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G i Z E T H  LEKARSKA.
I.  55 KLIN IKI  CHORÓB W E W N Ę T R Z N Y C H  C. K. R A D C Y  DWORU PR O F .  DRA E. KORCZYŃSKIEGO

W KRAKOWIE.

[Referat, wygłoszony w dyskusyi nad odczytem docenta dra S i e d l e c k i e g o  n a  posiedzeniu Tow
Lek. Krak. w dniu 4 grudnia 1901],

W  okolicach K rakow a, jako też i w samym K rakow ie napotykam y przy­
padki zimnicy, przedstaw iające analogię z zimnicą, spostrzeganą w krajach  połu­
dniowych, w szczególności we W łoszech. I  tak , spotykam y w szystkie odmiany 
pasożyta zimnicy, opisane przez autorów  włoskich, a mianowicie: plasmodium  
malariae, plasmodium vivax  i plasmodium praecox (Laverania malariae).

Zdobyczą ostatnich la t je s t poznanie warunków rozwoju tychże pasoży­
tów, ich cech, a w  szczególności świadomość, że pasożyt zimnicy rozmnaża się 
płciowo w  ciele kom ara anofelesa, że półksiężyce są gam etami [ M a c  C a l l u m , 
Ross], oraz, że postaci okrągłe z nitkami, tw orzące się zw łaszcza w niekorzyst­
nych warunkach dla pasożyta, są indywiduami męskiemi, służącemi do zapłod­
nienia dużych okrągłych indywiduów żeńskich. K w estya ta  jednak  nie je s t 
jeszcze zam knięta, gdyż różnice w zapatryw aniach poszczególnych autorów są 
i dzisiaj jeszcze zasadnicze, zwłaszcza co do przyjęcia podziału pasożytów zim­
nicy na odmiany.

Część autorów z odkrywcą pasożyta zimnicy LAVERAN’em na czele przyj­
muje tylko jeden pasożyt zimnicy, który w różnych w arunkach życia może na­
być różnych cech i różne wywołać objawy chorobowe. W iększość natom iast 
w ystępuje za podziałem na wyżej przytoczone odmiany.

Za szczupły je s t m ateryał krakowskiej kliniki chorób wewnętrznych, aby 
tę  sprawę już dzisiaj rozstrzygnąć, uważam jednak za właściwe przytoczyć kil­
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k a  przypadków zimnicy, w klinice tej obserwowanych, .k tóre mogłyby przem a­
wiać za jednolitością pasożyta:

1) A. W. la t 33, z Ryglów ki. P rzy  badaniu klinicznenr znaleziono we krw i 
pasożyty zimnicy czw artaczki, nadto bardzo nieliczne półksiężyce. [Przebieg 
kliniczny odpowiadał czw artaczce].

2) J .  M. la t 21, z P łaszow a. W e krw i pasożyt zimnicy czw artaczki 
i względnie dość liczne półksiężyce. [Tor gorączki nieregularny].

3) Do tej grupy zaliczyćby można przypadek L ewdowicza, obserwow a­
ny w szpitalu św. Ludwika, opisany w * Wiener Iclin. Wochenschrift 1900“, 
więcej od poprzednich przekonywający, gdze we krw i znachodzono najpierw  
pasożyta zimnicy czw artaczki, a następnie trzeciaczki.

Przeciw  jednolitości pasożyta, a natom iast za polymorfią tegoż przem awia 
znacznie w iększa liczba naszych spostrzeżeń klinicznych, nadto możność zaka­
żenia mieszanego w powyższych przypadkach.

K ażda z odmian pasożyta wywołuje zwykle dość charak terystyczne 
objawy chorobowe w pierwszym okresie zakażenia, a mianowicie:

Plasmodium malariae wywołuje napady gorączki co czw arty  dzień, a  w r a ­
zie zakażenia dwiema lub trzem a generacyam i, dojrzewającem i w różnym cza­
sie, występuje w okresie dzielenia się pasożytów gorączka pod postacią: febris 
intermittens quartana duplicata, względnie ąuotidiana. Cykl rozwoju wynosi 
zwykle 72 godziny, czasem kilka mniej lub więcej godzin.

Plasmodium vivax  wywołuje napady c o  t r z e c i  d z i e ń ,  a w razie 
obecności dwóch generacyi, w różnym czasie dojrzewających, gorączkę c o- 
d z i e n n ą .  I  tu cykl rozwoju może wynosić kilka godzin mniej lub więcej, 
niż 48.

Najmniej pewnym je s t podział objawów chorobowych, wywołanych przez 
plasmodium praecox, k tóryto  pasożyt powoduje w naszym k ra ju  zwykle zimnicę 
o przebiegu łagodnym; typ zaś gorączki dotychczas nie dał się ująć w ściśle 
określone postaci, przynajm niej w naszych przypadkach klinicznych.

Każdy z tych przypadków, k tóre w ostatnich czasach obserwowano, prze­
biegał odmiennie. W  szczególności pozwolę sobie przytoczyć wyciąg z histo- 
ryi choroby T. B., lat 14 liczącej, z Półw sia Zwierzynieckiego, leczonej 
w klinice chorób w ew nętrznych od dnia 23-go października 1897, do 27-go lu te ­
go 1898.

Choroba rozpoczęła się, według opowiadania chorej, w lipcu 1897, dresz­
czami, gorączką i bólem głowy co drugi lub trzeci dzień. Chinina przynosiła 
je j ulgę na dni, poczem dreszcze i bóle głowy w racały, ale w coraz mniej regu­
larnych odstępach czasu.

W  chwili przyjęcia do kliniki ciopłota ciała wynosiła 38,4° C., następnego 
dnia spadła na 36° C., poczem w ahała między 36,4°—37,7°C.

Badanie krw i wykazało w chwili przyjęcia w 1 mm. sz. krążków  czewonych 
3,700,000, ciałek białych 4000, procent hemoglobiny 40, bardzo liczne poikilocy- 
ty, około 10 -iu półksiężyców w jednym preparacie, dużo z nich wolnych bez 
krążków czerwonych i bardzo nieliczne postaci okrągłe z biczykami.
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Co do ciałek białych, to neutrofilów znalazłem  61% , limfocytów 36%, eozy- 
nofiiów 3%. W  szóstym dniu pobytu w klinice liczba półksiężyców zmniej­
szyła się w dwójnasób, niektóre z nich były owalne, a w 17-ym dniu obserwacyi 
klinicznej przew ażały pasożyty o kształtach  owalnych, w większej części bez 
krążków, w 20-ym dniu liczba półksiężyców zm niejszyła się [około 6 -iu w jednym 
preparacie]. W  22-im dniu po dreszczu półgodzinnym, przy następnej ciepłocie 
37,5° C. znalazłem p o  r a z  p i e r w s z y  4 o b r ą c z k i  bez złogów barwniko­
wych obok nielicznych półksiężyców [5 w dwu preparatach , z tych trzy  w k sz ta ł­
cie cygar, a dwa rogalkow ate].

W  24-ym dniu pobytu, w czasie dreszczu, 7 V, godzin trw ającego [następna 
ciepłota 37,7° C.] znalazłem nieliczne obrączki; niektóre ze złogami barw nika 
i 5 półksiężyców w jednym preparacie.

W  26-ym dniu po dreszczu, 8  godzin trwającym , ciepłota doszła 38,5° C., 
a liczba obrączek przew ażała wyraźnie ponad liczbą półksiężyców, wogóle 
jednak  liczba pasożytów mała. W  39-ym dniu obserwacyi obrączek już nie 
znaleziono.

Dotychczasow y przebieg zbliżał się do to ru  gorączki 22 -dniowej, dalsza 
jednak obserw acya w ykazała przebieg ciepłoty odmienny: i tak, następne 
wzniesienie ciepłoty pojawiło się dopiero po 38-u dniach. P rzekłucie śledzio­
ny, wykonane w czasie pojawienia się obrączek, nie wykazało dzielących 
się postaci.

Po podaniu arszeniku półksiężyce utrzym ywały się a znikły dopiero 
w czw artym  miesiącu spostrzegania klinicznego po podaniu chininy.

C iężar ciała stale  się podnosił, a różnica w ciężarze w chwili opuszczenia 
kliniki wynosiła 5 ‘/2 P rocent hemoglobiny doszedł 70, liczba krążków 
czerwonych w 1 mm. sz. 4,200,000, ciałek białych 4,800, procent eozynofilowych 
4. Śledziona znacznie się zmniejszyła.

W  przypadku tym, podobuie, jak  i w reszcie obserwowanych, uderza n iety ­
powy przebieg gorączki. Choroba miała się rozpocząć jako trzeciaczka, na­
stępnie zbliżał się to r gorączki do 2 2 -dniowej, poczem wzniesieuie ciepłoty na­
stąpiło dopiero po 38-iu dniach.

Pojawianie się obrączek w powyższym przypadku w czasie najwyższych 
wzniesień ciepłoty, zmniejszanie się liczby półksiężyców, ale n i e z u p e ł- 
n e i c h  u s t ę p o w a n i e  w tym czasie, przem awiają za tern, iż oma­
wiany pasożyt zimnicy, wywołujący podobne objawy chorobowe, wym aga dłuż­
szego czasu do rozwoju, oraz że półksiężyce są gametami.

Podobną analogię, jak ą  w ykazują pasożyty zimnicy, u nas spotykane, 
z pasożytam i, w krajach  południowych się przydarzającym i, przedstaw iają 
także i dane sta ty styczne co do czasu pojaw iania się świeżych zakażeń zim- 
nicą: Febris ąuartana  zdarza się u nas najczęściej we wrześniu, październiku 
i listopadzie, rzadziej na wiosnę.

Febris tertiana najczęściej w maju i czerwcu, rzadziej w kwietniu; zresztą 
sporadycznie.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  507  —

Laverania malariae, p rzebiegająca, jak  wyżej wykazano, z bardzo n iere­
gularnym torem  gorączki, zdarza się głównie w m iesiącach .jesiennych; w resz­
cie febris intermittens lawata  bez w yraźnej zależności od pór roku.

Bardzo zbliżoną do sta ty styk i klinicznej je s t s ta ty sty k a  d ra  P oźniaka, 
zebrana na m ateryale między Płaszowem a Niepołomicami, w ykazująca również 
pojawienie się świeżej zimnicy w miesiącach letnich, oraz sta ty styka  d ra  Grzy­
bowskiego z Z ato ra , z k tórej wynika, że w samym Z atorze w r. 1899 na 220 
osób leczonych okazywało zimnicę 65% , w r. 1900 na 286 osób 6 0 % a w r. 1901 
na 370 leczonych było 67,5%  malarycznych. Z chorych przychodnich w r. 
1899, na 343 okazywało zimnicę 43%, w r. 1900 na 405 chorych 30%, wreszcie 
w r. 1901 na 540 było zimniczych 32% . T r z e  c i a c z k a  stanowi, w edług dra 
Grzybow skiego , 70% w szystkich przypadków, przeważnie świeżo naby ta, rz a ­
dziej po przerw ie, czasem długotrw ałej, się pojawiająca. U stępuje zw ykle 
po podaniu chininy. Czas pojawiania się trzeciaczki przypadał w r. 1899 na 
miesiące od lipca do grudnia, w r. 1900 na sierpień do listopada a w. 1901 r. 
od czerwca do początku listopada. C z w a r  t  a c z k a około 10 % . mniej 
więcej w tym samym okresie czasu się zdarzała. Chinina nie zawsze przynosi­
ła  pożądany skutek. G o r ą c z k a  c o d z i e n n a  około 20% , przeważnie 
zasta rza łe  przypadki, zdarza się w Z atorze przez cały rok. N ajlepiej działał 
w podobnych przypadkach odwar kory chinowej z arszenikiem .

