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G A Z E T A  L E K A R S K A .
I. |\|a jnow sze teorye krzyw iey i najnow sze  

próby je j leezenia.

Niema chyba choroby, któraby się doczekała tylu teoryi, co krzyw ica; 
teorye te zmieniały się, zależnie od epoki i od prądów, panujących w medycynie, 
pow stawały i znikały, niekiedy powrotna fala wynosiła znowu na brzeg  rzeczy 
już dawno zapomniane w nowem tylko oświetleniu; spraw a ta  trw a dotąd 
i w ostatnich kilku latach znowu jesteśm y świadkami tw orzenia się nowych 
teoryi i hipotez. Dowód to, iż dotąd żadna z istniejących teoryi nie zadowala 
badaczy, więc usilnie pracują nad wynalezieniem nowych dróg. W  odczycie 
niniejszym pragnąłbym  właśnie poprowadzić Szanownych słuchaczy tymi nowy­
mi szlakam i teoryi, k tóre, niestety, jak  dotąd spraw iają wrażenie wązkiej droży­
ny górskiej, k tórej końca nie widać. Znanym jest fak t ogromnego rozpo­
wszechnienia krzyw icy — przytaczano tu jednak  różnice, panujące w tym 
względzie pomiędzy poszczególnymi krajam i, strefam i i stąd starano  się wy­
ciągać wnioski co do patogenezy krzywicy. W e wszystkich dziełach o krzywi- 
wicy znajdujemy wzmianki, podawane jako pewniki, iż w kra jach  podzwrotniko­
wych krzywicy się nie spotyka, pomimo nadzwyczaj niesprzyjających warunków 
otoczenia Tpielęgnow ania dzieci. Kładziono to na karb tego, iż niemowlęta 
są karmione piersią m atek własnych. Takie tw ierdzenie o nadzwyczajnej 
rzadkości krzyw icy spotykam y również dla Norwegii, gdzie, jak  wiadomo, k a r ­
mienie sztuczne niemowląt je s t  prawie nieznane. W niosek o wpływie sztuczne- 
go karm ienia na krzyw icę nasuwał się sam przez się wobec takich faktów .

Tymczasem nowsze badania zachwiały tymi pewnikami. Z badań Mon- 
coryo w R io-Janeiro  wynika, iż 45%  dzieci w Brazylii zapada na krzywicę bez 
różnic rasowych a niedawno J ohannessen ogłosił dane statystyczne co do roz­
powszechnienia krzyw icy w Norw egii i podaje 66,1% wśród dzieci między 6 —12
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miesiącem życia. Zawiodły więc dane geograficzne, nie dopisały również 
i dane rasowe.

P rzez długi czas utrzym ywało się zdanie o wpływie wysokości danego k ra ju  
nad poziomem morza, lecz z badań FEER’a w kantonie Graubiinden okazało się, 
iż krzyw ica nie je s t wcale rzeczą tak  rzadką naw et na znacznych wyso­
kościach.

Krzyw ica uchodziła za chorobę, g rasu jącą  prawie w yłącznie wśród klas 
biednych, ściślejsza sta ty sty k a  w ykazała jednak dość znaczną odsetkę i wśród 
sfer zamożniejszych K is s e l  np. stw ierdził w Moskwie 78%  krzywicy u dzieci 
sfer zamożniejszych, gdy ogólna odsetka wynosiła 80%- Więcej trwałym  okazał 
się poraź pierwszy przez K a s s o w it z ^  zaznaczony związek pomiędzy porami roku 
a częstością występowania krzywicy: przypadki świeżej krzyw icy mnożą się 
pod koniec zimy i w początkach wiosny;jak przypuszcza K a s s o w it z , ma tu duże 
znaczenie trzym anie dzieci przez zimę w zamkniętych, źle przew ietrzanych lo­
kalach z zepsutem powiatrzem.

W pływ sztucznego karm ienia na występowanie krzywicy był też przez 
niektórych autorów przeceniany, okazało się bowiem, że krzyw ica grasuje 
i wśród dzieci wyłącznie karmionych piersią, co potw ierdzają dane K issEi/a, 
JoHANNEsSEN’a, K a s s o w it z ^  i in.; s ta ty sty k a  tego ostatniego wykazuje 50%  
dzieci rachitycznych wśród dzieci, karmionych p iersią matki lub mamki. 
W W arszawskim  Domu Podrzutków spotykamy też dość często krzywicę wśród 
dzieci karmionych piersią. Sposób karm ienia wpływa raczej na stopień 
i przebieg krzywicy, niż na jej występowanie.

Pośrednie stanowisko zajęli autorzy francuscy [Com by, M a r fa n , S p i l l -  
m a n |, tw ierdząc, iż^mają tu  wpływ przeważny zaburzenia przewodu pokarm owe­
go, zależne i od sposobu karmienia. Ozem się jednak da tłómaczyć fakt, podnie­
siony przez K a s s o w itz ^ ,  że w lecie przypadki krzywicy są rzadsze i nie tak  
ciężkie, choć właśnie ta  pora roku odznacza się panowaniem śród dzieci cięż­
kich zaburzeń przewodu pokarmowego, że często bardzo ciężkie przew lekłe 
k a tary  żołądkowo-kiszkowe, doprowadzające dziecko do niezmiernego wychud- 
nienia, nie sprow adzają zmian rachitycznych w kośćcu [dane B ie d e r P u , H eu b -  
NER*a i inn.].

W szystkie wyliczone dotąd czynniki etyologiczne mają tylko względne zna­
czenie dla powstawania krzywicy: są to czynniki sprzyjające, lecz nie wywołują­
ce; teoryi patogeuetycznej budować na nich nie można. W ikła tu jeszcze sprawę 
kwesty a krzywicy wrodzonej, zaznaczonej przez KASSiowrz’a, fakt, potwierdzony 
przez innych autorów | E p s t e in , F isch l  i in], choć niektórzy, zw łaszcza C o m by , 
M ar fa n  nie uznają fak tu  istnienia krzywicy wrodzonej. F a k t ten posiada 
jednak  doniosłe znaczenie, rzuca bowiem zupełnie odmienne św iatło na znacze­
nie w szystkich wyżej przytoczonych czynników etyologicznych. Znaczne róż­
nice zdań istnieją w kw estyi dziedziczności krzyw icy; dostatecznych danych 
do rozstrzygnięcia te j kw estyi, jak  dotąd, b rak  jeszcze, choć niektórzy autoro- 
wie podają ciekawe poszczególne spostrzeżenie. Np. E l g o o d  podaje następu­
jące spostrzeżenie. Pew na kobieta w m ałżeństw ie ze zdrowym pierwszym mę­
żem miała zdrowe nierachityczne dzieci; wyszła potem zamąż za człowieka
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wątłej kompleksyi, z wyraźnymi śladami krzywicy; dzieci, zrodzone z tego mał­
żeństwa, były w szystkie rachityczne, gdy tymczasem dziecko zrodzone w tym 
samym czasie nielegalnie od zdrowego mężczyzny nie zdradzało ani śladów 
krzyw icy.

J a k  widzimy, z danych klinicznych trudno wyprowadzić jakąś ogólną teo- 
ryę k rzyw icy—tyle tu jeszcze niewyświetlonych punktów; jeszcze trudniejsze 
zadanie spotka nas, gdy przejdziem y z kolei do różnych teoryi powstawania 
krzywicy, opartych na danych już więcej spekulacyjnych, nie w ypływających 
z bezpośredniego spostrzegania.

Eóżni autorowie sta ra li się wywołać doświadczalnie krzywicę u zwierząt, 
podlegających tej chorobie, odtw arzając warunki, którym  się przypisuje wy­
stępowanie krzywicy u dzieci, a więc: złe powietrze, b rak  św iatła, niedosta­
teczne i wadliwe odżywianie. W iększość autorów otrzym ała wyniki ujemne, 
jedynie A l b a r e l  ogłosił seryę wyników dodatnich. W ostatnich czasach S p il l -  
m a n , autor bardzo zasłużony na polu badań nad krzyw icą, powtórzył te do­
świadczenia na 10-iu zw ierzętach; zmian rachitycznych nie udało mu się wywo­
łać—występowały ciężkie zaburzenia przewodu pokarmowego, wyniszczenie, 
wreszcie śmierć, lecz zmian na kośćcu ani makroskopowych, ani mikroskopo­
wych nie było, pomimo iż czynniki szkodliwe działały przez dłuższy przeciąg 
czasu [do 3 mies., najmniej 15 dni do l mies.]. Doświadczenie potwierdziło tu 
tylko dane kliniczne w tym względzie. Tern samem teorya ,,niedostatecznego 
i wadliwego odżyw iania“ nie utrzym ała się jako jedyna i w ystarczająca.

B adania doświadczalne na zw ierzętach zachwiały również teoryę chemicz­
ną, k tó ra uchodziła dawniej za pewnik, mianowicie, iż krzyw ica występuje wsku­
tek  niedostatecznego dowozu soli wapiennych z pokarmem, lub w skutek niedo­
statecznego w ydalania tych  soli z ustroju. Z doświadczeń różnych autorów  
wynika, iż wyłączenie z pożywienia soli wapiennych nie w ystarcza do wywoła­
nia krzywicy, otrzymywano co najwyżej pewien stopień miękkości kości, lecz 
charakterystyczne zmiany krzywicowe nie występowały.

N ajw ięcej zwolenników w swoim czasie miała teorya nadmiernej dezasy- 
milacyi soli w apiennych--odw apniania się kości zapomocą kwasu, wywiązują­
cego się w ustroju w skutek zaburzeń w trawieniu; podejrzewano o to głównie 
kwas mleczny; w tym celu podawano go zwierzętom. Z licznych doświadczeń 
różnych autorów [H o fm e ist e r , B a g in sk f , D elc o u rt , A lba rel] wynika, iż 
podawanie w nadm iarze naw et kwasu mlecznego nie wywołuje krzywicy; pomi­
mo dłuższego stosowania, otrzymywano łatw iejszą łamliwość kości; obecność 
kw asu mlecznego w ustroju wpływała na zwiększone wydzielanie soli wapien­
nych i zmniejszenie ilości soli wapiennych w kośćcu, lecz nie występowały 
nigdy zmiany, charakterystyczne dla krzywicy.

Z k ry tyk i dośw iadczalnej różnych teoryi chemicznych wynika jeden wnio­
sek: b rak  soli wapiennych w kośćcach przy krzywicy nie objaśuia zmian rach i­
tycznych w kościach—je s t to skutek, lecz nie przyczyna sprawy rachitycznej.

N iektórzy autorow ie przypisywali powstawanie krzywicy zatruciu, przy­
puszczalnie pochodzenia kiszkowego. Jady  te musiałyby być w specyalnem po­
winowactwie z tkanką  kostną. D ziała tak  np. fosfor, k tóry  wywołuje nekrozę
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tkanki kostnej. D e l c o u r t  otrzym ał u psów pod wpływem fosforanu potasu  
zmiany, podobne do rachitycznych. S pillhan  sprawdził te doświadczenia i po 
zbadaniu histologicznem  kości otrzym ał wynik ujemny.

Do kategoryi teoryi toksycznych należy również teorya WACHSMUTH’a, 
który objawy krzyw icy uważa jako skutek chronicznego zatrucia kwasem wę­
glowym (Asphyxie des wachsenden Knochens).

Odkładanie soli wapiennych z tkanek  w pewnym pasie rosnącej chrząstki 
dzieje się dzięki czynności pewnego typu komórek chrzęstnych, zaburzenia więc 
tej czynności odkładania soli wapiennych przedewszystkiem  odbić się muszą na 
tych komórkach. W w arunkach normalnych kwas węglowy dopływa z tkanek  
do krwiobiegu i częściowo rozpuszcza niewielkie ilości soli wapiennych — n o r­
malna przem iana m ateryi w zakresie wapnia. Jeże li jednak naczynia w pun­
ktach kostnienia tw orzą się zbyt obficie, co właśnie w początkowych stadyach 
procesu rachitycznego ma miejsce, jak  tego dowiodły poszukiwania histologicz­
ne SpiLLMAN’a, to proces ten rozpuszczania soli wapiennych staje się znacznie 
żywszym i czynność komórek, obdarzonych zdolnością chw ytania soli wapien­
nych, ulega zaburzeniu. P rzyczynę przekrw ienia na granicy chrzęstno-kostnej 
upatruje W achsmotii w zatruciu kwasem węglowym, którego nadm iar we krw i 
je s t następstw em  nadmiernego zbierania się tegoż w tkankach skutkiem  braku 
św iatła i pow ietrza i innych szkodliwości, oddziaływ ających źle na oddychanie, 
skutkiem wreszcie zaburzeń w traw ieniu. W ytw arzający się w kanale kiszko­
wym kwas mleczny, jako też i inne kwasy, wywiązujące się przy fennentacyi, 
spalone zostają w ustroju na COa. N agrom adzenie się kwasu węglowego we 
krwi sprowadza i przekrw ienie w systemie żylnym, czem się dają tłómaczyć 
zaburzenia nerwowe przy krzywicy, obrzęk śledziony i t. d. Krzywicę wrodzo­
ną tłómaczy W aciismuth nagromadzeniem się C0.2 w krwi matczynej i oddzia­
ływaniem na płód.

