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Badania n i  i s i i l a i i a  toksyn kakteryjnysk i roślinnych.
I.

0  M N I E M A N E !  EER M E N T A C Y JN E M  D ZIAŁAN IU T O K S Y N ,
podał

J E R Z Y  B R U N N E R

ordynator  kl iniki  chirurgicznej  w szpitalu Dz.  Jezus.

Początek nauki doświadczalnej o toksynach b a k te ry jn y c h  sięga czasów  
niezbyt o d le g ły ch ; w  r. 1880 P a s t e u r  dowiódł, iż przez w strzykiw anie ro zp u ­
szczalnych w y t w o r ó w  hodow li ch olery  kurzej udaje się w y w o ła ć  pewne o b ja ­
w y  swoiste 1). O d  ow ej chwili do czasów obecnych  nauka o toksynach 
wzrosła niepospolicie; dow iedzione zostało, iż większość o b ja w ó w  w c h o ro ­
bach zakaźnych  zawdzięcza  s w o je  powstanie wessaniu wTydzielin bakteryi; 
bardzo wiele z pom ięd zy ty ch  ciał trujących  udało się w yosobnić, zbadać

*) Compes Rendus, t, XC. str. 1030.
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mniej lub więcej ich przyrodę pod w zględem  chemicznym , ja k o te ż  określić 
ich sposób działania na ustrój zw ierzęcy. Pomim o je d n a k  zjednoczonych 
w y s i łk ó w  licznych badaczy  wielu pytań d otych czas  nie rozwiązano w  sposób 
z a d a w a la ją c y  i tu pozostaw ione jest szerokie pole dla d o m y słó w  albo mniej 
lub więcej u datnych  hipotez. Jedną z pan ujących  hipotez nowoczesnej bakte- 
r y o lo g ii je s t  hipoteza o tak zw anem  ferm entacyjnem  działaniu toksyn ; z a w ią ­
zek jej można jeszcze w y k r y ć  w  okresie p rzed bakteryologicznym , w  ostatnich 
zaś czasach, zw łaszcza w  świetle p o g lą d ó w  szkoły  francuskiej, nabiera  ona 
sankcyi p ra w a  o góln ego. R o z b io ro w i tej h ipotezy  zam ierzam y pośw ięcić  
pracę niniejszą.

O d  daw ien daw na zauw ażo n o , iż od chwili zakażenia do w ystąpienia  
pierw szych o b ja w ó w  danej c h o ro b y  u p ły w a  z w y k le  pewien okres czasu, 
z w a n y  okresem utajo n ym  czyli w y lę ga n ia ;  fakt ten został również stw ier­
dzony na drodze doświadczalnej przez szczepienia u zwierząt. Z chw ilą  w szak­
że, kiedy część o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  p rzy p isy w ać  zaczęto rozpuszczalnym  
w y tw o r o m  b a ktery jn y m  zrodzić się musiało przypuszczenie, iż w y lę g a n ie  jest  
to w prost okres czasu konieczny dla w ytw o rzen ia  to k syn  przez rozm nażające  
się w  ustroju zarazki; sądzić przeto należało, iż zastrzyknięcie s a m y ch  to k syn  
musi sprow adzić o b ja w y  natychm iastow e. Rzecz się atoli  przedstaw ia c a ł ­
kiem inaczej. Jeżeli w p ro w a d z im y  do ustroju zwierzęcego to k sy n y  np. bakte- 
ryi tężca albo błonicy, d w u  chorób o w yb itn y m  obrazie zatrucia, w ó w c z a s  bez 
w zględ u  na d a w k ę  to k s y n y  pierwsze o b ja w y  ch o ro b o w e  w y s tą p ią  dopiero 
po pew n ym  czasie, k tó ry  aczkolw iek dla rozm aitych  zwierząt będzie zmienny, 
nigdy atoli po za pewne minimum  skrócić się nie da. O kres  w y lę g a n ia  m o ­
żna stwierdzić rów n ież i dla innych toksyn, oprócz d w u  w yżej  w y m ie n io n y ch ,  
j a k  również dla pew n ych  trucizn b ia łk o w y ch  pochodzenia roślinnego. F a k t  
ten zwrócił na siebie u w a g ę  wielu b ad aczy  i t ło m aczo n y  b y ł  w  sposób ro zm a ­
ity", z pom ięd zy  wszakże wielu w  tej mierze b u d o w a n yc h  teoryi najw iększą 
popularnością  cieszy się w  ostatnich czasach hipoteza d w ó ch  u czon ych  ly o ń -  
skich, CouRMONT a i DoYOfPa, hipoteza o p a rta  na niezbitych j a k o b y  d o w o ­
dach i m ająca  pozornie wiele cech p raw d o p o d o bień stw a. W nioski, do k tó ­
rych  doszli wspom niani uczeni na podstawie licznych badań nad to k sy n ą  tęż­
co w ą, a które pragną oni rozciągnąć również i na inne to k sy n y ,  można stre­
ścić w  sposób n astęp ujący  2).

Trucizna znajdująca się w  h od o w lach  b akteryi tężca, a będąca w  sta­
nie w  ilościach nader nieznacznych sprow adzić  w szystkie o b ja w y  tej ch o ro ­
by, jest fermentem rozpuszczalnym , t. j .  będąc sam a przez się p ozbaw ion a 
wszelkich własności trujących, jest  ona wstanie w y t w o r z y ć  w łaściw ą  d zia ła­
ją c ą  na n erw y  truciznę w sa m y m  ustroju zw ie rzę cym , pow odu je  innemi s ło ­
w y  nie otrucie lecz samozatrucie. P o g lą d  p o w y ż s z y  opierają au to ro w ie  na 
faktach następujących. G d y b y  h o d o w le  tężca zaw iera ły  truciznę d zia ła jącą  
na podobieństwo strychniny, w ó w czas  okres czasu pom ięd zy  zastrzyknięciem  
to k sy n y  a w ystąpieniem  skurczów  m ięśniow ych  powinienby b y ć  bardzo 
krótki, doświadczenia jed n a k  w skazują, iż w ty m  przyp ad ku  m a m y  do c z y ­
nienia z p ew n ym  dość długim okresem  w ylę ga n ia ;  pierwsze o b ja w y  tężca po 
zastrzyknięciu to k syn y  u morskiej świnki w ystęp u ją  po 1 3 — 18 god z.,  u k ró l i­
k a  i psa po 24— 3 6 — 48 godz., u cz łow ieka  po 4 dniach, u konia po 5 dniach,

2) Soc. de Biol. 11 marca, 1893. Acad. des Sciences. 13 marca 1893. Soc. de Biol., lo  czerwca 1893. 
Soclete de Biologie, 8 lipca 1893. Rev. de m£d. 1894. str, 76— 89.
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U ża b y  po 6 — 8 dniach. O kres  w ylę ga n ia  nie zmienia się bez w zględu  na ilość 
w p row adzon ej do ustroju to k sy n y ,  co zdaniem auto ró w  tem jed yn ie  można 
w y t ło m a c z y ć ,  iż czas ten konieczny jest  dla w ytw o rze n ia  właściwej trucizny 
na drodze ferm entacyi w ew n ątrz  ustroju. F erm en tacy jn e  własności to k sy n y  
tężcow ej widać również i w e w p ły w ie  ciep łoty  otaczającej na działanie tego 
jad u . Jak w iad o m o , przy otruciach z w y k ły c h  c iepłota  ciała  zwierzęcia nie 
o d g r y w a  prawie żadnej roli, przy zatruciu atoli toksyną tężca w p ły w  cie­
p ło ty  jest bardzo w yra źn y :  w ciągu g o rą c yc h  miesięcy letnich ża b y  z ł a t w o ­
ścią dają  się zatruć toksyną, g d y  zimą doświadczenie to się nie udaje; w re­
szcie stale m ożna w y w o ła ć  tężec u żab, jeżeli t r z y m a m y  je  w  termostacie 
przy 30 °— 3 4 0 C. W  tym  p rzypadku to k syn a  zachow uje  się również j a k  
ferm enty, które w y m a g a ją  pewnej c iepłoty dla w3^wołania odpowiednich 
przemian. R o z w ija ją c  logicznie dalej daną teoryę, należało wreszcie w y k a ­
zać istnienie owej ostatecznej trucizny nerwowej w  ustroju zw ierzęcym , w y ­
dzielić ó w  ostateczny w y t w ó r  fermentacyi; d o w o d ó w  tych  a u to rzy  również 
dostarczają  w  sw y ch  pracach. Jeżeli, ja k  twierdzą C o u r m o n t  i D o y o n , d o ­
konać przelania krwi z tętnicy psa, będącego w pełnym  rozw oju  tężca, do żył 
drugiego (zd ro w ego) psa, w ó w c z a s  u tego ostatniego w y stę p u ją  przemijające 
o b ja w y  tężcowe: w zm ożona pobudliw ość, drgania mięśniowe, w yprężenia  k o ń ­
czyn; o b ja w y  te trw a ją  kilka godzin, a zaw dzięczają  pochodzenie sw e  istnieniu 
właściw ej trucizny tężca, w ytw o rzo n ej w  ustroju zwierzęcia chorego. T r u ­
ciznę tę również można w y k r y ć  niekiedy w  moczu zwierząt tężco w ych , stale 
jed n ak istnieje ona w mięśniach, z których m ożna o trzym ać j ą  w  w yc iąg u  
p r z y g o to w a n y m  na zimno lub przez gotow an ie.  W y c i ą g  ten p r z y g o to w a n y  
odpowiednio i zastrzyknięty żabom  w y w o ł y w a ł  u nich g w a łto w n e  o b ja w y  
otrucia, przypom in ające  działanie strychniny. W y c h o d z ą c  z założenia, iż tru ­
cizna skurcze tężco w e p o w o d u ją c a  nie istnieje bynajmniej w  h odow lach, lecz 
je st  w y tw o re m  w tó rn y m , autorzy  twierdzą, że surowica p rzeciw tężcow a nie 
może bynajm niej mieć własności leczniczych, lecz ty lk o  własności zapo b ie­
gaw cze, g d y ż  m ogąc  w y w ie ra ć  pewne działanie na ferment tężco w y, jest  ona 
bezsilna w obec trucizny w łaściw ej. Chemiczne własności w y t w o r ó w  hodow li 
tężcowej również przem aw iają  na korzyć  hipotezy au to ró w  lyońskich: to k sy ­
na strąca się za p o m o cą  alkoholu, staje  się nieczynna przez ogrzew anie  do 65°, 
przez dłuższe działanie pow ietrza  i światła, dyalizuje pow oli,  strąca się wraz 
z pew n ym i osadami np. fosforanem wapnia, wreszcie, będąc w p ro w ad zo n a  do 
żołądka, nie działa nawet w  w iększych  d aw kach. W  końcu auto rzy  w y r a ż a ­
j ą  przypuszczenie, że i inne w y t w o r y  trujące .bakteryi działają ja k o  fermenty, 
w y tw a r z a ją c  w łaściw e  ciała trujące jed yn ie  za pośrednictwem  ustroju zw ie ­
rzęcego. M y ś l  rzucona przez uczon ych  lyońskich została podjęta przez p ó ­
źniejszych b ad aczy ,  którzy  niejednokrotnie zwracali u w a g ę  na istnienie o k r e ­
su w ylę g a n ia  przy  otruciu toksynam i innych bakteryi. W  grudniu 1894. r o ­
ku E nriquez  i H allion  3) ogłosili wyniki sw ych  badań badań nad fizyologi- 
cznem działaniem kilku toksyn. Przesączona silna h o d o w la  błonicy,  zastrzy- 
knięta w dużej daw ce do ż y ły  psa, nie w yw o łu je  w edług ENRiQUEz’ a i H a l - 
LiorFa żadnych o b ja w ó w  n atych m iasto w ych , nie w p ły w a  na w y s o k o ść  ci­
śnienia krwi, ani na ru ch y  oddechow e; po kilku godzinach dopiero ścisłe b a ­
danie zapom ocą  przyrząd ó w  w y k a z u je  początek zaburzeń o d d echo w ych , u p a ­
dek ciśnienia, wzmożenie liczby i zmniejszenie siły ruch ów  serca; podobne d a ­

3) Soc. de Biol. 1894/29 grudnia, str. 878— 880.
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ne otrzym ano również i przy  doświadczeniach z toksynam i p a c io rk o w c a  
i g ro n ko w ca.  W  późniejszej swej p ra c y  E nriquez  i H a l u o n  4) w sp om inają  
również o podobnem  działaniu toksyn  bakteryi w ąglika. T o k s y n a  błonicza, 
w ed ług  CouRMONT’a i DoYONła 5), w y w o łu je  silne przekrwienie narząd ów  w e ­
w nętrznych, w y le w y  k rw a w e  i obraz błoniastego zapalenia kiszek, zm iany  te 
jed n ak w y s tę p u ją  dopiero po u p ły w ie  kilku godzin, a więc również są p o ­
przedzone przez okres w ylęgan ia .

Ciepłota  u zwierząt otrutych  to k syn ą  błoniczą w edług  CouRMONT’a i D o -  
YONła  6) w zrasta  natychm iast po zastrzyknięciu, u trzym u jąc  się na pewnej 
w yso k o ści  w  ciągu kilku godzin, wreszcie o p a d a  w krótce  przed śmiercią do 
2 5 — 30° przy  d aw kach  średnich, lub do 3 4 — 3 5 0 p rzy  d a w k a c h  d u żych ; to 
obniżenie ciepłoty  poprzedzone jest przez pewien okres w ylęga n ia ,  p rzy p o m i­
n a ją c y  takiż okres przy  tężcu, różniący się wszakże od ostatniego tern, iż pod 
w p ły w e m  dużych daw ek to k sy n y  okres ten m ożna znacznie skrócić. W  okresie 
tym , zdaniem C o u r m o n t ^ ,  w y tw a r z a  się w  ustroju zwierzęcia pewne ciało 
obniżające ciepłotę ( substance hypothermisante).

G uinard  et A rtau d  t), bad ając  w p ły w  rozpu szczaln ych  w y t w o r ó w  h o ­
dowli kilku bakteryi (bac. m allei, pneumobacillus liąuefaciens bovis, bac. hemine- 
crobiophilus) na ustrój zwierzęcy, dochodzą do w niosków  n astępujących. T o ­
k s y n y  bakteryi nosacizny zastrzyknięte do ż y ł y  w y w o łu ją  pierwsze o b ja w y  
ch o ro b o w e dopiero po u p ływ ie  pew nego okresu utajonego, to k sy n y  zaś pneu- 
molasecznika i b. heminecrobiophili oprócz o b ja w ó w  późniejszych, p o p rze­
dzanych przez dość długi okres w ylę g a n ia ,  p o w o d u ją  i o b ja w y  zupełnie o d ­
mienne, natychm iast po zastrzyknięciu w ystę p u ją c e .  T a k  np. zastrzyku jąc  
dość dużą d a w kę  w yja ło w io n e j  hodowli pneum olasecznika do ż y ły  psa, zau« 
w a ż y m y  krótki okres pobudzenia, po którym  następuje okres przygnębienia, 
ap aty i,  wzmożenie ruch ów  ro b a c z k o w y ch  kiszek, w y m io t y  i biegunka; ci­
śnienie krwi op ad a  znacznie, tętno staje się szybkie i małe, potem  s to p n io ­
w o  wolnieje. Stan ten trw a  dość krótko, poczem  zwierzę w ra ca  do stanu 
p raw id ło w eg o ,  p o p ra w a  jednak jest ty lk o  pozorna, g d y ż  po p e w n y m  czasie 
w y s tę p u ją  now e o b ja w y :  w y m io ty ,  b ie gu n k a  krw a w a , przygnębienie, o d r ę ­
twienie, porażenie kończyn ty ln yc h ,  wreszcie porażenie ogólne; ciśnienie znów  
op ad a i tętno staje się szybkie. O kres u ta jo n y ,  istniejący p om ięd zy  o b ja ­
w am i n a tych m iasto w ym i a k o ń co w y m i,  zależny jest  najzupełniej od d aw ki;  
większa ilość to k sy n y  lub małe, lecz częste daw ki, znacznie przyśpieszają  o w e  
zjaw iska  wtórne. W idząc w p o w y ż s z y c h  doświadczeniach dalsze p o tw ie r­
dzenie teoryi CouRMONT’a i Dc>YON’a, autorzy  dochodzą do wniosku, iż to k s y ­
ny bakteryi m ogą działać na ustrój zw ierzęcy  w sposób dwojaki: 1) j a k o  z w y ­
kłe trucizny, w y w o łu ją c e  o b ja w y  swoiste natychm iast po zastrzyknięciu; 
2) ja k o  ferm enty  rozpuszczalne sp ro w ad zające  o b ja w y  ch o ro b o w e  dopiero 
po u p ływ ie  pew nego okresu utajonego; w  w y tw o r a c h  rozpuszczalnych istnieć 
m o gą  albo same ty lk o  trucizny bezpośrednie, albo sam e ty lk o  ferm enty, w r e ­
szcie pierwsze i drugie razem.

