
Warszawa, d. 15 Czerwca 1895 r.

I. O D R O B N O U ST R O JA C H  W E K R W I CHORYCH N A  PŁONICE.
[Rzecz, c zy tana  w. d 4 czerwca r. b. na posiedzieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego],

Korzystając z epidemii p ł o n i c y ,  jak a  panowała w naszych stronach 
w końcu ubiegłego i początku bieżącego roku, powziąłem zamiar zbadania pod 
względem bakteryologicznym sprawy b ł o n i c o  we j, występującej w przebiegu 
p ł o n i  cy.

Ponieważ b ł o n i c a  przy tern cierpieniu występuje tylko jako jeden z ob­
jawów choroby zasadniczej, jaką je s t p ł o n i c a ,  uważałem przeto za pożyteczne 
jednoczesne zbadanie pod względem bakteryologicznym krwi chorych na 
płonicę.

Tutaj jednak zetknąłem się z faktami, które zwróciły mię z przedsięwzię­
tej drogi i skierowały ku badaniu krwi chorych na p ł o n i c ę  niezależnie od tego, 
czy miało miejsce powikłanie b ł on i c ą ,  czyli też nie, w tej nadziei, że może na 
tej drodze uda mi się znaleźć jakiekolwiekbądź dane do wyjaśniania niezna­
nej dotąd etyologii p ł o n i c y .

Kwestya ta przedstawiała mi się tern ponętniejszą, że badania dotych­
czasowe nie dały dotąd żadnych wyników, jedni bowiem, jak  C. R a s k i n a ,  przy­
czynę płonicy widzą w ł a ń c u s  zk o w cu, inni znowu, jak  D o e h l e  i L. P f e i f ­

f e r  obwiniają o to p i e r w o t n i a k i .
Kie chcąc być źle zrozumianym, zastrzegam z góry, że ani na chwilę 

jedną nie przypuszczałem i nie przypuszczam, by badania moje rozwiązywały 
ostatecznie kw7e s t y  ę e t y o l o g i i  p ł o n i c y  już chociażby dlatego, że ilość 
przeprowadzonych przezemnie badań ogranicza się do 13 zaledwie przypadków 
p ło n  i cy, z pośród których dwa zaledwie przebiegały bez b ł o n i c o w e g o  
zajęcia gardzieli i jam sąsiednich; podaję tu tylko gołe fakty tak, jak je spo­
strzegałem, nie chcąc wcale wyprowadzać z nich jakichkolwiekbądź wniosków 
ogólniejszej natury odnośnie do e t y o l o g i i  p ł on i cy .

Zanim przystąpię do zdania sprawy ze swych badań, czuję się w obowią­
zku opisania w krótkości metody badania.

P R Y C Z Y H E K  DO E T Y O L O G II  P Ł O N I C Y .
Podał

D  r  n i c d ,  J ń z e f  ( z a j k o w s k i ,

lekarz szpita la  T-wa So3nowicl<iego w Sosnowcu.

Panowie!
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Krew chorych brałem najczęściej z ucha, jako z części ciała bogatej 
bardzo w naczynia krwionośne, a przytem z tego jeszcze powodu, że nakłucie 
igłę, ucha mniej sprawia bólu, aniżeli nakłuwanie palca.

Kie potrzebuję dodawać, że zabieg ten starałem się wykonać o ile możno­
ści aseptycznie, co udało mi się zrobić we wszystkich bez wyjątku przy­
padkach.

Z krwi w ten sposób otrzymywanej robiłem najpierw hodowle, a następnie 
preparaty na szkiełkach przykrywkowych.

Do hodowli używałem: a g a r u  g l i c e r y  no wego,  a g a r u  z h e m a t o g e -  
ną,  s u r o w i c y  k r w i  i ż e l a t y n y —z odżywek stałych; z płynnych zaś 
b u l j o n u  p e p t o n o w g o ,  s u r o w i c z e g o  p r z e s i ę k u  z jamy brzusznej 
przy puchlinie wodnej (przy nephritis parenchymatosa) i p r z e s i ę k u ,  otrzy­
manego z hydrocele testis.

Preparaty na szkiełkach przykrywkowych po wysuszeniu na woluem po­
wietrzu utrwalałem, albo przeprowadzając je przez płomień lampki spirytusowej, 
albo zapomocą zanurzania na 15—20 minut do mieszaniny alkoholu z eterem siar- 
czanym w równych częściach.

Barwiłem preparaty z krwi zasuszonej za pomocą mieszaniny C h ę c i ń ­
s k i e g o .

Na preparatach z krwi, zasuszonej na szkiełkach przykrywkowych a b a r­
wionych w wyżej podany sposób, we wszystkich bez wyjątku przypadkach 
płonicy, zbadanych przezemnie, znajdywałem stale jeden i ten sam drobno­
ustrój, w postaci d ip l o koków,  ledwie rozpoznawalnych jako takie przy sil­
nych powiększeniach, jak  np. przy użyciu okularu immersyjnego Z eiss’a 2,0 mm. 
apert. 1,60 i okularu N® 6. Przy silniejszych systemach postać diplokoków 
rozpoznać można zupełnie wyraźnie.

Diplokoki te spotyka się we krwi w niewielkiej stosunkowo ilości: 
1—2 w jednem polu widzenia, rzadko więcej, a często bardzo przeszukać 
trzeba cały preparat, by znaleźć jeden lub dwa diplokoki.

Diplokoki najczęściej występują pojedynczo, czasami jednak po dwa w je ­
dnym rzędzie, jakby połączone w krótki łańcuszek, złożony z owalnych koków.

W ciałkach krwi diplokoków nie spotykałem nigdy, lecz zawsze swobo­
dnie w osoczu krwi.

Ja k  już wyżej wpominałem, diplokoki złożone są z owalnych koków, 
długa średnica ich jednak nie o wiele przewyższa krótką; przy małem po­
większeniu różnica między niemi nie daje się zauważyć, a koki wydają się zu­
pełnie kulistemi.

Diplokoki nasze w ogólności barwią się słabo, odbarwianie następuje 
łatwo. Barwienie na sposób GiiAMa daje wynik ujemny: odbarwienie następu­
je  całkowite.

Otoczek u diplokoków, ani na żywych drobnoustrojach we krwi świeżej, 
rozpatrywanej w kropli zawieszonej, ani na preparatach z krwi zasuszanej na 
szkiełkach przykrywkowych, nie zauważyłem.

Zauważyłem już wyżej, jakich używałem odżywek do hodowli znalezionych 
przezemnie diplokoków; zwrócę więc tylko uwagę, że hodowle diplokoków na
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wszelkich wogóle odżywkach nie przedstawiają żadnych zgoła cech charaktery­
stycznych.

Na żelatynie diplokoki nie rozwijają, się całkowicie, na innych zaś odży­
wkach stałych rozwój diplokoków jest opieszałym. Na wszystkich używanych 
przeżeranie odżywkach stałych [oprócz naturalnie żelatyny] kolonie d i p l o k o ­
k ó w przedstawiają się pod postacią drobniutkich, pozbawionych budowy [przy 
rozpatrywaniu pod drobnowidzem] przezroczystych kropelek rosy o średnicy 
nie większej nad 7*— 7a mm-i a często mniejszej nawet. Nawet w starych 
[3 -4  miesięcznych] hodowlach kolonie nie zlewają się ze sobą.

Hodowle diplokoków przez długi czas zachować mogą swoją żywotność 
[3—4 miesiące], o ile tylko będą zabezpieczonemi od wysychania.

Daleko odpowiedniejszemi, wedle mego doświadczenia, dla rozwoju diplo­
koków, okazały się odżywki płynne, bez widocznej różnicy pomiędzy poszczegól- 
nemi odżywkami, tak pod względem szybkości, jako też pod względem obfitości 
rozwoju diplokoków.

Hodowla diplokoków w bulionie, lub w innej zawierającej białko od­
żywce płynnej, przedstawia się w postaci żółtawo-białawego drobnoziarnistego, 
lekkiego osadu na dnie probówki. Ilość tego osadu nawet w starych, kilko- 
miesięcznych hodowlach jes t zawsze bardzo nieznaczną.

Stopnia ciepłoty najodpowiedniejszej dla rozwoju diplokoków nie określałem.
Szczepienie czystych hodowli królikom, tak  w małej ilości, jako też w ilości 

większej pod skórę i do żył, dało wynik ujemny: króliki pozostawały zupełnie 
zdrowymi.

Myszy okazały się na szczepienie czystych hodowli diplokoków’ bardzo 
wrażliwemu mała ilość hodowli, zaszczepionej pod skórę, wywoływała stale śmierć 
zwierzęcia na 3—4 dzień po zaszczepieniu. Przyczem we krwi myszy, padłyoh 
po zaszczepieniu znajdowałem stale te same diplokoki, co i we krwi chorych 
na p ł o n i c ę  [Porów. rys. 1 i 3] ').

Czyste hodowle diplokoków z krwi myszy w niczem nie różniły się od 
czystych hodowli diplokoków z krwi osób chorych na p ł on i c ę .

Szczepień innym zwierzętom nie dokonywałem.
Oto te fakty, które zdobyłem przy pierwszem zaraz badaniu krwi osoby 

chorej na p ł o n i c ę ,  a które zakomunikować Szanownym Panom uważałem 
sobie za obowiązek.

Czy i jakie mianowicie, znaczenie posiadają znalezione i opisane przezemnie 
tutaj drobnoustroje, czy pozostają one w jakimkolwiekbądź związku z samą 
sprawą chorobową, przy której zostały znalezionemi, a wreszcie bliższe ich zba­
danie pod względem morfo- i biologicznym: jest to kwestya przyszłości; zauwa­
żę tu tylko jedno, a mianowicie: że podobnych do opisanych wyżej drobnoustro­
jów nie spotkałem we krwi chorych przy jakichkolwiekbądź innych sprawach 
chorobowych, pomimo, że od lat kilku stale prowadzę bakteryologiczne badania 
krwi chorych na najrozmaitsze ostre choroby zakaźne.

Z czasem, być może, wrócę jeszcze kiedy do tego samego przedmiotu

>) R ysunki  dodane będą do N-ru 25.
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dzisiaj kończę prośbą,, byście mi Panowie wybaczyli, jeśli zrobiłem wam zawód 
treścią wykładu w zestawieniu z jego tytułem.

Mam jednak nadzieję że uczynicie to, jeśli tylko uprzytomnicie sobie, Sza­
nowni Panowie, w jak  trudnych warunkach prowadzi swe badania lekarz-prak- 
tyk na prowincyi, a z drugiej znowu strony, jeżeli zważycie te trudności, jakie 
przedstawia samo badanie krwi pod względem bakteryologicznym, szczególniej 
tam, gdzie idzie o tak ważną kwestyę.

Sosnowiec, May, 1 8 9 5  r.

Z P R A C O W N I  C H E M I C Z N O - L E K A R S K I E J  S Z P I T A L I  W A R S Z A W S K I C H  D - R A  L E O N A  N E N C K I E G O  I 

Z K L I N I K I  T E R A P E U T Y C Z N E J  S Z P IT A L A  Ś-GO D U C IIA .

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

śro d k ó w  g:ri3.p37- arorria /tycziiej.
N O W Y  ŚRODEK —  APOLISIN,

P R Z E C I W G O R Ą C Z K O W Y  I K O J Ą C Y .
Podali

Leon lN«i»cl<i i «Józef «Jaworslii.
 -J-.— -----

[Ciąg dalszy.— P a trz  Nr. 23].

Zanim przystąpiliśmy do podawania a p o l i s i n u  chorym gorączkującym, 
postanowiliśmy sprawdzić jego własności przeciwgorączkowe na zwierzętach.

W tym celu wzięto dwóch królików. Jednemu wstrzykiwano toksynę 
dyf tery tyczną, drugiemu czystą hodowlę paciorkowców ropnych.

I. Królik wagi 1190,0. Ciepłota 39,2°.
D. 3. I I I  wstrzyknięto 1 ctm. sześć, toksyny dyfterytycznej. Ciepłota po 

3-cli godzinach 39,6°.
D. 4. I I I  rano ciepłota 38,8°, o 5-ej po południu 39,9°. W strzyknięto 1 

ctm. sześć. 10°/o wodny rozczyn a p o l i s i n u  pod skórę. Godzina 6-a wieczo­
rem ciepłota 39,8°, o 9-ej wieczorem 40,5°.

D. 5. I I I . rano ciepłota 40,1°, w południe 39,5°; po południu 39,2°; wie­
czorem 39,3°.

D. 6. I II . Ciepłota, mierzona w tych samych godzinach, dała następujące 
cyfry: 39,5°; 39,1°; 39,0«.

II. Królik, wagi 1192,0. Ciepłota 38,7°.
D. 7. I I I  wstrzyknięto 1 ctm. sześć, paciorkowców ropnych. Ciepłota 

wieczorem 40,3°.
D. 8. III . Ciepłota rano 40,1°. O godzinie 11-ej wstrzyknięto 0.8 10£ 

wodnego rozczynu a p o l i s i n u .  Godzina 12-ta. Ciepłota 39,4°; godzina 1-sza 
39.3°; godzina 2£ — 39,3°; godzina 4 % — 39,8°; godzina 7-m a— 40,2°, godz. 
9-a — 40,1° C..
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Przechodząc obecnie do spostrzeżeń klinicznych, zauważymy, że wogóle 
u chorych stosowaliśmy a p o  1 i s in,  bądź w celu określenia jego własności 
przeciwgorączkowych i kojących, to znów — wyłącznie tych ostatnich w na­
stępujących przypadkach: w 4-ch przypadkach zapalenia płuc włóknikowego 
{pneumonia crouposa), w jednym—płonicy (scarlatina), w jednym — tyfusu brzu­
sznego (typyus abdominalis), w 13 przypadkach influenzy (influenza), w 2-ch go­
rączki porodowej (febris puerperalis), w 1-ym — ropnicy (pyemia), w 5-ciu — za­
palenia gardła charakteru czopowego (angina follicularis), w 1-ym róży twarzy 
(erysipelas fa c ie i), w 3-ch przypadkach migreny (hemicrania), w 2-ch przypad­
kach nerwobólu kulszowego (ischias), w 7 przypadkach, w których cierpienie 
wypadło podprowadzić pod ogólną nazwę bólu głowy, (cephalalgia), w 3-ch 
przypadkach nerwobólu nerwu trójdzielnego (neuralgia n. trigemini), w 1-ym— 
nerwobólu szyjowo-potylicowego (neuralgia cervico-occipitalis), w 2-ch przypad­
kach nerwobólu splotu lędźwiowego (neuralgia plexus lumbalis).

