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PRACE ORYGINALNE.

Kilka uwag w sprawie balneoterapii
choréb kobiecych.
Podat
D-r Oskar Goldberg w Warszawie

(Dokonczenie — I’atrz Nr 19).

Tuta) niech mi wolno bedzie nadmienié, ze
szerzenie si¢ wiadomos$ei naukowych o znacze-
niw leczniczem zdrojowisk w Krélestwie oraz
najblizszych guberniach Cesarstwa byloby naj-

racyonalniejszym i najwiecej przekonywajaeym
czynnikiem z posréd wszystkich srodkéw, przed-
sigbranych dzisiaj przez nas w celu zabezpiecze-
nia chorym naszym niezaleznosci od zagranicz-
nych, przewaznie niemieckich, miejscowosei ku-
racyjnych. Daige do rozszerzenia eksploatacyi
krajowych zdrojowisk oraz do podniesienia ich
dobrobytu, powinniSmy przedewszystkiem sta-
raé¢ sig wzbudzi¢ zaréwno w lekarzach, jak i w
publicznodei zautanie do sit leezniczyeh naszych
miejscowosci kapielowyeh. Nawolywania prasy
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peryodycznej wraz z dobremi checiami lekarzy
i publicznodei i gotowoscia zarzaddéw naszych
zdrojowisk do wprowadzenia réznych ulepszen i
wygod dotad beda sie obracaly w blednem kole
szlachetnych marzen, poki nie przylaczy sig do
tego niezachwiana, oparta na naukowych dowo-
dach wiara w sily lecznicze tych zdrojowisk.
Dla lekarzy i chorych, nie posiadajgcych tego
przekonania, renomowane zdrojowiska zagra-
niczne nie utracg nigdy swego uroku. Tylko
gruntowne zapoznanie szerokiego kola lekarzy
z wlasnodciami, wskazaniami i dzialaniem srod-
kéw leczniczych naszych miejscowosei kura-
cyjnych, polaczone z kazuistycznemi i staty-
stycznemi sprawozdaniami, moze postawié te
sprawe na gruncie wigcej realnym. Wtedy dopie-
ro lekarze zaczng traktowaé nasze zdrojowiska
z wigkszem zaufaniem, ktére naturalnie udzielié
si¢ musi i chorym, beda w stanie przy wyborze
krajowego zdrojO\viska opieraé sig na Secistych
informacyach i bedg mieli przyjemna swiado-
mos¢, ze moga zalecaé w odpowiednich razach
te zdrojowiska, nie opuszezajac gruntu nauko-
wego.

Pozatem, wySwietlenie réznych zagadnien,
tyezacych sie balneoterapii ginekologicznej, wy-
daje si¢ niezbednem i w tym celu, aby postawié
ja na stopniu racyonalnej metody leczniczej,
czyniacej zadosé dzisiejszym wymaganiom gine-
kologii i tem samem umozliwié¢ jej postep.

Dzisiaj, gdy balneoterapeuci wstrzymujg
si¢ od wypowiadania w prasie lekarskiej swych
pogladéw i spostrzezen, dotyczacych leezenia
chorob kobiecych, nagromadzilo sie wiele za-
gadnien, wymagajacych roz-
strzygniecia, jak np. dokladne wyjasnienie spo-
sobu dzialania kapieli mineralnych na zmiany
patologiczne w narzgdach rodnych, uregulowa-
nie metody stosowania balneoterapii zgodnie z
dzisiejszemi wymaganiami ginekologii, granice

bezwarunkowo

polaczenia balneoterapii z miejscowem leczeniem
ginekologicznem, balneologiczne leczenie mig-
$niakéw macicy, stosunki wzajeme miedzy leka-
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rzem zdrojowym a lekarzem, leczacym dany
chorg po za obrebem zdrojowiska, i wiele, wiele
innych,

Na zasadzie spostrzezen, poczynionych
przeze mnie podczas mej balneoterapeutyeznej
dziatalnosei, jako ginekologa, przez ostatnie
trzy letnie sezony w Druskienikach, pozwalam
sobie wypowiedzie¢ swoje poglady co do nie-
ktérych kwestyi tego rodzaju w postaci nastepu-
Jjacych wnioskow 2):

1) Lekarz zdrojowy przed zaleceniem ku-
racyi powinien kazdg pacyentke z cierpieniem w
narzgdach pleiowych starannie zbadaé gineko-
logicznie. Takie badanie nie powinno byé zanie-
chane nawet wtedy, kiedy chora przywiozla
z soba od domowego lekarza list ze wskazaniem
dyagnozy i rodzaju potrzebnego leczenia, Takie
postepowanie zdrojowego lekarza wydaje sig
koniecznem ze wzgledu na to, ze przez przeciag
czasu od wyznaczenia chorej zdrojowiska do
chwili przybycia jej do lekarza zdrojowego
mogly nastapié w stanie choroby powazne zmia-
ny lub komplikacye, jak np. zajscie w cigze,
obostrzenie ecierpienia, zropienie wysieku lub
tez, przeciwnie, znaczne polepszenie. Jedynie
tylko w tym wypadku, kiedy list zawiera Zycze-
nie lekarza domowego, aby zwolnié chorg od
badania ginekologieznego, lekarz zdrojowy po-
winien zastosowaé sie do zyczenia kolegi.

2) Polaczenie balneologicznego leczenia z
miejscowem ginekologicznem powinno byé w za-
sadzie przyjete. W wielu przypadkach osobiste]
mej praktyki miejscowe leczenie ginekologiczne
najwidoczniej uzupelnialo dzialanie kapieli mi-
neralnych. Mialem nawet nieraz wrazenie, jak
gdyby $rodki balneoterapeutyczne byly tylko
czynnikiem pomoeniczym, zwigkszajacym po-
datno$é danego uporczywego cierpienia prze-

2) Scisle wiadomogei o wilasnosciach, dziataniu,
wskazaniach i metodzie stosowania naturalnych Srodkow
leczniczyeh Druskienik w terapii ¢horéb kobiecych poda-
lem w swojej broszurze — .,Draskieniki. Leczenie chordéb
kobiecyeh®, Warszawa 1902. Ksiegarnia Sennewalda.
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wlekltego do miejscowego ginekologicznego le-
czenia. Wszystkie przypadki, w ktorych syste-
matyeznie przeprowadzilem kombinowane lecze-
nie, konezyly sie badz zupelnem wyzdrowieniem,
hadz bardzo wybitnem polepszeniem. Miejscowe
jednak leczenie powinno byé stosowane w zdro-
jowiskach tylko w pewnych razach. Lekarz
zdrojowy powinien zaniechaé wszelkich manipu-
lacyi miejscowych, jezeli ma przed sobg osobe¢
ostabiong lub bardzo zdenerwowana, przystang
do zdrojowiska jedynie dla korzystania ze ird-
det mineralnych, dla odpoczynku, $wiezego po-
wietrza i t. d.. Ograniczyé sie zastosowaniem
tylko balneoterapeutycznych $rodkéw nalezy i
w tych razach, kiedy chora przed przybyciem
do zdrojowiska przeszla systematyezny kurs le-
czenia ginekologicznego. W kazdym bgdz razie
lekarz zdrojowy w tej sprawie powinien zastoso-
waé sig do Zyczen i zamiaréw kolegi, jakiemi
kierowal si¢ ten ostatni przy zaleceniu wyjazdu
do zdrojowiska. W tym duchu byla tei rozstrzy-
gnigta kwestya polaczonego leczenia cierpien
kobiecych u wod mineralnych na posiedzeniu
sekeyi ginekologiczne) Tawarzystwa Lekarskie-
go w Budapeszcie dnia 10 grudnia 1901 r. i jesz-
cze wezeSniej na wegierskim kongresie balneo-
logicznym w roku 1895.

3) Lekarz, kierujacy leczeniem balneolo-
gicznem choréb kobiecych, powinien byé do-
$wiadezonym ginekologiem. Juz z poprzednich
2 punktéw wynika, ze lekarz ten powinien byé
dobrze obeznany z badaniem ginekologieznem i
miejscowem leczeniem. Specyalne ginekologiczne
przygotowania potrzebne mu jest jeszeze do tego,
aby w zaleceniu tej lub innej kuracyi moégt Scisle
stosowaé si¢ z jedne] strony do rodzaju i stopnia
cierpienia, a z drugiej — do najnowszych racyo-
nalnych wymagan ginekologii, aby mégt swiado-
mie oceni¢ zmiany w procesie patologicznym
pod wplywem przedsigwzigtych $rodkéw, by
w razie potrzeby zmodyfikowaé rozpoczgty juz
spos6b leczenia, i aby umial zuzytkowaé dla ce-
l6w naukowych liczne swe spostrzezenia. Ponie-

waz balneoierapia choréb kobiecych jest meto-
da lecznicza, zlozong z wielu réznorodnych
czynnikéw terapeutyeznych, to krytycznie oce-
ni¢ wszelkie wskazania i przeciwwskazania tych
czynnikow i ulozyé z nich wlasciwg terapeu-
tyczna kombinacye dla tej lub innej choroby
kobiecej i polaczonych z ta ostatnig zaburzehn w
calym organizmie moze tylko lekarz, gruntownie
obeznany z ginekologia. W przeciwnym razie
leczenie bedzie tylko szablonowe i niezupelnie
$wiadome, a tem samem nieprawidtowe lub nie-
zupelnie prawidlowe.

4) Pozadana jest wymiana pismiennych
wiadomosei o stanie zdrowia pacyentki miedzy
lekarzem, wysylajacym jg do zdrojowiska, a le-
karzem zdrojowym.

Z jednej strony, list, przywieziony przez
chora od jej lekarza, zawierajgcy niektére wia-
domosei 0 niej, moze czasem w znacznym sto-
pniu ulatwié lekarzowi zdrojowemu, widzgcemu
chorg po raz pierwszy, zadanie predkiego za-
poznania si¢ ze stanem jej zdrowia, z jej indywi-
dualnosciy i z niektéremi waznemi danemi z po-
przedniego okresu jej choroby. Z drugiej strony,
spostrzezenia, uczynione przezlekarza zdrojowe-
go u chorej podezas kursu leczenia, moga mieé
nad wyraz wazne znaczenie dla lekrza, ktory le-
czy chora po za obrebem zdrojowiska. Pobyt
chorej u wdéd stanowi bardzo wainy okres w hi-
storyi jej choroby. Dlugi czas obserwowania
chorej przez lekarza zdrojowego podezas calego
okresu systematycznego leczenia wsrdd sprzyja-
Jacych zewnetrznyeh warankéw pozwala leka-
rzowi wytworzyé sobie prawidlowe pojecie o
Jej indywidualnych osobliwosciach, ostopniu po-
datnosci jej choroby do leczenia i o stopniu
rzeczywistego dzialania przedsigwzietych §rod-
kow. Te spostrzezenia w imi¢ dobra samej cho-
rej nie powinny przepa$¢ daremnie: rezultatem
ich lekarz zdrojowy powinien podzieli¢ sig z le-
karzem, ktory chorg do niego skierowal.
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CHEMIA FIZYCZNA
i zastosowanie jej do medycyny.
Podat
D-r W. D. Moraczewski.

(Wedlug odezytu, wygloszonego w Warsz., Tow. Lek,
d. 17 i 19 grudnia 1902 r.).

(Dokoniczenie — Patrz Nr. 19).

Dotad trzymaliSmy si¢ metody dedukeyjnej
i probowalis$my wlasnosei roztworéw wywnio-
skowaé z teoryi gazdéw. UnikaliSmy przytem
odpowiedzi na pytanie, dlaczego roztwory wy-
wierajg ciénienie osmotyczne, dlaczego wra pé-
zniej lub marzng pozniej. Wspominalismy tylko
o zaleznosei, jaka zachodzi migdzy iloscia a sto-
pniem obnizenia, ZostawiliSmy i zostawiamy w
zawieszenin pytanie, czy w rzeczywistosci cza-
steczki uderzaja o blong i sumg tych uderzen
jest cidnienie osmotyczne; czyli tez, Ze czastecz-
ki przyciagaja pewna ilos¢ wody i sumg tego
przyciagania jest owo ci$nienie.

Rozwiazywanie tego pytania nie jest nie-
zbedne do poznania wlasnosci roztworéw.

Dla powtérzenia tego, co méwilisSmy dotad,
uzyjemy drogi innej. Bedziemy opisywali spo-
strzezenia i zbierali je w pewna calosé.

Jezeli tedy rozpuscimy w litrze wody mol
moczmwka 60 gr. lub alkoholu metylowego 32 gr.,
to mimo, Ze ciala te sa tak rézne, roztwory oba
marznaé i wrzeé beda przy jednakiej temperatu-
rze. A jezeli napelnimy nimi pecherz i wstawi-
my go w wode czysta, to oba pecherze jednako
si¢ powieksza, jednakie ci$nienie wskazywaé
beda.