Z  pom ięd zy ciał trujących  pochodzenia roślinnego niektóre posiadają  
z toksynam i bakteryjnem i wiele cech w sp ólnych; do bardziej zb a d a n yc h

4) Archives de physiol. norm. et path. T. VII, 1895, str. 515— 522.
5) Societe de Biologie, 1895, 2 stycznia, str. 80. Arch. de Phys. norm. et path. T. VII, 1895, str.

484— 491.
6) Soc. de Biol. 1895, 2 stycznia, str. 82 . Soc. de Biologie, 1894, 29 grudnia, str. 880.
r) Soc. de Biol. 3 marca, 1895. str 137. Soc. de Biol. 16 marca. 1895, str. 173. A r t a u d ,  J e a n ,  D -r., 

Les toxines microbiennes. Contributions i  l ’etude de ieur actlon physlologicjue. Paris 1895, str, 125 i 132*
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pod w zględem  fa rm ak o lo g iczn ym  należą r y c y n a  i a b ryn a.  R y c y n a ,  ciało 
zn ajdow an e w nasionach rącznika pospolitego (Ricinus communis), odznacza 
się w ybitnem i w łasnościam i trującemi; w edług  doświadczeń S t i l l m a r k ^  8) 

przy zastrzykiw aniu  w ew n ątrzży ln em  d a w k a  0,003 m iligram a na kilogram  
psa sp ro w a d za  śmierć niechybną po kilkunastu godzinach; daw ki znacznie w ię ­
ksze m o gą  w p raw d zie  przyśpieszyć zgon zwierzęcia, nie są jedn ak w  stanie 
w y w o ł a ć  o b ja w ó w  n aty ch m iasto w y ch , tak że i p rzy  otruciu r y c y n ą  p rzy jąć  
należy  istnienie p ew n eg o ,  aczkolw iek zmiennego, okresu w y lę g a n ia  9). A b r y ­
na, za w a rta  w  nasieniach p a cio rko w ca  (abrus praecatorius), posiada z r y c y n ą  
wiele cech w spólnych; w e d łu g  HELUN’a 10) 5 m gr, a b ry n y ,  zastrzyknięte do 
krwi, zabija konia w ag i  350 kil. po 4 dniach; między napięciem o b ja w ó w  ch o ­
r o b o w y c h  a d a w k ą  p r a w id ło w y  stosunek nie istnieje i aczkolw iek przy du­
żych d aw kach  śmierć następuje prędzej, to jed n akże  i tu m ożna z a u w a ży ć  
okres u ta jo n y  na podobieństw o tego, co w yżej m ów iono o toksynach bakte­
ry i  n ). Pod w zględem  chem iczn ym  r y c y n a  i a b ry n a  zaliczone są do ciał biał­
k o w y c h  i posiadają  wiele cech w sp ó ln y ch  z fermentami i toksalbuminam i bak­
teryjnem u

Z pobieżnego szkicu, jak i  tu staraliśm y się skreślić, czytelnik m ógł z ła ­
tw ością  w y p r o w a d z ić  wniosek, iż w  nowoczesnej nauce o to k syn ach  tak z w a ­
na „ te o ry a  ferm entu" coraz bardziej toruje  sobie drogę; będąc p o czątk o w o  
zastosow an a do w ytło m aczen ia  p ew n ych  ciem nych p un któw  w  patologii 
tężca, p o p a rta  b ły sko tliw ą  arg u m en tacyą ,  b y ła  ona następnie bez głębszej k r y ­
tyki niejednokrotnie p rzytaczan a in verba magistri, wreszcie znalazła szerokie 
uogólnienie w p ra c y  A r t h a u d ^  la), w  pięknem dziele G a u t i e r ^  13) i innych. 
Nie n a leży  w szakże przypuszczać, iżby teo rya,  o której m o w a ,  b y ła  zupełnie 
now a. Już V i r c h o w ,  S c h w e n n i n g e r  i S t i c h  wspom inali o dyastatycznej 
naturze ja d u  ropnego; ja d  żmii również o d d aw n a p rzy jm o w a n o  za ferment 
rozpuszczalny. W o g ó le ,  zdaniem G a m a l e i  14), zawsze chętnie zaliczano do 
dyastaz  wszelkie ciała  o naturze chemicznej nieokreślonej, obdarzone niezna- 
nem a  tajem niczem  działaniem. W  1890 r. L o e f f l e r  15) skłaniał się do p r z y ­
puszczenia, iż to k s y n a  błonicza należy do g r u p y  enzym ów ; R o u x  i Y e r s i n  1 6 ) 

w y g ła s z a ją  to sam o zdanie na zasadzie podobieństwa, jak ie  zachodzi między 
odczynam i chemicznym i tej to k sy n y  i ferm entów. S i d n e y  M a r t i n  l7) p r z y p u ­
szcza, iż pod w p ły w e m  bakteryi błonicy p o w sta je  w  błonach pewien ferment, 
który  p o w o d u je  w ytw orzen ie  się w ustroju w tó rn y ch  zw iązków  tru jących . Co 
się ty czy  tężca, to przypuszczenie dyastatycznej istoty ja d u  tężcow ego  sięga 
również czasów  dawniejszych. R i c h a r d s o n  l8) w  1859 r. twierdził, iż w ranie 
przy tężcu w y t w a r z a  się ciało b ia łko w e posiadające własności fermentu: „the 
w oun d in the process o f  healing secretes a special a lbum inous product, w hich 
has the p ro p a rty  o f  a ferment: this substance absorbad into the b od y  excites

8) Arbeiten des pharmak. Instlt. zu Dorpat. 1889. Z. III. atr. 59— 151.
9) U s z y n s k i j . Trudy obszcz. ruskich wraczej. 1894— 1895. oktiabr. str. 55.
10) Der giftlge Eiwelsskbrper Abrin und seine Wirkung auf das Blut. Inaug. -  Diss. Dorpat. 1891.
'•> S a l o m o n s e n , C . J. og J. C iiK isT M A a  D i r c k i n c k -H o l m f e l d , Fortschritte der Medicin. 1884. II.

str. 78.
,a) Loc. cit.
13) Les toxines microbiennes et animales. Paris. 1896.
u ) Les toxinea microbiennes 1892. Tiom acz. rosyjskie str. 31.
I5) Deutsch. med. Woch. 1890. Nr. 5, str. 81— 84; Nr. 6, str. 108— 111.
,6) Ann. de 1’Inst. Pasteur. 1889, str. 273— 288.
,7) Brit. med. Jour. 1892. str 641, 696 i 755.
l8) Med. Times and Gazette, 1859. Nr. 26, str. 538; cyt. według BRO!{NER’a Konrada, Beitrage zur 

klin.Chir. 1894. T . XII. Zeszyt II. str. 554— 555.
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new chemical changes, and as a product o f  these, there is developped an al- 
kaline or a lkaloidal substance, having properties analogous to strychninę".

W idzim y tu więc o 34 lata wcześniej w yp ow ied zian ą  hipotezę Cour- 
MONT;a i DoYON’a. N iektórzy  późniejsi auto ro w ie  również zaliczali to k syn ę 
tężcow ą do rzędu enzym ów  na zasadzie zwłaszcza pew nych  w sp ó ln ych  w ła ­
sności chemicznych; należą tu F aber  l9), V a illa r d  i V in c e n t  20), T izzoni 
i C a t t a n i  2t). P rzeciw ko ty m  p o g ląd o m  p o w staw a n o  niejednokrotnie. 
F ermi 22) 2S) na zasadzie bardzo d okładnych  poszukiw ań dochodzi do w nio­
sku, iż en zy m y  w y k r y w a n e  w  h o d o w lach  bardzo wielu bakteryi p r a w d o p o ­
dobnie nie są trujące i nie m ają  nic w spólnego z w łaściw em i toksynam i; z p o ­
m iędzy 141 c h o ro b o tw ó rczy ch ,  a w ięc  w yd z ie la ją c y c h  to k sy n y ,  zara zk ó w  
ty lk o  26 w y tw a r z a  również e n zy m y  proteolityczne; z pośród zaś 134 bakteryi,  
w yd zie la ją cych  enzym y, własnościam i ehorobotw órczem i ob d arzon ych  jest 
ty lk o  25. D alej  przytacza  autor niektóre różnice w  odczynach  chem icznych, 
zachodzące pom iędzy toksynam i a fermentami rozpuszczalnym i, zaznaczając 
wszakże, iż pod p ew nym i w zględam i ciała te są do siebie podobne. „Z  w y r a ­
zem i pojęciem enzymu, koń czy  autor, łączą obecnie wiele przesady. S k o ­
ro ty lk o  ma się do czynienia z ciałem nieokreślonem, strącanem za p o m o cą  
a lkoholu, rozpuszczalnem w  glicerynie idzia ła jącem  w  małej ilości, natychm iast 
m ówi się o enzymie. . . . Pod n a zw ą  enzym u wszakże przy obecnym  stanie 
w ied zy należy p o jm o w a ć  jedynie ciała obdarzone w yraźnie  okreś lo n em  dzia­
łaniem na pewne związki chemiczne (uwodnienie białka, przem iana kroch m alu  
na cukier, cukru trzcinowego na cukier g r o n o w y  i t. d.)“ .

W  dalszych sw y c h  badaniach nad to k syn ą  tężcow ą F ermi w raz z C e l - 
lim  24) i PERNOssPm 25) dochodzi do w niosków  p o d o b n y ch ; toksyna  ta  w rażli­
w sza jest  na działanie promieni słonecznych i c iep łoty  suchej (130 ° C.) aniżeli 
p ep syn a  i t r y p s y n a  Co się zaś ty czy  własności tru jących  p rzy p isy w an ych  
enzym om  przez a u to ró w  daw niejszych, to F ermi i Pernossi przypisują  je  w p ł y ­
w om  ubocznym , a mianowicie niejałowości zastrzyk iw an ych  fermentów, g d y ż  
w ich w łasnych doświadczeniach nawet znaczne d aw ki ja ło w e j  p e p sy n y  i t r y -  
p s y n y  doskonale b y ł y  znoszone naw et w  ciągu  dłuższego czasu.

Przeciw ko teoryi, zaliczającej to k sy n y  do rzędu ferm entów, w yp o w ie d z ie ­
li się również B r ieg er  i F r a e n k e l  26) oraz B eh r in g  2?); ten ostatni odnośnie 
do to k sy n y  błoniczej z a u w a ży ł ,  iż o b ja w y  ch o ro b o w e są w prostym  związku 
z d a w k ą  ja d u  oraz z w a g ą  zwierzęcia, g d y  e n z y m y  posiadają  własność s p r o ­
w adzania  przemian swoistych bez w zględu na d a w k ę  oraz  na ilość u le g a ją ce ­
go  przemianom środow iska. H ip oteza  CouRMONT’a i D oY orP a  u leg ła  również 
k ry ty c e .  C harrin  28) 29) na zasadzie ro zu m o w an ia  oraz doświadczeń z to k syn ą  
lasecznika zielonej r o p y  sądzi, iż w spom niana hipoteza pozostaw ia  jeszcze nie­
co do życzenia, żyw i w szakże nadzieję, iż niedaleka przyszłość wzm ocni 
i utrw ali  jej podstaw y.

,#) Berlin, klin. Woch. 1890. Nr. 31. str. 717.
20) Ann. d e l’ Inst. Pasteur T. V . Nr. 1. str. 1— 39.
21) Centr. f. Bakt. und Paras. T . V III. Nr. 3. str. 69.
32) Arch. f. Hyg. T . X IV . Zeszyt I. 1891, str. 4 1— 44.
23) Centr. f. Phys. T . V . 1891, str. 487.
34) Centr. f. Bak. und Paras. T . XII. 1892. str. 6 17— 619.
25> Zeit. f. Hyg. und Inf. T . X V I. Zesz. III. str. 418— 422.
36) Berlin, klin. W och. 1890. Nr. U  i 12.
27) Die Geschichte der Diphterie. Leipzig 1893.
28) Revue generale des Sciences. 1896. Nr. 1. str. 24— 32.
39) Arch. de phys. norm. et path. 1895. str. 399— 4o7.
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BRUNNER^wi 30) na podstaw ie kilku doświadczeń oraz p rofesorow i 
UszYNSKi’ emu S1) nie u d a ło  się stwierdzić p o g lą d ó w  b a d a czy  lyońskich, do­
statecznych jed n ak  d o w o d ó w  przeciwko „teoryi fermentu rozpuszczalnego44 nie 
dostarczono dotąd bynajm niej.  Z e  w zględu na ważną rolę, ja k ą  teo ry a  ta o d e ­
g ra ła  w  dziejach nowoczesnej nauki o toksynach, sądziliśmy, iż sprawdzenie 
jej powinno b y ć  god ne u w agi;  idąc za radą profesora UsZYŃSKi’ ego postano­
w iliśm y d okonać  doświadczeń z kilku to ksyn am i i w  ty m  celu w y b r a l iś m y  
oprócz t o k s y n y  tężca tok syn ę  błoniczą, r y c y n ę  i ab ryn ę.

(C . d. n .).

Krwawienie z nerek niezmienionych.
Napisał D-r S. GROSGLIK.

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 26).

J ak ju ż  niejednokrotnie zaznaczyłem , rozpoznanie gru źlicy  opierałem  j e ­
dynie na tej zasadzie, że w y d a w a ło  mi się, iż mam  do czynienia z cierpieniem 
nerki, które zgodnie  z powszechnie przy ję tym i p oglądam i ty lk o  za gruźlicę 
p o c z y t y w a ć  b y ło  można. Jednakże, g d y  celem utrw alen ia  tego rozpoznania 
jeszcze raz zagadnąłem  ch orego  o szczegóły, d otyczące  przeszłości, w y s z ły  na 
j a w  fa k ty ,  w o b ec  k tó ry c h  pierwotne m oje przypuszczenia ostać się nie m o g ły .

