
W arszawa d. 7 (20 ) W rześnia 1902 r. T. XXX.

M E D Y C Y N A .
CZASOPISMO TYGODHIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
■ W a r u n k i  p r z e d . p ł a , t 3r:

( r o c z n i e .............................. rs- 6 kop. — z  przesyłka ( r o c z n i e ............................... rs. 7 kop. —
w W arszawie j p ó łro c z n ie  „ 3 „ - pocztową * j p ó ł r o c z n ie ............................ „ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — W Paryżu C. Adam 38 Ruo de Varenne 38. — 

W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 48/49.
Adrea Wydawcy: Jasna iN® 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. J6 7.

Rachunki, odoo tiące się do honorarium  za a rty k u ły , u ita tw lsć  można codziennie u W ydawcy od O—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .
Apteka, Główny Skład W ó d  Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

p o l e c a .
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
* Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25 _ ?___

Tabulettae Cbinosolia 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sicc. ń, 0,5 
Obduc. cacao Extr. Ilydrast. Canad. sicc. a o,25 Obdnc. caeao Ferratini 0,1 c. Sol Fovleri Gtt. i Obdue. cacao.

Tabulettae Eaemoli a 0,25
„ Nitroglieerlni a ' / ioo g™-
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06

Styptlcini a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

APTEKA i SKŁAD

ineralnych Naturalnych
w prost ze źródeł sp row adzanych

P O D  F I R M Ą

-ra
w  W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stałe zaopatrzoną we wszystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i zagraniczne 
jak również we wszystkie lekarstw a specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
www.dlibra.wum.edu.pl



nąjczystsza 
woda mineralna

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący.
Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

8ZCZAWA-ALKALICZNA

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshu bler’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

mmnn ArrfT ] Najskuteczniejsza
| t  { 1 | WODA ŻELAZISTO-
UlIJJLil tyUjMlLl ARSENOWA

przy niedokrwisto- 
^  ści, chorobach ko-
®  biecych, choro­

bach nerwowych, 
Dostać można we wszyst- chorobach skóry 
kich składach wód mine- i t. d.
ralnych w aptekach i skła­

dach aptecznych.

Do Meranu powróciłem i ordynu­
je od lat 8 jako jedyny 
lekarz polski przy ul. 
habsburgskiej. 1. 58.

Dr. Rom. Binder.

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

P  a r  i  s —  B r  u x  e 11 e s
cl. polecają
■« Chloroform ium purissim.—Creosotum fagi puriss. — Creosotum carbonicum.— Guajacolum 
|  absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. —Guajacolum phosphoricum .— 
§ Phosote (Creosotum phosphoricum )— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum). 
2 Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.
r  Produkty firmy„Lambiotte Freres“dostać można we wszystkich aptekach, i skła-

dach aptecznych.
Jenera lna  reprezentaoya i sk ład :

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO—GRATIS.

5 wiorst od stacyi kolei 
Nadwiślańskiej 5 god. 
od Warszawy, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW
Poczta i telegraf 

na miejscu. Powozy na 
zamówienie.

W  iecie omnibus.

Źródło szczawy źelazisiej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cały rok otwarty. 
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. Gimna­
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.
www.dlibra.wum.edu.pl



JVa 38. Warszawa d. 7 (20) Września 1902 r. T. XXX.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  le k a r z y -p ra k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w  W arszaw ie  ro czn ie  rs. 6, p ó łroczn ie  rs. 3. Z p rz e sy łk ą  pocztow ą, roczn ie  rs. 7. 
półrocznie  rs . 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Z a w iersz  jed n o szp a lto w y  
drobnem  pism em  lub za  jeg o  m iejsce kop. 10. O głoszenia p rzy jm ują: w  W arszaw ie  A dm inistracya „Me­

dycyny". — W  P a ry ż u  C. Adam 38 R ue  de Y arenne  38.
Adres W ydawcy: Ja s n a  Nr. 6. Adres Redaktora K rakow skie  P rzedm ieście  Nr. 7.

TR EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE. O operacyjnem  leczeniu cbłoniaków  zołzow ych na  szyi. P o d a ł 
F ro f. R. T rzeb ick y .—P rz y p a d e k  fenom enalnych zdolności rachunkow ych u g łup tasa . N a p isa ł A. W izel, 
ST R E SZ C ZE N IA  i W YCIĄGI. 66. D oniesienie tym czasow e o pew nych w ynikach  badań  n ad  rakiem  
w  1-ej berlińsk iej k lin ice chorób w ew nętrznych . 67. Now sze poszukiw ania n ad  d z ia ła jącem i substan- 
cyam i nadnerczy . 68. K ilka  uw ag  o w a rto śc i leczn icze j substancyi nadnerczy. 69. W yciąg  z n ad n ercza  
w ry n o -la ry n g o lo g ii. 70. A d ren alin a  w  p rak ty ce  uro log icznej. 71. O w artości k lin icznej nowej m etody 
b a d an ia  czynności żo ład k a , podanej p rzez  S ah li’ego. — P ia ty  m iędzynarodow y z jazd  fizyologów  w T u ­
ryn ie. —  L is t o tw a rty  do R edakcyi „M edycyny".— D R O B N IE JSZ E  W IADOMOŚCI R Ó ŻNEJ TR EŚC I. 
W IADOM OŚCI B IE Ż Ą C E . — OGŁOSZENIA.

„M EDYCYNA"
G A ZETTE M ED IC A LE HEBDO M AD AIRE

destinóe auz m edecins-praticiens.
Som m aire des a rtic le s  originaux: 1) D -r R. T rz e ­
bicky — Sur le  tra item en t operato ire  des lym- 
phom es serophuleux du cou 3) D -r A. Wizel—U ne 

im becille  eomme ca leu la tr ic e  e x trao rd in a ire .

R ed a c tie n : Dr. M. S a d o w sk i. V ar»ovie — R ue K rak-P rzedm . 7.

„M EDYCYNA"
M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SC H R IFT 

Organ for praktische Aerzte.
In h a lt d e r  O rig inalabhandlungen: 1) D - r  R. T rz e ­
bicky — U e b e r  die o p era tiv e  B ehand lung  der 
skrophulósen H alslym phom e. 2) D -r A. Wizel —  
E in a u sse ro rd en tlich es  R echen ta len t in einem 

F a lle  von Im b ec illita t.
R edaction : D r. M. Sadowski. W a rtc h au  — i t r .  K rak-P rzedm . 7.

i H M III LECZENIl) M liii M C I II Sili.
P odał

Prof. 0-r Rudolf Trzebicky,
(W ykład  w ygłoszony n a  Z jeździe chirurgów  polskich).

Do najcięższych plag ludzkości należy gruźlica. Liczba corocznych jej 
ofiar przew yższa daleko liczbę przypadków  śmierci wśród najgroźniejszych 
epidemii ospy i cholery, a jedynie tylko ciągła styczność nasza z tym wrogiem 
odebrała mu w oczach i wyobraźni naszej czar jego  ogromu i grozy, zwła­
szcza, że dzięki postępom nauk zarówno teoretycznych, jak  i praktycznego 
wykonawstwa, udało się znaczną część ofiar, nawiedzonych tą chorobą, wyrwać 
z jej szponów i utrzym ać przy życiu. Czasy, kiedy każdą formę gruźlicy uwa­
żano za nieuleczalną, na szczęście minęły. W alka system atyczna z tym w ro­
giem, prowadzona przez państwo i świat lekarski, potrafiła zmniejszyć jego 
grozę. Tysiące suchotników, wyleczonych w Davos, Górbersdorfie, niezli­
czeni pacyenci, wyleczeni z gruźlicy stawów i kości drogą systematycznej 
kuracyi chirurgicznej, —  to największy tryum f sztuki lekarskiej, tryum f tern
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większy, że oprócz względów czysto ludzkich i hum anitarnych pociąga za 
sobą i nieskończone korzyści ekonomiczne dla całego społeczeństwa. Spraw a 
sposobu leczenia gruźlicy płuc dziś już jest prawie załatwiona: wiemy, że g łó ­
wny nacisk kłaść wypada na uchronienie od możności zakażenia się ustro ju  
prątkami K ociPa, a wobec dotkniętych chorobą w pierwszym rzędzie dbać 
o wprowadzenie chorych w możliwie najkorzystniejsze warunki higieniczne, 
by w ten sposób podwyższyć odporność organizmu wobec toczącego go w ro­
ga. W obec gruźlicy kości i stawów dziś również w pierwszym  rzędzie d b a­
my o popraw ę stanu ogólnego pacyenta, pozostawiając najczęściej samą sprawę 
lokalną, o ile nie jest zbyt daleko posunięta, samoistnemu wyleczeniu przy 
korzystnych w arunkach zewnętrznych np. unieruchomieniu stawu, w yłącze­
niu działania ciężaru ciała lub zastosowaniu drobnych tylko zabiegów  np. 
wstrzykiwań miąższowych jodoformu i t. p.

Natom iast niezałatwiona jest jeszcze ostatecznie spraw a co do najodpo­
wiedniejszego sposobu leczenia jednej z najczęstszych form początkow ych 
gruźlicy, t. j. co do gruźlicy gruczołów chłonnych.

O częstości zajęcia gruczołów przez spraw y przewlekłe, prow adzące 
w przeważnej liczbie przypadków  do zserowacenia i dalszych zmian gruźli­
czych, świadczy choćby już ta jedna okoliczność, że V o l l a n d  skonstatował, 
iż w szkołach Szwajcarskich w wieku pomiędzy 7 a 9 rokiem życia 96.6^ dzie­
ci okazywało powiększone gruczoły chłonne. W prawdzie niepodobna uważać 
tych wszystkich przypadków  za zmiany gruźlicze, gdyż w przeważnej części 
z pewnością pacyenci mali dotknięci byli zwyczajną tylko hyperplazyą gruczo­
łów, wysoka ta cyfra świadczy jednak o znacznej wrażliwości układu chłoni- 
cznego, uwydatniającej się obrzmiewaniem gruczołów. Z chwilą zaś ich obrzęku, 
pomijając już tę okoliczność, że na pewno we wczesnych okresach choroby 
nigdy w pierwszej chwili orzec niepodobna stanowczo, czy pacyent cierpi na 
zwykłą hyperplazyę, czy też na gruźlicę gruczołów, trudno przewidzieć, czy 
gruczoły potrafią zarazek, k tóry się do ich wnętrza dostał i ich obrzęk spo­
wodował, pokonać, czy też ulegną jego  zabójczemu wpływowi.

W obec nadzwyczajnej częstości tego cierpienia i wobec grozy uogól­
nienia się gruźlicy z gruczołów  na cały ustrój chyba usprawiedliwione jest 
postawienie spraw y operacyjnego leczenia chłoniaków na porządku dziennym 
naszego zjazdu przez czcigodnego naszego prezesa Radcę D w oru Prof. R y ­
d y g i e r a .

Jeżeli przy opracowaniu tego tematu uwzględniam w pierwszym rzędzie 
tylko chłoniaki g ł o w y  i s z y i ,  to dzieje się to głównie dlatego, że są one 
z pomiędzy wszystkich zmian gruźliczych w gruczołach najczęstsze. W edług  
statystyki BLOs’a obejmują one Sg% wszystkich gruźliczych chłoniaków, we­
dług WoHi.GEMUTH,a 95,9$, według BERUTTi’ego 88,2$, według RiEDEL/a 95$.

Częste zajęcie tych właśnie gruczołów tłomaczy się głównie tern przede- 
wszyskiem, że na głowie, a właściwie w jamie ustnej prątki mają stosunkowo 
najłatwiejszy dostęp do organizmu i najłatwiej ztąd dostają się do krążenia 
czy to drogą spróchniałych zębów, jak to wykazali U n g a r ,  a później S t a r k ,  
lub też przez migdałki, zwłaszcza powiększone, na co zwrócili uw agę B a u m -  
g a r t e n ,  H a n a u ,  S c h l e n k e r ,  K r u c k m a n ,  R u g ę  i inni. Nie tu miejsce, by się 
rozwodzić wogóle nad etiologią tego cierpienia, by rozważyć, oprócz wrodzo­
nej częstokroć dziedzicznej skłonności układu limfatycznego do zmian choro­
bowych, wpływ innych czynników; do choroby tej usposabiających, jak  np. 
niepomyślne warunki higieniczne i ekonomiczne, wpływ ciąży, pory roku
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i t. p. Ani też nie zamyślam wcale powtarzać opisu dokładnie zresztą znane­
go przebiegu zmian gruźliczych w  gruczołach od chwili obrzęku poszczegól- 
nych gruczołów  aż do ich zlania się w większe pakiety i przebicia rozmię­
kłych mas serow atych przez torebkę gruczołową do tkanek otaczających, 
w ywołania w nich spraw y przewlekło-zapalnej, a wreszcie do przebicia przez 
przetoki zewnętrzne i wytworzenie w strętnego obrazu powierzchownych 
wrzodów gruźliczych,łączących się częstokroć krętemi przetokami z głęboko 
pod powięzia położonemi resztkami schorzałych gruczołów. Są to wszystko 
kw estye i obrazy zbyt każdemu lekarzowi znane, by się tu nad ich opisem 
zatrzym yw ać. Zaznaczyć tu jedynie wypada, że, o ile w dalszym ciągu bę­
dzie m owa o leczeniu chłoniaków gruźliczych na szyi, nie należy ich pomie­
szać ze zwyczajną formą hyperplastyczną, w ystępującą przeważnie u dzieci 
w pierw szych io-ciu latach życia, w następstwie częstokroć drobnej spraw y 
zapalnej przewlekłej na czaszce lub twarzy, uwidoczniającej się w formie li­
cznych zazwyczaj drobnych gruczołków, zwłaszcza na karku, które prawie 
żadnej dolegliwości pacyentom nie sprawiają, a po wyleczeniu obwodowego 
bodźca zazwyczaj same maleją lub zupełnie znikają.