Rozcienczenie jednako na oba roztwory
wptynie, jednako wplynie podwyiszenie ich
temperatury.

Nauczeni tem, zechcemy te same prawa
przenies¢ na roztwory solikwaséw etc.,i tu spot-
ka nas zaw6d. Mol soli, rozpuszezony w litrze
wody, obnizaé¢ bedzie punkt marznigcia dwa razy
silniej, podwyzszy punkt wrzenia o podwoéjng

liczbe¢ stopni, a ci$nienie osmotyczne, mierzone
manometrem czy objetoscig pecherza, bedzie
dwa razy silniejsze. Wyglagda na to, jak gdy-
by w roztworze soli byla podwdjna ilo$é eczyn-
nikow.

Teraz poczniemy szukaé réznicy innych po-
migdzy roztworami soliinie soli,i uderzy nas
ich zachowanie si¢ wzgledem pradu elektrycz-
nego. Roztwory mocznika, acetonu ete. weale
pradu nie przeprowadzaja. Roztwory soli prze-
prowadzaja wybitnie. Badajae przewodnictwo
roztwor6w przekonamy sie, ze stezony roztwér
przeprowadza stosunkowo gorzej, niz rozeienczo-
ny. Np.

20 mol w litrze przewodzi 20 S.

0 ” . 108
1 n ” n 58.
Yo g » » 18.

Widaé z tych liezb, ze roztwor rozeienczo-
ny ma wlasnodci przeprowadzania inne, ze wla-
snos$¢ przeprowadzania wzrasta.

Zauwazymy dalej, ze niektére roztwory np.
HCl, HNO,, KOH, KCI przeprowadzaja doskona-
le, natomiast inne np. HCN, K,HPO,, KCH,, C00
t.J. sole kwasu pruskiego, fosforowego, octowe-
go przeprowadzajg gorzej, niz sole i kwasy solny,
azotowy ete.

Sumujac te wszystkie zjawiska, dojdziemy
do wniosku, Ze przypuszczenie o istnieniu roz-
szezepionych czgsteczek dobrze wyjasnialoby to
odrebne zachowanie si¢ soli.

To jest mniej wigcej droga, ktorg przeby-
wala teorya roztworéw, zbierajge wsréd niej in-
ne teorye i przypuszezenia réwnie §wietne, jak
donioste.

Zastosowanie. Na wstepie zaznaczy-
lem juz,jak malostkowe jest zapatrywanie, ktore
z chemii fizycznej jedynie teorye roztwordw za
przewrotowa uwaza Kazde mierzenie i waze-
nie, kazde oznaczenie ilo$ciowe pozwala w oce-
nianiu proceséw chemicznych, a wige i procesow
zyciowych, stawiaé prawa, przewidywaé nastep-
stwa, badadé i poréwnywaé'stan pewnej reakeyi
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irobié z nauki biologicznej nauke $cisly., Za-
chowanie si¢ niektérych soli, ktére nic wspdlne-
go z Zyciem nie majg, wykazuje takie same zala-
mania i skoki, jakie zachodza w procesach zy-
ciowyeh, jezeli si¢ przekroezy temperaturg G0°
lub + ©°,
dnieta do tworzenia analogii w dziedzinach zgn-
laréznych i prawa dziedzin odleglych maja po-
maga¢ do badania zjawisk zyciowych. Do naj-

Procesy zyciowe byly czestokroé po-

bardziej pouczajacych przykladéw nalezy bada-
nie katalizatoré6w, ktére w monografii Brepic'a
zebrano.
ska, przypominajace krzepnigcie biatek, zjawiska

Tam omawiane sg szczegdlowo zjawi-

prawie zupelnie zgodne z temi, ktére wskazujg
zaczyny ezyli enzymy i t. p.

Niema prawie dziedziny, ktéra przeniesio-
na na pole badan fizyologicznych nie prowadzila-
by do zdumiewajacych odkryé. Na razie omowi-
my tylko wplyw powyzej wyluszczonej teoryi
roztwordw,

Na rozmaitych polach rozleglej wiedzy me-
dyczne] stosuja prawa, oparte na tej teoryi,
wprowadzaja metody, na niej zbudowane.

Proces dezynfekowania zaleiny jest od ilo-
fci jonéw dezynfekujaeych, np. jonu rteci i za-
béjezoéé pewnych roztwordw znajduje sie w pro-
stym do nich stosunku. Pewne izotoniczne roz-
twory, t.j. roztwory o jednakiem ci§nieniu osmo-
tyeznem dzialaja jednako silnie chemotaktyez-
nie — przyciagajaco na bakterye i cialka limfa-
tyczne. Badanie produktéw spoiywezyeh dzieki
metodom kryoskopowym znacznie ulatwiono.
Mleko, ktére marznie o 0.57° nizej zera, wykazu-
je wielkie zmiany przez rozeiefdczenie, zebranie
§mietany, dodatek socli, poniewaz wszystkie te
sprawy, dodajac do roztworu czasteczki nowe,
bardzo réznie dzialajace, albo zabierajac inne,
oddzialywajg na wlasnosei.

Balneologia zawdzigcza metodzie fizycznej
jeden z najdokladniejszych sposobéw badania
irddel. Sole, ktére wykryla analiza chemiczna,
mogg si¢ kombinowaé w rozmaity sposéb, taczyé
w sole podwdjne, mniej lub wigcej rozszezepiaéd

na jony. Badanie przewodnictwa pozwala wy-
kryé ilo§é¢ jonow i stopien rozszczepienia. Bada-
nie punktu wrzenia i zamarzania oznacza ilo§¢
czgsteczek, Porownanie tych liczb z rezultatem
badan chemicznych daje bez poréwnania ja-
$niejsze pojecie o wartodci i skladzie wody.
Dzigki takim skombinowanym badaniom, udato
sie¢ wykazaé w niektérych zrédlach obecnosé
skladnikéw, ktore sposobami chemicznymi wy-
kryé sie nie dajg. Prawdopodobuie sa to ciala
lotne, moze weglowodany, moze zwigzki gazéw
skalnych. W innych Zrodlach uie spotykamy
tych nieznanych czynnikéw, i wtedy obliczona
z analizy chemicznej ilo$é jondw zgadza sig
dokladnie z iloécia, wykazang przez przewodni-
ctwo elektryczne.

Badzo wainy podzial wéd mineralnych o-
party jest na badaniu cisnienia osmotycznego.
Niektére zrédla posiadajg cinienie osmoty-
czne wyzsze niz krew, inne natomiast nizsze.
Pierwsze wsigka)g zazwyezaj latwo w tkanki
i wywoluja w pierwszej chwili rozrzedzenie krwi,
drugie odeciagajg wode z tkanek i sprawiaja za-
geszezenie krwi. Ostatnie, jako bardziej stezone,
dzialajg zazwyczaj przeczyszezajaco i dzialanie
to obliczyé niejako mozna z réinicy -cisnienia
osmotycznego albo punktu zamarzania.

Zbytecznem byloby dodawaé, ze cala far-
makologia uczula wplyw nowych badani no-
wych teoryi. Wplyw obecnosci jonéw pewnego
gatunku na rozszczepienie jonéw tego samego
gatunku decyduje o dzialanin farmakodynamiez-
nem. Jak w roztworach soli Ag NO, dodanie
wolnego kwasu H NO, powoduje wydzielanie si¢
soli Ag NO, dla tego, ze H NO; jest wigcej roz-
szezepione od Ag NO, i zabiera mu niejako
miejsce, tak samo pewien dodatek soli zmuiej-
sza ogromnie rozszczepienie frodkéw chemiez-
nych i obriza ich wplyw, np. sél sodowa kwasu
organicznego ulega mniejszemu rozszczepieniu
w obecnosei soli sodowej kwasu nieorganiczne-
go, ktora wigcej jest rozszezepiona. A poniewaz
dzialanie zalezy od ilosci wechlonigtych jonéw
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owego kwasu organicznego, wige wszystko co
obniza rozszezepienie jego soli obniza tem sa-
mem jego wessanie i skutek.

Najwieeej i najogdlnie) wplynely nowe za-
patrywania na fizyologie, ktdra jest podstawsg
wszélkich wyzej wspomnianych galezi nauk,

Juz samo pojecie rozszezepienia w roztwo-
rze i zalezno$é rozszezepienia od stopnia roz-
cienczenia pozwolila przypuszezaé, ze wszelkie
reakcye w ustroju zachodza z wieksza wydajno-
$cia, niz zazwyczaj, bo przy rozcieficzeniu tizyo-
logicznem jony sg zawsze zupelnie swobodne.
Obok tego dzialaja sily przylegania, sily chlo-
nienia wogdle, sily, wytwarzane przez zblizenie
si¢ czasteczek do siebie, i blizsze poznanie tych
sil, mierzenie ich i abliczanie dzialania prawdo-
podobnie usuna potrochu mistyczne sily zyciowe,
ktére teraz wielokrotnie uzywane bywaja w celu
objasnienia zjawisk niezrozumialych,

Zadna nauka tyle korzy$ci nie odniesie
z rozwoju fizyeznych metod badania i mierzenia,
co tizyologia, ktdra jest przedewszystkiem nauka
dzialania czasteczkowego. Wuzrost i dzielenic
komorek zalezne jest od koncentracyi otaczaja-
cego plynu, i udalo si¢ LoeB’owi przyspieszyé
podzial przez rozciefczenie, przez obnizenie ci-
$nienia wewnatrz komoérki. Wsysanie wody,
ktére zawsze probowano tlomaczyé zjawiskami
wlosowatosei, tworzge w blonach przypuszezal-
ne kanatly, teraz jest zupelnie zrozumiale i wy-
maga tylko zmian w ci$nieniu osmotycznem. Wy-
obrazmy sobie, ze komdrka i otaczajaca ja plaz-
ma ma jednakie ci$nienie, wtedy wymiana ustaje.
Skoro jednak komoérka podzieli czasteczki, np.
tworzac z krochmalu Cn Hen On 5 czasteczek cu-
kru Cy Hiz2 O, natychmiast ci$nienie sig podniesie,
i komorka urodnie, wessie wode. Jezeli za$ prze-
ciwnie komdrka stworzy z 5 czasteczek cukru
1 czgsteczke skrobi, wtedy ciSnienie sig¢ obnizy,
i woda z komérki wystapi, rozeienczajac otacza-
Jaca plasme. Na tych prostych zasadach polega
wszelkie chlonienie wody, wszelkie wydzielanie
sokow i plynéw, o ile naturalnie nie komplikuja

go zjawiska zwyklej filtracyi, ktorych w ustroju
nie brak, Jezeli po jednej stronie blony zbierajs
sie jony wodoru, to wydzielina jest kwadna. Jest
to los prawie wszystkich przesgczéw, poniewaz
jony wodoru przechodzg szybciej, wedrujg ra-
zniej od innych. 7 koniecznodei po drugiej stro-
nie blony zostaja jony sodowe, nadajace plynowi
oddzialywanie alkaliczne. Kazda komérka w ten
sposéb pozbawiona bywa ruchliwych jonéw wo-
doru i przybiera odezyn alkaliczny, ktéry pray-
wykli$my nazywaé niezbednym warunkiem zycia,
Podobniez jony kwaéne i jony zasadowe dziels
sie na lzejsze i cigzsze, na mniej i wigeej ruchli-
we. Ruchliwsze ilzejsze opuszezaja ustrdj, cigi-
sze i mniej ruchliwe zostaja, tworzge szkielet
lub pancerz. Jony potasu majg wiasnosé przeni-
kania przez tkanki. Wlasno$ci tej nie posiadajy
jony sodu. Ztad w wielkim zbiorniku soli sodo-
wych w komérkach zbiera si¢ potas, a osocze
zatrzymuje sod. Warunki fizyczne decydujy
o skladzie naszych organéw i tkanek.