M ianowicie dowiedziałem się od chorego, iż w rodzinie je g o  skłonność do 
krw aw ień d o b ro w o ln ych  jest bardzo rozpowszechniona, nie sądził on jednak, 
a b y  zjaw isko to m o gło  mieć jak ie k o lw ie k  znaczenie i dlatego dotych czas  
o tern nie w spom inał. Jak daleko sięga genealogia  tej skłonności do k rw a ­
wień, c h o ry  nie jest  w stanie powiedzieć; w iadom ości j e g o  pod ty m  w zglę­
dem ograniczają  się do najbliższych krew n ych, w  których  kole w yró s ł  i u k t ó ­
rych  niejednokrotnie krw awienie  widział. D z iw n ym  zbiegiem okoliczności 
oboje  rodzice dotknięci byli tern cierpieniem, ja k k o lw ie k  pochodzili z ro zm a ­
itych stron i żadne w ę z ły  pokrew ień stw a ich nie łą c z y ły .  O jciec często mie­
w a ł  krw o to k i  z nosa i z o d b ytn icy ,  doszedł jed n ak  późnego wieku i um arł 
„ze starości44. M atka, która jeszcze żyje, traciła za m ło d y ch  lat bardzo dużo 
krw i podczas miesiączki i w okresie p o ło g o w y m ; przez długi czas nosiła naw et 
am ulet ja sp iso w y ,  m a ją c y  chronić przed u p ływ em  krwi. T ę  skłonność do k r w a ­
wień odziedziczyli po rodzicach w sz y s c y  członkow ie rodziny, w  najsilniej­
szym  jednak stopniu cierpieniem d otknięty  jest sam ch o ry .  W sz y s cy  oni cier­
pieli od najwcześniejszych lat na obfite krw aw ienia  z nosa, które u chorego 
p rzyb iera ły  takie ro z m ia ry ,  że ju ż  ja k o  dziecko nosił stale am ulet przeciw  
krw aw iączce . K rw a w ie n ia  te p o w ta rz a ły  się u ch orego  niejednokrotnie co- 
dzień i p rze trw a ły  dotychczas. N ie z w y k le  o bfity  k rw o to k  zd arzył  się przed 
rokiem i trw ał  c a ły  dzień, tak  że ch o ry , j a k  utrzym u je , b y ł  bliski omdlenia. 
O d  o w e g o  czasu krw awienia  z nosa p o w tarza ły  się nieraz, u p ł y w y  krw i b y ł y  
jednak nieznaczne. Rów nież m iew ał ch o ry  aż do ostatntch czasów  dość o b fi­

30; Deutsche med. W och. 1894. Nr 5. str. lo o — 103.
*') Centr, f. Bakter. undParas. 1893. T . X IV . str. 316— 319.
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te krw aw ienia  z o d b y tn icy ,  k tó re  w y s t ę p o w a ły  p rzy  każdem  niemal w y p r ó ­
żnieniu. C h o r y  p rzy p isy w ał  j e  „ w e w n ę trzn y m " hem oroidom , badanie j e ­
dnak odbytnicy  w yk a za ło  zupełny brak g u zó w  hem oroidalnych.

C h o r y  przypom in a sobie dokładnie, że kiedy przed la ty  kilkunastu cier­
piał w7 następstwie t r y p r a  na zapalenie ją d ra  i przyjądrza, przystawienie pi­
ja w e k  do m oszny s p o w o d o w a ło  silne krw aw ienie, które  zaledwie po długich 
staraniach dało się opanowTać; krw awienie  to trw ało  dni kilka.

N ad to  podaje  ch ory , iż stale od lat n ajm łodszych  m iew a mniejsze lub 
większe krw otoki z dziąseł zg o ła  bez żadnej p rzy c zyn y .  Już dotknięcie dzią­
seł język iem  sp ro w a d za  krw aw ienie ,  które  się znacznie p o tęgu je  przy m yciu  
zę b ó w  szczoteczką. D w u k ro tn ie  chorem u rw a n o  zepsute z ę b y  i za każd ym  
razem  krw aw ienie  z trudnością dało się p o w strzy m a ć.  Z ę b y  chorego zn aj­
dują się w o g ó le  w  stanie o p ła k a n ym , są przeważnie zepsute i sam e w y p a d a ­
ją .  P rzy  oglądaniu ja m y  ustnej stwierdziłem znaczne rozpulchnienie dziąseł 
i znalazłem kilka zębów  na w yloc ie .

N a  u w a g ę  zasługuje ta  okoliczność, iż z ch w ilą  w ystąpienia  krw iom oczu  
krw aw ienia  z innych narządów  praw ie  ca łkow ic ie  usta ły .  Nie p o w tó rz y ło  
się w cale  krw awienie z nosa, co ch o ry  u w a ż a  za zjaw isko niezwykłe. K r w a ­
wienia z o d b ytn icy  są obecnie niezmiernie rzadkie i jeżeli czasami w ystęp u ją , 
to w  postaci ś ladów  zaledwie. R ów nież nieporównanie mniejsze są k r w a w ie ­
nia z dziąseł.

Z p odan ych  w yżej  faktów , zdaje się, nie ulega w ątpliw ości,  iż m a m y  tu 
do czynienia z krw aw cem , u którego o b ja w y  krw aw iączk i  w y s t ę p o w a ły  już 
na długo przed ukazaniem się krw i w m oczu. Dziedziczność, wiek, w  któ ry m  
krw aw ienia  po raz p ierw szy w y s tą p iły ,  oraz d o sk o n a ły  w y g lą d  chorego, 
w  zupełności o d p o w iad ają  w ym a ga n io m , ja k ie  d y a g n o sty k a  krw a w ią czk i  s ta ­
wia. Nie przeczy im bynajm niej ten fakt, iż ch o ry  posiada p o to m stw o  d o ­
tychczas  w ca le  nie zdradzające skłonności do krw aw iączk i,  w ed ług  G r a n - 
DiDiERJa  bow iem  „mężczyźni, p ochod zący  z rodziny k r w a w c ó w  i sami krw a- 
w iączką  dotknięci, w cale nie często przekazują sw o ją  skłonność dzieciom, j e ­
żeli są żonaci z kobietami zdrowemi; ow szem  poto m stw o  takich o jcó w  naj­
częściej wolne jest  od krw aw iączk i.  Przeciwnie śród dzieci kobiet, d o tkn ię­
ty ch  krw aw iączką, praw ie zawsze znajdują się k r w a w c y "  (Im m erm ann) 3).

Zachodzi teraz pytanie, j a k  w obec zazn aczonych  w yżej fa k tó w  m a m y  się 
z a p a tr y w a ć  na krw iom ocz; czy  jest on o b ja w em  cierpienia organicznego ner­
ki, czy też w yrazem  dziedzicznej n iepraw idłowości w ustroju, w yra ze m  o g ó l ­
nej skłonności krwotocznej bez swoistych zmian m iejscow ych ? J a k k o lw ie k  
zaprzeczyć się nie da, iż w  przebiegu krw aw iączki m o g ą  w y s t ę p o w a ć  zmiany 
ch o ro b o w e  w  nerce niezależnie od cierpienia o g ó ln ego ,  sądzę jedn ak, iż w  d a ­
n ym  przyp adku  d o tych czaso w e spostrzeganie nie d ostarczy ło  ani jed n ego  d o ­
w o d u  na poparcie przypuszczenia podobnego. D a ls z y  przebieg c h o ro b y ,  
zdaje się, również przem aw ia  przeciw takiem u twierdzeniu. J e d y n y m  z a s łu ­
g u ją c y m  na u w a g ę  epizodem w  dalszym  przebiegu ch o ro b y  je st  n o w y  napad 
krw iom oczu, k tó ry  w ystąpił  d. 20 m arca  r. b. i trw a ł  aż do 27 t. m. K r w a ­
wienie w ystąp iło  bez żadnych  zw iastunów , bez bólu i było  bardzo obfite. N ie­
zwłocznie jedn ak po oddaniu m oczu k rw a w e g o  z ja w iły  się bóle w prawrej ner­
ce, które trw a ły  2 —  3 minuty i w  ciągu pół god ziny  p o w tó r z y ły  się tr z y k r o ­

3) I m m e r m a n n . R ozdzia ło  k r w a  w 1 ą c z c e  w Ziemssen’s Handbuch d. spec. Pathologle und The- 
rapie. T. X III. 2.
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tnie. Bóle  te ograniczały  się w yłączn ie  na okolicy  nerki i ro b iły  wrażenie, j a k o b y  
nerkę ściskano kleszczami. M ocz miał barw ę jasno-czerw oną, b y ł  bez skrzepów  
i z w yją tk iem  czerw on ych  ciałek krwi żadnych składników  ob cych  nie za w ie­
rał. Później m ocz b y ł  czarn y  i zawierał obfite skrzepy, przeważnie bardzo 
długie i cienkie, które za zw ycza j  b y ły  w yd ala n e  z p ierw szym  prądem moczu 
bez żadnego bólu. K u  w ieczorow i pierwszego dnia c h o ry  zaczął d ozn aw ać 
silnych bólów' w  o k o licy  nerki prawej p o d o b n ych  do kolki; bóle te p o w tó rz y ­
ły  się kilkakrotnie dni następnych i tr w a ły  po kilka godzin; to w a rz y s z y ły  im 
mdłości i w y m io ty .  D n ia  23 m arca bóle b y ł y  tak silne, że zniew olony byłem  
chorem u zastrzykn ąć dw ukrotnie morfinę. Podczas bólu c h o ry  w yraźnie  
czuł przesuwanie się cia ła  obcego wzdłuż m oczow od u  i m ó gł z całą  d o k ła ­
dnością określić chwilę, kiedy ból ustanie. W  chwilach w o ln y c h  od bólu p o ­
zostało pew ne uczucie bolesności w  nerce. O d  d. 25 m arca  m ocz zaczął się 
w yjaśniać,  zaw ierał je d n a k  dość dużo skrzepów. Ostatni napad słabej kolki 
miał miejsce d. 27 i bezpośrednio po nim odszedł ostatni skrzep o d b arw ion y . 
O d  tej chwili bóle całkow icie  u sta ły  i mocz się znakomicie oczyścił, tak że d. 
30 m arca  przezroczystość moczu b y ła  zupełna. D o d a ć  tu jeszcze należy, iż 
w ciągu ostatnich dni trw an ia  krw iom oczu ciepłota ciała podniesiona b y ła  
o kilka dziesiętnych ( 3 7 ,6 — 3 7,9 ") .  Badanie w  czasie trw an ia  krwiom oczu, 
ja k o  też po je g o  ustąpieniu nie w y k a z a ło  powiększenia nerki, mocz zaś nie z a ­
wierał ani k a m y k ó w  ani ś ladów  piasku. O czyw iście  bóle zależały  od w ę d ro ­
w ania  skrzepów7 do pęcherza.

T a k  tedy opierając się zjednej strony na bardzo w y m o w n y c h  danych  w y ­
w ia d o w czych ,  z drugiej zaś biorąc pod u w a g ę  ujemne wyniki badania, m ożem y 
p rzy ją ć  bez o b a w y  popełnienia o m yłki,  że krw iom ocz jest w d an ym  p r z y ­
padku  ty lk o  je d n y m  z o b ja w ó w  o gó ln ego  cierpienia układu n aczyn iow ego, 
je d n y m  z o b ja w ó w  krw aw iączki. Z ap atru jąc  się z tego stanow iska na daną 
sp raw ę c h o ro b o w ą , nie stoję bynajm niej w  sprzeczności z uśw ięconym i trady- 
c y ą  po gląd am i na sp ra w ę krw iom oczu  pochodzenia nerkow ego. O d d a w n a  
w iad om o, że w przebiegu krw awiączki obok krw aw ienia  dob ro w o ln ego  z roz­
m aitych  narząd ów  w y s tę p o w a ć  może, acz rzadko, krw iom ocz. Jakkolw iek  
nie jest  rzeczą dowiedzioną, a że b y  we w szystkich ty ch  razach źródłem  k r w a ­
wienia b y ła  nerka, g d y ż  autorow ie  m ów ią  zazw yczaj ty lk o  o krw iom oczu  bez 
bliższego określenia źródła je g o  p o w staw an ia ,  nie mniej jednak spostrzegano 
przyp ad ki,  w k tó ry c h  krew  istotnie pochodziła z nerki. G r a n d i d i e r ,  k tó ry  
w ielce się p rzyczyn ił  do ro zw o ju  nauki o krw aw iączce  i którego praca może 
b y ć  p o c z y ty w a n a  za klasyczną, przytacza  p rzypadek 4), w  k tó rym  krw aw iec, 
dotknięty od lat najm łodszych  krwawieniem  z nosa i dziąseł, zaczął w  3 1 - y m  
roku o d d a w a ć  mocz k r w a w y ,  przyczem  przed każd ym  napadem  w y s tę p o w a ł  
silny ból rw ą c y  w okolicy  nerek. N o w s za  kazuistyka, na ścisłych badaniach 
o p arta ,  niejednokrotnie notuje krw aw ienie  z nerki u k r w a w c ó w  i z jaw isku temu 
nadaje  wielkie znaczenie przy  ro zpatryw an iu  przyczyn krw iom oczu  pochodze­
nia nerk o w ego .  Silne też poparcie znajduje pogląd  nasz na krw a w ią czk o w e  
pochodzenie n a p a d ó w  w  tej okoliczności, iż z chwilą pojaw ienia  się krw i w  m o ­
czu ustało krw aw ienie  z innych źródeł. T e g o  rodzaju z jaw iska notow ane b y ły  
często; z wiekiem źródło krw aw ienia  może uledz zmianom: za lat m łodych  oso­
bnik może b y ć  dotknięty  krwawieniem  z nosa lub j a m y  ust, w latach później­
szych krw awieniem  z nerek lub kiszek. „ C h o r y  K r i m e r ^ — pisze G r a n d i d i e r  —

*) G r a n d i d i e r .  Die Ilamophilie oder die Bluterkrankheit. L eip zlg . 1855 str. 29. 
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m iew ał p oczątkow o krw aw ienia  z nosa i krwioplucie, od 18 -go  roku życ ia  
zaczął o d d aw a ć  mocz k r w a w y ,  ch o ry  KERKsiG’a cierpiał na krw o to ki z nosa 
od łat najm łodszych, później na w y m io t y  k rw a w e  i biegunkę k r w a w ą ;  c h o ry  
L a f a r g u e ^  cierpiał ja k o  dziecko na u p ły w y  krw i z nosa, później dotknięty  
b y ł  krwiom oczem ; ch o rzy  U l l r i c h ^ ,  BiCKiNG’a i U h d e ^ o  rów nież w dzie­
ciństwie tracili krew z nosa, później mieli krw aw ienia  z kiszek i w y m io t y  k r w a ­
w e 11 (1. c. str. 50).

