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[Rzecz odezytana na posiedz. Warsz, Tow. Lek, w d. drugim wrzednia b. r.].

Niema chyba choroby, ktéraby sig¢ doczekala tylu teoryi, co krazywica;
teorye te zmienialy sie, zaleinie od epokii od pradéw, panujaecych w medycynie,
powstawaly i znikaly, niekiedy powrotna fala wynosila znown na brzeg rzeczy
juz dawno zapomniane w nowem tylko oswietleniu; sprawa ta trwa dotgd
i w ostatnich kilku Jatach znowu jestesmy §wiadkami tworzenia si¢ nowych
teoryi i hipotez. Dowdd to, iz dotgd zadna z istniejagcych teoryi nie zadowala
badaczy, wiec usilnie pracujg nad wynalezieniem nowych drég. W odczycie
niniejszym pragnglbym wlasnie poprowadzié Szanownych stuchaczy tymi nowy-
mi szlakami teoryi, ktére, niestety, jak dotgd sprawiajg wrazenie wazkiej drozy-
ny gorskiej, ktorej kofica nie widaé. Znanym jest fakt ogromnego rozpo-
wszechnienia krzywicy — przytaczano tu jednak roéznice, panujgce w tym
wzgledzie pomiedzy poszezegolnymi krajami, strefamiistad starano sig wy-
ciggaé wnioski co do patogenezy krzywicy. We wszystkich dzietach o krzywi-
wicy znajdujemy wzmianki, podawane jako pewniki, iz w krajach podzwrotniko-
wych krzywicy sie nie spotyka, pomimo nadzwyczaj niesprzyjajacych warunkéw
otoczenia i'pielegnowania dzieci. Kladziono to na karb tego, iz niemowleta
8 karmione piersia matek wlasnych. Takie twierdzenie o nadzwyczajnej
rzadko$ci krzywicy spotykamy rowniez dla Norwegii, gdzie, jak wiadomo, kar-
mienie sztuczne niemowlat jest prawie nieznane. Wniosek o wplywie sztuczne-
go karmienia na krzywice nasuwal sig sam przez sie wobec takich faktow.

Tymczasem nowsze badania zachwialy tymi pewnikami. Z badan Mox-
CORVO W Rio-Janeiro wynika, iz 45°/, dzieci w Brazylii zapada na krzywice bez
réznic rasowych a niedawno JoHANNESsEN oglosil daue statystyczne co do roz-
powszechnienia krzywicy w Norwegii i podaje 66,1°/, wsréd dzieci migdzy 6 —12
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miesigeem zycia. Zawiodly wice dane geografiezne, nie dopisaly réwniez
i dane rasowe.

Przezdlugi czas utrzymywalo sie zdanie o wplywis wysokosci danego kraju
nad poziomem morza, lecz z badan FEer'a w kantonie Graubiinden okazalo sig,
iz krzywica nie jest wcale rzeczg tak rzadka nawet na znacznych wyso-
kosciach.

Krzywica uchodzila za chorobe, grasujgcy prawie wylacznie wsréd klas
biednych, $cislejsza statystyka wykazala jednak do§é znaczng odsetke i wsrod
sfer zamozniejszych Kisser np. stwierdzit w Moskwie 789/, krzywicy u dzieci
sfer zamozniejszych, gdy ogélna odsetka wynosita 80°/,. Wiecej trwalym okazal
sig poraz pierwszy przez Kassowrrz’a zaznaczony zwigzek pomiedzy poramiroku
a czestoscig wystepowania krzywicy: przypadki $wiezej krzywicy mnoza sie
pod koniec zimy i w poczgtkach wiosny;jak przypuszcza Kassowirz, ma tu duze
znaczenie trzymanie dzieci przez zimg w zamkuigtych, Zle przewietrzanych lo-
kalach z zepsutem powiatrzem,

Wplyw sztucznego karmienia na wystepowanie krzywicy byl tez przez
niektérych autorow przeceniany, okazalo si¢ bowiem, ze krzywica grasuje
i wsrod dzieci wylgcznie karmionych piersig, co potwierdzaja dane KisseL'a,
JoraxyesseN'a, Kassowrrz’a i in.; statystyka tego ostatniego wykazuje 509/,
dzieci rachitycznych wsréd dzieci, karmionych piersiy matki lub mamki.
W Warszawskim Domu Podrzutkéw spotykamy tez dosé czesto kraywice wsrod
dzieci karmionych piersig. Sposéb karmienia wplywa raczej na stopien
i przebieg krzywicy, niz na jej wystepowanie.

Posrednie stanowisko zajeli autorzy francuscy [ComBY, MARFaN, SPILL-
MAN |, twierdzge, izmaja tu wplyw przewainy zaburzenia przewodu pokarmowe-
go, zalezne i od sposobu karmienia. (zem si¢ jednak da tlémaczy¢ fakt, podnie-
siony przez Kassowrrz'a, ze w lecie przypadki krzywicy sg rzadsze i nie tak
ciezkie, cho¢ wlasnie ta pora roku odznacza sig panowaniem §rod dzieci cigz-
kich zaburzen przewodu pokarmowego, ze czesto bardzo ciezkie priewlekle
katary zolgdkowo-kiszkowe, doprowadzajgce dziecko do niezmiernego wychud-
nienia, nie sprowadzajg zmian rachitycznych w kosécu [dane Bievert’a, Heus-
NER’a i inn.].

Wszystkie wyliczone dotgd czynniki etyologiczne majg tylko wzgledne zna-
czenie dla powstawania krzywicy: sg to czynniki sprzyjajace, lecz nie wywolujy-
ce; teoryi patogeuetycznej budowac na nich nie mozna. Wikla tu jeszcze sprawe
kwestyakrzywicy wrodzonej, zaznaczonej przezKassiowrz’a, fakt, potwierdzony
przez innych autoréw | EpsTEIN, FiscHL i in], choé niektorzy, zwlaszcza CoMBy,
MagrraN nie uznajg faktu istnienia krzywicy wrodzonej. Fakt ten posiada
jednak donioste znaczenie, rzuca bowiem zupelnie odmienne $wiatlo na znacze-
nie wszystkich wyzej przytoczonych czynnikéw etyologicznych. Znaczne roz-
nice zdan istniejy w kwestyi dziedzicznosei krzywicy; dostatecznych danych
do rozstrzygnigcia tej kwestyi, jak dotad, brak jeszcze, choé niektérzy autoro-
wie podajg ciekawe poszczegélne spostrzezenie. Np. ELcoop podaje nastgpu-
jgce spostrzezenie. Pewna kobieta w malzeiistwie ze zdrowym pierwszym me-
zem miala zdrowe nierachityczne dzieci; wyszla potem zamgz za czlowieka
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watlej kompleksyi, z wyraznymi §ladami krzywicy; dzieci, zrodzone z tego mal-
zenstwa, byly wszystkie rachityczne, gdy tymczasem dziecko zrodzone w tym
samym czasie nielegalnie od zdrowego mezczyzny nie zdradzalo ani Sladéw
krzywicy.

Jak widzimy, z danych klinicznych trudno wyprowadzié jakas$ ogélna teo-
rye krzywicy—tyle tu jeszcze niewys§wietlonych punktéw; jeszcze trudniejsze
zadanie spotka nas, gdy przejdziemy z kolei do réznych teoryi powstawania
krzywicy, opartych na danych juz wigcej spekulacyjnych, nie wyplywajgcych
Z bezposredniego spostrzegania.

Ro6zni autorowie starali si¢ wywolaé doswiadczalnie krzywice u zwierzat,
podlegajgeych tej chorobie, odtwarzajgc warunki, ktérym sie przypisuje wy-
stgpowanie krzywicy u dzieci, a wigc: zte powietrze, brak $wiatla, niedosta-
teczne i wadliwve odzywianie, Wiekszo§é autoréw otrzymala wyniki ujemne,
jedynie ALBAREL oglosil seryg wynikéw dodatnich. W ostatnich ¢zasach SpiLL-
MAN, autor bardzo zasluzony na polu badan nad krzywicy, powtorzyt te do-
Swiadczenia na 10-in zwierzgtach: zmian rachitycznych nie udato mu sig wywo-
lai--wystgpowaly cigzkie zaburzenia przewodu pokarmowego, wyniszczenie,
wreszeie S$mieré, lecz zmian na kos$écn ani makroskopowych, ani mikroskopo-
wych nie byle, pomimo iz czynniki szkodliwe dzialaly przez dtuzszy przecigg
czasu [do 3 mies., najmniej 15 duni do | mies.]. Doswiadczenie potwierdzilo tu
tylko dane kliniczne w tym wagledzie. Tem samem teorya ,niedostatecznego
1 wadliwego odzywiania“ nie utrzymala sig jako jedyna i wystarczajgca.

Badania doswiadezalne na zwierzetach zachwialy réwniez teoryg chemicz-
ng, ktéra uchodzita dawniej za pewnik, mianowicie, iz krzywica wystepuje wsku-
tek niedostatecznego dowozu soli wapiennych z pokarmem, lub wskutek niedo-
statecznego wydalania tych soli z ustroju. % doswiadezen réznych autoréw
wynika, iz wylgczenie z pozywienia soli wapiennych nie wystarcza do wywola-
nia krzywicy, otrzymywano co najwyzej pewien stopien migkkosci kosci, lecz
charakterystyezne zmiany krzywicowe nie wystepowaly.

Najwigcej zwolennikéw w swoim czasie miala teorya nadmiernej dezasy-
milacyi soli wapiennych--odwapniania sie koSci zapomocy kwasu, wywigzuja-
cego sig w ustroju wskutek zaburzen w trawieniu; podejrzewano o to gléwnie
kwas mleczny; w tym celu podawano go zwierzetom. Z licznych do$wiadezen
réznych autoré6w [HorMEISTER, Bacinsky, DELcourT, ALBAREL| wynika, iz
podawanie w nadmiarze nawet kwasu mlecznego nie wywoluje krzywicy; pomi-
mo dluzszego stosowania, otrzymywano latwiejszg lamliwos¢ kosdci; obecnosé
kwasu mlecznego w ustrojn wptywala na zwiekszone wydzielanie soli wapien-
nych 1 zmniejszenie iloSci soli wapiennych w koséeu, lecz nie wystepowaly
nigdy zmiany, charakterystyczne dla krzywicy.

Z krytyki doSwiadczalnej réznych teoryi chemicznych wynika jeden wnio-
sek: brak soli wapiennych w kosécach przy krzywicy nie objasuia zmian rachi-
tycznych w kosciach—jest to skutek, lecz nie przyczyna sprawy rachitycznej.

Niektérzy autorowie przypisywali powstawanie krzywicy zatruciu, przy-
puszczalnie pochodzenia kiszkowego. Jady te musiatyby byé w specyalnem po-
winowactwie z tkankg kostny. Dziala tak np. fosfor, ktéry wywoluje nekroze
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tkanki kostnej. DELCOURT otrzymal u psow pod wplywem fosforanu potasu
zmiany, podobne do rachitycznych. SprLLman sprawdzil te doswiadezenia i po
zbadaniu histologicznem kosci otrzymal wynik njemny.

Do kategoryi teoryi toksycznych nalezy réwniez teorya WACHSMUTH',
ktéry objawy krzywicy uwaza jako skutek chronicznego zatrucia kwasem we-
glowym (Asphyxie des wachsenden Knochens).

Odkladanie soli wapiennych z tkanek w pewnym pasie rosngcej chrzgstki
dzieje sig dzieki czynnosci pewnego typu komoérek chrzgstnych, zaburzenia wiec
tej czynnosci odkladania soli wapiennych przedewszystkiem odbié sig muszg na
tych komérkach. W warunkach normalnych kwas weglowy doplywa z tkanek
do krwiobiegu i czeSciowo rozpuszcza niewielkie ilosci soli wapiennych — nor-
malna przemiana materyi w zakresie wapnia. Jezeli jednak naczynia w pun-
ktach kostnienia tworzg sig zbyt obficie, co wlasnie w poczatkowych stadyach
procesu rachitycznego ma miejsce, jak tego dowiodly poszukiwania histologicz-
ne SPILLMAN'A, to proces ten rozpuszczania soli wapiennych staje sig znacznie
zywszym i ezynno§¢ komdérek, obdarzonych zdolnosciy chwytania soli wapien-
nych, ulega zaburzeniu. Przyczyne przekrwienia na granicy chrzegstno-kostnej
upatruje WacusauTa w zatrucin kwasem weglowym, ktérego nadmiar we hrwi
jest nastgpstwem nadmiernego zbierania sig tegoz w tkankach skutkiem braku
Swiatla i powietrza i innych szkodliwosci, oddziatywajacych zle na oddychanie,
skutkiem wreszcie zaburzen w trawieniu. Wytwarzajgey sig w kanale kiszko-
wym kwas mleczny, jako tez iinune kwasy, wywiazujace sie przy fermentacyi,
spalone zostaja w ustroju na CO,. Nagromadzenie sig kwasu weglowego we
krwi sprowadza i przekrwienie w systemie zylnym, czem si¢ dajg ttomaczyé
zaburzenia nerwowe przy krzywicy, obrzek sledziony i t. d. Krzywice wrodzo-
ng tiémaczy Wacusnure nagromadzeniem si¢ CO, w krwi matczynej i oddzia-
lywaniem na pléd.