Badania wlasno$ci fizycznych wykryly w
przebiegu reakeyi np. w topliwosei, rozpuszezal-
no$ci pewne zboczenia, pewne punkty, wyraiajy:
ce si¢ zalamaniem linii, ktéremi geometrycznie
uplastycznia si¢ przebieg reakeyi. W tych pun-
ktach zalamania zmienia si¢ sklad soli, tworzg
sie sole podwojne, albo sie rozpadaja i np. dla
soli wapnia punkty takie leza w okolicy 40", a za-
tem w poblizu temperatury, przy ktorej procesy
iyciowe dochodza do swego maximum i do zu-
pelnego ustania. Szczegolniej widoczne s takie
momenty w dzialaniu zaczynéw enzyméw, kté-
rych badanie w ostatnich czasach nabralo Sei-
slodci dzieki wplywom chemii fizycznej. W mo-
nografii BREDIG'a zebrane sg i o$wietlone kryty-
cznie zjawiska, ktore mimo ze obserwowane byly
na tak zwanych zawiesinach i roztworach koloi-
dalnych soli mineralnyeh — platyny, srebra —
wykazuja ogromnie duzo analogii ze zjawiskami,
ktére przywykliémy nazywaé zjawiskami zycio-
wemi. Wida¢, ze stan wielkiego rozcienczenis,
stan, ktory mozna poréwnaé do skladu organow,
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ktére takze z najdrobniejszych czasteczek sig
skladaja, ze drobnos¢ czasteczek warunkuje sa-
ma przez si¢ bez wzgledu na sklad chemiczny
pewne zjawiska — katalizy, koagulacyi ete., kto-
re stanowily jakby wylgczne wlasnoéci komoérek
ustroju. Znane sg proby wytwarzania sztucznych
pierwoszezakow, ktore wyrabia sie z gumy, my-
dla ete. i ktore kurezg sie pod wplywem kwasu,
a rozszerzaja sie pod wplywem alkalii. Tu zno-
wu analogia ze zjawiskami ruchu pierwoszeza-
kéw zalezy od umiejg¢tnego wyboru cial na pél
rozpuszezalnyeh w wodzie. 1 tu wplyw tak zwa-
nego napiecia powierzehni — zjawiska czysto fi-
ryeznego—daje nam obraz tudzacy zyeiai ruchu,
Przyklady te majg §wiadezyé, ze badanie zjawisk,
stojgeych na granicy pomiedzy chemicznemi i fi-
zycznemi, najpredziej doprowadzi nas do pozna-
nia praw zyciowych.

To jest ten wplyw ogdlny, ktéry nadaje
ton naszym badaniom, ktéry kieruje naszemi do-
swiadezeniami, ktéry objasnienia nasze ksztaltu-
je itworzy logike fizyologii. Pozostaje jeszcze
nieposlednia czesé wplywu, ktéra dala poczgtek
metodom badania. Przybylo nam dzigki temu
kilka nowyeh miar i nowych oznaczen, ktérym
czasami za wiele przypisujemy znaczenia, a ktore
przeciez dajg nam moznos¢ stawiania pytan i o-
trzymywania odpowiedzi, jakich dawnie) nie zna-
lismy. Czy te pytania i te odpowiedzi nie sg cza-
sami zbyteczne, o tem ma rozstrzygaé kazdy ba-
dacz dla siebie, to pewna, ze$my o kilka metod
vogatsi dzigki wplywowi chemii fizycznej.

Badanie punktu zamarzania krwi wykazalo
ze wahania, spostrzegane w réznych chorobach
i stanach ustroju, harmonizuja z pojeciami, jakie
wytworzyliSmy sobie o zachowaniu si¢ czaste-
czek wroztworach. DPunkt zamarzania jest pra-
wie zawsze staly, a drobne zmiany sa bez zna-
czenia: U,56°—0,568° przyjeto uwazaé za norme.
W razie powigkszenia si¢ ilosei wody we krwi,
badi to przez wprowadzenie plynéw lub stabosé
serca, nastagpi¢ moze podwyzszenie punktu do
0,54—0,51. W przeciwnym razie, to jest przy u-

tracie wody albo przy nagromadzeniu si¢ skla-
dnikéw krwi, w chorobach aparatu filtracyi
punkt zamarzania si¢ obniza 0.60°—0.71°, Te sa
prawa ogoélne i same przez si¢ zrozumialte, wszy-
stko howiem, co stanowi skladnik roztworu, wply-
wa na cisnienie osmotyezne w stosunku swej
wzglednej ilosci. Zatem czasteczki o wielkie)
wadze, jak bialko albo barwniki, wplywajg réwnie
dobrze,jak czasteczki o malej wadze, cukier, mo-
cznik, albo jony. Nie nalezy jednak zapominaé,
ze czgsteczka biatka, wazac 20,000, tyle co czg-
steczka wodoru, a 40,000 tyle, co jon wodoru,
musi znajdowaé sie w iloei znacznie wiekszej,
aby wywrzeé wplyw ten sam., Roztwor musi za-
wierad 20,000 graméw bialtka, aby dzialal izosmo-
tyeznie z roztworem 1 gr. wodoru w wodzie, La-
two tedy zrozumiemy, ze wszelkie mierzenia os-
motyczne lub kryoskopowe tylko wtedy maja
znaczenie, jezeli mozemy przypuscié stalosé sto-
sunk6w bialek do soli we krwi,

Z chwilg, kiedy si¢ stosunek ten zmienia,
kiedy ilo§é bialka wzrasta lub maleje, punkt mar-
zniecia ulega malym zmianom. Z chwila, kiedy
zmienia sie stosunek soli mineralnych albo
skladnikéw organicznych mniejszych, niz biatko
mocznika, aminéw, cholestearyny — punkt mar-
znigcia ulegaé moze bardzo znacznym wahaniom,
ktére mimo to uj$é moga naszej uwadze. Np. na-
gromadzajg si¢ skladniki, nerki fuukcyonuja zle,
ale jednoczesnie przybywa wody — wtedy punkt
W tych samych wa-
runkach zmienilby si¢ bardzo, gdyby skladniki

marzniecia si¢ nie zmienis

mineralne zatrzymywane byly obficie), niz orga-
niczne, albo gdyby woda nie rozcieficzala krwi.

Kombinacyi, majacych ten sam punkt mar-
zniecia, przy zupelnie rozmaitym skladzie, mozna
wytworzy¢ bardzo duzo.

Uczyé si¢ ztgd mamy, Ze bez pomocy che-
micznych poszukiwan zbadanie kryoskopowe
ma bardzo ograniczone znaczenie. Natomiast ja-
kie takie oznaczenie chemiczne, np. ilosci wody
albo ilofei biatka, albo ilosei skladnikéw mine-
ralnych, polyezone z badaniem kryoskopowem,
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daje nam wskazowki, ktérych nie dostarcza za-
dne inne badanie.

To samo oczywiscie dasie powiedzieé o ba-
daniach krwi hematokrytem albo metoda cialek
czerwonych, Znang jest rzecza i spostrzeienie
to, przez de VIREs’a uczynione, poprzedzilo zna-
cznie wszelkie teorye osmotyezne — znanem jest
tedy, ze cialka czerwone krwi peczniejg w ply-
nach bardziej rozcienczonych, a kurcza sie w
plynach bardziej stezonych od surowicy. Moze-
my, rozcienczajac krew plynem izosmotyeznym
z surowicg krwi, utrzyma¢ forme ciatek bardzo
dlugo. Badanie takie wymaga male) ilosci krwi
i bardzo prostych aparatéw, moze byé zatem wy-
konane we wszystkich wypadkach,

Nie wielkg iloseia plynu operowaé mozna
hematokrytem, ktéry jest rurka cienka, zatopio-
ng z jednej strony. Do rurki tej wprowadza sig
krew i centryfuguje, dopoki wysokosé warstwy
cialek czerwonyeh sie nie ustali. Jezeli zamiast
surowicy dodamy plynu, ktory na réwni z suro-
wicg form cialek nie zmienia, wtedy wysokos¢
warstwy ciatlek czerwonych bedzie ta sama, co
w krwi nierozcienczonej — a zabarwienie plynu
stojacego nad ciatkami, bedzie z6ttawe. Wszelki
plyn wieciej rozcienczony doprowadzi do po-
wiekszenia wysokosei warstwy i do wystgpienia
z cialek czerwonych barwnika krwi, ktory war-
stwie, powyiej stojacej, nada zabarwienie z cha-
rakterystycznem widmem pochlonnem w spektro-
skopie. Plyn, majacy wyzsze cisnienie osmoty-
czne, niz surowica, doprowadzi do zmniejszenia
objetodei ciatek, zatem i wysokoséei warstwy.

Za pomocg hematokrytu stwierdzono duzo
praw, dotyc:acych cisnienia osmotycznego, i in-
strument ten w rekach wprawnych moze zasta-
pi¢ kryoskop, wymagajac znacznie mniejszej
ilogei materyatu.

Przy badaniach krwi zauwazono, e wpu-
szezanie kwasu weglowego do krwi doprowadza
do zmian w ci$nieniu osmotycznem. Wyniki
przemawiaja zatem, Ze wskutek dzialania kwasu
weglowego wytwarza sie z soli kuchennej kwas

solny, ktéry wsiaka w cialka czerwone. Dalo to
powéd do rozlegtych studyéw nad wsiakliwosceig
cial w tkanki, ztad przepuszezalnoscia opon, kté-
ra zaleina jest od wielkoS§ei czasteczki. Np. cza-
steczki wodoru przechodza latwo, za$ czgsteczki
metalu weale i t. d.

Wreszcie najogélniejsze zastosowanie zna-
lazto badanie kryoskopowe w analizie moczu.
Samo wydzielanie moczu probowano tlomaczyé
zasadami fizyki, co zreszta nowem nie bylo wea-
le i doprowadzié moglo do nowych teoryi, ani
0d czaséw
SOBIERANSKIEGO teorya witalistyezna,

gorszych ani lepszyeh od innych.
teorya
wydzielania nerkowego zostala zachwiana, pozo-
staje zatem szuka¢ w prawach fizyki mniej lub
wiece) zadawalniajacego tlomaczenia zjawisk
wydzielania. Dwa punkty zdaja si¢ odgrywaé
najwazniejszg role. Wplyw kraZenia na ilos¢
wydzielonych skladnikéw i wplyw syntezy na ci-
$nienie osmotyczne. Co do pierwszego - naleiy
poznaé najdokladniej zaleznosé, jaka zachodzi
pomiedzy zawartoscia skladnikow w plynie dy-
fundujgeym (krwi) a plynem przedyfundowa-
nym (mocz) i szybkodeia lub powierzehnig bion
dytuzyi. Ilo$é chlorkow we krwi wynosi 0,33,
ilo$¢ chlorkéw w moczu 1,02. Pytanie, jakim
sposobem chlorki przechodzg w mocz, musi byé
Albo

rozeienczony

rozwigzane na drodze badan fizycznyeh.
przesacz ze krwi jest bardziej
i zageszcza sie potem (SOBIERANSKI), albo wy-
dzielone skladniki nie przechodzg napowrét w
krew, bo zmieniaja forme po przesgczeniu np,
skupiaja sie, tworzae wieksze czgsteczki. Takie
tworzenie wiekszych czasteczek, i co zatem idzie,
zmniejszenie ilodei czasteczek doprowadzié musi
do obnizania ci$nienia osmotycznego i wysysania
wody z kanalow w tkanki.

Mocz zatem przesaczatby sie jako ptyn wie-
cej wodnisty, niz krew, a pod wplywem synte:
zageszezalby sie, przyczem stworzone skladniki
tracityby wlasnos$é przesigkania w krew, Te sg
mniej wigcej drogi, ktoremi wychowana na praw-
dach chemii fizyczne] myst kroezyé musi.
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Oproez ogdlne) teoryi tworzenia moczu za-
jeto sie badaniem spraw chorobowych, gduzie
mocz zawiera skladniki wigksze, niz normalne.
Wyobrazmy sobie, ze procesy spalania doprowa-
dzaja do rozbicia calkowitego czasteczek orga-
nicznyeh, Wtedy wydzielina moczu zawieraé be-
dzie duzo malych czasteczek. Cisnienie osmoty-
czne bedzie znaczne w stosunku do ogdlne) za-
wartosci skladnikow. Wyobrazmy sobie znéw, ze
spalanie jest niekompletne, wtedy mocz bedzie
mial mato i duzych, nie rozltozonych czgsteczek,
ci¢nienie osmotyczne bedzie male w poréwnaniu
z ilodcig czesei statych.

Pomiedzy temi dwiema formami stoi natu-
ralnie caly szereg innych, ktérych poznanie mo
zebne jest tylko przy dokladnem wszechstron-
nem badaniu. Wszystko, co méwilismy o krwi
i co maskowaé moze pewne wlasnosei, dotyczy
naturalnie i moczu. 1 tu mala ilosé wody, stosu-
nek sktadnikéw nieorganicznych do organicznych
it.d. wywiera wpltyw decydujacy.

Nalezy pamietaé, co nam badanie moczu
da¢ moze, aby nie zgubi¢ si¢ w niepotrzebnych
szezegblach. Zadaniem tych badai ma byé zna-
lezienie stosunku pomigdzy skladem moczu a pro-

dem moczu a sily serca i nerek. Owoéz najlepsza
formg wydzielania bedzie moez, zawierajgey du-
20 malych ezysteczek, a inne formy moga albo
zawiera¢ czgsteczki duze, ktérych obecnosé
gwiadezy o niekompletnem spalaniu — sit venia
verbo — ale o prawidlowem wydzielaniu, albo
moze zawiera¢ czasteczki male mimo niekomple-
tnego spalania — skutkiem nieprzepuszezalnosei
nerek dla wigkszych czasteczek. Ostatnia forma
odpowiadalaby mniej wigeej moczowi przy zani-
ku nerek. Pierwsza przy diathesis urica ete,

Nie potrzebuje dodawaé, ze takie formy
kombinowaé sig moga i bez wyraznego stawiania
pytania wszelkie metody spraw wydzielania wy-
Jaénié nie zdolajg.