A  zatem, u patrując  w  d a n y m  p rzyp ad ku  p rzyczyn ę  krw aw ien ia  z nerki 
w  ogólnej skłonności krwotocznej ustroju, stoję na gruncie faktów , o d d aw n a 
ju ż  w  nauce znanych i niewątpliwie pew n ych . W p ra w d zie  do ostatnich czasów
0 faktach tych  zapominano i przy  rozpatryw an iu  p rzyczyn  krw iom oczu n e rk o ­
w e g o  w cale nie uwzględniano możliwości krw aw ienia  z nerki niedotkniętej zm ia­
nami anatomicznemi; g d y  jednak z rozw ojem  chirurgii nowoczesnej cierpienia 
nerek coraz częściej s ta w a ły  się przedmiotem zabiegu chirurgicznego, p rzekona­
no się niebawem, iż nerka może b yć  źródłem krw aw ienia  bardzo silnego i u p o r­
czyw e g o ,  nie będąc jednocześnie dotkniętą żadną widoczną zmianą c h o ro b o w ą . 
Z d arza ło  się bow iem , iż podczas operacyi,  którą  przedsięwzięto w  przekonaniu, 
że się ma do czynienia ze sp ra w ą  gruźliczą, n o w o tw o r o w ą  lub z kamieniem ner­
ki, żadnych zboczeń w  nerce nie znaleziono; częstokroć naw et usuw ano narząd 
krw a w ią cy ,  a badanie drobnow idzow e, przez ludzi b iegłych d o k o n yw an e,  
w y k a z y w a ło ,  że w ycięto  narząd pod k a żd y m  w zględem  zd ro w y. F a k t y  
takie zd arzały  się z początku rzadko, w  ostatnich jed n ak  czasach zaczęły  się 
one m nożyć do tego stopnia, że słusznie z a p y ta ć  się można, czy  należy  o p e r o ­
w ać, ja k  to dotychczas czyniono, w p rzyp ad kach ,  w  których  p rzy c z y n a  
krw aw ien ia  nie jest dostatecznie w yśw ietlona? Z drugiej znow u stron y  r o ­
dzi się uzasadniona o b a w a , a b y  w  rozpozn aw aniu  krw iom oczu  n erk o w e g o  nie 
b y ła  przeceniona m ożliwość krw aw ien ia  z narządu zd row ego, a b y  nie zo sta ­
ła  przeoczona ch w ila  odpow iednia do stosow an ia  zabiegu o p eracy jn ego  
w  tych p rzyp ad kach , w  których  jest  on konieczny. O b a w a  ta jest tern s łu ­
szniejsza, że w większości o p e ro w a n y c h  d otych czas  p r zy p a d k ó w  k rw a w ien ia  
z nerki zdrowej nie stwierdzono żadnych o b ja w ó w  krw aw iączk i  u o d n ośnych  
chorych, a i w y w ia d y  nie d o starczy ły  żad nych  danych, k tó re b y  p o z w a la ły  
cierpienie to pod ejrzew ać. B y ł y  to krw aw ienia  ciężkie, u p o rc z y w e  i w p ro st  
za g ra ża ły  życiu  ch o rych, zabieg chirurgiczny w y d a w a ł  się ostatnią deską z b a ­
wienia, tym czasem  p rzy  operacyi nie znaleziono nic takiego, c o b y  p r z y c z y n ę  
krw aw ienia  w yjaśn ić  m ogło.

D la  należytego ocenienia tego rodzaju  faktów  zestawiam poniżej odnośne 
spostrzeżenia zebrane z literatury. Z m ałym i w y ją tk a m i m ateryał,  ja k i  p o ­
daję, czerpałem  z pierwszej ręki, co u w a ża m  za niezbędne zaznaczyć, ponie­
w aż w  pracach K l e m p e r e r ^  i E L B ’ a  o głoszonych  ostatnimi czasy ,  a  tej 
sp taw ie  p ośw ięcon ych, przypadki wzięte z l iteratury  opisane są z b y t  krótko
1 ni: ć a ją  dokładn ego pojęcia  o obrazie c h o ro b o w y m . N ad to  w  pracach  
tych zosta ły  pominięte spostrzeżenia, które m o g ą  się znakomicie p rzy c zyn ić  
do w yśw ietlen ia  om aw ianej tu s p r a w y  ch o ro b o w e j.

I. Marynarz 42-letni a) cierpiał  od lat 12 na napady  si lnego bólu w nerce 
prawej.  W  sierpniu J886 r. wystąpi ł  obfity k r w o t o k  z dróg moc zow yc h,  do kt ó­
re go  pr z y ł ą c z y ło  się częste od d a wa ni e  moczu (16 razy na dobę) i wyr aźn y  ból

*) L a d k n s t b in . Deutsche med. Woch. 1887. N-r. 26.
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w ok ol icy  nerki  prawej .  O bj aw ów  kolki  ne rkowej  chory  nie miał  nigdy.  Mocz 
kw aśny,  porcye p o c z ą t k o w e  brudno-mętne,  ko ńco we mocno krwi ą  nasycone,  spra­
wiają wrażenie  czystej  krwi .  W  osadzie l iczne c ia łka  krwi  czerwone,  białe i k r y ­
sz tały  szczawianu wapnia,  nie tworz ąc e  z łogów. Nerki  nie można wyczuć  nawet  
pod chloroformem;  przy ucisku jest ona bolesna; w  pęcherzu nie znalez iono ani 
ka mienia  ani guza; gruczoł  k r o k o w y  pr aw idłow y.  Au to r  przypuszcza ł  obecność 
kamienia  w miedniczce ,  k t óry  z powodu zbyt  wie lk ich  rozmiarów nie wy w o ł yw a ł  
ko lki  nerkowej .  Gdy k rw aw ie ni e  po 14-dniowem spostrzeganiu nie ustało,  przystą­
piono do operacyi .  Poo bnażeniu  nerki wy m ac yw an ie  nie wy kr y ło  nic n ie prawidłowe­
go. Rozc ię to  mi edniczkę  n ieco  rozszerzoną,  lecz nie znalezionoiw niej ani kamienia  
ani krwi  lub ropy. W y m a c y w a n i e  wnętrza miedniczki  palcem wy kaza ło  zupełnie 
zdrową błonę ś luzową,  zg łębnik  stwierdzi ł  stosunki prawidłowe.  Następnie zr o ­
biono ak upunkturę  nerki  w rozmaitych kierunkach,  lecz i ten zabieg pozostał  bez 
skutku.  W  trzy dni po operacy i  kr wawi enie  ustało ca łk ow ic ie ,  potrzeba odda­
wania  moczu stała się rzadsza.  Po upływie  21/a miesiąca  rana zupełnie się z a g o ­
iła, odd awanie  moczu odbywało się prawidłowo 4 —  5 razy na dobę,  mocz nie 
przedstawia ł  żadny ch  zmian,  bóle znikły  i chory  zyskał  14 funtów na wadze.  
T r w a łe  wyleczenie  s twierdzono w 3 lata później.

2. Kob iet a  1. 3o ®) miała od r. 1878 objawy histeryi,  w r. 1879 wystąpi ły  silne b ó ­
le w okolicy nerki prawej ,  bóle, k tóre  się wzmagały  przy ucisku. Powiększenia  ner­
ki wówc zas  nie było.  W  r. i885 po raz pierwszy zjawi ł  się kr wiomocz  bez objawów 
ze strony pęcherza oraz napady przypominające mocznicę.  W  r. 1886 bóle wzm ogły  
się do tegostopnia ,że  należało często uciekać się do morfiny. Każdy  napad bólu połą­
czony  by łzo bf i te m  krwa wie nie m,  które ustawało w miarę, jak ból przechodzi ł .  W  paź­
dzierniku tegoż roku chora  po długiem lecz bezskutecznem leczeniu wewnętrznem 
wstąpiła  do oddziału chirurg icznego S a b a t i e r ^ ,  gdzie  stwierdzono,  co następuje.  
Stan ogólny  dobry,  płuca i serce żadnych zmian nie przedstawiają,  t rawienie d o ­
bre, częste wymioty .  T ę p y  ból w okol icy  nerki  prawej,  zwiększający  się przy k a ­

szlu i ruchach.  D w a  razy na tydzień silny napad bólu z promieniowaniem w k i e ­
runku m oc zo w o dó w ,  pęcherza i kończyn  dolnych; ból ten t rwa około 2 godzin 
i połączony jest z krwiomoczem.  Nerki  wy czuć  nie można; przy badaniu jest  
ona  bardzo bolesna.  W ą tr o b a  i pęche rzy k  żó łciowy  nie przedstawiają nic sz cz e­
gólnego.  Częste parcie na mocz;  od półtora roku chora dotknięta jest zatrzy­
maniem moczu i zmuszona dwa razy dziennie opróżniać  pęcherz zapomocą  cew ni­
ka.  W  moczu niema piasku; laseczników gruźl iczych nie zna lez iono Ilość biał­
ka  w moczu  wynosi  0,75— l°/oo* Ro zpoznanie  w rozmaitych okresach choroby  
brzmiało: gośc iec  s tawowy,  gruźl ica nerki,  gruźl ica otrzewny,  mocznica,  hemoglobi-  
nurya,  udawanie,  ka m ic a  nerkowa.  S a b a t i e r  przyjął  to ostatnie rozpoznanie i zd e c y ­
d ował  się na operacyę,  którą  w y k o n a ł  dnia 16. X.  1886 r. Po obnażeniu nerki  
za po m ocą  cięcia  lę dźw io weg o  w ym ac yw an ie  nie wy kr y ło  -nic n ie prawidłowe­
go, podejrzewając  je dn a k  niewielki  kamień,  który z ła twośc ią mógł  się wy mk nąć  
przy badaniu,  w y k o n a ł  S a b a t i e r  nefrotomię i palcem zbadał  nerkę,  miedniczkę  
i k ie l i c hy .  Nie znalazłszy jedna k  i teraz ciała obcego,  postanowi ł  usunąć nerkę,  
a to z po wo dów  następujących: l) rozcięta nerka  silnie krwawi ła ;  2) podejrzewano 
zajęcie  moczowodu.  W y n i k  operacy i  był  świetny,  już nazajutrz krew ca łkowic ie  
zn ik ła ,  a na trzeci dzień chora  po raz pierwszy od 18 miesięcy oddała mocz bez 
pomocy  cew nika .  Gojenie rany szło prawidłowo,  bóle znikły,  kr wa wi eni e  ustało 
bezpowrotnie .  Usunięta nerka  nie przedstawiała żadnych zmian m akroskop o­

6) S a b a t i e r . Revue de chirurgie 1889, p. 62.
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wych,  Badanie  drobnowidzowe,  dokonane  w zakładz ie  patolog icznym,  w y ka za ło  
„ślady zapalenia śródmiąższowego bez skłonności  do ropienia,  za leżne raczej  od 
stwardnienia" .  Po upływie roku S a b a t i e r  widział  chorą  i stwierdzi ł  wy zdrowienie  
ca łk ow ite .  Pozostał  tylko jeden objaw,  który występował  zresztą bardzo rzadko,  
mianowic ie  napady śpiączki  podobnej  do mocznicowej .  S a b a t i e r  j e d n a k  sądzi,  
iż napady  te są natury czysto nerwowej.

3. Przypadek  dotyczy  mężczyzny,  l iczącego  lat 5o 7), dziedzicznie nie obar­
czonego,  c ieszącego się dotychczas  dobrem zdrowiem.  Na 14 dni przed W i e l k a ­
nocą r. 1889, chory dotknięty został  napadem krwiomoczu,  który,  jak powiada,  
wystąpi ł  po przyjęciu zimnego napoju i od ow ego  czasu często się powtarza.  Chory 
przypomina  sobie,  ż e ju ż  przedtem doznawał  uczucia zimna w lewej  okol icy  lędź wio ­
wej.  Pod wpływem spokojnego  za cho wan ia  się w łóżku krwa wie nie  ustawało,  wystę­
powało jednak nanowo i coraz  silniej,  gdy chory  wstawał .  Od 4 tygodni chory leżał  
stale w łóżku,  pomimo to j edn ak  kr wi om o cz  trwał  już ósmy dzień bez przerwy.  Stan 
ogólny  nie ucierpiał ,  wystąpi ło tylko nieznaczne  wychudnięc ie  i niedokrewność.  
Do kł adn e  badanie pęcherza  sposobami  z w yk ły m i  oraz zap omocą  endoskopu nie 
wy kaza ło  nic nieprawidłowego.  W  moczu ropy nie znaleziono;  ca ły  osad składał  
się z czerwonych c ia łek  krwi  i niewielu nabłonków płaskich.  R a z  tylko znalez io­
no l iczne nabłonki  ogoniaste,  przy jmowane  zaz wycza j  za nabłonki  z miedniczki .  
Z  wyjątkiem nieznacznego  bólu w okol icy  nerki  lewej  badanie nerek nie w y k a z a ­
ło nic szczególnego.  Rozpoz nan ie  chwia ło  się między kamieniem,  gruźl icą  pier­
wotną  lub począt kow ym okresem nowotworu nerki.  Ponieważ kr w a w i en i e  przy­
brało rozmiary zastraszające,  umiejscowienie zaś cierpienia nie było ściśle o k r e ­
ślone,  S c h e d e  wy konał  cięcie pęcherza nadłonowe i wstawi ł  cew nik i  do 
moczowodów.  Jednakże podczas operacy i  z ce w ni kó w nie pokaz a ło  się
ani jednej  kropli  moczu,  pomimo iż cz eka no  przeszło pół  godziny.  W ó w ­
czas S c h e d e  wyprowadzi ! swobodne końce c e w n i k ó w  przez otwór  zewnętrzny  
cewki ,  ranę pęcherza  doszczętnie zaszył  i pod ka żdy  ce w ni k  podstawi ł  na ­
czynie.  Jakoż po upływie ki lku godzin okaza ło  się, że źróółem kr w a w i en i a  jest  
nerka  lewa. W  5 dni po tym zabiegu S c h e d e  obnaży ł  nerkę,  rozciął  miedniczkę 
i pomimo iż przy wym ac yw an iu  nie w yk ry ł  nic n iep raw id łow eg o  ani w nerce ani 
w miedniczce,  wykonał  nefrektomię.  Już podczas operacy i  istota nerki  okaza ła
się łatwo rozrywalna,  jedna k  z wyjątkiem niedokrewnośc i  i ki lku drobnych  wy-
naczynień nerka  przy badaniu anatomo - patolog icznem żadny ch  zboczeń  nie 

przedstawiała.  Prędkie wyzdrowienie.  Mocz czysty.
(C. d. n.).

7) S c h b d k . Neue Erfahrungen uber Nierenexstlrpatlon. Odbitka z Jahrbiich. der hamburg. Staats- 
krankenanstalten, 1889. Str. 13.
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

D e l o r m e  i M i g n o n .

O nakłóciu i cięciu osierdzia.
Podał A. LEŚWIOWSKI.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 26).

V . Spostrzeżenia.

P rzyp adek  I. D ot yc zy ł  on żołnierza,  który w r. 1890 przybył  do oddziału 
prof. DELORME’a z objawami  roz ległego wysięku w lewej  opłucnej;  tępość serca 
sz ła  daleko  za mostek,  okol ica  sutkowa lewa  była mocno wypuklona,  skóra 
obrzmiała.  Z a p o m o c ą  przyrządu PoTAiN’a wy p u sz czo n o  z opłucny  5oo gm. c ieczy  
ropiastej ,  obfitującej  w pa c i orkowce .  Po nakłóc iu j ed n a k  tępość serca w dalszym 
ciągu była  przesunięta za mostek,  obrzmienie i zaczerwienienie  skóry zyska ło  
na natężeniu.  W ó w c z a s  dokonano przec ięc ia  klatki  piersiowej a to w szóstem mię- 
dzyżebrzu,  kr zy żu ją c  linię sutkową.  W y p ły n ę ło  800 gm. ropy wraz z l icznemi b ł o ­
nami rzekomemi.  I po tern zabiegu tępość serca nie zmieniła miejsca,  a do tego 
wy kryto  mocne,  rozległe tarcie osierdzia,  l ecz ze wględu na brak niepokojących  
o bj a wó w ze strony serca wstrzymano się z c ięciem osierdzia.  Atol i  w k i lka dni po­
tem z jawi ła  się n i ez w y kł a  sinica,  na dzw ycz a jn e  osłabienie tętna, duszność.  W o b e c  
tego cięciem w 4-em międzyżebrzu,  długiem na 6 cm., doszedł  D e l o r m e  do osier­
dzia,  naciął  j e i ze zdz iwieniem widział ,  że wypłynęło  zaledwie ki lka  kropli  c i e ­
czy.  W  k i lka minut potem chory  życie za ko ńcz y ł  przy objawach  wzrastającej  
duszności.

Badanie z w ło k  w y ka za ł o ,  że l)  serce ca łą  swą przednią powierzchnią  było 
przyrośnięte do osierdzia i 2) że płyn w ilości 5oo gm. był  napromadzony  od tyłu» 
między podstawą serca i przeponą.  Cięcie  tedy,  doko nan e  w czwartem m iędz yże­
brzu, ze względu na o w e  zrosty serca z osierdziem nie było odpowiednie  do 
opróżnienia osierdzia.