Zanim przejdziem y do omówienia sposobów leczenia chłoniaków gruźli­
czych, musimy sobie zdać spraw ę z pytania, c z y  s a m o i s t n e  w y l e c z e ­
n i e  t e g o  c i e r p i e n i a  w o g ó l e  j e s t  m o ż l i w e ?  N a pytanie to w pra­
wdzie musi w ypaść odpowiedź twierdząca, ale z tern zastrzeżeniem, że samo­
istne takie wyleczenie wogóle jest bardzo rzadkie, i że w żadnym przypadku 
z góry  przewidzieć korzystnego takiego przebiego nie można. Za możliwo­
ścią zupełnego wyleczenia drogą rezolucyi przemawiają między innemi takie 
powagi, jak np. V i r c h o w .  Choć słusznie, zdaniem mojem, zwraca uwagę 
Blos na trudność, a właściwie niemożność przeprowadzenia ścisłego dowodu 
w podobnym  przypadku co do gruźliczej natury chłoniaka, jeżeli pacyent 
dotknięty był obrzękiem gruczołów, który samoistnie albo pod wpływem 
ogólnego leczenia znikł bez ropienia. Pomyłki pomiędzy zwyczajną hyper- 
plazyą a początkową zmianą gruźliczą są tu często nieuniknione, a rozstrzy­
gnąć może o naturze cierpienia tylko bezpośrednie oglądanie gruczołów przy 
operacyi, a często nawet wobec braku wszelkich innych objawów gruźlicy 
dopiero próbne wstrzyknięcie tuberkuliny, jak na to zwrócił uwagę v. N o-
ORDEN.

Bądź co bądź zarówno obserw acya tak sumiennego badacza, jak  V o l l a n d ,  
jak  i codzienne spostrzeżenia, zwłaszcza w kąpielach solankowych i morskich 
przemawiają za możliwością zupełnego samoistnego wyleczenia tego cierpie­
nia. Rozumie się samo przez się, że wyleczenie drogą otorbienia lub nawet 
zwapnienia ognisk rozmiękłych serow atych w gruczołach jest tak samo mo­
żliwe, jak  wszędzie indziej w organizmie. Ogniska te jednakże pozostają 
i nadal zdradliwym wrogiem, który ustrój w sobie nosi, i k tóre w śród niepo­
myślnych okoliczności w chwili, w której pacyent dawno o swem cierpieniu 
zapomniał, mogą jego życie na szwank narazić. Wspomnieć tu wreszcie mu­
simy o formie samoistnego wyleczenia gruczołów gruźliczych drogą ich zu­
pełnego wyropienia. Form a ta jednak, niestety, z jednej strony dla pacyenta 
przykra i nudna, naraża go na tysiączne niebezpieczeństwa, połączone z ka- 
żdem, zwłaszcza uporczywem ropieniem'.

Jeżeli wyleczenie samoistne wogóle jest więc faktem dość rzadkim, mu­
simy przed oceną sposobów  leczenia zdać sobie sprawę z n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w ,  g r o ż ą c y c h  c h o r e m u  z g r u c z o ł ó w  g r u ź l i c z y c h .  Nie
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mam tu na myśli niebezpieczeństw zagrażających pacyentow i wskutek ropienia 
gruczołów zarówno z wyniszczenia, jakoteż i w formie całego szeregu chorób 
przyrannych, lecz jedynie chcę się zastanowić nad niebezpieczeństwem, wy- 
nikającem z gruźliczej natury schorzałych gruczołów. Nie ulega wątpliwości, 
że gruźlica gruczołów dość często długo pozostaje ściśle do nich ograniczona, 
w nich jedynie się usadawia. Tern się też tłomaczy świetny niejednokrotnie 
wygląd ogólny i stan odżywiania pacyentów  ze znacznymi nawet obrzękami 
gruczołów. Okoliczność tę starano się rozmaicie tłomaczyć. I tak F r a e n k e l  

uważa obrzękłe gruczoły jako rodzaj tamy przeciw zakażeniu całego ustroju, 
A r l o i n g  na podstaw ie szeregu doświadczeń, wykonanych na zwierzę­
tach, domyślał się przyczyny powolnego szerzenia się gruźlicy z gruczo­
łów w osłabieniu siły zakaźnej prątków, powodujących obrzęk gruczo­
łów, czyli twierdził, że jad  skrofuliczny jest słabszą jakąś odmianą jadu 
gruźliczego. W y s s o k o w i c z  znów twierdził, że rozchodzi się przy chłonia- 
kach gruźliczych o zakażenie mniejszą ilością prątków. W ostatnich czasach 
starał się zagadnienie to rozstrzygnąć drogą eksperym entu na zwierzętach 
M o o r e .  Doszedł on do wyniku, że siła zakażenia prątków, znajdujących się 
w chłoniakach, jest znacznie słabsza, aniżeli siła prątków, zawartych w plw o­
cinach suchotników, a mianowicie, upatruje on to osłabienie nie w słabszej 
energii proliferacyjnej prątków, na raczej w mniejszej ich skłonności do w y­
twarzania istot dla organizmu szkodliwych, zabójczych. Osłabienia tego swej 
siły niszczącej doznają prątki dopiero po dostaniu się do organizmu głównie 
dzięki odporności gruczołów  chłonnych. Od siły i stopnia tej odporności 
ma też zależeć nasilenie i rozmaite formy schorzenia gruczołów.

N iestety jednak filtr ten gruczołowy działa tylko do pewnego czasu, sta­
jąc się wreszcie przepuszczalnym dla jadu, który nagabuje dalsze narządy, 
a najczęściej płuca. Jest to rzeczą, cyframi udowodnioną, że w przebiegu 
schorzeniaa gruczołów szyjowych następcze zajęcie innych gruczołów obw o­
dowych lub stawów i kości w ydarza się względnie rzadko.

I t a k  np.  z  z e s t a w i e n i a  F i n k e l s t e i n ^  w y n i k a ,  ż e  r ó w n o c z e s n e  z a j ę c i e  
g r u c z o ł ó w  p a c h o w y c h  w y d a r z a  s i ę  w  9.1$ p r z y p a d k ó w ,  p a c h w i n o w y c h  

w  1.3$, a  ł o k c i o w y c h  w  0.5$.
Natom iast często względnie zapadają chorzy, dotknięci gruźlicą gruczołó w, 

n a  płuca. Cyfry rozmaitych autorów  różnią się pod tym  względem nawet 
wcale znacznie zależnie od tego, czy dalsza obserw acya pacyentów  po ich 
wypuszczeniu z zakładu leczniczego obejmuje czas dłuższy, czy też krótszy. 
N iestety, w miarę zwiększenia się czasu obserw acyi pooperacyjnej odsetka 
śmiertelności z gruźlicy płuc znacznie wzrasta. W edług F r a n k e l ^  ginie 
z gruźlicy płucnej 10.2$ chorych, dotkniętych zserowaceniem gruczołów, w e­
dług Fl NKELSTEIN’ a  11,2$, W O H L G E M U T H ^  12$, podczas gdy Cyfry D EM M E ’ gO,  
B L O s ' a ,  J o r d a n ^ ,  F u r n r o h r ^ ,  N o o r d e n ^  i innne wahają się między 21$ 
a 28$, a nawet dochodzą do 33.6$.

Ciekawą pod tym wzgledem jest również statystyka V o L L A N D ,a ,  który 
badał 108 suchotników na obrzęki gruczołów szyjowych i znalazł je  101 ra ­
zy (93$). Trudno przypuścić u wszystkich tych chorych formę zakażenia 
wstępującą, a więc odbywającą się w kierunku przeciwnym krążeniu limfy, 
a raczej trzeba się zgodzić w większości przypadków  na przypuszczenie, że 
zajęcie gruczołów było spraw ą pierwotną, zaś schorzenie płuc dopiero następ­
czą. D roga, którą zakażenia płuc, zwłaszcza szczytów, z gruczołów szyjowych 
następuje, jest zdaniem Y o l l a n d ^  dwojaka: albo ciałka białe, zawierające p rą­
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tki, przedostawszy się z krwią do krążenia małego, usadawiają się przy ścia­
nach naczyń w miejscach, w k tórych krążenie odbyw a się nieco wolniej, 
a więc zwłaszcza w szytach płuc u ludzi osłabionych i małokrwistych. W o­
bec osłabienia siły odpornej płuc małokrwistych prątki snadnie mogą w tych 
miejscach wywoływać proces gruźliczy. W edług drugiego przypuszczenia 
tegoż autora zakażenie płuc odbyw a się również drogą leukocytów , zawiera­
jących prątki, które, przedostawszy się przez ściany naczyń limfatycznych do 
przestworów limfatycznych, zdążają w prost do jam y opłucny i tu po d ro ­
dze najpierw natrafiają na szczyty płuc, gdzie przedostają się drogą otwartych 
szczelin opłucny trzewiowej pod nią. Powolne krążenie limfy w tern miej­
scu, towarzyszące małokrwistości szczytów płucnych u indywiduów schorza­
łych i osłabionych, usposabia do rozwinięcia się zgubnej działalności prątków 
w samym miąższu płucnym, podczas gdy przy prawidłowem krążeniu dostają 
się leukocyty razem z prątkami aż do gruczołów oskrzelowych, stanowiących 
znów zaporę dla dalszego ich posuwania się, oczywiście także nie bez­
względną.

Co do czasu pomiędzy wystąpieniem obrzęku gruczołów a pojawieniem 
się pierwszych objawów schorzenia płuc, obserw acye oczywiście żadną mia­
rą nie mogą być dokładne i muszą się ograniczać do kilku wyjątkowo rzad­
kich przypadków. W edług obserwacyi P rślat^  okres ten wynosi ł/2— i ro ­
ku, w przypadkach L i n d e n b a u m ^  wynosił zaledwie 2 —  3 miesięcy.

O prócz z tej najczętszej formy ogólnego zakażenia gruźliczego, usada- 
wiającego się w płucach, ginie też część pacyentów  z chłoniakami serowatymi 
z g r u ź l i c y  i n n y c h  n a r z ą d ó w ,  a najczęściej gruźlicy opon mózgowych. 
W  statystyce B lo s ^  liczba tych nieszczęśliwych dochodzi do 14^, co wraz 
z 26$, ginącymi z gruźlicy płuc, czyni w jego  statystyce 40& śmierci z gruźli­
cy. Finkelstein zwraca uwagę, że u jego  chorych w następstwie gruźlicy 
gruczołowej w 1.3$ rozwinął się s k o r b u t ,  kom plikacya,o której inni autorowie 
nie wspominają. D o rzadkich wreszcie następstw, wywołanych wyłącznie 
tylko usadowieniem chłoniaków na szyi, zaliczyć wypada n e r w o b ó l e ,  sp o ­
wodowane uciskiem gruczołów  na sploty nerwowe, u t r u d n i e n i e  p o ł y ­
k a n i a  i o d d e c h  a n i a  przez ucisk na przełyk, względnie tchawicę, p o ­
r a ż e n i a  n e r w ó w ,  zwłaszcza tw arzow ego, u t r u d n i e n i e  r u c h ó w  
szyi i t. p.

W obec powyższych wywodów chyba potrzeby leczenia tego cierpienia 
osobno dowodzić nie potrzeba, wynika ona drogą bezwzględnej konsekwen- 
cyi z wyłuszczenia niebezpieczeństw, zagrażających choremu z gruźlicą g ru ­
czołów. Leczenie, stosowane przeciwko temu cierpieniu, byw a albo konser­
watywne, albo operacyjne. Pierwsze polega na postawieniu pacyenta w m o­
żliwie jaknajkorzystniejszych warunkach zewnętrznych higienicznych, na p o ­
dniesieniu ogólnego stanu odżywiania, umieszczeniu chorego w solankach jo ­
dowych lub nad morzem, stosowaniu zewnętrznem ciepła i najrozmaitszych 
maści, których głównym składnikiem są przetw ory jodow e lub mydło szare, 
podawaniu wewnętrznem preparatów  arsenowych, tinktury Tapya, pigułek 
z auronatrium chloratum.