MEDYCYNA N 20.

Znane s3 formuly KoraNy’ego, CrLaUDE
i Bartuasar’a i t. p., ktére majg jakoby wykazy-
waé pewne stany nerek i serca, albo swiadezyé
o zlem lub dobrem spalaniu.

Zdaniem mojem, te sprawy sa bardzo mato
wyrazne, i dotychezasowe badania zadnych praw
nie wykryly. Badania dokladne, jakie robil
TareL i Bucarscuy moga daé pojecie o stanie
organizmu, ale polaczone sg z wielkim nakladem
pracy Wszelako tylko takie badania pozwolg
wykryé prawa,i kiedy liczba ich wzrosnie, wtedy
moze znajdzie si¢ réwnoleglosé pomiedzy wie-
loma wlasnosciami. Wtedy bedziemy mogli sobie
darowaé oznaczanie ilosci jonéw, oznaczanie
ci$nienia i t. d., ktore dotgd stanowia niezbedny
warunek poznania funkeyi nerek i ustroju,

Skladniki moczu musimy dzielié na dwie
kategorye: jedne tworza skladniki organiczne —
druga nieorganiczne., Pierwsze wplywaja malo
na stan osmotyczny, a stanowia o stopniu spala-
nia. Drugie przedewszystkiem decyduja o ci-
$nieniu osmotycznem i zalezne sa gléwnie od
wprowadzonych soli. O ile dostepne jest zbada-

nie ostatnich, ktére zwykls analizg oznaczyé mo-

| Zemy, 0 tyle pierwsze, jako tak zwane ciata wy-
cesami spalania; albo stosunku pomiedzy skla- |

ciggowe, usuwajg si¢ z pod naszych rachunkéw,
i o nich wnioskowa¢ mozemy przez wylaczenie
innych.

Badanie nieorganicznych skiadnikéw nie
powinno jednak ogranicza¢ sie¢ do oznaczenia
np. ilosei wapna, musi si¢ dopelniaé wiadomo-
$cig o stanie jonu wapna. Jezeli wapno wyste-
puje w formie fostforanu wapna, wtedy musimy
poznaé, ezy jon wapna oddzielony jest od grupy
kwasu fostorowego, czy tez razem z uim tworzy
czgsteczke. To samo dotyezy innych jonéw, Mia-
rg tych rzeezy jest stosunek jonow, znalezionych
przez analiz¢ chemiczng, do przewodnictwa, kto-
re od ilosei jonéw zawislo, i do ci$nienia osmo-
tycznego, ktoére takzie iloscig jondéw i czgsteczek
si¢ mierzy. Wyobraimy sobie, Ze znaleiliSmy
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pewng ilo§¢ jonéw ujemnych, np. Cl, SO,, PO,
it.d., i odpowiednie ilo$ci jon6w dodatnich Na,,
K, Ca,, Mg, FKe, dzielgc procent
przez wage czasteczkowa. Jezeli przewodnictwo
wykazuje mniejsza ilo$é, wtedy wnioskujemy, ze
czgsteczki nie wszystkie sy rozszczepione. Wte-

znaleziony

dy cisnienie osmotyczne musi byé odpowiednio
mniejsze, oczywiscie cisnienie osmotyczne tylko
nieorganieznych skladnikéw,

Staratem si¢ przedstawié w krétkich zary-
sach wplyw zdobyeczy fizycznych badai na po-
glady i metody bliologiczne. Opuscilem omawia-
nie szersze innych teoryi, ograniczajgc si¢ prawie
do teoryi roztworéw. To, co o niej méwitem, sto-
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suje si¢ do innych. Nie nalezy oczekiwaé po
nich rozstrzygnigcia spraw, ktore nam byly ta-
Jemnicg,raczej tylko sprowadzeniem form wigcej
skomplikowanych do prostszych. 1 to jest rzecza
wielkiej doniostosci dla nauki, bo czyni jg blizszg
prawom, stanowigcym istot¢ naszego myslenia.
Odsuwa ja od tych sfer nadprzyrodzonych i fan-
tastyczuych, w ktérych kazde zjawisko tworzy
swoje prawa. A précz tego wprowadza sposoby
myslenia, sposoby badania, uczy stawia¢ pyta-
nia i szukaé odpowiedzi metoda Scista, dazae do
coraz prostszej zaleznosci zjawisk nastgpujacych
od zjawisk poprzedzajgcych.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

55. William OsLer. Matokrwistosc sle-
dzionowa przewlekta. Anaemia splenica.

Sprawa istnienia odrebnej postaci choro-
bowej—malokrwistodci §ledzionowe)j obecnie nie
Jjest jeszcze rozstrzygnigta. Autor w 1900 roku
ogtlosit 15 przypadkéw o typowym przebiegu. Do
powyiszego autor dodaje 3 nowe i uzupelnia
obrazy kliniczne poprzednie; wreszeie vozpatru-
je iklasyfikuje spostrzezenia, nadestane na jego
prosbg przez innych amerykanskich autordw, i
opisuje przebieg kliniczny przewleklej malo-
krwistosci §ledzionowej. Nowe spostrzezenia au-
tora sa nastepujace.

1) Mezczyzna 30-letni, od 10 lat Sledziona
powigkszona; przez ten przeciag czasu obfite
czterokrotne krwawienia z zotgdka. Przy bada-
nin znaleziono: cera blada, miejscami rozlana
pigmentacya, $ledziona ogromna, watroba nie
powigkszona ; 3,300000 czerwonych, 2400 bia-
tych cialek krwi, hemoglobiny 30%, poikilocyto-
za, niema ncrmoblastéw. Fo miesigeu choremu
przybylo 30 funtdéw; czerwonych cialek znalezio-

no 5,200000, hemoglobiny 75%. Chory umarl z
krwotoku podezas operacyi wyluszezenia sledzio-
ny. Marskosci wgtroby podeczas operacyi nie
stwierdzono.

2) Kobieta 40- letnia; sledziona powiekszo-
na od 11 lat; przybyla do szpitala po raz pier-
wszy z ascites i nieznacznym obrzekiem w ko-
stkach. Cialek czerwonych 2,500000, bialych
1500, hemoglobiny 47°/ . Po 2 miesigeach cho-
ra wypisata si¢. Watrobabyla migkka, na 2 palce
pod lukiem zebrowym. Po dwoch latach przyby-
ta znowu do szpitala z malokrwistoseia, zoltacz-
kg i uscites. Objawy wkrétce ustapily, wypisala
si¢ po 3 miesigcach z watrobg dosyé bolesna, na
2 palce pod lukiem Zebrowym. Po roku u cho-
rej znaleziono zéltaczke, malokrwistoss i ascites,
czerwonych cialek 3,800000, bialyeh 4200, he-
moglobiny 58°/,. Brzeg watroby po ustgpieniu
ascites wyezuwal si¢ bardzo twardy; $ledziona
znacznie powigkszona, jak poprzednio.

3) Mezczyzna 33-letni; 8ledziona powigkszo-
na od 15 lat; cera bardzo blada; na twarzy i
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czole skora miejscami wyraznie pigmentowana,
iltaczka.

Chory troche goraczkowal, i po 5 dniach
znaleziono szmer tarcia z lewej strony w okoli-
ev axtlla; watroba powigkszona, wyczuwa sig
na 2 palce pod lukiem zebrowym; czerwonych
cialek 3,026000, biatyeh 6875, umiarkowana poi-
kilocytoza; zoltaczka ustapila; po 1) miesiaca
wypisal sie.

Z 26 spostrzezen chronicznej malokrwi-
stosci z powiekazeniem $ledziony, nadeslanych
autorowi, 18 dotyczylo mezezyzn. Choroba trwa-
laod 2 do 11 lat. W 9 przypadkach byly wymio-
ty krwawe, w 4 zoltaczka, w D ascites i w T po-
wigkszenie watroby., Wiekszg liczbe czerwonych
cialek krwi, niz 2500000, spostrzegano tylko w 7
przypadkach. Biatyeh cialek bylo tylko w 3
przypadkach wiecej, niz 7000,

7 15 spostrzezen autora 13 dotyczylo mez-
ezyzn, D choryeh przebywalo zimnicg. W 7
przypadkach choroba trwala wigcej uiz 10 lat;
w 8 byly wymioty krwawe, w jednym , purpura®.
(Inni autorowie spostrzegali laematuria, krwa-
wienia z dziasel, wynaczynienia do siatkéwki).
Malokrwisto$é zaznacza si¢ gléwnie niskg od-
setka hemoglobiny: $rednio na 13 przypadkow
bylo 47°/,. Przecigtna liczba biatych cialek krwi
z 13 przypadkéw autora bylo 3850, czerwonych
cialek z 41 przypadkéw (15 autora i 26 nadesta-
nych) — 3,425,000. Autor zaznacza, Ze leukope-
nia jest wlasciwa malokrwistosei sledzionowe;.

U 8 choryeh spostrzegano ciemne rozlane
sabarwienic skory, podobne do cery chorych na
morbus  Addisoni.  Watroba byla powiekszona
w tprzypadkach autora, w czterech byt jascites®.
U awdch chorych byla zéltaczka; 2 razy znale-
ziono marsko$é watroby. Wspolistnienie mar-
skosci watroby z powigkszeniem $ledziony spo-
tyka si¢ w zanikowe) marskodci watroby, syfili-
sie watroby, hacinocloromatosis ezyli diabete bronzé,
marskodei typu Haxor’a i chorobie Banir'ego.

Zestawiajac wspolne cechy spostrzezen
swoich i vbeyeh, autor dochodzi do wniosku, ze
istnieje sprawa chorobowa przewlekla, spowo-
dowana prawdopodobnie przez zatrucie ustroju
niewiadomego pochodzenia i cechujaca sie po-
stepujacem powiekszeniem sledziony, niezalez-
nem od zimnmicy, syfilisu, leukemii, marskosei
watroby i t. d.. Chorobie tej wlasciwe sa ~— ma-
lokrwisto&é o typie blednicy, lenkopenia, sklon-

no$é¢ do krwawien, szczegolnie zoladkowyech i w
niektérych przypadkach okres koncowy w po-
staci zéttaczki, marskosei watroby i ascites, opi-
sany jako odrebna postaé chorobowa przez Bax-
T1'ego.

Jako $rodek leezniczy polecaja usunigcie
sledziony. W przypadkach autora zabieg ten
wykonano 3 razy; dwéch chorych zmarto wkrot-
ce po operacyi, jeden wyzdrowial.

(The Americain Jowrnal of the Medical sciences
November 1902 p. 751 — 771).
Holub.

56. Karl WarLko. Leczenie mimowolnego
oddawania moczu. '

Autor opisuje 13 przypadkéw ,enuresis no-
cturna et diurna®, leczonych w klinice praskiej.
U 10 choryeh mimowolne oddawanie moezu by-
lo chorobg zasadnieza, u 3 objawem innych cho-
rob nerwowych. Stosowano z pomys$inym wyni-
kiem migsienie przez kiszke prostaiod strony
seiany brzusznej wedtug Tuure-BrRanp1’a. Po-
siedzenic trwalo okolo 5 minut. Przecietnie po
3 — b posiedzeniach objawy ustepowaly na czas
dtuzszy. W jednym przypadku wigdu rdzenia po-
wyzszy Srodek zawiodl pomimo parotygodnio-
wego stosowania. Migsienie wibracyjne od $cia-
ny brzusznej i od strony krocza tez dawalo po-
myslne wyniki po kilku posiedzeniach,

Wszystkie inne sposoby leczenia ,enuresis“,
podawane przez réznych autoréw, jak to wpro-
wadzanie grubych zglebnikéw, psychroforu, wy-
sokie ukladanie miednicy, elektryzowanie pra-
dem przestankowym, wodolecznicze zabiegi, wre-
szcie kuracya wewnetrznymi $rodkami, prowa-
dzg do celu dopiero po dlugotrwalem paroty-
godniowem zastosowaniu. Autor zgadza sie¢ w
czesei z pogladem HeNocH'a, ze skutecznosé za-
biegoéw leczniczych w przypadkach mimowolne-
go oddawania moczu nalezy tlomaczyé wply-
wem suggestyi. W jednym przypadku autor po
jednorazowem zahipnotyzowaniu otrzymal dhu-
gotrwale wyleczenie. Dosyé trudno wyttomaczyé
suggestyonujacy wplyw migsienia. Dobre wyniki
leczenia autor spostrzegal nawet po 12 letniem
trwaniu choroby.