Przyp ade k  II. 22-letni mężczyzna,  zazwycza j  zdrowy,  naraz dostał  silnej 
gorączki .  Badanie  chorego  wy kr y ł o  zapalenie osierdz ia oraz opłucny  lewej  wy ­
s iękowe,  natury gruźl iczej;  tętno niemiarowe,  dwubitne,  118— l 3o na minu tę  
W k r ó t c e  z j a wi ły  się o bja wy  niepokojące :  mocna duszność,  sinica.  Stosując znie­
czulenie miejscowe,  przec ięto 4 międzyżebrze  na przestrzeni 7 cm., zaczynając  na 
2 cm. od leweg o  brzegu mostka.  Otw orzeniu  opłucny  towarzyszy ło  wypłynięc ie  
2 5 o  gm. c ieczy  surowiczej ,  c y t ry no w o  zabarwionej .  Palcem odnalez iono  w głębi 
rany, tuż przy brzegu mostka w o r ek  osierdz iowy,  nie dawał  on jednak  uczucia 
che łbotania ,  ani charakterystycznej  odporności .  Obaw ia j ąc  się, że serce jest  przy­
rośnięte do przedniej  śc iany osierdzia oraz ze względu na nadzwycza jn ie  trudny 
dostęp do tegoż,  poprzestał  autor na zaszyciu rany. Stan cho re go  względnie się p o ­
prą wił.  L e c z  w 3 tygodnie  potem pogorszył  się o tyle,  że za pr op ono w ano  mu po­
wtórną  operacyę,  na którą j edn ak  nie przystał.  W  k i lka  dni potem z jawi ły  się 
objawy  podrażnienia  mózgowia oraz opon; wśród nich chory wkrótce  zmarł.

Badanie z w ł o k  stwierdzi ło  ob ecnoś ć  zmian w oponach  mózgowych,  opłucnej  
j t. d. Osierdz ie  zaś było ogromnie rozciągnięte;  serce na znacznej  przestrzeni do
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tegoż przyrośnięte; w tylnej i dolnej części  worka zawierał  się litr k r w a w eg o  
płynu.

Przypadek III. 23-letni żołnierz przybył  do oddziału prof. VAi LL AR D’ a w sta 
nie tyfusowym,  mocno osłabiony,  z biegunką,  z nieżytem oskrzel i .  T o n y  serca- 
czyste.  Tętno  dwubitne,  95 na minutę,  c iepłota c iała  3ę — 39,5°. Z  moczu,  obfi­
tującego w białko,  wyhodowano lasecznika  tyfusowego.  W  szpitalu stan c h o r e g o  
powoli  poprawia ł  się, tak iż po 2 tygodniach,  zda wało  się, jest on na drodze  do 
zdrowienia.  Naraz wystąpiło pogorszenie.  Znaczne  podniesienie c iepłoty  ciała,  tę­
tno l o o — i o 5 na minutę, łatwo uciska lne,dwubi tne,  n i em ia ro w e. To n y  serca głuche;  
nazajutrz wysłuchano tarcie osierdzia,  a następnie spostrzeżono powiększanie  się 
tępości  tegoż,  która przedstawiała  prostokąt,  szerzący  się na szerokość palca za 
lewą  sutkę,  od chrząstki  zaś 5-go żebra do dolnego brzegu chrząstki  3*go. Uderzenia  
serca nie widać,  ani go nie można  wymacać.  Po ki lku dniach z jawi ło się wypukle-  
nie okol icy osierdzia; tętno 120 na minutę.  T ępo ść  osierdzia coraz bardziej  w z ra ­
stała. Co do rozpoznania,  wahano się między sprawą zapalną  w śródpiersiu, ostrą 
rozstrzenią serca,  oraz zapaleniem osierdzia wy s iękowem.  Dla rozstrzygnięcia 
rozpoznania  chciano  d ok ona ć  nakłóc ia ,  lecz wobec  poprawy stanu cho rego  za­
miaru zaniechano.  Atol i  wkró tce  stan chorego począ ł  pogarszać się na nowo.  Z j a ­
wi ły  się napady  duszności,  wzrastającej  przy ruchu i uczucie ciężaru w okol icy  
osierdzia.  Tętno  słabe, niemiarowe,  114 na minutę; oddechów 45. Tępość  osier­
dzia dos ięgła 19 cm. szerokości  i 15 wysokości .  W y p u k l e n i e  o k o l i cy  stało się bar­
dzo wydatne.  W  ki lka  dni potem tony serca wysłuchiwano nader g łę b ok o .  U pod­
stawy lewego płuca stępienie.  Tę tn o  l 3o na minutę, bardzo słabe,  prawie n i tk o w a ­
te. C iepłota ciała 38°. W re sz c i e  d uszność już stale trapiła chorego;  tętno stało się 
niewyczuwalne;  dobo wa ilość moczu wynos iła  4oo cm. sz.

W ó w c z a s  dokonano nakłóc ia  igłą w 5-em międzyż ebr zu, w odległości  6 cm. 
od lewego  brzegu mostka.  W y ci ą g n i ę t o  2 cm. sz. ropy z ie lonkawej ,  podobnej  do 
śmietanki.  Iglę zastąpiono trójgrańcem przyrządu PoTAiN’a i wypuszczono  600 
gm. płynu o powyższych  własnościach,  z k tórego  wy h o do w a no  lasecznika t y f u ­
sowego.

Po zabiegu tętno powoli  poprawiło się; tępość osierdz ia zmnie jszyła  się z n a ­
cznie; tony serca dawały  się dobrze wysłuchać.

W e  2 godziny  po zabiegu uczuł  chory  dotk l iwy  ból w okol icy  lewych  ż e ­
ber wrzekomych;  oddech  stał się znów przyśpieszony  i po łączo  ny z dusznością 
Tę tn o  l 3o na minutę,  c iepłota c iała 38,4°. Nazajutrz stan ch o re g o  pogorszył  się 
jeszcze  bardziej.  W  lewej opłucnej  objawy  roz ległego  wysięku wolnego.  Nakłó-  
ciem wydobyto  z niej loo  gm. ropy, z której  w y ho dow ano  lasecznika  tyfusowego.  
Nakłóc ia  opłucny dokonano w ki lka  dni potem powtórnie  i wypuszczono  300 gm 
ropy.  Po ki lku dniach chory  przy objawach  zapaści  życ ie  za ko ńc zy ł .

Badanie  zw łok  wyk aza ło  n ie zw yk łe  rozmiary wypełnionego osierdzia:  miało 
ono wysokości  30 cm., szerokości  26 cm.; trójgraniec przy nakł óc iu  przebił  l ewą  
opłucnę;  zawiera ła  ona 400 gm. ropy i by ła  mocno zgrubiała.  Ściany osierdzia  do­
s ięgały  5 mm. grubości;  w jamie worka  5oo grm. ropy, zmieszanej  ze strzępami  
włóknika .  Powierzchnia serca obficie wys łana  złogami; serce bardzo powięk sz one .

Przypadek ten poucza  najpierw o istnieniu zapalenia ty fusowego osierdzia,  
przebiegającego  z podniesieniem c iepłoty  ustroju. Następnie w przypadku tym na- 
kłóc ie ,  dokonane  w miejscu klasycznem,  dało p o w ó d  do przebicia  i następczego  
zak ażenia  lewej  opłucny.  Słuszniejsze było w danym przypadku doko nan ie  cięcia.

P r z y p a d e k  IV.  Ż o ł n i e r z  22-letni  p r z y b y ł  do  o d d z i a ł u  prof.  RiCHARD’ a z p o ­
w o d u  g r y p y ,  l e c z  po k i l k u  t y g o d n i a c h  o p u ś c i ł  sz pi tal ,  c z u j ą c  się d o b r z e .  W  3
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miesiące od początku  choroby uczuł  k łóc ie  pod lewą  pachą,  dreszcze,  kaszel,  
i przybył  ponownie  do szpitala.  Badanie  w yk aza ło  ból w całej  okol icy osierdzia,  
umie jscowiony  g łównie  d oko ła  lewej sutki i promieniujący do lewego ramienia 
i nadbrzusza.  Nerx>i phrenici n iezwykle  czule przy dotyku.  Tępość  osierdzia,  
w kształcie t rójkąta z podstawą u dołu, znacznie przewyższa wymiary  prawidłowe.  
T o n y  serca głuche.  Tęt no  120 na minutę,  małe,  słabe,  niemiarowe,  przerywane.

W  tydzień potem tępość osierdzia pr zekroczy ł a  na szerokość  2 pa lców za 
prawy brzeg mostka  i na szerokość  1 palca za lewą sutkę.

Następnych dni stan chorego pogarszał  się. W y st ąp i ł o  tarcie w opłucnych,  
rzężenie u podstawy płuc. Ciepłota ciała 39,8°, do tego mocna  duszność i niepokój.

Na naradzie z chirurgami  prof. DELORME?em i MiGNON’em rozpoznano średnio 
obfity wysięk w worku  osierdz iowym natury ropnej lub surowiczo-ropnej.  Chorego  
przeniesiono do oddziału chirurgicznego  i dokonano mu nakłóc ia  osierdzia.  Po miej- 
scowem znieczuleniu wy ko na no  cięcie wzdłuż lewego brzegu mostka na wysokości  
5-go międzyżebrza  aż do kości .  Igłę wkłóto  tuż przy brzegu mostka  i ostrożnie po­
suwano ją wzdłuż  niego.  Po dojściu do tylnej krawędzi  kości  rękojeść narzędzia mo­
cno odchylono nazewnątrz,  prawie do położenia poziomego,  posunięto igłę na 2 cm., 
uniesiono następnie narzędzie ku we wn ą trz  i zanurzono  koniec  igły tak głęboko,  
aż ukaza ł  się płyn, który  wypusz czo no  w i lości 400 gm. Była  to c iecz  krwawa,  
przezroczysta,  szybko  ścina jąca  się, z małą zawartośc ią cz erwonych  cia łek krwi.  
Po zabiegu oddech stał się miarowy,  tętno z 120 uderzeń na minutę spadło na 90. 
Ogó lna  poprawa znaczna.  Bólu podczas nakłóc ia  chory  nie czuł  wcale.  Z  lewej 
opłucny  przy nakłóc iu  płynu nie otrzymano.  Nazajutrz tętno 104, o dd ech ów  28. Na­
stępnych dni stan chorego  powoli  polepszał  się, a w ki lka  tygodni  potem chory 
wypisa ł  się, będąc  uważany  za zupełnie wyleczonego.

V I. W yn iki nakłócia i cięcia osierdzia.

Z e  102 chorych,  którym dokonano jak ie go ś  zabiegu na osierdziu,  61 zmarło,  
36 wyzdrowia ło ,  losy reszty pozostały  niewiadome.  L ic zb y  te jedna k  w oczach au­
torów nie mają wie lk iego  znaczenia.  Z a bi eg ów  o wy ch  bowiem często dokonyw an o 
na choryc h  in eatremis będących; prócz tego śmierć by ła  nieraz skutkiem c i e r p i e ­
nia innego  narządu.  O wartości  czy to nakłóc ia ,  czy c ięc ia  wówczas  możnaby  coś 
powiedz ieć ,  gdyby  udało się wykazać ,  j a k  wp ły wa ją  one na dalszy przebieg obja­
wó w ch o rob ow yc h,  lub dowieść,  że w pewnych przypadkach prowadzą  one n ie­
wątpliwie  do wyzdrowienia ,  zawsze zaś do polepszenia stanu ch ore go.

Na n iekorzyść  nakł óc ia  świadczy  przepadek A n d r e w  CALLENDER’a, w którym 
wbito  t rójgraniec w 4-em międzyżebrzu,  tuż przy mostku i wypuszczono 2 uncye 
krwi.  Po 5 minutach chory  skonał .  Badanie  zw ło k  stwierdzi ło  przebicie trójgrań- 
cem prawej  komor y  serca,  na środku przedniej  powierzchni  tegoż.  By ły  i w in­
nych pr zypadkach  spostrzegane uszkodzenia mięśnia sercowego,  lecz nie pr ow a­
dziły one do tak n iepomyślnego  zejścia.

W  p o w y ż s z y m  se n si e  p r z e m a w i a ł o b y  p o w s t a w a n i e  po n a k ł ó c i u  o s i e r d z i a  hy- 
dro-pneumo-pericardii ( A r a n , B o u c h u t ), lub z a p a l e n i a  pł uc  ( H e g e r ), w r e s z c i e  
p r z e j ś c i e  w y s i ę k u  s u r o w i c z e g o  w  r o p n y ,  g d y b y  nie p r z e k o n y w a ł y  o w e  o k o l i c z n o ś c i  
ż e  n ie  n a l e ż y  r ę k o c z y n ó w  d o k o n y w a ć  nieściś le ,  lub n a  oślep.

Niew iad omo  też, czy  powinno na niekorzyść zabiegów na osierdziu przema­
wiać  raptowne powstawanie  sk rze pó w w jama ch serca  i tętnicy płucnej wkrótce  
po dokonaniu tychże.

Du żo  natomiast  danych  pr z e m a w i a  za tem, że należy lec zyć  czynnie wysięki  
osierdzia.  W s z e l k i e  zabiegi  znoszą  cho rzy  dobrze,  conajwyże j  występuje przy­
śpieszenie tętna.
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Gdy wy s ięk  za c z y n a  wyp ływ ać ,  spostrzegamy najpierw zmiany  w oddechaniu:  
ruchy  odd echo we stają się coraz głębsze,  rzadsze; otrzymuje się wrażenie,  że c h o ­
remu zdjęto ciężar  z piersi; n iejednokrotnie zau wa żon o męczący  kaszel ,  ja k  po na­
kłóc iu opłucny.  Tę tno  staje się wolniejsze,  pełniejsze.  W k r ó t c e  po zabiegu spo­
strzega się zmianę w ogólnym stanie chorego;  czuje on ogromną ulgę, twarz staj e 
się pogodniejsza;  po łożenie siedzące chętnie i swobodnie  zamienia na leżące czy 
to wznak,  czy też na boku.

T ępo ść  osierdzia zmnie jsza się; wypuklenie  ok ol icy  osierdziowej  ginie,  mię- 
dzyżebrza  wciągają  się, przepona unosi się ku górze; uderzenia serca  czujemy pod 
ręką,  a wysłuchiwanie  s twierdza  szmer tarcia.

Jeżeli  po zabiegu ma nastąpić wyzdrowienie,  wówc zas  euphoria spostrzega się 
zaraz następnych dni po dokonaniu  tegoż: znamionuje  się ona opadnięc iem g o ­
rączki ,  powracaniem łaknienia,  sił. Tęt no  długo jeszcze  pozostaje przyśpieszone 
oraz małe,  bądź to wskutek pr zebytego  cierpienia mięśnia se rcowe go,  bądź to zro ­
stów serca z workiem osierdz iowym.

Przekrwienie  płuc ustępuje powoli .  W y s i ę k i  z opłucny  giną.  D o b o w a  ilość 
moczu wzrasta.  Tępoś ć  osierdzia coraz bardziej  zmniejsza się, a tony serca z y s ku ­
ją na sile.

Nieraz jednak spostrzega się wahania  w ilości płynu w worku os ierdz iowym.  
W ó w c z a s  podać należy choremu j o d e k  potasu, kofeinę w małych dawkach,  a w r a ­
zie g o r ą c z k i — antypirynę.

Okres  zdrowienia bywa  rozmaicie długi,  j edni  chorzy  wstają już  po tygodniu,  
inni pozostają w łóżku ca łymi  miesiącami.

W i e k  chorych  ma duży w pł y w  na wy nik  operacyi : jest on najgorszy u dz ie­
ci i u ludzi starych. Z  l 5 dzieci ,  które  nie przekroczy ły  11 lat, zmarło  11. Z 4, k t ó ­
re przy życiu pozostały,  3 l eczono  cięciem osierdzia; przemawia  to na korzyść  c i ę­
cia osierdzia u dzieci .