Przystępujemy teraz do opisu samych przypadków, nadmieniając, iż a p o ­
l i s  in podawaliśmy stale czysty w proszku, tylko kilka razy łączyliśmy go 
z b r o m e m  i 2 razy z s o l a m i  c o f f e i n o w e mi .

Przypadek I. P neum o nia  c ro u p o sa  s in is tra . Kobieta, 28-letnia, z powołania 
nauczycielka, przed dwoma dniami miała jednorazowy, silny napad dreszczów, 
poczem nastąpiło ogólne rozłamanie, ból głowy, wymioty; gorączka i kłucie 
w boku lewym. Badanie tegoż dnia dokonane w7ykazuje: osoba prawidłowo 
zbudowana i dobrze odżywiana. Język suchy, obłożony, na wardze herpes. 
W  płucach po lewej stronie na linii pachowej u dołu, a również z tyłu od po­
łowy łopatki ku dołowi odgłos wypukowy stłumiony—bębenkowy. W  tych sa­
mych miejscach wdech i wydech oskrzelowy. Plwocina skąpa, lepka, rdzawa. 
W innych narządach oprócz bolesności lewego jajnika, bolesności i kruczenia 
nad kiszką ślepą, nic nieprawidłowego nie odnajdujemy. Ciepłota 40° [o 11-ej 
rano]. Tętno 108, oddech 20.

Chorej podano: sol. acidi mur. dd. 2,0:180 i okład rozgrzewający, na le­
wy bok.

Ciepłota 39,8° 39,2° 38° 38
T ę t n o ............................................ 100
O d d e c h .............................................. 28.

Kłucie w boku nie ustaje; oddech utrudniony. Oddech w miejscu stłu­
mienia wyraźnie oskrzelowy. Tętno prawidłowe, ale dość słabe. Duże p ra­
gnienie.

OAZ. LKK. NB. 24.

D. 8. IV. [III  dzień choroby]. 
Godzina 9 rano 1111 1

39,3° 39,8°
100 —

-  32.
1 grm. 1 grm.

Ciepłota 39,1° 
Tętno —
Oddech —
A po l i  s in  1 grm.

Godzina 1 rano 3 5 7
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D. 9. IV [IV  dzień choroby].
Godzina 10 rano 11 12 1 p. p. 2 8
Ciepłota 39,0» 39,2« „9,1° 38,0« 37,5° 38,0°
Tętno . . . .  94
Oddech . . . .  30
A p o l i s i n .  . . 1  grm. 1 grm. 1 grm.

Kłucie w boku nieco mniejsze. Z tylu oddecli oskrzelowy, przy wydechu 
obfite, drobno pęcherzykowe rzężenia. Plwocina nieco obfitsza, rdzawa. Jedno 
wypróżnienie. Jako pokarm: klej i mleko.

D. 10. IV |V  dzień choroby].
Godzina 10 rano 11 12 2 po p. 8
Ciepłota 39,lo 09^0 39,90 39,8 40°
Tętno . . . .  104
O d d e c h .....................................................30

Sol. acid nmr. dii. 2,0:180,0.
Ból głowy silniejszy niż onegdąj. Zjawiska opukowe i wysłuchowe in sta­

tu quo. Tętno słabe. Oddech krótki, utrudniony. W moczu siad białka.
Chorej oprócz kwasu solnego podano 3 razy w ciągu dnia po 30 kropel, 

nalewki waleryanowej na eterze.

D. U. IV- | VI dzień choroby].
Godzina 8 r. 10 12 1 p. p. 2 5 8
Ciepłota 38,7° 38,5° 38,8° 33,6« 38,0° 37.0° 38,2°
Tętno . . . 102
Oddech . . .  36
A p o l i s i n  . . . 1 grm. 1 grm. 1 grm.

Podmiotowo stan lepszy. Z tylu i u dołu odgłos opukowy poczyna jaśnieć, 
tamże liczne rzężenia średniobańkowe. W ykrztuszanie łatwiejsze; plwocina 
obfitsza, mniej lepka, słabiej zabarwiona.

D. 12. IV. | VII dzień choroby].
Chora w nocy silnie się spociła. Ciepłota, mierzona o 10 rano, wynosiła: 

36,3°, o 12-ej 36,5°. Przy badaniu znaleźliśmy objawy, powracającej drożnoś ci 
płuca. Okres zdrowienia przebiegał bez powikłań, zupełuie pomyślnie.

Przypadek II. Angina follicular/s. Chora, 36 letnia, kucharka, przybyła 
do kliniki w d. 16. V z powodu bardzo silnego bólu głowy, bólów w mięśniach 
i kościach. Poprzedniego dnia miała silne dreszcze, po których się spociła, j e ­
dnocześnie wystąpiły wzmiankowane bardzo dotkliwe bóle. Przy badaniu oka­
zuje się: osoba silnej budowy i bardzo dobrze odżywiana. W narządach klatki 
piersiowej i jamy brzusznej nic nieprawidłowego nie znaleziono. W gardzieli 
na powiększonych, obrzmiałych i znacznie przekrwionych migdałach, właści­
wiej zaś w ich k r y p t a c h  [follikułach] znajdują się brudno-białe czopki, wy­
stające nad powierzchnią migdałów niby guziczki; usunąć je  można przez ucisk 
szpatdem na migdał. Chora łyka bez bólu, odczuwa tylko przy tym akcie 
jakby zawadę. Ciepłota 39,6°. Tętno 100. Podano po 1 grm. a p o l i s i n u  3 r a ­
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zy na dzień. Ciepłota mierzona w godzinę po 1-ym proszku — 38,2°. Bóle 
mięśniowe, wogóle mniejsze. Ciepłota po 3-im proszku— wieczorem 38,6®.

D. 17. V ciepłota rano 37,4°, wieczorem 38,2°. Chora w ciągu dnia wzię­
ła 3 proszki po 0,5 grm. a p o  l i s i nu .  Bóle w mięśniach prawie zupełnie prze­
minęły; chora czuje się tylko osłabioną.

D. 18. V, w nocy chora się pociła.
D. 19. V, ciepłota 37,3°, chora bóli zupełnie niema. W gardzieli mniej­

sze przekrwienie, w kryptach migdałów mniejsza ilość czopów. Chorej dopiero 
teraz zalecono gargarisma ex acido borico.

D. 20. V. Chora opuściła szpital zupełnie zdrowa. Bóli charakteru gość­
cowego już od 3-cli dni przed wyjściem ze szpitala nie odczuwała.

Przypadek Ili. S c a r la t in a . Do 12-letniej dziewczyny wezwano jednego z nas, 
[J aworski] późnym wieczorem d. 15.iy. Chora, podczas dnia czując się zupełnie 
dobrze, wieczorem dostała mdłości, bólu głowy, a następnie wymiotów, poczem 
miała wstrząsający dreszcz, po którym poczuła się bezsilną, rozłamaną. Około 
północy poczęła bredzić, zrywać się z łóżka. Przy badaniu okazuje się: dziew­
czyna na wiek swój rozwinięta dobrze Gruczoły szyjowe obrzmiałe i bolesne. 
Silne przekrwienie błony śluzowej gardzieli. Łącznice nastrzyknięte. Światło- 
w stręt, skóra tułowia—paląca, sucha. W płucach niema nic nieprawidłowe­
go. Język—suchy, czerwony; brzuch nieco wzdęty, bolesność in fossa ileo-coe- 
cali. Ciepłota 40,5°. Tętno 120, prawidłowe, napięte. Chorej zalecono łyżkę 
oleju rącznikowego.

D. 16. i y .  Ciepłota 40,1°. Tętno 100. Na całem ciele widać charaktery­
styczną wysypkę płonicową. Brzuch mniej wzdęty, bolesność w miejscu wy- 
mienionem zniknęła. Inne objawy in statu quo. Podano a p o  li s in  po 0,4 grm. 
3 razy na dzień i gargarisma ex acido borico.

D. 17. iy .  Ciepłota [rano] 37,8°. Tętno 80. Wysypka blednie.. Zaczer­
wienienie gardzieli i migdałów jak  poprzednio. Chora czuje się znacznie 
lepiej. Ciepłota tegoż dnia wieczorem 38,0°. Zalecono dalej używać apo l i -  
sin.  D. 18. IV. Ciepłota 37,3°. Od tego dnia ciepłota tylko raz przekroczyła 
normę, mianowicie, 9-go dnia choroby podniosła się do 38,0°. Siódmego dnia 
od chwili zachorowania rozpoczęło się łuszczenie. Mocz białka nie zawierał. 
Chora zatem brała przez 3 dni, po 3 razy na dzień po 0,4 grm. a p o l i s i n u ,  
oprócz tego za napój wodę W i l d u n g e n .

Apolisin i w tym przypadku znosił skutecznie i szybko przykre objawy 
podmiotowe: ból głowy, osłabienie w mięśniach i t. d..

Przypadek IV. Typhus ab d om ina/is . Mężczyzna, 31-letni, stróż z powołania, 
przybył do kliniki d. 11. IV. Zachorował przed 12-ma dniami. Chory przyjął 
środek czyszczący, czego następstwem, jak  twierdzi, było silne rozwolnienie 
i wymioty, a nadto boleści w brzuchu. Obecnie chory ma kilka wypróżnień 
na dzień, wymioty się nie powtórzyły. Pierwszą noc w szpitalu przepędził nie­
spokojnie, mówił do siebie, opowiadał o różnych przedmiotach. Wogóle chory 
ma d e l i r i a  i doznaje halucynacyi wzrokowych i słuchowych. Chory je s t bu ło­
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wy dobrej. B rak prawego przedramienia (am puiationslum pf). Język  obłożo- 
żony, suchy, Tętno dwubitne, 80 uderzeń na minutę, oddech 30. Oddech wszę­
dzie zaotrzony, najwięcej jednak w prawym wierzchołku (respim tio aspera), 
tamże stłumienie odgłosu opukowego. Granice serca, bez zmian. Tony nie­
jasne, głuche. Brzuch niewzdęty, bolesny. Śledziona pod VIII-ym żebrem, wy­
czuwać się daje.

Opis tego przypadku, poczerpnięty z karty  szpitalnej, prowadzonej przez 
innego kolegę.

Dnia 19. IV.
Godzina 10 r. 12 U  p .p . 7 w.
Ciepłota 38,8<> 38,8° 38,6o 38,2°
A p o l i s i n 0,5 grm. 0,5 grm. 0,5 grm.
Tętno [słabe] 96
Dnia 20. IV.
Godzina 10 12 1 p. p. 7 w.
Ciepłota 39,1° 39,0° 39,3° 39,0«
Apolisin . 0,5 grm. 0,5 grm.

Dnia 21. IV.
Godzina 10 r. 12 1 po połud. 7
Ciepłota 39,6° 39,6° 39,8° 38,9°
Apolisin • 0,5 grm. 0,5 grm. 0,5 grm.

Dnia 22. IV.
Godzina 10 r. 12 1 po połud. 2
Ciepłota 39,6o 39,3° 38,0o 37,8°
Tętno . . 100.

D. 22. IV. Tętno szybkie, słabe. Tony serca słabe, głuche. Podmioto­
wo chory czuje się niedobrze, stan taki już niejednokrotnie ordynujący lekarz 
odnotowywał na karcie.

W przypadku powyższym a p o l i s i n  co do swego działania przeciwgorą­
czkowego z powodu małych dawek [0,5 grm.] nie wywołał efektu. Ze wzglę­
du, iż tyfus w tym przypadku przebiegał nietypowo, przerwaliśmy podawanie 
dalsze w celu próby apolisinu.

Przypadek V. F e b rfs  p u e rp e ra l is . . Chora 31-letnia, żona wyrobnika, przy­
była do kliniki d. 30. I I I  z powodu krwotoku macicznego (metrorrhagia). Mie­
siączkę miała przed 3-ma miesiącami, przed 2-ma tygodniami, wskutek wysiłku 
fizycznego, przyszły bóle porodowe i krwotok. Przed 5-ciu dniami— powtórny 
krwotok. Przy badaniu: chora bezkrwista; na wargach sromnych i wogóle na 
częściach rodnych zewnętrznych dużo śluzo-wodnistego, krwawego nieco cu­
chnącego płynu. Macica powiększona około 2£ razy; część pochwowa roz- 
pulchniona; ujście maciczne zewnętrzne przepuszcza koniec wskaziciela, we­
w nętrzne— ściągnięte. Chorej [przy ciepłocie 37,8°, tętnie 80 j, wykonano 
exGochleationem uteri. Nazajutrz ciepłota 38, L° C.; wieczorem 39,0° C.. Chora 
przebywała w klinice do zupełnego wyzdrowienia, t. j. do 1. V. W ciągu tego 
czasu blisko 2 ty tygoduie gorączkowała. Ciepłota w tym czasie wahała się
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pomiędzy 38,6° a 39,1°. W celu próby podawaliśmy w odpowiednich godzi­
nach a po l i s i n  po 1 grm. do 2 grm .pro dosi, aż do 6 grm. pro die. Ciepłota 
po podaniu środka stale o 1°; 1,5° do 1,8 na pewien czas opadała. Uboczne­
go działania a p ol is  i nu nie spostrzegaliśmy. | D. n. |

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Napiiał

Bronisław  Sawicki.