Teorya WacHsMUTH's jest ogromnie ponetnsg, niestety, nie ostala sie
przed krytycyzmem. Gdyby teorya ta byla stuszng, zasadowo$é krwi u rachi-
tykow powinnaby byé znacznie wyzszy, gdy tymeczasem powazne badania
StorrtzNer’a na klinice Heunxer'a wykazaly zupelnie normalng zasadowosé
krwi u rachitykéw. Pomijamy juz tu fakt, iz krzywicy ulegajg dzieci stor za-
mozniejszych, znajdujgce sig w warunkach, niedopuszezajgeh mysli o mozliwosei
chronicznego zatrucia kwasem weglowym; nie spostrzegano réwniez specyalnej
sklonnosei do zapadania na krzywice u dzieci, obarczonyeh wrodzong wady
serca, co w mys$l teoryi Wacusmurh'a przedewszystkiem musialoby mieé
miejsce.

Przy obecnym rozkwicie badai bakteryologicanych nie powinno nas dzi-
wié, ze i krzywica doczekala sig teoryi drobnoustrojowej. Pierwszy wyglosit
ja Mircorr. Mechanizm infekeyi jest zdaniem Mircorr'ego nastepujgey: W ja-
mie ustnej dziecka zawsze w obfitosSei znajdujg sie gronkowee i paciorkowce;
z pokarmem wchodzg do kiszek: przy zaburzeniach kiszkowych drobnoustroje,
ktore dotgd byly nieszkodliwymi, stajg sig chorobotwérezymi, dostajg sig do
krwiobiegu 1 sadowig sie w narzgdach, ktére n dziecka sg najwiecej czynne—
w systemie nerwowym, w chrzastkach nasad kosci. Objawy nerwowe i zmiany



kostne moga wystepowaé razem lub tez odzielnie, Mircort wykryl w tkance
kostnej drobnoustroje zwykle, banalne. Badai tych jednak przedsigwziat
niewiele, tak ze gruntowne oswietlenie teoryi infekeyjnej krzywicy przypisaé
nalezy autorowi francuskiemu, SpiLLMaN owi,

SpiLLMAN przedsigwzigl caly szereg badan w celu wykrycia drobnoustro-
jow iich glownego siedliska.

Krew dzieci [5 doswiadezen] w okresie poczatkowym krzywicy data hodo-
wle jalowe.

Hodowle ze szpiku kostnego w 48-iu przypadkach [16 obarczonych krzy-
wicy, 32 nierachityeznych] daly wyniki nastgpujgce: z pierwszej kategoryi
5 hodowli z wynikiem dodatnim [pneumokoki gronkowce, streptokoki], 11 ho-
dowli jatowych. Z drugiej kategoryi: 6 hodowli dodatnich [4 razy bact. coli,
2 razy pneumokok], 26 hodowli ujemnych.

Doswiadczenia na zwierzetach, ktoére mozna dowolnie uksztattowaé, wy-
kazaly rowniez w dwu przyp. wynik ujemny, w jednym dodatni.

Hodowle ze szpiku kostnego u 42 zwierzat: 28 hodowli ujemnych—
jalowych. |C. d. n.].

[, CHEMIA FIZYKALNA W MEDYCYNIE,

Naplsal
Dr M. Flauam.

e oo

WYKELAD TRZECI?Y).

Kryoskopia ¢icezy ustroju. — Tiémaczenie joj rezultatow. — Kryoskopia krwi,—Kryoskopia mo-

czu. — Krytyka badan kryoskopowyceh, — Niedomoga uerok i jej badanie. — Pomoe kryoskopii

w chirurgiezuych chorobach nerek — Kwasy, i zasady. — Teorya roztworéw w zastosowaniu do

badan fizyologicznych,— Wartodé dezynfekeyjna soli rteei.—Wody mineralne naturalne a sztu-
czne.—Zakonczenio,

I.

Kryoskopia jest obecnie na porzadku dziennym. Rzadko ktéra metoda
badania tak szybko sig upowszechnila, rzadko ktéra odrazu niemal tak rozlegle
zatoczyla kolo zadan, Z pracowni chemicznej przeszla do laboratoryéw fizyo-
loga i patologa, a stagd dalej wkroczyla do kliniki oraz pracowni hygienicznej.
Okresy zycia, jakie przezywa kazda nowa metoda badania, nastgpowaly tu nie-

) Patrz Gaz, Lek, Nr. Nr. 5,19i 20z r, b,
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zmiernie szybko, tak ze obecnie uwaza¢ mozna, iz mingl juz zapal pierwotny
a nastapil czas na rozwazng i chtodng oceng prawdziwej doniostosci kryoskopii.

Jak. znaczny ma udzial cisnienie osmotyczne w najrozliczniejszych zja-
wiskach zycia, na to w wykladzie poprzednim nalezyts zwrécitem uwage. Nie-
mniej staralem sie nacisk polozyé na to, w jaki sposéb poglady wspélczesne na
stan roztworéw zmodyfikowaé¢ mogg lub zgola przeobrazié¢ nasze wiadomosci
0 rozmaitych czynnosSciach ustroju zdrowego i chorego. Niektére przyklady,
popierajace wywody powyzsze, jeszcze w dalszym ciggu przytoczg¢. Przede-
wszystkiem wszakze uwazam za rzecz niezbedng zastanowienie sig nad pyta-
niem, czego od kryoskopii spodziewaé si¢ mamy prawo, jak daleko siega jej
donioslosé, jakie sg granice jej pozytku naukowego.

Przez oznaczenie punktu zamarzania danej cieczy dowiadujemy sie¢ wkas-
ciwie tylko o jej koncentracyi, stezeniu, $cislej mowiac, o jej koncentracyli mo-
lekularnej, czasteczkowej. Pomiar kryoskopowy nie méwi nam nic o jakosci
czgsteczek i jonéw zawartych w roztworze, & te tylko ma wyzszo$é nad ozna-
czeniem cigzaru wlasciwego, ze uwzglednia charakter fizyczny rozpuszczonych
materyi. Na wielko§é kryoskopows nic lub prawie nic nie wplywa zawartosé
rozmaitych cial o znacznym nawet cigzarze czasteczki, np. bialka, Niema
przeto zupeluie paralelizmu pomigdzy stopniem obnizenia punktu zamarzania
a ciezarem gatunkowym danej cieczy. Dwie te wielkoSci w zadnym zgola sto-
sunku proporcyonalnosci wzgledem siebie nie pozostajg. Kryoskopia przeto
daje nam mozno§¢ poznania pewnej swoistej cechy danej cieczy, pewnej wla-
sno$ci, ktérej w zupetnosei w badaniach dawniejszych nie uwzglednialiSmy.
Zwazyé wszakze wypada, Ze ta cecha, o ile to dotyczy cieczy ustroju Zywego,
bardzo jest zmienna. Wobec ustawicznie zachodzgcych w ustroju przeobrazen
chemicznych, wobec nieustajgcego ani na chwile pragdu dyfuzyjnego pomiedzy
cieczami ustroju, cisnienie osmotyczne krwi, limfy, sokéw gruczolowych, moczu,
it. d. bezustannym ulega zmianom. Gdy zas wogdle ciecze te sg roztworami
0 bardze nieznacznem stezeniu, przeto wahania stosunkowo niewielkie w ich
koncentracyi czasteczkowej mogg czgsto byé wynikami do§é znacznych zmian
w czynnoSciach narzagdéw i tkanek. O tem nadewszystko pamigtaé trzeba przy
roztrzgsaniu donioslo$ci danych kryoskopowych. Co prawda uwaga ta odnosi
sig do wielu, do wszystkich niemal dzialéw badania biologicznego, lecz do zad-
nego prawie w tej mierze co do badania kryoskopowego zastoséwaé sig nie
daje. Wszedzie w biologii liczymy sig z miarami przecigtnemi, wszgdzie szu-
kamy granic normy, wszedzie opieramy si¢ na duzej liczbie spostrzezen, z kto-
rej metodg statystyczng prawde wyposrodkowujemy, lecz, niestety, zbyt rzadko
dla kazdego badania poszczegélnego oznaczamy stopien prawdopodobiefstwa,
zapominajgc o tem, ze rodzaj badanego zjawiska sam w sobie juz zakresla gra-
nice, poza ktérg wniosek staje sig niesluszny.

IL.
W fizyologii i patologii jedna jeszcze wazna okoliczno$é kaze nam z naj-

wigkszg ostroinoS$cig korzystaé z dokonywanych pomiaréw. Jezeli bowiem we
wszelkich badaniach prayrodniczych poza cechy lub zjawiskiem obserwowanem
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bacznie uwazaé nalezy na wszystkie cechy i zjawiska uboczne, ktore wplyw
zaklécajacy mieé mogg, to w o ilez wyzszym stopniu odnosi sig to do czynnosci
ustroj6w zywych. Przyklad stosunkowo prosty wyjasni nam to najlepiej.
Badamy kryoskopowo krew ludzka. Na rezultat wplywa niewatpliwie rodzaj
pozywienia, ilo§¢ pobieranej wody, cieplota ciala i temperatura otoczenia, spo-
czynek lub praca, szczegélne warunki, w jakich znajduje si¢ ten lub 6w narzad,
znaczng odgrywajacy role w wytwarzaniu krwi i w przerobie materyi. Otrzymu-
jemy pewna liczbe danych, z ktérych czujemy si¢ w prawie wnosié, w jakich
granicach w t. zw. warunkach prawidlowych, czyli podczas zdrowia zmienia sie
stezenie czgsteczkowe krwi.

Z kolei przystepujemy do zadania szczegdélowego. Pragniemy zbadad,
jak zmienia si¢ w tym wzgledzie krew w stanach uremicznych. Mamy bowiem
wiele powodow do przypuszczania, Zze stan krwi podczas mocznicy nie odpowia-
da normie. Naprézno badaliSmy pod tym wzgledem krew sposobami znanymi
dotychczas. Ani badania morfologiczne, ani chemiczne sprawy dotychczas nie
rozstrzygnely. Kryoskopia odkrywa nam nowg stron¢ zadania, bo zwraca
uwage naszg na pewns ceche krwi, ktérej dotychczas nie uwzglednialiSmy.
I oto badacze rozmaici kryoskopuja krew chorych uremicznych i otrzymuja
szeregi liczb, ktére znéw sprawy ostatecznie nie wyswietlajag. Albowiem ba.
dania prowadzone s3 w warunkach najrozmaitszych, nie uwzgledniajgcych tych
wszystkich wplywéw, ktére na koncentracye czgsteczkowy krwi oddzialywajs.
A nadto az nazbyt czesto zapominamy o wplywie nader waznym, dominujgcym
niemal nad wszystkiemi czynno$ciami zyciowemi, ktérego w cyfry najczesciej
ujgé niepodobna, o tym mianowicie wplywie kompensacyjnym ustroju, zdgza-
jacym do wyréwnania zaklécen, dla ktérego w przewaznej czeSci przypadkéw
miary wcale nie posiadamy.

Trudno§é badania lezy przedewszystkiem w samym przedmiocie. Nie-
mniej wszakze pamietaé trzeba, ze nie mozna rezultatéw bezspornych oczeki-
waé tam, gdzie samo pytanie zle jest postawione, gdzie badacz zwrécong ma
uwage na jeden wylgcznie zajmujacy go punkt, a nie dostrzega tych licznych
czynnikéw, ktore na badane zjawisko wplywajg, zaklécajy je, zmieniajg nieraz
nie do poznania.

1IL

Nerki stoja na strazy chemizmu w ustroju naszym. Czynno$¢ ich zmie-
rza ku utrzymaniu prawidlowego skiadu krwi zaré6wno pod wzgledem jakoscio-
wym, jak i ilosciowym, Stad tez tak wazne przypisujemy znaczenie w dyagno-
styce klinicznej rozbiorowi moczu. Mozno§é oznaczenia ciSnienia osmotyczne-
go moczu, jego koncentracyi czgsteczkowej pozwalala spodziewaé si¢ nowych
zdobyczy dla Kkliniki. Lecz kryoskopia moczu sama przez si¢ nie daje rezul-
tatéw jasnych; wskazuje bowiem tylko, czy w danym przypadku mocz bardziej
lub mniej jest skoncentrowany. Granice, w ktérych juz w stanie zdrowia wa-
hajg si¢ punkty obnizenia stopnia zamarzania moczu, sg zanadto obszerne za-
leznie od chwilowego stanu ustroju, aby mozna bezposrednio z danych kryosko-
powych moczu wysnuwaé wnioski pozyteczne dla kliniki. Czynno$é wydzie-

@AZ. LEK. NR. 45,
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lania moczu nie jest z caly Scisloscig poznana. Ani teorye Lubpwie’a i HeElpeN-
naiN’a, ani nowsze ich dopelnienia nie rozstrzyguely jeszeze wszuystkich na-
streczajacych sie tu pytan. Pragnac przeto interpretowaé liczby, otrzymywa-
ne w badaniu kryoskopowem, nalezalo koniecznie gdzieindziej szukaé jeszcze
pomocy.