(Zeitschrift fiir diditetische Therapie. September.,
1902 8. 328). Holub.

57. Ersnxer. Kilka vwag o bismutozach.

Bismutoza jest to polaczenie bialka z bis-
mutem, zawiera tego ostatniego okolo 215. Au-
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tor gorgeo zaleca bismutoze¢, wychodzace z naste-
pujacego zalozenia: 1) Bismutoza, zawierajge
w sobie duzg odsetke biatka, posiada w daleko
wiekszym stopniu, niz czysty bismut, wlasnosé
utrzymania kwasu solnego zoladka w stanie
zwigzanym; 2) bismutoza jest trudnie) rozpusz-
czalna; wessanie jej przeto w przewodzie pokar-
mowym jest utrudnione i eo ipso wlasnosé $cig-
gajaca wzmozona. Trudno$é wessania usuwa
wszelka mozliwosé dzialania trujgcego. Autor
przeprowadzil szereg badan na chorych z nad-
kwasnoscig zolgdka. Okreslal ogélng kwasnosé,
jak zaréwno i ilo§¢ wolnego kwasu solnego po
prébnem $niadaniu z domieszka bismutozy; we
wszystkich prawie przypadkach mdgt stwierdzié
znizony ogdlng kwasnosé a takie zmniejszony
0golna ilos¢ wolnego kwasu solnego. Dzialanie
to bismutozy autor poréwnywa do dzialania al-
kalii. Z powodzeniem stosowal takze autor bis-
mutoz¢ w owrzodzeniach zolgdka, gléwnie w
tych przypadkach, gdzie pomimo dzialania bes-
muths suhnitrici béle w dotku podsercowym nie
ustepowaly. Béle, ktére jeszcze trapily chorego
pod koniec 3 tygodnia, zupelnie znikaly pod
wplywem bismutozy. Zwraca jednak autor uwa-
ge na to, iz bismutoza dzigki swemu $ciagajace-
ma dzialaniu wywoluje obstrukeye i tem samem
odruchowo powigksza sekrecye zoladka, ktéra
pociaga za sobg niekiedy caly szereg objawow
podmiotowych. Radzi przeto przy dluzszem uzy-
waniu bismutozy dawaé choremu od czasu do
czasu lekki srodek czyszezaey. Natomiast silna
Sciagajaca wlasnoéé bismutozy jest $rodkiem
bardzo pomoeniczym obok leczenia dyetetyczne-
go w niezytach kiszek i &mialo moze wspol-
zawodniezyé z tannalbina.
(Archiv f.Verdawungskrankheiten. Bd. VIII Heft ¢,
Michat Grodziensiii.

58. Irvine M. Sxow. Przypadek zakaze-
nia bloniczego z pseudotetanus Escherich’a.

Autor opisuje nastepujacy obraz kliniczny.
Chlopiec siedmioletni zachorowal na blonicg |
i zostal przyjety do szpitala na ésmy dzieii cho-
roby. W drugim dniu choroby lekarz zauwazyl |
sztywnosé kregostupa; na trzeci dzied wystgpil |

szezgkoscisk, nastepnie toniczny skurcz migdnio-
wy przeszedt na nogi i w mniejszym stopniu na
rece. W széstym dniu wystapily napady skur-
czu krtaniowego (laryngismus). Napady byly
bardzo gwaltowne (cale cialo chlopca wyprezalo
si¢ w postaci tuku) i powtarzaly sie bardzo cze-
sto. Rozpoznano tezec. Po zastosowaniu suro-
wicy przeciwblonicze] w szpitalu, goraczka zu-
pelnie ustapila i nie powracala juz w dalszym
przebiegu choroby. Napady gwaltownego skur-
czu migsni w szpitalu powtdrzyly si¢ 4 razy w
przeciggu 4 dni. Podezas napadéw wystepowa-
ta bardzo mocna sinica i ,opisthotonus®.

Autor spostrzegal chorego pierwszy raz
w czwartym dniu pobytu w szpitalu. Znalazl
przy badaniu wybitny szezekoscisk i ,opisthoto-
nus“. Chorego musiano odiywia¢ za pomocg
zglebnika. Migs$nie brzucha bardzo mocno napie-
te, migsnie nég réwniez naprezone, ale ruchy po-
wolne byly mozliwe. Czucie dotykowe i bolowe
wzmozone. Napiecie miesni w konezynach cza-
sami znacznie zmniejszalo sig; szczekoscisk nie
ustgpowal na chwilg. Objawéw Trousseay,
Kernic'a nie byto. W ciggu 9 dni chory dostat
10 dawek antytoksyny tezcowej. To leczenie po-
zostalo zupelnie bezskuteczne. Zastosowano
wstrzykiwania morfiny '/,, grana co 3 godziny
przez 6 dni. Polepszenie bylo widoczne z dnia na
dzien, i na dwudziesty dziein pobytu w szpitalu
ustgpil szezgkoscisk i zwigkszone napiecie mie-
sni koficzyn, kregostupa i brzucha. Chory wypi-
sal sie zdrow.

Autor rozpoznaje w powyiszym przypadku
zakazenie blonicze, powiklane zespolem obja-
woéw, znanym od niedawna w literaturze pod na-
zwg ,pseudotetunus® Escuericu’a. Trzy pier-
wsze spostrzezenia podal EscukricH. St. Ange
RoGkr zebral 9 ogloszonych przypadkéw. Pseu-
dotetanus spostrzegano juz to samoistnie u dzieci
poprzednio zdrowych, juz to w blonicy, plonicy,
zapaleniu ucha wewnetrznego, influenzy i, //ci-
minthiusis® (ascares lumbricoldes).

(The dmerican Jowrnal of the medical sciences,
December. 1902. P. 1006).
Hotub.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.,

JAD TEZCOWY

i odpornosé¢ na jego dziatanie,
Podat

Bolestaw Zebrowski.

Trzynascie lat uplywa od chwili, kiedy
Kuxp-FaBER i BRIEGER | FRAENKEL otrzymywa-
li toksyne tezcowy odzielnie od cial lasecznikow
teica. Przez ten przeciag czasu zebrala sig obfi-
ta literatura jadu tezcowego; caly szereg grunto-
wnych prac zapoznal nas z wlasno§ciami toksy-
ny tezcowej —- jednak i w obecnej chwili nie u-
miemy jeszeze okreslié dokladnie istoty jadu.

Jad tezcowy jest bardzo niestaly. W roz-
tworze wodnym szybko slabnie pod wplywem
podniesionej temperatury: juz przy 35°—37°C.
traci on powoli swy jadowitosé, szczegolnie je-
ieli przytem alega wysychaniu; temperatura 55°C.
niszezy zupeinie jad tezcowy po uplywie 14 go-
dziny; 65°C. — w ciagu b minut. Wstanie suchym
toksyna tezcowa wytrzymuje 15 minutowe na-
grzewanie do 120°C'.; dopiero przy 140¢C. ulega
zupetnemu rozkladowi po 3 godzinach.

Promienie sloneczne niszeza jad tezcowy w
roztworze wodnym po 8 — 18 godzinach.

Kwasy (szczegdlnie mineralne) i zasady
dzialajg dodé szybko: kwas solny dodany do ja-
du w stosunku 5: 1000 niszezy gopo jednogodzin-
nem dzialaniu, Najlepiej przechowuje si¢ jad
suchy, ptynny za§ —pod toluolem. Bardzo cieka-
kawy jest wplyw enzymow na toksyne t¢zcowa:
ptialina dziala do&é silnie, choeciaz nie w tym
stopniu, co sok trzustkowy i z6t¢. Bardzo wy-
bitne dzialanie wywiera mieszanina soku trzu-
skowego i zolci: NeNckr znalazl, ze 0,06 soku
trzustkowego zmieszane z 0,02 zolei (doswiad-
ezenia na psach) niszezy 15000 minimalnych da-
wek $miertelnych jadu tezcowego. Jezeli uprzy-

tomnimy sobie jeszcze niszcezyce dzialanie kwasu
solnego, zawartego w soku zolgdkowym, zrozu-
miemy latwo, ze Raxsom moégl podawaé Dbez-
karnie zwierze¢tom jad tezcowy w iloseiach ol-
brzymich — do 300,000 minim. dawek $miertel-
nych per os. 7 drugiej strony niszczace dziala-
nie nablonka kiszkowego (FerMIi PERNOSS],
CariErE) i drobnoustrojéw kiszkowyeh (CaRRIE-
rE) tlomaczy brak jadowitego dzialania jadu
przy wprwadzaniu go przez odbytnice,

Oksydazy zwierzece — z leukocytow (Car-
r1ERE), ze $ledziony, §linianki przyusznej i wio-
knika (SiEBEROWA) niszceza znaczne ilosci toksy-
ny teicowej.

Spostrzezenie SzymaXskirao dowodzi, Ze
w pogrzebanym trupie jad przez dlugi czas (36
dni) przechowywuje sie bez zmiany.

Jad tezcowy rozpuszeza sie jedynie w wo-
dzie; nie dyalizuje ani w obojetnym, ani w kwas-
nym, ani w zasadowym odczynie; filtruje sig
do$¢ dobrze przez porcelang. Siarczan amonu,
sublimat, siarczan i chlorek cynku stracajg go
w zupelnosei; wodan glinu — nie zupelnie. Fa-
BER, a po nim T1zzoN1 i CATrANI uznali jad tez-
cowy za ferment; ci ostatni oparli swg hipote-
z¢ na fakcie obecnosci w hodowlach zelatyno-
wych pewnego zaczynu peptycznego, ktéry tra-
wi wloknik i rozpuszeza zelatyne. Ale Fermri
PerNosst dowiedli niezbicie, ze jad tezcowy i
Ow nieznany ferment sa to dwa ciala rdzne, nie-
jednakowo wytrzymate na dzialanie kwasu sol-
nego i mastowego, alkoholu i promieni stonecz-
nych., Wspdtlistnienie tych dwu cial w hodowli
jest przypadkowe, bowiem z pomigdzy 141 ga-
tunku drobnoustrojow chorobotwérezych tylko
26 gatunkoéw produkuje zaczyny, a z pomigdzy
134 mikrobow, wytwarzajaeych zaczyny, tylko
25 jest chorobotwérczych, Chemicznie réznig si¢
zaczyny od jadéw rozpuszezalnodcia w glicery-
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nie i brakiem jadowitego dzialania przy zasto-
sowaniu podskérnem; wreszcie — zaczyny nie
ulegaja zniszczeniu przez nablonek Kkiszkowy
(FERMI i PERNOSSI).

CourmoxT i Doyox broniazinnego punktu
hipotezy o diastatycznej istocie jadu tezcowe-
go; wychodza oni z obserwacyi nad dzialaniem
fizyologicznem jadu; wedlug tych autoréw toksy-
na, zawarta w hodowli, nie jestjadem w Sci-
stem tego stowa znaczenia; dopiero po wprowa-
dzeniu do ustroju wytwarza ona swoisty jad
przez swe diastatyczne dzialanie na tkanki, Na
wytworzenie jadu potrzeha pewnege okresu cza-
su — ztad okres inkubacyi, ktérego nie mozemy
zmniejszy¢ po za pewng granice, nawet podajac
hardzo duze dawki toksyny. Z chwilg wystapienia
pierwszych objawow tezca krew chorego zwie-
rzgcia zawiera gotowy juz jad tezcowy;to tez,
jezeli krew takiego zwierzecia zastrzykniemy
zdrowemu zwierzeciu, dostanie ono objawéw
tezea prawie natychmiast — okres inkubaeyi
znika (do$wiadezenia na psach).

Marig, Jerzy BrU~NNER, ASAKOwA nie
mogli odtworzyé podstawowego doswiadezenia
francuskich autoréw. Ale z drugiej strony
BuscHKE i OERGEL otrzymali z watroby, $le-
dziony i rdzenia zmarlego na tezec bardzo silnie
dzialajacy wyciag, ktory zabijal myszy przy
objawach tezca w ciggu 15 minut. Po 6 dniach
stania wyciagi te utracily znaczna cze§é swojej
sily, tak Ze zabijaly mysz dopiero po 20 godzi-
nach. Réwniez Nissex widzial u myszy $mieré
przy objawach teica w 3 godziny po zastrzy-
knigeiu 0,5 ctm. sz. surowicy chorego na tezec.
DBLUMENTHAL, wstrzykujac myszom krew i wy-
ciggi z narzagdoéw oséb zmarlych na tezec, obser-
wowal natychmiastowe wystepowanie objawow,
jak przy otruciu strychnina, i $mieré po 17 mi-
nutach. Pomimo to BLUMENIHAL nie podziela
pogladu Courmont’a i Dovon’a co do diastaty-
ezne) natury jadu tezecowego. Rzeczywiseie, do-
swiadezenia, dopiero co wymienione, dowodzg
tylko jednej rzeczy—mianowicie, ze w narzadach
0s0b, zmarlych na tezee, spotyka sig niejedno-
krotnie, chociaz nie zawsze, pewien jad, ktérego
dzialanie bardzo jest zblizone do dzialania strych-
niny i nie wymaga okresu inkubacyi. Wobec te-
go, ze jad ten znajdywany jest nie stale, niepo-
dobna identyfikowaé go ze swoistym jadem tei-

cowym — na co zgadzaja sie ostatnio Cour-
MONT i Doyon.