T eorya WACHSMUTii’a jes t ogromnie ponętną, n iestety , nie ostała się 
przed krytycyzmem. Gdyby teorya ta była słuszną, zasadowość krw i u rachi- 
tyków powinnaby być znacznie wyższą, gdy tymczasem poważne badania 
STOELTZNEii’a na klinice HnuBNEu’a w ykazały zupełnie norm alną zasadowość 
krw i u rachityków. Pomijamy już tu fak t, iż krzyw icy ulegają dzieci sfer za­
możniejszych, znajdujące się w warunkach, niedopuszczająch myśli o możliwości 
chronicznego zatrucia kwasem węglowym; nie spostrzegano również specyalnej 
skłonności do zapadania na krzywicę u dzieci, obarczonych wrodzoną wadą 
serca, co w myśl teoryi WACiiSMum’a przedew szystkiem  musiałoby mieć 
miejsce.

P rzy  obecnym rozkwicie badań bakteryologicznych nie powinno nas dzi­
wić, że i krzyw ica doczekała się teoryi drobnoustrojowej. P ierw szy wygłosił 
ją  M i r c o l i . Mechanizm infekcyi je s t zdaniem M m c o u ’ego następujący: W  j a ­
mie ustnej dziecka zawsze w obfitości znajdują się gronkowce i paciorkowce; 
z pokarmem wchodzą do kiszek: przy zaburzeniach kiszkowych drobnoustroje, 
które dotąd były nieszkodliwymi, staję się chorobotwórczymi, dostają się do 
krwiobiegu i sadowią się w narządach, k tóre u dziecka są najwięcej czynne— 
w systemie nerwowym, w chrząstkach nasad kości. Objawy nerwowe i zmiany
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kostne mogą, występować razem lub też odzielnie. M ircolt w ykrył w tkance 
kostnej drobnoustroje zwykłe, banalne. Badań tych jednak przedsięwziął 
niewiele, tak  że gruntowne oświetlenie teoryi infekcyjnej krzywicy przypisać 
należy autorow i francuskiem u, S p il l m a n W K

S pil l m a n  p rzed sięw zią ł ca ły  sz er eg  badań w celu  w yk rycia  drobnoustro­
jów  i ich g łó w n eg o  sied liska.

K rew  dzieci [5 doświadczeń] w okresie początkowym krzyw icy dała hodo­
wle jałowe.

Hodowle ze szpiku kostnego w 48-iu przypadkach [16 obarczonych krzy­
wicą, 82 nierachitycznych] dały wyniki następujące: z pierwszej kategoryi 
5 hodowli z wynikiem dodatnim [pneumokoki gronkowce, streptokoki], 11 ho­
dowli jałowych. Z drugiej kategoryi: 6 hodowli dodatnich [4 razy bact. coli, 
2 razy pneumokok], 26 hodowli ujemnych.

Doświadczenia na zwierzętach, k tóre można dowolnie ukształtow ać, wy­
kazały  również w dwu przyp. wynik ujemny, w jednym  dodatni.

Hodowle ze szpiku kostnego u 42 zwierząt: 28 hodowli ujemnych — 
jałowych. [ C. d. n.].

n. c h e m ia  F iz y k a l n a  w  m e d y c y n ie .
N apisał

D r  3 1 . F l a u m .

 .5—  ---

W Y K Ł A D  T R Z E C I 1).

Kryoskopia cieczy ustroju. — Tlómaczenie je j’rezultatów. — Kryoskopia krwi.—Kryoskopia mo­
czu. — Krytyka badań kryoskopowycb. — Niedomoga uerok i jej badauie. — Pomoc kryoskopii 
w chirurgicznych chorobach nerek — Kwasy, i zasady. — Teorya roztworów w zastosowaniu do 
badań fizyologicznych.— Wartość dezynfekcyjna soli rtęci.—Wody mineralne naturalne a sztu­

czne.—Zakończenie.

I.

Kryoskopia je s t obecnie na porządku dziennym. Rzadko k tó ra  metoda 
badania tak  szybko się upowszechniła, rzadko k tó ra  odrazu niemal tak  rozległe 
zatoczyła koło zadań. Z pracowni chemicznej przeszła do laboratoryów fizyo- 
loga i patologa, a stąd  dalej w kroczyła do kliniki oraz pracowni hygienicznej. 
O kresy życia, jak ie  przeżyw a każda nowa metoda badania, następow ały tu  nie­

*) Patrz Gaz. Lek. Nr. Nr. 5 ,1 9  i 20 z r. b.
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zmiernie szybko, tak  że obecnie uważać można, iż minął już zapał pierw otny 
a nastąpił czas na rozważną i chłodną ocenę prawdziwej doniosłości kryoskopii.

Ja k . znaczny ma udział ciśnienie osmotyczne w najrozliczniejszych z ja­
wiskach życia, na to w wykładzie poprzednim należytą zwróciłem uwagę. Nie­
mniej starałem  się nacisk położyć na to, w jak i sposób poglądy współczesne na 
stan  roztworów zmodyfikować mogą lub zgoła przeobrazić nasze wiadomości
0 rozmaitych czynnościach ustro ju  zdrowego i chorego. N iektóre przykłady, 
popierające wywody powyższe, jeszcze w dalszym ciągu przytoczę. P rzede- 
wszystkiem wszakże uważam za rzecz niezbędną zastanowienie się nad p y ta ­
niem, czego od kryoskopii spodziewać się mamy prawo, jak  daleko sięga je j 
doniosłość, jak ie  są granice jej pożytku naukowego.

P rzez  oznaczenie punktu zam arzania danej cieczy dowiadujemy się w łaś­
ciwie tylko o jej koncentracyi, stężeniu, ściślej mówiąc, o jej koncentracyi mo­
lekularnej, cząsteczkowej. Pom iar kryoskopowy nie mówi nam nic o jakości 
cząsteczek i jonów zaw artych w roztworze, a tę tylko m a wyższość nad ozna­
czeniem ciężaru właściwego, że uwzględnia ch a rak ter fizyczny rozpuszczonych 
materyi. N a wielkość kryoskopową nic lub prawie nic nie wpływa zaw artość 
rozmaitych ciał o znacznym naw et ciężarze cząsteczki, np. b iałka. Niema 
przeto zupełnie paralelizm u pomiędzy stopniem obniżenia punktu zam arzauia 
a ciężarem gatunkowym danej cieczy. Dwie te  wielkości w żadnym zgoła s to ­
sunku proporcyonalności względem siebie nie pozostają. K ryoskopia przeto 
daje nam możność poznania pewnej swoistej cechy danej cieczy, pewnej w ła­
sności, k tórej w zupełności w badaniach dawniejszych nie uwzględnialiśmy. 
Zważyć wszakże wypada, że ta  cecha, o ile to dotyczy cieczy ustroju żywego, 
bardzo je s t  zmienna. W obec ustawicznie zachodzących w ustroju przeobrażeń 
chemicznych, wobec nieustającego ani na chwilę prądu dyfuzyjnego pomiędzy 
cieczami ustroju, ciśnienie osmotyczne krw i, limfy, soków gruczołowych, moczu,
1 t. d. bezustannym ulega zmianom. Gdy zaś wogóle ciecze te są roztworami 
o bardzo nieznacznem stężeniu, przeto w ahania stosunkowo niewielkie w ich 
koncentracyi cząsteczkowej mogą często być wynikami dość znacznych zmian 
w czynnościach narządów i tkanek. O tern nadew szystko pam iętać trzeba przy 
roztrząsaniu doniosłości danych kryoskopowych. Co praw da uwaga ta  odnosi 
się do wielu, do w szystkich niemal działów badania biologicznego, lecz do żad­
nego prawie w tej mierze co do badania kryoskopowego zastosówać się nie 
daje. W szędzie w biologii liczymy się z miarami przeciętnemi, wszędzie szu­
kam y granic normy, wszędzie opieramy się na dużej liczbie spostrzeżeń, z k tó­
rej metodą sta ty styczną prawdę wypośrodkowujeray, lecz, niestety, zbyt rzadko 
dla każdego badania poszczególnego oznaczamy stopień prawdopodobieństwa, 
zapominając o tem, że rodzaj badanego zjaw iska sam w sobie już zakreśla g ra ­
nicę, poza k tó rą  wniosek sta je  się niesłuszny.

I I .

W  fizyologii i patologii jedna jeszcze ważna okoliczność każe nam z naj­
większą ostrożnością korzystać z dokonywanych pomiarów. Jeżeli bowiem we 
wszelkich badaniach przyrodniczych poza cechą lub zjawiskiem obserwowanem
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bacznie uważać należy na w szystkie cechy i zjaw iska uboczne, k tóre wpływ 
zakłócający mieć mogą, to w o ileż wyższym stopniu odnosi się to do czynności 
ustrojów  żywych. P rzyk ład  stosunkowo prosty wyjaśni nam to najlepiej. 
Badam y kryoskopowo krew  ludzką. Na rezu lta t wpływa niewątpliwie rodzaj 
pożywienia, ilość pobieranej wody, ciepłota ciała i tem peratura otoczenia, spo­
czynek lub praca, szczególne warunki, w jakich znajduje się ten lub ów narząd, 
znaczną odgryw ający rolę w w ytw arzaniu krwi i w przerobie m ateryi. O trzym u­
jem y pewną liczbę danych, z k tórych czujemy się w prawie wnosić, w jakich 
granicach w t. zw. w arunkach prawidłow ych, czyli podczas zdrowia zmienia się 
stężenie cząsteczkowe krw i.

Z kolei przystępujem y do zadania szczegółowego. Pragniem y zbadać, 
ja k  zmienia się w tym względzie krew  w stanach uremicznych. Mamy bowiem 
wiele powodów do przypuszczania, że stan krw i podczas mocznicy nie odpowia­
da normie. Napróżno badaliśmy pod tym względem krew  sposobami znanymi 
dotychczas. A ni badania morfologiczne, ani chemiczne spraw y dotychczas nie 
rozstrzygnęły . K ryoskopia odkryw a nam nową stronę zadania, bo zw raca 
uwagę naszą na pewną cechę krw i, k tórej dotychczas nie uwzględnialiśmy. 
I  oto badacze rozmaici kryoskopują krew  chorych uremicznych i otrzym ują 
szeregi liczb, k tó re znów spraw y ostatecznie nie wyświetlają. Albowiem b a ­
dania prowadzone są w w arunkach najrozm aitszych, nie uwzględniających tych 
w szystkich wpływów, które na koncentracyę cząsteczkow ą krw i oddziaływają. 
A  nadto aż nazbyt często zapominamy o wpływie nader ważnym, dominującym 
niemal nad wszystkiem i czynnościami życiowemi, którego w cyfry najczęściej 
ująć niepodobna, o tym mianowicie wpływie kompensacyjnym ustroju, zdąża­
jącym  do wyrównania zakłóceń, dla którego w przeważnej części przypadków 
miary wcale nie posiadamy.

Trudność badania leży przedewszystkiem  w samym przedmiocie. N ie­
mniej wszakże pam iętać trzeba, że nie można rezu ltatów  bezspornych oczeki­
wać tam , gdzie samo pytanie źle je s t postawione, gdzie badacz zwróconą ma 
uwagę na jeden wyłącznie zajm ujący go punkt, a nie dostrzega tych licznych 
czynników, k tóre na badane zjawisko wpływają, zakłócają je , zmieniają n ieraz 
nie do poznania.

I I I .

N erki stoją na straży  chemizmu w ustroju naszym. Czynność ich zmie­
rza  ku utrzym aniu prawidłowego składu krw i zarówno pod względem jakościo­
wym, jak  i ilościowym. S tąd też tak  ważne przypisujemy znaczenie w dyagno- 
styce klinicznej rozbiorowi moczu. Możność oznaczenia ciśnienia osmotyczne- 
go moczu, jego k o n ce n trac ji cząsteczkowej pozw alała spodziewać się nowych 
zdobyczy dla kliniki. Lecz kryoskopia moczu sama przez się nie daje rezul­
tatów  jasnych; wskazuje bowiem tylko, czy w danym przypadku mocz bardziej 
lub mniej je s t skoncentrowany. G ranice, w których już w stanie zdrowia wa­
hają się punkty obniżenia stopnia zam arzania moczu, są zanadto obszerne za­
leżnie od chwilowego stanu ustroju, aby można bezpośrednio z danych kryosko- 
powych moczu wysnuwać wnioski pożyteczne dla kliniki. Czynność wydzie*

OAZ. L EK . NB. 4 5 .
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lania moczu nie je s t z całą ścisłością poznana. Ani teorye L u d w ig ’a i H e id e n - 
iiAiN’a, ani nowsze ich dopełnienia nie rozstrzygnęły jeszcze wszystkich na­
stręczających się tu pytań. P ragnąc przeto in terpretow ać liczby, otrzym yw a­
ne w badaniu kryoskopowem, należało koniecznie gdzieindziej szukać jeszcze 
pomocy.