Leczenie operacyjne y.at'£^0'/7]V polega na traktowaniu gruczołów  g ru ­
źliczych podobnem , jak nowotwory, a więc ich doszczętnem usunięciu lub 
przynajmniej dokładnem wyskrobaniu. Rozumie się samo przez się, ze po­
wierzchowne wrzody gruźlicze, drobne przetoki i t. p. leczy się według ogól­
nych zasad chirurgii w miarę sytuacyi czy to zachowawczo, czy też operacyj-
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niz. W  pośrodku między terapią zachowawczą a operacyjną w znaczeniu 
wyżej zdefiniowanem stoją liczne propozycye, zmierzające albo do wyleczenia 
cierpienia wprawdzie drogą operacyjną, ale bez zastosowania zabiegów wię­
kszych, albo też starające się drogą zmyślnych i sprytnych sztuczek zapobiedz 
powstaniu szpecących blizn na szyi. Do rzędu pierwszych zaliczyć wypada 
wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej w przypadkach zimnych ropni, będą­
cych następstwem rozmiękczenia gruczołów, wstrzykiwanie tejże zawiesiny 
do gruczołów nawet nierozmiękłych w myśl propozycyi Hammerschlaĝ , 
BECK’a i innych, wstrzykiwanie do gruczołów co 2 dni roztworu chlorku cyn­
ku (1:50.) aż do ich rozmiękczenia, a następcze wypuszczenie ropy przez 
cienki trójgraniec i stosowanie tego drogą kamfory naftolowej (N aphtol canu 
phrć 1 do kilku gramów) i t. p. Z pomiędzy operacyi, zmierzających do za­
pobieżenia powstaniu dużych szpecących blizn, wspomnę tu tylko o operacyi 
Dollinger̂ , Lesser̂ , Cordua i WiLLEMs’a. O peracya podskórnego wyłu- 
szczenia gruczołów według Dollinger̂  polega na tern, że cięcie skórne 
w całości przebiega na tyłogłowiu i karku w części, włosami przykrytej. Po 
przecięciu skóry i powięzi drogą tępą, a więc palcem lub elewatorem stara 
się operator dotrzeć do najbliższych gruczołów, które chw yta szczypczykami 
i wyciąga przez ranę i tu drogą tępą wyłuszcza. W edług Dollinger̂  m o­
żna w ten sposób wyłuszczyć prawie bezkrwawo wszystkie gruczoły nawet 
zserowaciałe, o ile tylko nie są wskutek zapaleń okołogruczołowych mocno 
pozrastane z tkanką otaczającą. Na poparcie swego twierdzenia przytacza 
statystykę, obejmującą 40 operacyi. N ie ulega wątpliwości, że w mistrzo- 
wskiem ręku swego wynalazcy może metoda ta znakomite oddać usługi, z mo- 
jemi przynajmniej jednak pojęciami o sposobie operowania zawsze i wszędzie 
pod ścisłą kontrolą wzroku pogodzić się ona nie da. Lesser proponuje sp o ­
sób podskórnego wyłyżeczkowania, polegającego na wbiciu noża przez skó - 
rę  aż do gruczołu, wyłyżeczkowaniu tegoż i założenie opatrunku. Podobny 
jest sposób proponow any w najnowszych czasach przez WiLLEMs’a, a po lega­
jący na tern, że się wbija do gruczołu przez skórę kończasty bistur, a nastę­
pnie przez drobną tę rankę przem ocą wprowadza się sączek. W skutek ze­
wnętrznego ucisku, w yw artego na gruczoły, część gruczołu w ydobyw a się 
przez sączek na zewnątrz. Sączek taki pozostaje pod opatrunkiem uciska­
jącym w ranie 3— 4 tygodni. Blizny po tym zabiegu mają być bardzo 
ładne i oczywiście drobne. Cordua wreszcie proponuje konsekwentne 
nakłucie gruczolaków, aspiracyę ich treści, wypłukanie jam y roztworem su- 
blimatu lub kwasu bornego i wreszcie założenie opatrunku uciskającego. 
Sposób ten ma się zdaniem jego w pierwszym rzędzie nadawać do p rzy p ad ­
ków już zropiałych, chociaż i w razie braku rozmiękczenia może czasami 
rzekomo prowadzić do celu.

( D. n ;
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Z ODDZIAŁU CHORYCH UMYSŁOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

PRZYPADEK
F H E W C U 1 D 0 L K I  U l O M  11 GŁUPTASA.

N apisał

A D A M W I Z E L  

ordynator od.działu.

Przypadek, który poniżej opisuję, ważny jest ze stanowiska zarówno 
psychologicznego, jak  i psychiatrycznego: z jednej strony stanowi ciekawy 
przyczynek do psychologii wielkich rachmistrzów, z drugiej stw ierdza możli­
wość istnienia pewnych specyalnych, nawet nadmiernie wygórowanych zdol­
ności przy ogólnem upośledzeniu umysłowem.

Przypadek, o którym  mówię, dotyczy 22-letniej dziewczyny, Sabiny W ., 
przybyłej do oddziału psychiatrycznego szpitala starozakonnych w W arsza­
wie przed 4 laty dnia 15 lutego 1898 roku. H istorya choroby tej niezmiernie 
interesującej pacyentki przedstawia się, jak następuje:

Sabina W . pochodzi z rodziny inteligentnej, pod względem nerwowym 
i umysłowym zdrowej. Rodzice parę lat temu odumarli ją  w wieku pode­
szłym, ojciec zmarł na chorobę cukrową, matka na chorobę serca. Sabina ma 
trzech braci i trzy  siostry, — wszyscy cieszą się dobrem zdrowiem.

Ze specyalnych zdolności umysłowych w rodzinie zanotować należy ta ­
lent muzyczny dziadka (ojca matki), ojca i brata. Ojciec był zawodowym 
muzykiem, brat zaś jest am atorem  skrzypkiem. Ten ostatni, którego znam 
osobiście, posiada ogromną pamięć muzyczną i t. zw. w muzyce absolutny 
słuch. Zdolności rachunkowych nikt w rodzinie nie posiadał i nie posiada.

Sabina przyszła na świat całkiem normalną i rozwijała się zarówno pod 
względem fizycznym, jak  i umysłowym zupełnie prawidłowo. Chodzić i mó­
wić zaczęła we właściwym czasie. D o szóstego roku życia zapadała kilka­
krotnie na krup ze szczęśliwym za każdym razem przebiegiem. D rgawek do 
tego czasu nigdy nie miała.

Co do strony umysłowej, to zaznaczyć należy, że Sabina była zdolnem 
i inteligentnem dzieckiem; mając 6 lat, chodziła już do szkoły, czytała, pisała, 
rachow ała i robiła robótki.

Choroba jej zaczęła się na początku 7-ego roku życia. Zapadła ona na­
g le na ciężki tyfus. Po kilku tygodniach pacyentka zupełnie jakoby wydźwi- 
gnęła się z tej choroby, gdy oto nagle w okresie rzekomej rekonwalescencyi 
dostała bardzo gw ałtownych konwulsyi, które trw ały bez przerwy trzy doby. 
Po ustaniu drgaw ek chora jeszcze przez dłuższy czas była zupełnie nieprzy­
tomna. G dy przytom ność wróciła, zauważono w chorej ogromną zmianę: p rze­
stała widzieć i mówić, nadto wystąpił zupełny zanik inteligencyi. Robiła pod 
siebie, rozdzierała poduszki, zrywała ze siebie kawałki bielizny, jadła pierze,
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gałgany i nawet rozmaite nieczystości. Czyniła to wszystko ze spokojem , bez 
żadnego podniecenia, z ogłupiałym wyrazem twarzy. O otaczających przed­
miotach nie miała najmniejszego pojęcia, nikogo i nic nie poznawała. Pod 
względem somatycznym przedstawiała obraz strasznego wychudzenia i w yni­
szczenia. Po kilku tygodniach chora odzyskała wzrok, lecz mówić w dalszym 
ciągu nie mogła. Mowy zaczęto ją  uczyć, jak się uczy niemowlę, lecz dopie­
ro po roku nauki chora zaczęła mówić samodzielnie w yrazy „mama" i „tata". 
O dtąd mowa popraw iała się coraz bardziej, i stopniowo chora odzyskała ją  
w zupełności. Jednocześnie zaczęła powracać i inteligencya, ale w nader po- 
wolnem tempie, i do dawnej inteligencyi chora już nigdy nie wróciła. W  je- 
denastem roku życia chora nie ujawniała inteligencyi większej od inteligencyi 
kilkoletniego dziecka, — bawiła się tylko z dziećmi dwu- i trzyletniemi, i to ­
warzystwo to w zupełności jej wystarczało. Próbow ano rozwinąć ją um ysło­
wo, lecz wszelkie usiłowania nauczenia jej tego, co kiedyś już umiała, a mia­
nowicie, czytania, pisania, rachowania lub ręcznych robót, spełzły na niczem. 
Najwyżej powtarzała po uczącym ją  odppwiednie litery lub sylaby, ale za 
chwilę wszystko zapominała. Pod względem somatycznym chora się popra­
wiła i była fizycznie zdrowa, — zauważono tylko, że od czasu choroby cho­
ra miewa częste napady utraty  przytom ności z przechylaniem głow y i pianą* 
na ustach.

W  tym czasie, o którym  mowa, Sabina była spokojna, mało wychodziła, 
czuła nawet wstręt do spacerów, co poniekąd tłomaczy się tern, że na ulicy 
wytykano ją palcami i wołano na nią „waryatka". Przy braku ambicyi na in­
nych punktach te w ybryki uliczników silnie odczuwała, płacząc i nawet spa- 
zmując. Doszło do tego, że nietylko nie chciała wyjść na ulicę, ale nawet 
nie zbliżała się do okna, upatrując w każdym przechodniu wroga, t. j. nazy­
wającego ją waryatką. „Powiedz mi, tatusiu, — mawiała — dlaczego mnie 
mają za waryatkę? Czyż ja  na kogo się rzucam, biję, czy ja  robię szkody 
w domu? Przeciwnie, bawię się z dziećmi, siedzę spokojnie i nikogo nie za­
czepiam, zbieram grosze, które mi dajecie (dostaw ała od czasu do czasu od 
rodziny po kilka kopiejek na skutek swych natarczywych żądań), ani jednego 
nie wydaję, a gdy zbiorę więcej, to dam je  mamie. W ięc dlaczego nazyw a­
ją  mnie waryatką?"

W  ten sposób często przemawiała do ojca.
Owe w ybryki uliczników brała bardzo silnie do serca. Ten stan p rze­

trwał mniej więcej rok. Po roku Sabina, k tóra dotąd była bardzo spokojna 
i łagodna, zaczęła objawiać rozdrażnienie, które coraz bardziej wzrastało, tak 
iż w końcu zaczęła ona wszystkim w domu życie zatruwać. O ile dawniej 
unikała ulicy, o tyle teraz trudno ją było w domu utrzym ać. Ciągle w ylaty­
wała na ulicę, a za każdym razem wracała do domu silnie podniecona w po- 
dartem ubraniu. W domu wszystko rozbijała i nawet rzucała się na ludzi. 
Jedynie ojciec miał na nią wpływ, —  jego  się bała i jednocześnie była do nie­
go tak przywiązana, iż od pierwszej chwili po owym tyfusie nie puszczała go 
od siebie i sypiała z nim razem, nawet już jako starsza dziewczynka.

Znamiennym rysem tego now ego stanu było bredzenie prześladowcze 
i hipochondryczne: każdego uważała za swego prześladowcę, każdego p o ­
dejrzewała o wyśmiewanie się z niej, ciągle krzyczała, że brak jej różnych 
części ciała: nosa, oczu, rąk, nóg, wnętrzności. Chcąc chorą uspokoić, biedny 
ojciec wzywał znajomych przechodniów z ulicy, którzy, udając lekarzy, ba­
dali ją  i dowodzili, że wszystko ma w należytym porządku. Z początku po-
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magało to trochę, ale trzeba było sceny te z 50 razy dziennie pow tarzać. 
N astępnie i to już skutku nie odnosiło. Podniecenie stawało się coraz silniej­
sze, bredzenie coraz intensywniejsze. Chora zryw ała się w nocy, krzycząc 
i hałasując, codzień komu innemu w mieście robiła aw anturę, na wszystkich 
się rzucała. Doszło wreszcie do tego, że się rzucała i na ojca, do którego 
była fanatycznie przywiązana. Tu dodać należy, iż, zazwyczaj podniecona, 
miewała jednak i chwile spokojne, ale wówczas wpadała w stan przygnębie­
nia i apatyi. G dy wymienione objawy szły crescendo, poby t dłuższy w do­
mu stał się absolutną niemożliwością, i chora została oddana do szpitala sta- 
rozakonnych w W arszawie.