Duży  również wpły w na wynik  operacy i  okazuje  pochodzenie  wysięku.  
Cierpienie gni lcowe osierdzia bardzo nadaje się do lecze nia  za po m ocą  c ięc ia  
lub nakłócia;  z 8 tego rodzaju przypadków zmarł  tylko 1. Na j le psz ych  w y n i k ó w  
dostarczają cierpienia osierdzia gośćcowe.

Natomiast  pal iatywnym tylko środkiem by wa  otwieranie osierdzia przy gru­
źl icy worka  osierdz iowego,  usuwające objaw y  dla życia  n iebezpieczne i mniej lub 
bardziej  przedłużające życie  chorego.  Pod tym względem per ikardofomia  jest  bar­
dzo podobna do laparotomii  przy gruźl icy otrzewny.

Z a b i e g i  na o s i e r d z i u  tem l ep sz e  d aj ą  w y n i k i ,  im mniej  są d o t k n i ę t e  c h o r o b ą  
inn e n a r z ą d y  d a n e g o  o s o b n i k a .  E i s e l b e r g  p o w i a d a ,  ż e  ropne z a p a l e n i e  o s i e r d z i a  
p o c h o d z e n i a  u r a z o w e g o  l e c z y  się t a k  s a m o  ł a t w o ,  j a k  r o p i e ń  w t k a n c e  ł ą c z n e j .  
O d w r o t n i e ,  hydropericardium na tle c h o r o b y  BRiGHT’a, na  tle c i e r p i e ń  s er c a,  i d ą ­
c e  z a w s z e  o b o k  o t o k u  o p ł u c n y  lub o t r z e w n y  d aj e  b a r d z o  z ł e  wy n i k i ;  r ó w n i e ż  c i ę ż ­

k i e  s ą  p r z y p a d k i  r o pn e g o  z a p a l e n i a  o s i e rd z ia .
W o g ó l e  rzec można, że ci chorzy  przychodzi li  do zdrowia  najprędzej ,  k tórzy  

najwcześniej  byli operowani,  zanim serce zdołało  uledz zwyrodnieniu  t łusz­
czowemu.

W r e sz c i e  po równywając  wyniki ,  o trzymane  przy nakłóc iu z wynikami ,  os ią­
gniętymi  zapomocą cięcia,  widzimy,  że z pośród 82 chorych,  leczonych  nakłóc iem,  
54 zmarło,  zatem odsetka  śmiertelności  dos ięga ła  65, zaś z 18 chorych,  k tórym ro­
biono cięcie,  u  wyzdrowiało,  zmarło więc  38°/0. Na ostatku autorzy raz jeszcze  za ­
lecają gorąco  cięcie osierdzia jak o  zabieg,  zapobi eg a ją cy  uszkodzeniu narządów 
sąsiednich,  dozw ala jąc y  ca łk ow ic ie  op ró żn ić  worek,  a więc  skutecznie  uwolnić
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serce od krępującego  je  płynu, który i po operacy i  nie zatrzymuje się, mając szero­
ki  o twór  do sw obodnego  wypływania.  Przez utworzony  otwór  łatwo oraz do­
k ładnie  daje się odkażać  jama  worka  osierdz iowego,  zapo moc ą  pr zemywania  o d ­
powiednimi  płynami ,  które nie są w możności  podrażnić serca,  pokrytego grubą 
wa rst wą  błon wrzekomych.

(Revue de Chirurgie. 1895 N . 10 i N r. 72, 1896 N r , l) .
A . Leśniowski.

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

8o. L k p i n ę . 0  wsysaniu żelaza i zastrzyk iw an iach  podskórnych jego soli.
I. K o b e r t  i B c n g e  utrzymywali ,  iż sole żelaza nie u legają wessaniu w przewo­
dzie po kar mo wy m i że w ce lach leczniczych należy przeto stosować li tylko zw iąz­
ki  organiczne  tego metalu.  Praktyka ,  co prawda,  nie w y k a za ła  wyższości  prze­
tworów organi czn yc h  żelaza nad jego  solami organicznemi .  Nie mniej j ednak  
B u n g e  dalej bronił  swego poglądu,  t łomac ząc  działanie nieorganicznych związ ­
kó w  że laza  w ten sposób, że przy wewnętrznem użyciu wstrzymują one rozpad 
zw i ą z k ó w  organicznych żelaza,  znajdujących  się w naszych pokarmach.

D o p i e r o  d o ś w i a d c z e n i a  z lat o st a t n i c h  o b a l i ł y  p o g l ą d  BuNGEłg o  i p r z e k o n a ł y  

n i e w ą t p l i w i e  o w s y s a n i u  się sol i  ż e l a z a  w p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m .  K u n k e l  
d o w i ó d ł ,  że sol e ż e l a z a ,  p r z y j m o w a n e  per os, p o w i ę k s z a j ą  i lość  ż e l a z a  w ustroju,  

z w ł a s z c z a  w w ą t r o b i e .  W y n i k i ,  o t r z y m a n e  p r z e z  KuNKEi /a,  z o s t a ł y  p ó ź ni e j  p o ­
t w i e r d z o n e  p r z e z  W o l t e r i n g ’ a. P o z o s t a w a ł o  j e s z c z e  d o w i e ś ć ,  że t a k p o w i e m y ,  
n a o c z n i e ,  iż ż e l a z o  r z e c z y w i ś c i e  p r z e c h o d z i  p r z e z  ś c i a n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  
R ó w n i e ż  n a l e ż a ł o  w y j a ś n i ć ,  d l a c z e g o  po p r z y j m o w a n i u  soli ( n i e o r g a n i c z n y c h )  ż e ­
l a z a ,  t a k  m a ł o  się go w y d z i e l a  p r z e z  dro gi  m o c z o w e ,  n a t o m i a s t  w s z y s t k o  p r a w i e  

w y d a l a  się z ustroju w r a z  z k a ł e m .

Ja k o b y  wykaza ł ,  że po zastrzyknięciu żelaza do żyły lub pod skórę,  tylko nie­
znaczna jego część przechodzi  do moczu,  reszta zaś nagromadza się wątrobie,  
skąd później  wydala  się przez kiszki.  G o t t l i e b  na l grm. zastrzykniętego że laza  
w ciągu 2o dni odnalazł  w kale 0,097 grm. W  jaki  sposób o d b y w a  się wydalanie 
z ustroju że laza  zastrzykniętego do żyły,  czy przez żółć,  czy przez błonę ś luzową 
kiszek? Otóż  d oświa dczenia  pr zem aw ia ją  za tern ostatniem przypuszczeniem.  
T a k  L i p s k i  znalazł  znaczn ą  ilość że laza  w kale po podwiązaniu przewodu żółcio­
wego  (ductus choledochus).

Prócz tego wielu badaczy  otrzym yw ało  zapomocą  kwaśnego  siarczanu amo­
nu w y r a ź n y  odczyn na że lazo  w s k ra w ka ch  histologicznych z błony śluzowej  k i ­
szek.  W re sz c i e  podług  HoCHHAUs’a i QuiNCKE’go że lazo w znacznej  ilości w y ­
dziela się z ustroju przez kiszkę grubą za pośrednictwem cia łek białych i z łuszczo-  
nego nabłonka.

T ą  samą metodą mikrochemiczną  posługiwał  się Ma c a l l u m  w  celu zbada­
nia wsysania przetworów nieorganicznych żelaza w przewodzie pokarmowym.  

O k a z a ł o  s ię ,  że wsysanie żelaza,  j eżel i  się je daje w małej ilości,  ma miejsce w y ­
łącznie w dwunastnicy ,  w bliskości odźwiernika; w przec iwnym razie w czynności  
tej przy jmuje udz ia ł  ca ła  powierzchnia  błony śluzowej  kiszek c ienkich.  Za p o ­
średnic t wem  k o m ó r e k  nabłonk ow ych żelazo styka się z l eukocytami  podnabłon- 
ko wymi  i z plazmą.  Zdaniem GAULE’a żelazo p r z y j m o w a n e g o  wewnątrz  w po­
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staci soli, wchodzi  w żołądku w zw iązek  z c iaDmi  organicznemi ,  zaś w dwunastni ­
cy ulega wessaniu przez naczynia  ch łonne kosmków.

Z powyższych doświadczeń  wynika ,  że żelazo nieorganiczne n iewątpl iwie 
ulega wessaniu w przewodzie pokarmowym.  Są jednak  przypadki,  w których ż o ­
łądek nie znosi żelaza (zwłaszcza  przy nadk waśności ,  jak  tego dowodzą  d oś wi a d ­
czenia kol. B u z d y g a n ^ .  Przyp. refer.). W  takich razach wprow adz ać  żelazo 
do ustroju można tylko drogą podskórną.

II. R o z e n t h a l  j eden z pierwszych robił  zas trzykiwania podskórne żelaza.  
U żyw any  przez niego preparat,  mianowic ie winian że laza  w 24% roztworze,  w y w o ­
ływ ał  silne podrażnienie miejscowe.  N e us s  zaleca  do zastrzykiwań pirofosforan ż e ­
laza w połączeniu z cytrynianem sodu ze względu na stałość tego przetworu i du­
żą zawartość w nim że laza  (26#). G l o e v e c k e  w swych  doświadczeniach  p r z e k o ­
nał się, że zalecony  przez NEUSs’a pirofosforan żelaza nie jest  lepszy od c y t ry ­
nianu żelaza.  Chorym zaleca  zastrzykiwać  n a r a z  1 cm. sz. 10# wodnego  roztwo­
ru cytrynianu żelaza (dzieciom połowę tej dawki).  W  miejscu ukłóc ia  powstaje 
silny ból palący,  który trwa z lo  minut, potem zaś jeszcze  bolesność pozostaje 
przez 24 godzin.  Ropienia  nie zauwa żon o ani razu. W  2 przypadkach  G l o e - 
y e c k e  otrzymał  wyborny  wynik:  ilość hemoglobiny wzrosła z 3o# do 82#, (w poró­
wnaniu z normą), a waga ciała  powiększyła  się o 8 kilogr.

Rummo i D o r i  o t r z y m a l i  d o s k o n a ł e  w y n i k i  w 26 p r z y p a d k a c h  b ł ę d n i c y  i nie- 
d o k r e w n o ś c i  po z a s t r z y k i w a n i a c h  o,5 — 1 c m.  sz. lo°/0 r o z t w o r u  c y t r y n i a n u  ż e l a z a  
i a m on u.  Ilość c z e r w o n y c h  k r ą ż k ó w  k r w i  z a c z ę ł a  w z r a s t a ć  j u ż  po d r u g i e m  z a s t r z y -  
k n i ę c i u ,  i lość  h e m o g l o b i n y  po c z w a r t e m  lub p i ą te m,  o b j a w y  z a ś  n i e s t r a w n o ś c i  

i b ól e g ł o w y  u s t ę p o w a ł y  po k i lk u  d n i a c h .
J eż e l i  j e d n a k  p o m i m o  d o b r y c h  w y n i k ó w ,  o t r z y m a n y c h  p r z e z  p o w y ż s z y c h  

a u t o r ó w ,  m e t o d a  p o d s k ó r n e g o  z a s t r z y k i w a n i a  ż e l a z a  nie z n a l a z ł a  w i el u  z w o l e n ­
n i k ó w  wśr ód l e k a r z y ,  to p r z y c z y n y  t ego,  z d a n i e m  L,EPiNE’a, s z u k a ć  n a l e ż y  w  p a l ą ­
c ym  bólu,  j a k i  p o w s t a j e  w mi ej sc u z a s t r z y k n i ę c i a .  W o b e c  t e g o  L e p i n e  radzi  u ż y ­
w a ć  c y t r y n i a n u  ż e l a z a  w r o z t w o r z e  w i ę c e j  r o z c i e ń c z o n y m ,  m i a n o w i c i e  2,5  c m . s z .  
4% r o z t w o r u  z a m ia s t  1 cm.  sz. 10$, u ż y w a n e g o  pr zez  GLOEVECKEłgo.  D a w k a ,  j ak  
w i d z i m y ,  p o z o s t a j e  ta sa ma ,  w i ę k s z e  zaś  r o z c i e ń c z e n i e  o w i e l e  j est  o d p o w i e d n i e j ­

sze,  g d y ż  c h o r z y  l epiej  z n o s z ą  z a s t r z y k i w a n i a ,  nie u s k a r ż a j ą c  się na  p a l ą c y  ból  

w mi ej sc u u k ł ó c i a .
W iad om o,  że żelazo dawane w dużych dawk ac h  nawet  per os w y w o ł a ć  mo­

że objawy  otrucia: zaparcie,  nieraz znowu biegunkę,  bóle brzucha,  skłonność 
do wy miotów  i t. d. W  większym jeszcze  stopniu stosuje się to do zastrzykiwań 
podskórnych.  D a w k a  0,2 cytrynianu żelaza,  wprowadzona  pod skórę,  często w y ­
wołuje wymioty,  gorączkę i niepokój ,  t rwający  k i lka  godzin.

Dużych  dawek  tembardziej  należy unikać,  że zastrzykiwania  podskórne ż e l a ­
za w y w o ł a ć  mogą  bardzo poważne objawy ze strony nerek; zwłaszcza  zbyt  stężone 
roztwory p ow od ow ać  mogą zupełny  brak moczu  lub z jawienia  się moczu k r w a w e ­
go. To  też u osób, dotkniętych cierpieniem nerek,  trzeba z a c h o w a ć  wie lką  
ostrożność przy zastrzykiwaniach  żelaza.

Należy również pamiętać,  iż żelazo usposabia do krwotoków.  P rz e c i w w s k a ­
zane są przeto zastrzykiwania że laza  u osób chorych na marskość wątroby,  j ak  
również u osób anemicznych  sk łonnych  do kr w o to k ó w  nosowych,  hemoroida l-  
nych lub macicznych.

(L a  Semaine MSdicale Nr. 25 . 1897). S. Mintz.
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Choroby nosa, jego zatok oraz jamy noso-gardzielowej.
Podręcznik  dla lekarzy i studentów,  napisał D-r JAN SĘDZIAK. 

W arszawa, nakładem autora. 1897. Str. III. 276, V III.

Motywem do napisania powyższej  książki  był brak w piśmiennictwie naszem 
dzieła,  „któreby  w sposób przystępny zapoznało  lekarzy niespecyal i stów oraz stu­
dentów z najnowszemi zdobyczami  w dziedzinie chorób nosowych".  Podręcznik 
kol.  S ę d z i a k a  przeznaczony  jest  zatem dla szerokiego  ogółu lekarzy.

Nieraz przychodzi ło  mi na myśl pytanie,  czy brak popularnego podręcznika ,  
po święcon ego  małej,  specyalne j  jakiejś gałęzi  naszej wiedzy,  tak dotkl iwie uczu- 
wać  się daje le karzowi  interniście,  czy może mu istotny przynieść pożytek.  Przy­
znaję odrazu,  iż nie mogłem znaleść argumentu,  usprawiedl iwia jącego n iezbicie  
potrzebę tak iego przedsięwzięcia.  „ L e k a r z  internista",  mówią,  „powinien znać 
związek ,  istniejący pomiędzy  różnorodnemi  chorobami  ustroju, a c ierpieniami  da­
nego narządu".  Prawda,  ale o tym związku dostatecznie pouczają go podręczniki  
m edycyny  wew nęt rzn ej ,  chirurgii  oraz krótkie artykuły  lub streszczenia,  tak obfi­
cie zamiesz cza ne  w pismach lekarskich.  Przecież dotychczas  od wielu lat, pomi­
mo braku polskiego podręcznika  rynologii i ,  l ekarze  nasi odsyłali  do specyal istów 
cho rych  na astmę, migrenę,  kaszel,  padaczkę.  A  skoro odsyłali ,  to widać,  w i e­
dzieli  o możliwości  związku  tych c ierpień z chorobami  nosa; powiem nawet  wię­
cej,  pragnęli ,  aby specyal ista coś w nosie znalazł ,  byle tylko przynieść mogli po­
moc chorym,  dot ychczas  bezskutecznie leczonym.  Stąd też mnóstwo operacyi  ro­
bionych tylko dla próby,  a bez skutku.