W  całym szeregu chorób przem iany m ateryi nie tyle przedewszystkiem  
zależy nam na tern, co ustrój wydzielać może, ile na tem, co i ile w nim pozo­
staje. To samo dotyczy najrozm aitszych chorób, k tórych  isto ta polega na 
autointoksykacyi, sam ozakażeniu ustroju. Łatw o przeto nasuw a się myśl, że 
przez porówuanie punktu zam arzania moczu i krwi chorego z temiż punktami 
dla krwi i moczu zdrowego ustro ju  dopiero wnioski treśc i klinicznej wyprowa­
dzić się dadzą. Isto tn ie  tak ie porównania wielokrotnie dają rezu ltaty  bardzo 
cenne.

Gdy wszakże i ta  m etoda w wielu jeszcze przypadkach daje rezultaty  
dwuznaczne, obrano przeto drogę inną jeszcze; mianowicie—empirycznie, opiera­

jąc  się na licznych analizach odnośnych i biorąc do pomocy współczesne poglą­
dy na fizjologiczną czynność nerek, starano  się m atem atyczny znaleźć wyraz 
dla zakłóconej czynności ustroju. A wobec powagi wzorów matematycznych 
w biologii m etoda ta  znalazła wielu zwolenników.

K o r a n t i , którem u przedew szystkiem  zawdzięczamy wprowadzenie kryo­
skopii do kliniki i k tó ry  niewątpliwie zdobył sobie tem niespożytą zasługę, za­
szedł w tym kierunku najdalej. Dość jes t wszakże wzrokiem nieuprzedzonym 
ocenić, ile przypuszczeń hipotetycznych, niczem zgoła nieuzasadnionych mieści 
się w jego wTzorach, jak  sztuczne operacye matematyczne wykonywa K o iianyi 
z owemi mało mówiącemi liczbami, k tórych mu kryoskopia moczu dostarcza, 
ażeby z góry już mocno o otrzym anych rezultatach powątpiewać. Cóż dziwne­
go, że wyniki przez rozm aitych autorów otrzymywane są tak  niezgodne, skoro 
nie tylko badania same dokonywamy wT warunkach tak  bardzo różnych, lecz 
nadto pomiarami, bezpośrednio in  natura odczytywanymi, operujemy w sposób 
do przesady kunsztowny.

R ezultaty  kryoskopii moczu, otrzymywane w klinikach przy najrozm ait­
szych chorobach przerobu m ateryi, wr chorobach gorączkowych, chorobach 
serca a naw et w chorobach nerek , różnią się często u rozmaitych autorów w spo­
sób bardzo znaczny. Nie znaczy to wszakże, ażeby rezu lta ty  te zgoła znacze­
nia żadnego nie miały. P ragnę tylko powiedzieć, że jeszcze znajdujemy się 
na drodze poszukiwania najlepszej, najwłaściwszej metody spożytkowywania 
pomiarów- kryoskopowych. Te naw et metody, k tóre uw zględniają tylko ciężar 
badanego osobnika, zupełnie pomijając chwiejne hipotezy o w ytw arzaniu się 
w nerkach rozmaitych części składowych moczu, nie mogą w zupełności zado­
walać naszych wymagań. C iężar ciała, wielkość tak a  skomplikowana, zależna 
od tylu najrozm aitszych wpływów, w takim  zupełnie dla nas dotychczas n iezro­
zumiałym pozostająca stosunku do poszczególnych czynności ustroju, całkiem 
dowolnie jes t tu  b rana wr rachubę dla zadosyćuczynienia naszej chęci uszerego­
wania w artości kryoskopowych w formie p rzejrzystej i pożytecznej dla prak tyk i 
klinicznej. Z arzutu  tego bynajmniej nie osłabia ta  okoliczność, że rezu lta ty
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empiryczne, w niewielkiej dotychczas liczbie otrzym ane, przem aw iają 'często za 
racyonalnością obranej metody ‘).

IV .

W  m iarę postępu na drodze badań klinicznych, przekonywamy się coraz 
bardziej, że rozpoznanie anatom o-patologiczne często bywa niew ystarczające 
dla w skazań leczniczych, że w wielu przypadkach bywa niemożliwe, że w resz­
cie bywa też i zbyteczne, albowiem dany narząd wymaga wyłącznie poprawy 
czynnościowej. Niedomoga czynnościowa, często bez żadnych zmian anato­
micznych narządu, przynajm niej bez żadnych zmian, dającycłf] się rozpoznać 
przy pomocy metod współczesnych badania, wymaga interw encyi lekarskiej 
niemniej energicznej, niż choroba z wyraźnemi zmianami anatomicznemi.

L iczne mamy na to dowody w zakresie chorób układu nerwowego; n ie­
mniej przekonywający m ateryał czerpiemy z patologii chorób serca oraz n a ­
rządów traw ienia.

Badanie objawów niedomogi czynnościowej nerek zajmuje klinicystów już 
od dość dawna. S tosując środki takie, jak  floryzyna, k tó ra  sprowadza mo- 
czówkę cukrową pochodzenia nerkowego, lub błękit metylenowy, którego ilość, 
ukazująca się w moczu, służyć może za m iarę spraw ności nerek, zdołano, jak  
wiadomo, otrzym ywać rezu lta ty , k tó re w klinice duży mogą przynieść pożytek. 
M etoda cewnikowania każdego moczowodu oddzielnie znakomicie rozszerzyła 
zakres zastosowań powyższych badań. W  przypadkach, w których stoimy 
wobec pytania, czy nerka chora ma być usunięta, musimy posiąść niewątpliwą 
pewność o zupełnej wydolności nerki drugiej. Gdy wszakże najściślejsza na­
wet analiza chemiczna moczu, oddzielnie zebranego z każdej nerki, pewności 
takiej często nie daje, przeto badanie sprawności czynnościowej każdej nerki 
je s t nieodzowne.

K ry ty k a  szczegółowa metody stosowania floryzyny i błękitu metyleno­
wego w ykracza poza ram y niniejszego wykładu. Powiem tylko, że każda z tych 
metod musi być stosowana ostrożnie i z pewnemi zastrzeżeniam i; żadna bezw a­
runkowo niezawodną nie jest. I  oto z pomocą znakomitą przybywa w tych 
przypadkach kryoskopia. Oznaczenie punktu zam rażania moczu z każdej n er­
ki oddzielnie daje rezu lta ty  albo bezpośrednio rozstrzygające pytanie o spraw ­
ności czynnościowej nerek prawej i lewej, albo dopełnia jednę z metod dawniej 
stosowanych. N a tern też polu kryoskopia święci już obecnie w klinice tryum f 
niezaprzeczony. Liczne i bez zastrzeżeń przekonywające mamy dowody, że 
koncentracya cząsteczkowa moczu nerki, czynnościowo doskonale spraw nej, 
różni się w sposób w yraźny od koncentracyi cząsteczkow ej nerki chorej. W ie­
lokrotnie już wykonane na podstawie badań kryoskopowych operacye wyłusz- 
czania nerki stanowią probierz wielkiej doniosłości tej metody dla chirurgii. 
T utaj sam pomiar kryoskopowy, zupełnie bez względu na to, jak ą  hipotezą

') Pragnących bliżej poznać prace oryginalne, odsyłam do drukującej się obecnie w Pa­
miętniku Tow. Lek. rozprawy Asastazkgo Landaua o kryoskopii krwi i moczu, gdzie podano 
są źródła.
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tłómaczymy sobie czynność nabłonka nerkowego, je s t w ystarczający. W  k li­
nice chorób wewnętrznych, niestety, dalecy jeszcze jesteśm y od równie szczęśli­
wego zastosow ania kryoskopii.

Przypuszczać też wolno, że zanim w zakresie chorób w ewnętrznych, pod 
względem w skazań leczniczych przynajm niej, równie doniosłe osiągniemy rezul­
taty , kryoskopia przy uwzględnieniu współczesnej teory i roztw orów  zastosow a­
ną będzie do w yjaśnienia wielu niedostatecznie jeszcze poznanych zjawisk fizyo- 
logicznych. Może być—wszak byw a tak  często—-że em pirya wyprzedzi nasze 
wiadomości teoretyczne. Pew niejszą wszakże je s t droga odwrotna. F izyologia 
i patologia przedew szystkiem  oczekują pomocy od metod tak  doniosłego znacze­
nia, jak  kryoskopia. Z a niemi nastąpić musi i nastąpi niewątpliwie korzyść dla 
kliniki i terapii.

Y.

K ryoskopia, jako  ścisła metoda badania, wyrosła na gruncie teoryi roztw o­
rów i nauki o jonach. To też do tych poglądów teoretycznych powracać w ypa­
da zawsze, ilekroć zjaw iska biologiczne, zachodzące z udziałem sił osmotycz- 
nych, bliżej poznać pragniemy. S tan dysocyacyi elektrolitycznej, jak i przyjm u­
jemy obecnie dla roztworów, ukazuje nam w świetle innem, niż dotychczas, na­
tu rę  roztworów. Równolegle z tern zmieniły się też poglądy na rozm aite z ja ­
wiska fizyko-chemiczne. K w asy w roztw orach wodnych mają odszczepione 
jony wodoru; zasady m ają odszczepione jony tleno-wodorowe, hydroksylowe. 
Gdy zaś jony, a nie całkowite cząsteczki reagu ją  chemicznie pomiędzy sobą, 
przeto te  kwasy uważamy za najsilniejsze, których roztw ory wodue, p rzy  je d ­
nakowej koncentracyi cząsteczkowej z innymi kwasami, najwięcej m ają jonów 
wodorowych; a siła zasad również mierzy się liczbą wolnych jonów hydroksy­
lowych, przy równej dla w szystkich zasad koncentracyi cząsteczkowej ich 
roztworów. M iarę zaś stopnia jonizacyi roztw oru stanow i dysocyacya elektro­
lityczna czyli przewodnictwo elektryczne. Im  znaczniejsze rozszczepienie na 
jony, tem przewodnictwo elek tryczne je s t większe.

Ciecze ustro ju  badano ju ż  wielokrotnie pod tym względem. J e s t  tu para- 
lelizm do badań kryoskopowych, uwzględnianie zaś natury  chemicznej jonów po­
zwala głębiej przeniknąć w różne zjaw iska fizyologiczne. Same przez się 
nasuwają się tu  pytania o sposobie powstawania rozm aitych soków gruczoło­
wych, np. o powstawaniu wolnego kwasu solnego w soku żołądkowym, dalej
0 zachowywaniu się kw asu moczowego we krw i i w moczu, o wchłanianiu się 
cieczy w błonie śluzowej przewodu kiszkowego, o wytw arzaniu się przesięków
1 t. p. K ażde z tych pytań  znalazło już uwzględnienie, każde je s t przedmiotem 
badania pod względem fizykalno-chemicznym w duchu współczesnej teoryi roz­
tworów. Przew ażnie są to pytania zawiłe i dotychczas jeszcze w sposób nie­
dwuznaczny odpowiedzieć na nie nie można, ani całkowicie wyjaśnić. Pytan ia 
prostsze łatw iej są nam przystępne.

Oto np. wiadomo z doświadczeń, jak  różna je s t siła dezynfekcyjna roz- 
rozmaitych soli jednego i tego samego metalu, dajmy na to rtęci. W  jednako­
wej koncentracyi najrozmaiciej działają: sublimat, bromek rtęci, rodanek rtęci,
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jodek i cyanek rtęci. Sądzono, że wszystko zależy tylko od zaw artości rtęc i 
rozpuszczonej. Bynajmniej wszakże tak  n ie 'je s t .  Sole te  układają się pod 
względem swej w artości dezynfekcyjnej w szereg ta k i sam, w jak i roztw ory 
ich wodne układają się pod względem stopnia dysocyacyi elektrolitycznej. 
Sublimat najsilniej je s t dysocyowany, jonizowany, cyanek rtęci najmniej. Z u­
pełna je s t  równoległość pomiędzy działaniem biologicznem a cechami fizykalno- 
chemicznemi. R ozstrzyga nie koncentracya cząsteczek, lecz koncentracya 
jonów, jedynych czynników reakcy i chemicznej.