Wzmiankowaliśmy wyżej, że Sabina jako mała dziewczynka, dostawała 
od rodzeństwa miedziaki, które sobie skrzętnie składała. Zbieranie pieniędzy 
zaczęło się w 11-ym roku życia i stało się wkrótce najulubieńszą jej zabawką. 
Pieniądze dawano jej na skutek jej usilnych nalegań. Sabina składała sobie 
kopiejki do oddzielnej szufladki i tym sposobem uzbierała sobie powoli kilka 
rubli. Pieniądze swoje ciągle liczyła, obliczając je  na grosze i kopiejki, i w ka­
żdej chwili wiedziała na pamięć, ile ma pieniędzy w szufladce. Niezależnie 
od tego zbierała guziki, które nawlekała na sznurki, sortując je  podług wiel­
kości, i doskonale wiedziała, ile ich ma na każdym sznurku.

To zbieranie pieniędzy i guzików trwało mniej więcej dwa lata. Później 
guziki straciły dla niej na wartości, i Sabina zaczęła zbierać tylko pieniądze, 
najwięcej lubiąc grosze i kopiejki.

Zaznaczyć tu należy pewien szczegół, który później okaże się dla nas na­
der ważnym, a mianowicie: Sabina łączyła rachow ane przedm ioty w grupy 
po 16. N a pytanie, ile ma guzików lub groszaków, odpowiadała, mając np. 
104, iż ma ich 6 razy 16 i 8 sztuk.

G dy to zamiłowanie do liczenia pieniędzy dłuższy czas już trwało, i gdy 
domownicy zauważyli, że S. doskonale i szybko pieniądze oblicza, zaczęto 
jej zadawać większe obliczenia i ku wielkiemu zdumieniu otrzym ywano 
w mgnieniu oka trafne odpowiedzi. Zdumienie rodziny stało się jeszcze wię­
ksze, gdy  spostrzeżono, że Sabina rozwiązuje szybko nawet bardzo trudne za­
dania rachunkowe, takie, jakich zwykły śmiertelnik nie może szybko rozwią­
zać. Gdy w jej obecności które z młodszych dzieci uczyło się arytm etyki, 
Sabina śmiała się zeń do rozpuku, iż nie może uporać się z jakiemś małem obli­
czeniem, gdy  tymczasem ona w jednej chwili powiedzieć może, ile np. będzie 
27 pomnożone przez 16 lub ile razy 16 mieścić się może w 900.

W tym czasie zauważono u chorej inną jeszcze zdolność, a mianowicie, 
zdolność wierszowania. G dy ktoś zdanie jakie powiedział, ona zawsze od­
powiadała do rymu, czasami z sensem, czasami bez sensu, byle tylko do ry ­
mu, czasami jednak nietylko z sensem, ale nawet dowcipnie.

Tyle mówią wywiady.
Postarajm y się w krótkich słowach zreasumować je. Dziewczynka 6-le- 

tnia, dotąd zdrowa i normalnie rozwinięta, dostaje ciężkiej choroby infekcyj­
nej— tyfusu, z powikłaniem w postaci organicznych zmian w mózgu. Zmiany 
te wywołały zupełne otępienie umysłowe, idyotyzm  z napadami padaczki. 
Z biegiem jednak C/.a^u chora zaczęła nanowo rozwijać się i odzyskiwać in- 
teligencyę, ale do dawnej już nie wróciła nigdy: z idyotki zupełnej aw anso­
wała na niezupełną idyotkę i na tym szczeblu rozwoju umysłu już się zatrzy­
mała. Jako głuptas, zaczęła po kilku latach objawiać bredzenie prześladowcze

Me s . Nr. 38.
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z napadami podniecenia. W tym czasie zaczęła się u niej objawiać niezwy­
kła zdolność do rachowania i wierszowania.

Status praesens. Chora ma obecnie lat 22, nie w ygląda jednak na więcej, 
niż na lat 15— 16. W zrost niski, 152 ctm., budow a prawidłowa, odżywianie 
niezłe, mięśnie i szkielet słabo rozwinięte.

Z wymiarów tych wynika, że chora pod względem budowy czaszki na­
leży do typu pośredniogłowców (orthocephali).

Ze stygm atów  fizycznych zwyrodnienia zanotować w ypada jedynie: wą­
skie i wysokie podniebienie oraz wyraźny tuberculum Darwini na prawej mu­
szli usznej.

Badanie narządów wewnętrznych nie w ykryw a żadnych nieprawidło­
wości.

P rzy badaniu układu nerwowego stwierdzić się daje stan następujący: 
czucie dotykowe, bólowe i termiczne osłabione na całej powierzchni ciała; 
ruchy swobodne i prawidłowe; napięcie mięśniowe normalne; chód prawi-

W ym iary czaszki:
Długość czaszki . . . .
Szerokość „ ........................
W ysokość „ . . r*.
O bwód poziomy czaszki 
Wskaźnik^czaszkowy główny

17.8 ctm.

www.dlibra.wum.edu.pl



dłowy; żadnych zaburzeń ruchowych (ruchy pląsawiczne, athetosis, drżenie 
i t. p.) niema; odruchy ścięgniste w górnych kończynach psawidłowe, odru­
chy kolanowe wzmożone, ze ścięgna A c h i l l e s ^  —  nieobecne; odruchy rogó ­
wek żywe; odruch gardzieli bardzo słaby; słuch i wzrok w stanie praw id ło­
wym; barw y odróżnia kiepsko; źrenice równe i dobrze oddziaływają zarówno 
na światło, jak i na akom odacyę.J

Chora miewa napady padaczkowe pod postacią petit mai. Jak często 
zdarzają się one, trudno powiedzieć, albowiem napady te są tak słabe, iż 
z łatwością przechodzą niepostrzeżenie. Dość powiedzieć, że nikt z otocze­
nia w ciągu czterech lat pobytu  chorej w szpitalu ani razu napadu nie zauw a­
żył. Mnie osobiście udało się raz jeden napad taki spostrzedz. Było to pa­
rę miesięcy temu. Badałem wówczas zdolności rachunkowe chorej, i oto przy
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rozwiązywaniu jakiegoś zadania, nad którem głęboko się namyślała, cho­
ra nagle zbladła, oczy utkwiła w jeden punkt, stała się zupełnie nieprzy­
tomna, na ustach miała pianę. N apad trwał wszystkiego może pół minuty, 
poczem chora odzyskała przytom ność i wróciła do swego poprzedniego sta­
nu. Po tym  w ypadku zacząłem skrzętnie rozpytyw ać służbę, czy nie zau­
ważyła ona kiedy podobnego napadu, — dowiedziałem się jednak, że ani do- 
zorczynie, ani posługaczki nic podobnego nigdy u chorej nie widziały. Mimo 
to jednak sądzę, że napady padaczkowe muszą u chorej zdarzać się od czasu 
do czasu, tylko z powodu swej krótkotrw ałości i słabości przechodzą niepo­
strzeżenie.

Przechodzę teraz do opisu stanu duchowego chorej.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

66. E. L e y d e n  i F. B l u m e n t h a l .  Doniesienie tymc 7S“r we o pewnych wyni­
kach badań nad rakiem w I-ej berlińskiej klinice chorób wewnętrznych. Do ogło­
szenia tymczasowych wyników badań nad rakiem, prowadzonych od kilku lat, 
skłoniły autorów wiadomości gazet politycznych o godnych uwagi doświadcze­
niach JENSEN a w Kopenhadze nad rakiem u myszy. Badaczowi temu udawało 
się przenosić raka z chorych myszy na zdrowe i za pomocą wstrzykiwania suro­
wicy rakowej w y w oływ ać znikanie powstałego u zarażonych myszy guza.

Przeniesienie ludzkiego raka na zwierzęta nie powiodło się autorom; cho­
rych na raka szczurów i myszy nie mogli autorzy otrzymać, jedynie tylko p i e s  
stanowił przedmiot, którym można się było posługiwać do badań: przeniesienie 
raka od jednego psa na drugiego wielokrotnie udawało się autorom.

Od roku L. i B. zajmują się próbami leczenia chorych na raka psów: wy- 
łuszczali oni psom guzy rakowe, rozdrabniali je i mieszali z wodą, poczem 
w przeciągu dłuższego czasu zastrzykiwali otrzymany płyn świnkom morskim 
i surowicą tych świnek leczyli chore psy. Po wielokrotnych zastrzykiwaniach 
w przeciągu kilku tygodni następowało rozmiękczenie i rozpływanie się guza. 
Zawartość tego ostatniego przedstawiała teraz liczne leukocyty pomiędzy skąpą 
liczbą komóre k rakowych, tłuszczowo zwyrodniałe komórki i krople tłuszczu; 
przy tem cała zawartość guza była płynna. W  końcu znikał guz w zupełności.

Drugi sposób postępowania polegał na rozgnieceniu wyłuszczonego u psa 
guza rakowego i wydobywaniu z niego płynu (surowicy). Surowicę tę zastrzyki- 
wano innemu psu, dotkniętemu rakiem odbytnicy. Po dwumiesięcznem leczeniu 
guzy częściowo uległy rozmiękczeniu i zmniejszyły się; po 5 miesiącach ogólny 
stan zwierzęcia poprawił się, z guzów pozostały nieznaczne ślady, w których ba­
danie drobnowidzowe w ykryło budowę raka.

Po zachęcających próbach na zwierzętach, autorzy przeszli z największemi 
ostroźnościami d o leczenia ludzi. Z aseptycznie wyłuszczonych i natychmiast 
otrzymanych ludzkich guzów rakowych wyciśnięty został płyn, przeznaczony do 
zastrzykiwań, po uprzedniem przekonaniu się na zwierzętach o jego absolutnej 
nieszkodliwości. W szyscy  leczeni w ten sposób chorzy znosili zastrzykiwania 
doskonale, ani ;azu nie stwierdzono działania szkodliwego. Do prób użyto cho­
rych beznadziejnych, nie nadających się do operacyi, którzy dobrowolnie zgo­
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dzili się na zastrzykiwania. Rzecz prosta, źe w takich przypadkach ani postęp 
choroby, ani zejście śmiertelne nie zostały wstrzymane. W  dwóch sekowanych 
przypadkach atoli zwróciła uwagę autorów okoliczność, źe chociaż guzy nie 
uległy  wybitnej zmianie, n i g d z i e  n i e  z n a l e z i o n o  ś l a d u  p r z e r z u t ó w ,  
a w jednym prócz tego z n i k ł o  s t w i e r d z o n e  za  ż y c i a  n a c i e c z e n i e  
g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  w sąsiedztwie raka.

Trzeci przypadek stanowił nie nadający się do operacyi rak macicy. Cho­
rej zastrzykiwano z początku surowicę kóz, którym dłuższy czas przedtem szcze­
piono w yciąg  z guza rakowego, potem sam wyciąg. Guz miejscami jakoby się 
rozpadał, w każdym razie postępu sprawy w przeciągu 10 miesięcy obserwacyi 
nie zauważono. Ogólny stan poprawił się znakomicie, o wyleczeniu wszelako 
dotychczas nie ma mowy.

(Deutsch. med. Woch. Nr. 3 6. 1902). S.
67. U m b e r . Nowsze poszukiwania nad działającemi substancyami nadnerczy. 

W  r. 1895 C y b u ls k i  i S z y m o n o w ic z ,  a jednocześnie z nimi badacze angielscy 
O l i y e r  i S c h a e f e r  zwrócili uwagę na ważną własność fizyologiczną nadnerczy, 
polegającą na tem, źe sok ich wywołuje ogromne podniesienie ciśnienia we­
wnątrznaczyniowego. Następnie dowiedzionem zostało tak przez wzmiankowa­
nych badaczy, jakoteź przez V ELiCH’a, BiEDL*a, GoTTLiEB*a, Fr. PiCK ’a, źe wzmo­
żenie ciśnienia krwi zależne jest nie tylko od działania substancyi nadnercza na 
obwodowy aparat naczyń, lecz także od pobudzenia ośrodka naczynioruchowe- 
go. Nadto G o t t l i e b  doświadczalnie wykazał bezpośrednie działanie wyciągu 
nadnerczy na serce ciepłokrwistych. W yniki tych doświadczeń potwierdzone 
zostały przez innych autorów (H ed b o m , C l e g h o r n ,  B o r u t t a u ) .  D o  takich sa­
mych wyników doszli F u e r t h  i D. G e r h a r d t ,  którzy doświadczenia swe prowa­
dzili z wyosobnioną na drodze chemicznej substancyą nadnerczy, suprareniną, 
wprowadzoną do handlu przez fabryki w Hochst. W  najnowszym czasie firma 
amerykańska Parkę, Davis et Comp. wprowadziła do handlu nowy przetwór, 
otrzymany z nadnerczy, adrenalinę. Jestto ciało krystaliczne, posiadające w w y­
sokim stopniu własność wzmagania ciśnienia krwi. Sposób otrzymania tego cia­
ła jest jeszcze tajemnicą firmy. Analiza pierwiastkowa, jak również działanie 
fizyologiczne suprareniny i adrenaliny każą przypuszczać, że są to ciała identy­
czne ( F u e u t h ) .