— 4----- i-----
[Dokończenie. — P a trz  Nr. 23].

3. Leczenie przerostu gruczołu krokowego za pomocą podwiązania tętnicy
biodrowej wewnętrznej.

Wziąwszy pod uwagę zmniejszanie się wola oraz włókniaków macicy po 
podwiązaniu dostarczających im krew tętnic, B i e r  zastosował takąż metodę 
przy leczeniu przerostu gruczołu krokowego [Pa łrz Gaz. Lek. 1893 r., str. 
1144]. W  tym celu podwiązywał on jedną tętnicę biodrową przy przeroście 
jednostronnym i obiedwie tętnice przy przeroście, zajmującym cały gruczoł. 
Operacyi takich wykonał trzy w przypadkach, powikłanych zaburzeniami w od­
dawaniu moczu; gruczoł po operacyi za każdym razem zmniejszał się znacznie, 
i oddawanie moczu stawało się łatwiejszem. Raz jeden B torował sobie 
drogę do tętnicy przez laparotomię na smudze białej, i przypadek ten za­
kończył się śmiercią wskutek zapalenia otrzewnej. W dwóch innych przy­
padkach B. dosięgał tętnicy drogą pozaotrzewnową, robiąc cięcie ponad wię- 
zem P o u P A R T ’a  i odłuszczając otrzewnę. Oba te przypadki zakończyły się po­
myślnie, wskutek czego B. zaleca na przyszłość używać tej tylko drogi. Tętni­
cę B. podwiązuje w dwóch miejscach i przecina.

Sposób B iE R ’a  zastosował M e y e r  u 55-letniego chorego, cierpiącego na 
przerost gruczołu krokowego i niemożność oddawania moczu bez cewnika. 
Ponieważ przerost zajmował cały gruczoł, M. cięciem pozaotrzewnowem do­
szedł do prawej tętnicy biodrowej wewnętrznej i podwiązał ją  bez przecina­
nia. Przy podwiązaniu lewej tętnicy M. niechcący zrani! ją, poczem nie mógł 
już zatamować krwotoku za pomocą podwiązki, lecz musiał ją  chwycić w szczyp- 
czyki, które pozostawił w ranie. Po upływie 12 dni szczypczyki, uciskając tę­
tnicę biodrową zewnętrzną, pomimo że były owinięte gazą, wywołały zgorzel 
ściany tejże tętnicy i silny krwotok. To zmusiło M eyeu^ podwiązać tętnicę 
biodrową wspólną w pobliżu aorty, co spowodowało zgorzel części stopy. 
Pomimo to operacya miała wynik dobry. Chory w 12 godzin po operacyi 
mógł sam oddać 10 ctm. sześć, moczu. W ciągu następnych dni ilość oddawa­
nego moczu i siła strumienia wzmagały się, tak  że chory mógł sam wydzielać 
do 550 ctm. sześć, moczu, oddając go co 2 godziny. Ilość moczu zapasowego
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znacznie się zmniejszyła. W  8 miesięcy po operacyi chory oddawał mocz co 
3—1 godziny, przytem gruczoł krokowy znakomicie się zmniejszył.

B ier. Wiener, klin. Wochsch/t. 1893 . N r. 31.
Meyer. A nnals o j  syrgery. 1 8 9 4 . Ju li.

4. Leczenie przerostu gruczołu krokowego za pomocą trzebienia.
Pierwszy R amm w Christianii wykonał w celu leczniczym trzebienie obu­

stronne przy przeroście gruczołu krokowego. Myśl do operacyi tej dało auto­
rowi zmniejszanie się mięśniaków macicy po usunięciu jajników oraz niejakie 
podobieństwo stosunku pomiędzy gruczołem krokowym i jądram i z jednej 
strony, a pomiędzy macicą i jajnikami z drugiej. Wykonane na psach do­
świadczenia wykazały znaczne zmniejszenie się gruczołu krokowego po upły­
wie 1—2 miesięcy po wytrzebieniu. Pierwszy raz R. wykonał trzebienie 
u 73-letniego stolarza z zatrzymaniem moczu, od la t 15 cierpiącego na 
utrudnione moczenie. Gruczoł krokowy miał wielkość jabłka. Już w trzy 
dni po operacyi zmniejszył się on widocznie, które to zmniejszanie postępowa­
ło wciąż dalej. W ciągu dwumiesięcznego pobytu chorego w szpitalu, wy­
puszczano temuż mocz cewnikiem 3—4 razy. Po wyjściu ze szpitala chory po­
wrócił do swego zajęcia. Podczas gdy w ciągu ostatuich kilku lat przed ope- 
racyą musiał oddawać mocz co godzinę, po operacyi oddawał go 2 razy w no­
cy i 3—4 razy w ciągu dnia. Zarówno dobry był wynik u drugiego chorego, 
liczącego 67£ lat, któremu wykonano trzebienie z powodu przerostu gruczołu 
i przewlekłego zapalenia pęcherza. Cierpienia trw ały od lat 14 i zmuszały 
do częstego stosowania cewnika. Po operacyi gruczoł się zmniejszył, cierpie­
nia pęcherza ustąpiły, chory oddawał mocz 4—5 razy w ciągu dnia i 1 raz 
w nocy.

Cięższy od powyżej opisanych był przypadek, operowany przez S m i t h *u . 
Chory, la t 69, od wielu la t cierpiał na niewielkie zaburzenia, spowodowane 
przerostem gruczołu krokowego. Przed 8 tygodniami wystąpiło silne parcie 
na mocz, a następnie gorączka, mocz ropny, opróżnianie pęcherza niezupełne 
[180 ctm. sześć, moczu pozostającego |. Gdy w ciągu 3-miesięcznego pobytu 
chorego w szpitalu gorączka i objawy pęcherzowe nie ustępowały pomimo 
troskliwego leczenia, a chory stracił na wadze 30 funtów, wykonano trzebienie. 
W pierwszym tygodniu po operacyi opróżniano pęcherz cewnikiem dwa razy 
dziennie, później tylko 2 razy tygodniowo. Gorączka zginęła, oddawanie mo­
czu stało się mniej częstem [5—6 razy zamiast 12—15 razy, jak  było przedtem |, 
w pęcherzu pozostawało zaledwie kilkanaście ctm. sześć, moczu, waga ciała po­
dniosła się o 28 funtów. W  15 miesięcy po operacyi wszelkie zaburzenia ustą­
piły, waga ciała zwiększyła się o 45 funtów.

Czwarty przypadek dokonanego z dobrym wynikiem trzebienia opisali 
M eyer i H aknel. Przypadek tu dotyczył 70-letniego mężczyzny zdrowego 
i mocnego, cierpiącego na silne amoniakalne zapalenie pęcherza. Gruczoł 
krokowy przedstawiał się pod postacią gładkiego, twardego guza, wielkości 
pięści. Cierpieniu towarzyszyły objawy: silne bolesne parcie na mocz, gorą­
czka, bezsenność, u tra ta  łaknienia. Wobec znacznej bolesności ani przemy­
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wania, ani opróżniania pęcherza nie można było wykonywać dokładnie. Na 
zaproponowaną operacyę chory zgodził się chętnie, poczem wykonano mu trze ­
bienie. Już w kilka dni po operacyi zauważono zmniejszanie się gruczołu 
krokowego tak, że po upływie dwóch tygodni objętość jego zmniejszyła się l/3, 
po sześciu zaś tygodniach-o  a/3; wrreszcie wr niespełna miesiące po opera­
cyi gruczoł powrócił do wielkości prawidłowej. Odpowiednio do tego ustępo­
wały i inne objawy chorobowe. Już w kilka dni po operacyi parcie na mocz 
stało się rzadszem, wprowadzanie kateteru  i wypłókiwanie pęcherza nie wy­
woływało takiej bolesności, wskutek czego przy odpowiedniem leczeniu mocz 
już po upływie trzech tygodni wskazywał własności prawidłowe. Najdłużej 
stosunkowo, gdyż wciągu 14-u tygodni, utrzymywała się niedokładna kurcz - 
liwrość pęcherza, powodująca niecałkowite opróżnianie tegoż. Po upływie j e ­
dnakże tego czasu nastąpiło polepszenie: chory mógł opróżniać pęcherz bez 
pomocy cewnika, oddając co 4—5 godzin prawie całą ilość nagromadzonego 
moczu. Stan ogólny chorego znacznie się poprawił.

O  wpływie trzebienia na gruczoł krokowy wiedziano już dawniej. P e ­

l i k a n  w swem dziele o skopcach z wraca, uwagę, że gruczoł ten u nich stale 
bywa niezwykle mały, coś w tym rodzaju, jak  u dzieci przed dosięgnięciem 
rozwoju płciowego. Toż samo spostrzegano u ludzi, których wytrzebiono z po­
wodu nowotworów, lub gruźlicy jąder. P o w e l l  opisał przypadek mężczyzny, 
cierpiącego na przerost gruczołu krokowego oraz zaburzenia w oddawaniu mo­
czu. Tenże chory miał lewe jądro już oddawna w stanie zaniku, prawe zaś 
rakowato zwyrodnione. W krótce po usunięciu chorego jądra, znikły zaburze­
nia moczowe, gruczoł zaś zmniejszył się znacznie.

Co się tyczy teoretycznego objaśnienia, wpływu trzebienia na zmniejsze­
nie się przerostu j>rostatae, M e y e r  i H a e n e l ,  zarówno jak  R a m m  powołują się 
na pracę WuiTE’go (B rit. med. jour. sept. 1893). Opierając się na związku ein- 
bryologicznym pomiędzy gruczołem krokowym i macicą, W i i i t e  upatruje podo­
bieństwo pomiędzy przerostem tegoż gruczołu i mięśniakami macicy. W ycię­
cie zatem jąder miałoby ten sam wpływ na gruczoł krokowy, co wycięcie ja j ­
ników na macicę. Na poparcie zdania WniTF/go można przytoczyć rzeczy­
wiście tę okoliczność, że przerost prostatae, zarówno jak  mięśniak macicy, po­
lega na zwiększeniu ilości pierwiastków mięśniowych w tych narządach. Z dru­
giej strony jednakże M i H. przytaczają zjawiska, przeczące takiej analogii, 
j ako to: różnorodną etyologię obu cierpień, rozmaitość wieku, w którym one 
występują. W każdym razie, wobec braku lepszego objaśnienia, przyjmują 
oni teoryę W m rE’go, przypuszczając, że przez usunięcie jąder, zarówno jak  
przez usunięcie jajników, zostaje zniszczony ich związek troficzuy z gruczołem 
krokowym, względnie z macicą. Na związek taki wskazują i doświadczenia 
WmT’ego na psach, który widział u nich po wytrzebieniu szybko występu­

jące znaczne zmniejszenie się gruczołu krokowego. W końcu swej pracy M e y e r  
i H a e n e l  podają krytykę innych zalecanych dotąd sposobów leczenia przero­
stu gruczołu krokowego. B í e r  podwiązywał tętnicę biodrową wewnątrzną, 
lecz na dobry wynik trudno tu liczyć wobec obocznego krążenia [tętnica ni- 
sienna i cała sieć połączeń pomiędzy tętnicą biodrową wewnętrzną i zewnętrzną |,
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H a r r i s o n  radzi podskórnie przecinać przewody nasienne, lecz to nie wy­
łącza, jeśli nie bezpośredniego, to przynajmniej pośredniego wpływu troficzne­
go ze strony pozostawionych jąder na gruczoł krokowy. W yniki wycięcia 
gruczołu krokowego nie zachęcają także zbytnio do operacyi.

Zbadaniem związku, jak i zachodzi pomiędzy jądram i i gruczołem kroko­
wym, zajął się także L a u n o i s . Praca jego jest właściwie zestawieniem doty­
czących tej sprawy faktów, znanych z embryologii, anatomii, kazuistyki pato­
logicznej i chirurgicznej, wreszcie z patologii doświadczalnej. F ak ty  te autor 
zebrał z własnych spostrzeżeń, lub zaczerpnął z literatury dawnej i bieżącej. 
Wnioski autora są następujące: embryologia i anatomia wykazują, że rozwój 
gruczołu krokowego znajduje się w ścisłym związku z rozwojem jąder. Przy 
wrodzonych wadach w rozwoju lub w położeniu jąder, gruczoł krokowy bywa 
w stanie zaniku. U wnętrów jednostronnych, jako też w przypadkach prze­
mieszczenia jednego jądra, zanikowi podlega tylko odpowiedni zraz gruczołu 
krokowego; całkowity zanik tegoż gruczołu ma miejsce przy zupełnym braku 
jąder, lub też u wnętrów obustronnych. Występującemu wskutek spraw zapal­
nych zanikowi jąder towarzyszy zanik gruczołu krokowego.

Trzebienie dwustronne, wykonywane u zwierząt lub ludzi, sprowadza zna­
czny zanik prostatae. Za pomocą trzebienia obustronnego możemy sprowadzić 
zanik gruczołu krokowego, znajdującego się w stanie przerostu, a zatem ope- 
racya ta  winna znaleźć zastosowanie w pewnych przypadkach przerostu tegoż 
gruczołu i zaburzeń w oddawaniu moczu.

( R amm . Centralb. f .  Chir, 1893. Nr. 35 . s. 795 , a także C en tr .f. C h i r 1894. 
N r. 17. str. 3 8 7 .

M a y e r  i H a e n e l . Centralb. f .  K rank. d. H arn u. S e .v u a lo r g 1894. B d. 
V. H f. 7.