W roztw orze kilku soli w szystkie możliwe zachodzą kombinacye pomiędzy 
jonam i działać mogącymi nawzajem. W edług  znanego od dawna w chemii p ra­
wa działania mas, reakcya tem w ydatniej ilościowo się odbywa, im masy działa­
jące w danych przyjaznych warunkach są znaczniejsze. Zważmy, że pomimo 
dużego stopnia dysocyacyi sublimatu czyli chlorniku rtęci, chlorki innych me­
talów, np. chlorek sodu czyli sól kuchenna, dysocyują w roztw orach wodnych 
jeszcze silniej. Dodajm y do roztw oru sublimatu soli kuchennej, a wówczas 
zgodnie z prawem  działania mas stopień dysocyacyi elektrolitu  słabszego czyli 
sublimatu musi się zmniejszyć. K oncentracya jonów rtęciowych opadnie w ta ­
kim roztw orze, a więc też, zgodnie z naszymi poglądami, zmniejszy się w artość 
dezynfekcyjna tego roztw oru. Doświadczenia potw ierdzają to w zupełności 
i mają duże znaczenie praktyczne. Toż przecie dla przyspieszenia rozpuszcze­
nia sublimatu w wodzie dodajemy często znaczne ilości soli kuchennej.

VI.
W roztw orach solnych takich, jakim i są wody mineralne, stosunki fizy- 

kalno-chemiczne nader są skomplikowane. N ajściślejszy rozbiór chemiczny 
wskazuje tylko jakość i procentową ilość jonów dodatnio- i odjemnie-elektrycz^ 
nych. Z rozbioru takiego nie dowiadujemy się w szakże, w jak ich  kombina- 
cyach jony te występują. Z w ykle dokonywane obliczenia, wykazujące che­
miczny ch arak ter soli w wodach m ineralnych, najzupełniej są dowolne. L iczą 
się one z wartościam i ciężarów atomowych i cząsteczkowych, ze stosunkami 
rozpuszczalności soli, z geologią gruntu, w którym  dana woda m ineralna wy­
stępuje, lecz pomijają zupełnie rozstrzygający wpływ wzajemny jonów pomię­
dzy sobą i dlatego nie dają nam właściwego pojęcia o stanie fizykalno-chemicz- 
nym wody, o je j stężeniu cząsteczkowem, o jej ciśnieniu osmotycznem.

Jeże li istn ieją pewne różnice w działaniu na nasz ustrój pomiędzy wodami 
mineralnemi naturalnem i a sztucznemi, to sądzę, że różnice te  polegają wyłącz­
nie tylko na tych odmiennych stosunkach osmotycznych. Sole, przy pomocy 
których przyrządzam y na zasadzie rozbiorów wód naturalnych wody sztuczne, 
mogą zgoła w innych kom binacyach zawierać swe składniki elektro-dodatnie 
i elektro-odjemne. Należałoby przeprowadzić długi szereg  badań porównaw­
czych nad przewodnictwem elektrycznem  i obniżaniem punktu zam arzania wód 
mineralnych sztucznych i naturalnych.

Ju ż  badania dotychczasowe wskazały, jak  znacznie różne są stopnie dy­
socyacyi elektrolitycznej pomiędzy wodami naturalnem i o rozmaitym składzie, 
ale także i pomiędzy wodami o składzie chemicznym bardzo zbliżonym. Czyż
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potrzeba dowodzić, że uwzględnienie tej ważnej, dotychczas zgoła w rachubę 
nie branej cechy wód m ineralnych, może z czasem znakomicie wyjaśnić mnó­
stwo pierwszorzędnego znaczenia kw estyi balneologicznych, wobec których 
obecnie zupełnie jeszcze stoim y bezradni.

Przyznać trzeba, że nic nam jeszcze nie wiadomo, w jakim  kierunku wpły­
wa na ustró j'w oda mineralna, bardziej lub mniej elektrolitycznie dysocyowana, 
obfitsza lub uboższa w jony. Jeże li pomimo to spotykamy już  tu  i owdzie po­
między cechami wody mineralnej podany jej stopień przew odnictw a e lek trycz­
nego w olbrzymich liczbach, należy to poczytyw ać tylko za środek przedw cze­
snej reklam y, zupełnie niezrozum iały, nic nie w yrażający.

Ten pośpiech, z jakim  nowe zdobycze wiedzy staram y się wyzyskać w ce­
lach praktycznych, powinien omijać prawdziwą naukę i rzetelne mozoły na polu 
medycyny. N iew ątpliw ie też z czasem postępy chemii fizykalnej, które w spo­
sób niewyczerpujący starałem  się powyżej najogólniej scharakteryzow ać, nie 
tylko przyniosą wyjaśnienie wielu tajemnic biologicznych, lecz nadto pozwolą 
nam z pożytkiem większym niż dotąd pracować w klinice, dając wskazówki 
lecznicze pew neji w zastosowaniach swych dobroczynne.

Z O D D ZIA ŁU  DKA M ED. T . D U N IN A  W SZPITA LU  D ZIECIĄ TK A  JE Z U S  W W A R SZA W IE.

0 WŁASNOŚCIACH DEMOLITYCZNYCH SUROWICY LUDZKIEJ.
Napisał

M ieczysław Halperu,

asystent oddziału.

 * i----

[Dalszy ciąg — Patrz Nr. 44].

W  myśl wyników, otrzym anych przez N eisser^  i D o er ing^ , a p rzy to ­
czonych już powyżej, badałem  surowicę w kierunku własności hemolitycznych 
względem krw i królika. Tę ostatnią otrzymałem przez nacięcie żyły usznej
1 po odwłóknieniu rozcieńczałem  ją  0,85°/o-ym roztworem  soli kuchennej w celu 
otrzym ania 5%-ej zawiesiny krwi, k tó rą  rozlewałem  do probówek [o,ogólnej 
objętości 2 7 2—3 ctm. sz.] w ilości po 1 ctm. sz. do każdej; do tej zawiesiny doda­
wałem rozmaitych ilości surowicy ludzkiej, a różnicę w zawartości każdej p ro ­
bówki uzupełniałem przez dodanie odpowiednich ilości 0,85% -ego roztworu soli 
kuchennej. N astępnie po dokładnem zmieszaniu zaw artości, z akorko wy wałem 
probówki wacikami i wstawiałem  je  do term ostatu  w ciepłocie 37° na przeciąg
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dwu godzin, tak i bowiem okres czasu uważany je s t powszechnie za zupełnie 
w ystarczający do wywołania kompletnej liemolizy. Co się tyczy ilościowego 
określenia siły hemolitycznej, to pod tym względem postępowałem odmiennie od 
innych badaczy. Podczas gdy ci ostatni, dodając do jednakow ych ilości zaw ie­
siny krw i rozm aitych ilości surowicy, oznaczali rozm aity stopień liemolizy przez 
wyrazy: ślady, um iarkowana, silna, zupełna, ja  starałem  się otrzymywać tu 
wynik liczbowy i w tym celu mierzyłem stopień rozpuszczania ilością wyługowa­
nej hemoglobiny. M ając do czynienia we wszystkich probówkach z jednakow ą 
ilością krwi, resp. hemoglobiny, zaw artą  w jednakow ych ilościach płynu, może­
my powiedzieć, że im hemoliza będzie silniejszą, tern więcej hemoglobiny p rzej­
dzie z ciałek do płynu, a określając je j zawatość w zabarwionej cieczy i w ie­
dząc, jak ą  zaw artość hemoglobiny mieliśmy w użytej do doświadczenia zawiesi­
nie krw i, możemy nabrać pojęcia o stopniu liemolizy. O kreślanie ilości hemo­
globiny je s t  tu bardzo łatw e do wykonania z tego względu, że, jak  to zobaczy­
my poniżej, nierozpuszczone i niewyługowane c ia łk a  osiadają w ciągu dwu go­
dzin na dno a w arstw a płynu ponad niemi daje się bez trudu zdjąć przy pomo­
cy pipetki. W razie potrzeby kilkuminutowe centry.fugowanie najzupełniej 
w ystarcza do zupełnego osadzenia czerwonych krążków krw i. Tu nadmie­
nić jednak muszę, że sposób ten ma i pewne niedogodności, wynikające z braku 
dokładnej metody ilościowego określania hemoglobiny, a szczególnie m ałych jej 
ilości. Do doświadczeń używałem krwi, rozcieńczonej 20 razy, przy określaniu 
więc hemoglobiny w tej 5%-owej zawiesinie musiałem otrzym ywać ilości nie­
zmiernie małe: jeżeli np. całkow ita krew  zaw iera hemoglobiny 100, to 5% -owa za­
wiesina będzie jej zaw ierała zaledwie 5. To też chcąc ułatwić sobie to zadanie, 
a jednocześnie uniknąć zbyt wielkich błędów, k tóre przy takich małych iloś­
ciach mogą znacznie zaważyć na wynikach, brałem  do określenia nie 0,02 ctm. 
sz. płynu, jak  się to czyni przy określaniu hemoglobiny w krw i całkowitej, ale 
ilość pięciokrotnie większą, t  j. 0,1 ctm. sz. płynu, a dzieląc następnie o trzym a­
ną liczbę przez 5, tyleż razy  zmniejszałem ewentualny błąd w określeniu. Co się 
tyczy przyrządu, jakim  się posługiwałem do tych określeń, to po wypróbowaniu 
kilku z nich, a mianowicie: hemoglobinoraetru GowERs’a, hemofotografii G aert- 
NER a i ferrom etru  JoLLEs’a, zatrzymałem się na pierwszym z nich, jako n a j­
wygodniejszym i według mego zdania dla małych ilości najdokładniejszym.

Dla przykładu przytoczę tu  jedno z wielu dokonanych przeze mnie 
określeń. [Patrz tablicę Nr. I.].

NB. 5°/0 zaw iesina krwi królika zawierała hemoglobiny 7 podług Go- 
WERS’a.

P rzy  porównaniu siły hemolitycznej surowicy rozmaitych osobników zdro­
wych i chorych posługiwałem się tym samym sposobem. Używając, mianowicie, 
stale tak ie j zawiesiny krw i królika, k tó ra  w ykazyw ała zaw artość hemoglobiny 
6 --7  podług GowKBs’a, brałem  1 ctm. sz. tej zawiesiny i dodawałem doń stale 
0,1 ctm. sz. badanej surowicy. Różnice w zaw artości hemoglobiny w płynie 
nad osadem wykazywały mi różnice siły hemolitycznej. Pod tym względem 
również postępowałam wbrew powszechnie przyjętem u sposobowi, gdyż zazw y­
czaj siłę hemolityczną surowicy określają autorowie najm niejszą jej ilością, jak a
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1 1,0 _ 0,10 _ _

2 i ,0 0,01 0,09 — —

3 1,0 0,02 0,08 ślady ślady

4 1,0 0,03 0,07 1,2 słaba

5 1,0 0,04 0,06 1,8 słaba

6 1,0 0,05 0,05 3,4 umiarkow.

7 1,0 0,06 0,04 4,2 silna

8 1,0 0,07 0,03 4,2 silna

9 1,0 0,08 0,02 6,4 b. silna

10 1,0 0,09 0,01 6,6 kompletna

11 1,0 0,10 — 6,6 kompletna

je s t  w stanie rozpuścić pewną ilość zawiesiny krw i królika. Poniew aż jed n ak  
przekonałem się, iż tak a  zawiesina, przygotow ywana w rozmaitym czasie, n a ­
wet przy  ̂ użyciu stale jednego królika, wykazuje dość znaczne różnice zarówno 
w ilości zaw artych w niej czerwonych krążków krwi, jako też hemoglobiny, 
i ponieważ określenie siły hemolitycznej przy zastosowaniu określenia hemo­
globiny, wym aga tylko jednej próby, co mogłoby się nadawać ewentualnie do 
badań klinicznych '), spróbowałem zmienić w swych badaniach ogólnie stoso­
waną metodykę.

Po tern objaśnieniu przytoczone poniżej tablice będą, zdaje się, zupełnie 
zrozumiałe.

Przedew szystkiem  stara łem  się określić, jak a  ilość surowicy, dodana do 
1 ctm. sz. 5°/0’ej zawiesiny krwi królika, wywołuje dostrzegalną hemolizę. Za 
początek jej uważałem tę chwilę, kiedy płyn po opadnięciu krążków  krw i na­
b iera różowego zabarw ienia. W  tym kierunku zbadałem  12 przypadków, 
a otrzymane wyniki zestawione są w następującej tablicy, przyczem  znak 
-f- oznacza obecność hemolizy, znak — jej nieobecność.