Réwniez nie mozna odpowiedzie¢ katego-
rycznie na pytanie, czy toksyna tezcowa jest
substancya biatkowa.

BrIEGER i FRAENKEL w 1890 roku zaliczali
toksyne tezcowa do grupy albumoz (toksalbumo-
za). Ale juz w 3 lata pézniej Briecer wspodlnie
z CoLMm’em otrzymal wzglednie czysty toksyne
pod postacia zéltawych, przezroczystych lusek,
rozpuszezalnych w wodzie. Toksyna ta nie stra-
cala si¢ po dodaniu soli kuchennej, siarczanu so-
du, siarezanu magnezu, kwasu octowego -+ zela-
zosinek potasu, kwasu saletrzanego, sublimatu,
fosforanu wapnia, weglanu magnezu, wodanu
glinu; nie zawierala fosforu; nie dawala osadu
po zagutowaniu; nie dawala odezynu MiLLow'a,
ani ksantoproteinowego, za$ odezyn biuretowy
wystepowal bardzo niewyraznie. Toksyna ta za-
bijata mysz wagi 15,0 przy zastrzyknigciu pod
skore 0,00000005. Pozniej (Z. f. H. 1895) Brik-
GERr uznal, ze i slaby odezyn biuretowy, wyste-
pujacy w rozezynach toksyny, zalezy jedynie od
obecnosei obeych domieszek. Wreszeie wespot
z Boi’em otrzymal Brieeew, zdaje sie, zupel-
nie czysta toksyne, ktéra nie dawala odezyndéw
peptonowych ari bialkowych. Wobec tego Brix-
GER 1 BoEr sg zdania, Ze toksyna tgicowa nie
moze byé zaliczona do substaneyi bialkowych.
Zdanie to nie zostalo wprawdzie potwierdzone
przez nikogo, ale tez dotychczas nikt nie podat
w watpliwo§é do§wiadezen tych dwu autoréw,
Wprawdzie Uszysski w przesaczu z hodowli la-
secznika tgzca na podlozu bezbialkowem otrzy-
mal byl odezyn MiLLon’a i ksantoproteinowy, a
rowniez osad po dodanin kwasu vctowego i ze-
lazosinku potasu, ale to jeszcze nie powinno go
upowazniaé do zaliczenia toksyny teicowej do
grupy albumoz lub peptonéw, gdyz badz co badz
nie otrzymal on ezystej toksyny, a manipulowal
z przesaczem z hodowli; niektére substancye
bialkowe z cial lasecznikéw mogly tu przejsé
przez saczek,

Rasumujge dane autoréw, widzimy ze isto-
ta toksyny tezcowej nie jest nam dokladnie zna-
na, To tylko wiemy z pewnoscia, ze jest to sub-
stancya zlozona i bardzo nie stala.

Przedewszystkiem EnrrLici podnidst fakt
obecnosei w hodowlach tezca dwu réznych sub-
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stancyi: swoiscie dzialajacej tetanospasminy i
tetanoliziny; ta ostatnia rozpuszeza czerwone
krazki krwi. Doswiadezenia MipDseN'a z czes-
ciowg neutralizacya tetanolizyny za pomoca su-
rowicy antytetunolitycznej rzucily snop swiatla
na budowe tetanolizyny. Z doswiadezen tych
wynika, ze w sklad tetanolizyny wchodzi grupa
toksyni grupatoksonéw;obiedwie grupy zdradza-
ja powinowactwo do odpowiedniej antytoksyny,
roznig sie zas znacznie w dzialaniu na czerwone
krazki krwi; toksony dzialajg bardzo slabo, to-
ksyny silnie. Dale) w grupie toksyn znajduja
sie ciala o roinej wytrzymalosei na wplywy
zewnetrzne i o réznym stopniu jadowitosei. Pro-
totoksyna bardzo latwo przechodzi w odmiang,
nie dzialajacg na czerwone krazki krwi—w pro-
totoksoid; w tym stanie zachowuje ona jednak
zdolnosé wigzania swoiste] antytoksyny. Deute-
rotoksyna znacznie juz dluzej zachowuje swe
jadowite wlasnosci. Wreszcie tritotoksyna rézni
sie od dwu poprzednich tem, ze rozpuszéza
czerwone krazki krwi dopiero przy temperatu-
rze wyzsze), niz 10°C.. MaDSEN przypuszeza, ze
sklad tetanospasminy jest analogiczny do skla-
du tetanolizyny. Przypuszczenie to znajduje po-
srednie potwierdzenie w doswiadezeniach Bo-
NOME,

Wprowadzony pod skére lub do zyly jad
tezcowy krazy we krwi przez dluzszy lub kré-
tszy przeciag czasu w stanie niezmienionym, po-
czem zaczyna znikaé ze krwi. Szybko$é, z jakg
jad tezcowy znika ze krwi zalezy od ilosci wpro-
wadzonego jadu, od miejsca wprowadzenia i od
gatunku zwierzecia. Cueteris puribus im wigkszg
dawke jadu wprowadzimy do ustroju, tem dtu-
zej jad krazyé bedzie we krwi. Przy wprowadze-
niu do zyly jad daleko szybeiej znika ze krwi,
niz przy zastrzyknieciu pod skore; roznica ta
zalezy widocznie od powolnego wsysania jadu
w tkance podskornej. To tez przy podskérnem
zarazeniu calkowitemi hodowlami tezea jad
wnajdujemy we krwi do samej Smierci, a nawet
po §mierci, bowiem ma tu miejsce stopniowe
wsysanie coraz to nowych ilosei jadu, wytwa-
rzanego przez laseczniki: w jednym przypadku
tezea u czlowieka Nisskn znalazl, ze krew cho-
rego na 20 minut przed S$miercig zabijala mysz
w dawce 0,53 ctm. sz.. Co do gatunku zwierzg-
cia — widzimy, ze krew niektérych zwierzat
awalnia si¢ bardzo szybko nawet od znacznych
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ilogci toksyny tezcowej: po wprowadzeniu do
zyly krélika ilosei jadu tezcowego 1000000 razy
wigkszej, niz minimalna dawka Smiertelna dla
myszy, MariE skonstatowal zupelne zniknigcie
jadu w przeciagu 17 godzin; juz po 2 godzinach
zniklo ze krwi wigce) niz 955 ogélnej ilosei
wprowadzonego jadu.

Gdzie sie podziewa jad? Czy gromadzi
sie on w narzadach? Czy tez zostaje wydalony
na zewnatrz ustroju? Zdania autoréw sa tu po-
dzielone.

Jedni (Camara PgsranNa, BLUMENTHAL,
Beurine i Ransowm i in.) znajdywali jad tezco-
wy mniej lub wigcej zmieniony w narzadach
zwierzat zakazonyeh, inni jak J. BRUNNER 1 Ma-
RIE nie znajdywali go wecale. Roéinice w wyni-
kach badan autorow zalezg wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa od réznic w metodyce;
przedewszystkiem dawka jadu u réznych auto-
row byla rézna i chwiala sie od 10 do 200 dawek
smiertelnyeh dla krolika; dalej jedni uzywali do
doswiadczen swinek morskich, inni krolikéw, a
wiadomo, ze u pierwszych toksyna wolniej zni-
ka ze krwi, niz u drugich. Wreszcie wyniki mu-
szg by¢ zmienne w zaleznosci od czasu, ktory
ubiegt od chwili infekeyi (Camara PESTANA,
BLuMENTHAL).

Jednak na jedne rzecz zgadzajg sie pra-
wie wszyscy, mianowicie, ze toksyny tezcowej
nie mozna wykryé w osrodkach nerwowych —
nawet po wprowadzeniu olbrzymich dawek jadu
(BEnrixe i RansoM). Wobec tego nasuwa sie
bardzo uzasadnione przypuszczenie, ze polacze-
nie jadu tezcowego ziyjaca substancya osrod-
kéw nerwowyeh jest bardzo stale!), z innemi
za$ tkankami ustroju o wiele slabsze. Bru-
MENTHAL przypuszeza, ze wlasnie to polaczenie
toksyny tezcowej z substancya komoérek rucho-
wych rdzenia stanowi swoisty jad tezcowy. Ta
czes$é toksyny, ktora jest luino zwiazana z inne-
m1 tkankami ustroju, ulega stopniowo glebokim
przeobrazeniom i w konecu traci swag jadowitosé
(duswiadczenia BrumentmAL'a na krélikach),
MiECZNIKOW przypuszeza, e grajg tu duza role
oksydazy lenkocytéw stalyeh, zawartych w
tkankach, Ze leukoeyty pochlaniaja toksyne tei-
cowg, dowiédl MieczNikow doswiadezeniami na

1) Przeciwnie in vitro jad tworzy bardzo stabe po-
taczenie z substancya nerwowa (ob. nizej).
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kurach; z drugiej strony wiadomo (ob. wyzej), ze
oksydazy, w szczegdle oksydazy leukocytow,
niszezg jad tezcowy.

Tak czy inacze], jad tezcowy, wprowadzony
do ustroju, zostaje zniszczony, jezeli nie w ca-
tosei, to w wiekszej czesci wewnatrz ustroju, bo-
wiem nazewnatrz nie zestaje on wydalony w
ilodciach znacznyceh. SorMa~t nie znalazl go w
mleku, BouscHE i OERGEL — W pocie. W kwe-
styi wydzielania jadu teicowego z moczem pa-
nowatla dlugi czas rdéznorodnos§é zdan; ostatnia
praca GoLpBERG’a zdaje si¢ dowodzi¢ niezbicie,
ze jad tezcowy, nawet w duzych dawkach w pro-
wadzony, z moczem si¢ wydziela. Ten rezultat
godzi sie z wynikami doswiadczen BomsTEIN'a
i DzierzcowskiEGo nad toksyna blonicza. Spo-
strzezenia BrUNNER'a i ViNceNzi'ego nad prze-
chodzeniem toksyny tezcowej do §liny i do zolei
53 odosobnione; wreszeie ta droga tylko mini-
malna ilo§é jadu moglaby zostaé¢ wydalona z u-
stroju.

Jad tezcowy rozprzestrzenia sie¢ w ustroju
nie tylko drogg naczyn krwionosnych i limfa-
tyeznych, ale réwniez wzdluz nerwéw obwodo-
wych, do ktérych zdradza dosé znaczny stopien
powinowactwa — mniejszy wprawdzie, niz do
osrodk6éw nerwowych,

Mora i Magie dowiedli; Ze nerwowa sub-
stancya cylindra osiowego norwéw obwodowych
w stanie zywym wchodzi w polgczenie niestale
z toksyng tezcowa, conditio sine qua non tego po-
laczenia jest lacznosé cylindra osiowego z za-
konczeniem obwodowem nerwu. Dalej doswiad-
czenia tych autorow wykazuja niezbicie, Ze to-
ksyna tezcowa wzdluz nerwéw obwodowych
wedruje w kierunkn od zakonczen nerwow do
rdzenia. Tu w rdzeniu jad wehodzi w $cidlejsze
polaczenle z substancya nerwowa, za czem idzie
wybuch drgawek tezcowych.

Przechodzac do mechanizmu powstawania
drgawek tezeowych, zauwazyé trzeba, Zze jad
tezcowy wytwarza w rdzeniu stan nienormalnie
zwiekszonej pobudliwosci (BrUNNER, GuMm-
prECHAT). Ale do wywolania drgawek samo dzia-
lanie jadu nie wystarcza; potrzebny jest tu jesz-
cze impuls wywolujacy z drég czuciowych. Czy
jad tezcowy dziala na zakonczenia nerwow ru-
chowyeb i na sam migsien — nie jest to osta-
tecznie rozstrzygniete.

Toksyczno-fizyologiczne dzialanie jadu
tezcowego sprowadza si¢ do danych nastepujg-
cych. Waga ciala zwierzgcia stopniowo zmniej-
sza sie. Wahania w cieptocie zaleine s od da-
wki jadu. 11o§¢ czerwonych krgzkéw krwii he-
moglobiny zmniejsza si¢ tem znaczniej, im wig-
ksza dawka jadu zostala wprowadzona. Liczba
bialych cialek zwigksza si¢ nawet po zastosowa-
niu duzych dawek jadu; dopiero przy wprowa-
dzeniu 100 dawek $miertelnych $wince morskiej
— niema hiperleukocytozy, a nawet wystepuje
hipoleukocytoza (CHARRIN); u krolikéw widziat
leukocytoze KUCHARZEWSKI.