W calym szeregu chordb przemiany materyi nie tyle przedewszystkiem
zalezy nam na tem, co ustréj wydziela¢ moze, ile na tem, coiile w nim pozo-
staje. To samo dotyczy najrozmaitszych chorob, ktorych istota polega na
autointoksykacyi, samozakazeniu ustroju. ZXiatwo przeto nasuwa sie mysl) ze
przez poréwnanie punktu zamarzania moezu i krwi chorego z temiz punktami
dla krwi i moczu zdrowego ustroju dopiero wnioski tresci klinicznej wyprowa-
dzié sie dadza. Istotnie takie poréwnania wielokrotnie daja rezultaty bardzo
cenne.

Gdy wszakze i ta metoda w wielu jeszeze przypadkach daje rezultaty
dwuznaczne, obrane przeto droge inng jeszcze; mianowicie— empiryczuie, opiera-
jac sie na licznych analizach odnosnych i biorge do pomocy wspolezesne pogly-
dy na fizyologiezng czynnosé nerek, starano sig matematyczny znalezé wyraz
dla zakloconej czynnosci ustroju. A wobec powagi wzoréw matematycznych
w biologii metoda ta znalazla wielu zwolennikoéw.

Koraxyr, ktéremu przedewszystkiem zawdzigezamy wprowadzenie kryo-
skopii do kliniki i ktéry niewgtpliwie zdobyl sobie tem niespozyty zasluge, za-
szedl w tym kierunku najdalej. Dogé jest wszakze warokiem nieuprzedzonym
oceni¢, ile przypuszczen hipotetycznych, niczem zgola nieuzasadnionych miesci
sie w jego wzorach, jak sztuczne operacye matematyczne wykonywa Konranyr
zowemi malo mowigcemi liczbami, ktorych mu kryoskopia moczu dostarcza,
azeby z gory juz moeno o otrzymanych rezultatach powatpiewaéd. oz dziwne-
go, ze wynikiprzez rozmaitych autoréow otrzymywane sy tak niezgodne, skoro
nie tylko badania same dokonywamy w warunkach tak bardzo rézaych, lecz
nadto pomiarami, bezposrednio in nceiwre odczytywanymi, operujemy w sposdb
do przesady kuusztowny.

Rezultaty kryoskopii moczu, otrzymywane w klinikach przy najrozmait-
szych chorobach przerobu materyi, w chorobach gorgezkowych, chorobach
serca a nawet w chorobach nerek, réznig sie czesto u rozmaitych autoréw w spo-
sOb bardzo znaczny. Nie znaczy to wszakZe, azeby rezultaty te zgola znacze-
nia zadnego nie mialy. Pragne tylko powiedzieé, ze jeszcze znajdujemy sie
na drodze poszukiwania najlepszej, najwlasciwszej metody spozytkowywania
pomiardw kryoskopowych. Te nawet metody, ktire uwzgledniaja tylko ciezar
badanego osobnika, zupelnie pomijajgc chwiejne hipotezy o wytwarzaniu sie
w nerkach rozmaitych czgSci skladowych moczu, nie mogg w zupelnodei zado-
walaé naszych wymagaf. Cigzar ciata, wielkodé taka skomplikowana, zalezna
od tylu najrozmaitszych wplywoéw, w takim zupetnie dla nas dotychczas niezro-
zumialym pozostajgca stosunku do poszczegdlnyeh czynnosci ustroju, catkiem
dowolnie jest tu brana w rachubeg dla zadosyéuczynienia naszej cheei uszerego-
wania wartosci kryoskopowych w formie przejraystej i pozytecznej dla praktyki
klinicznej. Zarzuntu tego bynajmniej nie osabia ta okolicznosé, ze rezultaty
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empiryczne, w niewielkiej dotychcezas liczbie otrzymane, przemawiajg czesto za
racyonalnoscig obranej metody ').

IV.

W miare postgpn na drodze badan klinicznych, przekonywamy sie coraz
bardziej, Ze rozpoznanie anatomo-patologiczne czesto bywa niewystarczajace
dla wskazan leczniczych, ze w wieln przypadkach bywa niemozliwe, ze wresz-
cie bywa tez i zbyteczne, albowiem dany narzad wymaga wylgeznie poprawy
czynnosciowej. Niedomoga czynno$ciowa, czesto bez zadnych zmian anato-
micznych narzadu, przynajmniej bez zadnych zmian, dajacych) si¢ rozpoznaé
przy pomocy metod wspolezesnych badania, wymaga interwencyi lekarskiej
niemniej energicznej, niz choroba z wyraZnemi zmianami anatomicznemi.

Liczne mamy na to dowody w zakresie chor6b ukladu nerwowego; nie-
muiej przekonywajacy materyal czerpiemy z patologii choréb serca oraz na-
rzgdéw trawieuia.

Badanie objawdw niedomogi czynnosciowej nerek zajmuje klinicystéow juz
od do$¢ dawna. Stosujge srodki takie, jak floryzyna, ktéra sprowadza mo-
czowke cukrowy pochodzenia nerkowego, lub blekit metylenowy, ktorego ilosc,
ukazujgca sig w moczu, sluzy¢é moze za miarg sprawnosci nerek, zdolano, jak
wiadomo, otrzymywaé rezultaty, ktére w klinice duzy mogg przyniesé pozytek.
Metoda cewnikowania kazdego moczowodu oddzielnie znakomicie rozszerzyla
zakres zastosowan powyizszych badan. W przypadkach, w ktorych stoimy
wobec pytania, czy uerka chora ma byé usunigta, musimy posigsé niewgtpliwg
pewnosé o zupelnej wydolnosei nerki drugiej. Gdy wszakze najscislejsza na-
wet analiza chemiezna moczu, oddzielnie zebranego z kazdej nerki, pewnosci
takiej czesto nie daje, przeto badanie sprawnosci czynnosciowej kazdej nerki
jest nieodzowne.

Krytyka szczegétowa metody stosowania floryzyny i blekitn metyleno-
wego wykracza poza ramy niniejszego wyktadu. Powiem tylko, ze kazda z tych
metod musi by¢é stosowana ostroznie i z pewnemi zastrzezeniami; Zadna bezwa-
runkowo niezawodng nie jest. I oto z pomoca znakomitg przybywa w tych
przypadkach kryoskopia. Oznaczenie punktu zamrazania moczu z kazdej ner-
ki oddzielnie daje rezultaty albo bezposrednio rozstrzygajgce pytanie o spraw-
nosci czynnosciowej nerek prawej i lewej, albo dopelnia jedne z metod dawniej
stosowanych. Na tem tez polu kryoskopia swigci juz obecnie w klinice tryumf
niezaprzeczony. Liczne i bez zastrzezen przekonywajsce mamy dowody, ze
koncentracya czysteczkowa moczn nerki, czynnosciowo doskonale sprawnej,
rozni sie w sposob wyrazny od koncentracyi czysteczkowej nerki chorej. Wie-
lokrotnie juz wykonane na podstawie badah kryoskopowych operacye wylusz-
czania nerki stanowia probierz wielkiej donioslosci tej metody dla chirnrgii.
Tutaj sam pomiar kryoskopowy, zupelnie bez wzgledu na to, jakg hipotezg

'y Pragnaeych blizej poznaé prace oryginalne, odsytam do drukujacej si¢ obeenie w Pa-
migtniku Tow, Lek. rozprawy ANASTAZLGO LANDAUA o kryoskopii krwi i moezu, gdzie podane
sa zridia.
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ttémaczymy sobie czynnosé nablonka nerkowego, jest wystarczajacy. W kli-
nice choréb wewnetrznych, niestety, dalecy jeszcze jestesmy od rownie szczesli-
wego zastosowania kryoskopii.

Przypuszczad tez wolno, ze zanim w zakresie choréb wewngtrznych, pod
wzgledem wskazan leczniczyeh przynajmniej, rownie doniosle osiggniemy rezul-
taty, kryoskopia przy uwzglednieniu wspélczesnej teoryi roztworow zastosowa-
ny bedzie do wyjasnienia wielu niedostatecznie jeszcze poznanych zjawisk fizyo-
logicznych. Moze byé{—wszak bywa tak czesto—ze empirya wyprzedzi nasze
wiadomosci teoretyczne. Pewniejszyg wszakze jest droga odwrotna. Fizyologia
i patologia przedewszystkiem oczekujg pomocy od metod tak donioslego znacze-
nia, jak kryoskopia. Za niemi nastgpié musi i nastgpi niewgtpliwie korzysé dla
kliniki i terapii.

V.

Kryoskopia, jako §cisla metoda badania, wyrosla na gruncie teoryi roztwo-
réw i nauki o jonach. To tez do tych poglagdéw teoretycznych powracaé wypa-
da zawsze, ilekro¢ zjawiska biologiczne, zachodzgce z udzialem sil osmotycz-
nych, blizej poznaé pragniemy. Stan dysocyacyi elektrolitycznej, jaki przyjmu-
jemy obecnie dla roztworéw, ukazuje nam w $wietle innem, niz detychczas, na-
tureg roztworéw. Roéwnolegle z tem zmienily sie tez poglgdy na rozmaite zja-
wiska fizyko-chemiczne. Kwasy w roztworach wodnych majy odszczepione
jony wodoru; zasady majy odszczepione jony tleno-wodorowe, hydroksylowe,
Gdy zas jony, a nie calkowite czgsteczki reagujy chemiczuie pomigdzy sobg,
przeto te kwasy uwazamy za najsilniejsze, ktoérych roztwory wodne, przy jed-
nakowej koncentracyi czgsteczkowej z innymi kwasami, najwiecej majg jonow
wodorowych; a sita zasad réwniez mierzy sig liczbg wolnych jonow hydroksy-
lowych, przy réownej dla wszystkich zasad koncentracyi czgsteczkowej ich
roztworéw. Miare za$ stopnia jonizacyi roztworu stanowi dysocyacya elektro-
lityczna czyli przewodnictwo elektryczne. Im znaczniejsze rozszczepienie na
jony, tem przewodnictwo elektryczne jest wieksze.

Ciecze ustroju badano juz wielokrotnie pod tym wzgledem. Jest tu para-
lelizm do badan kryoskopowych, uwzglednianie za$ natury chemicznej jonéw po-
zwala glebiej przenikngé w rézne zjawiska fizyologiczne. Same przez sie
nasuwajy si¢ tu pytania o sposobie powstawania rozmaitych sokéw gruczoto-
wych, np. o powstawaniu wolnego kwasu solnego w soku zolagdkowym, dalej
o zachowywaniu sig kwasu moczowego we krwii w moczu, o wchlanianiu sig
cieczy w blonie Sluzowej przewodu kiszkowego, o wytwarzaniu sie przesigkéw
it. p. Kazde z tych pytan znalazlo juz uwzglednienie, kazde jest przedmiotem
badania pod wzgledem fizykalno-chemicznym w duchu wspoélczesnej teoryi roz-
tworéw. Przewaznie sy to pytania zawile i dotychczas jeszcze w sposéb nie-
dwuznaczny odpowiedzieé na nie nie mozna, ani calkowicie wyjasnié. Pytania
prostsze latwiej sy nam przystepne.

Oto np. wiadomo z doswiadczen, jak rézna jest sila dezynfekcyjua roz-
rozmaitych soli jednego i tego samego metalu, dajmy na to rteci. W jednako-
wej koncentracyi najrozmaiciej dzialajy: sublimat, bromek rteci, rodanek rteci,
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jodek i cyanek rteci. Sgdzono, ze wszystko zalezy tylko od zawartosci rteci
rozpuszezonej. Bynajmniej wszakze tak nie-jest. Sole te ukladajg sie pod
wzgledem swej wartosci dezynfekcyjnej w szereg taki sam, w jaki roztwory
ich wodne ukladaja si¢ pod wzgledem stopnia dysocyacyi elektrolityczne;j.
Sublimat najsilniej jest dysocyowany, jonizowany, cyanek rteci najmniej. Zu-
pelna jest réwnolegtosé pomigdzy dzialaniem biologicznem a cechami fizykalno-
chemicznemi. Rozstrzyga nie koncentracya czgsteczek, lecz koncentracya
jonbw, jedynych czynnikéw reakeyi chemicznej.