*) 0,1 ctm. sz. surowicy stanowi mniej więcej 2 krople, a takiej ilości może nam zawsze 
dostarczyć zwykły sposób otrzymywania krwi do badania, t. j. ukłucie palca.
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1,0 _ 0,10

1,0 0,01 0,09

1,0 0,02 0,08

1,0 0,03 0,07 — — — + — — + + — + — —

1,0 0,04 0,06 + — — + - + + + + — —

1,0 0,05 0,05 + + — + — + + 4* 4- 4- 4* 4*

1,0 0,06 0,04 + + — + + + 4* + + 4- + 4-

1,0 0,07 0,03 + + + + + + + + 4- + + 4-

1,0 0,08 0,02 + + + + + +• 4- 4- 4- 4- + 4-

1,0 0,09 0,01 + + + + + + + + + + 4- +

1,0 0,10 — + + + + + + 4- + + 4- 4- +

Widzimy więc, że na 12 przypadków po dodaniu 0,01 i 0,02 ctm. sz. suro­
wicy hemoliza nie wystąpiła wyraźnie ani razu. Przy 0,03 ctm. sz. surowicy 
początek liemolizy można było zauważyć 4 razy, przy 0,04 ctm. sz. hemoliza 
widoczną była 7 razy, przy 0,05 ctm. sz. surowicy 10 razy, przy 0,06 ctm. sz. 
11 razy, a przy 0,07 ctm. sz. i wyżej we wszystkich przypadkach hemoliza była 
wyraźną. Jak  można było oczekiwać, skoro pewna ilość surowicy daje widocz­
ną hemolizę, to zawsze większe ilości surowicy również wykazywały obecność 
hemolizy.

Zbadajmy obecnie ten stosunek ilościowo. Dla przykładu przytoczę na­
stępujące doświadczenie, do którego użyto zawiesiny krwi królika o zawartości 
hemoglobiny 6 podług (xOWERs’a.

T A B L I C A  III.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Ilość zawie­
siny k rw i. 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 1,0

Ilość surowi­
cy . .  . _ 0,01 '»,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 0,15 0,16 0,17 0,18 0,19 0,20

Ilość 0,85% 
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 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01

Ilość H6 w 
płynie . . - — — śl. 1,2 2,2 2,4 2,6 2,4 3,8 4,4 4,8 4,6 5,2 5,2 5,0 5,2 5,0 5,2 5,0 5,0
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W idzimy zatem, że bardzo małe ilości surowicy nie w ykazują, hemolizy, 
w myśl poprzednio już zdobytego doświadczenia, zupełnie; następnie, w miarę 
powiększania ilości surowicy w zrasta  też  ilość hemoglobiny w płynie, to znaczy 
w zrasta  liemoliza aż do chwili zupełnego rozpuszczenia.

Tu zauważyć muszę, iż w m iarę wzmagania się hemolizy, tworzący się 
w ciągu dwugodzinnego pozostaw ania probówek w term ostacie osad zmienia 
zarówno swój wygląd, jako też i objętość. Tam, gdzie liemoliza zupełnie nie 
występuje, lub też gdzie je s t bardzo słaba, nie wszystkie k rążk i krw i zdo­
łały  opaść na dno: osad je s t tu przeto dwuwarstwowy; dolna w arstw a ciemno­
czerwona tworzy zbitą masę na dnie, podczas gdy reszta ciałek ponad nią 
przedstaw ia się w postaci pulchnego różowego osadu. W m iarę wzm agania 
się hemolizy ta  pulchna w arstw a znika, pozostaje więc tylko dolna, zbita, coraz 
muiejsza, aż wreszcie i oua stopniowo blednąc, staje  się zupełnie niewidoczną. 
Odpowiednio do tego płyn przezroczysty ponad osadem nabiera coraz siln ie j­
szego zabarwienia. W strząsając zaw artość probówek, zauważymy, że tam, 
gdzie hemoliza nie wystąpiła, osad daje się łatwo skłócić z płynem i za­
wartość nab iera znowu takiego samego wyglądu, ja k  przed wstawieniem do te r ­
mostatu. Natom iast tam, gdzie hemoliza w ystąpiła, a szczególniej przy silnie 
wyrażonej hemolizie, osad, o ile jeszcze pozostał, nie daje się tak  łatwo 
rozbić i zachowuje po skłóceniu postać rozm aitej wielkości grudek, k tóre 
względnie szybko znowu opadają na dno. Badanie mikroskopowe osadu w yka­
zuje, iż zależy to od aglutynacyi czerwonych krążków  krwi, tern silniejszej, 
im w ybitniejszą je s t hemoliza. W szystk ie  badane przeze mnie przypadki z a ­
chowywały się pod tym względem jednakowo. D latego też muszę się zgodzić 
z BAUMGAKTEN’em i), k tó ry  twierdzi, iż aglutynacya stale tow arzyszy hemoli­
zie. Nie rozstrzygając kw estyi, jak i udział przyjm uje ta  aglutynacya w hemo­
lizie, czy je s t niezbędnym j<'j warunkiem, jak  chce B au m g a r ten , czy też 
są to zjawiska, jakkolw iek współrzędne, zupełnie jednak  niezależne jeduo od 
drugiego, zaznaczę tu tylko, że poprzedza ona kemolizę i że tam, gdzie z ciałek 
pozostały tylko cienie, były one w stanie aglutynacyi. W  każdym razie o s ta t­
nie doświadczenia MEUTKNs’a 2), k tóry  dowiódł, że aglutyniny znikają z surowi­
cy prędzej, aniżeli bakteryolizyny i że wobec tego uznać musimy niezależność 
obydwu tych substancyi, czynią również bardzo problematycznym bezpośredni 
związek pomiędzy aglutynacyą a hemolizą.

O zależności stopnia hemolizy od ilości surowdcy świadczy również nastę­
pująca tablica IV .

Jednem  słowem, przy jednakow ej ilości krw i stopień hemolizy zależy od 
ilości surowicy.

Zobaczmy obecnie, jak i wpływ wyw iera na stopień hemolizy ilość krwi 
przy jednakowej ilości surowicy. Weźmy dwa szeregi probówek, z których 
jeden zawiera po 2,0 ctm. sz zawiesiny krw i królika w każdej, a drugi po

l) Baumgakten. Mikroskopische Untersuchungen über Ilaemolyso im heterogenen Serum. 
Berl, klin, Woeh. 1901. Nr. 50.

Mertens. Beiträge zur Immnuitätsfrage. Deutsche med. Wocli. 100!. Nr. 21.
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1,0 0,05 0,15 2,2 1,8 2,4 1,6 1,6 2,0 2,2 1,8 1,6

1,0 0,10 0,10 4,4 8,4 3,6 4,0 3,2 1,6 4,4 4,6 3,0 3,2 3,8 3,8

1,0 0,15 0,05 4,0 3,8 3,8 3,8 8,6 3,0 6,4 5,0 4,0 3,8 4,4 4,2

1,0 0,20 — 4,6 3,8 4,2 4,2 4,0 4,0 5,4 5,0
-

5,2

t

3,8 4,8 4,6

1,0 ctm, sz. tejże zawiesiny i po 1,0 etui. sz. 0,85°/0-ego roztw oru soli kuclienuej. 
Do każdej probówki dodajmy po 0,1 ctm. sz. surowicy; po dwugodziunem pozo­
stawaniu w szystkich probówek w term ostacie otrzymamy następujący wynik, 
[tablica V]. [Z dwunastu przytoczonych prób każda robiona była w innym cza­
sie wobec niemożności otrzym ania jednocześnie surowicy dwunastu osób: to 
samo dotyczy tablic Y I, V II, V I I I  i IX ].
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2,0 0,10 _ 2,0 2,0 2,4 2,0 1,8 1,8 2,0 2,4 2,0 2,4 2,2 2,0

1,0 0,10 1,0 2,2 2,2 2,0 2,4 1,6 2,0 1,2 1,8 1,8 1,8 2,0 2,0

A zatem, pomimo dwukrotnie większej ilości czerwonych krążków  krw i 
w pierwszym szeregu w porównaniu do drugiego, hemoliza praw ie wszędzie 
wypadła zupełnie jednakow o, minimalne bowiem różnice możemy w tym razie  
pominąć, kładąc je  na karb  błędów w określaniu. T aki wynik dowodzi, iż za­
zwyczaj jednakowe ilości surowicy rozpuszczają jednakową ilość czerwonych 
krążków krw i, niezależnie od tego, wiele ich je s t w zawiesinie, czyli innemi 
słowy, określona ilość surowicy je s t w stanie rozpuścić tylko określoną ilość 
krążków krw i Jeżeli jednak  dana ilość surowicy będzie w stanie rozpuścić 
większą ilość krążków  krwi, niźli ich ma do rozporządzenia, to, zw iększając 
ilość krw i, powinniśmy oczekiwać silniejszej hemolizy. W  ten sposób należy 
sobie tłómaczyć nieco wybitniejsze różnice, otrzym ane w doświadczeniach 
Nr. 7, 8 i 10. O słuszności takiego objaśnienia przekonywa nas następująca 
tablica Nr. V I, gdzie w analogicznych do poprzednich dwu szeregach doświad-
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zeń, zastosowałem  dwa razy  w iększą ilość surowicy, a mianowicie 0,2, co do 
której uprzednio się przekonałem, że zawsze je s t w stanie rozpuścić więcej 
krążków  krwi, niż ich zaw iera 1 ctm. sz. używanej przeze mnie zawiesiuy.

T A B L I C A  VI.
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2,0 0,20 4,2 3,2 3,4 4,6 4,6 5,0 3,6 4,0 4,6 4,2 4,4 4,0 4,0 4,4

1,0 0,20 1,0 2,2 2,2 1,8 2,4 2,4 2,6 2,0 1,8 2,4 2,4 2,4 2,4 2,0 2,4

W samej rzeczy, we w szystkich przypadkach hemoliza wypadła tu 
w pierwszym  szeregu prób o wiele silniejszą, niż w drugim, jak  też można było 
oczekiwać na podstawie powyższego tw ierdzenia.

Chcąc mieć zatem dokładne pojęcie o sile hemolitycznej surowicy w k aż ­
dym przypadku, musimy brać zawsze tak ą  ilość krw i, k tóraby zaw ierała więcej 
czerwonych krążków, resp. hemoglobiny, aniżeli użyta do doświadczenia ilość 
surowicy je s t  w stanie rozpuścić. W  przeciwnym bowiem razie  możemy myl­
nie przy jąć hemolizę za słabszą, aniżeli je s t w istocie. W ielokrotne próby wy­
kazały mi, że 1,0 ctm. sz. 5% -ej zawiesiny krw i k ró lika  o zaw artości hemoglobi­
ny 6—7 zupełnie w ystarcza pod tym względem przy  stosow auiu 0,1 surowicy. 
D latego też przy porównaniu siły hemolitycznej surowicy ludzkiej w rozm aitych 
przypadkach stosowałem wspomniane powyżej ilości krw i i surowicy.

[D. n.].

Przegląd bibliograficzny.
 i -----

C. Gunther. Wstęp do nauki bakteryologii, ze szczególnem uwzględnieniem 
techniki mikroskopowej, dla lekarzy i studentów; z niemieckiego przełożył 
d r A l e k s a n d e r  Ż u r a k o w s k i .  W ydawnictwo z  zapomogi K asy  im. d r J .  M ia ­
n o w s k i e g o .  W arszaw a 1902. s tr . I I I .  i 552 oraz 15 tab lic  fotodrnkowych.

Nie wiem, czy istnieje lite ra tu ra  lekarska uboższa, niż uasza, w podręczni­
ki bakteryologii. Zdanie to dotyczy zarówno oryginalnych, jak  i tłómaczo- 
nych książek. Obok bardzo wielu prac z zakresu bakteryogii. poczynając od od­
dzielnych obserwacyi klinicznych, opracowanych pod tym względem, aż do mo­
nografii poszczególnych bakteryi i dużych prac  doświadczalnych z zakresu  
bakteryologii, istnieje kolosalna luka, brak podręczników, k tó rą  wypełnić nale­
żało a nawet i jeszcze należy. Między rokiem 1886 i 1889 zjawiły się dwa pod­
ręczniki, z k tórych jeden wkrótce zupełnie został w yczerpany w handlu, a d ru ­
gi trak tow ał tylko w ogólnych zarysach część ogólną bakteryologii i m etody­
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kę badania; wspominam tu  o podręcznikach M. J a k o w s k ie g o  [„G rzybki choro­
botw órcze“—W ydawnictwo G azety L ekarskiej] i O. B u j w id a  [„Rys za ­
sad bakteryologii w zastosowania do medycy i hygieny“—odbitka ze „Zdrowia“ |. 
Od r. 1889 do roku bieżącego zaległa zupełna cisza na tem polu. Z  wyjątkiem 
popularnych i ulotnych rzeczy, nie mamy do zaznaczenia ani jednego podręczni­
ka i dopiero te raz  zjaw ia się książka tłómaczona, w ypełniająca do pewnego 
stopnia tę  lukę. J e s t  nią tłómaczenie podanego w ty tu le podręcznika prof. C. 
GiiNTHER’a, dokonane z V-go wydania niemieckiego, k tóre zjawiło się w orygi­
nale jeszcze w r. 1898.