Wrazliwo$é réznych zwierzat na dzialanie
toksyny tezcowe) bardzo jest niejednakowa. Sto-
pien wrazliwosei okreslamy za pomocg tak zwa-
nej minimalnej dawki $miertelnej, to jest naj-
mniejszej ilosei jadu, ktéra jeszcze jest zdolna
zabié dane zwierz¢ przy objawach tezeca; ilodé
te przeliczamy na 1,0 wagi ciala zwierz¢cia. Je-
zeli wrazliwo§é konia okreslimy przez 1, to
wrazliwo$é Swinki morskiej = 1/,, kozy = 1,
biale] myszy = '3, kroélika = /44, (wedlug
K~ouwRr’a).

Wrazliwosé na dziatanie jadu zmienia sig
w zaleznosci od miejsca wprowadzenia, a dla
niektérych zwierzat (zaby) w zaleznosci od tem-
peratury otaczajacej. Najsilniej dziala jad tezco-
wy przy wprowadzeniu pod opone twardg lub
w nerwy obwodowe, szczegdlnie w nerw kulszo-
wy; przy podskornem zastrzyknieciu dzialanie
jadu jest stabsze. Zeby zabié¢ zwierze przez in-
jekeye wewuatrzzylng, trzeba wprowadzi¢ 6—38
razy wiecej jadu, niz przy injekeyi podskorne;j.
Niektére zwierzeta posiadaja wrodzona odpor-
nosé¢ na dzialanie jadu tezcowego, nawetw
bardzo duzych dawkach. Nalezy tu caly szereg
zimnokrwistych: niektére gatunki pajakéw (AMy-
gala Congo, Scorpio afer, Androctonus occitanws),
§wierszez, jaszezurka, 261w’ blotny (KEmys orbicu-
laris), weze, kaimany. Pajgk Mygala, waiacy
1,5,znosi bezkarnie taka dawke jadu, ktéra zabi-
taby 1000 myszy wagi 15,0 kazda; skorpion
algerski i kaiman znoszg jeszeze wigksze dawki,
Zaba posiada do$é znaczng, ale nie bezwzgledns
odpornosé¢, szczegélnie przy temperaturze 10¢C.
i ponizej. MorcENrROTH dowiddl, ze jad tezcowy
laczy sie z substancya odrodkéw nerwowyech za-
by juz przy 8°C. ale dzialaé zaczyna dopiero przy
wyzszej temperaturze. (C. d. n).
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ODCINEK.

W SPRAWIE LEKARZY SZPITALT WARSZAWSKICH,

I1I.

Kiedy przed paru tygodniami w ,Medycy-
nie* i ,Gaz. Lek.“ (N.8) ogtoszono artykutly
w sprawie ordynatur szpitalnych, a pisma ogél-
ne umiescily ich streszezenia, zaniepokoilo to
paru lekarzy, i jak to podal Kur. Warsz.“, stre-
szezajae artykul z N. 7  Kroniki lek ¢, zwréeili
sig osobiseie i listownie z replikami do Kuryera.
Redakeya Kur. postapila stusznie i odestala au-
torow odpowiedzi do pism specyalnych, w kto-
ryeh byly drukowane artykuly oryginalne. Zda-
rzylo si¢ przytem, ze ktos, pod bardzo niezdarng
replika podpisujac sie ,lekarz“, podal jedno-
czesnie do wiadomosei redakeyi, dla usunigcia
podejrzenia widocznie, nazwisko i adres. Po
sprawdzeniu przekonano sig, Ze na-
zwisko i adres byly zmys$lone. Fakt
ten charakteryzuje, zupelnie i samego autora re-
pliki i strong etyczna jego zadan.

Po niejakim czasie ukazaly si¢ odpowiedzi
na artykuly Med. i Gaz. lek. w Kur, Por., Glosie
i Kron. lek. (N. 7). Nadmieni¢ przytem nalezy,
ie artykul w N. 12 Glosu z podpisem ,lekarz“
jest zupelnie podobny do rekopisu ze zmyslonem
nazwiskiem i adresem. Dano tez owemu ,leka-
rzowi“ nalezyta odprawe w N. 14 Glosu.

,Kronika lek.“ w N. 5, omawiajge artykuly
,Medycyny* i ,Gaz. lek.“, solidaryzuje si¢ zu-
pelnie z trescig ich, bo ,pozachodzily, powiada,
w ostatnim dziesiatku lat niepozadane inowacye,
niewiadomo czem umotywowane, ktére moga
wnies¢ pewna dezorganizacye w caloksztalcie
pracy lekarzy szpitalnych“.  Wspomniane arty-
kuly“, pisze dalej, ,wzajemnie si¢ uzupetniajace,
rozbierajg ja (omawiang kwestye p. a.) wszech-

stronnie i mogg stuzy¢ za dobre zrédlo informa-
cyi tembardziej, ze podane w nich wnioski beda
niezawodnie wyrazem zyczen wigkszosci naszych
lekarzy szpitalnych. Najbardziej i zupelnie stu-
sznie potepiong zostala uderzajaca w ostatnich
latach w oczy tendencya do rozdrabniania od-
dzialéw szpitalnyeh, tworzenie ordynatur o kil-
kunastu a nawet kilku lozkach. Uzasadnienia
tej procedury trudno si¢ dopatrzeé¢, nie wytrzy-
muje ona zadnej krytyki i zdaje si¢ mieé na wi-
doku jedynie tylko interes nowomianowanego®.

Tak gorgco poparta  Kronika Lek.* wN.5
wystapienia lekarzy w omawiane) sprawie. W
miesiae potem w N. 7 ,Kron. lek.“ wydrukowa-
no ,Kilka uwag jednego z ordynatoréw szpital-
nych“.  Kur. Warsz.“, streszezajge pomieniony
artykul objaénil, ze sa to uwagi jednego z tych,
ktérzy na podstawie streszezen Kur. zglaszali sig
z replikg do redakeyi, i ztad ich skierowano do
pism specyalnych.

W uwagach tych jordynator® zajat we
wszystkich sprawach zasadniczych stanowisko
wrecz przeciwne temu, co tak gorgco popierata
,Kronika“. Redakecya, zamieszcezajge artykut tak
sprzeczny, postepowalta widocznie w mysl zasa-
dy audiatur et altera pars, zapomniano jednak o
tem, iz to nie ,pars¥ lecz yjeden z ordynatoréw*.
W imie¢ dobra sprawy calej mozna bylo przeko-
naé autora, Ze albo nie zna warunkéw, albo sig
myli w ocenianiu ich; Ze omawiana kwestya byla
szeroko i dlugo dyskutowana wérdd lekarzy, i ze
to, co podano do druku, bylo wyrazem opinii nie
jednostek, lecz ogétu lekarskiego. Bo jezeli na-
wet na razie moglo sie¢ komu wydawaé, ze spra-
we nalezy traktowaé inaczej, przekonany odpo-
wiednimi motywami przyznawal racye wiekszo-
$ci. Wreszeie kwestya wielkosci oddzialow byla
juz niejednokrotnie omawiana 1 wszechstronnie
rozbierana, Dyskutowano nad nia w Tow. Hig.
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(17 stycznia r. z.), mégl byl wiec autor kilku a-
wag zabraé tam glos, moégl wystapié z odpowie-
dnim referatem i wywolaé dyskusye. A jednak
nie zrobil tego i odezwal si¢ dopiero wtedy, kie-
dy potrzeba chwili wywolala odnoéne artykuly,
Jako opinie lekarzy nie tylko szpitalnych i nie
tylko ,starszych“, lecz wszystkich, ktérym dobro
sprawy na sercu lezy. ,Jeden z ordynatoréw“
wyraza watpliwo$é, czy podane wnioski istotnie
uchodzi¢ maja za wyraz pogladéw i zyczen ogédlu
lekarskiego, i twierdzi kategorycznie, ze ,tak
bynajmniej nie jest“. Zaniepokojony artykulami
»Medye.* i ,Gaz. lek.“, streszezonymi w ,Kur,
Warsz,“, a jednoczesnie i wyjasnieniem p. In-
spektora szpitali, w imieniu tych, ktérzy ,dlugo
ocierali sig o rézne ciemne strony szpitalnictwa
naszego"“, ktérych ,dosé czesto spotykaly zawo-
dy dotkliwe w dazeniach zdawaloby si¢ najbar-
dziej uzasadnionych, aby za cene tego do$wiad-
czenia zdobyé sobie mogli przynajmniej prawo
glosu“, glos zabiera.

W uwagach swych wystepuje ,ordynator
przeciwko tym wladnie zasadniczym zgdaniom
odnos$nych artykuléw, ktére maja na celu zwal-
czanie ,réznych ciemnych stron szpitalnictwa
naszego“. Do tych stron wlasnie oprécz wielu
innych, rozmaitymi czasy omawianych,zaliczono:
1) rozdrabnianie oddzialéw, 2, obsadzanie w o-
statnich latach ordynatur, 3) sprawe asystentow
szpitalnych i lekarzy miejscowyech,

Aby obalié punkt pierwszy, ,ordynator®,jak
roéwniez i ci, ktérzy zabierali glos w  Kur. Por.*
i ,Glosie“, przytaczaja argument, ze ,celem jedy-
nie zasadniczym i najpierwszym kazdego szpita-
la jest leczenie chorego“. Alez o tem nikt nigdy
nie watpil i nikt tego nie kwestyonowal, nikogo
wige przekonywaé nie trzeba bylo; z tego powo-
dn wladnie w artykutach, ktére traktowaly o le-
karzach szpitalnych iich pracy przy leczeniu
chorych, otem nie méwiono. Probowano na-
tomiast wielokrotnie kwestyonowaé rzecz tak
niezmiernej wagi, jaka jest strona pedagogiczna
szpitala. Dla tego wigc, by wykazaé i przedsta-
wi¢ w nalezytem Swietle cala donioslo$é kwe-
styi, polozono taki silny nacisk na pedagogiczng
rolg szpitali. Powiedziano zatem, ze szpitale od
chwili powstania mialy czyni¢ zado$é nietylko
mitosierdziu publicznemu, podniesionemu pézniej
do obowigzku obywatelskiego i panstwowego,
lecz mialy i maja za zadanie byé przybytkiem

nauki i éwiczenia sie¢ w umiejetnoéciach lekar-
skich“.  Jedenz ordynatoréw“ stara sig prze-
konaé czytelnika, Ze, przemawiajac w obronie
matych oddzialéw, ma na widoku jedynie tylko
dobro chorych, a nie te ,zawody dotkliwe w da-
zeniach najbardziej uzasadnionych“, o ktérych
méwi na wstepie.

Lekarze z ,Medyc.“ i ,Gaz. lek.“ dazenia-
mi najbardzie) uzasadnionemi nazywaja dazenia
do takich urzadzen szpitalnych, przy ktérych
i chorzy byliby najlepiej obsluzeni i spoleczen-
stwo otrzymywalo dobrych lekarzy; a ci mogs
si¢ wyrobié tylko na dobrze urzadzonych oddzia-
tach szpitalnych. Nalezy przypuscié, ze ,ordy-
nator“ wie, co powinno si¢ nazywaé oddzialem
szpitalnym; Ze sama sala z chorymi nie moie
stanowié jeszcze oddzialu, i ze do tego, azeby to
bylo oddzialem, trzeba odpowiednich urzadzei,
gabinetéw, sal operacyjnych, opatrunkowych
it.p. ,Jeden z ordynatoréw“, jako argument
przeciwko wiekszym oddziatom, przytacza, ze or-
dynatorzy poswigcaja szpitalowi zaledwie godzi-
ne, a wielu bawi nawet krocej“. Widocznie 6w
pan ordynator pracuje w warunkach specyalnych
i ma otoczenie niezbyt sumiennie wedlug niego
pelniace obowiazki.