W  czasie od grudnia do m arca napotykał dr G rzybowski świeże przypad­
ki zimnicy nadzw yczaj rzadko.

Przypadki dra G rzybowskIego przytoczyłem na dowód, jak  często je s t 
zimnica w Zatorze; natom iast dat statystycznych  w liczbach z kliniki chorób 
wewnętrznych nie przytaczam , albowiem wobec rozdziału m ateryału na posz­
czególne szpitale w K rakow ie liczby z m ateryału  klinicznego nie w ykażą is to t­
nej częstości zimnicy; m ateryal ten jednak  uprawnia dostatecznie do wyprow a­
dzenia powyższych wniosków co do zależności pojawiania się pewnych odmian 
zimnicy ¿od pór roku. Zależność tę w ykazał doświadczalnie G rassi, stw ierdził 
bowiem, że pasożyt, wywołujący trzeciaczkę, wymaga do rozwoju w ciele ko­
m ara wyższej ciepłoty, aniżeli pasożyt czw artaczki, czem tłómaczy się rzadkość 
pojawiania się czw artaczki w krajach  podzwrotnikowych a względna częstość 
u nas, oraz pojawianie się u nas trzeciaczki w miesiącach najcieplejszych [maju, 
czerwcu i lipcu].

Skoro się uwzględni, że kom ary pojawiają się głównie w m iesiącach le t­
nich, tem samem łatwo stw ierdzić a n a l o g i ę  m d ę d z y  c z a s e m  p o ­
j a w i a n i a  s i ę  ś w i e ż e j  z i m n i c y  a k o m a r ó w .  I  tak , od po­
czątku kw ietnia do połowy m aja je s t komarów bardzo mało; znacznie więcej jest 
ich w czerwcu aż do września. Z końcem grudnia, według GRA8si’ego, zakażo­
nych anofelesów już prawie wcale niema, a w miesiącach styczniu do m aja 
znalazł G rassi na 500 anofelesów tylko dwa, zakażone zimnicą.

Z a  tem, że kom ary (Anofeles) odgryw ają ważną rolę w przenoszeniu żim- 
nicy, przemawia obok doświadczeń G rassi’ego, BiGNAMi’ego i BA8TiANELLi’ego. 
wykazujących rozwój płciowy pasożyta zimnicy człowieka w ciele anofelesa,
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nadto ta  okoliczność, że zimnica jest chorobą endemiczną, anofeles przebywa 
tylko w pewnych okolicach, głównie bagnistych, a osuszanie gruntów zmniejsza, 
względuie usuwa zimnicę i anofelesa, wreszcie doświadczenie, że siatki, chro­
niące przed komarami, chronią także przed zimnicą.

Zimnica je s t w naszym kraju  wyleczalną bez użycia jakichkolwiek środ­
ków, najczęściej jednak wyleczenie je s t tylko pozorne, albowiem w organizmie 
na pozór wyleczonym pozostać mogą gamety, k tóre bez wywoływania jakichkol­
wiek objawów chorobowych mogą się miesiącami utrzym ywać, aby z wiosną 
stać się źródłem zakażenia kom ara [anofelesa], a pośrednio człowieka.

Jako  przykład samoleczenia zimnicy, aczkolwiek, jak  wspomniałem, po­
zornego, niech posłużą z pomiędzy innych dwa przypadki zimnicy, spostrzegane 
w ostatnim  czasie w klinice chorób wewnętrznych:

1. St. N., la t 9 z Płaszowa, chory na zimnicę od trzech la t [chinina, 
w tym czasie używana, usuw ała napady na pewien czas], okazyw ał z początku 
spostrzegania klinicznego: febris intermittens quartana duplicata; po dwóch tygo­
dniach mimo obecności pasożytów zimnicy we krw i, niektórych w okresie dzie­
lenia się, s tan  bezgorączkowy, a ogólny stan podmiotowy dobry.

2. J .  N., lat. 41, z Podgórza. [Początek choroby we w rześniu 1901]. 
P rzy ję ty  do kliniki w listopadzie, okazywał pasożyty czw artaczki względnie 
dość liczne, co czw arty dzień odpowiednio do stadyum  dzielenia się pasorzytów 
ciepłotę, nie p rzekraczającą 8 8 ° C. a po dwóch tygodniach obserwacyi stan bez­
gorączkow y i znacznie mniej posożytów.

Obserwowałem przypadki chorobowe, zakażone pasożytem  czw artaczki, 
względnie trzeciaczki, w których po dłuższej przerw ie, czasami m iesiące trw a­
jącej, pojawiały się typowe napady zimnicy.

P rzypadki podobne należy tłómaczyć sobie albo uodpornieniem organizmu, 
k tó re  trw a tylko czas ograniczony, poczem mononty mogą się o tyle rozwinąć, że 
są w stanie wywołać naw rót choroby, albo chwilowem osłabieniem siły żywotnej 
monontów, albo też wreszcie parteuogenetycznem  dzieleniem się gametów 
[Grassi].

W l e c z e n i u  zimnicy główną rolę odgrywa chinina i b łęk it m etyle­
nowy. W  szczególności należy uwzględnić zimnicę u k ry tą  i w każdym przy­
padku podejrzanym  należy badać krew  na plasmodye, a w razie dodatniego wy­
niku podać chininę.

Celem z a b e z p i e c z e n i a  ludzi, skłonnych do zimnicy, przed po- 
nownem zakażeniem, można się uciec do podawania chininy w pewnych okresach 
czasu; masowe natom iast stosowanie chininy całej ludności w pewnej okolicy 
przez jeden do dwóch tygodni należy uw ażać za rzecz niepraktyczną i niewy­
konalną. Chronienie się przed komarami przez polewanie bagien naftą, nacie­
ranie ciała środkami, zabezpieczającym i przed ukąszeniem komarów, wreszcie 
używanie siatek  pozostaw ia jeszcze wiele do życzenia.

Pozostaje tylko do z w a l c z a n i a  z i m n i c y  z jednej strony sy­
stem atyczna m elioracya gruntów, podatnych do rozwoju komarów, w szczegól-
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ności osuszanie bagien, do czego przyczynek rodzim y stanowi spostrzeżenie 
dra G rzybowskiego w Z atorze, k tóry  znajdował znacznie mniej przypadków 
zimnicy w okolicach, gdzie grunty  choć częściowo są poddane melioracyi, 
a z drugiej strony leczenie organizmów ludzkich, już uległych zakażeniu.

II. CH EM IA  FIZY K A LN A  W  M EDYCYNIE.
Napisał

Ur- M. Flaum,

—HE---
[Dokończenie — Patrz  Nr. 19].

Oto piękne zjawisko biologiczne, k tóre tłómaczyć się daje w sposób nad­
zwyczaj prosty, jasny przyczynami czysto fizykalnemi. Nie należy zapominać, 
że mówiąc o rośnięciu ustrojów, mamy na myśli zawsze, i słusznie, w zrastanie 
nie samej objętości, lecz i masy ciała, masy organizowanej, masy, wchodzącej 
w skład protoplazmy. I  nikt też chyba sądzić nie będzie, że cała zawiła spraw a 
wzrostu i dojrzewania m iałaby polegać na takich tylko zjaw iskach osmozy. 
To tylko w ynika z opisanych obserwacyi, że zjawisko osmozy je s t tu czynni­
kiem niesłychanie ważnym, skoro prowadzi do przeobrażeń tak  głębokich, że 
tłómaczenie tych przeobrażeń, a raczej pierwszej do nich podniety możliwe je s t  
tylko przy uwzględnieniu teoryi roztworów, tak  jak  ją  pojmują nowoczesne 
poglądy fizyki i chemii. Lecz nadto dodać jeszcze należy, że całe to rozumo­
wanie znakomicie zostaje poparte przez doskonale stw ierdzony a niezm iernie 
doniosły fak t biologiczny. Oto wiadomo, że w okresie wzrostu najenergiczniej- 
szego zarówno roślin, jak  zw ierząt powiększanie się objętości zachodzi w yłącz­
nie tylko przez pobieranie wody, że w tym okresie substancya sucha m asy 
swej nie zw iększa i że następnie dopiero komórki powiększają swój zasób ma- 
te ry i stałych .

Jakkolw iek dalecy jesteśm y jeszcze od stosowania teoryi roztworów przy 
wyjaśnianiu zawilszych spraw  organicznych, nie podlega wszakże najm niejszej 
wątpliwości, że w wielu względach najrozm aitszych daje nam ona do pomocy 
środki, zbliżające nas w bardzo znacznym stopniu do rozw iązania niesłychanie 
ważnych problematów biologicznych. Jeszcze  chwilę jedną pozostańmy przy 
rozważaniu komórki organicznej. P łynna część jej zawartości, sok komórkowy 
zaw iera w sobie, obok niewielkich stosunkowo ilości soli, m aterye organiczne 
niekrystaliczne, o zawiłej budowie, znacznym ciężarze cząsteczki, m aterye, nie 
rozpuszczające się we właściwem znaczeniu, koloidy. Dość pomyśleć o białku 
i jego licznych odmianach, o spolimeryzowanych związkach węglowodanowych, 
ciałach klejowatych i t. p. Nie będąc właściwie rozpuszczonymi, zw iązki te 
zgoła wpływu wywierać nie mogą na ogólną w artość ciśnienia osmotycznego
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w komórce. Lecz podczas bezustannie zachodzącej g ry  przem ian chemicznych 
m aterye te podlegają rozkładom, najpewniej pod wpływem ciał, działających 
ja k  ferm enty i z rozkładu ich pow stają związki prostsze, rozpuszczalne, k rysta- 
loidy. N agłe powstanie związków rozpuszczalnych poduosi ciśnienie osmotyczne. 
Równolegle więc z przerobem  m ateryi zachodzą zmiany ciśnień, k tó re na cały 
bieg życia komórki w yraźny muszą wpływ wywierać. Obok energii chemicznej 
i energii cieplikowej komórka je s t  siedliskiem ustawicznej gry  energii mecha­
nicznej, polegającej na wahaniach ciśnienia osmotycznego w jej w nętrzu 
i w środowisku zewnętrznem . E n erg e ty k a  organizmów żywych, tak  mało do­
tychczas zbadana, znakomicie rozszerza swój zakres i przed nowemi s ta je  za ­
gadnieniami.

I I I .

Do komórek zw ierzęcych, najbardziej zajm ujących pod względem biolo­
gicznym, należą bezw ątpienia czerw one krążki krw i. Ich  skład chemiczny 
różni się jakościow o od składu osocza, w którem  są pogrążone. K rążk i czer­
wone krw i ludzkiej nie zaw ierają  chlorku sodu, lecz pływ ają w roztw orze sol­
nym, k tórego litr  zaw iera około 5,5 gram a chlorku sodu; z drugiej zaś strony 
w 1000 gram ach krążków czerwonych znajdujemy 3,67 gr. chlorku potasu i 681,63 
gr. wody, czyli są one przepojone roztw orem  mniej więcej V,°/0-owym chlorku 
potasu, gdy tym czasem  w osoczu na 100  gramów wody przypada zaledwie 0,039 
gr. tej soli. S tosunki zaw artości innych soli w krążkach  czerwonych i w oso­
czu są mniej więcej w sposób podobny różne i co do jakości i co do ilości. 
Is tn ieć  przeto  musi koniecznie pew na siła, pewien czynnik, k tóry  sta je  na prze­
szkodzie wymianie soli pomiędzy krążkam i czerwonymi a osoczem.