M ając na wzlędzie metodykę badania, a zw łaszcza badania drobnowidzo- 
wego, co naw et znajdujemy zaznaczone w tytule dzieła, trzeba uważać wybór 
tego mianowicie podręcznika do tłómaczenia za bardzo szczęśliwy. Inaczej nie­
co rzecz się ma, jeśli będziemy stawiali większe wymagania w zakresie biologii 
baktery i, składu ich chemicznego, produktów wytwarzanych oraz w związku 
z tem stojącej spraw y odporności a wreszcie seroterapii. W szystkie te dzia­
ły u GiiNTHER’a opracowane są zbyt pobieżnie, a dwie ostatnie kw estye zbyt 
chaotycznie i niezrozum iale. N aw et nie wszystkie opisy poszczególnych bak­
tery i możemy uważać za w ystarczające przy obecnym stanie nauki. N iektóre 
z tych czynników chorobotwórczych opisane są niemożliwie krótko i ogólniko­
wo, że wspomnę tu tylko o bakteryach  gorączki powrotnej i grzybku promieni- 
cy. S trona anatomo-patologiczna i kliniczna wcale prawie nie jes t uwględnio- 
ną, co uważać trzeba za duży b rak  tego podręcznika w porównaniu z inuymi, 
a zw łaszcza z francuskimi, np. z dziełem Macewo.

D latego też za dużą zasługę trzeba poczytać tłómaczowi, że w tekście 
i odnośnikach umieścił sporo uzupełnień a w tekście naw et dodał opisy 3-ch ro ­
dzajów bak tery i chorobotw órczych, k tórych niema w oryginale, a mianowicie: 
lasecznika żółtej febry, las. zgorzeli szpitalnej i las. wrzodu miękkiego. Uzu­
pełnienia te, dodane przez tłóm acza a dotyczące przeważnie omawianych tu­
taj braków oryginału, miały najoczywiściej za zadanie dopełnienie oryginalnego 
dzieła, oraz rzeczy, k tóre w ciągu ostatnich lat się zjawiały i, ze względu na 
datę Y-go wydania niemieckiego pracy G u n t h n e r ^ , wejść do niej nie mogły. 
Słuszną zwłaszcza i bardzo ważną wydaje mi się uwaga i dopisek tłómacza 
[str. 253 i 254], dotycząca lekceważonej przez GiiNTHER’a kw estyi f a g o -  
c y t o z y i wygłaszanych w tym kierunku poglądów M ie c z n ik o w a . N a­
tomiast trudno mi się je s t zgodzić zupełnie na zdanie tłómacza [str. 
488 i 491], dotyczące obecnych poglądów na księgosusz, opartych na pracach 
ś. p. prof. M. N e n c k ie g o . P rzy  opisie mniej ważnych bakteryi [np. wibrionów 
wodnych] opuszczono w tłómaczeniu część tekstu , czego jednak nie można uw ażać 
za ujemną stronę polskiego wydania.

W  tłómaczeniu polskiem opuszczono część uwag autora, zamieszczo­
nych w odnośnikach, oraz całą prawie lite ra tu rę . D ało  to wprawdzie dużą 
oszczędność miejsca i druku, gdyż w oryginale G u n t h e r ^  wskazówek co do 
źródeł literackich je s t bardzo dużo, lecz, ja k  mnie się wydaje, zmniejszyło w ar­
tość książki, zw łaszcza dla chcących nieraz sięgnąć do oryginału przy pracy 
naukowej. W edług mego zdania, byłoby bardzo pożądauem przy wydawaniu 
polskich tłómaczeń dzieł naukowych, aby nie tylko uie opuszczano już istniejącej 
lite ra tu ry , lecz, przeciwnie, dodawano w odpowiednich miejscacii wykaz prac 
oryginalnych polskich, dotyczących omawianego w danym dziele przedmiotu. 
W spisie opuszczono również n iektóre ty tu ły , istniejące w oryginale niem iec­
kim, co utrudnia wyszukanie opisu niektórych drobnaustrojów .

Tłóm aczenia dokonano językiem  polskim dobrym i potoczystym, co uważać 
trzeb a  również za dużą zasługę tłóm acza, gdyż sty l au to ra w oryginale je s t 
dość ciężki i zawiły. Znajdujem y w tłómaczeniu wszędzie nazwę „z i a r n i k “ 
[mikrokok]; nie wiem, czy zupełuie dobrze są wybrane wyrażenia „postacie
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„U w s t  e c z n i o 11 cu (Involutionsformen) oraz „ p r z e c i w c i a ł a ” (A n­
tikörper). Nic wydaje mi się również, aby w yraz „Einfuhrmig'1 w ty tu le  dzieła 
zupełnie-ściśle był oddany przez polskie „w s t  ę p”.

K orek ta  uważna; na str. 14 znajduje się niepoprawiona omyłka, mogąca 
wprowadzić czytelnika w błąd przy szukauiu, objaśniających tek st rysuuków 
[zamiast tab . X I. wydrukowano tabl. IV]. Rysunki [fotografie] skopiowane 
z oryginału dobrze; nie zaznaczono, gdzie je  odbijano.

Sądzę, że podręcznik prof. GüNTHEu’a w tłómaczeuiu uzupełnionem dra  A . 
Ż u Ra k o w sk ie g o  pożądanie i korzystnie wypełnić może istniejący dotąd brak 
w naszej lite ratu rze bakteryologicznej; a zw łaszcza jako książka podręczna 
przy badaniach powinna znaleźć szerokie rozpowszechnienie między lek arza­
mi i studyującymi medycynę.

D r M. Jakowski.

W IADOMOŚCI T E E A P E U T Y C Z IE .
------------sgsg----------- -

10. Zastosowanie trwałych drożdży wyjałowionych w ginekologii.

P rzed  kilku laty  T. L a n d a u  opisał nowy sposób leczenia przew lekłe­
go zapalenia pochwy i szyi macicznej zaponiocą drożdży, k tórych zawiesinę 
w brzeczce piwnej w strzykiw ał do pochwy. Ponieważ jednak  od dawna wia- 
domobyło, że komórki drożdżowe mogą tak , jak  i inne drobnoustroje, wywoły­
wać i podtrzymywać podobne stany zapalne, ewent. zakażenia narządów płcio­
wych, a niedawno L e o po l d  w ykazał, że komórki drożdżowe, blostomycety, 
k tóre wyhodowano z rak a  ludzkiego, wywołują u zw ierząt, szczepionych niemi, 
ten sam nowotwór złośliwy, więc też dalszych prób z zachwalanym przez L an - 
DAu a środkiem na razie zaniechano.

Dopiero, gdy chemikowi R o be r t o w i A l b e r t ’owI udało się wynaleźć 
łatw y sposób zabijania żywych komórek drożdżowych bez niszczenia ich w ła­
sności chemiczuych, wtedy dopiero można było powrócić bez obawy do tego 
sposobu leczenia. A l bert  zwykłe drożdże piwne zmieniał w suchy, podobny 
do pyłu proszek, który już więcej nie zaw ierał ani jednej żywej, t. j. zdolnej do 
rozmnażania się komórki drożdżowej, a jednak nie został pozbawiony enzymów 
traw iennych, a zwłaszcza enzymu ferm entacyjnego, tak  zwanej z y n u i z y ,  
przez k tó rą  cukier ulega rozszczepieniu na kwas węglany i alkohol i przez 
k tó rą  właśnie drożdże w żywym stanie niszczą swych najgorszych wrogów — 
bakterye gnilne. Drożdże tak  wyjałowione nazwał on j a ł o w e m  i t  r  w a- 
ł e m i  d r o ż d ż a m i  (sterile Dauerhefe)'.

Niedawno G e iie t  dowiódł także in  vitro, że trw ałe drożdże za dodaniem 
do nich cukru rozw ijają silne działanie bakteryobójcze i w tym celu użył do 
swych doświadczeń hodowli bakteryi cholery, tyfusu, staphylococcus pijog. aureus, 
bacterium coli i bact. aerogenes.

Aczkolwiek nie wiemy jeszcze, k tóry z czynników drożdży: czy zymaza, 
czy też enzymy traw ienne, posiada siłę bak teriobó jczą , dość, że w drożdżach 
posiadamy środek, który: 1) jadow itość baktery i osłabia albo zabija i 2) mało 
albo wcale nie drażni błon śluzowych ludzkich.
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Te to własności drożdży skłoniły już T. L a n d a u^  do zastosowania icji 
w przew lekłych zapaleniach błony śluzowej pochwy i szyi macicznej. W yniki, 
otrzym ane przez niego, były nadspodziewanie pomyślne. D la tego też W alter  
A l be r t  ( Centrbl. f. Oi/niiJc. 1901. M 17 i 1902 . M 83) postanowił wypróbować 
i „trw ałe drożdże wyjałowione“ w tym samym kierunku.

Aby się przekonać, że trw ałe drożdże w obecności cukru działają osła­
biająco lub zabójczo na bakterye, W . A lbert  stosował metodę barw ienia wy­
dzieliny pochwowej przed i po ferm entacyi drożdżowej. Przekonyw ał się wów­
czas, że bak terye  pochwowe doznawały w skutek ferm entacyi drożdżowej typo­
wych zmian zabarwienia, charakteryzujących według M arx’u i WoiTHic’go 
osłabienie jadow itości a nawet zupełne je j znikanie. W edług tych badaczy, 
zabarw iając bak terye najpierw  błękitem metylenowym a następnie rozcieńczo­
nym ̂ bism arkbraunem , przekonać się łatwo, że im wyższa jes t jadowitość bak- 
teryi, tern silniej barw ią się pierwszym barwnikiem i tern trudniej go przy spłuki­
waniu wodą oddają. N ajbardziej więc jadow ite bak terye  barwią się na ciemno­
niebiesko, a w m iarę zmniejszania się ich jadowitości, ciemny kolpr niebieski 
jaśnieje, następnie pojawia się już tylko w kształcie pasków na tle brunatnem, 
wreszcie znika zupełnie i pozostaje ty lko zabarwienie brunatne. A lbert  
stw ierdził to samo dla baktery i kataralnej wydzieliny pochwowej z zabarw ie­
niem  ̂ G ua-m 'a i szafraniną. Podczas gdy przed ferm entacyą drożdżową wy­
dzielina pochwowa zaw ierała liczne niebieskie koki i pałeczki, to po fermen­
ta c j i  niebieskie koki spotykano coraz rzadziej, a natom iast występowały liczne 
bakterye ziarniste i odbarwione [ewent. na różowo zabarw iane] — dowód, że 
bak terye coraz bardziej za traca ły  swą jadowitość.

Pod względem klinicznym efekt ferm entacyi drożdżowej w yrażał się 
stopniowo: 1) zmianą własności upławów, które z obfitych, ropnych i gęstych 
staw ały  się coraz bardziej bielszemi, płynniejszemi i skąpszemi i 2) gojeniem 
się nadżarć części pochwowej. Zw łaszcza gonokoki zdaw ały się być najw raż­
liwsze na fennentacyę drożdżową, gdyż już po dwu, ewent. 5-ciu w strzyknię­
ciach znikały z pochwy zupełnie.

A lbert do swych doświadczeń wybierał głównie takie przypadki cierpień 
narządów płciowych, k tóre związane były z dawno istniejącemi, uporczywemi, 
innemu leczeniu nie poddającemi się upławami i nadżarciam i części pochwowej. 
W yniki były doskonałe. (Jpławy zmniejszały się natychm iast i po 5—6-ciu 
w strzyknięciach znikały zupełnie; również i duże nadżarcia części pochwowej 
goiły się po 1—3-krotnem  leczeniu.

Oprócz celów leczniczych, ferm entacya, wywoływana trwałem i drożdżami 
jałowemi, służy Ai.BERrr ’owi doskonale do dezynfekowania i przygotow ania poch­
wy przed operacyami pochwowemi, jakoteż przed laparótoiniami. W strzy ­
kując wieczorem przed operacyą do pochwy, po jej przepłukaniu ciepłą wodą 
i osuszeniu, drożdże [zmieszane z cukrem] i usuwając następnego rana tuż przed 
operacyą przeferm entowauy gąszcz drożdżowy ponownem przestrzyknięciem  
pochwy wodą wyjałowioną, otrzym uje autor zupełne wyjałowienie pochwy, tern 
wyższe od s te ry liza c ji zwykłej, że błona śluzowa nie doznaje od ferm entacyi 
żadnych uszkodzeń, jako  to: starc ia  nabłonka, przekrw ienia i t. p., czego przy 
zwykłem szorowaniu pochwy i przemywaniu jej środkami drażniącymi przeciw- 
gnilnymi, uniknąć niepodobna. D otychczas już przed 62-uiaporotom iam i i 53-ma 
operacyami pochwowemi dokonał au tor dezynfekcyi pochwy zapomocą fermen­
ta c ji  drożdżowej i zawodu od niej nie doznał, a naw et zdawało mu się, jak- 
gdyby gojenie się ran  operacyjnych w pochwie [po kolporattij przebiegało 
o wiele lepiej.