W roztworze kilku soli wszystkie mozliwe zachodzg kombinacye pomiedzy
jonami dzialaé moggcymi nawzajem. Wedlug znanego od dawna w chemii pra-
wa dzialania mas, reakcya tem wydatniej ilosciowo sig odbywa, im masy dziata-
jace w danych przyjaznych warunkach sg znaczniejsze. Zwazmy, ze pomimo
duzego stopnia dysocyacyi sublimatu czyli chlorniku rteci, chlorki innych me-
taléw, np. chlorek sodu czyli s6l kuchenna, dysocyujg w roztworach wodnych
jeszeze silniej. Dodajmy do roztworu sublimatu soli kuchennej, a woweczas
zgodnie z prawem dzialania mas stopien dysocyacyi elektrolitu stabszego czyli
sublimatu musi si¢ zmniejszy¢é. Koncentracya jonéw rteciowych opadnie w ta-
kim roztworze, a wiec tez, zgodnie z naszymi pogladami, zmniejszy si¢ wartosé
dezynfekcyjna tego roztworu. Doswiadczenia potwierdzajg to w zupetnosei
i majy duze znaczenie praktyczne., Toz przecie dla przyspieszenia rozpuszeze-
nia sublimatu w wodzie dodajemy czesto znaczne ilosci soli kuehenne;j.

VI.

W roztworach solnych takich, jakimi sg wody mineralne, stosunki fizy-
kalno-chemiczne nader sg skomplikowane. Najsci§lejszy rozbiér chemiczny
wskazuje tylko jako§é i procentowsy ilo§é jonéow dodatnio- i odjemnie-elektrycz-
nych. Z rozbioru takiego nie dowiadujemy si¢ wszakze, w jakich kombina-
cyach jony te wystepujg. Zwykle dokonywane obliczenia, wykazujace che-
miczny charakter soli w wodach mineralnych, najzupelniej sa dowolne. Liczg
si¢ one z warto§ciami cigzaréw atomowych i czasteczkowych, ze stosunkami
rozpuszezalnosci soli, z geologia gruntu, w ktérym dana woda mineralna wy-
stepuje, lecz pomijajg zupelnie rozstrzygajgcy wplyw wzajemny jondéw pomig-
dzy sobg i dlatego nie daja nam wlasciwego pojecia o stanie fizykalno-chemicz-
nym wody, o jej stezeniu czgsteczkowem, o jej cisnienin osmotycznem.

Jezeli istniejg pewne réznice w dziataniu na nasz ustréj pomigdzy wodami
mineralnemi naturalnemi a sztucznemi, to sgdze, ze réznice te polegajg wylacz-
nie tylko na tych odmiennych stosunkach osmotycznych. Sole, przy pomocy
ktéryeh przyrzgdzamy na zasadzie rozbioréw wéd naturalnych wody sztuczne,
mogs zgola w innych kombinacyach zawieraé swe skladniki elektro-dodatnie
i elektro-odjemne. Nalezaloby przeprowadzié dlugi szereg badai poréwnaw-
czych nad przewodnictwem elektrycznem i obnizaniem punktu zamarzania wéd
mineralnych sztucznych i naturalnych.

Juz badania dotychczasowe wskazaly, jak znacznie rézne sg stopnie dy-
socyacyi elektrolitycznej pomiedzy wodami naturalnem: o rozmaitym skladzie,
ale takze i pomigdzy wodami o skladzie chemicznym bardzo zblizonym. Czyz
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potrzeba dowodzi¢, ze uwzglednienie tej waznej, dotychezas zgota w rachube
nie branej cechy wéd mineralnych, moze z czasem znakomicie wyjasnié mné-
stwo pierwszorzgdnego znaczenia kwestyi balneologicznych, wobec ktérych
obecnie zupelnie jeszcze stoimy bezradni.

Przyznaé trzeba, ze nic nam jeszcze nie wiadomo, w jakim kierunku wply-
wa na ustréj woda mineralna, bardziej lub mniej elektrolitycznie dysocyowana,
obfitsza lub ubozsza w jony. Jezeli pomimo to spotykamy juz tu i owdzie po-
migdzy eechami wody mineralnej podany jej stopien przewodnictwa elektrycz-
nego w olbrzymich liczbach, nalezy to poczytywac tylko za Srodek przedweze-
snej reklamy, zupelnie niezrozumialy, nic nie wyrazajacy.

Ten pospiech, z jakim nowe zdobycze wiedzy staramy sie¢ wyzyskaé w ce-
lach praktycznych, powinien omijaé prawdziwg nauke i rzetelne mozoty na polun
medycyny. Niewstpliwie tez z czasem postepy chemii fizykalnej, ktére w spo-
s0b niewyczerpujgcy staralem sie powyzej najogo6luiej scharakteryzowac, nie
tylko przyniosg wyjasnienie wieln tajemnic biologicznych, lecz nadto pozwoly
nam z pozytkiem wiekszym niz dotyd pracowaé w klinice, dajac wskazéwki
lecznicze pewne i w zastosowaniach swych dobroczynne.

Z ODDZIAEU DRA MED, T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

D WEASNOSCIACH HEMOLITYCINYCH SUROWICY LUDZKIEJ.

Napieat
Mieczyslaw Halpexrn,
asystent oddzialn.

I S T
[Dalszy ciag -— Patrz Nr. 44].

W mysl wynikéw, otrzymanych przez NeisserR’a i DokriNg’a, a prayto-
czonyeh juz powyzej, badalem surowicg w kierunku wlasnosci hemolitycznych
wzgledem krwi krélika. Tg ostatniy otrzymalem przez nacigcie zyly usznej
i po odwldéknieniu rozcienczalem jg 0,85°/-ym roztworem soli kuchennej w celu
otrzymania 5°,-ej zawiesiny krwi, ktéry rozlewalem do probéwek [o,0g6Inej
objetosei 2!/,—3 ctm. sz.] w ilosci po 1 etm. sz. do kazdej; do tej zawiesiny doda-
walem rozmaitych ilosci surowicy ludzkiej, a rézuicg w zawartosci kazdej pro-
béwki nzupelniatem przez dodanie odpowiednich ilosci 0,85%,-ego roztworu soli
kuchennej. Nastepnie po dokladuem zmieszanin zawartosci, zakorkowywalem
probéwki wacikami i wstawialem je do termostatu w cieptocie 37° na przecigg
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dwu godzin, taki bowiem okres czasu uwazany jest powszechnie za zupelnie
wystarczajgey do wywolania kompletuej hemolizy. Co sig tyczy ilosciowego
okreslenia sity hemolitycznej, to pod tym wzgledem postepowatem odmiennie od
innych badaczy. Podczas gdy ci ostatni, dodajae do jednakowych ilosci zawie-
siny krwi rozmaitych ilosci surowicy, oznaczali rozmaity stopien hemolizy przez
wyrazy: slady, umiarkowana, silna, zupelna, ja staralem si¢ otrzymywaé tu
wynik liczbowy i w tym celu mierzylem stopien rozpuszczania iloscig wylugowa-
nej hemoglobiny. Majgc do czynienia we wszystkich probéwkach z jednakowsy
iloscig krwi, resp. hemoglobiny, zawartg w jednakowych ilo§ciach ptynu, moze-
my powiedzie¢, ze im hemoliza bedzie silniejszy, tem wigeej hemoglobiny przej-
dzie z ciatek do plynu, a okreslajge jej zawatosé w zabarwionej cieczy i wie-
dzye, jaky zawartosé hemoglobiny mieliSmy w uzytej do do§wiadczenia zawiesi-
nie krwi, mozemy nabraé pojecia o stopniu hemolizy. Okreslanie ilosci hemo-
globiny jest tu bardzo fatwe do wykonania z tego wzgledu, ze, jak to zobaczy-
my pomnizej, nierozpuszczone i niewylugowane cialka osiadajg w ciggu dwu go-
dzin na dno & warstwa plynu penad niemi daje si¢ bez trudum zdjaé przy pomo-
ey pipetki. W razie potrzeby kilkuminutowe centryfugowanie najzupelniej
wystarcza do zupelnego osadzenia czerwonych krgzkéw krwi. Tu nadmie-
nié jednak musze, ze sposéb ten ma i pewne niedogodnosci, wynikajgce z braku
dokladnej metody iloSciowego okreslania hemoglobiny, a szczegélnie malych jej
ilosci. Do doswiadczen uzywalem krwi, rozcienczonej 20 razy, przy okreslaniu
wiec hemoglobiny w tej 5%,-owej zawiesinie musialem otrzymywaé iloSci nie-
zmiernie male: jezeli np. catkowita krew zawiera hemoglobiny 100, to 5%/,-owa za-
wiesina bedzie jej zawierata zaledwie 5. To tez chege ulatwié sobie to zadanie,
a jednoczesnie uniknaé zbyt wielkich bledéw, ktore przy takich malych ilos-
ciach mogg znacznie zawazyé na wynikach, bralem do okreslenia nie 0,02 ctm.
sz. plynu, jak si¢ to ezyni przy okreslaniu hemoglobiny w krwi calkowitej, ale
ilo§¢ pieciokrotnie wigksza, t. j. 0,1 ctm. sz. plynu, a dzielsc nastepnie otrzyma-
ng liczbe przez 5, tylez razy zmniejszalem ewentualny blad w okresleniun. Co sie
tyczy przyrzadu, jakim sig postugiwalem do tych okreslen, to po wyprébowaniu
kilku # nich, a mianowicie: hemoglobinometru Gowgrs’a, hemofotografii Gacrr-
NER'a i ferrometru JorLes’a, zatrzymalem sig na pierwszym z nich, jako naj-
wygodniejszym i wedlug mego zdania dla malych ilofci najdokladniejszym.

Dila przykladn przytocze tu jedno z wielu dokonanych przeze mmnie
okre§len. [Patrz tablice Nr. L.].

NB. 5%, zawiesina krwi krélika zawierala hemoglobiny 7 poditug Go-
WERS'd,

Przy pordwnaniu sily hemolitycznej surowicy rozmaitych osobnikéw zdro-
wyeh 1 ehorych postugiwalem sig tym samym sposobem. Uzywajge, mianowicie,
stale takiej zawiesiny krwi krdlika, ktéra wykazywala zawartos¢ hemoglobiny
6--7 podlug Gowrrs’a, bralem 1 ctin. sz. tej zawiesiny i dodawalem don stale
0,1 ctm. sz. badanej surowicy. Réznice w zawartosci hemoglobiny w plynie
nad osadem wykazywaly mi réznice sily hemolityczrej. Pod tym wzglgdem
rowniez postepowalem wbrew powszechnie przyjetemn sposobowi, edyz zazwy-
czaj site hemolityczng surowicy okreslaja antorowie najmniejsza jej iloscig, jaka
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TABLICA L
vE . o= =5
=) S E 2. &
1 1,0 — | 010 — —
2 1,0 | 001 009 | — -
3 1,0 0,02 | 0,08 | dlady slady
4 10 0,03 | 0,07 12 staba
b 1,0 0,06 | 0,06 | 1,8 staba
6 1,0 0,051 0,05 | 3,4 | umiarkow.
7 1,0 0,06 | 0,04 | 42 silna
8 1,0 0,07 | 0,03 4,2 silna
9 1,0 0,08 002 | 64 b. silna
10 1,0 0,09 | 0,01 66 | kompletna
11 1,0 0,10 [ — 6,6 | kompletna

jest w stanie rozpuscié pewng ilo§é zawiesiny krwi krélika. Poniewaz jednak
przekonalem sig, iz taka zawiesina, przygotowywana w rozmaitym czasie, na-
wet przy_uzyciu stale jednego krolika, wykazuje do$é znaczne réznice zardéwno
w ilosci zawartych w niej czerwonych krazkéw krwi, jako tez hemoglobiny,
i poniewaz okreslenie sily hemolitycznej przy zastosowaniu okreslenia hemo-
globiny, wymaga tylko jednej préby, co mogloby sie nadawaé ewentualnie do
badan klinicznych '), sprébowalem zmieni¢ w swych badaniach ogo6lnie stoso-
wang metodyke.

Po tem objasnieniu przytoczone ponizej tablice beds, zdaje sie, zupelnie
zrozumiale.

Przedewszystkiem staratem sig okreslié, jaka ilo§¢é surowicy, dodana do
1 ctm. sz. 5°%,-ej zawiesiny krwi krélika, wywoluje dostrzegalng hemolize. Za
poczatek jej uwazalem te chwilg, kiedy pltyn po opadnigciu krgzkéw krwi na-
biera r6zowego zabarwienia., W tym kierunku zbadatem 12 przypadkéw,
a otrzymane wyniki zestawione sg w nastepujgcej tablicy, przyczem znak
+ oznacza obecno§¢ hemolizy, znak — jej nieobecnosé.