Siłą tą , czynnikiem owym, regulującym  równowagę składu chemiczne­
go pomiędzy ośrodkiem zewnętrznym, osoczem, a wewnętrznym, krążkiem  czer­
wonym, je s t ciśnienie osmotyczne. W  warunkach prawidłowych panuje dosko­
nała izotonia pomiędzy dwoma temi środowiskami. Zakłócenie te j izotonii 
sprowadza zmiany chemiczne i morfologiczne w komórkach czerwonych.

K rążki czerwone zachowują się ja k  komórki, otoczone błoną półprzepusz- 
czalną. Ten fak t licznemi poparty  je s t doświadczeniami, a na rezu lta t postrze­
ganych zjaw isk nic a nic nie wpływa pogląd nasz na samą s truk tu rę  k rążka czer­
wonego. Ożyto wyobrazimy sobie istnienie realne tak iej błony o grubości 
dowolnej, czy przypuścimy, że cały krążek złożony je s t z masy jednorodnej 
o własności błony półprzepuszczalnej, czy w reszcie pomyślimy o ścianie bezwy­
m iarowej, idealnej, stanow iącej granicę pomiędzy krążkiem  a cieczą zew nętrz­
ną, same fakty  obserwowane nie dadzą się inaczej wytłómaczyć, jak  tylko 
w myśl teo ry i o ciśnieniu osmotycznem.

Z nany je s t  powszechnie fak t, że w stężonych roztw orach solnych czerwo­
ne krążki krw i m arszczą się, kurczą, zmniejszają swą objętość, natom iast 
w roztw orach rozcieńczonych nasiąkają cieczą, pęcznieją, powiększają objętość. 
Jeże li dany roztw ór soli nie w yw iera na k rążk i czerwone działania chemiczne­
go, nie zmienia ich składu, nie dezorganizuje ich, można zawsze znaleźć taką 
koncentracyę, w k tórej krążki czerwone zmianie objętości nie ulegną, ani nie
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skurczą się, ani nie napęcznieją. P rzy  takiej koncentracyi oczywiście mamy 
izotonię. R oztw ór hypertoniczny, w którym  zanurzymy krążki czerwone, 
sprawi, że część wody z nich w ystąpi na zewnątrz, krążek skurczy się; roz­
tw ór hypotoniczny odda krążkom  część swojej wody, k rążk i napęcznieją.

Do próbówki, w k tó rej mamy 20 ctm. sz. 1,1 °/o-weg0 roztworu sa le try  po­
tasowej, dodajmy 5 kropel odwłóknionej krwi wołu, skłóćmy tę m ieszaninę i po­
zostawmy ją  następnie w spokoju. Po pewnym czasie dojrzymy ponad osadem 
krążków czerwonych klarowną, prawie zupełnie bezbarw ną w arstw ę, wolną od 
krążków  i barw nika krwi.

W drugiej próbówce wykonajmy toż samo z roztworem sa le try  potasow ej, 
nieco mniej stężonym, np. l°/0-wym. I  tu ta j powstanie osad z krążków  czerwo­
nych. lecz ciecz ponad nim nie je s t bezbarwna; odcień jej czerwony w skazuje, 
że k rążk i strac iły  nieco barwnika.

Możemy dla rozm aitych soli oznaczyć dwie koncentracye graniczne: jedną, 
przy k tó rej ponad osadem krążków czerwonych układa się w arstw a cieczy bez­
barwnej, a drugą, przy której ciecz wskazuje lekkie zabarw ienie czerwone. 
Okaże się, że roztw ory, k tórych koncentracye stanowią średnią pomiędzy dwie­
ma temi koncentracyam i granicznemi, są pomiędzy sobą izotoniczne. Lecz 
nie tylko to. W ynika nadto, że są one izotoniczne z roztw orem , wypełniają­
cym krążk i czerwone. Pozyskujem y w ten sposób m iarę ciśnienia osmotyczne- 
go w tych krążkach . I  więcej jeszcze. Dokładna obserw acya samych tych 
krążków  w roztw orach różnych soli daje nam możność oznaczania ciśnienia osmo- 
tycznego. P o trzeba tylko z pewną ścisłością umieć ocenić, czy objętość krążków  
w danym roztw orze solnym pozostaje bez zmiany, czy też zmienia się, po­
większa lub zmniejsza. Oto zdobywamy znów biologiczną metodę mierzenia 
zjaw iska lizyczno-chemicznego.

H a m b u r g e r , k tóry  ze wszystkich badaczów najliczniejsze dokonywał 
studya w tym względzie nad krążkam i czerwonemi, obmyślił nader prosty  p rzy­
rząd, t. zw. hem atokryt, pozwalający mierzyć ciśnienie osmotyczne. W k ap i­
larnej, doskonale kalibrow anej ru rce zbieramy krew i badany roztw ór solny, 
zapomocą centryfugi oddzielamy krążk i czerwone, których objętość możemy 
zmierzyć i w ten sposób przekonać się, o ile zwiększa się lub zm niejsza w da­
nym ośrodku solnym.

Roztwory izotoniczne zaw ierają równe liczby cząsteczek, są „ekwimoleku- 
larneu. Doświadczenia, wykonane przy pomocy hem atokrytu, zgodnie prowa­
dzą do tego rezu lta tu  ilościowego, wymaganego przez praw a A voG A D R O :a 
i VAN’t  H o F F ’a. Odwrotnie więc znajdujemy w tem znakomite poparcie po­
glądu na zjawisko zmian morfologicznych, postrzeganych w k rążkach  czerw o­
nych w rozm aitych roztw orach solnych.

IV .

R ezultaty  badań, dokonywanych przy pomocy hem atokrytu, nie mogą do­
tychczas jeszcze znaleźć zastosow ania praktyczuego w hematologii klinicznej. 
Nie odbiera im to w szakże bynajmniej doniosłego znaczenia fizyologicznego. 
Gdy zważymy, że wielce różnem bywa ciśnienie osmotyczne w rozm aitych k o ­
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m órkach i cieczach organicznych, że te różnice ciśnień wywołują dążność czy­
sto mechaniczną do ich w yrównania wówczas, kiedy zetkną się z sobą elementy 
organiczne o ciśnieniach rozmaitych, że rezu ltaty  tych sił mechanicznych w naj­
rozm aitszych mogą ujawniać się kierunkach, pojmiemy, jak  cały obraz prze­
obrażeń organicznych staje  się przez to różnobarwnym, jak  g ra  tych sił staje 
się zawiłą i jak  dzięki uwzględnieniu tak  ważnego czynnika, jakim  je s t ciśnie­
nie osmotyczne, pozyskać możemy jaśniejszy pogląd na sprawy fizyologiczne 
i patologiczne.

Posługujemy się na każdym kroku t. zw. fizyologicznym roztworem  soli 
kuchennej. N azw ą tą  najczęściej oznaczamy roztw ór 0 ,6°/0*wy chlorku sodu. 
P rzypuszcza się powszechnie, że roztw ór tak i zachowuje się zupełnie obojętnie 
względem tkanek zwierzęcych. Otóż bynajmniej tak  nie je s t zawsze; koncen- 
tracy a  powyższa w przybliżeniu tylko je s t właściwa dla krążków czerwonych 
żaby. K rążki czerwone człowieka, konia, wołu w roztw orze takim  zw iększają 
dość znacznie objętość, podczas gdy w roztw orze 0,9°/0-wym zmiana objętości 
nie następuje. W łaściwiejby przeto było nazywać fizyologicznym roztw ór 
0,9°/ę-wy. Lecz i to odnosiłoby się tylko do czerwonych krążków krwi, nie zaś 
do innych komórek i tkanek. N ajsłuszniej byłoby w każdym przypadku po­
szczególnym podać ciśnienie osmotyczne roztw oru solnego, k tóry  nie sprowadza 
zmiany w danej tkance. R oztw ór 0,9°/o-wy soli kuchennej je s t  izotoniczny 
tylko z surowicą krw i ludzkiej, z żadną zaś inną cieczą lub tkanką ustroju.

F ak t, iż rozm aite tkank i i komórki ustroju różnem odznaczają się ciśnie­
niem osmotycznem, niewątpliwie będzie powołany do wytłómaczenia mnóstwa, 
zgoła obecnie dla nas niezrozumiałych, zjaw isk z dziedziny farmakologii. Toż 
przecie działanie rozm aitych związków chemicznych na ustrój, własność elek- 
tyw na, owo specyficzne oddziaływanie pewnych ciał chemicznych na pewne 
ściśle oznaczone grupy komórek —to wszystko je s t dotychczas dla nas światem 
zjaw isk najczęściej zupełnie ciemnych. B ezw ątp ien ia—a mamy na to już pe­
wną liczbę dowodów przekonyw ających—działania czysto chemiczne m ają tu 
znaczenie pierwszorzędne. Lecz wobec podobieństwa chemicznego komórek 
najrozm aitszych kategory i niepoślednią też rolę odgryw ać muszą czynniki 
fizykalne, a pomiędzy nimi ciśnienie osmotyczne. Przepuszczalność komórek 
dla pewnych związków, nieprzepuszczalność dla innych polegać musi na pe­
wnych, różnicach nie tylko jakościowych lecz i ilościowych w składzie komórki 
i je j otoczenia. T a  przepuszczalność specyficzna, właściwa każdej grupie ko­
mórek, mieć musi swe przyczyny fizyczne i ona to właśnie może nam wyjaśnić 
specyficzne działanie tych  lub owych związków. J a k  wiadomo, jad  laseczników 
tężca i strychnina działa ją  jednakow o na ośrodki nerwowe w ten sposób, że 
wzm agają w wysokim stopniu pobudliwość tegoż; w stanie zatrucia  temi c ia ła ­
mi najmniejsze podrażnienia skóry w ystarcza ją  do wywołania tężca. Otóż 
bardzo interesującem  je s t  następujące, niedawno temu dokonane odkrycie. 
M iazga z mózgu, a jeszcze lepiej z rdzenia kręgowego, pozostawiona przez pewien 
czas z jadem  tężcowym lub ze strychniną, pozbawia te substancye zupełnie ja - 
dowitości, podczas gdy nie czyni tego m iazga z żadnego innego narządu. R oz­
twór, otrzym any po scentryfugow aniu takiej mieszaniny jadu  laseczników tęż ­
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cowych lub strychniny z miazgą, mózgową lub rdzeniową, zgoła nie posiada 
własności tru jących . Spostrzeżenie to czyż nie nasuwa przypuszczenia, że ko­
mórki zwojowe w prost chłoną owe m aterye tru jące, niejako wyjmują je z ro z ­
tworu. Nie można zaprzeczyć, że nie je s t to jedyne tłómaczenie możliwe. 
N asuw ają się również przypuszczenia inne, lecz bynajmniej żadne większego 
za sobą nie ma prawdopodobieństwa.