Ogromne podniesienie ciśnienia krwi dochodzi do skutku przedewszystkiem 
przy wprowadzeniu substancyi działających nadnerczy do żył, w znacznie słab­
szym stopniu przy stosowaniu podskórnem, przyczem substancye te oczywiście 
szybko zostają zniszczone przez utlenienie. Przy stosowaniu podskórnem wię­
kszych dawek występuje zabójcze działanie jadu. Szybkie zniszczenie istoty nad­
nercza, wprowadzonej do ustroju, jest przyczyną bardzo krótko trwającego dzia­
łania tejże przy  stosowaniu śródźylnem. W ed ług  G e r h a r d t ^ ,  po upływie 1U ~  
3/4 min. ciśnienie krwi szybko podskakuje, dosięga w ciągu zo— 30 sek. najwyż­
szego punktu, tyleż czasu pozostaje na tym poziomie i w ciągu następujących 
2 min. wraca do pierwotnej wysokości albo też, co częściej się zdarza, spada je­
szcze niżej. Otóż te właśnie 2 czynniki, a mianowicie możliwość otrucia oraz 
krótkotrwałe działanie, stanowią jeszcze obecnie przeszkodę do stosowania śród- 
źylnego suprareniny. B y ć  może, źe wkrótce uda się otrzymać połączenie, poz­
bawione tych szkodliwych własności, co pod pewnym względem już obecnie po­
wiedzieć można o związku suprareniny z żelazem (preparat F u sR T H ’a), a  wówczas 
pozyskamy potężny środek dla zwalczania stanów obniżonego ciśnienia we­
wnątrznaczyniowego.
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J e ś l i  z a te m  m e d y c y n a  w e w n ę tr z n a  d o t y c h c z a s  n ie  w y c i ą g n ę ł a  ż a d n y c h  k o ­
r z y ś c i  z  o g ó ln e g o  d z ia ła n ia  w y c ią g u  z n a d n e r c z y , t o  o d  s t o s o w a n ia  m ie j s c o w e g o  
w. z a k r e s ie  r ó ż n y c h  s p e c y a l n o ś c i  w id z im y  ju ż  o b e c n ie  c z ę s t o  b a r d z o  d o b r e  s k u t ­
k i. Z p r e p a r a tó w  tu  s t o s o w a n y c h  n a z w ie m y :  extraetum haemostaticum (M e r c k ) ,  
suprareninum, adrenalinum. S z c z e g ó ln ie  s z e r o k ie  z a s t o s o w a n ie  p r z e tw o r y  t e  z n a ­
l a z ły  w  r y n o lo g i i ,  l a r y n g o l o g i i  i o k u l i s t y c e  p r z y  le c z e n iu  n a c z y n io r u c h o w y c h  
i n ie ż y t o w y c h  s t a n ó w  p o d r a ż n ie n ia  b ło n  ś lu z o w y c h ,  p r z y  ta m o w a n iu  k r w i p r z e d  
o p e r a c y ą  i p o  n ie j . S e m o n  w s z a k ż e  o s t r z e g a  p r z e d  z b y t  e n t u z y a s t y c z n e m i  o d e ­
z w a m i, z w ła s z c z a  a u to r ó w  a m e r y k a ń s k ic h .

W  c h o r o b ie  A D D iso N ’a  d o t y c h c z a s  s t o s o w a n o  p r z e t w o r y  z n a d n e r c z a  z m a ­
ł o  p o m y ś ln y m i  w y n ik a m i .  K o n ie c z n e  s ą  tu  j e s z c z e  d a ls z e  s p o s tr z e ż e n ia .

W  roku zeszłym F. B lu m  zrobił bardzo interesujące odkrycie: dowiódł on 
za pomocą ściśle wykonanych doświadczeń, że nadnercza zawierają substancyę, 
która, przedostawszy się do układu krążenia, w yw ołać może cukromocz. W  dru­
gim swoim komunikacie uważa B lu m  tę „substancyę eukropędną” za identyczną 
z wyżej wzmiankowaną substancyą, wywołującą wzmożenie ciśnienia krwi. Cu­
kromocz występuje jedynie przy stosowaniu śródżylnem lub podskórnem, przy 
przyjęciu zaś do wewnątrz nawet ogromnych dawek nie dochodzi do skutku. 
Przy zupełnem nawet usunięciu z pokarmu wodanów węgla, gd y  zwierzęta 
wskutek głodzenia doprowadzone są do tego, że całkowity glikogen zniknąć 
musi z wątroby, cukromocz jeszcze występuje. Cukromoczowi temu towarzyszy 
przecukrzenie krwi (hyperglycaemia). Wydzielanie cukru z moczem odbywa się 
tak długo, póki trwają injekcye przetworów nadnerczy, a z ustaniem tych osta­
tnich cukromocz znika, tak że nie mamy tu prawa mówić o cukrzycy (diabetes) 
w rodzaju cukrzycy trzustkowej, lecz jedynie o cukromoczu (glycosnria). Na zwie­
rzętach, użytych do doświadczeń, stwierdził B lu m  zmiany anatomo-patologicz- 
ne wątroby, które stawia w zależności od trującego działania substancyi nadner­
czy. Jako następstwo toksycznego działania soku z nadnerczy na wątrobę, uwa­
ża B lu m  także występowanie od czasu do czasu barwników żółciowych w moczu 
użytych do doświadczeń zwierząt. Niezależnie od cukromoczu występują często 
u tych zwierząt zmiany na skórze w postaci ciemniejszego lub niebieskawo-czar- 
nego zabarwienia oraz zmian nekrotycznych w okolicach skóry, przylegających 
do miejsca zastrzyknięcia.

Co się tyczy stosunku nadnerczy do cukrzycy u ludzi, to B lu m  wyobraża 
sobie rolę nadnerczy w ustroju, jako odtruwającą. T. zw. cukrzycę bronzową, 
przebiegającą z hepatitis, haemosiderosis oraz nieprawidłową pigmentacyą skóry, 
B lu m  uważa za cierpienie podobne do wywołanego przezeń doświadczalnie 
obrazu chorobowego, jako wyraz zaburzenia czynności nadnerczy.

(Die Therapie der Gegeniuart. 1902. Sierpień). S. P.
68 . A . K u e h n .  Kilka uwag o wartości leczniczej substancyi nadnerczy. Jeśli 

pominiemy leczenie choroby A D D iso N ’a i krzyw icy ( S t o e l t z n e r ) ,  to dotychcza­
sowe stosowanie substancyi nadnerczy w terapii opiera się głównie na ich wła­
sności wzmagania ciśnienia krwi. Zgodnie z tem w yciąg z nadnerczy, zawiera­
jący substancyę działające, stosowano dotychczas w zapaści, wstrząsie, zadu­
szeniu wskutek chloroformu, ostrym niedowładzie układu sercowo-naczyniowe- 
go w chorobach zakaźnych, krwawieniach z naczyń włosowatych błon śluzo­
wych, ostrych i przew lekłych  cierpieniach nosa i gardła, jak również w cierpie­
niach łącznicy, neurastenii, padaczce, dychawicy, nieżycie oskrzeli, obrzęku 
płuc, krwiopluciu i t. d. Najczęściej stosuje się w yciąg  z nadnerczy miejscowo 
przy krwawieniach z błon śluzowych (nosa, żołądka), jak również w ostrych
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i przewlekłych cierpieniach jamy nosowej i gardzielowej. Działa on tu z jednej 
strony jako środek, tamujący krwawienie, z drugiej —  w sprawach zapalnych, 
jako środek zwężający naczynia, anemizujący. Dane, dotyczące działania w y­
ciągu z nadnerczy w neurastenii, padaczce, astmie i rozmaitych cierpieniach 
płuc, są bardzo skąpe. Doświadczenia autora dotyczą niektórych cierpień jelit 
oraz dróg oddechowych. Stosowano extractum suprarenale haemostaticum siccum 
M e r c k , które wprowadzano pod skórę w i% i 5% wyjałowionym roztworze wo­
dnym, dalej tabletki z nadnerczy (0,1— 0,5 pro dosi). Wstrzykiwania podskórne 
w odnego roztworu wyciągu w ywołują najczęściej dość silny odczyn w miejscu 
zastrzyknięcia i w sąsiedniej okolicy w postaci zaczerwienienia, obrzmienia i bo- 
lesności. Tabletki bywają zazwyczaj łatwo przyjmowane.

Spostrzeżenia autora obejmują przypadki zaburzeń oddechowych wskutek 
rozedmy płuc i nieżytu oskrzeli, przypadki krwotoków żołądkowych (ulcus), 
krwawienia żołądkowe zależne od raka, krwotoki kiszkowe w tyfusie brzu­
sznym, krwotoki nosowe przy przewlekłem zapaleniu nerek, przewlekłe ropne 
i posokowate zapalenie oskrzeli, rozszerzenie oskrzeli, krwioplucie przy zgorzeli 
i gruźlicy płuc. Prawie w połowie przypadków autor nie mógł się przekonać 
o jakimkolwiek pożytku, w innych zaś przypadkach w ystępowały wprawdzie 
lekkie poprawy po zastosowaniu wyciągu, lecz autor kładzie je w znacznej czę­
ści na karb suggestyi. Największe nadzieje pokładano w działaniu hemostaty- 
cznem wyciągu przy krwotokach żołądkowo-kiszkowych, lecz odnośne doświad­
czenia autora bardzo prędko rozczarowały go. W  jednym przypadku duru brzu­
sznego rozwinął się podczas stosowania nadnerczy w tabletkach typow y napad 
padaczkowy; chory przedtem nigdy podobnych napadów nie miał. W  tym sa­
mym przypadku wystąpiły na obu stopach sino-czerwone plamy, przyczem sto­
py b y ły  obrzmiałe i zimne. Autor przypomina dalej, że B o i n e t  spostrzegał po 
zastrzyknięciu w yciągu glicerynowego cielęcych nadnerczy ogólne wzmożenie 
pobudliwości nerwowej: stan podrażnienia, silne drżenie górnych kończyn. Za­
burzenia te za każdym razem po zaprzestaniu zastrzykiwań mijały.

(Die Therapieder Oegenwart. 1902 . Sierpień). S. P.
69. A . R o s e n b e r g .  Wyciąg z nadnercza w ryno-laryngologii. Autor wspomi­

na kolejno o różnych przetworach nadnercza, jako to: suprare ninie, wyrabianej 
przez fabrykę w H ó c h s t  (cena 1 ctm. sz. —  2,50 marki), extraet supra/ren. sólubil. 
firmy Freund i Redlich w Berlinie (5 ctm. sz. 5% roztworu kosztuje 1,50 marki; 
15 ctm. sz. —  3,50 m.; 30 ctm. sz. —  6 marek), adrenalinie (subs tancya działająca 
nadnercza) firmy Parkę, Davis et C. w Detroit (1 gran kosztuje 6,40 marki, uży­
wa się w roztworze 1 : 1000 do 1 : 5000) i epinefrynie d-ra ABEi/a z Baltimore, 
której dotychczas w handlu niema. A żeby  tanim kosztem sp orządzić sobie lek 
w większej ilości, R. zaopatrzył się w rzeźni berlińskiej w 150 gramów nadnercza 
wołowego, posiekał, dolał 300 gr. wody, filtrat zagotował, aby usunąć nadmiar 
białka, następnie jeszcze raz przefiltrował i tak przygotow any w yciąg stosował 
u chorych. W y c ią g  taki pokrywa się wkrótce pleśnią, w celu uniknięcia tego 
R . dodawał do niego kilka kropel kwasu karbolowego i po upływie pół roku 
stwierdził, że środek z działania swego nic nie stracił. Z tego przetworu autor 
był najbardziej zadowolony.

Co się tyczy  działania opisywanego środka w nosie, to przekrwiona i o- 
brzmiała błona śluzowa w minutę po zapendzlowaniu staje  się tak białą, że do­
znaje się wrażenia, jakby się widziało szkielet nosa p ok ryty  cienką białą po­
włoką. W skutek takiej anemii występuje lekkie znieczulenie błony śluzowej, 
które jednak ustępuje bardzo działaniu znieczulającemu kokainy.
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W  porównaniu z kokainą w yciąg z nadnercza ma tę ważną stronę dodatnią, 
że przynajmniej w dawkach, używanych w ryno-laryngologii, jest zupełnie nie­
szkodliwy. Anemizujące działanie wyciągu z nadnercza na błonę śluzową i cia­
ła jamiste nosa ma ważne znaczenie dyagnostyczne, ułatwia nam bowiem zna­
komicie badanie wąskich przestworów nosa, jako to średniego przewodu oraz 
przestrzeni pomiędzy przegrodą a muszlą średnią.