L a u n OIS. Annales d. malad. d. Org. g in . urin. 1894. T. X I I .  N r. iO .
T r EMONT-Sm i t h . Annals o f syrgery., 1894. Ju li).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
-------j-----

46. Paweł Baumm i R. Jllner. Mleko kobiece, zmienność jego i wpływ na 
odżywianie ssawców.

Nawet w obecnej porze panowania racyonalizmu i doświadczalnego do­
ciekania w wiedzy lekarskiej badanie mamek odbywa się pobieżnie i szematy- 
cznie, zasadzając się jedjmie na zbadaniu stanu zdrowia mamki, jej dziecięcia, 
rozwoju gruczołów piersiowych, budowy brodawek i wydajności pokarmu. Roz­
biór mleka bardzo rzadko, wyjątkowo tylko bywa przedmiotem badania. A je ­
dnak, pomimo uznania, że mamka je s t zdrową i mlekodajną, często się zdarza, 
że niemowlę źle się rozwija na jej pokarmie; wówczas i publiczność i lekarz 
krótko węzłowato wnioskują, że pokarm jej niedobry; zmienia się więc mamkę, 
by“po raz wtóry, a nieraz trzeci i czwarty otrzymać rezu lta t ujemny. Sądzićby 
by więc należało, że wiele kobiet wydziela zły pokarm, niestosowny dla roz­
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woju ssawców. Zdanie to uchodzi za pewnik, nietyiko w sterze laików, lecz na­
wet w kołach lekarskich. Utarło się w pojęciu ogółu wiele zdań, uchodzących 
za pewniki, pomimo że żadne naukowe badania nie stanowią ich podstawy, jak  
np. że czas, ubiegły od porodu mamki powinien odpowiadać wiekowi powierzo­
nego jej do karmienia ssawca, lub że pewne potrawy [kwaśne, słone] są nie­
właściwe dla mamek, albo że pewne zaburzenia chorobliwe mamki źle oddzia­
ływają na dziecię i t. p..

Dotychczas bardzo mało zajmowano się badaniem zależności składu po­
karmu kobiecego od rozmaitych wpływów [pożywienia mamki, pracy fizycznej, 
chorób jej, przyjmowanych przez nią lekarstw , miesiączki i t. p.J działających 
na ustrój karmiącej, a to dlatego, iż podane powyżej zdania uchodziły za 
dogmaty.

B a u m m  i I l l n e r  kierownicy zakładu naukowego dla akuszerek w Opolu, 
a jednocześnie kantoru mamek, postanowili, nie szczędząc trudu, rozjaśnić te 
sprawy i na drodze licznych rozbiorów rozmaitych pokarmów dojść do pewnych 
naukowych wyników. Badania swe B. i I. dokonywali metodą E. P f e i f f e r ^  
z Wiesbadenu, uważaną za najpewniejszą i najdokładniej w dziełku jego (D ie  
Aualyseder Milch. 1887) opisaną. Określali oni i l o ś ć  pokarmu, wydzielaną 
przez jedną pierś, po upływie określonego czasu [2—3 godzin ], reakcyę pokar­
mu, ciężar właściwy, zawartości wody, suchej pozostałości, białka, tłuszczu, 
cukru i soli. Ogółem wykonali 106 rozbiorów na mleku dwudziestu kobiet, a re­
zultaty swe podają w szeregu tablic i w postaci bardzo ciekawych wniosków. 
Z samemi tablicemi, jako z materyałem suchym, nie uważam za potrzebne za­
poznawać czytelników; podamy tylko wnioski, oraz nastręczające się przytem 
uwagi. W analizach swych autorzy nie zadawalniali się jednorazowem 
zbadaniem pokarmu mamki, lecz badali go po kilka i kilkanaście razy, bądź 
codzienne, bądź co kilka dni, otrzymując dzięki temu szereg bardzo cieka­
wych porównawczych danych.

Na zasadzie 74 analiz, dokonanych na mleku 16 kobiet, B. i I. określają 
przeciętny ciężar właściwy na 1032 \m inim um  1026, m axim um  1036]. Ciężar 
właściwy zależy głównie od tłuszczów, nie może jednak służyć jako probierz 
do badania, jak  to bywa w niektórych metodach, gdyż i inne składniki pokar­
mu poważnym i częstym podlegają wahaniom, co odbija się na ciężarze wła­
ściwym.

Barwa wykształconego pokarmu jes t niebieskawo-białą, w pierwszych zaś 
dniach karmienia żółtawą, co zależy od domieszki siary. Zazwyczaj 7—9 dnia 
mleko nabiera już białej barwy, widziano jednak żółtawą jeszcze 20-go dnia.

Reakcya mleka kobiecego jest zawsze alkaliczną.
Pod drobnowidzem przedstawia się mleko w postaci zawiesiny, składają­

cej się z bezbarwnej cieczy z licznemi, zawieszonemi w niej, kulkami mlecz- 
nemi rozmaitej wielkości. Większość kulek posiada średnicę 0,001—0,0025 mm. 
F l e i s c i i m a a N  utrzymywał, że przeważająca ilość drobnych kulek sprowadza 
rozwolnienie u ssawców, a nadmiar wielkich — wzdęcia i bęleści, czego au­
torzy w swoich przypadkach potwierdzić nie mogli. W pierwszych dniach,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 618 —

jak  również przy chorobach gruczołów piersiowych mamek, spotyka się w mle­
ku mniej lub więcej ciałek siary; normalnie giną one 7—8 dnia.

Na zasadzie rozbiorów chemicznych otrzymali autorzy dla mleka kobiet 
zdrowych, pozostających w zakładzie, bez pracy fizycznej i żywionych mie­
szaną strawą liczby następujące:

B i a ł k o ............................................ 2,033°/o
Tłuszcz . . . . .  3,60O°/o
Cukier . . . . .  6,402°/o
Popiół . . . . .  0,227o/o
Suchej pozostałości . . . 12,262%

Są to jednak cyfry przeciętne; przypatrzmy się obecnie cyfrom maksymal­
nym i minimalnym tychże rozbiorów chemicznych:

m axim um  minimum
Białko . . . .  2,424 1,720
Tłuszcz . . . .  4,680 2,t00
Cukier . . . .  7,750 5,685
Popiół . . . 0,280 0,180

Ogółem . 15,054 10,185

I t ó ż n c e ,  z a c h o d z ą c e  p o m i ę d z y  p o j e d y n c z e m i  c y f r a m i ,  d o ­
t y c z ą c e  mi  s k ł a d u  p o k a r m u  r o z m a i t y c h  k ob i e t ,  m n i e j s z e  są,  
ni ż w a h a n i a  t y c h ż e  s k ł a d n i k ó w  u j e d n e j  i t e j ż e  k o b i e t y  w r o z ­
m a i t y c h  d n i a c h ,  inaczej mówiąc, mleko pewnej mamki, co pewien czas ba­
dane, wykazuje ogromne wahania i różnice w składzie, tak, iż dwa rozbiory 
tegoż samego pokarmu fz różnych dni] bardziej od siebie się różnią, niż roz­
biory dwóch pokarmów rozmaitych kobiet.

Utrzymywano również, iż w i e k  karmiącej ma wielki wpływ na skład 
pokarmu, lecz i ten dogmat empiryczny nie wytrzymuje krytyki rozbioru che­
micznego; cały szereg bowiem badań, dokonanych nad mlekiem kobiet, liczą­
cych 18 do 40 lat, nie wykazał autorom żadnej prawidłowości pod tym w zglę­
dem.

Innym przesądem, panującym wśród ogółu, jest przekonanie, iż pokarm 
w pierwszych sześciu tygodniach po porodzie nie jes t jeszcze wykształconym, 
a zatem, że dopiero po upływie owego czasu można ocenić wartość mamki; 
lecz i ten „pewnik“ pryska, jak bańka mydlana, gdy przyjrzymy się 72 rozbio­
rom chemicznym, dokonanym na 9 kobietach | dla każdej 7 —9 rozbiorów]; wi­
dzimy bowiem, że tylko ilość białka zmniejsza się, wskutek znikania ciałek sia- 
rowatych, po upływie pierwszych dziesięciu dniach, ilość cukru w pierwszych 
dniach poporodowych cokolwiek się zwiększa, ilość zaś tłuszczu już od 4 dnia 
jes t stałą.

Stąd wynik, że pokarm już 10-go, a najdalej 17-go dnia po porodzie, po- 
siadrTten sam skład, jak w 4 lub w 6 ym tygodniu; wobec czego n i e s ł u s z n e m  
j e s t  o d m a w i a n i e  p r z y j ę c i a  m a m k i  z m ł o d s z y m  p o k a r m e m  do 
d z i e c k a  s t a r s z e g o .
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Jaka  mamka je s t lepszą, czy  p i e r w i a s t k a  c z y  w i e l o r ó d k a ?  
Przez długie lata  oddawano pierwszeństwo pierwiastkom, starano się o nie 
usilnie; w ostatnich czasach zaczęto przekładać wieloródki, nie tyle ze 
względu na jakość ich pokarmu, ile na większą wydajność gruczołów i większe 
doświadczenie w pielęgnowaniu ssawca. Uznając w zupełności ważność osta­
tniego argumentu (Spraw.) zwracamy uwagę, że porównawcze rozbiory chemi­
czne BAU.\iM’a i lLLNERła wykazują bardzo małą różnicę na korzyść pierwiastek, 
a różnica ta  znacznie jes t mniejsyą od fizyologicznych wahań, spostrzeganych 
u jednej i tej samej kobiety.

Naw et b u d o w a  i k o n s t y t u c y a  mamek nie ma szczególnego wpływu 
na skład ich pokarmu, o czem przekonywają następujące cyfry przeciętne, 
otrzymane z badania 7 krzepkich i 7 słabych mamek:

Białko Tłuszcz Cukier Popiół 
kobiety krzepkie: 2,001 2,505 6,396 0,232

słabe: 2,068 3,644 6,407 0,222
Mimowolna nawet przewaga na korzyść kobiet słabowitych! Czyżby 

przyroda w nieznany nam sposób starała  się zabezpieczyć nowonarodzonemu 
istnienie i obdarzała słabe kobiety względnie pożywniejszym pokarmem, niż 
silne?

W drugiej części swej pracy przeprowadzają autorzy szereg ciekawych 
doświadczeń nad wpływem rozmaitych metod żywienia kobiet karmiących na 
skład chemiczny wydzielanego przez nie pokarmu, a mianowicie poddają ko­
biety | te  same, których pokarm i poprzednio badano przy żywności mieszanej | 
żywieniu przeważnie: «) substancyami b i a ł k o w a t e  mi [mięso, ser, jaja, mało 
chleba lub kartofli] z zupełnem wyłączeniem tłuszczu, cukru i mąki, b) potrawa­
mi możliwie b e z a z o t o w e m i  [mączne potrawy, kartofle, dużo tłuszczu, kawa 
słodka] c) m e t  odą  t u c z ą c ą ,  d) k w a ś n e m i ,  s ł o n e mi  i pi  e p r  z n emi  po­
t r a w a m i  [śledzie, ogórki kwaszone, jarzyny], e) a l k o h o l e m  w postaci 
piwa lagrowego w ilości 1£ litra dziennie,/) w i e l k i  e mi  ilościami n a p o j ó w  
i p ł y n n e m i  p o k a r m a m i .

Prócz tego mieli autorzy sposobność zbadać po jednym przypadku biegun­
ki, gorączki, zapalenia gruczołu piersiowego i zapalenia nerek [dwa przypad­
ki | karmiących na ich pokarm.

Na zasadzie powyższych badań, których wyniki przedstawiane są w pra­
cy w postaci tablic cyfrowych, okazuje się, że 5 dniowe żywienie kobiety wy­
łącznie wodonami węgla i tłuszczem nie wpłynęło ani na skład chemiczny, ani 
na cechy fizykalne pokarmu. Toż samo zauważono u kobiety, przez 9 dni ży­
wionej kwaśnemi potrawami i jarzynami, które dobrze znosiła. Dziecko jej, 
cierpiące na lekką biegunkę w czasie, gdy chora zwyczajnie była żywioną, 
straciło ją w czasie doświadczeń, wbrew wszelkim oczekiwaniom autorów..

U innej kobiety, żywionej przez 8 dni mieszaną strawą, następnie przez 
5 dni wodanami węgla i tłuszczami, potem przez 6 dni wyłącznie białkowatemi 
substancyami, zauważono w obydwóch ostatnich okresach zwiększenie się tłusz­
czu w mleku [o 1£ %\, które przy dalszem 5-dniowem żywieniu kwaśnemi po-
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trawami spadło znowu do normy. Ilości cukru i białka nieznacznie się zmienia­
ły we wszystkich czterech okresach żywienia.

Dodatek alkoholu również nie oddziaływa na pokarm, w którym przy de- 
stylacyi nie znaleziono go wcale. Obfite wprowadzanie napojów do narządu 
karmiącej wywołało większą koncentracyę mleka t j. zwiększenie się ilości s ta ­
łych części składowych głównie wskutek zwiększenia się ilości cukru [o xf.2 %\.

Też same doświadczenia, na kilkunastu kobietach wielokrotnie powtarza­
ne, dowiodły, że o b f i t e  t u c z e n i e  karmiących, jakoteż zwiększone dostar­
czanie jej pożywienia azotowego wpływa dodatnio na zwiększenie się tłuszczu 
w pokarmie, podczas gdy inne składniki nie ulegają zmianom.

W okresie u traty  pokarmu przez mamkę ilość białka zwiększa się, 
ilość zaś tłuszczu zmniejsza się w nim; prócz tego zjawiają się ponownie ciałka 
siary. Przy zapaleniu nerek u mamek zauważono znaczne zwiększenie się 
tłuszczu w ich pokarmie, co zgadza się z poszukiwaniami F l e i s c h m a n n ^  któ­
ry także zauważył, że podczas wszelkich chorób osób karmiących ilość wody 
w pokarmie się zmniejsza, a ilość substancyi stałych znacznie wzrasta, przez co 
pokarm ten staje się ciężkim dla ssawców.

Pokarm mamki miesiączkującej ¡jednorazowe badanie] nie wykazał ża­
dnych poważniejszych zmian.