1y 0,1 ctm, 8z, surowicy stanowi mniej wiecej 2 krople, a takiej ilosci moZe nam zawsze
dostarezyé zwykly sposdb otrzymywania krwi do badania, t. j. ukiueie palea.
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Widzimy wiec, ze na 12 przypadkéw po dodaniu 0,01 i 0,02 ctm. sz. suro-
wicy hemoliza nie wystgpila wyraznie ani razu. Przy 0,03 ctm. sz. surowicy
poczatek hemolizy mozna bylo zauwazyé 4 razy, przy 0,04 ctm. sz, hemoliza
widoczng byla 7 razy, przy 0,05 ctm. sz. surowicy 10 razy, przy 0,06 ctm. sz.
11 razy, a przy 0,07 ctm. sz. i wyzej we wszystkich przypadkach hemoliza hyla
wyrazng. Jak mozna bylo oczekiwaé, skoro pewna ilo§é surowicy daje widoez-
ng hemolizg, to zawsze wigksze ilo§ci surowicy réwniez wykazywaly obecnosé
hemolizy.

Zbadajmy obecnie ten stosunek ilodciowo.
stgpujgce doswiadezenie, do ktérego nzyto zawiesiny krwi krélika o zawartosci
hemoglobiny 6 podlug Gowers'a.

TABLICA IIL

Dla przyklada przytocze na-

| I
Ne 12‘3{456789101‘1112I31415161718l9’2021
| |
1loéé zawie-
siny krwi. | 1,00 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0; 1,0 1,0{ 1,0] 1,0 1,0¢ 1,0{ 1,0] 1,0 1,0} 1,0 1,0| 1,0{ 1,0] 1,0/ 1,0
1loéé surowi-
cy — [0,01]1,02/0,03(0,040,05,0,06/0,07]0,08(0,09]0,10/0,11(0,12(0,130,14|0,15(0,16|0,17|0,18]0,19]0,20
Ilodé 0,859/,
NaCl . . [0,20/0,19/0,18)0,17(0,16/0,15/0,14(0,13]0,12/0,11(0,10,0,09(0,080,07|0,06|0,05/0,04 0,03{0,02/0,01} —
Ilodé Hd w
plynie . . - = —1 8.1 1,2] 2,2 24| 2,6| 2,4| 3,8 4.4 48| 4,6| 5,2 5,2 5,0| 52| 5,0| 52| 5,0 5,0
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Widzimy zatem, Ze bardzo matle ilosci surowicy nie wykazujg, hemolizy,
w mys| poprzednio juz zdobytego doSwiadezenia, zupelnie; nastgpnie, w miarg
powigkszania ilosci surowicy wzrasta tez ilo§¢ hemoglobiny w plynie, to znaczy
wzrasta hemoliza az do chwili zupelnego rozpuszezenia,

Tu zauwazyé musze, iZ w miarg wzmagania sig hemolizy, tworzacy sig
w ciggu dwugodzinnego pozostawania probéwek w termostacie osad zmienia
zardwno swoj wyglad, jako tez i objetos¢é, Tam, gdzie hemoliza zupelnie nie
wystepuje, lub tez gdzie jest bardzo slaba, nie wszystkie krazki krwi zdo-
Ialy opasé na dno: osad jest tu przeto dwuwarstwowy; dolna warstwa ciemno-
czerwona tworzy zbity mase na dnie, podezas gdy reszta cialek ponad nig
przedstawia si¢ w postaci pulchnego rézowego osadu. W miar¢e wzmagania
si¢ hemolizy ta pulchna warstwa znika, pozostaje wige tylko dolna, zbita, coraz
muiejsza, az wreszcie i ona stopniowo blednge, staje si¢ zupelnie niewidoczng.
Odpowiednio do tego plyn przezroczysty ponad osadem nabiera coraz silniej-
szego zabarwienia. Wstrzasajac zawartosé probdwek, zauwazymy, zZe tam,
gdzie hemoliza nie wystgpila, osad daje sie latwo skldci¢ z plyném i za-
warto$§é nabiera znowu takicgo samego wygladu, jak przed wstawieniem do ter-
mostatu. Natomiast tam, gdzie hemoliza wystypila, a szczegélniej przy silnie
wyrazonej hemolizie, osad, o ile jeszcze pozostal, nie daje sig tak latwo
rozbié¢ i zachowuje po sklbcenin postaé rozmaitej wielkosci grudek, ktore
wzglednie szybko znowu opadajg na dno. Badanie mikroskopowe osadu wyka-
zuje, iz zalezy to od aglutynacyi czerwonych krazkéw krwi, tem silniejszej,
im wybitniejszg jest hemoliza. Wszystkie badane przeze mnie przypadki za-
chowywaly sie pod tym wzgledem jednakowo. Dlatego tez musze sig zgodzié
z BAUMGARTEN em !); ktory twierdzi, iz aglutynacya stale towarzyszy hemoli-
zie. Nie rozstrzygajyc kwestyi, jaki ndzial przyjmuje ta aglutynacya w hemo-
lizie, czy jest niezb¢duym jej warunkiem, jak chce Bausearrewn, czy tez
sy to zjawiska, jakkolwiek wspolrzedne, zupelnie jeduak niezalezne jedno od
drugiego, zaznacze tu tylko, zZe poprzedza ona hemolize i ze tam, gdzie z cialek
pozostaly tylko cienie, byly one w stanie aglutynacyi, W kazdym razie ostat-
nie doswiadczenia MErTeNs'a 3), ktory dowiodl, ze aglutyniny znikajg z surowi-
¢y predzej, anizeli bakteryolizyny i Ze wobec tego uznaé¢ musimy niezaleznos$é
obydwu tych substancyi, czynia réwniez bardzo problematycznym bezposredni
zwigzek pomigdzy aglutynacys a hemolizg.

O zaleznoSci stopnia hemolizy od ilosci surowicy Swiadezy réwniez naste-
pujaca tablica IV.

Jedunem stowem, przy jednakowej iloSei krwi stopien hemolizy zalezy od
ilo$ei surowicy.

Zobaczmy obecuie, jaki wplyw wywiera na stopieil hemolizy ilo§é krwi
przy jednakowej ilo§ci surowicy. Wezmy dwa szeregi probdwek, z ktorych
jeden zawiera po 2,0 ctm. sz zawiesiny krwi krolika w kazdej, a drugi po

) BaumGArteN. Mikroskopisehe Untersuchungen iiber aemolyse im heterogenen Serum.
Berl, klin, Woeb. 1901. Nr, 50.
%) MEeRTENS, Beitriige zur Inmunitdtsfrage. Deatsche med. Woeh, 1901, Nv. 24,
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TABLICA 1IV.
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=ESIHES 38Z § ¢ 3 lobi tynie
gy "%B :‘%2 N Ilo$8¢é hemoglobiny w ply
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1,0 0,05 0,15 }22]18|24]| 16|16 —| 20 22 P 18| —| 1,6
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10 | 010 | 010 |44|34]36[40|82| 1,6] 44 46 30| 32(38|38
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10 | 005 | 005 |40]38]38 38| 36]30[54 50 40| 38| 44|42

1,0 | 0,20 — |46]38] 42| 42| 40| 40|54 50 52|38 48

O
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1,0 ctmn. sz. tejze zawiesiny i po 1,0 ct. sz. 0,85%/,-ego roztworn soli kuchenue;j.
Do kazdej probowki dedajmy po 0,1 ctm. sz. surowicy; po dwugodzinnem pozo-
stawanin wszystkich probéwek w termostacie otrzymamy nastg¢pujacy wynik.
[tablica V]. {Z dwunastu przytoczonych prob kazda robiona byta w innym cza-
sie wobec niemozno§ci otrzymania jednoczesnie surowicy dwunastu oséb: to
samo dotyczy tablic VI, VII, VIII i IX].

TABLICA V.

1 2'3 4.536.7 8l 9l10]11! 12

1lod¢
surowicy
NaCl
w ctm, sz,

w ctin, 8z.

ilod¢ hemoglobiny w prynie

llod¢ zawie-
siny krwi
w etm, sz.
Hos¢é 0,859,

132
-
<

0,10 | — |20]20] 24| 20! 1,8] 1,8] 2,0] 24| 20| 24| 22| 20
010 | 1,0 | 22] 22| 20| 24| 1,6) 20| 1,2] 1,8] 1,8] 1,8] 20/ 2,0

—
(=4

A zatem, pomimo dwukrotnie wigkszej ilosci czerwonych krgzkéw krwi
w pierwszym szeregu w poréwnaniu do drugiego, hemoliza prawie wszedzie
wypadla zupelnie jednakowo, minimalne bowiem réznice mozemy w tym razie
powingé, kladge je na karb blgdéw w okreslaniu. Taki wynik dowodzi, iz za-
zwyczaj jednakowe iloSei surowicy rozpuszezajy jednakows ilosé czerwonych
krgzkow krwi, niezaleznie od tego, wiele ich jest w zawiesinie, czyli innemi
stowy, okreslona ilosé surowicy jest w stanie rozpuscié¢ tylko okreslong ilosé
krazkéw krwi Jezeli jednak dana ilo§é surowicy bedzie w stanie rozpuscié
wigkszg ilos¢ krazkéw krwi, nizli ich ma do rozporzgdzenia, to, zwiekszajge
ilos¢ krwi, powinnismy oczekiwadé silniejszej hemolizy. W ten sposob nalezy
sobie ttémaczyé nieco wybitniejsze roéznice, otrzymane w doswiadezeniach
Nr. 7,81 10. O slusznosci takiego objasnienia przekonywa nas nastgpujaca
tablica Nr. VI, gdzie w analogicznych do poprzednich dwu szeregach doswiad-
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zeh, zastosowalem dwa razy wigkszg ilo§é surowicy, a mianowicie 0,2, co do
ktérej uprzednio si¢ przekonalem, ze zawsze jest w stanie rozpuscié¢ wigcej
krgzk6w krwi, niz ich zawiera 1 ctm. sz. uzywanej przeze mnie zawiesiny.

TABLICA VL

foy| palS w|riz[3ie 86 7|89 |0]11]12]13 14
S0E|E%E 1588
ig_s: Hg;’ gz; Tloéé hemoglobiny w pltynie
20 | 020 | — |42/82]3:4 46|46 5036 40 4,6]42|54 4040 44
10 | 020 | 1,0 222,211,824 24 2,6 2,0 18] 24/ 2,4| 2.4] 24/ 2,0/ 24
|

W samej rzeczy, we wszystkich przypadkach hemoliza wypadla tu
w pierwszym szeregu préb o wiele silniejszg, niz w drugim, jak tez mozna bylo
oczekiwaé na podstawie powyzszego twierdzenia.

Chcge mieé¢ zatem dokladne pojecie o sile hemolitycznej surowicy w kaz-
dym przypadku, musimy braé zawsze taks ilo§é krwi, ktéraby zawierala wigcej
czerwonych kraikdw, resp. hemoglobiny, anizeli uzyta do do§wiadczenia ilo§é
surowicy jest w stanie rozpuscié. W przeciwnym bowiem razie mozemy myl-
nie przyjaé hemolize za slabszg, anizeli jest w istocie. Wielokrotne préby wy-
kazaly mi, ze 1,0 ctm. sz. 5%,-ej zawiesiny krwi krélika o zawartosci hemoglobi-
ny 6—7 zupelnie wystarcza pod tym wzglgdem przy stosowaniu 0,1 surowicy.
Dlatego tez przy poréwnaniu sily hemolitycznej surowicy ludzkiej w rozmaitych
przypadkach stosowalem wspomniane powyzej ilo§ci krwi i surowicy.

(D.nl].

Przeglad bibliograficzny.

C. Ginther. Wstep do nauki bakteryologii, ze szczegdinem uwzglednieniem
techniki mikroskopowej, dia lekarzy i studentow; z niemieckiego przelozyl
dr ALERSaNDER ZURAkOWSKI. Wydawnictwo z zapomogi Kasy im. dr J. Mia-
NOWsKIEGO. Warszawa 1902. str. ITL i 552 oraz 15 tablic fotodrukowych.