Co się tyczy działania leczniczego, to we wszystkich stanach, którym towa­
rzyszy obrzęk błony śluzowej nosa, zwłaszcza w cierpieniach ostrych, wyciąg 
z nadnercza wywiera wpływ dodatni, aczkolwiek przemijający, lecz dłużej trwa­
jący, niż przy stosowaniu kokainy: działanie wyciągu z nadnercza trwa od pół 
godziny do 2 godzin. Dzięki znikaniu obrzęku błony śluzowej ewentualny od­
pływ ropy z zatok bocznych nosa zostaje ułatwiony, w przypadkach nieżytu 
naczynioruchowego (coryza vasomotoria), połączonego z dużym obrzękiem błony 
śluzowej, otrzymuje się przynajmniej przemijającą ulgę; to samo zastosowanie 
znajduje w yciąg z nadnercza w przypadkach gorączki siennej z silnem zatka­
niem nosa i kichawicą. Główne wskazanie do użycia omawianego środka przed­
stawiają rękoczyny krwawe. Przy pomocy w yciągu z nadnercza w połączeniu 
z kokainą jesteśmy w stanie w ykonyw ać operacye w nosie (amputacye muszel, 
listw przegrody) bez bólu i prawie bez kropli krwi. A żeby  uniknąć możliwego 
krwotoku następczego (wskutek późniejszego rozszerzenia naczyń), R . przypala 
powierzchnię operowaną azotanem srebra, natopionym na zgłębnik, i tamponuje 
nos. Dzięki swemu działaniu anemizującemu w yciąg z nadnercza może znaleźć 
zastosowanie we wszystkich przypadkach krwotoków pooperacyjnych i sa­
modzielnych.

Na języku środek ten wywołuje lekkie znieczulenie, w przypadkach zapa­
lenia migdałków zmniejsza ból.

Przy stosowaniu wyciągu z nadnercza (resp. adrenaliny) na przekrwioną 
błonę śluzową krtani ze zdumieniem widzimy, jak po wstrzyknięciu kilku kro­
pel tego środka do krtani zaczerwienione i obrzmiałe struny prawdziwe nagle 
zamieniają się na cienkie, białe paski. Na tkanki, głęboko naciecżone, adrenali­
na nie ma wybitnego wpływu, tak źe zastosowanie jej w przypadkach wątpli­
wych (obrzęk nieżytowy czy naciek?) może mieć znaczenie rozpoznawcze. W sk a ­
zanie do użycia wyciągu z nadnercza, jako środka paliatywnego, stanowić zatem 
będą ostre stany zapalne krtani, obrzęki, towarzyszące, naprzykład, nacieczeniom 
gruźliczym —  w ten sposób możemy złagodzić ból przy łykaniu. Do tego celu 
jednak mamy pewniejsze środki, a z drugiej strony częste używanie wyciągu 
z nadnercza mogłoby wywołać wzmożenie ciśnienia krwi, a może i inne nieznane 
jeszcze działanie uboczne. M o u r e  zaleca jednoczesne stosowanie adrenaliny 
i kokainy przy łyźeczkowaniu krtani u suchotników. Co się tyczy  stosowania 
wewnętrznego adrenaliny, to dawka maksymalna dotychczas nie została ściśle 
oznaczona. Zwykła dawka jest 0,3 substancyi nadnercza; w Am eryce dają do 
10 takich tabletek dziennie, a nawet więcej. Autor dawał do 5 dziennie i przy 
dłuźszem stosowaniu otrzymywał zniesienie obrzęku muszel nosowych; w kilku 
przypadkach nieżytu nosa naczynioruchowego i w jednym gorączki siennej w y­
nik dodatni trwał kilka miesięcy — w innych działania nie było. Zdaniem R. 
w yciąg z nadnercza jest dla rynolaryngologa środkiem bardzo cennym, bez któ­
rego autor nie mógłby się już teraz obejść. (Sprawozdawca używa wyciągu 
z nadnercza (przetwór rosyjski PoEHi/a 6$) od 2 lat w przypadkach nieżytu na­
czynioruchowego nosa oraz w napadach astmy pochodzenia nosowego z bardzo
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dobrym skutkiem. Jako środek anemizujący, przetwór powyższy ustępuje adre­
nalinie, którą sprawozdawca w ostatnich czasach zaczął stosować).

{Beri. klin. Woch. Nr. 26 . 1902). Z. Srebrny.
70. A. v . F r i s c h .  Adrenalina w praktyce urologicznej. Autor korzystał z wła­

sności anemizujących adrenaliny przy rękoczynach na cewce moczowej i pęche­
rzu. Do badania cystoskopowego przypadków krwiomoczu, w których przygo­
towawcze przepłukiwania pęcherza wznawiają ciągle krwawienie (przez co obraz 
cystoskopowy zostaje zaciemniony), używał autor roztworu adrenaliny 1 : 10000, 
którego 100— 150 ctm. sz. wprowadzał do pęcherza i pozostawiał tam na 3— 4 
minuty, poczem dopiero przepłukiwał pęcherz. Krwawienie ustawało w zupeł­
ności albo było tak małoznaczne, że badanie mogło być przeprowadzone z jak- 
najlepszym wynikiem.

W  przypadkach nowotworów pęcherza, operowanych przez cięcie wysokie, 
F. po otwarciu pęcherza tuszował guzy i ich najbliższe sąsiedztwo roztworem ad­
renaliny 1 : 1000, wyłuszczenie guzów udawało się prawie bez kropli krwi. Ponie­
waż w anemizowanej błonie śluzowej naczynia wkrótce silnie się rozszerzają, 
a więc w celu uniknięcia następczego krwotoku autor miejsca zranione p okry­
wał strupem i prócz tego pęcherz tamponował.

Do usunięcia endoskopowego brodawczaków pęcherza wystarcza wstrzy­
knięcie do pęcherza 100— 150 ctm. sz. roztworu adrenaliny 1 : 10000.

W  celu ułatwienia przeprowadzenia zgłębnika przez zwężoną cewkę 
F. wstrzykiwał do niej kilka kropel adrenaliny 1 : 1000. Również i w przypad­
kach trudnego cewnikowania z powodu przerostu gruczołu krokowego wstrzy­
knięcie 1— 2 ctm. sz. adrenaliny 1 : 1000 oddaje znakomite usługi.

Wreszcie w trzech przypadkach ostrego zupełnego zatrzymania moczu 
z powodu przerostu gruczołu krokowego autor z doskonałym skutkiem zastoso­
wał adrenalinę, której 2 ctm. sz. roztworu 1 : 1000, wstrzyknięte do części prosta- 
tycznej, wystarczyły, aby chorzy, acz z trudnością, mogli sami oddać mocz. 
F. używał przetworu adrenaliny firmy Parkę, Davis et Comp. (Adrenalini hydrochl. 
0,1, Natr. chlorat. 0,7, Chloreton. 0,5, Aq. destill. 100,0).

( Wien. klin. Woch. Nr. 31 . 1902). S.
71  .E. K o z i o z k o w s k i  (Kissingen). 0 wartości klinicznej nowej metody badania 

czynności żołądka, podanej przez Sahli’ego. *) Autor dochodzi do wyników na 
stępujących:

1) Określenie zawartości tłuszczu w zupie i w treści żołądkowej za pomocą 
butyrometru Gerber^  daje zupełnie dokładne cyfry.

2) Tłuszcz w zupie jest zawieszony bardzo równomiernie, jeżeli mąkę, uży­
tą do sporządzenia zupy, dobrze zrumienić, a wodę dolewać powoli. O ile zupa 
przed użyciem jej do doświadczenia stała zbyt długo, dobrze jest skłócić ją 
silnie.

3) W  treści żołądkowej, wyciągniętej w 10— 15 minut po próbnem śniada­
niu SAHLi’ego, tworzą się wkrótce dwie warstwy: górna —  jaśniejsza, płynna, 
dolna ciemniejsza, zawierająca obfity osad. Procentowy skład tłuszczu w tych 
warstwach jest bardzo różny. Można zaradzić złemu przez silne wstrząsanie w y ­
ciągniętej treści żołądkowej, ale co zrobić, jeżeli ten podział na warstwy nastą­
pi już w żołądku? Przecież Cała wartość nowej metody opiera się na tern przy­
puszczeniu, że zupa w żołądku ani na chwilę nie zmienia własności fizycznych do­
kładnej zawiesiny tłuszczowej.

«) ob. M edycyna Nr. 28 r. 1902, re fe ra t Nr. 47.
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Żeby wyświetlić tę wątpliwość, autor wyciągał z żołądka dwie porcye zupy 
z początku wprowadzał zgłębnik na taką głębokość, żeby przejść cardiam, i szyb­
ko aspirował treść żołądkową, unikając ruchów wymiotnych badanego osobni­
ka; zaraz potem wprowadzał zgłębnik dalej, nakazywał choremu w ykonywać ru­
chy wymiotne i silnie nadymać się i otrzymywał w ten sposób drugą porcyę zu­
py —  z okolicy odżwiernika, podczas gdy  pierwsza porcya pochodziła z okolicy 
dna żołądka. W  takich dwu porcyach, wyciągniętych bezpośrednio po sobie: 
K . określał zawartość tłuszczu. Różnice wypadły znaczne (nprz. 3.4 —  8.0, albo 
0.1 —  1.9!).

Analogiczne badania z podobnym wynikiem K . przeprowadził na chorym 
z przetoką żołądkową. W obec tego, według autora, wartość nowej metody 
upada.

(Deutsche m. Woch. Nr. 26 r. 1902). Bolesław Żebrowski.

Piąty międzynarodowy zjazd fizyologów w Turynie.
(W rzesień. 1901).

Piąty międzynarodowy zjazd fizyologów zgromadził w Turynie przeszło 
dwustu uczestników; liczebne powodzenie zjazdu zawdzięczać można nietylko 
postępom fizyologii w ostatniem trzyleciu, lecz także miłej perspektywie spędze­
nia sześciu dni w osławionym Instytucie fizyologicznym Mosso’a, zaliczającj^m 
się do największych i najlepiej urządzonych w Europie.

Wzdłuż pięknego parku publicznego (parco Valentino) z szumiącym Po 
w głębi ciągnie się szereg imponujących gmachów: są to nowo założone Insty- 
tucye uniwersytetu w Turynie. Uniwersytet, mieszczący się do 1877 r w ciasnym 
lokalu, obecnie jest największym uniwersytetem włoskim pod względem g m a ­
chów, a pod względem liczby studentów (3000) zajmuje zaraz drugie miejsce po 
Neapolu. Tutaj mieści się szkoła chemii, będąca pod zarządem prof. G u a r e s c h i; 
instytut higieny pod dyrekcyą prof. PAGLiANi ego; instytut chemii ogólnej pod 
zarządem obecnego rektora uniwersytetu prof. F il e t i; Instytut fizyologiczny 
Mosso’a, muzeum psychiatryczne LoMBROSO’a, laboratoryum anatomii patologicz­
nej prof. Foa, laboratoryum farmokologiczne i t. d.

„Nasze Instytucye naukowe, powiedział Mosso w prywatnej z nami rozmo­
wie, mogą być porównane do naszych miast, które od oświetlenia naftą przeszły 
nagle do elektryczności^

W idok instytutu Mosso’a sprawia radosne wrażenie z podwójnych wzglę­
dów: przyjemnie jest widzieć, że dla nauki nie wahano się wystawić tak wspa­
niałego gmachu, a powtóre, że gmach ten dostał się w tak godne ręce!

W tym to gmachu zasiadał w tym roku Y  kongres fizyologiczny pod pre- 
zydencyą prof. M osso’a. Posiedzenia od byw ały  się w amfiteatrze wykładowym, 
ważniejsze zaś doświadczenia wykonywano w licznych salach instytutu, które 
służyły do wiwisekcyi. Uczestnicy zawczasu już mieli dla siebie przygotowane 
zwierzęta i wszelkie przyrządy za listownem porozumieniem się z asystentem 
zakładu, d-rem TREVEs’em.

Przybyli fizyologowie ze wszystkich stron świata. Z polaków brali udział 
w kongresie: profesor N. C y b u ls k i  z  K rakowa, d-rzy: M. S t e f a n o w s k a  i Józefa 
J o t e y k o  z  Brukselli, K .  R a d z i k o w s k i  z  Lozanny, P o p i e l s k i  oraz Z. G r u ż e w s k a ,  
licencyatka nauk przyrodniczych z Paryża.
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Kom itet międzynarodowy kongresów złożony jest z następujących fizyolo­
gów: A .  Mosso (Turyn), B o h r  (Kopenhaga), B o w d it c h  (Boston w Stan. Zjedn.), 
D a s t r e  (Paryż), F o s t e r  (Cambridge), H e g e r  (Bruksella), K r o n e c k e r  (Bern), 
W e d e n s k i  (Petersburg), F a n o  (Florencya), F r e d e r ic y  (Liege), G r u e t z n e r  (T u - 
binga), S h e r r in g t o n  (Lieverpool). Zaproszono nadto do komitetu: fizyologa 
K arola  R iC H ET’a  z Paryża i N. C y b u l s k ie g o  z Krakowa. W ybór ten przyjęto 
oklaskami.