A  zatem p o k a r m  k o b i e t y  w w y s o k i m  s t o p n i u  j e s t  n i e z a l e ­
ż n y m  od r o z m a i t y c h  s p o s o b ó w  ż y w i e n i a  k a r m i ą c y c h ,  j a k o t e ż
0 d wi  e 1 u i n n y c h  d z i a ł  a j ą c y c h  na  n i e  c z y n n i k ó w .  Zauważyć można 
jeszcze zmiany w ilości tłuszczu; nie przechodzą one atoli granic fizyologiczne- 
go wahania się tego składnika.

Ssawcy rozwijały się w zupełnie prawidłowy sposób przy wszelkich me­
todach odżywiania mamek.

Wynika z tego, że nie podobna za pomocą jakiegokolwiek odżywiania 
karmiącej wpłynąć na zwiększenie się wagi ssawca, jakoteż, że przy wszelkim 
rodzaju odżywiania, znoszonym przez karmiącą, wydziela się pokarm odpo­
wiedni dla niemowlęcia.

W kilku przypadkach chorób u karmiących nie zauważyli autorzy ani 
większych zmian w pokarmie tych kobiet, ani też jakiegoś znaczniejszego 
wpływu na stan zdrowia ssawca Wprawdzie w 3 przypadkach niemowlęta 
zapadały na biegunkę, lecz autorzy twierdzą, że spawa ta zależała ona od zmia­
ny pokarmu. Ilość ich badań tak  jes t niedostateczną, iż nie zdoła ona bezwą- 
tpienia zachwiać ogólnego przekonania, opartego za codziennych spostrze­
żeniach, wykazujących, że podczas choroby karmiących pokarm ich staje się 
mniej lub więcej szkodliwym dla ssawców.

Podobnież miesiączka [1 badanie] i wpływy psychiczne [zmartwienie
1 gniew | nie miały doraźnego wpływu na chemiczny skład pokarmu.

Przechodzenia obcych cial chemicznych [leków, olejków lotnych i t. p.j 
do pokarmu, autorzy nie badali, uznają jednak, że to sprawa bardzo ważna 
i zasługująca na specyalne zajęcie się nią.

Na podstawie tych badań autorzy dochodzą do przekonania, że przy 
cierpieniach przewodu pokarmowego u ssawców nie należy za główną
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tego przyczyny uważać pokarmu i zmieniać mainkę, gdyż to zazwyczaj wcale 
nie pomaga, chemiczny bowiem skład pokarmów rozmaitych m am ekjest 
mniej więcej jednakowy; istnieją tylko pewne różnice w ilości tłuszczu, 
nie większe jednak u dwóch rozmaitych mamek, niż fizyologiczue grani­
ce wahania się tej składowej części u jednej i tej samej kobiety w rozmaitych 
dniach.

Natomiast i 1 ość  wydzielanego przez karmiące kobiety pokarmu bywa 
bardzo rozmaitą i podlega poważnym zmianom z najrozmaitszych przyczyn. 
W miarę karmienia ilość ta z każdym tygodniem [aż do pewnej pory | stale się 
zwiększa, co odpowiada naturalnym potrzebom rozwijającego się dziecka; 
z drugiej zaś strony zbyt młody, lub zbyt stary wiek karmiącej, jakoteż niedo­
stateczne odżywianie, krwawienia, rozwolnienia, choroby gorączkowe, nadmiar 
pracy, osłabienia i t. p. zmniejszają produkucyę mleka. Osoby bardzo tęgie wy- 
dzielaią mało pokarmu, podobnież jak  bardzo tłuste krowy nie są zbyt mleko- 
dajne. W ieloródki zazwyczaj więcej mają pokarmu, niż pierwiastki, wsku­
tek  lepszego rozwoju gruczołów piersiowych. Miesiączka nie okazuje wpływu 
na ilość pokarmu, co stwierdził F ilt u 100 miesiączkujących kobiet; u ośmiu 
ilość mleka zmniejszłya się, u jednej ustała produkcya zupełnie, u 52—żadnego 
nie było wpływu, a u 39 ilość pokarmu zwiększała się nawet.

Przekonali się także autorzy za pomocą doświadczeń nad dwiema kar- 
miącemi, iż obfite dostarczanie karmiącym płynów zwiększa produkcyę ich mle­
ka [bez zmiany składu |, co zresztą oddawna było uważane za pewnik przez 
publiczność.

Wobec tego przy wyborze mamki należy się głównie kierować ilością 
wydzielanego przez nią pokarmu, a nie składem chemicznym, który je s t do 
pewnego stopnia mało zmiennym.

Na zasadzie 1000 bodań, dokonanych u 38 zdrowych ssawców, starali się 
autorzy określić przeciętną ilość pokarmu, produkowaną w ciągu doby przez 
dobrą mamkę i przekonali się, że w 1-szym tygodniu powinna ona wydzielać 600 
gramów na dobę, w 2—4 tygodniu 800 grm., a w 5—7 tygodniu 950 grm..

Ponieważ dziecko ssie 7—8 razy na dobę, przeto dobra mamka w dwie 
godziny po karmieniu powinna wydzielać na dobę:

w 1-szym tygodniu 80 grm. czyli 40 grm. z jednej piersi 
w 2—4-ym „ 110 grm. „ 55 grm. „ „
w 5 — 7-ym „ 130 grm. „ 65 grm. „ „

Cyfry te, jak  utrzymują sami autorzy, są cokolwiek za wysokie; można 
zadowolnić się i nieco niższemi.

Samlung klin. Vorträge. N r. 1 0 5 . L . Wolberg.

47. H. Rumpf. 0 t. zw. wątrobie lukrowanej (Zuckergussleber).
Nazwą wątroba lukrowani  (Zickeeguuleber) OinucH.WNN (Deutsche m i- 

dicinische Wochenschrijt. 1881 r. str. 5 6 4 ) , określił dość rzadkie cierpie­
nie wątroby, którego przebieg kliniczny łudząco podobnym je s t do mar­
skości wątroby. Pod względem an ito.na-pitologicznym  mamy tu przewle­
kłe zapalenie listka otrzewnej, pokrywającego wątrobę, perihepadtis chronica
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hyperplusiina. Zapalenie to, prowadzące do silnego zgrabienia otrzewnowej po­
włoki wątroby, odznacza się tein, że pozostaje ograniczonem wyłącznie do tej 
powłoki, nie przechodząc na samą wątrobę. Zgrubiała skutkiem przew lekłe­
go zapalenia otoczka wątroby, kurcząc się, uciska ze wszystkich stron nie­
zmienioną w swej budowie, a w każdym razie nie przedstawiającą zmian śród­
miąższowych, wątrobę, upośledza krążenie w wewnątrzwątrobowym układzie 
żyły wrotnej; wywołując przez to przesięk do jamy brzusznej, powoduje zmniej­
szenie wątroby, zmianę jej kształtu i stwardzenie. Przypadek C u r c i i m a n n a  

dotyczył 54-letniej kobiety, która nigdy przedtem poważnie nie chorowała, 
nie nadużywała napojów wyskokowych i syfilisu nie przechodziła; przed 24 la­
ty raz rodziła, gorączki połogowej nie miała. Cierpienie rozpoczęło się 4 lata 
przed wstąpieniem do szpitala bez wiadomej przyczyny od dreszczów i sil­
nych bólów w okolicy nadbrzusznej. Ta ostatnia, a zwłaszcza okolica wątroby 
były opuchnięte i nadzwyczaj wrażliwe przy dotykaniu. Po pewnym czasie 
rozwinął się znaczny przesięk do jamy brzusznej, który wkrótce zmusił do 
paracentezy. W ciągu 4 lat chorej 15 razy wypuszczono płyn z jamy brzusz- 
uej. Autor podnosi fakt, że z biegiem czasu przestanki między oddzielnemi 
punkcyami stawały się coraz dłuższymi. Po wypuszczeniu płynu można było 
wyczuć wątrobę zmniejszoną, bardzo tw ardą, gładką, o tępym brzegu, jak  
również silne powiększoną śledzionę. W 2£ roku po wstąpieniu do szpitala 
chora zmarła wskutek przyłączenia się gruźliczego zapalenia otrzewnej i le- 
wostronego wysiękowego zapalenia opłucnej. Z protokołu sekcyi przytacza­
my tylko, co następuje: „Cała górna połowa otrzewnej, wyściełającej prze­
dnią ścianę brzuszną, zamieniona w grubą, białą, nadzwyczaj twardą, ścięgnistą 
masę. Zmiana ta rozciąga'się bez przerwy na całę przeponę i stąd na śledzio­
nę i wątrobę. Ta ostatnia je s t zmniejszona o '/3, bardzo twarda, okrągława, 
o brzegach tępych. Cały narząd otoczony je s t bez przerwy opisaną dopiero 
co modzelowatą białawą masą, której grubość w wielu miejscach wynosi 4—5 
mm. Miąższ wątroby jes t suchy, ciągliwy, barwy jasno-brunatno-czerwonej. 
Kontury zrazików trochę niejasne lecz widoczne. Ani śladu śródmiąższowego 
zapalenia [co stwierdzono także pod drobnowidzem]. Naczynia wątroby, t a ­
kże pień vcudii portare, nie przedstawiają żadnych zmian“. Dalej je s t 
wzmianka w protokóle, że na błonie śluzowej żołądka i kiszek żadnych zmian 
nie zauważono. C u k s c h m a n n ,  omawiając ten przypadek, podaje następujące 
cechy różniczkowo-rozpoznawcze od marskości zauikowej wątroby: początek 
choroby przy objawach organiczonego zapalenia otrzewnej, resp. perihepatitis, 
znacznie powolniejszy przebieg i występujące czasem w przebiegu cierpienia 
długotrwałe, nawet kilka lat trwające pauzy, przy czem puchlina brzuszna 
(ascites) pozostaje in Hntu <]no. O częstości w mowie będącego cierpienia nie 
znajdujemy u CuusciiMANN’a żadnej wzmianki.

W dziełach, poświęconych medycynie wewnętrznej, dane, dotyczące 
perihepatnidu, są wogóle szczupłe, i tylko w niewieiu znaleźć można bardzo 
krótkie wzmianki, oparte na spostrzeżeniach, podobnych do przypadku C u r s o h -  
m a n n  r .  Tak B l t d d ,  opisując zdarzające się niekiedy przy marności wątroby 
zgrubienia otrzewnowej otoczki wątroby mówi, że możliwą jes t rzeczą, iż w nie­

www.dlibra.wum.edu.pl



-  623 -

których takich przypadkach zlepne zapalenie otrzewny hyto sprawą pierwotną, 
a zmniejszenie objętości i zwiększenie konsystencyi wątroby, jak  również u tru­
dnione w niej krążenie krwi było sprawą wtórną, warunkowaną kurczeniem 
się otaczającej wątrobę grubej błony wrzekomej. B a m b e r g e r  spostrzegał 2 po­
dobne przypadki, w których ze strony samej wątroby nie można było zauważyć 
żadnych ważniejszych zmian. Za życia w obu przypadkach rozpoznano prze­
wlekłe śródmiąższowe zapalenie wątroby. Również z opisu T ii iK R FE U >E u 'a  
można wnioskować, że autor ten mówi o przypadkach t. z w. wątroby lukro­
wanej. Do tej szczupłej kazuistyki autor dodaje jedno spostrzeżenie D -ra 
W eckEulino’a [z Friedbergu].

Chora, 33 la t wieku licząca, budowy miernej, obdarzona niezwykłą silą 
mięśniową, oddana bardzo ciężkiej pracy, zachorowała w lipcu 1869 r. przy 
objawach zapalenia osierdzia. W maju 1870 r. D -r W e c k e u l i n g , znajduje 
znaczny przesięk w jamie brzusznej, brzuch wcale niebolesny. Później nieco 
przyłącza się prawostronne wysiękowe zapalenie opłucnej. W r. 1872 wyko­
nano pierwsze przekłucie brzucha. Od tego czasu wypuszczano płyn w ro­
zmaitych odstępach czasu. Początkowo przestanki między oddzielneini prze­
kłuciami trwały miesiące, później przez długi czas wynosiły około 4 tygodni, 
w ostatnich zaś czasach zmniejszyły się do 2 tygodni i króciej. Dnia 9 gru­
dnia 1875 r. odnotowano 70-e przekłucie, 2 listopada 1876 r. lOJ-e, w roku 
1884 kłuto 33 razy, w końcu stycznia 1885 r. dokonano 300-go przekłucia, 
a 9 lutego 1885 r. zrobiono ostatnie, 301-e przekłucie. We 2 dni po osta­
tniej operacyi, po 16-letniem blizko trwaniu choroby, nastąpiła śmierć wskutek 
wyczerpania. Ilość wypuszczonego za każdym razem płynu wynosiła począ­
tkowo 20 litrów lub nawet więcej; ilość ta  z biegiem czasu zmniejszała się, 
lecz dochodziła zawsze do 10 litrów. Płyn zawierał zawsze bardzo dużo 
białka. Pomimo tak ogromnych s tra t białka, stan sił chorej do ostatnich 
lat był do tego stopnia zadawalniający, że wykonywała najcięższe roboty. 
Przy tern warunki higieniczne, w których znajdowała się chora, nie były po­
myślne a pożywienie jej składało się w przeważnie z kartofli.

Dokonana przez prof. BosruoEM’a, sekcya wykazała: Perihepatitis hyper­
plastica diffusa, chronica (Zuckeryussleher CuRSCHMANN'a) ze znacznym uciskiem 
niezmienionej tkanki wątroby. Ascites. Perisplenitis chronica et peritonitis pa- 
rietalis hyperplastica. Pericarditis hyperplastica diffusa chronica z zarośnięciem 
worka osierdzia. Pleuritis chronica hyperplastica exsudativa dexlra. ínsufficientia 
relativa v. tricuspidalis. Oedema pulmonum.