Nie wiem, czy istnieje literatura lekarska ubozsza, niz nasza, w podreczni-
ki bakteryologii. Zdanie to dotyczy zaréwno oryginalnych, jak i ttomaczo-
nych ksigzek. Obok bardzo wielu prac z zakresu bakteryogii, poczynajsc od od-
dzielnych obserwacyi klinicznych, opracowanych pod tym wzgledem, az do mo-
nografii poszezegélnych bakteryii duzych prac doswiadezalnych z zakresu
bakteryologii, istnieje kolosalna luka, brak podrecznikéw, ktérg wypelnié nale-
zalo a nawet i jeszcze nalezy. Miedzy rokiem 1886 i 1889 zjawily sie dwa pod-
reczuiki, z ktérych jeden wkrétce zupelnie zostal wyczerpany w handlu, a dru-
g1 traktowal tylko w ogdélnych zarysach czgsé og6ing bakteryologii i metody-
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kg badania; wspominam tu o podrecznikach M. Jakowskieeo [,Grzybki choro-
botworcze“—Wydawnictwo Gazety Lekarskiej|] i O. Buswipa [, Rys za-
sad bakteryologii w zastosowaniu do medycy i hygieny“—odbitka ze ,Zdrowia“|.
Od r. 1889 do roku biezacego zalegla zupelna cisza na tem polu. Z wyjgtkiem
popularnych i ulotnych rzeczy, nie mamy do zaznaczenia ani jednego podrgczni-
ka i dopiero teraz zjawia sig ksigzka tiémaczona, wypelniajgca do pewnego
stopnia te luke. Jest nig ttémaczenie podanego w tytule podrecznika prof. C.
GiNTHER'a, dokonane z V-go wydania niemieckiego, ktore zjawilo sie w orygi-
nale jeszcze w r. 1898,

Majgc na wzledzie metodyke badania, a zwlaszcza badania drobnowidzo-
wego, co nawet znajdujemy zaznaczone w tytule dziela, trzeba uwazaé wybér
tego mianowicie podrgcznika do tlémaczenia za bardzo szcze§liwy. Inaczej nie-
co rzecz sig ma, jesli bedziemy stawiali wigksze wymagania w zakresie biologii
bakteryi, skfadu ich chemicznego, produktéw wytwarzanych oraz w zwigzku
z tem stojgcej sprawy odpornosci a wreszcie seroterapil. Wszystkie te dzia-
ly u GiiNTaER'a opracowane sg zbyt pobieznie, a dwie ostatnie kwestye zbyt
chaotycznie i niezrozumiale. Nawet nie wszystkie opisy poszczegélnych bak-
teryi mozemy uwazaé za wystarczajgce przy obecnym stanie nauki. Niektore
z tych czynnikéw chorobotwéreczych opisane sg niemozliwie krétko i ogélniko-
wo, ze wspomne tu tylko o bakteryach gorgczki powrotnej i grzybku promieni-
cy. Strona anatomo-patologiczna i kliniczna wecale prawie nie jest uwglednio-
ng, co uwazaé trzeba za duzy brak tego podregcznika w poréwnaniu z innymi,
a zwlaszeza z francuskimi, np. z dzielem Mace’go.

Dlatego tez za duzy zaslugg trzeba poczytaé tlémaczowi, Zze w tekscie
i odno$nikach umiescil sporv uzupelnien a w tekscie nawet dodal opisy 3-ch ro-
dzajow bakteryi chorobotwérczych, ktérych niema w oryginale, a mianowicie:
lasecznika z6itej febry, las. zgorzell szpitalnej i las. wrzodu miekkiego. Uzu-
pelnienia te, dodane przez tlémacza a dotyczace przewaznie omawianych tu-
taj brakéw oryginalu, mialy najoczywiscie) za zadanie dopelnienie oryginalnego
dziela, oraz rzeczy, ktore w ciggu ostatnich lat si¢ zjawialy i, ze wzgledu na
datg V-go wydania niemjeckiego pracy GiNTHNER'a, wej$é do niej nie mogly.
Sluszng zwlaszcza i bardzo wazng wydaje mi sie uwaga 1 dopisek tlomacza
[str. 253 i 254], dotyczgca lekeewazone] przez GUNTHER'a kwestyi fa g o-
cytozy i wyglaszanych w tym kierunku poglagdéw Miecznikowa. Na-
tomiast trudno mi si¢ jest zgodzi¢ zupelnie na zdanie tlémacza [str.
488 i 491], dotyczyce obecnych poglgdéw na ksiggosusz, opartych na pracach
§. p. prof. M. NENOKIEGO. Przy opisie mniej waznych bakteryi [np. wibrionow
wodnych] opuszczono w tiémaczeniu cz¢sé tekstu, czego jednak nie mozna uwazaé
za ujemng strone polskiego wydania.

W tlémaczeniu polskiem opuszczono cze§¢ uwag autora, zamieszczo-
nych w odnosnikach, oraz calg prawie literature. Dalo to wprawdzie duzg
oszczednosé miejsca i druku, gdyz w oryginale (iinTHER'a wskazdéwek co do
zr6det literackich jest bardzo duzo, lecz, jak mnie sig wydaje, zmniejszyto war-
tos¢ ksigzki, zwlaszcza dla chegeyceh nieraz siegngé do oryginalu przy pracy
naukowej. Wedlug mego zdania, byloby bardzo pozgdanem przy wydawaniu
polskich tlémaczen dziel naukowych, aby nie tylko nie opuszezano juz istniejgcej
literatury, lecz, przeciwnie, dodawano w odpowiednich miejscacii wykaz prac
oryginalnych polskich, dotyczgecych omawianego w danym dziele przedmiotu.
W spisie opuszczono réwniez niektore tytuly, istniejgce w oryginale niemiec-
kim, co utrudnia wyszukanie opisu niektérych drobnaustrojow.

Ti6maczenia dokonano jezykiem polskim dobrym i potoczystym, ¢co uwazad
trzeba réwniez za duzg zasluge ttémacza, gdyz styl autora w oryginale jest
dosé ciezki i zawily. Zpajdujemy w tlémaczeniu wszedzie nazwe ,ziarnik¥
[mikrokok]; nie wiem, czy zupetuie dobrze s3 wybrane wyrazenia ,postacie
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Jdwstecznionce® (Imvolutionsformen) oraz ,przeciwciala” (An-
tikkdrper). Nic wydaje mi sig réwuiez, aby wyraz , Einfiihrung* w tytule dziela
zupelnie’scisle byl oddany przez polskie ,wst e p”.

Korekta uwazua; na str. 14 znajduje sie niepoprawiona omylka, moggca
wprowadzié czytelnika w blad przy szukauiu, objasniajacych tekst rysunkéw
[zamiast tab. XI. wydrukowano tabl. IV]. Rysunki [fotografie] skopiowane
z oryginalu dobrze; nie zaznaczono, gdzie je odbijano.

. Sadze, ze podrgcznik prof. GiiNrHER'2 W tlomaczeniu uzupemionem dra A.
ZuraxowskieGo pozgdanie 1 korzystnie wypelnié moze istniejgcy dotad brak
w naszej literaturze bakteryologiczuej; a zwlaszcza jako ksigzka podraczua
przy badaniach powinna znalezé szerokie rozpowszechnienie migdzy lekarza-
mi 1 stadyujgeymi medycyne.

Dr M. Jakowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

e

10. Zastosowanie trwatych drazdzy wyjatowionych w ginekologii.

Przed kilku laty 1. Laxpau opisal nowy sposob leczenia przewlekle-
go zapalenia pochwy iszyi macicznej zapomocs drozdzy, ktorych zawiesing
w brzeczce piwnej wstrzykiwal do pochwy. Poniewaz jednak od dawna wia-
domo bylo, ze komorki drozdzowe mogy tak, jak i inne drobnoustreje, wywoly-
waé 1 podtrzymywaé podobne stany zapalne, eweut. zakazenia narzgdéw plcio-
wych, a niedawno Lrororp wykazal, ze komorki drozdzowe, blostomycety,
ktore wyhodowano z raka ludzkiego, wywolujy u zwierzgt, szczepionych niemi,
ten sam nowotwor zlosliwy, wige tez dalszych prob z zachwalanym przez LiaN-
pavU’a §rodkiem na razie zaniechano.

Dopiero, gdy chemikowi RomrrTowi ALpeErr'owi udalo sie wynalezdé
latwy sposob zabijania zywych komorek drozdzowych bez niszczenia ich wla-
sno$ci chemiczuyeh, wtedy dopiern mozna bylo powricié bez obawy do tego
sposobu leczenia. ALBERT zwykle drozdze piwne zmienial w suchy, podobny
do pylu proszek, ktéry juz wigcej nie zawieral ani jednej zywej, t. j. zdolnej do
rozmnazania si¢ komérki drozdzowej, a jednak nie zostal pozbawiony enzymow
trawiennych, a zwlaszeza enzymu fermentacyjnego, tak zwanej zymazy,
przez ktorg cukier ulega rozszczepienin na kwas weglany i alkoliol i przez
ktorg wlasnie drozdze w Zywym stanie niszezg swych najgorszych wrogdw —
bakterye gnilne. Drozdze tak wyjalowione nazwal on jalowemi trwa-
lemi drozdzami (sterile Dauerhefe).

Niedawno Gerer dowidédl takze in witro, ze trwale drozdze za dodaniem
do nich cukru rozwijaja silne dzialanie bakteryohojeze i w tym celu uzyl do
swych doswiadczen hodowli bakteryi cholery, tytusu, staphylococcus pyoy. cureus,
bacteriwm coli ¢ bact, aérogenes,

Aczkolwiek nie wiemy jeszcze, ktory z czynnikow drozdzy: czy zymaza,
czy tez enzymy trawienne, posiada silg bakteryobojezy, dosé, ze w drozdzach
posiadamy srodek, ktory: 1) jadowitos¢ bakteryi ostabia albo zabijai 2) malo
albo weale nie drazni blon sluzowych ludzkich.
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Te to wlasnosei drozdzy sklonily juz T. Lawpav’a do zastosowania ich
w przewleklych zapaleniach blony $luzowej pochwy i szyi macicznej. Wyniki,
otrzymane przez niego. byly nadspodziewanie pomysine. Dla tego tez WaLTkr
Avsert (Centrdl. f. Gynik. 1901, M 17 7 1902. M 33) postanowil wyprobowaé
i,trwate drozdze wyjatowione* w tym samym kierunku.

Aby sig przekonaé, ze trwale droidze w obecnosci cukru dzialajy osla-
biajgco lub zabdjezo na bakterye, W. ALBERT stosowal metodg barwienia wy-
dzieliny pochwowej przed i po fermentacyi drozdzowej. Przekonywal sig wow-
czas, ze bakterye pochwowe doznawaly wskutek fermentacyi drozdzowej typo-
wych zmian zabarwienia, charakteryzujgcych wedlug Marx'a i WoirHe'go
ostabienie jadowitosci a nawet zupelne jej znikanie. Wedlug tych badaczy,
zabarwiajgce bakterye najpierw blekitem metylenowym a nastepnie rozcienczo-
nym bismarkbraunem, przekonaé sie atwo, ze im wyzsza jest jadowito$é bak-
teryi, tem silniej barwig sie pierwszym barwnikiem i tem trudniej go przy spluki-
waniu wody oddajg. Najbardziej wige jadowite bakterye barwig sie na ciemno-
niebiesko, a w miarg zmniejszania sig ich jadowitosci, ciemny kolor niebieski
jasnieje, nastepnie pojawia sig juz tylko w ksztalcie pask6w na tle brunatnem,
wreszcie znika zupelnie i pozostaje tylko zabarwienie brunatne. ALBERrT
stwierdzil to samo dla bakteryi kataralnej wydzieliny pochwowej z zabarwie-
niem Granm'a i szafraning. Podezas gdy przed fermentacyy drozdzows wy-
dzielina pochwowa zawierala liczne niebieskie kokii paleczki, to po fermen-
tacyl niebieskie koki spotykano coraz rzadziej. a natomiast wystepowaly liczne
bakterye zjarniste i odbarwione [ewent. na rézowo zabarwiane] — dowéd, Ze
bakterye coraz bardziej zatracaly swg jadowitosé.

Pod wzgledem klinicznym efekt fermentacyi drozdzowej wyrazal sig
stopniowo: 1) zmiang wlasnosei uplawodw, ktére z obfitych, ropnyeh i gestych
stawaly sig coraz bardziej bielszemi, plyuniejszemi i skgpszemi i 2) gojéniem
s1g nadzardé czgsei pochwowej. Zwlaszeza gonokoki zdawaly sie byé najwraz-
liwsze na fermentacye drozdzowa, gdyz juz po dwu, ewent, h-cin wstrzyknig-
ciach znikaly 2z pochwy zupelnie.