Co się tyczy t e c h n i k i  l e c z n i c z e j ,  to A lbert  tak  ją  opisuje: 
trw ałe jałow e drożdże miesza się z 20% ’°wym roztworem  cukru, tak  aby wy­
tw orzył się gąszcz jednolity, w którym  stosunek drożdży do cukru i wody byt-

www.dlibra.wum.edu.pl



by, jak  1 do 1 : 5 1). N astępnie do czysto w ytarte j suchą w atą  i rozszerzonej 
wziernikiem SiMs’a pochwy wprow adza się sprężynkę celuloidową (Celluloid­
spirale), [którą łatwo samemu sobie przygotować z wianka celuloidowego], po 
to, aby odrazu jak  najwięcej gąszczu drożdźowego mogło się na niej w pochwie 
utrzym ać i w ten  sposób większe działanie bakteryobójcze rozwinąć. Gąszcz 
w ilości 20 ctm. sz. w strzykuje się do pochwy i za tyka się ją  tamponem, zma­
czanym w roztw orze cukru. Po wyjęciu wziernika chorą pozostaw ia się w po- 
zycyi leżącej na wznak z podniesioną nieco wyżej miednicą przez 6 —8 godzin 
spokojnie w łóżku a po 12—14-u godzinach, kiedy można przypuszczać, że fermen- 
tacya skończona, usuwa się tampon i sprężynkę z pochwy i przemywa się ją  
czystą ciepłą wodą P rzez  następne dwa dni przem ywa się pochwę wodą słoną 
a 3-go dnia pow tarza się znowu leczenie drożdżami.

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

1. C z e s ł a w  S t a n k ie w i c z  przedstaw ia modele niektórych sprzętów, 
niezbędnych w salach operacyjnych, własnego pomysłu, mianowicie: ściek her- 
metyczuy, kroksztyny do umywalek, kran  aseptyczny czerpalny do wody w yja­
łowionej i ap a ra t F l i c o t e a u k ^  z P aryża  do przenoszenia wody wyjałowionej, 
zmodyfikowany przez siebie.

2. Prof. K o s t a n e c k i  z K rakow a wygłosił odczyt „O t. z w. sztucznej 
partenogenezie“. W  przeciwstaw ieniu do partenogenezy naturalnej, spotyka­
nej w naturze, zdołano wy wołać u niektórych zw ierząt, które stale jedynie po 
zapłodnieniu się rozwijają, podział karyokinetyczny bez zapłodnienia przez pod­
niesienie ciśnienia osmotycznego, przenosząc ja jk a  na pewien czas do płyuów 
o większej koncentracyi, [badania H e r t w ig ^ ,  W i l s o n ^  a przedewszystkiem  
LoKB’a].

P relegen t na wiosnę b. r. podczas pobytu na stacyi zoologicznej w Neapolu 
robił podobne doświadczenia na ja jkach  m ięczaka Mactra\ u mięczaków dotąd 
sztucznej partanogenezy nie udało się wywołać; proces dojrzewania ja jka , t. j. 
wydzielania ciałek kierunkowych w zwykłych warunkach zaczyna się dopiero 
po zapłodnieniu.

Gdy ja jk a  pozostawiano przez pewien czas w płynie o wiekszej koncentracyi 
a  następnie przeniesiono je  do normalnej wody morskiej, wydzielały, zupeł­
nie jak  ja jk a  zapłodnione, dwa ciałka kierunkowe a następnie dzieliły się na 
komórki potomne. P relegen t zdołał otrzymać stadya podziałowe aż do i6-tu 
komórek; prelegent utrw alał ja jk a  w różnych odstępach czasu celem badania ich 
na skrawkach.

W  niektórych płynach, mianowicie więcej skoncentrowanych albo też 
w razie dłuższego pozostawiania ja jek  w płynach, prelegent otrzym yw ał 
różne zboczenia, polegające np. na tem, że wydzielenie ciałek kierunkowych

*) Do niedawna trwałe drożdże były bardzo drogie; obecnie można już dostać za gra- 
nieą gotową m ieszaninę trwałych drożdży z cukrem po cenie przystępnej.
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zostało powstrzymane a ja jko  pomimo to się dzieliło, albo też, że<wskutek roz­
puszczenia się obsłonki ja jk a  blastom ery się rozchodziły po podziale i t. < p. 
P relegen t omawia znaczenie tych zboczeń dla różnych zagadnień w mechanice 
rozwojowej. N a zakończenie prelegent omawia znaczenie, jakie^ sztuczna 
partenogeneza może mieć dla teo ry i zapłodnienia, dla w ytłóm aczenia karyo- 
kinetycznego podziału komórki, a przez to dla morfologii i dla anatomii pato lo­
gicznej.

W  tej dziedzinie najw ażniejsze znaczenie może mieć tu  teorya sztucznego 
zapłodnienia dla wytłóm aczenia t. z w. embryomatów. Zdaniem prelegenta, 
obok innych teoryi i hipotez dziś już śmiało postawić można hipotezę o pow sta­
waniu embryomatów z partenogenetycznie rozwijającego się ja jka.

W  d ysk u sy i J a n o w sk i zap ytu je  p relegen ta , czy  ozn aczał w  sw ych  bada­
niach dokładnie stop ień  stężen ia  zgęszczo n ej w ody m orskiej? W ażn ość  tej 
k w e sty i szczeg ó ło w ie j uzasadnia .

S teinhaus zapytuje prelegenta, czy w badauiach na skraw kach spotykał 
typowe zjaw iska przewężania, czy zmiany spostrzegane nie były raczej zm iana­
mi wstecznemi, niż procesem rozwojowym?

B e n t k o w sk i zap ytu je, czy  om ówione p rzez p re leg en ta  zm iany nie po­
w sta ły  w sk u tek  zm ienionych w arunków  od żyw ian ia  komórek?

P relegen t w odpowiedzi podnosi jeszcze raz  niektóre punkty swego od­
czytu; S t e i n h a u s o w i  odpowiada, że we wszystkich prepara tach , k tóre dotych­
czas badał na skrawkach, spotykał wszędzie w komórkach, powstałych 
z partenogenetycznego podziału ja jk a , albo jąd ra  albo figury karyokinetyczne. 
B e n t k o w s k i e m u  odpowiada, iż zmiany w odżywianiu komórek nie odgrywają 
roli, przyczyny szukać trzeba wyłącznie w podniesieniu ciśnienia osmotycz- 
nego.

3 . A n a s t a z y  L a n d a u  wygłosił ciąg dalszy swego odczytu: p. t .  „Ciśnie­
nie osmotyczne krw i i moczu w w arunkach normalnych i patologicznych“. 
W tej części swego odczytu L . mówi o ciśnieniu osmotycznem moczu u ludzi 
zdrowych; podaje w jak ich  granicach waha się punkt zam arzania moczu podług 
badań prelegenta i innych autorów, p rzy tacza  metody oznaczania pracy dobo­
wej nerek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. P re leg en t posiłkował 
się w swych badaniach zmodyfikowaną metodą CLAUDE*a i B a l t h a z a r d ^ .

J. Brudziński.

o łw a iłc do oflcdałicyi Sa& eły Sefiatófiitj,

-  -  — —

pZANOWNA JłEDAKCYo!

Kol. Zbmbbzuski, podając w Nr. 35 i 36 Gazety Lekarskiej artykuł swój 
„O przeszczepianiu śc ięg ien ”, w ypełn ił  jedną z luk, licznie znajdujących się w p iś­
miennictwie naszem, szczególniej odnośnie do przypadków ortopedycznych. Jego  
system atyczne rozpatrzenie wskazań i strony technicznej tego  zabiegu daje nam do­
kładne pojęcie o operacyi, która za granicą od dość dawna zyskała sobie  prawo 
o byw ate ls tw a , u nas zaś, o ile mi wiadomo, dotąd bardzo rzadko s tosow an ą  była.
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Przeglądając jednak część historyczną i niektóre z oddzielnych wskazań do tej 
operacyi, streszczonych w artykule kol. Z., i wreszcie porów nywając spis prac, na 
których kol. Z. opierał swoje streszczenie,  łatwo daje się zauważyć, że będąc pod  
przeważnym wpływem literatury niemieckiej, kol. Z. zanadto wiele  zasług przypisuje  
chirurgom niemieckim z pominięciem chirurgów innej narodowości, z w łaszcza ,  że  
dzieje się to z krzywdą naszego rodaka, niedawno zmarłego w Poznaniu, D r o b n i k a . 

Kol. Z. wprawdzie przyznaje, że „zainteresował się [D.] żywiej sprawą przeszcze-  
piania_ściegien i stał się w krótce gorącym zwolennikiem tego  za b ieg u “ , lecz p o ­
łożone pod tym wzgledem zasługi D r o b n i k a  nie są dostatecznie o św iet lon e  i o cen io ­
ne. Ujęcie się za zasługą naszego ziomka tern łatwiej mi przychodzi, że nawet  
amerykanin W a t e r m a n  broni energicznie praw D r o b n i k a , przypisując mu p ierw szeń ­
stwo w wprowadzeniu p ow yższego  zabiegu na drogę praktyczną przez postawienie  
go do rzędu środków równoznacznych przy leczeniu omawianych przez kol. Z. cierpień  
z tenotomią, skrócaniem lub wydłużaniem śc ięg ien  i t. p.

Co do pierwszeństwa w wykonaniu tego  zabiegu, to jeszcze  o całe stulecie  przed  
zacytowanym przez kol. Z. D ü p l a y ’e m ,  niejaki M is s a  dokonał z dobrym skutkiem prze­
szczepienia ścięgien. V e l p e a o  w  „ Nouveaux Eléments de Médecine opératoireu 
[ 1 839 T .  I. S .  507 i 5 l2 ]  tak pisze o tem: „Dans un cas où il était im possible de  
remettre bout à bout les deux portions d’un même tendon, Missa [G azette  Salutaire  
1 770 Nr. 2 i ]  pris le parti d’en attacher le bout supérieur au bord du tendon voisin. 
Deux muscles se tronvèrent ainsi chargés de mouvoir le même d o ig t“ . . . .  Dalej zaś 
pisze: „M. Champion m’écrit qu’il s ’est comporté de la même façon après la resection  
d’un quatrième métacarpien“. . .  .

M a l g a i o n e  (Leçons d*orthopédie. 1 8 6 2 . S. 5) podając pow yższe  przypadki,  
jednocześnie  poddaje krytyce stronę techniczną; opisując jednak [str. 6]  inny przy­
padek DoTETRE’a, dodaje : „ . .  . .c ’est une conduite à imiter“ . Następnie w Parys­
kiem T ow arzystw ie  Chirurgicznem podobne przypadki komunikują P o l a i l l o n  [ l8 7 3 J ,  
T i l l a u v  [1874], D d p l a y  i i T i l l a u x  [ l 8 7 5 ] .  N azwę podają tylko inną, mianowicie  
tendoanastomosis.

Pomysł w ięc przenoszenia funkcyi je d n ego  mięśnia na drugi przez implantowa-  
nie lub zeszywanie śc ięgien  nie jest tak now y i nie może być przypisany w yłącznie  
NicoLANDONi’emu. Prawda, że N i c o l a n d o n i  pierw szy zastosował przeszczepianie  
ścięgien przy pes calcaneus paraliticas , lecz, o ile zdaje się, drugi raz już tego  zab ie­
gu nie dokonywał i, jak to je g o  towarzysz z kliniki A l b e r t ’» ,  M a y d l ,  później pop isa ł,  
dodatni początkowo rezultat przez rozejście się  zrostu zamienił się w ujemny. Trudno  
w ięc w ob e c  tego  uważać NicoLANDONi’e g o  za „twórcę nowej metody leczniczej” . T o  
samo można pow iedzieć o H a c k e r ’z c ,  M a y d l ’ u ,  P a r r i s c i i ’ u  i innych, którzy p o w tó rzyw ­
szy z ujemnym rezultatem zabieg ten, przyczynili się prędzej do pogrzebania go tylko 
na lat kilka. W szystk ie  te przypadki należy uważać tylko za curoisa .kazu-  
istyczne, jakie każdy chirurg w praktyce swej posiada, na rozwój jednak samej o p e ­
racyi i zastosowanie jej późniejsze wpływu nie miały.

Dopiero D k o b n i k , opierając się na znacznej liczbie własnych operacyi po do- 
kładnem zanalizowaniu pojedyńczych przypadków, ustanowił wartość leczniczą da­
n ego  zabiegu. Co zaś do p ierw szeństwa, to chociaż nie on był wynalazcą, lecz  
pierwszy wykonał ten zabieg  z pomyślnym i trwałym wynikiem, a niewątpliwie  
pierwszy zastosował go  przy porażeniu [częściowem] nerwu prom ieniow ego.  
Z tego  więc powodu, za dokładne i wszechstronne opracow anie już istniejących  
danych i zastosowanie ich w praktyce, miano twórcy i propagatora nowej metody  
leczniczej prędzej należy się D r o b s i k o w i , niż NicoLADONi’emu.

Z szacunkiem  

Witold HorodyńsM .
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O d p o w ie d ź  na l i s t  o t w a r ty  ko le g i  W .  H orod yń sk ie go .

^ S Z A N O W N A  J ^ E D A K C Y O !