W ątroba o £ przeszło zmniejszona. Powierzchnia jej powleczona zu­
pełnie równomiernie białą, błyszczącą, jakby zastygłą masą. Przy nacinaniu 
tej białej powłoki tkanka wątroby mocno wypukła się przez zrobiony otwór, 
co dowodzi, że się znajduje pod silnem ciśnieniem. Na przekroju wątroby 
niema ani śladu śródmiąższowego bujania tkanki łącznej; nigdzie tkanka łą­
cząca białej powłoki nie przechodzi na samą wątrobę. Żyła wrotna przy jej 
wejściu do wątroby je s t normalnie szeroka, jej korzenie są może nieco szersze 
niż zwykle. Błona śluzowa żołądka pokryta małą ilością śluzu i mało nastrzy- 
knięta. Błona śluzowa kiszek miernie przekrwiona i zupełnie normalna.
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W uwagach, dołączonych do protokółu sekcyi, prof. B jsiu o Km znajduje 
wybrany przez Curschmann^  nazwę „Zuckergussleber“ bardzo trafnę, gdyż 
biała, błyszczącą powłoka wątroby jest zupełnie podobni], do skrzepłej masy 
cukrowej na torcie; otrzymuje się wrażenie, jak gdyby ta masa szybko i ró­
wnomiernie zastygła na całej powierzchni wątroby.

W przebiegu klinicznym omawianego cierpienia uderza brak objawów ze 
strony przewodu pokarmowego. Ta właśnie okoliczność niezmiernie utrudnia 
ła rozpoznanie w przytoczonym wyżej przypadku Obraz chorobowy przema­
wiał za cierpienieniem wątroby; przesięk do jamy otrzewnej można jbyło obja­
śnić zastojem w układzie żyły wrotnej, lecz niezrozumiałem było, jak  tak  
wielka przeszkoda w krążeniu wrotnem mogła istnieć przez tak  długi czas 
[około 15 lat], nie wywołując objawów zastoju ze strony żołądka i kiszek. 
W  ciągu kilkunastoletniego przebiegu choroby nie było ani rozwolnienia, ani 
krwotoków kiszkowych, ani zaburzeń w trawieniu, lecz przeciwnie istniała p ra ­
wie nadfizyologiczna sprawność żołądka i kiszek. W przypadku C u r s c i i -  

MANN a również nie było objawów ze strony narządów trawienia. Co prawda, 
i przy marskości wątroby nie w każdym przypadku mamy cały szereg objawów 
utrudnionego krążenia we wszystkich korzeniach żyły wrotnej, niemniej jednak 
uderza przy t. zw. wątrobie lukrowanej zupełny brak objawów zastoju, z wy­
jątkiem znacznego przesięku do jamy brzusznej i powiększenia śledziony, i to 
przy cierpieniu o tak długotrwałym pr/ebiegu, jak i przy marskości wątroby 
napewno się nie przytrafia.

Zdaniem autora, ta  właśnie oko[iczność, że w jego przypadku ’"[jak ró­
wnież w przypadku C u r s c h m a n n ^ ]  nie było zmian ze strony żołądka i kiszek, 
czyniła możliwym tak długi czas trwania choroby, gdyż tylko dla tego ustrój 
mógł wyrównać te ciągłe u tra ty  białka, że żołądek i kiszki zachowywały się 
normalnie.

[Oprócz wzmiankowanej okoliczności, przy omawianiu przyczyn, dla któ­
rych w mowie będące cierpienie ma nierównie dłuższy przebieg, aniżeli inne 
choroby wątroby | np. marskość zanikowa wątroby | niepodobna nie zwrócić 
uwagi na to, że miąższ wątroby zachowuje się tu względnie normalnie [wyłą­
czając ucisk, jakiego doznaje wskutek kurczenia się zgrubiałej otoczki wątro­
by], a więc mamy tu warunki odmienne od tych, jakie istnieją przy chorobach 
wątroby, wywołujących zwyrodnienie lub zanik jej miąższu, że wskażemy, dla 
przykładu na zobojętniające działanie, jakie okazuje normalna w swej budowie 
histologicznej wątroba na jady, wchłaniające się ze strony przewodu pokar­
mowego. Przypisek sprawozdawczy

Etyologia jest tu zupełnie ciemna. Cierpienie wątroby w przypadku 
W e c k e r l i n g ^  należy, zdaje się, uważać za wtórne, gdyż choroba zaczęła się od 
cierpienia serca [osierdzia], które, jak wykazało badanie zwłok, doprowadziło 
do wytworzenia się pericarditidis dtffusae Uyperplasticae chronicae z zarośnięciem 
worka osierdzia (Zuckergussherz). Zastanowienia godną je st ta okoliczność, 
że i w przypadku CuuscriMANNa zanotowaną znajdujemy w protokóle sekcyi 
pericardttidem hyperplasticam  i pleuritidem hyperplasticim . Ponieważ C u R S C U -  

m a n n  o swojej chorej podaje, że śmierć jej nastąpiła wskutek przyłączenia się

www.dlibra.wum.edu.pl



— 625 —

ostrego gruźliczego zapalenia otrzewnej, to autor zwraca uwagę na to, że s ta r­
sza córka jego chorej cierpiała na znaczną puchlinę brzuszną, połączoną z sil- 
nemi bólami brzucha, tak, że prof. A h l f e l d  skłonny był rozpoznać jej chorobę, 
jako peritonitis tuberculosa. Chora ta zmarła. Sekcya dokonaną być nie mogl.;. 
Młodsza siostra chorej W ECKERLiNG’a również od wielu la t dotknięta jes t cho­
robą, której najwjdbitniejszy objaw stanowi puchlina brzuszna. Chora ta  od­
daje się jeszcze swej zwykłej pracy, i raz jeden już wypuszczono jej płyn z j a ­
my brzusznej. W końcu ostrzega autor, aby nazwy Zuclcergussleber nie łączyć 
z przypadkami marskości wątroby, w których istnieje zgrubiała otoczka [jak 
to ma miejsce w atlasie R u M P E i / a  |, gdyż C u r s c h m  ANN’a  Zuckergussleber ozna- 
perihepatitidem hyperplasticam-diffusam  p r z y  n i e z m i e n i o n y m  m i ą ż s z u  w ą ­
t r o b y .

(D eut. Arch. f. klin. Med. B . L  V. Festschrift Herrn Prof. Dr. F. A . von Zen­
ker. Z ur Vollendung seines 70  Lebensjahres gewidmet. 1895).

Stanislaw Pechkranc.

48. K. Grube. Przyczynek do etyologii moczówki cukrowej.
Autor zebrał 177 przypadków moczówki cukrowej, ze szczególnem 

uwzględnieniem etyologii i patogenezy tego cierpienia. Z powyższej ilości 
przypadków 40 przypada na kobiety, 137 na mężczyzn. Mężczyźni zapadają 
zatem trzy razy częściej, niż kobiety. Stosunek ten zgadza się również ze 
statystyką SEEGEN’a i ScHMirz’a. Kobiety zapadają najczęściej w wieku od 
45 do 55 roku życia, a w latach klimakterycznych [21 przypadnie na 40]. Z a­
uważył to również B o u c h a r d a t . Największa liczba zapadnięć wśród męż­
czyzn wypada na wiek od 50 do 60 roku życia [49 przypadków]; znaczna ilość 
przytrafia się także w piątym [29 przypadków] i siódmym dziesiątku lat [28 
przypadków].

W  związku z trzy razy częstszem występowaniem cukrzycy u mężczyzn, 
niż u kobiet, stoją częściej również u mężczyzn spostrzegane dwa etyologiczne 
momenty dla tego cierpienia, a mianowicie: zwapnienie naczyń (arteriosderosis), 
i dna (arthritis urica). Na 70 przypadków cukrzycy w wieku od lat 50 do 60, 
autor spostrzegał zwapnienie naczyń w 32 przypadkach, dwa razy u kobiet, 
trzydzieści u mężczyzn; między 60 i 70 rokiem życia zwapnienie naczyń było 
u 19 mężczyzn i jednej tylko kobiety—na ogólną ilość 32 przypadków cukrzycy 
Dna występowała również częściej u chorych na cukrzycę mężczyzn, niż kobiet 
z tą jednak różnicą, że największa liczba przypadków dny, związanej z cukrzy­
cą, przypada na wiek od lat 40—50.

Wpływ dziedziczności stwierdził autor w 14 przypadkach; z tych w 10-u 
cierpieniem dotknięte było jedno z rodziców i jedno z dzieci, w 4-cłi zaś pozo­
stałych cukrzyca występowała jednocześnie lub niejednocześnie u kilkorga 
dzieci, podczas gdy ojciec i matka byli zdrowi zupełnie. To zjawisko autor 
nazywa dziedzicznością oboczną „c.ollaterales Heredität“.

W  5-u przypadkach cukrzyca wystąpiła po chorobach zakaźnych, a mia­
nowicie: raz po cholerze, raz po zimnicy i trzy razy po grypie. Jakkolw iek 
autor nie je s t  przekonany o związku przyczynowym pomiędzy grypą i moczów-
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ką cukrową, to sądzi jednak, że związek ten jest możliwy, wobec wpływu, jaki 
wywiera zarazek grypy na układ nerwowy i krwionośny, i wobec znaczenia, jakie 
oba te układy mają w powstawaniu cukrzycy. Syfilis spostrzegał autor w 2 
przypadkach, cierpienia nerwowe w 7-u, z tych w 5-u była neurastenia, w je ­
dnym choroba B ased ow ^  i w jednym wiąd rdzenia. W  chorobie B ased ow ^ , 
jak to zauważył Go w ers, spostrzegamy dość często cukromocz, który albo po- 
przedzarspecyalne objawy cierpienia, albo też występuje już przy rozwiniętej 
całkowicie chorobie. Co się tyczy wiądu rdzenia, to pierwszy Oppeniieim wy­
jaśnił, że cukromocz może powstawać wtedy, kiedy sprawa przechodzi na 
rdzeń przedłużony. W jednym przypadku cukrzyca wystąpiła wkrótce po 
urazie [chory wypadł z wagonu kolei konnej]. I tu, chociaż autor nie jest pe­
wny związku przyczynowego, to jednak zwraca uwagę, że możliwość takiego 
związku stwierdzili W illiam son  i E bstein. Nakoniec, w jednym ze spostrze­
ganych przez autora przypadków cukrzycę poprzedzała kamica żółciowa.

Na zasadzie powyższych własnych spostrzeżeń, jak i spostrzeżeń innych 
autorów, G r u b e  dochodzi do wniosku, że moczówka cukrowa nie przedstawia 
odrębnego cierpienia, że jest ona raczej objawem wielu etyologicznie odręb­
nych stanów chorobowych; wspólną tych stanów cechą jest pewne zaburze­
nie przemiany materyi, które swój wyraz zewnętrzny ma w cukromoczu. Do 
stanów takich należą.

1) Cierpienia trzustki, prowadzące do zaniku, lub zniszczenia tejże. 
Stwierdzili to doświadczalnie M i n k o w s k i  i M e r i n g .  2) Dna. 3) Zwapnienie 
naczyń. Na związek pomiędzy zwapnieniem naczyń i cukrzycą pierwszy zwró­
cił uwagę F l e n ę r .  Związek ten ma miejsce nietylko przez wpływ zmienio­
nych naczyń na trzustkę, lecz prawdopodobnie także i na rdzeń przedłużony. 
4) Pewne cierpienia nerwowe, zarówno czynnościowe, jak neurastenia, choro­
ba B a s e d o w ^ ,  jak i na tle zmian anatomicznych występujące, więc wiąd rdze­
nia, nowotwory mózgu i t. p.. 5) Niektóre choroby zakaźne, jak cholera, gry­
pa, a według F r e r i c h s ’u ,  także dyfteryt, tyfus brzuszny, szkarlatyna. 6) Syfi­
lis. 7) Uraz.

Wobec powyższego pojmowania moczówki cukrowrej, autor sądzi, że nale­
ży albo zaniechać używania terminu tego dla oznaczenia odrębnej choroby, a l­
bo też dodawać stale przymiotnik, któryby wskazywał pochodzenie cukrzycy 
trzustkowej, zakaźnej, nerwowej, syfilitycznej, urazowej i t. p..

(Zeitsch. f .  klin. Medicin. 22 B d. H ft  5  u. 6). Bronisław Pelty u.

49. A. Eulenburg. 0 połogowem zapaleniu nerwów (neuritis et połyneuritis 
puerperalis)

Pośród wielu etyologicznych momentów zapalenia nerwów najmniej zna­
nym jest ciąża i czas popołogowy (puerperinm ), tak, że w podręcznikach i nawet 
w pracach specyalnie o zapaleniu nerwów traktujących [ L e y d e n ^  i STARR’a ]  
niema o tern ani słowa wzmianki. Tymczasem autor zebrał już z literatury 34 
przypadki zapalenia nerwów, które wystąpiło w czasie ciąży lub po połogu 
i które opisywane było począwszy od MoEBius’a'[1857] przeważnie pod nazwą 
neuritis puerperalis. Na podstawie tych 34 przypadków, jak również czterech
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dokładnie przez siebie obserwowanych, autor w kwestyi tej dochodzi do ila­
stej ujących 'wnioirków: przedewszystkiem zapalenie nerwów występować może 
tak po porodzie, jak  również i w czasie ciąży, tak, że nietylko w czasie popo- 
łogowym i w możliwem wtedy zakażeniu szukać trzeba przyczyny cierpienia. 
Co się zaś tyczy przebiegu samej ciąży, to w znacznej ilości przypadków no­
towano w czasie niej zaburzenia w postaci uporczywych wymiotów, które na­
wet w jednym przypadku autora zniewoliły do sztucznego przerwania ciąży, 
poczem wkrótce wystąpiło polyneuritis. Autor zwraca uwagę na ten objaw 
uporczywych wymiotów (hyperemesis gravidarum ), gdyż skłania się ku przypusz­
czeniu, że zależnym on je s t od nieprawidłowej przemiany materyi, od pewnego 
rodzaju autointoksykacyi. Wobec zagadkowej dotychczas bezpośredniej przy­
czyny popołogowego zapalenia nerwów, autor za jedynie odpowiedni uznaje na­
stępujący podział tego cierpienia: na formę l ż e j s z ą ,  więcej zlokalizowaną, wy­
stępującą najczęściej w górnych kończynach («. medianus et n. ulnaris) po jednej 
tylko, lub po obu stronach, rzadziej w dolnych (n. isokiadicm) i na formę c i ę ż s z ą ,  
więcej rozlaną, kiedy sprawa zapalna, z przebiegiem ostrym lub podostrym, 
w kierunku wstępującym, t. j. od dolnych kończyn ku górnym lub zstępującym 
obejmuje cały szereg nerwów, nie wyłączając czaszkowych. Rokowanie przy 
neuritis puerperalis je s t względnie dobrem, gdyż nawet w przypadkach cięższych 
można osiągnąć w przeciągu 3—6 miesięcy zupełne wyleczenie. W edług auto­
ra najlepsze wyniki w przypadkach lżejszych otrzymuje się przy zastosowaniu 
leczenia miejscowego, mianowicie wstrzykiwań podskórnych czystego %% kwasu 
karbolowego lub wraz z morfiną w miejsca, gdzie porażone nerwy leżą najpo­
wierzchowniej. Dla zapobieżenia zanikowi mięśni służy elektryczność i masaż.