Do pewnego stopnia do tej samej kategoryi zjawisk, k tóre dadzą się wy- 
tłómaczyć w sposób prosty przez uwzględnienie stosunków fizykalnych, należy 
także tłómaczenie działania narkotyków , przyjęte przez wielu farm akologów 
współczesnych na zasadzie badań M eyer’a i 0vERTON’a. W szystkie związki 
narkotyczne, jak  dowiedli ci badacze, rozpuszczają w mniejszym lub większym 
stopniu związki tłuszczowe, w największej stosunkowo ilości znajdujące się 
w kom órkach nerwowych. S tąd też owo specyficzne powinowactwo tych środ­
ków narkotycznych do komórek układu nerwowego ośrodkowego. I  tu ta j fak t 
fizykalno-chemiczny pomaga nam pojąć zjawisko biologiczne.

Przytoczone powyżej wyjaśnienia kilku zjawisk fizyologicznych mogą być 
słuszne lub niesłuszne; faktu to wszakże nie zmienia, że ustró j je s t siedliskiem 
sił, k tórych fizyologia, ani patologia dotychczas prawie wcale nie uwzględniała. 
Podobnie, jak  niema ani na chwilę równowagi chemicznej w ciele żywem, tak  
też być w niem nie może absolutnej równowagi ciśnień osmotycznych. U sta ­
wiczne przeobrażenia chemiczne, ciągłe jakościowe i ilościowe zmiany chemiz- 
mu już same prowadzą do tego, że środowisko, w jakiem  żyje kom órka i tk a n ­
ka, ustawicznie pod względem ciśnienia osmotycznego się zmienia. S tąd bez­
ustanne niejako prądy od ciśnień niższych ku wyższym, bezustanna g ra  sił 
fizycznych, k tó rą fizyolog współczesny uwzględnić musi przy badaniu zjawisk 
życia. P ato log  niejednokrotnie, przy tłómaczeniu np. mechanizmu pow staw a­
nia wysięków i przesięków, uciekał się do pomocy tych sił, k tóre wszakże nie są 
jeszcze tak  dobrze w szczegółach poznane, aby mogły pomódz do w ytw orze­
nia czegoś więcej nad mniej lub więcej szczęśliwą teoryę pewnych spraw  cho­
robowych.

Y.
P rzy  badaniu rozmaitych cieczy ustro ju  zwracano dotyczczas uwagę nie­

mal wyłącznie tylko na skład chemiczny. Teorye nowoczesne roztworów każą 
nam wszakże liczyć się z innymi jeszcze czynnikami. W iększa lub mniejsza 
koncentracya roztw oru je s t nie tylko wykładnikiem większej lub mniejszej masy 
związków solnych, lecz wskazuje nadto stan  fizyczny roztw oru, pewien zasób 
energii potencyalnej w nim zaw arte j, energii, k tó ra  wyzwolić się może w więk­
szej lub mniejszej ilości w zetknięciu z innym układem fizycznym w postaci 
roztworu. Od stopnia koncentracyi i od jakości zaw artych w roztw orze soli 
zależy nadto stopień dysocyacyi ciał rozpuszczonych, większa lub mniejsza za­
wartość cząsteczek rozszczepionych na jony.

Z e w szystkich metod, zapomocą których oznaczać można tak  pojmowaną 
koncentracyę roztworów, jako najdogodniejsza upowszechniła się m etoda ozna­
czania punktu zam arzania cieczy. M etoda ta, t. zw. kryoskopia pozwoliła już 
dotychczas poznać w tym kierunku wiele najrozm aitszych cieczy i przyczyniła
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się w niemałym stopniu do rozszerzenia wielu poglądów naukowych. Im licz­
ba cząsteczek, całkow itych i dysocyowanych, czyli rozszczepionych na jony, je s t 
większa w jednostce objętości cieczy, tern punkt zam arzania je s t niższy. Obni­
żenie punktu zam arzania je s t  więc m iarą koncentracyi roztw oru, miarą, uwzględ­
niającą wszakże nie tylko cząsteczki chemiczne w pojmowaniu dotychczasowem, 
ale sum arycznie w szystkie cząsteczki, całkow ite i dysocyowane. Jo n  je s t bo­
wiem cząsteczką bez względu na to, z jak ich  i z ilu składa się atomów che­
micznych.

Aby pojąć w zupełności stosunek, zachodzący pomiędzy stopniem stężenia 
roztw oru a stopniem dysocyacyi rozpuszczonych w nim soli, jeszcze raz przy­
pomnijmy sobie pewne analogie pomiędzy stanem  roztw oru a stanem  gazowym. 
Rozpuszczenie się ciała stałego w cieczy je s t zmianą stanu skupienia. Ciało stałe 
s ta je  się cieczą. J e s t  to więc niejako zjaw isko topienia się, tem tylko różniące 
się od prawdziwego topienia się ciała stałego, że zachodzi w ciepłocie niższej, 
niż tam to. R ozpuszczalnik więc, rzec można, obniża niejako punkt topliwości 
ciała stałego; wywołuje ten sam skutek, co ogrzanie ciała. W  miarę jak  
ilość rozpuszczalnika się zm niejsza, ogrzewać należy bardziej, aby ciało ro z­
puścić. Gdy zaś rozpuszczalnika zgoła niema, dochodzimy do granicy najw yż­
szej, do ciepłoty topliwości danego ciała.

Lecz rozpuszczanie się ciała stałego je s t jednocześnie rozpraszaniem  się 
jego cząsteczek w cieczy, dyfuzyą aż do granic, przez ciecz zajmowanych. Tu 
cząsteczki ciała stałego  oddalają się od siebie, a odległości ich wzajemne nie 
zależą już bynajmniej od siły ich spójności w stanie stałym , lecz ty lko od obję­
tości cieczy. W m iarę przybyw ania cieczy, cząsteczki ciała rozpuszczonego 
coraz więcej od siebie się oddalają, w miarę rozcieńczania roztw oru rozprasza­
nie się ich je s t coraz większe, i w tem  właśnie ujawnia się analogia pomiędzy 
roztw orem  a gazem. R oztw ór mocno stężony podobny je s t do gazu ścieśnione­
go, do gazu w pobliżu punktu skroplenia. G az tak i na pograniczu stanu gazo­
wego i cieczy w yjęty je s t  z pod praw  zasadniczych, rządzących gazami. I  dla 
roztw orów  stężonych owe poznane przez nas praw a roztw orów istnieć prze­
sta ją . N atom iast roztw ór rozcieńczony podobny je s t do gazu prawdziwego, 
t. zw. przez dawnych fizyków idealnego, do pary mocno rozrzedzonej, dalekiej 
od punktu  skroplenia. M ówiąc językiem fizyków, moglibyśmy rozpuszczalnik 
uw ażać tylko jako środek, jako siłę, umożliwiającą rozrzedzenie ciała stałego, 
rozproszenie jego cząsteczek, wyzwolenie ich z pod wzajemnego wpływu siły 
spójności. J e s t  to  już nie m aterya, lecz niejako objętość, pojemność, siła p rze­
strzenna, rozprasza jąca m ateryę. Im  więcej rozpuszczalnika, tem m aterya 
s ta ła  bardziej się rozrzedza, im większa owa siła ekspansyjna, tem cząsteczki 
do większego rozproszenia dążą, im koncentracya roztw oru je s t mniejsza, tem 
większa dysocyacya cząsteczek na jony.

Ten wniosek czysto rozumowy je s t poparty tysiącznymi dowodami do­
świadczalnymi i stanow i fak t niezm iernie ważny w pojmowaniu stanu roztwo­
rów solnych. F a k t  ten  rzuca też dużo św iatła  na niektóre zjaw iska biolo­
giczne.
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WIADOMOŚCI TEEAPEUTYCZUE.

5. Atozylum. Atoksyl, nowy preparat arsenu i jego stosowanie w leczeniu 
chorób skórnych.

W  obecnym czasie wypuszczania ua rynek farm aceutyczny coraz to no­
wych, a często bezwartościow ych przetworów leczniczych z prawdziwem  za­
dowoleniem należy powitać ukazanie się preparatu, który, chociażby naw et nie 
posiadał wyższego działania leczniczego, niż środki dawno wypróbowane, wywo­
łuje natomiast o wiele mniejsze działanie uboczne. Takim podobno p re ­
paratem  w rzędzie przetworów arsenu ma być anilid kwasu m etaarsenaw ego — 
a t o k s y l .  O środku tym i znaczeniu jego w leczeniu chorób skórnych podaje 
WaLTER S child (Berliner Minische Wochenschrift, 1902, M  13) co następuje.

Od czasu, gdy Cahen  na początku X IX  stulecia dał podwaliny naukowe 
terap ii zapomocą przetw orów  arsenu, a W ilson i Oazenave zalecili stoso­
wanie jej larga manu  w chorobach skóry, próbowano najrozm aitszych* metod 
podawania i modyfikacyi samego preparatu  w celu uniknienia zupełnie niepo­
żądanych objawów, występujących przy podawaniu kwasu arsenaw ego i jego 
soli per os lub przy zastrzykiw aniu go pod skórę, w mięśnie a naw et do żył. 
Nie będziemy tu opisywali szczegółowo wszystkich tych usiłowań i „m etod,“ 
zauważymy tylko, że jeszcze i te raz  b rak  nam takiego preparatu  arsenu , k tóry  
przysw ajałby się łatwo, prosto, bez zbytnich podrażnień i działałby już co 
najmniej w tym stopniu, jak  p repara ty  dotąd używane. D la tych  w łaśnie 
względów autor w raz z LASsar’em badali działanie a t o k s y 1 u.

Anilid kwasu m etaarsenaw ego, czyli atoksyl (C6H 5N H A s0 3) zaw iera 
37,69°/0As, a więc prawie połowę tego co kwas arsenawy (As;i0 3). J e s t  to b ia­
ły proszek, bez zapachu, o smaku nieco słonawym. W wodzie ciepłej rozpusz­
cza się prawie do 20%, przy ostudzeniu jednak ze 2°/0 wypada w postaci bez­
barwnych, przezroczystych kryształów . P rzy  długiem stauiu roztw ór nabiera 
żółtawej barwy, nie rozkłada się jednak, tak  samo, jak  przy gotowaniu. J e s t  to 
ciało bardzo trw ałe, k tóre już nie daje typowych odczynów na arsen.

Po otrzym aniu atoksylu z fabryki, Schild i L assar przedew szyst- 
kiem z doświadczeń nad królikami przekonali się, że środek ten działa 40 razy  
mniej trująco, niżby to odpowiadało ilości zaw artego w nim arsenu, a więc je s t  
20  razy mniej jadowity, niż równa ilość kwasu arsenawego, który zaw iera 
(patrz wyżej) 2 razy  tyle As. W obec tego za cel badania wytknęli sobie ci au to­
rzy rozstrzygnięcie następujących trzech  pytań:

1) czy zapomocą atoksylu można wprowadzić do ustroju ludzkiego w pe­
wnym przeciągu czasu o wiele więcej As, niż zapomocą kwasu arsenawego?

2 ) jak  ustrój ludzki przysw aja sobie ten środek? i
3) czy przy tak  zwiększonem wprowadzaniu As do ustroju ludzkiego 

zwiększa się i działanie lecznicze tegoż, czy też może atoksyl, mniej co prawda 
jadow ity, posiada i mniejszą w artość leczniczą?