AvLserr do swych doswiadczen wybieral glownie takie przypadki cierpien
narzgdow piciowyel, ktore zwigzane byly z dawno istniejycemi, uporczywemi,
innemu leczenin nie poddajgcemi sig uplawami i nadzarciami czesei pochwowej.
Wyniki byly doskonale. Uplawy zmniejszaly sie natychmiast i po 5—6-ciu
wstrzyknigeiach znikaly zupelnie; réwniez i duze nadzarcin czesci pochwowej
goily sig po 1—3-krotnem leczeniu, o

Oprocz celow leczniczych, fermentacya, wywolywana trwalemi drozdzami
jatowenii, stuzy AiBErT’owidoskonale do dezynfekowania i przygotowania poch-
wy przed operacyami pochwowemi, jakotez przed laparotomiami, Wstrzy-
kujge wieczorem przed operacya do pochwy, po jej przeplukanin cieply wody
1 osuszeniu, drozdze [zmieszane z cukrem| i usuwajge nastepnego rana tuz przed
operacyy przefermentowany gaszcz drozdzowy ponownem przestrzyknieciem
pochwy wodg wyjalowiona, otrzymuje autor zupelne wyjatowienie pochwy, tem
wyzsze od sterylizacyl zwyklej, ze blona sluzowa nie doznaje od fermentacyi
zadvych uszkodzen, jako to: starcia nablonka, przekrwienia i t. p., czego przy
zwyklem szorowaniu pochwy i przemywaniu jej srodkami draznigcymi przeciw-
gniloymi, unikngé niepodobna. Dotychezas juz przed 62-u laporotomiami i 53-ma
operacyami pochwowemi dokonal autor dezynfekcyi pochwy zapomocy fermen-
tacyi drozdzowej i zawodu od niej nie doznal, a nawet zdawalo mu sie, jak-
gdyby gojenie sig ran operacyjonych w pochwie [po kolporatii] przebiegalo
o wiele lepiegj. ‘

Co sig tyczy techniki leczniczej, to Anserr tak ja opisuje:
trwale jalowe drozdze miesza sig z 20°/,-owym roztworem cukru, tak aby wy-
tworzy! xig gyszez jednolity, w ktorym stosunek drozdzy do cukru i wody byi-
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by, jak 1 do 1:51), Nastgpnie do czysto wytartej suchg watg i rozszerzonej
wziernikiem Simms'a pochwy wprowadza sie sprezynke celuloidows ( Celluloid-
spirale), [ktorg latwo samemu sobie przygotowaé z wiarka celuloidowego], po
to, aby odrazu jak najwiecej gaszczu drozdzowego moglo si¢ na niej w pochwie
utrzymaé i w ten sposéb wieksze dzialanie bakteryobdjcze rozwingé. Gaszcz
w ilo§ci 20 ctm. sz. wstrzykuje sig do pochwy i zatyka sie jg tamponem, zma-
czanym w roztworze cukru. Po wyjeciu wziernika chorg pozostawia sig¢ w po-
zycyi lezgcej na wznak z podniesiong nieco wyzej miedunicg przez 6—8 godzin
spokojnie w16zku a po 12—14-u godzinach, kiedy mozna przypuszczaé, ze fermen-
tacya skonczona, usuwa si¢ tampon i sprezynke z pochwy i przemywa sig jg
czystg ciepla wodg. Przez nastepne dwa dni przemywa sig pochwe wodg stong
a 3-go dnia powtarza si¢ znowu leczenie drozdzami.

Zwejgbaum,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

3o I @i et

Posiedzenie z dn. 30. IX. b. r.

1. Czeszaw Stankiewicz przedstawia modele niektérych sprzetéw,
niezbednych w salach operacyjnych, wlasnego pomyslu, mianowicie: dciek her-
metyczuy, kroksztyny do umywalek, kran aseptyczny czerpalny do wody wyja-
lowionej i aparat FLicoTEAUX’a z Paryza do przenoszenia wody wyjalowionej,
zmodyfikowany przez siebie.

2. Prof. Kosraneck: z Krakowa wyglosil odezyt ,O t. zw. sztucanej
partenogenezie“. W przeciwstawieniu do partenogenezy naturalnej, spotyka-
nej w naturze, zdotano wywotaé u niektérych zwierzat, ktére stale jedynie po
zaplodnieniu sig rozwijajs, podzial karyokinetyczny bez zaplodnienia przez pod-
niesienie ci$nienia osmotycznego, przenoszgc jajka na pewien czas do plyudw
o wiekszej koncentracyi, [badania Herrwie'a, WiLsoN'a a przedewszystkiem
Lors'a).

Prelegent na wiosne b. r. podczas pobytu na stacyi zoologicznej w Neapolu
robit podobne doswiadczenia na jajkach mieczaka Mactra; u migczakéw dotgd
sztucznej partanogenezy nie udalo sie wywolaé; proces dojrzewania jajka, t.j.
wydzielania cialek kierunkowych w zwyklych warunkach zaczyna si¢ dopiero
po zaplodnieniu.

Gdy jajkapozostawiano przez pewien czas w plynie o wiekszejkoncentracyi
a nastepuie przeniesiono je do normalnej wody morskiej, wydzielaly, zupel-
nie jak jajka zaplodnione, dwa cialka kierunkowe a nastgpnie dzielity si¢ na
komorki potomne. Prelegent zdolal otrzymaé stadya podzialowe az do 16-tu
komoérek; prelegent utrwalal jajka w réznych odstgpach czasu celem badania ich
na skrawkach.

W niektérych plynach, mianowicie wigcej skoncentrowanych albo tez
w razie dluzszego pozostawiania jajek w plynach, prelegent otrzymywal
rézne zboczenia, polegajace np. na tem, ze wydzielenie cialek kierunkowych

1) Do niedawna trwale droidZe byly bardzo drogie; obecnie moZna_juZ dostaé za gra-
niea gotowa mieszaning trwaltyeh drozdzy z cukrem po cenie przystgpnej.
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zostalo powstrzymane a jajko pomimo to sig dzielito, albo tez, zeiwskutek roz-
puszczenia sig obslonki jajka blastomery sig rozchodzily po podziale i t. p.
Prelegent omawia znaczenie tych zboczen dla réznych zagadnien w mechanice
rozwojowej. Na zakonczenie prelegent omawia znaczenie, jakie sztuczna
partenogeneza moze mieé dla teoryi zaplodnienia, dla wytlémaczenia Kkaryo-
kinetycznego podzialu komérki, a przez to dla morfologii i dla anatomil patolo-
gicznej,

W tej dziedzinie najwazniejsze znaczenie moze mieé tu teorya sztucznego
zaplodnienia dla wytlémaczenia t. zw. embryomatéw. Zdaniem prelegenta,
obok innych teoryi i hipotez dzi§ juz Smialo postawié mozna hipotezg o powsta-
waniu embryomatéw z partenogenetycznie rozwijajacego sig jajka.

W dyskusyi Janowsxk1 zapytuje prelegenta, czy oznaczal w_swych bada-
niach dokladnie stopiefi st¢zenia zggszczonej wody morskiej? Waznos¢ te)
kwestyi szczegblowiej unzasadnia.

STEINHAUS zapytuje prelegenta, czy w badaniach na skrawkach spotykal
typowe zjawiska przewgzania, czy zmiany spostrzegane nie byly raczej zmiana-
mi wstecznemi, niz procesem rozwojowym?

RzgTROWSKI zapytuje, czy omOwione przez prelegenta zmiany nie po-
wstaly wskutek zmienionych warunkéw odzywiania komérek?

Prelegent w odpowiedzi podnosi jeszcze raz niektére punkty swego od-
czytu; SteiNHAUsOWI odpowiada, ze we wszystkich preparatach, ktére dotych-
czas badal na skrawkach, spotykal wszedzie w komérkach, powstalych
z partenogenetycznego podziatu jajka, albo jadra albo figury karyokinetyczne.
RzgTrowskieMu odpowiada, iz zmiany w odzywianiu komoérek nie odgrywajg
roli, przyczyny szukaé trzeba wylgcznie w podniesieniu cisnienia osmotycz-
nego.

3. Anastazy Lanpau wyglosil cigg dalszy swego odczytu: p. t. ,Cisnie-
nie osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych.
W tej czesci swego odezytu L. méwi o ci$nieniu osmotycznem moczu u ludzi
zdrowych; podaje w jakich granicach waha sig¢ punkt zamarzania moczu podiug
badan prelegenta i innych autoréw, przytacza metody oznaczania pracy dobo-
wej nerek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Prelegent positkowal
sig¢ w swych badaniach zmodyfikowang metodg CLAUDE'a i BALTHAZARDA.

J. Brudzinsk:.

Listy otwarte do Redakeyi @amtq Leharokiej.

- DI —

§ZANOWNA f{EDA kcyo!

Kol. Zeuprzuski, podajagc w Nr, 35 i 36 Gazety Lekarskiej artykat swdj
»O przeszczepianiu Sciggien”, wypelnil jedng z luk, licznie znajdujacych sig w pis-
miennictwie naszem, szczegdlniej odnosnie do przypadkéw ortopedycznych, Jego
systematyczne rozpatrzenie wskazan i strony technicznej tego zabiegu daje nam do-
kladne pojecie o operacyi, ktéra za granicg od doéé¢ dawna zyskala sobie prawo
obywatelstwa, u nas za$, o ile mi wiadomo, dotgd bardzo rzadko stosowang byla,



— 1146 —

Przegladajac jednak cze$é historyczna i niektdre z oddzielnych wskazan do tej
operacyi, streszczonych w artykule kol. Z,, i wreszcie poréwnywajac spis prac, na
ktorych kol. Z, opieral swoje streszczenie, latwo daje si¢ zauwaziyé, ie bedae pod
przewaznym wplywem lneratury memlecklej, kol, Z. zanadto wiele zaslug przypisuje
chlrurgom niemieckim z pominigciem chirurgéw innej narodowosci, zwlaszcza, ze
dzieje si¢ to z krzywda naszego rodaka, niedawno zmarlego w Poznamu, Dropnika,
Kol. Z, wprawdzie przyznaje ie zamterceowal sie [D.] 2ywiej sprawa przeszcze-
piania $ciggien i stal sie wkrétce. goracym zwolennikiem tego zabiegu%, lecz po-
lozone pod tym wzgledem zastugi Droswika nie sq dostatecznie osw1etlone i ocenio-
ne, Ujecie sie za zasluga naszego ziomka tem latwiej mi prazychodzi, ie nawet
amerykanin Warerman broni energicznie praw Drosmika, przypisujac mu pierwszen-
stwo w wprowadzeniu powyiszego zabiegu na droge praktyczng przez postawienie
go do rzedu $rodkéw réwnoznacznych przy leczeniu omawianych przez kol. Z, cierpien
z tenotomig, skrdocaniem lub wydluzaniem Sciggien i t. p.

Co do pierwszenstwa w wykonaniu tego zabiegu, to jeszcze o cale stulecie przed
zacytowanym przez kol. Z. DueLax’em, niejaki Missa dokonal z dobrym skutkiem prze-
szczepienia SCleglen. VELPEAD W Aouveaw}c Eléments de Médecine opératoire®
[1839 T. L S. 507 i 512] tak pisze o tem: ,Dans un cas ou il était impossible de
remettre bout A bout les deux portions d’'un méme tendon, Missa [Gazette Salutaire
1770 Nr, 21] pris le parti d’en attacher le bout superleur au bord du tendon voisin.
Deux muscles se tronvérent ainsi chargés de mouvoir le méme doigt* ., ,, Dalej zas
pisze: ,M. Champion m’écrit qu’il s’est comporté de la méme fagon apres la resection
d'un quatrieme metacarpien®, ...

Mavcatene (Legons d'orthopédie. 1862, S. 5) podajac powyzsze przypadki,
jednoczesnie podda_]e krytyce strone techniczna; oplsujqc jednak [str. 6] inny przy-
padek Durerre’a, dodaje : ,....c’est une conduite a imiter®, Nastepnie w Parys-
kiem Towarzystwie Chirurgiczaem podobne przypadki komunikuja Poraitox [1873 ],
Trunaox [1874], Durrsy i § Tivavx [1875], Nazwe podaja tylko inna, mianowicie
tendoanastomosis.

Pomyst wigc przenoszenia funkcyi jednego migsnia na drugi przez implantowa-
nie lub zeszywanie Sciegien nie jest tak nowy i nie moie byé przypisany wylacznie
Nicoranvonr’’emu, Prawda, ze Nicoranvont pierwszy zastosowal przeszczepianie
$ciegien przy pes calcaneus paraliticus, lecz, o ile zdaje sig, drugi raz juz tego zabie-
gu nie dokonywal i, jak to jego towarzysz z kliniki Aiserr’a, Mavoi, pozniej!opisal,
dodatni poczatkowo rezultat przez rozejscie sig zrostu zamienil sie¢ w ujemny, T'rudno
wiec wobec tego uwazaé NicoLaxpoNr’ego za ,tworce nowej metody leczniczej”, To
samo mozna powiedzieé o Hacxrr’ze, MavoL’u, Parriscn’u i innych, ktorzy powtérzyw-
szy z ujemnym rezultatem zabieg ten, przyczynili si¢ predzej do pogrzebania go tylko
na lat kilka, Waszystkie te przypadki naleiy uwazaé tylko za curoisa .kazu-
istyczne, jakie kazdy chirurg w praktyce swej posiada, na rozwdj jednak samej ope-
racyi i zastosowanie jej pozniejsze wplywu nie mialy,

Dopiero Dxonnik, opierajac si¢ na znacznej liczbie wlasnych operacyi po do-
kludnem zanalizowaniu pojedynczych przypadkéw, ustanowil wartosé lecznicza da-
nego zabiegu. Co zas do pierwszefistwa, to chociaz nie on byl wynalazca, lecz
pierwszy wykonal ten zabieg z pomyslnym i trwalym wynikiem, a niewatpliwie
pierwszy zastosowal go przy porazeniu [czeSciowem] nerwu promienioweyo,
Z tego wigc powodu, za dokladne i wszechstronne opracowanie juz istniejacych
danych i zastosowanie ich w praktyce, miano twércy i propagatora nowej metody
leczniczej predzej nalezy sie Dronsixowr, niz Nicotanori’emu,

7 szacunkiem

Witold Horodynsksi.
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OdpowiedZ na list otwarty kolegi W. Horodynskiego.