( Deut. med. Wochenschrift. 1895 . N . 8 i 9). L . Dydyński.

W ia d o m o ś c i  bieżące.

— W  dn. 28 czerw ca r. b. przypada 50-ta rocznica promocyi p. M i c h a ł a  Z i e ­

l e n i e w s k i e g o  na doktora m edycyny w uniwersytecie Jagiellońskim.
Jubilat urodzony 27 sierpnia 1821 r. w Krakowie, po ukończeniu liceum św.  

Anny zapisał się w r. 1839 na wydział lekarski uniwersytetu Jagiellońskiego, który  
ukończył w r. 1844 i gdzie  promowany został na doktora medycyny 28 czerw ca 1845 
r.. Przez dwa lata następne był asystentem kliniki lekarskiej w Krakowie przy prof. 
B r o d o w i c z u , potem asystentem kliniki położniczo-ginekoloeicznej przy prof. K w a ś n i e w ­

s k i m  od r. 184 8— 1852, przez lat cztery. W  r. 1857 powołany na stanowisko leka­
rza rządow ego w Krynicy, był nim przez lat 30, t. j. do r. 1887 i w tym okresie  czasu  
zdołał m iejscow ość tę podnieść do w ysokośc i pierwszorzędnego polskiego zdrojowi­
ska, zaczynając pracę od podstaw, gdyż w początkach zabiegów  swoich zastał Kryni­
ce w stanie najzupełniejszego upadku, niemal nicości. Niezmordowany pracownik na 
polu balneologii krajowej, og łos ił  dotąd drukiem 168 dzieł i broszur. Wymieniamy  
z nich donioślejsze. P ierw szą  pracą jubilata była inauguralna rozprawa doktorska p. t.: 
„O przesądach lekarskich ludu naszego [r. 1 8 4 5 ]“. Oprócz całego szeregu broszur  
odnoszących się do Krynicy, wydał: „Rys balneologii pow szech n ej“ , W arszawa,  
1873, str. 379. „R ys balneoterapii“, Kraków, 1886, str. 391. „Słownik bibliografi- 
czno-balneologiczny polskich zdrojow isk“, Kraków. 1889 str. 170. „Rys balneotechni-  
k i“. Warszawa. 1890. „Opis krajowych zakładów zdrojow o-kąpielow ych“, Kraków,  
1894, str. 117. Przez lat 5 wydawał czasopismo „Krynica“. Pomijamy mnóstwo dro­
bnych broszur i rozpraw, przez jubilata ogłoszonych; zajęłoby to zbyt w iele miejsca.
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Skrzętny zbieracz w sz y s tk ie g o ,  co do polskich zdrojowisk odnosić  się mogło, ofiaro­
wał bibliotece kórnickiej p r zesz ło  600 publikacyi odnośnych, bil iotece zaś Jagielloń­
skiej 10 woluminów, obejm ujących materyały do monografii Krynicy. Członek wielu  
towarzystw lekarskich [w arszaw sk iego ,  po lsk iego  paryskiego , podolskiego , w ileńskie­
go, charkow skiego i k r ak ow sk iego] ,  towarzystw  przyjaciół nauk w K rakow ie i P o ­
znaniu, był sekretarzem k om isji  balneologicznej T o w a r z j s tw a  nauk k rakow skiego  
przez lat 14. Należał też do założycieli i p ierwszych redaktorów „Przeglądu L ek ar­
s k ie g o “ krakow skiego, a wr r. 1872 do redakcyi czasopisma „Zdrojowiska“.

Przypomniawszy og ó łow i lekarzy niektóre szczegó ły  pracowitej i pożytecznej  
działalności jubilata redakcya „Gazety L ek arsk iej“ składa Mu niniejszem najszczer­
sze życzenia, aby jak najdłużej mógł jeszcze służyć sprawie przez s ieb ie  ukochanej.

— Na oddziale  dla leczenia chorych na błonicę za pomocą surowicy, urządzo­
nym w szpitalu Dzieciątka Jezus i pozostającym pod kierunkiem kol. J a n o w s k i e g o , 

było dotąd 42 chorych. Z nich w 9-iu nie miano do czynienia z istotną błonica. 
W  pozostałych 33-ch przypadkach w ykryto  laseczniki L o e f f l e r ^  w  różnej ilości. 
Z pomiędzy nich w 13-u przypadkach dzieci były chore na krup, 20-u zaś chorych  
cierpiało na błonicę, inaczej umiejscowioną. Z pomiędzy tych chorych zmarło tylko 
1 dziecko na krup. W sz y sc y  inni chorzy wyzdrowieli.

—  W  N-rze 23 „Przeglądu L ek a rsk ie g o “ r. b. czytamy: „Najpiękniejszem bez  
wątpienia miejscem Królestwa P olskiego jes t  Ojców. N iezw ykle  urocze położenie,  
znaczne, bo do 472 metrów nad poziom morza sięgające wzniesienie, obszar koło 50 0  
morgów w ynoszący lasów szpilkowych i liściastych, brak wszelkich fabryk w pobliżu; 
wartki bieg Prądnika i mnóstwo źródeł już same przez się są skazówką, iż Ojców  
powinienby być miejscem leczenia się dla chorych, a przyjem nego pobytu dla zdro­
wych. D awniejsze usiłowania zrobienia z O jcowa takiej stacyi nie odniosły w szakże  
pożądanego skutku, przedewszystkiem z braku od pow iedniego  kapitału. D opiero  
przejście O jcowa w ręce ś. p. hr. L udwika Krasińskiego, zwiastowało n ow ą erę dla 
tej miejscowości. Zmarły, rozważywszy dokładnie w szystk ie  zalety Ojcowa, postano­
wił zrobić z Ojcowa to, czem on być powdnien. Jakoż dzięki tej myśli stanął wkrótce  
dwupiętrowy, okazały gmach G o p l a n a ,  w którym na dole mieszczą się wzorowy  
we wszystkie najnowsze przybory zaopatrzony zakład hydropatyczny i zakład elektro- 
terapeutyczny, lokal ordynacyjny dla lekarza zakładow ego, wielka sala jadalna i w y ­
pożyczalnia książek, tudzież czytelnia, na piętrach zaś 48 pokoi mieszkalnych w w y ­
borne piece, meble i pościel zaopatrzonych. Prócz tego  budynku wynajmuje admi- 
nistracya w willach mieszkania umeblowane z kuchniami lub bez nich, z łożone z 1 do  
10 pokojów, licząc za pokój od 25 do 60 rubli za cały sezon. Dla przjjezdnych służą 
dwa hotele. W  ogóle  jest  do dyspozycyi 320  pokoi z wszelkiemi w ygodam i.  D o  
urządzeń lekarskich należą jeszcze  kąpiele faliste i wyrabianie kumysu przez T atarów ,  
naumyślnie w tym celu do O jcowa sprowadzonych. Komunikacya kolejowa albo  
przez Olkusz na drodze żelaznej iwangorodzko-dąbrowskiej o 18, albo przez Kraków  
o 16 wiorst odległy^“.

— D o Lipska pow ołano po L u d w i g ’ u  na katedrę fizyologii A. K R i E s ’a  z Mar­
burga, a po T i i i e u s c h ’ u na katedrę chirurgii T r e n d e l e n b o r g ^  z  Bonn.

— Zmarł w Lodzi D-r W i k t o r  M i c e w i c z , w ychow aniec  uniwersytetu w D o r ­
pacie, ceniony specyalista-laryngolog.

DO PP. P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o w czesne  nadsyłanie przedpłaty na II-gie półrocze r. b., tych zaś 
Pp. Prenum eratorów , którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie ra­
chunków.

W y d aw c a ,  D r S t .  K o n d ra to w icz .  Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł .  G n jk ie w ic z .

Aobb Lfeusypoio, BapuiaBa 31 Mas 1895 r.  Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a ,  Mazowiecka 8.
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,M 24. Warszawa, 15 (3) Czerwca 1895 r. T . X V .

G A Z E T A  L E K A R S K A
PISM O T Y G O D N IO W E

POŚW IĘCONE W SZYSTKIM  GAŁĘZIOM .  '  LEKAESKICB.
Od I-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., półrocznie 
3 rs. 50 kop., na prowincyi,  w Cesarstwie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 
Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobuem pismem, lab za jego miejsce, następne po kop. 10 

ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Władysław. W ydawca Dr. Kondratowicz Stanisław.

Adres Redaktora:  Marszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

Rachunki, o d n oszące  się  do honoraryum  za  artykuły, zatatw iać m i łn a  codziennie u Wydawcy od 9 -10 rano .

Wszystkie artykuły s ą  płatne. K oszta odbitek o b c ią ła ją  honoraryum .

T r c ń ć :  1. J .  C z a j k o w s k i .  O drobnoustrojach we krwi chorych na płonicę. Przyczynek 
do etyologii na płonicę. — II. J .  J a w o k s k i  i L. N e n c k i .  Przyczynek do nanki o działaniu farma- 
kodynamicznem w zależności od budowy chemicznej śro.dków grupy aromatycznej. Nowy środek— 
Apollsin. Przeciwgorączkowy i kojący. [Ciąg dalszy]. —  Streszczenie zbiorowe. B. S a w i c k i .  O le ­
czeniu przerostu gruczołu krokowego za pomocą rękoczynów operacyjnych. —  D zia ł spra­
wozdawczy 48. P. B a d m m  i R. I l l n e k .  Kobiece mJeko, zmienność jego i wpływ na odżywianie 
ssawców. —  49. H. Rumpf, O t. zw. w ą trob ie  lukrowej ( Zuckergussleber). — 50. K. G r u t z .  P rzy ­
czynek do etyologiijsiikrzyey moczowej. — 51. A. E u l r n b u r g .  O połogowem zapaleniu nerwów 

{neuritis et polyneuritis puerperalis). — Wiadomości bieżące — Ogłoszenia.

„NADESŁANEJ

WOBK MINERALNE KRYNICKIE.
Zdrój główny, bardzo silna s/.czawa wapienno-żelazista, w skazan ia  

w Chlorosis, A n a e m ia  sim plex, Leukaem ia, Scrophulosis, Rhachitis, N e u ­
rasthenia praec. sex u a lis.  Enteritis c. diarrhoea chronica, Enteritis follicularis,  
C ys tit is ,  P yelitis,  N ephritis  chronica etc.

Zdrój Słotwiński silna s z c z a w a  magnów») - sodowo • źelazista bardzo  
stosow na ja k o  napój d y e te ty c z n y  u osób w ą tły c h ,  n iedokrw istycli,  n e r w o w yc h .

L)os‘ ać  można w e  w s z y s tk ic h  składach wód mineralnych i w ię k s z y c h  
apt- kach w K ra ju  i Z a g r a n ic y  5— 4

D-r A n d r z e j  L o r e n t s k i
ordynuje od 4 go Czerwca jak  lat ubiegłych w K ryn icy . 4—1

Dr. med. Henryk Frenkel
z W arszawy ordynuje jak corocznie we FRANZENSBADZIE, Kaiser-

strasse, Prinzessin v. Oranien. 3 3

D-r DYMNICKI lekarz zdrojowy
od 38 lat ordynuje w domu własnym. 5—ł

13280463
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l )-i‘ J a n  R o s n e r ,
b. asystent Kliniki położniczo - ginekol. w Krakowie ordynuje jak zwykle 

od 15 maja we J F r a n z e n s b a d s i e  (Steinhaus). 3—3

W  I W O K T I C Z U
ordynuje jak lat poprzednich, począwszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS 

DĘBICKI, lekarz zakładu, b. asystent kliniki Uniwers. Jagiell. 6—5

D-r med. Henryk RUPPERT
ordynuje jak z w y k le  w CIECHOCINKU (dom M illera). 6 - 6

Dr. G. TOEPFER
ordynuje j a k  w  roku zeszłym  Karlsbad, Mühlbadgasse

S c h w a r z e s  Boss. 5— 5

B Ü S K O  D-r M ajkowski starszy lekarz szpitala  
AA AA S-go Mikołaja praktykuje przez cały sezon.