Otóż, zarzuciwszy po kilku próbach podawanie atoksylu per os z powodu 
występowania zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego, badacze ci, po doko­
naniu 1500 wstrzykiw ań podskórnych atoksylu 75-iu pacyentom, doszli do wnio­
sku, że najlepiej jes t zastrzykiw ać 2 0 °/p-owy roztw ór atoksylu (nieco ogrzany 
w celu zupełniejszego rozpuszczenia się preparatu) w dawkach coraz w zra­
stających. Z a pierwszym razem w strzykują dwie podziałki strzykaw ki 
P rayazA (^=0,04), za drugim — 4 podziałki i tak  dalej, tak, że za piątym razem
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w strzyku ją już pełną szprycę (= 0 ,2 ). Tej ostatniej dawki nie przekraczają, 
trzym ając*się jej aż do końca kuracyi. Pierw sze 5 strzykaw ek  pacyent do­
staje codziennie, następne — już w odstępach dwudniowych. Jeże li występują 
ohjawy uboczne (dreszcze, zaw rót lub ból głowy, drapanie w gardle), to kura- 
cyę przeryw a się na 2 —3 dni. W  początku leczenia, jak  przy każdem tra k to ­
waniu arszenikiem, chorzy często czują się osłabieni, osłabienie to jednak 
szybko przemija, a naw et wkrótce wyraźnie występuje wzmacniający^ wpływ 
arsenu. W strzykiw ania podskórne atoksylu robi się tak, jak  wszelkie inne, 
na prz. morfiny. Na 1500 w strzykiw ań S child  i L assar ani razu  nie widzieli 
obrzmienia a tem bardziej ropnia następczego w miejscu zastrzyknięcia.

N a pierwsze więc dwa pytania odpowiedź z doświadczeń autorów wynika 
przedewszystkiem ta, że z a p o m o c ą  a n i l i d u  k w a s u  m e t a -  
a r s e n a w e g o  m o ż n a  w p r o w a d z i ć  d o  u s t r o j u  l u d z k i e g o  
p r a w i e  1 0 - k r o ć  w i ę k s z ą  i l o ś ć  a r s e n u ,  niż zapomocą kwasu 
arsenawego, ponieważ pierw szy (a zaw iera on A s połowę tego, co A s j0 3) mo­
żemy wstrzykiw ać w dawkach 20 razy większych (0,02—0,3), niż ostatn i 
(0,001—0,015). N astępnie, p o d s k ó r n e  w s t r z y k i w a n i e  a t o k s y l u  
j e s t  w r ó w n y m  s t o p n i u  w y g o d n e  d l a  l e k a r z a ,  j a k  ł a t w o  
z n o s z o n e  p r z e z  p a c y e n t  a i d l a ń  n i e s z k o d l i w e .  Już to 
samo daje ogromną przewagę preparatow i temu nad innymi dotychczasowymi 
preparatam i arsenu.

Co się tyczy pytania 3-go, najw ażniejszego w danym razie, to badacze 
nasi już a priori odrzucili przypuszczenie, że przy wprowadzeniu do ustroju 
10 -krotnej ilości arsenu wyleczenie powinuoby nastąpić w 10 razy krótszym  
przeciągu czasu. A rsen  w atoksylu znajduje się w bardzo trw ałym  związku 
z jądrem  anilidowem, przez co w ciele ludzkiem odszczepia się powoli i powoli 
też rozw ija swoje działanie farmako-dynamiczne. Tern się tłómaczy mniejsza 
jadow itość atoksylu i działanie kumulacyjne przy dłuższem podawaniu tego 
środka, jak  to zaobserwowali nasi badacze. A  więc skrócenia czasu trw ania 
kuracyi rozm aitych derm atoz przy stosowaniu atoksylu nie należy się spodzie­
wać, można tylko duże dawki tego środka zużytkow ać w ten sposób, że do 
osiągnięcia tego samego skutku będzie trzeba robić wstrzykiw ania o wiele rz a ­
dziej, co 3-ci lub 4 ty  dzień. I  to również jes t bardzo dobrą stroną atoksylu.

Z 75-u pacyentów leczono wyłącznie atoksylem tylko 18-u, reszta  dla łatwo 
zrozum iałych powodów była leczona jeszcze innymi środkami. Z pośród cho­
rych tej ostatniej kategoryi (alopecia areata, dermatitis herpetiformis D uhringi, 
sareomatasis cutis, dermatitis exfoliativa chronica, xanthoma multiplex diabeticum, 
psoriasis, lichen ruber) 2 0 -u chorych na łuszczycę wyleczono przeciętnie w 29 dui, 
10-u z lichen ruber— w 25 dni, a więc rezu lta t był taki, jakiego napewno nie 
otrzymalibyśmy bez stosowania atoksylu. Ważniejszym je s t jednak dla nas 
wynik leczenia wyłącznie atoksylem owych 18-u chorych, z których jeden 
miał xanthoma multiplex diabeticum, 3-cli—łuszczycę, a 14-u— lichen ruber. Otóż 
pierw si czterej chorzy wyleczyli się zupełnie (wykw it w 1-ym przypadku znikł 
zupełnie po 24-ch w strzykiw aniach), rozumie się, o ile usunięcie wykwitu można 
uważać za zupełne wyleczenie łuszczycy. Z 14-u przypadków lichen ruber 9 zu­
pełnie zostało wyleczonych; z nich w przypadku najcięższym (wykwit na całem 
ciele) zrobiono 42 w strzykiw ania, w najlżejszym  (w ykw it ograniczony) — 17. 
Przeciętna liczba w strzykiw ań przy lichen — 27, w przeciągu 50 dni. Recydy­
wy dotychczas w przypadkach tych Schild nie widział. Pozostałe 5 przypad­
ków je s t  jeszcze w leczeniu.

„W idzimy więc—mówi S c h il d ,— że wyniki leczenia atoksylem  występują 
szybciej i zupełniej, niż przy stosowaniu innych preparatów  arsenu“. W ynika 
stąd, że anilid kwasu m etaarsenaw ego już co najmniej uie ustępuje w swej 
skuteczności kwasowi arsenawem u i jego  solom (rozumie się mutatis dosibus).
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Zdaje się, że przy większej liczbie spostrzeżeń, a więc przy większem doświad­
czeniu, liczba wymaganych wstrzykiwań atoksylu znacznie spadnie w poró­
wnaniu z liczbę, wstrzykiwań, robionych w każdym pojedyńczym przypadku 
ScHiLD'a i L assar^.

Omówiliśmy tu może zbyt szczegółowo działanie i sposób użycia atoksylu, 
uczyniliśmy to jednak ze względu na ogromne znaczenie arsenu w leczeniu 
nie tylko chorób skórnych, ale i wielu innych. Może opis ten zachęci czytel­
ników do dalszych doświadczeń.

J. L ipsztat.
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TOWARZYSTWO L E K A R S K IE  WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 15. IV . r. b.

1) J . B ru d z iń sk i przedstaw ił trzy  przypadki choroby L i t t l e ’a o roż­
nem natężeniu objawów: dziewczynkę pięcioletnią, przedwcześnie urodzoną 
z inteligencyą nietkniętą [postać choroby LiTTLE’a średnio-ciężka], dziewczynkę 
la t dziewięciu również z n ietkn iętą  inteligencyą — postać lekka i chłopca la t 
8, obarczonego przymiotem dziedzicznym z ciężką postacią choroby LiT­
T L E ’a —zaburzenia i inteligencyi— idiotismus, bez zaburzeń w oddawaniu moczu 
i kału.

W dyskusyi nad dem onstracyą J .  B rudzińskiego — W acław Ł apiński 
porusza sprawę leczenia choroby Litt l e ’a podług metody HoFFA’y i L orenz^ . —  
Wspomina o objawie ScHULTESs’a przy chorobie LiTTLE’a: szczy t stawu ko­
lanowego, zgiętego pod kątem ostrym, tw orzy mniej więcej środek rzepki, co 
zależeć ma od wydłużenia się więzu rzepkowego. Objaw ten  Ł . stw ierdził 
u przedstawionego przez B. chłopca, dotkniętego ciężką postacią choroby LiT­
TLE’a.

2) M. B ornstein wygłosił odczyt p. t. „Rozpoznanie różniczkowe neu ra­
stenii i pierwszych okresów bezwładu postępującego“ .

Mówca rozpatrzy ł krytycznie w szystkie dane, jak ie  posłużyć mogą do roz­
poznania różniczkowego pomiędzy neurastenią a początkiem bezwładu postępu­
jącego: wywiadowcze i wynikające z badania chorego. Co do objawów pod­
kreśla zuaczenie objawów psychicznych: w bezwładzie już w pierwszych okre­
sach następuje zasadnicza zmiana osobowości zarówno pod względem emocyo- 
nalnym, jak  i umysłowym.

W dyskusyi nad odczytem B orsteina
P icz podnosi znaczenie zaburzeń czucia, węchu i smaku, wspomina o po­

staci źrenic przy bezwładzie: źrenice owalne lub kącikow ate, niekoncentry- 
czne.

F latau zw raca uwagę na remisye nieraz dość długie, zdarzające się 
w przebiegu bezwładu.

P awiński zaznacza, iż w początkowych okresach bezwładu występuję za­
burzenia w inerw acyi serca: tremor, typow a hemisystolia, taehycardia paroxys- 
malis.

Prof. Baranowski podnosi trudności prawne, nastręczające się przy p ró ­
bach ubezwłasnowolnienia chorych na bezwład i błędy w terap ii [leczenie 
hydroterapią chorych na bezw ład]. Co do rozpoznania bezwładu w począt­
kowych okresach, najw iększe znaczenie przypisuje prof. B. objawom psy­
chicznym.
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W  odpowiedzi powyższym mówcom B o rn s te in  w yjaśnia niektóre punkty, 
podniesione w dyskusyi; zaznacza, iż o hemisystolii, jako  o częstym objawie 
w początkowych okresach bezwładu, nie spotykał wzmianek; mogłoby to mieć 
pewne znaczenie rozpoznawcze.

J . Brudziński.

Posiedzenie z dnia 29. IV . 1902.

1. K . R ychliński. D wa przypadki ograniczonego zapalenia opony mó­
zgowej i jeden przypadek encephalitidis diffusae (demonstracya preparatów ).

W d y s k u s y i  Stanisław Orłow ski omawia przypadek pierwszy, 
w którym  na sekcyi stwierdzono zmiany na podstawie mózgu, uważaue przez 
prelegenta za zmiany syfilityczne z rozrostem  tkank i łącznej; mówca zaznacza, 
iż zmiany te  musiały powstaw ać powoli i oddawna, co się nie zgadza z faktem, 
iż chory dopiero na k ilka dni przed śm iercią zaczął przedstaw iać objawy za­
jęcia mózgu (mówca widział chorego w szpit. Ew ang.), gwałtownie się wzma­
gające. Mówca przypuszcza, iż głównym czynnikiem etyologicznym mógł tu 
być uraz podczas ka tastro fy  kolejowej, który spowodował wystąpienie drobnych 
ognisk rozm iękczenia (spostrzegalnych dopiero pod mikroskopem) z następcze- 
mi drobnemi, lecz bardzo licznemi krwawieniami.

R ychliński odpowiada, iż badania drobnowidzowe przem awiały za cier­
pieniem przewlekłem , przymiotowem.

2. A. Sokołow ski. Czy i w jakim  stopniu uraz może być przyczyną 
powstania suchot płucnych?

W  ten sposób sformułowane pytanie bywa dość często, szczególniej w osta­
tnich czasach, stawiane lekarzom-biegłym w spraw ach sądowych, dotyczą­
cych obrażeń zewnętrznych, jako też wstrząsów , k tó re miały jakoby za sobą 
pociągnąć powstanie przewlekłej gruźlicy płuc.