Sprawozdanie nasze z kongresu rozłożymy na dwie części: w pierwszej po­
damy streszczenie ważniejszych komunikatów, w drugiej poruszymy kwestye 
ogólnej treści.

Zacznijmy od „fizyologii układu krwionośnego i limfatycznego”. H e d o n  
(z Montpellier) doniósł o ciekawych swych spostrzeżeniach nad hemolizą ciałek 
krwi pod wpływem niektórych trucizn (glykozydów), jak solanina, saponina, cy- 
klamina, digitalina. Trucizny te działają rozkładająco na ciałka krwi; ciekawe 
jest jednak do zaznaczenia, źe daleko silniejszy wpływ objawia się w wodzie sło­
nej (roztór izotoniczny), niż w surowicy. Surowica bowiem zawiera substancye, 
które, łącząc się z glykozydami, wytwarzają połączenia nieszkodliwe. Surowica 
psa działa skuteczniej od surowicy wołu lub królika, lecz największą potęgą an­
tytoksyczną obdarzona jest surowica zwierząt zimnokrwistych. Żółć zawiera ró­
wnież substancye zabezpieczające, zwłaszcza zaś przeciwko solaninie.

B r o d ie  i D i x o n  ( z Londynu) wygłosili ciekawe doniesienie o zastosowaniu 
metody pletysmograficznej do badania fizyologii płuc czyli o zmianach objętości 
tych organów pod wpływem asfiksyi i rozmaitych trucizn. Piękne preparaty hi­
stologiczne krwi demonstrował C. D e m e l  (z Cagliari). K e m p  wraz z miss C a l h o u n  
przedstawili nowy sposób liczenia ciałek krwi. G. Moussu zdał sprawę ze swych 
doświadczeń nad pochodzeniem limfy, dochodząc do wniosku, źe limfa nie jest 
zwyczajnym produktem transsudacyi surowicy przez naczynia włosowate pod 
wpływem ciśnienia krwi, lecz że jest ona przeważnie wytworem działalności sa- 
mychże tkanek; przyrząd limfatyczny obwodowy jest przyrządem wydzielniczym.

Powszechny podziw wzbudziło piękne doświadczenie LocKE’go (z Londynu) 
nad sercem królika, wyjętem z klatki piersiowej, które zachowane być może 
przy życiu przez kilka godzin bez zwolnienia naturalnego rytmu, jeśli do roztwo­
ru odżywczego dodać cokolwiek tlenu. Znane już było, źe nawet serce zwierząt 
ciepłokrwistych, wyjęte z klatki piersiowej, przez czas jakiś zachowane być może 
przy życiu, lecz otrzymać się to daje z wielkim trudem, i pomimo sztucznego 
odżywiania roztworem, utrzymywanym przy stałej ciepłocie 350 C., po krótkim 
czasie serce zwalnia swe bicie. Otóż jeśli w owej chwili przepuścić cokolwiek 
tlenu pod ciśnieniem przez płyn odżywczy (jak się to odbywa w przyrządzie 
LocKE go), natychmiast serce zaczyna uderzać mocniej. Dopiero po dwóch g o ­
dzinach nieprzerwanego bicia uderzenia zaczynają słabnąć. W ówczas do płynu 
utlenionego należy dodać 0,1# dekstrozy, a uderzenia serca znowu nabierają siły 
i mogą nieustawać przez siedm godzin. I zależnie od tego, czy płyn odżywczy 
utleniony będzie zawierał dekstrozę lub nie, jesteśmy świadkami spotęgowania 
lub osłabienia uderzeń serca.

W  sprawie fizyologii trawienia wymienimy tylko komunikat G a g l io  ( z Mes- 
syny) o doświadczalnem wydzielaniu soku żołądkowego, odczyt WALTHER’a  
(z Petersburge) o sokach trawiennych i ich wzajemnem działaniu, odczyt B a r - 
bery  o wydzielaniu żółci pod wpływem rozmaitego rodzaju odżywiania. A l b a u - 
rese wyjaśnił brak trujących własności kurary, gd y  wprowadzona zostaje przez 
żołądek do organizmu —  antytoksycznem działaniem wątroby, przez którą
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przejść musi trucizna, zanim wprowadzona zostanie do krwi tętniczej. Kilkom a 
doświadczeniami można tego dowieść: jeśli np. wyjąć żabie wątrobę i wprowa­
dzić sondą do żołądka dawkę kurary, to działanie tej trucizny okaże się w tym 
wypadku równie szybkiem, jak przy podskórnem wstrzyknięciu. Następnie, jeśli 
na zewnątrz ustroju zmieszać roztwór kurary o oznaczonej sile z drobno posieka­
ną tkanką wątroby, to po kilku godzinach zetknięcia w temperaturze 370— 400, 
można skonstatować, że toksyczność roztworu kurar}'- uległa znacznemu zmniej­
szeniu (jak można się o tern przekonać, robiąc próby na zwierzętach).

Fizyologia gruczołów wzbogaciła się dwoma ciekawemi doniesieniami 
o gruczole tarczykowym GLEY’a (z Paryża) i C iiR iS T iA N feg o  (z Genewy). Jak 
wiadomo, obaj ci badacze przyczynili się wielce do ustalenia naszych obecnych 
poglądów na funkcye owego zagadkowego niegdyś gruczołu. C h r is t ia n ] w y k a ­
zał już był dawniejszemi pracami możliwość transplantacyi gruczołu tarczyko- 
wego, który, przeniesiony z jednego zwierzęcia na drugi, zdolny jest funkcyono- 
wać. Obecnie badacz ów podaje wyniki nowych swych doświadczeń, które d o ­
wiodły możliwości transplantacyi gruczołu tarczykowego nawet pomiędzy o d ­
miennymi rodzajami zwierząt kręgowych. Operacya nie udaje się, g d y  zbyt zna­
czna przestrzeń dzieli zwierzęta w seryi zoologicznej; udaje się natomiast między 
odmiennemi rodzinami, a tembardziej gatunkami i rodzajami. G l e y  przemawiał 
o związku, jaki istnieje między gruczołem tarczykowym a pobocznymi gruczoł- 
kami tej samej natury, które spotykają się u niektórych zwierząt. Mówca dowo­
dził, wbrew zapatrywaniom niektórych eksperymentatorów, źe między owymi 
dwoma narządami niema zupełnej niezależności funkcyonalnej. Przeciwnie, spo­
strzegać się nawet daje funkcyonalna łączność i można ją wykazać kilkoma sze­
regami faktów: niektóre zwierzęta mogą w yżyć nawet po wyłuszczeniu wszy­
stkich gruczołów; gruczołki zawierają jod, podobnie jak gruczoł główny; dowie­
dzione zostało, że przemiany w odżywianiu ulegają tym samym zmianom po zu- 
pełnem wycięciu gruczołu tarczowego, jak i po częściowem; dowiedzionem zo­
stało, źe wycięcie gruczołków wywołuje zmiany morfologiczne w gruczole: prze­
rost, wzmożenie się naczyń, powiększenie się ilości tkanki embryonalnej, zanik 
substancyi kolloidalnej; odwrotnie zaś, wycięcie gruczołu wywołuje takie same 
przemiany w gruczołkach.

Przejdźmy teraz z kolei do „fizyologii mięśni, nerwów i ośrodków nerwo­
w ych41. N ic o l a id e s  (z Aten) demonstrował dwa psy, które w yżyły  po niejedno- 
czesnem przecięciu dwóch nerwów błędnych na szyi. Jeśli między przecięciem 
jednego nerwu a drugiego pozostawić wielodniową przerwę, wówczas dorosłe 
psy mogą w yżyć po tej podwójnej operacyi, a objawy, wynikłe z operacyi, zni­
kają. Zaraz po przecięciu drugiego nerwu zmniejsza się znacznie ilczba oddechów; 
stan ten trwa mniej więcej przez tydzień, poczem oddechanie stawać się zaczyna 
coraz bardziej prawidłowem i równomiernem, a 25-go dnia po drugiej operacyi 
staje się zupełnie normalnem. Połykanie odbywa się zupełnie prawidłowo, nie­
ma żadnej stagnacyi pokarmów w żołądku. Głos odzyskują zwierzęta dopiero 
w miesiąc lub dwa po drugiej operacyi. Pierwszy z psów, przyniesionych na 
Zjazd z Aten, żyje dziesięć miesięcy po przecięciu drugiego nerwu błędneg'o, 
drugi pies żyje rok i siedem miesięcy. Oba znajdują się w doskonałym stanie, 
krwiobieg i oddechanie wróciły zupełnie do normy. Psy  szczekają silnym g ło ­
sem, jeśli nie dostarczyć im w porę jedzenia. Nie może być mowy o regeneracyi, 
gdyż w każdym nerwie wycięto kawał długi na 4 —  6 ctm. Psy te są pierwsze- 
mi zwierzętami, które tak długi czas w yżyć zdołały po przecięciu dwóch nerwów 
błędnych i bez sztucznego oddechania.
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L a n g l e y  ( z  Cambridge) mówił o pobudzaniu i porażeniu komórek i za­
kończeń nerwowych oraz o inhibicyi nerwu błędnego; W e is s  (z  Paryża) cie­
kawe podał szczegóły o pobudliwości nerwów, W e d e n s k y  ( z  Petersburga) mó­
wił o fazach pobudliwości, przez jakie przechodzi nerw narkotyzowany, a F l e c h -  
S ig  (z Lipska) mówił o dawniejszych swych i nowych pracach nad mielinizacyą 
mózgu u człowieka i demonstrował przepyszne projekcye preparatów.

V it r o u  (z Bukaresztu) zakomunikował doświadczenia swe nad pobudliwo­
ścią rdzenia kręgowego. Od roku 1870, czyli od doświadczeń FRiTSCH’a i HiTZiG’a, 
wiadomo, że substancya szara mózgu jest pobudliwa, albowiem pod wpłwem roz­
maitych bodźców sztucznych, elektrycznych i mechanicznych, działających na tę 
substancyę, można otrzymać reakcyę, t. j. ruchy odpowiednich mięśni. Co się zaś 
tyczy substancyi szarej rdzenia, ustalone jest przekonanie, że braknie jej cał­
kiem pobudliwości, gdyż drażnienie jej nie wywołuje żadnej reakcyi (doświad­
czenia robione na ptakach). Ostatnimi tylko czasy B ir g e  ut rżymy wał, że sub­
stancya szara rdzenia pobudliwa jest u żaby, gdyż ukłucie rdzenia igłą wywołu­
je skurcz tężcowy mięśni, trwający kilka sekund. Referent powtórzył te do­
świadczenia na gęsiach narkotyzowanych; używał podniet mechanicznych, d o ty ­
kając odkrytego rdzenia końcem igły; cała tylna połowa zwierzęcia podlegała 
wówczas silnym skurczom. Doświadczenia te są przekonywające, gdyż bodźce 
mechaniczne mają tę przewagę nad elektrycznymi w badaniach tego rodzaju, że 
działanie ich pozostaje ściśle umiejscowione. A b y  się doświadczenie udało, na­
leży zapobiedz zbyt silnej utracie krwi  przy operacyi, gdyż w tym przypadku, 
pobudliwość rdzenia szybko się zatraca. Doświadczenie udaje się również 
i z bodźcami elektrycznymi. Ztąd wniosek, że i substancya szara rdzenia, podo­
bnie jak i kora mózgowa, pobudliwa jest na bodźce elektryczne i mechaniczne.

(D. n.).
D-r med. Józefa Joteyko.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Szanowny Redaktorze!
Prof. R y d y g ie r  w cennym swym artykule o chirurgii gruczołu krokowego 

zrobił mi zarzut, że prace moje jedynie w języku francuskim ogłaszam. Otóż za­
rzut ten nie jest w zupełności słuszny, gdyż dotychczas drukowałem 4 artykuły 
w gazetach warszawskich i 3 w „Przeglądzie Lekarskim". Prawdą jest, że dłuż­
szych prac dotychczas po polsku nie ogłaszałem, lecz zależy to od warunków, 
w jakich się znajduję.

Będąc asystentem prof. GuYON’a, cały materyał czerpię z kliniki jego. Mo­
ralnym więc jest moim obowiązkiem drukować me prace w jego miesięczniku. 
Próby j e d n o c z e s n e g o  drukowania po polsku i po francusku tych prac do­
tychczas mi się nie udały.

Z prawdziwym szacunkiem

Paryż 1 września 1902. D-r Bolesław Motz.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  H e d in  i R o w l a n d  w dalszym cią­
gu swoich badań znaleźli w śledzionie, 
gruczołach chłonnych, nerkach i wąt­
robie bydła, koni, świń, kóz i psów —  
proteolityczne enzymy, które najsilniej 
działają w roztworze kwaśnym. Enzy- 
ma, znajdująca się w mięśniach kośćca, 
wywiera swoje działanie proteolityczne 
we wszelkich roztworach: kwaśnym, o- 
bojętnym i zasadowym. (Zeitschrift f. 
phys. Ch. Bd. 32/531.).