Tegoż do nabycia monografia Buska kop. 60. 1 0 - 7

D-r Zdzisław  N ieszkow ski,
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. będzie ordynował 

w Krynicy w domu zakładowym pod „O rłem “ . 8 — 6

D"R F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w  tym sezonie jak daw niej w  Kissingen ( w  B a w a r y i) .  9 - 7

D-r F. AR N S^TE T fT ö Kutna)
p r a k ty k o w a ć  bedzie w  r. b. w  c ią g u  sezonu w  Ciechocinku. 1 0 - 7

D-r m i i  OZESŁAW S T IC B l
  ordynuje w  K ł i r l s b i i d z c i e ,  K r e u z g a s s e ,  Insel R ü g e n .  6— 4

D-r Kazimierz Kruszyński
ordynuje j a k  lat poprzednich w  Szczawnicy od 1 *go C z e r w c a  r. b. 8 - 7

D*r Wład. Harajewicz
ordynuje j a k  lat poprzednich w  letnim sezonie w  W  M a p y S I l b a d z l e .

„ E e l T r e c a - e r e - “ ’ 10—7
stale ordynuje 1

w  l l r u s s i k i e i i i k a c h .i ł r  W ,  B U J A K O W S K I
K Drusfcienikacti  d-r l o ł t o i i c z .
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Założony w roku 1845
1 1

. J j u f t u :
W OGRODZ I E  S A S K I M

W  WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14. Telefonu 422.

Poleca wody mmineralne sztuczne, dokładnie podług analiz wyrobiono 
wodę Selcerską, Giesshiibler i Sodową oraz iuno napoje gazowe, wszystko na 
wodzie destylowanej i wyłącznic systemem Struve’go przygotowane.

Wody mineralne naturalne świeżego czerpania, wprost ze źródeł sprowadzane,
Kąpiele mineralne: Ciechocińskie, Cieplickie, Iwonickic, Wiesbadońskio. 

Huskio, Krynickie, Akwizgrańskie, Trenczyńskie i t. p. wydawano w zakładzie 
kąpielowym przy Instytucie i do domów.

Wodę destylowaną do celów chemicznych, leczniczych i przemysłowych.
Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny rozpoczął się 15 Maja, (trwać będzie do końca Września), 
Lokarz stały na miejscu, cionisty ogród, Galerya spacerowa, koncerty muzyczno 
poranne.

Exspodycya szybka i akuratna na miasto i na prowincyę. 4—4
St. Dr. Ż el.

między
W roctawiem -Halbstat.

Sezon 
od i M aja 

do końca W rześnia.
Kąpiele SALZBRUNN

n a  S a l ą s h u
407 n. p. morza; łagodny klimat górski; rozprzestrzeniony park; wspaniały zakład 
mleczny i żętyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;

zakład knpielowy, Masaż i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen, od r. 1001 znane skuteczne w chorobach gardła 
i krtani, oskrzeli i płuc, katarze kiszek i żołądka, chorobach wątroby, nerek 

i  pęcherza, pedogrze i diabetycznych.
Rozsyłka wód Oberbrunen przez Panów W szelk !e informacye o miejscowości kuracyjne

Furbach & str ieboll  przez Książęcą „Plcsisscbe“ Dyrekcyę kąpielową
•w  S a l z b r u n n .  6—4

Zakłady zdrojowo-kąpielowe i klimatyczne w Galicyi. Najsilniejsze szczawy 
sodowo słone i żelaziste, skntccznc w przewlekłycli katarach płuc i przewodu pokarmo­
wego, a usposabiających do suchot, w rozedmie płuc, w chorobach narządów moczo- 
płeiowych, ośrodków nerwowych, niedokrwistości  i t. p., z pomocniezemi środkami:

Pensyonatem przy za ki. wodoleez. II I)-ra  Kołaczkowskiego na Miedziusin; 
kąpielami mineralnenii,  hidriatycznemi i rzecznemi; zakładem inhalaoyjnym, kuraeyą 
mleczHą: żentyczną i kefirową. W obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe. 
Dojazd do stącyi Stary Sącz. D r W. Ściborowski lekarz  zakładu i 6 zdrojowych 
lekarzy udzielają pomocy od i0/s—3% . Zamówienia na mieszkania i t. p. załatwiają 
Zarządy zakładów’ „Górnego“ i na „Miedziusin.“ 7—4
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IV

A P T E K A ,

S S W D  W Ó D  K i m & & K T C 8

NATURALNYCH,
W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SP R O W A D ZA N Y C H ,

pod firmą

w W ARSZAW IE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 4 7 3b istniejąca.
Je s i  s ia le  zaopa tryw aną  we wszystkie  wody min oralne świeżego czerpania, jak  również 

w lek a rs tw a  specyjalne zagraniczne i środki lekarskie  w  ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

n a j c z y s t s z a  

w o d a  m i n e r a l n a

S Z C Z A W A - A L K A L I C Z N A

pod K arlsbadem .

Najlepszy napój | Zakład leczniczy 
dyetetyczny i orze-, 
źwiający, odpowie j  z  , n n o w o  "Z 
dni we wszystk ich  
chorobach narządów 
oddechania i tra ­
wienia, przy poda-
grze, nieżytach ŻO- Miejsce pochodzenia

łądka i pęcherza, j Giesshubleru
W yborny  dla  dzieci
i rekonwalescentów. Mattoni’ego.
Hfinryk Mattoni, Karlsbad, Wiedeń. 

F rancensbad,  Budapest.
5 2 - 2 4

W  m ieście W iznie nie ma lekarza.
Miejscowość ludna, posiada aptekę. Mieszkańcom lekarz jest bar­
dzo potrzebny. Adres: m. Wizna, gub. Mińska, powiat Słneki.

Wiadomość u aptekarza: K. Zinkiewic.a. i_i

'S
a ONTREXEVIILE«IUW I I1 0 N

Nieocenione przeciw 
następującym chorobom:

0- '24

Gościec, Kamica, Moczówka, 
choroby wątroby i dróg 

moczowych.
S '1 1 ;»«i O ł i* w r ,y  W a r s z o w i c ,  t r  A p t e c e  W .  K a r p i ń s k i e g o

Jedyne uznane za ogó ln ie  
pożyteczne.

Sezon od 20 M ija  do 20 
W rześni .1.

*AV0IR SO/N DE BIEN PREC/SER •
i tS O U R C E o u  PA Y ILC O N

Elektoralna 39.
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Liquor Ferri aibuminati O,4°0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4° 0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6° 0 Fe i 0,1 Mn.

C t i l o r o f o r i i n i  p i i n s s m i i T
do operaeyi

f l a s z k i  o r a n ż o w e ,  o b j ę t o ś c i  6 0 , 9 0 , 1 8 0  i 3 6 0  gr a  mil v.
P R E P A R A T Y  D ’ ™  H E B E A

Ungt. diacbil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusci 
własna 01., Rusci spissum i 01. Rusci liquidum.

Wszystkie wina lecznicze.
t I T  L I

oprócz białego i żółtego Lofoden z następującymi 
środkami: z jodem, z jodkiem żelaza, z tlennikiem 

żelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

A p t e k a  1 .  B I E R T Ü M P F L A

Marszałkowska róg S-to Krzyskiej. 13_J
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VI

er. R U T K O W S K I
Apteka i Pracownia Chemicziio-farmaceutycziia

w  W arszaw ie, ulica D ługa Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (E x ­
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyję i wypa­
rowanie w próżni.

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojawie­
nia się w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celów analitycznych. 
Barwniki Dra 6. Grüboera w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne przyrządy pomcznicze do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka 

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 -9

WODY MINERALNE NATURALNE.
Centralny Skład przy Aptece

6 - i

ulica Nowy-Świat Nr. 60 róg Ordynackiej, w Warszawie,
poleca się  ze świeżo otrzymanemi tegorocznomi wodami mineraluemi. Sprowadza je  wprost 

od zarządów źródlanych i w miarę potrzeby ciągle nowemi zapasami uzupełnia.

Wraz z wodami mineralnemi nadchodzą produkty źródłowe, jak o  to: So le ,  P a s t y l k i ,  
M ydła ,  Ł u g i,  Sz lam y i inno.

Hroszurki nadsyłane ze źródeł, oraz przewodnik d la  leczących się wodami mineraluo- 
mi i cennik, dołączane są bezpłatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei żelaznych na zaliczeuia (per Nachnahme) 
możliwie szybko bez doliczania kosztów odwózki i ekspcdycyi.

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia  P a s ty lk i ,  za pomocą których najłatwiej 
otrzymuje się dobra serwatka.  Maszynki z termometrami do ogrzewania wód mineralnych.

stacya poczt., telegraf w miejscu.
Najsilniejsza szczawa żelazista skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. P o r a  k ą p ie lo w a  t r w a  

od 20 Maja  do k o ń c a  W rześn ia  Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 
l i i  n  n  A i r O l f C T A l l I C I / A  znajduje się we wszystkich wielkich Składach
W U U A ¿ t u l t o l U V V o i \ A  Wód Mineralnych.

Lekarz Ordynujący D-r Wł. C hojnack i  ast. chor kobiecych. 8 —4
P o c z ta  O  7  n  n  n  í  q  p  1 r  Q   ó  p  o  T e le fo n  S ta c ja  d r  ie l .

te leg raf k z  Z i  C l L  U  1  C  v  J V  d  v J  U  l  d  Iw angr. Dąbrów.

.Jedyny w kraju zakład leczniozy posiadający jednocześnie wodolecznicę i warunki znako­
mitej Stacyi Klimatycznej leśnej; 500,000 mórg lasu sosnowego, 300 metrów wzniesienia  nad po­
ziom, Leży w malowniczej okolicy na stoku gór S-to Krzyzkieh; 40 pokojów wygodnie umeblowa­
nych, na tura lna  kanalizacja; zakład dyjetetyczny dla żołądkowych, gimnastyka lecznicza, kefir, 
kumys, wody mineralne. Kuracje: Oertla . W eir  Mitchela i Moczntkowskiego-Chafcot’a. Całkow ite  
utrzymanie dzienne, wraz z kąpielami od 3 rs. dziennie. 3 — 1
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VII

J e d y n a  a l k a l i c z n a  t e r m a
w Niemczech 40o C. E%piele

_ . . . . .  V \)»  ^   i wody mineral-Pierwiastki arszemku ,yry. no, Inhalaoye, massaz,
i L itiu m . "Wysyłka wóa termalnych-

Znakomita  skuteczność przy katarach 

kr tan i ,  Influenzy i skutkach chorób żołądka: 

\ kiszek, pęcherza, kamieniach żółciowych, choro-

^ ^ 000*>0'̂  *)a(:*1 lier°k  * wątroby, cukrowej, pedagrze i chorobach
kobiecych. Lekko przeczyszczające, wzmacniające organizm.

* ^ 0 0 0 0 ^  B r o s z u r y  w y s y ła n e  gra tis  p rzez  D y r e k c y ę . D roga prow adzi p rzez  
B o n n -K o lo n ię -R em a g en  albo K ob len cyę-R em agon -N eu en ah r. 5 - 3

W  ocla go rzk a ,

I li I M  IS/.K i Jl l/. l  l I
„jest właściwym reprezentantem wód gorzkich,”

(V. Icczn. oddział Ogoln. szpitala w Wiedniu.)

„bardzo bogata w składniki, rozwalniająca woda, 
wielce zasługująca na uwagę i cenna,”

8—7 (The Lancet, Londyn).

P I E L E  R E / R E R Z

na Szlązku Pruskim, 
uzdrowisko kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnię morza. Posiada trzy źródła do picia 
alkaliczne, żelaziste, obfitujące w kwas węglany. Kąpiele mineralne, błotne, 
tuszowe oraz wyborny zakład żętyczny i mleczny. Skutecznie działające we 
wszelkich chorobach dróg oddechowych, w nieżytach żołądka, kiszek i dróg m >- 
czowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych powstałych na pod­
stawie anemii. W  ogóle gorąco zalecane we wszelkich sprawach osłabienia 
organizmu. Frekwencya 7,000 osób. 9 lekarzy kąpielowych. O t w a r c i e  
s e z o n u  z  p o c z ą t k i e m  m a j a . O statnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz 
(4 kilometry). Prospekty bezpłatnie i franco. 5—5

W A R S Z A W S K A

S Z K O Ł A  D E N T Y S T Y C Z N A .
3—1

L*A*zyjęcio próśb w roku szkoła. 1895/6 na imię zarządzającogo z 10 (22) Czerwca r.b 
O szczegółach dowiedzieć się można wKancolaryi szkoły osohiścio lub piśmiennie
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Y III

WĘGLAN GWAJAKOLU
zawiera 90,5# najczystszego Guajakolu, jest zupełnie pozba­
wiony własności żrących i następstw niszczących kreozotu 
posiada czyste działanie. Środek ten pozbawiony jest zapa­
chu, i smaku, przez co chętnie bywa przyjmowany nawet 
przez najbardziej wrażliwych chorych, którzy go dobrze 
znoszą nawet w dużych dawkach; O Węglanie G-uajakolu przy 

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ys 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D - r a  F . von H eydena  N a s tęp có w  w R ad eb eu l p o d  D re z n e m .  
Sprzedaje się w głównych składach materyałów aptecznych i aptekach.

2 4-13

L O D
sztuczny krystaliczny

w yrob i Towarz. M cy j. Browaru

W .  K I J O K & C -  r
uznany przez U rząd  L e k a rsk i  ja k o  w zupełn iści odpowiedni do wewnętrzne­

go użytku, trwałością  i czystością przew yższający n a tu ra lny .
Sprzedaż z; 

w ilości najm niej I bloka (waga 1^ puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstępuje się rabat.  

Zamówienia p rzy jm ują  się w kantorze Browaru ul. Żelazna j\ s> 59. Telefonu 569

JAW ORZE na Szląsku austr. (Ernsdorf).
Z ak ład  hyd ropa tyczny i leczenia żętycą. S tacya  k limatyczna. Sezon do końca 
W rześn ia .  Nowo urządzony pensyonat będzie o tw arty  przez rok cały. Poczta, 

telegraf, stucya kolei. In fo rm acye  i pro<pokty g ra tis  i franco.
D-r Zyg. Czop lekarz miijscowy za Zarząd zakł.  Icezn. Karol Forner. 10— 9

Avoir soin 
de désigner 
ia Source
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