——-.*--—-‘o——-—

§ZANOWNA ﬁEDAKCYol

Na zarzut, uczyniony mi przez kol, Horobyfsxirco, jakobym w streszczeniu
zbiorowem-— O przeszczepianiu sciegien®--zbyt wiele zastug przypisal chirorgom
niemieckim ze szkoda chirurgdw innych narodowosci, a szczegbinie 5. p. Drouvixa,
osmielam sie skresli¢ odpowiedz nast¢pujaca:

Po pierwsze, co sie tyczy udzialu chirurgéw nie niemieckich na polu prze-
szczepiania Sciggien, to positkujac si¢ odnosnym dostepnym mi muteryalem nauko-
wym, nie pominatem autoréw nie tylko polskich i francuskich, lecz nawet angiels-
kich i wloskich, jak o tem $wiadczy literatura, przytoczona w kodcu streszczenia,
Przyznaje, ze chirurgowie niemieccy zajeli wybitne stanowisko w mej pracy, lecz
wyniklo tak z samej istoty rzeczy, poniewaz odnosne pidmiennictwo obfituje najbar-
djziej w prace autoréw niemieckich, [ w istocie nie da sie zaprzeczyé, ze badz co
b adz dotychczas chirurgowie niemieccy z Vurrivs’em na czele wigcej od chirurgdw
innych narodowosci pracowali i pracuja nad operacya przeszczepiania $ciggien. Po
wtdre, lekarz francuski Missa, ktéry mial wykonad przeszczepienie Sciegien jeszeze
na cate stulecie przed Durier’em, uskutecznil te operacye wiladciwie w postaci
zmodyfikowanego polaczenia szwem przecietych $ciggien. Tymcznsem cala istota, cel
i doniosto$é operacyi przeszczepiania Sciegien polega przedewszystkiem na przywrd-
ceniu koficzynie czynnosci, ksztaltu i rownowagi, utraconychz powodu porazenia
mieéni. T'o ostatnie wlasnie jest niejako osia,okolo ktorej obraca siz gléwnie ope-
racya przeszczepiania Sciegien; inne wskazania zajmuja pod tym wzgledem stano-
wisko podrzedne, Dlatego ani Missa, ani nawet zacytowany przeze mnie Dopray, nie
moga byé uwazani za tworcéw omawianej operacyi, Natomiast zastuga Nicotapo-
rr'ego, jako to zaznaczylem w mem streszczeniu, polega na tem, ¢ on pier w-
s zy dokonal przeszczepienia Sciggien w przypadku znieksztalcenia konczyny n a
tle porazenia, Przezto Nicoranvont pchnal niejako na nowe  tory znany
oddawna zabieg zszywania roinych $ciegien, pomimo e pierwsza wykonana przez
niego proba w tym wzgledzie nie zaznaczyla sie wynikiem zbyt pomyslnym,

Wreszcie przechodze do najdrazliwszego, jak sie okazuje, punktu w liscie kol
H., a mianowicie do stanowiska, jakie zajal Dronwik na polu operacyi przeszczepia-
nia Sciegien,

Kol, F. pragnie miano tworcy zabiegu przypisa¢ koniecznie
Drosxixows, Na to zgodzié sie nie moge, Twérca pomyslu lub idei, a jej propa-
gator i rzecznik to pojecia zupelnie rézne, Drobwixk nie wpadl pierwszy
na myél przeszczepiania Sciegien w przypadkach porazen dziecigcych, lecz w 10
lat po Nicoranvon’'m zdecydowal sig jak sam powiada [Gaz, Lek. 1893,
str. 121], na przeszczepienie Sciegien w przypadku pes equino - varus paralyticus,
a zatem nie on jest twdrca powyisze) metody leczniczej. Drosyik zato pierwszy z po-
miedzy wszystkich chirurgdw wykonal szereg pomysinych przeszczepien Sciegien,
opanowawszy do pewnego stopnia samy metode operacyjny, do ktorej zachecal
w-prasie i na Zjazdach i ktérej strone techniczna udoskonalit, Z tego wzgledu
Drosrix ze wszech miar zastuguje, jak to kol, H. stusznie zauwazyl, na miano p r o-
pagatora zabiegu, ktdrego jednak inicyatorem i twdrca pozostaje Nriconanooxi,
Fakt zywszego zainteresowania sie operacya przeszczepiania $ciegien ze strony
Drobnmixa zostal w mej pracy uwzgledniony, Szczegélowym za$ rozbiorem zaslug,
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poloionych w tej mierze przez Dromnira, nie zajglem sie, poniewaz wogble czeéé
historyczng, t. . dotyczaca powstania i rozwoju zabiegu, ujalem z umystu w ramki
bardzo skromne. Celem bowiem mego streszczenia bylo na pierwszem miejsca
uwydatnienie istoty, zadan i korzyéci operacyi przeszczepiania Sciggien w stanie jej
rozwoju wspélczesnego,

Z szacunkiem

Ludwile Zembrzusks.

Wiadomosci biezace.

— W kwietniu 1903 r, Warszawskie Towarzystwo Hygienicene urzadza
specyalane obrady z udzialem czlonkdw prowincyonalnych, poswiecone uzdrowotnieniu
moiejszych miast i wsi w kraju, Ze wzgledu na niepomysiny stan warunkéw hygie-
nicznych Krélestwa, obrady te mogg mieé¢ donioste znaczenie spoleczne. Pozadany
jest przedewsaystkiem wspoludzial mieszkancow prowincyi [lekarzy, weterynarzy,
prezydentéw miast i t, p.], jako najblizej obeznanych z potrzebami miejscowemi,

Program obrad obejmuje nastepujace sprawy:

1. Zaopatrzenie miast i wsi w dobra wode. 2. Usuwanie nieczysto$ci i $cie-
kéw. 3. Szczepienie ospy w miastach i gminach i zapobieganie chorobom zakaznym
wogolnosci, 4. Budowa doméw mieszkalnych, szpitali, szkdl, rzezniit. p, w mniej-
szych miastach i wsiach, 5. Pomoc lecznicza ludnosci wiejskiej i pomoc dla poloz-
nic. 6. O srodkach materyalnych ku uzdrowotnieniu miast i wsi. 7. Kapiele lu-
dowe, 8, Statystyka sanitarna, Obrady zajma nie wiecej nad 4—5 dni czasu,
W obradach moga braé udzial cslonkowie Towarzystwa Hygienicznego, We wlas-
ciwym czasie ogloszony bedzie szczegolowy program podziatu pracy-z datami posie-
dzefi. Wszelkie zgloszenia referatow [odczytéw] swracaé nalezy do Towarzystwa
Hygieniczaego, [Krak. Przedm, 66].

-— Kol, B. Curosrowskr zostal mianowany drugim pomocnikiem naczelnego le-
karza szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie, Pierszwym pomocnikiem jest oddawna
dr Karwowski.

— Kol. J. Zawavozx1 otrzymal koncesye na wydawanie miesigcznika ,Biblioteka
lekarska®,

— Sanatoryum dla chordéb piersiowych w Zakopanem otwarte zostanie
23.go b, m,

— W Berlinie w polowie paidziernika r, b. zawiazalo sie ,Deutsche Gesell-
schaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten®. Na przewodniczacego jego
wybrano prof. Newsser’a z Wroclawia, na zastepce prof, Lessex’a, na sekretarza
generalnego dra Brascuko, Liczy ono juz 700 czlonkdéw.

— W 80-a rocznice urodzin postanowiono wzniesé zastuzonemu chirurgowi
Esmarca’owi pomnik w miejscu jego urodzenia, w T'dnning,

Wydawea, Dr Jan Praszynski. Redaktor odpowiedzlaﬂyﬁ,:‘l)r WL Gajkiewicz.

vasoaeno Housyp. Bapmasa, 2% orraspa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Wazowiecka 8
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(INEAVE'S FOOD) 13—8
SRODEK ODZYWCZY
dla dzieci

i 0s6b ostabionych.

Maczka NIWSA jest najlepszym pomocniczym srodkiem odZyw-
ezym dla dzieci przy piersi.

Wysoce poiyteczna i pokrzepiajaca dla o0séb ostabionych, re-
konwalescentéw, dia matek karmigeych i osdb starszych w przy-
padkach stabego trawienia.

Sprzedaz we wszystkich Skladach Aptecznych i Aptekach.
Sklad gléwny na Warszawg w aptece St. Karczewskiego i S-ka,
Nowo Senatorska Nod.

Gléwna Reprezentacja na Cesaratwo i gub, Krélestwa Polskisgo

LUXEMBURG i S-ka w Warszawie, Zorawia Nt 36.

Zrédet Rzqdu Francuskiego 8 -5

PASTILLES VICHV-ETAT 2 cos.uivt o ostha atwisasrawin B

I Rt Ty RSN
T T A T

NALECZOW

Zaklad lecanicay dla chorych z chorobumi wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzli-
cy i zakaznyob) i nerwowemi (z wylyczeniem umystowych). W sezonio zimo-
wym cony 2nizone (utrzymunic wraz z leczeniem od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Szczegolowe prospokty na zadanie gratis i franco.
Dyrektor Dr A. Putawski
Lekarz zaklada Or B, Malewski.

Dr. S. E B E 1L,

lekarz polak
ordynuje jak w zesztych latach w zlmie

w ABBAZYI (Villa Petra), w lecie w GRANFENBERGU,
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBE

. najskuteczniejsze $rodki B
CREOSOTAL i DUOTAL, oy ey piuc i |
’ paleniu oskrzeli. Creoso-
tal,,Heyden*iDuotal ,Heyden' posiadujy wlasnosci lecsnicze guajakoluikre-
ozotu, i pozbawione s3 jednoczesnie nieprzyjemnego ubovcznego dzialania,
jadowitoSei 1 przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajakolu. Nie wywo- |
lujg podraznienia zotydka i kiszek. Po ich nzyciu nie bywa rozwolnienia,
nudnosci i wymiotdw. W wysokim stopuin pobudzajy apetyt, zwigkszajg
wage i poprawiaja ogélny stan chorych. Duotal ,,Heyden* dzigki temu, ze
nie posiada zadnego zapachu i smaku,chgtnie prayjmuja najwrazliwsi cho-
rzy i dobrze go znoszy (Pordw. , Berliner Charité Annalen 1887¢, Ziems-
sen's Annalen der Manchener Krankenhiuser 1896 i t. d). :
(rozpuszczalne w wodzie polgczenie sreb- §
C@ LLARGOLU ra) Crede’go, wskazane przy zapaleniach
naczyh chtonnych, flegmonach, wszystkich
chorobach septycznych (czystych i mieszanych). Stosaje sig jako masé (Un-
guentum Credé) do weieran, w roztworze do wstrzykiwan zylnyeh ido
wewngtrz, itd.
silny $rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony za-
ITROL pachu, nietrujacy preparat srebra do leczenia ran podiug
Credé’go, do leczenia choréb oczéw, chordb pecherza
chor6b narzgdow pleiowych.

Ulepszony. zupelnie nieszkodliwy, latwo

CRYSTALLGS rozpuszezalny srodek stodki w postaci

) krysztatow; zupelnie czgsty i wybornego

maku stodkiego, i dla tezo stosowany u diabetykow, chorych na zotg-
dek itd.

Przedstawiciel na Krilestwo Polskie. 13—38
__LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

" Literature wysyia sig¢ bezptatnie.

ey

< r. pud.

z dostawa stacye kolei Krél. i Cesarstwa. Wing wytrawne ,Adaméwka®
biale i czerw. naturalne, wystale, nagrodzone w Kijowie, w Char-
kowie i w Paryzu srebr, i zlot. med. 2 do 12 r. wiadro.

Adam Arcimowicz, poczta Rezina,

DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

WW arszawan, MAlcjin BRO6Z 10,
Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia  chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblgkanych), miesci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzgdzonym domu. 0—15