Na z a r z u t ,  u c z y n i o n y  mi p r z e z  kol .  H orodyńskiego, j a k o b y m  w s t r e s z c z e n i u  
z b i o r o w e m — „ O  p r z e s z c z e p i a n i u  ś c i ę g i e n “ - - z b y t  wie le  z a s ł u g  p r z y p i s a ł  c h i r u r g o m  
n i e m i e c k i m  ze s z k o d ą  c h i r u r g ó w  i n n y c h  n a r o d o w o ś c i ,  a s z c z e g ó l n i e  ś.  p. D rounika, 
o ś m i e l a m  s ię  s k r e ś l i ć  o d p o w i e d ź  n a s t ę p u j ą c ą :

Po pierwsze, co się tyczy udziału chirurgów nie niemieckich na polu prze­
szczepiania ścięgien, to posiłkując się odnośnym dostępnym mi materyałem n auko­
wym, nie pominąłem autorów nie tylko polskich i francuskich, lecz nawet angiels­
kich i w łoskich , jak o tem świadczy literatura, przytoczona w końcu streszczenia.  
Przyznaję, że chirurgowie niemieccy zajęli wybitne stanowisko w mej pracy, lecz  
wynikło tak z samej istoty rzeczy, ponieważ odnośne piśmiennictwo obfituje najbar- 
djziej w prace autorów niemieckich. I w istocie nie da się zaprzeczyć, że bądź co  
b ądź dotychczas chirurgowie niemieccy z VuLPius’em na czele więcej od chirurgów  
innych narodow ości pracowali i pracują nad operacyą przeszczepiania ścięgien. Po  
wtóre, lekarz francuski M i s s a ,  który miał wykonać przeszczepienie  ścięgien jeszcze  
na cale stulecie przed Dupr.Er’em, uskutecznił tę operacyę właściwie w postaci 
zmodyfikowanego połączenia szwem przeciętych ścięgien. Tym cznsem  cała istota, cel  
i donios łość operacyi przeszczepiania ścięgien polega przedewszystkiem na przyw ró­
ceniu kończynie czynności, kształtu i równowagi, utraconych z powodu p o r a ż e n i a  
mięśni. 'Po ostatnie właśnie j e s t  niejako osią,około której obraca się g łów n ie  ope-  
racya przeszczepiania ścięgien; inne wskazania zajmują pod tym względem sta n o ­
wisko podrzędne. D latego ani M i s s a ,  ani nawet zacytowany przeze mnie D o p l a y , nie 
mogą być uważani za tw órców  omawianej operacyi. Natomiast zasługa N i c o l a d o - 

Ni’ego , jako to zaznaczyłem w mem streszczeniu, polega na tem, że o n  p i e r w ­
s z y  dokonał przeszczepienia śc ięgien  w przypadku zniekształcenia kończyny n a 
t l e  p o r a ż e n i a .  Przez to N i c o l a n d o n i  pchnął niejako na nowe tory znany 
oddawna zabieg zszywania różnych ścięgien, pomimo że pierwsza wykonana przez 
niego próba w tym względzie  nie zaznaczyła się wynikiem zbyt pomyślnym.

W reszc ie  przechodzę do najdrażliwszego, jak sie okazuje, punktu w liście kol.
H., a  mianowicie do stanowiska, jakie zajął D r o b n i k  na polu operacyi przeszczepia­
nia ścięgien.

Kol. H. pragnie miano t w ó r c y  z a b i e g u  przypisać koniecznie  
D r o b n i k o w i . Na to zgodzić się nie mogę. T w órca  pomysłu lub idei, a jej propa­
gator  i rzecznik to pojęcia zupełnie różne. D r o b n i k  n i e  w p a d ł  p i e r w s z y  
n a  m y ś l  przeszczepiania ścięgien w przypadkach porażeń dziecięcych, lecz w 10 
lat po Nicoi.ANDONi’m z d e c y d o w a ł  się, jak sam powiada [Gaz. L ek . 1893, 
str. 121 j, na przeszczepienie  ścięgien w przypadku pes equino - vcirus parcdi/ticus, 
a zatem nie on jest  twórcą powyższej metody leczniczej.  D r o b n i k  zato pierwszy z p o ­
między wszystkich chirurgów wykonał szereg  pomyślnych przeszczepień ścięgien,  
op anow aw szy  do p ew n ego  stopnia samą metodę operacyjną, do której zachęcał 
w  prasie i na Zjazdach i której stronę techniczną udoskonalił . Z tego  względu  
D r o b n i k  ze w szech miar zasługuje, jak to kol. H. słusznie zauważył, na miano p r o ­
p a g a t o r a  zabiegu, k tórego  jednak inicyatorem i twórcą pozostaje N i c o l a n d o n i . 

Fakt żyw szego  zainteresowania się operacyą przeszczepiania ścięgien ze strony 
D r o b n i k a  został w mej pracy uwzględniony. S zczeg ó ło w y m  zaś rozbiorem zasług,
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położonych w  tej mierze przez D r o b n i k a , nie zająłem się, ponieważ w ogó le  część  
historyczną, t. j. dotyczącą powstania i rozwoju zabiegu, ująłem z umysłu w ramki 
bardzo skromne. Celem bowiem mego streszczenia było na pierwszem miejscu  
uwydatnienie istoty, zadań i korzyści operacyi przeszczepiania śc ięg ien  w stanie jej 
rozwoju w spółczesnego.

Z szacunkiem  
Ludwik Zembrzuski.

W ia d o m o ś c i bieżące.

—  W  kwietniu 1903 r. W arszaw skie  T ow arzy s tw o  H ygien iczne urządza 
specyalne^obrady z udziałem członków prow incyonalnych, pośw ięcon e  uzdrowotnieniu  
mniejszych miast i wsi w kraju. Ze względu na niepomyślny stan warunków h yg ie -  
nicznych Królestwa, obrady te mogą mieć doniosłe  znaczenie społeczne. Pożądany  
jest  przedewszystkiem współudział mieszkańców prowincyi [lekarzy, weterynarzy,  
prezydentów  miast i t. p.], jako najbliżej obeznanych z potrzebami miejscowemi.

Program obrad obejmuje następujące sprawy:
1. Zaopatrzenie miast i wsi w dobrą wodę. 2. Usuwanie nieczystości i śc ie ­

ków. 3. Szczepienie  ospy w miastach i gminach i zapobieganie chorobom zakaźnym  
w ogólności.  4. Budowa domów mieszkalnych, szpitali, szkół, rzeźni i t. p. w mniej­
szych miastach i wsiach. 5. Pomoc lecznicza ludności wiejskiej i pomoc dla p o ło ż ­
nic. 6. O środkach materyalnych ku uzdrowotnieniu miast i wsi. 7. Kąpiele lu­
dowe. 8. Statystyka sanitarna. Obrady zajmą nie więcej nad 4 — 5 dni czasu.  
W  obradach mogą brać udział członkowie T ow arzystw a H ygien iczn ego .  W e w łaś­
ciwym czasie ogłoszony będzie szczeg ó łow y  program podziału pracy z datami p o s ie ­
dzeń. W szelk ie  zgłoszenia referatów [odczytów] zwracać należy do T ow arzystw a  
H ygienicznego. [Krak. Przedm. 66].

—  Kol. B. C h r o s t o w s k i  został mianowany drugim pomocnikiem naczelnego l e ­
karza szpitala Dzieciątka Jezus w W arszaw ie. Pierszwym pomocnikiem jest oddawna  
dr K a r w o w s k i .

—  Kol, J .  Z a w a d z k i  otrzymał k on cesyę  na wydawanie miesięcznika „Biblioteka  
lekarska“.

— Sanatoryum dla chorób piersiowych w Zakopanem otwarte zostanie  
23-go b. m.

—  W Berlinie w połowie października r. b. zawiązało się „D eu tsche  G ese l l­
schaft zur Bekämpfung der G esch lechtskrankheiten“. Na p rzew odniczącego  jego  
wybrano prof. NßissER’a z W rocławia, na zastępcę prof. L-EssER'a, na sekretarza  
generalnego dra B l a s c h k o . Liczy ono już 700 członków .

—  W  80-ą r o c z n i c ę  u r o d z i n  p o s t a n o w i o n o  w z n i e ś ć  z a s ł u ż o n e m u  c h i r u r g o w i  

EsMARCH’o w i  p o m n i k  w  m i e j s c u  j e g o  u r o d z e n i a ,  w  T ö n n i n g .

W ydaw ca, Dr J a n  P ró szy ń sk i. Redaktor odpow iedzialny,. Dr W I. G a jk iew icz .

oaaoaeuo lleusyp . BapmaBa, 24 0KTa(5pa 1902. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka H
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(N E A V E ’S F O O D ) 13-8
Ś R O D E K  O D Ż Y W C Z Y

dla dzieci 
i osób osłabionych.

Mączka NIWSA jest najlepszym pomocniczym środkiem odżyw­
czym dla dzieci przy piersi.

Wysoce pożyteczna i pokrzepiająca dla osób osłabionych, re­
konwalescentów, dla matek karm iących i osób starszych w p rzy ­
padkach słabego traw ienia.

Sprzedaż we wszystkich Składach Aptecznych i Aptekach.
Skład główny na Warszawę w aptece St. Karczewskiego i S -ka,

Nowo Senatorska JVq4.
Główna Reprezentacja na Cesarstwo i gub. Królestwa Polskiego

LUXEIBUR& i S-ka w Warszawie, Żórawia lir 36.

Wytwarzane z naturalnych soli Ekstrakty Wód

Źródeł Rządu Francuskiego 8 —5

PiSTILLES mCHHUI 2 do 3, użyte po posiłku ułatwiają trawienie

NAŁĘCZÓW
Zakład leczniczy dla chorych z chorobami wewnętrznemi (z wyłączeniem grużli- 
cy i zakaźnych) i nerwowemi (z  wyłączeniem umysłowych). W  sezonie zimo­
wym ceny zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od 3 rb. 50 kop. dziennie). 

Szczegółowo prospokty na żądanie gratis i franco.
Dyrektor Dr A. Puławski

Lekarz zakładu Dr B. Malewski.

D r .  S .  E B E L ,
lekarz polak

ordynuje jak w zeszłych latach w zimie
w A t t M t A Ł Y l  (Villa Petra), w lecie w G n A W M N M M U G U ,
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CHEM ICZNA F A B R Y K A  VON H E Y D E N , R A D E B E U L  DREZN O

CREOSOTAL i DUOTAL,
" palen iu  oskrzeli. Creoso- 

tal „Heyden'* i Duotal „H eyden1' posiadają własności lecznicze guajakolu i k re­
ozotu, i pozbawione są jednocześnie nieprzyjemnego ubocznego działania, 
jadowitości i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajakolu. Nie wywo­
łują podrażnienia żołądka i kiszek. Po ich użyciu nie bywa rozwolnienia, 
nudności i wymiotów. W wysokim stopniu pobudzają ape ty t, zw iększają 
wagę i poprawiają ogólny stan chorych. Duotal „H eyden“ dzięki temu, że 
nie posiada żadnego zapachu i sm aku,chętnie przyjm ują najwrażliwsi cho­
rzy i dobrze go znoszą (Porów. „Berliner C harite Annalen 1887“ , Ziems- 
sen’s Annalen der Münchener K rankenhäuser 1896“ i t. d).
I l l ' l l  I Ą r ł(P * r || i I SIU (rozPuszczalne w wodzie połączenie sreb-b U L L A n u U L U I V I  r a ) C rede’go, wskazane przy zapaleniach

naczyń chłonnych, flegmonach, wszystkich 
chorobach septycznych(czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść ( U n ­
guentum  Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwali żylnych i do 
wewnątrz, itd.

silny środek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony za- 
I I n U L  paciiu, nietrujący preparat srebra do leczenia ran  podług 

Crede’go, do leczenia chorób oezów, chorób pęcherza 
chorób narządów7 płciowych.
P D V O T  A  I I Ulepszony, zupełnie nieszkodliwy, łatw o
U n T o l  A L L U o A  rozpuszczalny środek słodki w postaci

* kryształów; zupełnie czysty i wybornego 
maku słodkiego, i dla tego stosowany u diabetyków, chorych na żołą­
dek itd.

Przedstaw iciel na Królestw'0 Polskie. 13—8 LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60 .
Literat urę wysyra się bezpłatnie.

WINOGRONA 9—9
-3= r .  p u d .

z dostawą stacye kolei Król, i Cesarstwa. Wino wytrawne „Adamówka“ 
białe i czerw, naturalne, wystałe, nagrodzone w Kijowie, w Char­

kowie i w Paryżu srebr. i złot. med. 2 do 12 r. wiadro.
Adam Aroimowlcz, poczta Rezina.

D O I  Z D R O W I A  D "  K .  D O B R S K I E f i O .
l^arszaw a, Aleja Wóz IO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem chorych obłąkanych), mieści się w osobnym 
odpowiednio do celu urządzonym domu. 0— 15
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