=  F e r g u s o n  leczy przypadki zasta­
rzałej uporczywej zimnicy podskórne- 
mi wstrzykiwaniami Chinini bihydrobro- 
mati w dawkach 0.18 (roztwór 3:20). 
Preparat łatwo rozpuszcza się w wodzie 
i nie powoduje bólu na miejscu ukłucia. 
Do zupełnego wyleczenia wystarczało 
zwykle 6 wstrzykiwań. Ubocznego dzia­
łania autor nie zauważył. (Brit. med. 
journ. 22. II 1902.)

=  F U e r st  stosował z bardzo dobrym 
skutkiem salipirynę( podczas ostatnich 
epidemii influenzy. Środek działa szyb­
ko i pewnie przeciwgorączkowo i prze- 
ciwbakteryjnie. Bóle neuralgiezne u- 
suwa również szybko. Ubocznych dzia­
łań nie wywiera. Środek trzeba poda­
wać metodycznie i przez dłuższy prze­
ciąg czasu:dorosłympo 1.0, dzieciom po 
0.5 trzy razy dziennie w opłatku. Zapi­
jać najlepiej odwarem lipowego kw ia­
tu z sokiem cytrynowym. W ad y  serca 
i przewlekłe zapalenia nerek stanowią 
przeciwwskazanie dostosowania salipi- 
ryny. Jeżeli obawiamy się osłabienia

serca, należy kazać zapić proszek her­
batą z łyżeczką koniaku. (Aerztl. Mo- 
natsschr.)

=  S c h e r e r  zachwala narkotyczne 
działanie Dioniny w dawkach 0.02— 0.03. 
Kaszel, bóle przy miesiączkowaniu, bó­
le g łow y w małokrwistości i błędni­
cy, bezsenność — znikają bardzo szyb­
ko po zastosowaniu tego środka. (Ther. 
Monatsh. 3. 1902.)

— I o h . M u l l e r  na zasadzie 30 obser­
wowanych przypadków uważa Collar- 
golum jako środek swoisty w spra­
wach septycznych. Zwykle w 1 —4 g o ­
dziny po zastrzyknięciu 1% roztworu 
Collargolu do żyły  zjawia się wstrząsa­
jący dreszcz, który jednak szybko prze­
mija. Innych ubocznych działań autor 
nie zauważył pomimo stosowania du­
żych dawek nawet u dzieci. (Deutsche 
m. W och. 11. 1902.)

=  W e n c k e b a c h  opisuje dwa przy­
padki zapalenia wsierdzia wrzodzieją- 
cego, w których znakomite wyniki da­
ło 'zastosowanie Collargolu (cirgentum 
colloidale) C re d e ^ o  pod postacią wstrzy­
kiwań wewnątrzźylnych 1— 2% roztwo­
ru. Środek ten wywiera silne działa­
nie antyseptyczne na krew, a nie spro­
wadza żadnych objawów niepożąda­
nych. Autor mniema, że wartoby ró­
wnież wypróbować go w ostrym g o ść ­
cu stawowym przy pierwszych obja­
wach poczynającego się zapalenia 
wsierdzia (Ther. d. Gegen. 2. 1902.)

Ż.

Wiadomości bieżące.

—  W yszła z druku nakładem autora 
D-ra A. W. B u c k ie w ic z a  broszura p. t. 
Geo-Hygiena powiatu Ciechanowskiego 
gub. Płockiej. Topografia, geologia, 
geognozya i hygiena jako przyczynek 
do badania zdrowotności okolic wiej­
skich.

—  Katedrę higieny w Monachium 
objął prof. M. G r u b e r  z Wiednia.

—  Pogrzeb Vmcmow’a odbył się 9 
b. m. kosztem miasta Berlina, którego 
zmarły był honorowym obywatelem.

—  W e  Francyi wydano prawo, na 
mocy którego szczepienie ospy wszy­
stkim dzieciom do ukończenia i-go ro­
ku życia oraz rewakcynacya w 11 i 21 
roku stały się obowiązującemi.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny  Dr. med. M. Sadowski

ilo8Bojono L(en3ypoK) BapuiaBH, 5 C enraópa  1902 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka S -
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 

(alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w  przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nis da się niczsm zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu] jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różui od naturalnego tra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznera trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

W yitn&ttć sie mfateowaa! 0strzegamy przed licznemi zafalszo-^  Z— L i*-***- > w aniami naszego preparatu, szcze­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z p rzym ieszką eteru . Wszystkie są to po- 
prostu n a jzw yczajn ie jsze  m ieszanki, Hemoglobina znajduje się w nich nie w  p o s ta ­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n ieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów  lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H em ato g en u  H om m ela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1—2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki {8 % uncyi) / r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwaj carya).
www.dlibra.wum.edu.pl



Fabryki Farb
D A W N IE J

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjem ny kwaskow aty; 
praw ie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 —5 dziennie

Salochinin
(E ster salicylow y chininy). Auti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. W skaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, m alaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

H edonal
Nowy Hyproticnm, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerw ow a szczeg. w stanach 

depresyjnych i t d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedativum  przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3 —4 razy dziennie.

Agurin
Octan Theobrom in-natrium . No­
we D iureticum , bardzo sku te­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

P ro ta rgo l
Organiczny preparat srebra  do 
leczenia try p ra  i ran, jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

S om atoza
W y b itn y  środek wzm acniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apety t. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż,: mała chirurgia 
Ulcus molle, Papnlm ad. Z astępu­
je  jodoform, posiada zapach przy­
jem ny. Stosow,: czysty lub z cao- 
bor. pulv aa p. m ieszany lub  ja k  

maść 5 —10°/o

Tannigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Źelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zaw iera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatwo w sysającej się. 
Bez smaku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza apety t, nie działa za- 

mykająco.

A ristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy r a n a c h  po oparzeniu 
z Acid Boric. pnlv. aa ppt m iesza­

ny lub jako 5%  maść.

T rional
Pew ny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z większą ilością 
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa daw ka 1,5 potem 

w ystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zaw iera 5 °/0 taniny w organicz­
nem połączeniu. W skaż.: Dyspe- 
psya, N eurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i K rzywica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
P reparaty  kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw  gruźlicy. BrOUchitis, 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

Nagrodzony medalami. Na W ystaw ie Paryskiej 
Lyon I 1900 nagrodzony medalem |~Bordeair 
1894 r. I i listem pochwalnym. J 1895 r.
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1896 r.
Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i  różne naturalne wina. 1897 r.
E. K E) J D E L A  w  K iszyuiowio.

Naturalny koniak E. REJDELA w ytrzym ał a n a lizę  chem iczna i jes t wyrabianym z n a jc zy s ts zy c h  (winogronowych 
w in , przechowywanym zaś w  s p e c ja ln ie  u rzą d zo n y c h  piwnicach na sposób fra n c u z k i.  Zaletami swemi nie ustępuje 
w niczem  o ry g in a ln y m  koniakom  fra n c u zk im . Z zamówieniami orosimy zw racać się W A R S Z A W A , D ŁU G A  55.

| C e n n i k i  na żądanie wysyłają się bezpłatnie.
www.dlibra.wum.edu.pl



S3 0 3 3 -PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
Własność rządową francuska

N alo ty  dobrze oznaczyć nazioisko przep isu jąc użycie Wód
SiaboSci żołądka, $  W y tw o r y  ze so li naturalnej otrzym anej 

pęcherza,YICHY CELESTINS
dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDEGRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITALSłabo*ci źo łg d k a  
k iszek .

z w ó d .

PAST1LLES YICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

gomprimEs v ic h y -e ta t
W ydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazową do łatwiejszego trawienia.

I)  T am p o n y  g ineko log iczn e  na n itk a c h  po 10 sztu k  
2 )  L ig a tu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l iz o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w  W a rs za w ie : 1 ) Solna 17 m . 5. Pracow nia 

S tery lizacy jn a
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
A ptecz. dawniej zjednoczeni A ptekarze 
i L u d w ik  S p iess  i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w  Ł o d z i: 1) P iotrkow ska Nr. 11 (S p ie s s ) .  
w L ub lin ie : Skład Apteczny W-go M a g ie rs k ie g o . 
w S ie d lc a c h : Apteka W -go S ko w ro ń s k ie g o , 
w K ie lcach : Apteka W -go W ie rz b ię ty .  
w K a liszu : A pteka W -go R y b ic k ie g o . _____

“ i?

3*5
3

6 )  G aza jo d o fo rm o w a  po 0 ,2 5 : 0 ,5  i I m. 7 )  B anda- 
________ że  5 — 10— 2 0  c tm . sześ  6  m . d ług .___________

ZAKŁAD LECZNICZY

DLA CHORYCH 

N A  K R TA Ń , G A R D ŁO , NOS I U SZY . 
O l u m - I e l i n a ,  ZŁŃTr. Y 7 .

P rzy jęcie  chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp 
Chorych na uszy od 12—2 pp.

ZAKŁAD LECZNICZY

BELLARIA 6 4

5 5

D-ra F. NaYratila 
W AKCO.

Najlepszej stacyi klimatycznej południowego 
T y r o l u  dla chorych chronicznych, rekonwa­

lescentów etc.
Prospekty i wszelkie informacye na żądanie.

Książki naukow e i czasopisma lekarskie 
do sprzedania.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów  Boryssowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte ch o ro b a­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w cza­
sie odłączania od piersi i w okresie rośnięoia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roz­

wój kości.
Sprzedaż w  składach aptecznych  i aptekach.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mułermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty - 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna As 22).

5  W IE L K I W YBÓR ®

*  Narzędzi Chirurgicznych |
® ©= najnowszych wynalazków
|  we wszystkich działach chirurgii %
■« n a jta n ie j w sk ład zie  fa b ryczn ym  tjj

i j .  j o d ł o w s k i e g o !
M arszałkow ska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane aswww.dlibra.wum.edu.pl



Egzystująca od 1819 roku
Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
a  t r o n  SA M A M )

w  W a r s z a w ie  — T t o m a o k ie  3 .

poleca Magazyn swój, znacznie w  ostat­
nim roku powiększony i stale zaopatrzo­
ny: w najnowsze narzędzia chirurgiczne, 
stoły operacyjne i rewizyjne, centryfugi do 
analiz, sterylizatory do narzędzi i opatrun­
ków i t. p. cenniki na żądanie bezpłatnie.

S K Ł A Drr
p r z 3r  a p t e c e ,

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  J¥r. 3 5 —'T e le fo n u  NTr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenr.iki i broszury na żądanie franco gratis.
JEN ER A LN A  R E PR EZEN TA C Y A  na K rólestwo Polskie wód Contrexeville, 

________ Faschingen i Selters. _______ ______________________

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w rurkach zatopionych (in ampulis) środków 

częściej używanych
oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwań podskórnych
w pudelkach w skórę oprawnych wraz z przedziałkami na 6 

rurek  wyjałowionych środków leczniczych.
Szprycka z tłokiem gumowym, igły stalowe rh. 2.
Szprycka podług D ra  Meyera, tłok asbestowy, igły stalowe 

rb. 2 kop. 25.
Szprycka podług D-ra Meyera, tłok asbestowy, igły platynoiry- 

dopium; opraw a kauczukowa rb. 3.
Szprycka podług D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyczaj moc­

na rb. 8.
Szprycka podług D -ra  Freyensteina aseptyczna, 12 igieł w ru r­

ce do wyjałowienia, a druga do składania użytych rb. 3.
Ceny w yjałow ionych w strzykiwań podskórnych  

obniżone.
Przygotowywa

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.
J f t O T O M Ł 7W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  A k c y j n e

W a r s z a w a ,  M a r s z a ł k o w s k a  23.
poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatwością przyrządzane tak  dobrze w mieszkaniach pry­

watnych, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździe.

S o c ie te  G ł i im ią u e  d e s  U s in e s  d u  R ł ió n e  dawniej Giliard, P. Manet & Mar ter.
T o w arz y s tw o  anonimowe z kapitałem 6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

K ELEN E, CHLOREK ETYLU CZYSTY

d d  Ł i ;: m e :; ‘ -
łO C ^ E T E  C H lM lO U Efóes U S IN E S  o’u R H O N E
• * - "i ~

do U S Y P IA N IA  i zn ieczu lan ia  m iejscow ego.

P ro d u k ty  farm aceutyczne  
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylo wy 
Salol. Salieylaty: sodu, methylu. Pyrazoiina 
Methylen-Blau raed. Rezorcyna med. Hydro­
chinon. Form aldehyd. Trioxymethylen etc.

S p rze d a ż w ru rk a c h  szk lan . i m eta l, i w  ru rk a c h  
z pod z ia łką . (L ite r , na żądan ie  g ra tis  i fra n c o ).www.dlibra.wum.edu.pl