Z kazuistyk i własnej, przytoczonej w odczycie, jako też z opisów podo­
bnych przypadków, podanych przez innych autorów, a przez mówcę szczegó­
łowo rozpatrzonych, wyciąga prelegent wnioski następujące:

1). Ścisły związek etyologiczny między urazem klatk i piersiowej a po­
w stałą w następstw ie urazu gruźlicą, nie da się wykazać z pewną ścisłością 
naukową. W  ogromnej większości przypadków uraz prawdopodobnie dołączył 
się do istniejącej już i rozw ijającej się powoli gruźlicy, k tórej uprzednia obe­
cność została przed lekarzem  utajona rozmyślnie lub też rzeczyw iście przebie­
g ała  w początkowych okresach z objawami niezbyt wyraźnymi. Dopiero 
z chwilą wystąpienia urazu chorzy skłonni są przypisyw ać szybszy rozwój za­
sadniczego cierpienia temu zewnętrznem u wpływowi.

2). W pewnej bardzo nielicznej grupie przypadków możnaby przypusz­
czać istnienie związku ściślejszego między urazem  a rozwijającemi się w na­
stępstw ie suchotami, a to w ten sposób, że wywołane przez uraz uszkodzenie 
całości tkanki płucnej u osobników usposobionych, a szczególniej pozostających 
w nieodpowiednich warunkach, może wywołać następcze zapalenia chroniczne 
płuc natu ry  gruźliczej.

Co się tyczy pytania, o ile uraz wpłynął na pogorszenie już istniejącego 
cierpienia gruźliczego płuc, p relegent sądzi, iż na to pytanie w wielu przypad­
kach można dać odpowiedź dodatnią.

W  d y s k u s y i  S t a n i s ł a w  M a r k i e w i c z  zaznacza, iż z punktu widzenia 
sądowo-lekarskiego w sprawie, omawianej przez prelegenta, najw iększe zna­
czenie ma pytanie, czy uraz stał się początkiem niewydolności zarobkowej lub 
nawet zupełnej niezdolności do pracy, bez względu na to, czy dany osobnik był 
już przedtem gruźliczym. Tak je s t postawiona ta  spraw a we F rancy i i w Niem­
czech. Nader bogata s ta ty s ty k a  co do roli urazu w powstawaniu suchot płu-
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cnych, tak ie stawianie kw estyi z punktu widzenia praktycznego najzupełniej 
uzasadnia.

Prof. B aranowski zgadza się najzupełniej z prelegentem  co do wnio­
sków, staw ianych przez niego w omawianej sprawie z punktu widzenia 
naukowego i uzupełnia je  danemi teoretycznem i, p rzy tacza jąc  prace doświad­
czalne L anelongue^  i iuii. z wynikiem ujemnym. Co do stanowiska, jakie 
zajmować należy względem tej kwestyi w orzeczeniach sądowo-lekarskich, B. 
zgadza się z St . Markiewiczem . Co trzeci człowiek może być uważany za 
dotkniętego spraw ą gruźliczą, jeżeli więc uraz je s t momentem obostrzającym  
proces, uważanym być może za moment wywołujący.

Prof. K rfński przypomina prace doświadczalne różnych autorów w oma­
wianej kwestyi; wyniki ujemne tych prac nie zgadzają się z obserwacyą k li­
niczną chirurgów, którzy na porządku dziennym m ają przypadki gruźlicy s ta ­
wów i kości, będące z urazem niewątpliwie w związku, jeżeli nie przyczyno­
wym, to przynajmniej czasowym. K westya naukowo nie je s t jeszcze roz­
strzygnięta, praktycznie jednak  w orzeczeniach lekarskich powinniśmy się k ie­
rować w tym razie zasadą — J n  dubiis pro aegroto

 ̂ P re leg en t i wszyscy mówcy podnoszą lekkomyślność lekarzy w w yda­
waniu świadectw lekarskich i nawołują do poprawy stosunków w tym względzie.

J. Brudziński.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 i ---------V-----

52. Cassirer. Zesztywnienie kręgosłupa pochodzenia mięśniowego.
W ciągu ostatnich lat kilku pojawiły się w piśmiennictwie lekarskiem  dość 

liczne opisy obrazu chorobowego, ochrzczonego rozmaitemi nazwami: przew le­
kła sztywność kręgosłupa (B echterew ), przew lekłe unieruchomiające zapale­
nie kręgosłupa (Strüm pell), Spondylose rhizomelique (M a rie). N ajw ybitniej­
szym objawem tego cierpienia je s t stopniowo rozw ijająca się sztywność k ręgo­
słupa. Pomimo dość obszernej lite ra tu ry  tego przedm iotu wiadomości nasze 
w tym względzie nie są jeszcze dostateczne; dość w skazać, że niema jeszcze 
zgody co do tego, czy w mowie będące cierpienie stanowi jednostkę chorobową 
sui generis, czy też tylko pewien zbiór objawów, syndrom, zdarzający się przy 
rozmaitych cierpieniach. Pomijając nieliczne przypadki, opisane przez Be c h ­
terew  a, M arie i A stie {Kyphose heredotraumatiqae), przyjąć możemy prawie 
we wszystkich, dotychczas ogłoszonych, spostrzeżeniach stawowe pochodzenie 
cierpienia. Na to zgadzają się prawie wszyscy autorowie, rozchodząc się ty l­
ko w zapatryw aniach na przyrodę cierpienia stawowego: gdy jedni uważają je  
za zniekształcające zapalenie stawów (arthritis deformans), inni przyjm ują p rze­
wlekły gościec stawowy (rheumatism<is articulorum chronicus), inni wreszcie — 
szczególne, swoiste cierpienie stawów. Wobec tego na uwagę-zasługujądwaspo- 
strzeżenia, ogłoszone przez CASSiRER’a z polikliniki Oppenhkim^ ,  w których 
bardzo jaskraw o występuje mięśniowe pochodzenie cierpienia. Postaw a cho­
rych, charak terystyczne trzymanie kręgosłupa, sztywność kręgosłupa oraz 
ograniczenie ruchów w wielkich staw ach, wyrównanie fizyologicznycli k rz y ­
wizn kręgosłupa, szczególnie lordozy lędźwiowej, zachowanie się chorych przy 
nachylaniu, wstawaniu, charak terystyczny chód kaczkow aty: wszystko to z po­
czątku świadczyło o cierpieniu stawów kręgowych i udowych. D alsze bada­
nie jednak okazało, że stawy pomienione były zupełnie wolne, a ograniczenie
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ruchów w nich zależało od cierpienia układu mięśniowego. Bolesność mięśni 
samoistna, jak  również przy ruchach oraz przy ucisku, mimowolne napięcie 
mięśni, wzmożenie pobudliwości m echanicznej, skłonność do drgań włókienko- 
wych i pęczkowych (myokymia), b rak  w dotkniętych mięśniach modzeli łączno- 
tkankowych oraz obrzmień zapalnych, b rak  znaczniejszego zaniku oraz pora 
żenią, niezmieniona jakościowo i bardzo mało zmienioua ilościowo pobudliwość 
elektryczna mięśni — przemawiały za cierpieniem układu mięśniowego i spe- 
cyalnie za gośćcem mięśniowym. W przypadkach au to ra  cierpienie to dotknę­
ło tylko pewną grupę mięśni (okolicy karku, grzbietu, lędźwi, uda), skąd ogrom­
ne podobieństwo obrazu klinicznego w spostrzeżeniach C a s s i r e r ^  d o  p rze­
wlekłego unieruchomiającego zapalenia kręgosłupa (Spondylose rhizomeUąue ’).

W wielu typowych przypadkach przewlekłej sztywności kręgosłupa po­
chodzenia stawowego spotykam y dość często zmienione zachowanie się mię 
śni: mniejszy lub większy stopień zaniku mięśni, otaczających dotknięty staw, 
głównie zanik długich mięśni grzbietowych, a przeważnie m. sacrolumbalis et 
mm. glutaeorum , dalej d rgania włókienkowe i pęczkowe w dotkniętych zani­
kiem mięśniach, wzmożenie pobudliwości mechanicznej obok niezmienionego 
jakościowo zachow ania się pobudliwości elektrycznej, chyba gdy zanik je s t 
następstw em  ucisku korzeni nerwowych. W szystkie te  zmiany jednak mają 
znaczenie niewielkie i są po większej części wtórne. N a większą uwagę za­
sługuje opisywana często sztywność i twardość pewnych grup mięśniowych. 
Najczęściej je s t to skurcz mięśni pochodzenia odruchowego, wywołany przez 
bóle staw owe, w innych zaś razach tw ardość ta  zależy od rozwoju w mięśniach 
wysepek zbitej tkank i łącznej, jak  to okazało badanie drobnowidzowe w p rzy ­
padku DoRENDORF’a W  przypadkach tej ostatniej kategoryi zmiany mięśnio­
we nie są prawdopodobnie zależne od cierpień stawowych, lecz równoznaczne 
z niemi.

M iędzy ogłoszonymi dotychczas przypadkam i przew lekłej sztywności k rę ­
gosłupa znajdujemy kilka, w których cierpienie na pewno powstało w następ ­
stwie pierw otnego cierpienia mięśni. Należą tu p rzypadk i'B nEu’a, ¿ÜENNER’a, 
PopoFF’a i innych. W  żadnym z nich jednak  mięśniowe pochodzenie zeszty­
wnienia nie występuje tak  wyraźnie, jak  w przypadkach CAssiRER’a.

W  2-gim przypadku au to ra  znajdujemy obok cierpienia układu mięśnio­
wego zajęcie stawów barkowych, zw łaszcza lewego. Tego ostatniego nie mo­
żna uważać, jako następcze, gdyż cierpienie odnośnych mięśni okołostawowych 
je s t  mało wyrażone, mamy tu raczej jednoczesne i równoznaczne cierpienia 
stawów i mięśni, jakto przy gośćcu nieraz się zdarza.

Zaburzenia ze strony układu mięśniowego nie we w szystkich przypadkach 
mają jednakow e źródło; przeciwnie, mogą tu w grę wchodzić różne czynniki. 
Uwzględuić należy, według H a r t m a n n ^ ,  trzy  możliwości: zaniki mięśni w n a ­
stępstw ie cierpień stawów, zajęcia nerwów (np. w skutek ucisku lub uszkodzenia 
przechodzących przez foramina intervertebralia nerwów) i w reszcie samych 
mięśni (myositis chronica na tle  reumatycznem).

W  jednym  z przypadków autora, ja k  również w przypadku BEER’a, po 
kilku miesiącach nastąp iła  znaczna poprawa. M ożna powiedzieć, że postaci 
mięśniowe zesztyw nienia dają wogóle przy odpowiedniem leczeniu (przetw ory 
salicylowe, kąpiele, mięsieme, elektryzacya) o wiele lepsze rokowanie, niż po­
staci stawowe. T a  okoliczność zmusza nas tem bardziej do ich wyodrębniania.

( Berlin. klin. Wochenschr. 1902. N -ry  10 i  11.). S. P.
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•) Obraz niezmiernie podobny do Spondylose rhixomilique dać może także histerya, jeśli 
w jej przebiegu występują długo trwające przykurcze mięśni kręgosłupa i uda. Od pomyłki 
w rozpoznaniu chroni staranna, długa obserwacya oraz badanie w uśpieniu. ( I r z y p . sprawoxd.).

www.dlibra.wum.edu.pl



53. Esser. Przewlekłe obrzmienie gruczołów oskrzelowych a gruźlica 
szczytów płuc.

W edług badań auatomo-patologicznych B irch-H irsch feld^  miejscem, 
usposobionem do rozpoczęcia się w niem gruźlicy płuc, je s t błona śluzowa osk­
rzela  średniego rozmiaru, znajdującego się w tyluej części szczytu płuca, 
szczególniej prawego.