L e k a r z  na prowincy i  powinien choć  j ako  tako umieć zbadać dany narząd 
i w najprostszych lub g w a ł to w ny ch  przypadkach  dać pomoc  choremu —  oto drugi 
argument.  Może to być słuszne,  ale z podręcznika  popularnego,  nawet  dobrze n a ­
pisanego nikt nie nauczy się metody  badania i operowania.  W ą tp i ę  bardzo,  czy 
nauczyłbym się rozpoznania  chorob y  ja jowodu lub metody operowania  guzów ma­
c icy  przez po ch wę  z najlepszej  g inekologi i ,  wątpię,  czy dałbym sobie radę z gro­
źnym kr wotokiem z części  rodnych kobiety.  Te g o  nie nauczy książka,  to trzeba 
widz ieć  i pod k ierunkiem doświadczonego  specyal isty robić.  Jeżeli  zaś lekarz 
obeznany  już  jes t  ze sposobami badania i leczenia,  to znowu więcej  pożytku przy­
niesie mu dobry podręcznik,  wszechstronnie o chorobach danego narządu t raktu­

j ą c y ,  niż popularny,  w takim bowiem specyalnym podręczniku  autor musi uwz glę ­
dnić wszystko,  co trudności  lub wątpliwości  nasuwać  może.

W  każdym razie,  gdyby  już kto chcia ł  zgodz ić  się na potrzebę podręcznika ,  
poświęconego chorobom jednego  narządu,  dla lekarza internisty, to przyzna,  że 
podręcznik  taki,  j eżel i  ma odpowia dać  swemu zadaniu,  musi być z dużym talentem 
napisany.  Aut or  powinien umieć uc h wy ci ć  to, co n iewprawnemu najbardziej  mo­
że być potrzebne,  powinien potrafić przedstawić to jaknajprzystępniej ,  jaknajzro-  
zumialej ,  powinien strzedz się n iedopowiadania  swych  myśli,  unikać mimowolne­
go wprowadzania  w błąd n iedoświadczonego  czytelnika ,  jednem słowem powinien, 
że się tak wyrażę,  umieć przemawiać do prostaczków.  A  to jest  bez wątpienia rze­
czą trudniejszą,  niż porozumiewanie się z równym sobie.
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Książka  kol.  S ę d z i a k a  z wielu względów wa runkowi  teinu nie odpowiada:  
rzeczy  dla niespecyalisty zgoła zbyteczne  t raktowane  są nieraz  zbyt  obszernie,  
gdy inne, z któremi  codzień spotykać  się może,  pobieżnie  są op rac ow ane .  O mię- 
sieniu drg aw ko we m ,  naprzykład,  metodzie nie wielu z w o l e n n i k ó w  mającej  
i w skutkach bardzo wątpliwej  (str. 67, 68, 69) dosyć byłoby dla niespecyal i sty  
w ki lku s łowach  wspomnieć,  tembardziej ,  że j a k  sam autor powiada,  „ rękoczyn  
ten jest  bardzo trudny do dokładnego  wykonania ,  wym aga  specyalnych s tudyów";  
natomiast na leża łoby dokładniej  pouczyć,  j ak  sobie dać radę z c iężkim k r w o to ­
k iem z nosa. O bok  leczenia pospolitych cierpień ważne bez wątpienia jest  takie 
nakreślenie sposobów roz poznaw ania  chorób nosa, z k tóregoby  lekarz niespecya-  
lista mógł  tyle skorzystać,  aby istotnie w wielu razach był  w stanie trafne rozpo­
znanie  zrobić.  W  omawianym zaś podręczniku napotykamy,  naprzykład,  takie 
zdania:  „Rozpoznanie  (ostrego ropnego zapalenia błony  śluzowej  nosa) n iekiedy  
by wa trudne— zwłaszcza  od syfilisu, oraz ropienia zależnego od c iała  obcego,  to 
ostatnie jednak  zw yk le  by wa jednostronne,  blennorrhoea zaś obustronna" (str. 101). 
Z  tego  jednak  czyte ln ik  nie dowiedział  się, j a k  odróżnić zw yc za j ne  ostre ropne 
zapalenie od przymiotowego.  O rozpoznaniu zgorzel inowego zapalenia błony ślu- 
zewej  nosa powiedziane jest tylko,  że jest łatwe (str. 107), objawy  zaś miejscowe 
podane są te same, co w ostrem ropnern zapaleniu.  Jakże tu sobie n iewprawny le­
karz albo student poradzi? Odróżnienie  obrzmienia błony śluzowej  muszli od prze­
rostu podane jest  niedokładnie,  powiedz iano  bowiem,  że przy dotknięc iu  zg ł ęb n i ­
kiem obrzmiałej  muszli  otrzymujemy wrażenie pęcherza,  napełnionego p o w i e ­
trzem; należało dodać, że przy takiemże badaniu przerosłej  błony ś luzowej  m o ż e ­
my ją unosić ku górze,  jak guz.  Na str. l 55 czytamy: „Rozpoznanie  „ acne rosacea“ 
nie jest trudne. Brak  owrzodzeń odróżnia to cierpienie od syfilisu, wilka,  e t c . “ . 
W o l e l i b y śm y  przedewszystkiem,  aby zamiast ow eg o  „ e l c . “ wyl iczone były te po­
stacie chorobowe,  które trudno odróżnić od trądzika,  a następnie nacieczenie  
przymiotowe i wi l kowe nie zawsze połączone jest  z owrzodzeniami .

Przechodzę  teraz do szczegółowego  rozpatrzenia oddzie lnych rozdz ia łów 
książki.

Po krótkim rysie historycznym rozwoju rynologii  następuje część I, ob e jmu­
jąca anatomię,  histologię, embryologię i f izyologię nosa, j eg o  zatok  oraz jamy noso-  
gardz ie lowej .  Dz iały  te, jak  objaśniają odsyłacze ,  są przeważnie streszczeniem 
odpowiednich prac MlCHALKOWICS’a, ZuCKERKANDL’a, SCHIEFFERDECKER’a, KlLLIAN’a 

i GAULE’a. Część II traktuje o badaniu,  objawach  i leczeniu chorób  nosa, j ego  z a ­
tok i jam y nosogardzielowej .

A u t or  za leca  do badania nosa wziernik Ju r a s z a , którego wpr ow adzan ie  ma 
mieć tę wyższość nad innymi,  że przy bolesnych nadżarciach u wejścia do nosa nie 
sprawia bólu (str. 41). Na to trudno się zgodz ić ,  gdyż każde  odciąganie  sk rzy d eł  
nosa, ja k i m k o lw ie k b ą d ź  wziernikiem to zrobimy,  musi być bolesne,  jeżel i  skóra 
we jś c i a  do nosa jest  popękana,  owrzodziała .  Ze  wziernik Ju r a s z a  ma jeszcze  i tę 
dobrą stronę, iż nie zasłania przegrody  chrzęstnej  nosa (str. 41), to prawda,  ale 
i każdy inny wziernik może być tak wprowadzony,  aby przegroda by ła  dostępna  
dla oka.  A ż eb y  wziernikiem D u P L A Y ’a można było odchyl ić  wypukłą  część  prze­
g ro dy  (str. 43), wątpię bardzo,  gdyż  jest  ona  do tego zbyt  mało podatna,  próba ta­
kiego odchylenia  sprawia ból choremu, a zresztą wziernik sam wyśl izguje się na- 
zewnątrz.  Za  na jważnie jszą  przeszkodę przy badaniu jamy nosogardzielowej  u w a ­
ża autor wrażl iwość j ę z y c z k a  (str. 43), który w rzeczywistości  taką wraż l iwośc ią  
się nie odznacza; przeszkodę istotną stanowi  wrażl iwość  podniebienia,  łuk ó w pod- 
n ie b ie nn y ch  i tylnej ściany gardzieli:  dotknięc ie tych części  wy wołuje  ruchy k u r ­
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czowe,  przeszkadzające  badaniu.  O grubym,  nie dającym się utrzymać łopatką  
języku,  o uciskaniu tego narządu,  sprowadzającem ruchy wymiotne,  jako 
o bardzo częstej przeszkodzie  przy badaniu jamy nosogardzielowej ,  niema wcale 
wzmianki.

Metoda badania zatok  nosowych zapomocą  przeświet lania przedstawiona  jest 
jako pewnik,  nie u legający  dyskusyi  (str. 5o); o wątpl iwościach,  jak ie  się tu nastrę­
czać  mogą,  o możl iwych  błędach rozpoznawczych  (zaciemnienie z powodu braku 
lub n iedostatecznego  rozwoju  jamy,  prześwietlanie przy obecności  ropy w jainie) 
nic nie powiedziano.  W  celu przekonania  się o stopniu drożności  nosa radzi au­
tor starym z w yc za je m  ka za ć  choremu dm uchnąć  przez jednę dziurkę nosa przy 
zatkaniu drugiej (str. 5 i). Sposób ten jest często bardzo zawodny,  gdyż chory,  d o ­
skonale dm u ch a ją cy  nosem,  nie jest wstanie swobodnie wciągnąć  przezeń powie­
trza. Najlepiej  prze ko nać  się o tern można przy opisanem po raz pierwszy przez 
ZiEM’a (nie, j a k  powiada  autor,  przez S c h m i d t ’ a str. 5 t) przyciąganiu skrzydeł  no­
sa: chory  taki doskonale  w y d ec h a  powietrze nosem, wciągnąć  go zaś nie jest 
w stanie z powodu przyc iągania  skrzydeł  nosa do przegrody przy każdym wdechu.  
D l ac zeg o  pomiędzy  przyczynami  niedrożności  nosa pominięte zostało zarośnięcie 
przednich lub tylnych nozdrzy,  nie wiadomo.  O wydziel inie  ropnej z nosa p o w i e­
dziano,  że „występuje  przy t. zw.  empyematach zatok  bocznych z nosa" (str. 54). 
D l a c z e g o  n iema m ow y  o ropieniach ws kutek  przymiotu,  gruźl icy,  z łośl iwego no­
wotworu,  c iała ob cego  i wielu innych przyczyn,  nie umiem sobie wyt łomaczyć .

W  rozdziale o leczeniu ogólnem i miejscowem czytamy,  że przy jednoczesnem 
silnem wycieraniu obu otw orów nosa możl iwa  jest aspiracya śluzu rsp. w nim za ­
wartych bakteryi  do t rąbek EosTACHiusz’a (str. 55). Jakim sposobem tu nastąpić 
może aspiracya,  nie pojmuję.  W s z a k ż e  to nie będzie aspiracya,  l ecz wt łoczenie  te­
go śluzu do t rąbek z powodu powiększonego  ciśnienia w jamie nosogardzielowej  
przy zatkaniu  i wycieraniu nosa. Ten  sam błąd spotykamy na str. 128. W o g ó le  w y ­
raz „aspiracya" ,  autor, zdaje się, źle pojmuje,  na str. bowiem 61 pisze o płukaniu 
jamy  nosogardzie lowej ,  co następuje: „biorą oni (chorzy)  nieco płynu do ust, trzy­
mając przytem nieco ku tyłowi  pochyloną  g ło wę  i w d e c h a j ą c  przez nos po ­
wietrze,  przy czerń a s p i r u j ą  dany płyn ku górze,  do jamy nosogardzielowej".  
Jakim sposobem przy wdechu może tu być aspirowany płyn ku górze? Może to na­
stąpić tylko przy w y d e c h u ,  tak też w zdaniu powyższem być powinno,  na wy- 
dechaniu bowiem powietrza przy napełnionej  wodą  gardziel i  polega postępowa­
nie MosLER’a. Pomi ęd zy  ostrożnościami,  jak ie  powinno się za lecać przy przestrzy- 
kiwaniu nosa (str. 57), pominięty jest przepis,  aby od czasu do czasu przerywać  
strumień wody: przy zbyt  długim strumieniu podniebienie miękkie samo przez się 
lub ws kutek  wy ko na ne g o  ruchu p o ły ko w eg o  kurczy  się zbyt  silnie i płyn dostać 
się może do ucha średniego.  Czy zap omocą  kąpieli  nosowych  (t. j. w lewania  z ły ­
żeczki  płynu do nosa) można d o s k o n a l e  oczyścić nos (str. 60) i czy  kąpie le  te 
zatem mogą  zastąpić przestrzykiwanie ,  wątpię,  gdyż do oczyszczenia  nosa naw et  
ze śluzu lub ropy płynnej  potrzeba  pewnej  siły, j a k ą  tylko strumień wody,  w s t r z y ­
kniętej  do nosa,  dać może.  D l ac zeg o  rozpylań każe  autor używać  na zimno (str. 
62), k iedy  wogóle  błona  ś luzowa nosa źle znosi płyny zimne,  nie wiem.

Rozpy lan ia  mocnych roz tworów kokainy  w nosie nie za leca łbym tak gorąco,  
jak autor (str. 63), gdyż przy tym rękoczynie  chory  musi pewną jej  część połknąć,  
co nie jest  rzeczą  obojętną.  Zresztą w innem miejscu (str. 7 0  autor znowu pow ia ­
da, że przy pendzlowaniu nosa k o k a i n ą  „nie należy waty  zbyt  obficie zwi lżać  tym 
środkiem, gdyż  nadmiar  jego będzie sp ływał  ku ty łowi  do jamy nosogardzielowej ,  
gdzie wy w o łu je  bardzo nieprzy jemne dla chorych  objawy,  jak o  to: d ławienie ,
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uczucie ciała obcego,  prży tem łatwiej  następuje zatrucie ostre".  O eukainie,  j a k o  
środku miejscowo znieczulającym,  autor wcale nie wspomina.  W  celu d o k ł a d n e ­
g o  odkażenia  narzędzi  radzi autor bezpośrednio przed i po każdem badaniu 'zanu­
rzyć je w naczyniu z 5 %  kwasem karbolowym,  lub l°/o kreoliną (str. 73). T o  chyba  
do dokładnego  odkażenia nie wystarcza.  Dl a cz eg o  autor n a z yw a  akumulatory su­
chymi  aparatami— nie umiem powiedzieć.  Na str. 81 czytamy,  że „mała  tylko część 
zaburzeń w jamach nosowych przedstawia cierpienie czysto miejscowe,  że wię- 
k szość ich zależy od chorób ogólnych" ,  na str. zaś 83— że „wiele  cierpień górnego  
odc inka  dróg oddechowych jest następstwem przebywania  w zad ymionych  i zanie­
czyszczonych  rozmaitemi  wy c iekami  miejscach",  a n a s t r .  114 znowu wyl iczony  jes t  
ca ły  szereg przyczyn  mie jscowych,  w yw o łu ją cy ch  przew le kły  nieżyt  nosa.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  E p s t e i n  r o bi ł  d o ś w i a d c z e n i a  nad
0 d k a  ż a j ą c e  111 i w ł a s n o ś c i a m i  a l ­
k o h o l u  i doszedł  do następujących 
wniosków: 1) alkohol  bezwodny  nie po­
siada tych własności;  2) najsilniej d z i a ­
ła alkohol  5o°/0, roztwory zaś silniejsze 
lub słabsze mają mniejszą wartość o d k a ­
żającą; 3) środki przec iwgnilne (subli- 
mat, karbol,  lizol, tymol) rozpuszczone 
w alkoholu 5o°/0 działają silniej niż ich 
roztwory wodne,  rozpuszczone zaś w al­
koholu bezwodnym tracą swoje własno­
ści przeciwgnilne.  Ostatni wniosek po­
twierdza takież doświadczenia  KoCrPa. 
(Ztsch.  f. Hyg. u. Infect.  B. 24).