Skłonność tego m iejsca do cierpienia gruźliczego w czasie najw iększego 
rozrostu tkanki płucnej warunkują czynniki, ścieśniające przestrzeń , a więc 
przeszkadzające swobodnemu przedostaw aniu się prądu powietrza, w związ­
ku z dość częstem zatrzymaniem się rozwoju leżących tam gałęzi oskrzelo­
wych.

W ostatnich czasach Schmorl zwrócił uwagę na brózdę, k tó ra  mniej lub 
więcej odciska się na szczytach płuc w kierunku z tyłu i z góry naprzód i na 
dół i która, według niego, pow staje w skutek ucisku nienormalnie ułożonego 
żebra. B rózda ta, sądzi Schmorl, je s t jedną z przyczyn zatrzym ania się roz­
woju tylnych oskrzeli w szczycie płuca oraz następczego cierpienia, gdyż 
w kilku przypadkach, w których była silnie uwydatnioną, można było wy­
kazać rozpoczynającą się gruźlicę śluzówki w oskrzelu szczytowem, przebiega- 
jącem  w okolicy owej brózdy. N astępnie Schmorl wskazuje na to, że już 
przed 40-ulaty W. A. F reund, opierając się na ścisłych pomiarach, uznał an o ­
malię klatki piersiowej, pow stałą w skutek niedostatecznego rozwoju 
pierwszego żebra, za ważny czynnik umiejscowienia się gruźlicy w szczytach 
płuc.

F reund niedawno powtórzył swe badania z owego czasu i przed k ilko­
ma miesiącami ogłosił ich wyniki. Pow tarza swe dawne słowa i w końcu 
twierdzi, że w skutek skrócenia oraz wczesnego skostnienia chrząstek pierw ­
szych żeber następuje zwężenie górnego otworu klatk i piersiowej wraz z niedo­
statecznym  rozwojem szczytów płuc, co usposabia do gruźlicy. N astępnie, 
znalazłszy stawy wrżekome w pierw szej ch rząstce  żebrowej jednocześnie z tak  
zwaną wyleczoną gruźlicą szczytu płucnego, F reund zadaje pytanie, czyby 
w niektórych odpowiednich, klinicznie dobrze zbadanych, przypadkach nie na­
leżało naśladować rodzaju wyleczenia naturalnego, a to w ytw arzając podobne 
połączenia stawowe sposobem chirurgicznym. W nioski F reund^  podane jed ­
nak zostały w wątpliwość przez wielu uczonych, którzy, pomijając już pytanie, 
co je s t pierwotne: anomalia k la tk i piersiowej, czy też gruźlica szczytu, nalegali 
głównie na to, że jednak  niezawsze te dwie spraw y idą w parze, a więc niezaw- 
sze istnieje pomiędzy nimi związek w zrozumieniu F reund^ .

A utor chce zwrócić uwagę na inną możliwą przyczynę zatrzym ania się 
rozwoju oskrzeli i jego następstw , na czynnik również ścieśniający przestrzeń  
w klatce piersiowej, mianowicie na ucisk oskrzeli p rzez chronicznie obrzmiałe 
gruczoły oskrzelowe u wnęki płucnej.

J a k  wiadomo, szczególnie często znajdujemy je  u dzieci. Najczęściej 
zapalenie gruczołów tych bywa natury gruźliczej, chociaż możemy nie znaleźć 
jednoczesnego cierpienia tkanki płucnej; czasami zapalenie to je s t następstwem  
przeniesienia się sprawy zapalnej z innych narządów, mianowicie szyjowych. 
Obrzmiałe gruczoły oskrzelowe, uciskając nerwy, naczynia, przełyk, a szczegól­
niej drogi oddechowe, wywołując w tych ostatnich, jako posiadających podatne 
ścianki, zwężenie światła, w następstw ie czego klinicznie stw ierdzam y w je d ­
nym albo obu szczytach płucnych osłabienie szmeru oddechowego z znacznie 
wydłużonym wydechem. Częściej bywa to po stronie prawej, co anatom icznie 
daje się wytłómaczyć większym rozwojem cierpienia gruczołów oskrzelowych 
z prawej strony, następnie tern, że gruczoły często obejmują prawe, główne osk­
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rzele w pobliżu rozwidlenia, w tem właśnie miejscu, skąd odchodzi gałąź, zaopa­
tru jąca  szczyt płuca Autor posiada odpowiednie p rep ara ty .

W końcu autor wspomina, iż Barety  widzi tylko tego rodzaju związek 
pomiędzy zapadaniem szczytów na gruźlicę a obrzmieniem gruczołów chłon­
nych, że zaopatrująca szczyty płucne gałąź tętnicy płucnej może być uciskaną 
w swym przebiegu przez obrzmiałe gruczoły chłonne, w skutek czego szczyty, 
niedostatecznie ukrwione, s ta ją  się skłonnymi do zapadania na gruźlicę.

(Münchener medicinische Wochenschrift. 1902. N r. 9).
J . Lipsztat.

54. Stroganoff. Czy można uważać kąpiel w wannie za najlepszy środek 
do oczyszczenia ciała rodzącej?

Z pracy klinicznej i doświadczalnej au to r wyprow adza wnioski następu­
jące:

1) W artość wanny oczyszczającej d la  rodzącej nie je s t  jeszcze należycie 
wyjaśniona.

2) W oda z wanny zaw iera rozcieńczony brud ciała kąpiących się i nie­
rzadko cząsteczki ciekłych i sta łych  odchodów ludzkich.

3) W oda z wanny spłukuje u kąpiących się z części ciała, pokrytych ra ­
nami i wrzodami, nadzwyczaj niebezpieczne paciorkowce, gronko w ce i przeno­
si je  na inne części ciała.

4) W anna, oczyszczona w zwykły sposób, musi zaw ierać cząsteczki b ru ­
du, pozostałe po tych, k tórzy  się w niej przedtem  kąpali.

5) N a zasadzie przytoczonych punktów, mycie ciała w wannie nie je s t 
wcale w ystarczające.

6 ) Z aw arte  w wannie zarodki zakażenia dostają się na brodawki p iersio­
we, k tóre stanow ią najzw yklejszą drogę wnikania zakażenia do ciała rodzącej.

7) W  pewnych przypadkach woda z wanny wnika do pochwy ciężarnych 
i rodzących, w skutek czego zasady aseptyki i an tyseptyki doznają szwanku.

8 ) Jeż e li wannę oczyszczającą zastąpi łaźnia lub naw et obmywanie my­
dłem podczas bezustannego zlewania ciała wodą, to skóra oczyści się dokładniej, 
zmniejszy się możliwość wnikania zakażenia przez brodawki piersiowe i pochwę 
do ustroju i tym sposobem musi zmaleć liczba zachorowań połogowych, przy­
najmniej u wieloródek.

Tak się w łaśnie stało  w przytułku położniczym, prowadzonym przez auto­
ra: po zastąpieniu wanien obmywaniami ciała, w czasie od i-go stycznia 1899 
roku do 6 -go czerw ca 1900 roku przy 759-iu porodach spadła liczba zachorowań 
u położnic o 7,4°/0 w porównaniu z dwoma poprzedniemi latam i [807 porodów j.

(Centralblatt f. Oynak  1901. N r. 6 ). Ziveigbaum.

W IADOM OŚCI DRO BNE.

A by się p r z e k o n a ć ,  c z y  k ą p i e l  m o ż e  b y ć  ź r ó d ł e m  z a k a ­
ż e n i a ,  W i n t e r n i t z  w y k o n a ł  sz e r e g  dośw iad czeń  b a k te ry o lo g iczn y ch  i ko lo ry ­
m e t ryczn ych ,  z k tó ry c h  w y p ro w ad z i ł  wnioski n as tęp u jące :  1) nie można dow ieść  w ni­
kan ia  w ody k ąp ie low e j  do  pochw y; 2) p o n iew aż  p od czas  kąpieli  w oda  k ąp ie lo w a  za­
b ie ra  sob ie  b a rd zo  dużo  z a ro d k ó w ,  sp łu k an y ch  z pow ierzchni ciała, więc d o radzać  
należy ,  aby c ię ża rne  i r o d z ą c e  posług iw ały  się ty lk o  tak iem i w annam i, k tó re  m ogą  być 
d o b rz e  oczyszczo ne  i zd e zy n fek o w an e .  T u  n ad a ją  s ię  na jba rd z ie j  w an ny  miedziane,
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k tó re  p rzed  użyciem należy d o b rze  w ytrzeć  sp i ry tu sem ; 3) tej sam ej kąpieli  nie na le ­
ży użyć w ięcej, nad  raz  je d e n ,  naw e t  dla tej samej rod ząc e j ;  4 ) po  każdej k ą p ie l i  n a ­
leży zdezy n fek ow ać  z e w n ę trzn e  n a rządy  p łc iowe, zw łaszcza  p rz e d  badan iem  we- 
w nętrznem ; 5) jeśli w szystk ie  te ś ro d k i  ostrożnośc i b ę d ą  p rz e s t r z e g a n e ,  to  n ie  t r z e b a  
będz ie  się obaw iać  kąpieli ,  ja k o  ź ród ła  zakażenia  Nie p o w in n o  się w ięc zapom inać  
o kąpieli ja k o  ś ro d k u  p rz y g o to w aw c zy m  do p o ro d u  i ja k o  ś r o d k u  leczniczym pod czas  
niego.

(Centralblatt f. Oyndk. 1901. Nr. 40). Z.

Wiadomości bieżące.
—  P od ano  do  za tw ie rd zen ia  w ładzy p ro je k t  „ T o w a r z y s tw a  nau k  śc is łych i s to ­

sow any ch  imienia d ra  M a r c e l e g o  N e n c k i e g o “  dla  uczczen ia  pamięci i zas ług  zm ar łego  
p ro feso ra .

—  W  N rze  l7 -y m  czasopism a „Ruskij  W r a c z “ p r .  d o c e n t  R y m o w i c z  z K azan ia  
pom ieśc i ł list o tw a r ty ,  do noszący ,  iż p ra c u ją c  nad bio logią  laseczn ików  g ry p y  p o t r z e ­
bo w ał  do bad ań  d u ży ch ‘ilości h em oglob iny .  W  tym celu p osi łkow ał się p rz e tw o re m ,  
silnie rek lam o w an ym  przez  firmę T r a m p e d a c h  & C -o  w R yd ze ,  h e m a to g e n e m , k tó ry  
w ed le  nap isu  na e ty k iec ie— ma być haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidutn. 
T y m c zase m  bad an ie  R., 4 -k ro tn ie  p o w tó rzo n e ,  s tw ie rdz i ło  w l ctm. sz. te g o  hem ato -  
g enu  8 3 1600 ko lonii laseczn ika  staphylococcus albus et aureas , P r e p a r a t  ten  częs to  
b yw a  używ any p rzez^ped ya tró w .

—  R a z ć w i b t o w  zapisał miastu M oskw ie  80 0 0 0 0  rubli na b u d o w ę  i u trzym an ie  
sc h ro n ien ia  d la  b iedn ych  lekarzy  i o só b  profesy i lek a rsk ie j .

—  W  Berlinie  między 31 maja  a 7 c ze rw ca  r. b. o db ędz ie  się w y s ta w a  p r z e d - 
m iotów ,^m ających^zw iązek z n auczan iem  lek a rsk iem  [p r e p a ra ty  ana to m iczn e  i an a to -  
m o-pato log iczne,  fantom y, tablice ,  atlasy , m ik ro sk o p y ,  ró żn eg o  ro d za ju  p rzy rząd y ] .

—  T o w a r z y s tw o  lekarzy  i ch i ru rg ó w  londy ńsk ich  ofiarow ało  sum ę 2 50 0 0 0 0  
franków  na b adan ie  leczen ia  raka .

—  W  N e w -Y o rk u  za łożono  to w arzy s tw o  u ro logów  am ery k a ń sk ich .  Na p r e ­
zesa  w y b ra n o  R a m o n  GuiTERAs’a, na w ic e p re z e s a  O r is ’a.

O d p o w i e d z ; R e d a k c y i .

—  K o l e d z e  A. Kwas k ak o d y lo w y  zaw ie ra  54,3 °/0 a rs en u ,  czyli 75°/0 kw asu  
a rs e n a w e g o .  K w as k a k o d y lo w y  oraz so le  jeg o :  k ak o d y lan  sod u ,  kak od y lan  żelaza 
odznaczają  się b a rd z o  małą jad ow ito śc ią ,  tak ,  że można p rz e p isy w a ć  s to su n k o w o  b a r ­
dzo duże  daw ki,  o wiele w iększe , niż zw yk le  d o tąd  używ an ych  p rz e tw o r ó w  a rsen u .  
W  osta tn ich  czasach  w szedł w użycie now y p rz e tw ó r  a rs en u ,  a mianow icie  tak zwany 
a t o k s y 1, k tó ry  rów nież  je s t  b a rd zo  mało tru jący m  i rów nież  s to so w an y  byw a  
w b a rd z o  dużych daw k ach .  W zm ian k o w an e  związki o rg a n ic zn e  a rs en u  są mało tru jące ,  
p raw d o p o d o b n ie  d la teg o ,  że z nich a rs en  b a rd z o  w o ln o  się odszczep ia  od zw iązku 
o rg an iczn eg o .

Sprostowanie, w  N-rze 19-tym na  s tr ,  490-e j  w w ierszu  10-yrn z g ó ry  za­
miast: m oralnym , czy tać  należy: norm alnym .

Wydawca Dr J a n  P ró szyń sk i .  Redaktor odpowiedzialny, Dr W I .  Liajkiewicz.

A08B02. U,eH8ypoio, BapmaBa 2 Ma a 1902. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Ś ro d ek  w zm acn iający.
Tonicum, zupełnie nie drażniące,

pp. Lekarzom próbki i broszury wysyła bezpłatnie reprezentant

p. Biertiim pfel,
W A R S Z A W A ,  M a r s z a ł k o w s k a  136.

Fabrykanci: BAUER & C-o
B e r l i n  S .  O .  1 0 .

C A Ł Y  R O K  O T W A R T Y  2 6 -2 5

Zakład kąpielowy wód siarczanych i Sanatoryum
w Swoszowicach pod Krakowem

wśród parku stuletniego i Lasu szpilkowego, 5 kilometrów od Krakowa, stacya kolei, poczta i tele­
graf w miejscu, 18 razy dziennie połączony z Krakowem koleją i omnibusami.

Znane w polsce od XV wieku Swoszowickie wody siarczane przewyższają swą siłą i skuteczno­
ścią inne tego rodzajn wody krajowe i zagraniczne; leczą: przewlekły gościec stawowy, mirnio- 
wy, jakoteź dnę (podagręj choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwobóle szczególnie 
ischias, porażenia tak  centralne, jak obwodowe, kiłę we wszystkich jej postaciach, choroby 
skórne, połączone z przerostem i zgrubieniem warstw skóry, przewlekłe za tru c ia  rtęcią  i oło­

wiem, obrażenia kości, różne choroby nerwowe.
W nowo urządzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi łazienkami, mieszkaniami, korytarzain 
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposób (ulepszoną metodą Czer­
nickiego) używany w pierwszorzędnych zakładach zagranicznych, wskutek czego nie u traca nic ze 
swych składników i dlatego kąpiele siarczane Swoszowickie są pierwszorzędne szczególnie w po­
łączeniu z kąpielami i tuszami elektrycznemi. W  leżalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro- 
masaż i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapeutyczne, wykonywaue przez leka­
rza zakładowego. — Zakład kąpielowy letnj również w czasie zimnej pory centralnie ogrzany

otwarty od 1 maja do L października 
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrześniu i października o trzecią część tańsze. Muzyka 
zakładowa. Pensyonat i reatauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Bliższe szczegóły udziale.

Zarząd.

M A G IS T R A  A . B U K O W S K I E G O
I Pracownia Chemiczna

12— 8  M arszałkow ska Nr. 54 .
poleca własnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques Mi 1— 2 i 3 po l ctm. sześć. Pudełko 10 szt. 1,50 kop.
Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2% jodu w po- 

łączenin z garbnikami, 0,04% fosforu i 0,4°/0 tlenku wapnia w stanie rozpuszczalnym. Cena 
daszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. używa się w pedyatryi zamiast pertussiny niemieckiej przy kaszlu. Cena 
daszki 60 kop.

Pastylki: z E xtr. Hydrastis sic. a 0,25, Haematogeni sieci a 0,3, F err itini 0,: c. Sol. Fowleri gutt 1, 
pokryte niassą kakaową.

Glandulae parotis siccae w pastylkach k 0,3 
Suppositoria i Solutio S uprarenalini.________

D-r A. Jaruntowski
Ordynuje od 15 m aja od końca września w R einchenhallu  (B aw arja) 3—2

Luitpoldstr: Villa Eugenie.
www.dlibra.wum.edu.pl



VI

BUSKO D-r DYM NICKI 4-2
Lekarz zdrojowy 

ordynuje willa „W iślica“.

B. Asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego 3-2
D-r JULIAN STANISZEWSKI

ordynuje jak w latach ubiegłych jako lekarz Zakładowy 

-w m r

HAEMATOGEN
Akcyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-o w Rydze
je s t organicznym związkiem żelaza z białkiem tak  jak  się tu  we krw i znaj­
duje. Służy jako środek leczniczy we w szystkich w ypadkach, gdzie się 
przepisuje użycie żelaza. H aem atogen ze w szystkich związków żelaza naj­
łatwiej ulega wessaniu. P rep a ra t ten otrzym uje się w następnych 
trzech formach.
P ł y n n y  Skoncentrowany i oczyszczony H aem atogen w 70% , G liceryna 

czysta chemicznie dla napr. smaku 2 0%, wino m alaga 1 0$.
S u c h y  w proszku.
S u c h y  w tabliczkach czekoladowych. 0 —4

Do nabycia we wszystkich większych aptekach 
i składach aptecznych.

O J C Ó W .
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych.

Ścisły in ternat eały rok otw arty, dwóch stałych lekarzy. Wodoleozniotwo, 
gabinet elektryczny, m echanoterapia, gim nastyka, wody m ineralne. Poczta 
i te legraf na miejscu. Odległość od Olkusza staoyi kolei Iwangr.-Dąbrowskiej 

20 wiorst. Umysłowo obory oh Leoznica nie przyjmuje.
D yrek to r Z akładu Dr. St. NIEDZIELSKI. 6— 3

www.dlibra.wum.edu.pl



Or Bolesław Kostecki
ordynuje jak roku zeszłego od maja r. b. do połowy Września w Karls­

badzie, Marktplatz „Drei Ringe“, a od i5 Września r. b. do maja 

i9o3dw Abbazyi jak lat poprzednich. 5—4

VII

J >!' sT V— —V \T-— ’ --- - T- sr \ - “

Zakład Elektro-mechaniczny 6-5
Wł, MAKOWSKIEGO

WARSZAWA— Nowogrodzka 17-
M  Poleca własnego wyrobu, zastosowane do potrzeb leczniczyob: AkumulatO' 
^  ry z opornikam i do oświetlania i przypalania, Baterye i maszynki galwa- 

niczne rozmaitych systemów o prądzie stałym  i przeryw anym , Maszyny 
W  elektryczne statyczne i Roentgenowskie, Galwanometry, Wolt- i Amperme-

§try, Dynamomaszyny, Elektromotory zastosowane do celów lekarskich i 
dentystycznych, Wentylatory elektrycz. przenośne, Elektrody rozm aitych 
^  wielkości i fasonów, Szczotki i Pędzle m etalowe do elektryzacyi, Rączki 

H j do elektrodów, Przewodniki izolowane, Kable, Odbłyski, Cystoskopy, Tuby 
44-do rectoskopii, Sondy, Instrumenty do prześwietlania*żołądka, Elektrody 
®  gumowe do żołądka, Lampki elektr. z opaskami na głowę—do prześw ietla­
ją ! nia ust, uszów i nosa, Rurki i Palniki platynowe do nosa, oczów, uszów i 

dziąseł, Rękawy sprężynowe i rękojeśeie uniwersalne do masażu, trepana- 
ł f t  ł ^  P- Rękawy gumowe do borow ania i szlifowania zębów, Lampki elek- 
M try czn e , Oporniki (reostaty) grafitow e i płynne, Soczewki, Borki, Piłki

§ i t. p., i t. p.

Jako  ostatnią nowośó, m ogącą znaleźć u nas również szerokie zastosowa- 
Wg nie, jak  to ma obecnie m iejsce zagranicą — polecam szczogólnej uwadze 
f f |  Akumulatory wraz z kompletnymi przyborami specjalnie urządzone do sto- 

sowauia kąpieli elektrycznych świetlnych (żarowych); 
Ładowanie akum ulatorów  elektrycznością uskutecznia się na każde żą-

m

w

0

m

K R O W I A N K  A .
OSPA OCHRONNA. 

D a n i l o w i c a o w s k a  8 .

i5_9 I n s t y t u t  D~a T c h d r z n i o k i e g o

www.dlibra.wum.edu.pl



VIII

D-r Ulli MALESZE1NSKI
ordynuje jak  la t ubiegłych 

A lte W iese „Drei S taffeln“. 8 —5

D-r FRANCISZEK CHŁAPOWSKI,6—O

ordynuje, jak w zeszłych latach, i w tym sezonie
w K L i s u s i n g r e n  w Bawaryi, Salinenstr. 2 1 .

Dr. med, Leon Feuerstein 18-5
b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lw ow skiego, b. hospitant kli­
niki prof. Ł ukasiew icza we Lw ow ie, kliniki prof. Kaposiego i oddziału prof.

Langa w W iedniu,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL ( w górnej Austryi) Hotel Continental.

Zakład- leczniczy dla nerwowo chorych 
B - ia  Ł

b. ordyn. klin. chorób nerw.
W arszaw a, B ag a te la  6 . W  osobnej willi wśród ogrodów. Cena pokoju wraz 
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadza­
nie kuracyi dyetetycznych. Przy zakładzie lekarz miejscowy (Dr. Łubkow ski).

S O L E C
Wody mineralne siarezano

Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu 
odpowiadający Zakład Kąpielowy.

Sezon rozpoczyna się d n i a  1  C a e r w c a  3 -1
Bliższych informacyi udziela

Dyrektor Zakładu D -r  W ŁODZIMIERZ DANIEWSKI

w Solcu p, Stopnice gub. Kielecka.

www.dlibra.wum.edu.pl