=  K r y o f i n a  j e s t  k r y s t a l i c z n y m  b i a ­
ł y m  p r o s z k i e m  b e z  s m a k u  i z a p a c h u ,  
r o z p u s z c z a l n y m  w 52  cz.  g o r ą c e j  lub 
600 cz.  z i m ne j  w o d y .  E i c h h o r s t  s t o ­
s o w a ł  j ą  w cel u  o b n i ż e n i a  g o r ą c z k i  w d u ­
rzę b rz us zn y m,  s u c h o t a c h ,  g o r ą c z c e  p o ­
ł o g o w e j ,  r óży,  z a p a l e n i u  w s i e r d z i a  i t. d.
1 o trzymywał  zawsze dobry skutek bez 
żadnych przykrych  ubocznych  objawów.  
D a w k a  wynosi o,5. W  niektórych  przy­
padkach kryofina działała jako  środek 
uśmierzający bóle, niekiedy nawet  w y ­
bitnie. D a w k ę  można powtarzać  trzy 
razy dziennie.  (Dtsch. med. W o c h .  22.
IV. 97).
0 =  Podług statystyki  GuRLTa na 58769 
narkoz,  dokonanych w roku 95 i 96, z a ­
kończy ło  się śmiercią 33, t. j.  l : l 836. 
Na 327099 narkoz w przeciągu ostatnich 
siedmiu lat, zejść śmiertelnych było 134, 
t. j. 1 : 2444. Śmiertelność wynos iła przy 
stosowaniu pentalu 1 :230,  chloroformu
1 : 2039, morfiny, chloroformu i alkoholu 
(B i l l r o t h ) l : 3807, eteru 1 :5090, brom­
ku etylu 1 : 5228, chloroformu i eteru

l : 7594. Przy stosowaniu eteru spostrze­
gano znaczną odsetkę nieżytów oskrzel i  
i zapalenia płuc oraz w niektórych  p r zy ­
padkach wysypki  skórne.  (26-ty kongres 
chirurgów niemieckich).

=  T o l l e n a b r b  za ch w al a  działanie 
l i c e t o l u  przy dnie i gośćcu s t a w o ­
wym przewlekłym. Bóle ustają zupełnie 
po upływie jednej  doby,  i lość zaś w y ­
dalanego moczu znakomicie się zwiększa.  
D a w k a  dzienna wynosi  1,5 —  2,0, po z a ­
życiu należy wypić  szklankę  wody.  Ż a ­
dnych ubocznych o b ja w ó w  ze strony 
żo łądka  lub nerek autor nie spostrze­
gał. (Belgique med. I. 97).

—  B e n e d i k t  p r z e d s t a w i ł  w k l i n i c e  l e ­
k a r s k i e j  w i e d e ń .  f ot o gr af i e  RóNTGEN’a 
d w ó c h  w y ł u s z c z o n y c h  m a c i c  w 5 - yrn 
i 6 - y m  m i e s i ą c u  c i ąż y ;  na o b y d w ó c h  w i ­
d o c z n y  j e s t  s z k i e l e t  p łod u,  c o  d o w o d z i ,  
że  w r a z a c h  w ą t p l i w y c h  m o ż n a  p r z y  o -  
k r e ś l a n i u  c i ą ż y  p o s i ł k o w a ć  się r ó n t g e n o -  
s k o p i ą .  N a de r  w a ż n y m  c z y n n i k i e m  b y ł a ­
b y o n a  pr z y  o k r e ś l a n i u  z b o c z e ń  m i e ­
d n i c y  o r a z  w i e l k o ś c i  c z a s z k i  d z i e c k a  
pr z y  p o ro dz i e ,  l e c z  d o t y c h c z a s o w e  d o ­
ś w i a d c z e n i a  w k l i n i c e  ScHAUTA’y w y k a ­
z a ły ,  ż e f o t o gr a f i a  m i e d n i c y  o t r z y m u j e  
się ł a t w o ,  f o t o gr af i a  zaś  p ł o du  n a w e t  
pr zy  p ó ł t o r a g o d z i n n e m  d z ia ła ni u  p r o ­
m ie ni  nie u da je  się p r a w d o p o d o b n i e  
w s k u t e k  g r u b oś c i  m a c i c y  o r a z  m i ę k k i c h  
c z ę ś c i  p ł odu.  (Posi edź.  24. III. 97).

3= P r o n d f o r t  stosował  w d wó ch  przy­
padkach  w i l k a ,  t rwającego  lat cztery 
i dziesięć,  wyskrobanie  porażonej  tk an ­
ki, a następnie wyc iąg gruczołu t ar cz o ­
wego  wewnątrz.  D a w k a  po cz ą tk ow a  by­
ła 0,9 pro die, w końcu zaś leczenia  5,o. 
Jeden z chorych został  zupełnie w y l e c z o ­
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ny, u drugiego zaś wystąpi ł  po ośmiu 
miesiącach n ieznaczny  nawrót.  (Brit. 
med. Jour. 2. I. 97).

=  S c h u s t e r  p o t w i e r d z a  m n i e m a n i e  
BERKHAUła i SŚE' go,  że m a c a n i e  b r z u c h a  
jest  w z n a c z n y m  st opn iu  u ł a t w i o n e  p r zez  
u m i e s z c z e n i e  c h o r e g o  w c i e p ł e j  kąpi el i .  
P o w o d e m  t e g o  j est  z m n i e j s z e n i e  o d r u ­
c h ó w  z j e d n e j  str ony,  z d ru gi ej  zaś  z m n i e j ­
s ze n i a  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z b r z u s z n e g o  
w s k u t e k  u c is ku  s ł u pa  w o d y .  B a d a n i e  t a­
k i e  j e s t  k o n i e c z n e  pr z y  p o w i ę k s z e n i u  
g ł ę b o k o  u m i e s z c z o n y c h  n a r z ą d ó w  j a m y  
b r z us zn e j  o r a z  ich g u z a c h .  ( W i e n .  med.  
Bl a t t e r .  25. III. 97).

=  R e v i l l i o d  z w r a c a  u w a g ę  n a o b j a w  
r o z p o z n a w c z y  w z a p a l e n i u  o k o ł o -  
k  ą t n i c  z e  m (perityphlitis); j e s t  nim 
z w i ę k s z e n i e  i l ości  w y d a l a n e g o  m o c z n i ­
k a ,  d o c h o d z ą c e  do 5 o,o a n a w e t  80,0 
pro die, n i e z a l e ż n i e  z u p e ł n i e  od r o d z aj u  
p o ż y w i e n i a  c h o r e g o  o r a z  l e c z e n i a .  W e  
w s z y s t k i c h  i n ny c h  c h o r o b a c h  p o d o b n y c h ,  
u m i e j s c o w i o n y c h  z e w n ą t r z  o t r z e w n y ,  
i lość m o c z n i k a  p o z o s t a j e  n i e z m i e n i o n a .  
S p o s t r z e ż e n i e  to p o t w i e r d z a  r ó w n i e ż  
M e r k l e n .  (Soc.  med.  des  hopi t.  Pos. 9. 
IV. 97).

=  H o g a r t h  l e c z y ł  c h o r e g o ,  k t ó r y  
c i e r p i a ł  p r z e z  d w a  l at a  na b ó le  b r z u c h a ,  
z j a w i a j ą c e  się p r a w i d ł o w o  c o d z i e n n i e  
r a n o  i p r z e m i j a j ą c e  po u p ł y w i e  g o d z i n y .  
W  b r a k u  w s z e l k i c h  i n n y c h  o b j a w ó w

rozpoznano kolkę  wątrobową,  lecz le- 
czpnie jej  było bez skutku. Po w y ł ą c z e ­
niu z pożywienia  pastylek sacharyno-  
wyoh,  zaż yw any ch  od lat trzech w i lo­
ści sześciu sztuk dziennie,  bóle znikły  
bezpowrotnie.  (Semaine med. 24. III. 
1897).

=  S u d e c k  opisał  przypadek zropienia 
torbieli  ja jnika  dzięki  lasecznikowi  ty­
fusowemu. Znaleziono  go w czystej  ho­
dowli. (Miinch. med. W o c h .  1896. Nr. 21).

—  T i l g e r  stosował  i t r o i  w przeszło 
stu przypadkach  chirurgicznych,  w rze- 
żączce,  owrzodzeniach  prącia, zapa le­
niach pępka  u now orodków,  różnych 
chorobach jamy ustnej, nosowej,  ucha 
i oka  i wyraża  się z wielkiem uznaniem 
o jego działaniu; jest on zupełnie nie- 
trujący,  niedrażniący,  posiada silne w ł a ­
sności bakteryobójcze i przec iwgni lne,  
przyśpiesza gojenie ran, wreszcie jest 
bardzo tanim środkiem ze względu na 
nader małą dawkę,  która jest  potrzebna. 
(Miinch. med. Woc h.  Nr. ó. 97).

=  Nadmierna praca może sp ow odo ­
wać,  jak wia domo, ‘ostre rozszerzenie ser­
ca. S c h o t t  poddawał  róntgenografii  
młodych chłopców,  których  przeciążał  
ćwiczeniami  gimnastycznemi  i na k a ż ­
dym stwierdzi ł  na fotografii  rozszerze­
nie serca.  (Ver.  f. inn. med. S. l 5. III. 
1897).

Wiadomości bieżące.

—  IX Zjazd  chirurgów Polskich odbę­
dzie się w K r a k o w i e  w dniu 19, 2o i 21 
l ipca r. b. Sk ładka ,  którą wnoszą u cz e­
stnicy Z jazdu wynos i  6 złr.

—  Składki  na pomnik dla P a s t e u r ’ a 
dosięgły 297,000 fr. W y k o n a n i e  pomni­
ka  ma być powierzone rzeźbiarzowi  
Fa ląuiere.

—  Do Króles twa  Polskiego przybyła  
komisya ,  z łożona  z ki lku lekarzy n i e ­
mieckich,  celem zbadania  środków 
przedsięwziętych  przec iw trądowi.  W  o- 
kręgu mernelskim, sąsiadującym z K r ó ­
lestwem, s twierdzono l iczne przypadki  
trądu u ludności  miejscowej .

—  Badając  mleko krowie  na laseczni- 
ki gruźl icze,  A.  M a s s o n e  w Genewie 
znalazł  je w 9°/0 wziętych do badania 
prób mleka.  M. każd ą  próbę mleka

W y da w ca  D r. L. G uranow ski.

centry fugował  i osad szczepi ł  morskim 
świnkom,  wycz eku jąc  nieraz na wyniki  
tych szczepień do 6 miesięcy.

—  D-r Ma s s a  badał  pył na laseczniki  
gruźl icze w kawiarniach w Turynie,  l gm. 
pyłu dawał  od l ,58o,ooo do 3,170,000 
kolonii. Z  37 morskich świnek,  którym 
zastrzyknięto pył z wodą, 35 zginęło od 
ropni już po upływie 8 do 10 dni t. j. 
zanim rozwinęła  się u nich gruźlica,  
tylko jedn a  morska świnka  żyła dłużej 
i zginęła od gruźl icy.  Badania pyłu 
z innych  mie jsc ,s łużących d .0 publ icznych 
zabaw,  w y k a z a ły  średnio 1 przypadek  
gruźl icy na 10 szczepionych  zwierząt.

—  Epidemiolog ica l  Soc iety  w L o n d y ­
nie postanowi ło wybić medal  dla u c z c z e ­
nia pamięci  Edmunda jE?fNER’a.

R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

ftosBozeHo II,eH8ypoio. BapmaBa, 19 Inma 1897 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
9 w WA R S Z A WI E .

Niniejszem mam zaszczyt podaó do wiado­
mości W. Panów Doktorów, iż stosując się do 
przyjętej we Francyi nader dogodnej formy 
stosowania leków pod postacią pigułek powle­
kanych cukrem (dragśes), przygotowałem cały 
szereg tego rodzaju przetworów, złożonych 
z hardziej używanych środków lekarskich, 
których spis poniżej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03 
» . » 0,05
„ „ „ 0,05 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,10
„ „ 0,10 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,15 _
„ * „ c. bal sam.łoi utan aa 00,5
„ acid. arsenicos 0,00!
„ aloes 0,10
„ balsam, peruyiani 0,05
„ „ „ 0,05 c. acid .arsen.

0,001
„ chinini ferro-citrici 0,05
„ „ muriatici 0,05
„ „ sufurici 0,05
„ extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
„ „ hydrast. canadens. fluid. 0,5
„ „ rhei comp. 0,05
„ „ rhei simpl. 0,05
„ „ Yalerianae spir. 0,10

') Dragees ferri albuminati 0,05 _
„ „ carbonici-BlaudiiminoraalO,0 0 =

_  100
„ „ „ Blaudii major aal5,00—

100
» Valleti 

„ „ dialisati peptonati 0,05
„ „ lactici Q,05
„ „ oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pili.
„ guajacoli 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
„ „ 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
„ ichtyoli 0,05 
„ jodoformii 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
„ „ 0,5 c.morph. muriat. 0 ,004
„ pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
„ picis 0,05
„ Kreosoti Carbonici 0,05 
„ Guajacoli Carbonici 0,05
„ Blaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001 
„ Camphor. bromat 0,05
„ Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001 
„ „ 0,10 c. codeini 0,10„ jodoformii 0,05 c. acid arsenie. 0,001
„ „ „ e.extr. belladon 0,001
„ hydrastinini h> drochlorici 0,025

*) Dwio pigułki odpowiadają Jednej łyżeczce roztworu.
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W IE LK I W Y B Ó R  N A R ZĘ D ZI CH IR U R G IC ZN Y C H
najnowszych w ynalazków 

we wszystkich działach chirurgii

najtaniej w składach fabrycznych

J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 117 i Bielańska 5.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odw rotną pocztą.

Oom zdrowia dla nerwowych 
i umysłowo chorych

otwarty będzie w S i e r p n i u  b. r. w Lublinie. 
Zgłaszać się Lublin. D-r Olechnowicz ordyna­
tor oddziału chorób umysłowych przy szpitalu 
Ś-go Wincentego.

D-r Rośeiszewski
ordynujo przez sezou kąpielowy w EwoiliczU.

■i m u , i m v  i
ordynuje w  K arlsb ad zie  

Kr e u z g a s s e ,  Insel  Riigen.

SCHLANGENBAD
8 kim. od Renu, połączone koleją ze stacyą Eltville kol. 
Nassaus, 10 klra. od Wiesbadenu w Taunusie. Słynie od 
dawna jako terma obojętna 27 — 32° C, skuteczne w choro­
bach nerwowych, nerwobólach, migrenie i w różnych cho­
robach kobiecych, w zboczeniach zależnych od starości, 
w chorobach skóry i przy zmianach cery.

Pierwszorzędna miejscowość kuracyjna powietrzem 
i terenowa, powietrze leśne obfitujące w ozon, rozległe dro­
gi i aleje w lasach wolne od kurzu, słynne kuracye serwat­
ką, wyciągi z ziół, mleko krowie i kozie.

Codziennie koncerty orkiestry zakładowej, reunio- 
ny, koncerty artystów, zabawy w lesie, lawn-tennis, cudo­
wne wycieczki w okolice Renu i do sąsiednich miejsco­
wości kąpielowych Schwalbach, Wiesbaden, Homburg etc.

Mieszkania w hotelach, willach i hotelach prywat­
nych zawsze w dostatecznej ilości. Utrzymanie dobre i ce» 
ny umiarkowane, lnformacyi i prospektów udziela frankg 
i gratis zarząd burm istrza.

www.dlibra.wum.edu.pl