Warto si¢ jednak zastanowié, czy ordyna-
torzy nie dla tego bawig tak krétko w szpitalu,
ze maja za malo chorych, a wsréd nich 90y
z chorobami przewleklemi, chorych, ktérychby
lekarz w praktyce prywatnej odwiedzal raz na
tydzien; a ze tak jest, dowodza statystyki naj-
rozmaitszych szpitali zagranicznych; czy tez nie
dlatego, Ze nie s3 w moznosci przeprowadzaé
badan nalezytych dla braku gabinetéw lekar-
skich i takich urzgdzen, ktére sg niezbedne w o-
becnym stanie wiedzy lekarskiej. Urzadzenia
za$ takie ze wzgled6w nie tylko ekonomicznych
mozliwe sa przy urzgdzanin duzych oddzaléw
szpitalnych. Mozna wprawdzie twierdzié, ze dla
kilku oddzialéw starczy jeden dobrze urzadzony
gabinet, w takim jednak razie musialby byé ktog
zarzadzajacy i kierujacy praca laboratoryjng
resp. pracg polaczonych oddzialow, aby nie po-
wstal chaos, lecz panowal jaki taki porzadek,
Zarzgdzajacy taki bylby niejako kierownikiem,
zwierzchnikiem polaczonych oddzialéw, co w
praktyce byloby bardzo niepozgdane. Bez odpo-
wiednich za$ urzadzen szpitalnych badaé i leczyé
choryeh przy obecnym stanie wymagan sztuki
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lekarskiej trudno, chyba ze kazdy rodzaj lecze-
nia cheieliby$my zastapi¢ suggestys.

Rzecznicy mikroskopijnych oddziatow i
Jlekarz¢ z  Glosu“i ,jeden z ordynatoréw“ do-
wodza, Ze na wigkszych oddziatach chorzy nie
moga by¢ naleiycie obstuzeni, gdyz ordynatoro-
wi terapeucie nie wystarczy czasu na dokladne
obejrzenie chorych, a chirurgowi na robienie
operacyi i opatrunkéw. W gorliwosei swojej
$miato przytaczano niefortunny argument,ze cho-
rzy stuléikowych oddzialéow chirurgicznych, w
razie wykonywania po 2 operacye dziennie, cze-
kaliby po 50 dni na operacye, a ,cierpienie ich
wzeratoby sie w ustrdj coraz dalej“, jak wyraza
sie jordynator“ pelen wspélezucia dla tych uro-
jonyeh nieszczefliwyeh, ,ktorzy dlugo wyczeku-
jg swej kolejki na usunigcie sekwestru lub no-
wotworu powierzchownego“. Mozna darowaé
uciekanie si¢ do podobnyech zwrotéw pismom
brukowym, gdy droga sensacyi wywola¢ maja

wspotezucie i odpowiednia reakeyg w spoteczen-
stwie, lekarzowi jednak nigdy nigdzie $wiado-
mie tak méwié nie wolno, bo tak nie jest,i kazdy
z lekarzy wie, ze,jczeli chorzy ezekajg na opera-
cye, to nie dla tego, ze oddzial ma u nas zawiele
16zek, lecz, ze kierownik jest niedbaly; taki zas
gorliwiej zajmowaé sig¢ nie bedzic, majac zale-
dwie kilkanadcie l6zek. Przedewszystkiem je-
dnak na oddzial liczacy 100 lézek przybywa
dziennie na opréznione miejsca zaledwie jeden,
dwéel, trzech nowych choryceh, a ezgsto nikt nie
przybywa; nastepnie wigkszo$¢ choryeh, ktérych
chorobe rozpoznano i ktérym odpowiednie lecze-
nie wyznaczono, nie moze i nie powinna by¢
codzien mordowana bezcelowemi badaniami
i przewracaniem na 16zku, ze jezeli oddzial chi-
rurgiczny ma sto 16zek, to nie codziei wypadnie
wykonywaé po 2 wigksze operacye, a znaczuie
i znacznie mnie;j.
(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

:= Roeer Williams opisuje weczesny
rozw6j pleiowy na zasadzie 10D przypad-
kow z literatury za cale stulecie ubiegle. U o-
sobnikéw zenskich nadmiernemu rozbujaniu na-
rzagdéw pleiowych zewretrznyel odpowiada cze-
sto takiz rozwd) miednicy i narzadéw pleiowych
wewnetrznych. Znajdowano dojrzewajace peche-
1zyki Graav'a, cialka z6lte oraz Swieze blizny w
jajnikach u noworodkéw i nawet u ploda 7 mie-
siecznego. U osobnik6w meskich spostrzegano
znaczng objetosé jader i wytrysk nasienia. Jadra
w mosznie znajdywano u plodéow 5—06 miesigez-
nych. Wezesny rozwd)j pleiowy nie zawsze idzie
w parze z dobrem zdrowiem; czesto widywano u
dziewczat objawy krzywicy z opoinionem wy-
rzynaniem si¢ zgbhdw i takimze rozwojem koséea,
niekiedy wodoglowie. Pocigg do plei drugiej
przejawia sie rzadko, natomiast czedcie] samo-
gwalt. Wezesny rozwd) powstaje niekiedy po
ciezkich chorobach. Czesto spostrzega sie nad-
mierny otylo§é jak réwniez nieprawidlows pig-

mentacye skory. U 13 dziewezat znajdowano gu-
1y wewnatrz-brzuszne, z tych 11 guzéw jajnika,
2 razy miesaki nadnercza. Przy przedwezesnem
dojrzewaniu pleiowem zdarza si¢ wezesne siwie-
nie, lysienie, stwardnienie tetnie, uwiad starezy
oraz choroby wladciwe starcom (rak). Co do wie-
ku, to spostrzegano oznaki dojrzalosci pleiowej:
u noworodk6w 14 razy, w pierwszem péiroczu
zyeia — 10 razy, w pierwszym roku — b5 razy,
od1-— 2latiod 2 —3lat po 9razy, od3 — 4
lat 6 razy, od 4 — b lat 4 razy, od 5 — 6 lat 2
razy, od 6 — 7 lat 3 razy. Z 15 przypadkow cig-
zy najwezesniejsza dotyczyla dziecka 8 letniego;
w 2 przypadkach —9 letniego, w 3—10 letniego,
w jednym — 11 letniego, w 6 — 12 letniego i w
2 — 13 letniego. (Brit. Gynaek. Jour. Maj 1902).

= Npumany i Mayer okredlali ilo§é
zelaza w moczu ludzkim w stanie normalnym
i patologicznym. Jako cytre przecietng u ludi
zdrowyeh przyja¢ mozna 1,09 miligrm. dzien-
nie. Badania wykazaly, iz ilog¢ zelaza wzmaga
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sie¢ w chorobach goraczkowych (tyfus brzuszny
1,29, réza twarzy 1,688) oraz w cierpieniach wa-
troby (marskosé 2,092);u jednego alkoholikazna-
leziono 6 — 8§ razy wiecej niz normalnie. Row-
niez u dyabetykow iloéé byla zwigkszona: na 100
grm, cukru przypadato okolo 2,5 miligrm. zela-
za, stosunek ten za§ bywa mniej wiecej staly.
(Ztschr. f. phys. Chem. T. 37).

Antypiriny nie wolno lagcezyédz
nastgpujgcymi $rodkami: 1. kwas karbolowy,
garbnik, nalewka jodowa daja straty; 2. Azotan
etylu, amoniak alunowy, azotan amylu, kwas cy-

anowodorowy, chlorek zelaza, siarczan i siarkan
zelaza, syrop jodozelazny, siarczan miedzi, kwas
salestrzany daja mieszaniny barwue; 3. Kalomel
laezy sie w zwiazek rteci trujgcej; 4. Wodan chlo-
ralu lub eurofen daja plyn oleisty; 5. B—naftol
daje mieszaning wilgotna; 6. Dwuweglan sodu
powoduje zapach eteru octowego; 7 Ortoform da-
je mase podobna do kaszy i twardniejaes. Na-
tomiast wzmaga si¢ rozpuszczalnodé soli chininy
i kofeiny w wodzie. Wogdle zaleca si¢ przepisy-
| wanie antypiryny per se. (Pharm. Centralh. 46 —
1902).

Wiadomosci biezace.

Na konkursie w Szpitalu dla Staroza-
konnych na Czystem na posade ordynatora w
oddziale choréb nerwowych z pomigdzy 7 wspot-
ubiegajacych si¢ o t¢ posade kandydatow naj-
wigkszg liczbe gloséw otrzymal kol. Ed. Fira-
TAU. Kol. FLaTAaU zatem przedstawiony bedzie
do ministeryum o zatwierdzenie na tej posadzie.

— Nastepny XV Zjazd miedzynarodowy le-
karski odbedzie sie w roku 1906 w Lizbonie.
XIII Zjazd chirurgéw polskich w Kra-
kowie odbedzie si¢ tego roku 13 i 14, a wrazie
licznie zgloszonych wykladow i 15 lipca w kli-
nice chirurgicznej w Krakowie,

Zapraszamy, jak zwykle, wszystkich kole-
gbéw, ktorym powodzenie i postep chirurgii wogé-
le, a chirurgii polskiej szczegélnie lezy na sercu.

Jako tematy do ogdlnej dyskusyi stawia-
my wedlug uchwaly ostatniego zjazdu. 1) Lecze-
nie chirurgiczne choréb drég zolciowych. Ref.
kol. KapEr (Krakéw)i Pruszy¥skr (Warszawa).
2) Leczenie doszezetne przepuklin. ref. starszy
lekarz sztabowy D-r HornyNsKi,

Wobec powyzej wymienionych tematow

spodziewamy sig, zeiliczni koledzy inter-
nisci zechca wziaé udzial w naszych obra-
dach, do czego serdecznie ich zapraszamy. Zy-
czyé naleiy, zeby operacye na drogach zolcio-
wyeh, ktére u innych narodoéw tak czgsto wyko-
nywane bywaja, nareszcie i u nas zyskaly nale-
zyte zaufanie, a cieszylibySmy sie, Zzeby do tego
przyezynily si¢ wladnie nasze zjazdy, podobnie,
jak to sie stalo z appendicitis.

Posiedzenia odbywaé sie¢ beda od 9 — 1,
godz. przed pol. i od 2 —4 godz. popol.

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie sie, od
8—9 godz., zwiedzanie kliniki chirurg., drugiego
dnia w tymze czasie oddzialu chirurgicznego w
szpitalu S-go Lazarza. Choryeh, przeznaczonych
do demonstracyi, jakotez przyrzady i preparaty
przyjmuje klinika chirurgiczna w Krakowie.

Rownoczesnie ze Zjazdem odbedzie sie wy-
stawa narzedzi'i przyrzadéw chirurgicznych,
prosze wiec o nadsylanie nadajacych sie okazow
do kliniki chirurgiczne;j.

L. Rydygier.
Prezes Zjazdow chirurg6éw polskich.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw opis ,Cieplic Trenczyn-

skich“ (Trencsin-Teplitz).

SPROSTOWANIE. Na str. 429 w wierszu 15 od dolu pomiedzy wyrazami,przez,, i.specyalistow,, opuszczono

lekarzy-praktykéw, a nie‘.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

Roswozeno Tlewsypow, Bapmasa, | Mas 1903~

REDAKTOR odpowiedzialrhiy Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnosciaml swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwiazkéw Zelaza | jakodyetetyczny odzywczy | wzma-
cniajacy srodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podohne preparaty. .

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZzacych ¥
we krwi bakteryi, wszystkie sole §wieZej krwi, szczegdlnie nadzwyezaj waizne sole fosforaniw (sodu i potasu) jakotez [
i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozloZonym (tj.— J
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZz przy wysokich cieplotach znacznie sig 8
rozui od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—ijak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburga—wogoéle nie bywaja wessane bezpodrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustrojun. Niewatpliwie potwicrdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieeii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p. ;

Hematogen B Om mela moze byé ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- J
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastgpstwa |
szezegoélnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow 2elaza.

’ e 74| Ostrzegamy przed liczuemi zafatszowaniami naszego preparatu, szcze-
Wystrzegac S|e Za'a{‘sznwan| gblnie prosimy wystrzegaé si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina"znajduje [
sie w nich nie w postaci czystej, locz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne [
kwasy tluszczowe, gazny 1t. d.) s zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i Zadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem doSwiadezeniem stwierdzié wlasnosé |
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé¢ do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na N
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stotowyeh co- |
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt, i

Sprzedaz we wszystkich aplekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K«~0 w Zurichu (Szwajcarva)

B

Zalozony w 1845 r.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

w Ogrodzie Saskim.

Ul. Graniczna 14. Telefonu 422
Poleca:

Wody mineralne naturalne swiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, $ci$le wedtug analiz urzadzone.

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédet,

Kapiele z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop., z wanng t rb
Kapiele wydajq sie przez caly dzien w zakladzie kapielowym przy Instytucie.

Otwarcie sezonu w Ogrodzie przy instytucie w potowie Maja.

Dr. F. Chiapowski Dr. Micha! Sliwinski

ordynuje w Kissingen ordynuje w Karlshadzie
Prinzregentenstrasse |. | Mihibrunnstrasse ,Konig von Preussen”

USKQ U\ Wionsi  D-r DYMNICKI tewe
', 0d 21 Maja praktykuje w BUSKTU, villa

SOTAT TCL A &

praktykowaé bedzie od 20 maja
de O manciale o =illi mmlaanaol
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CHINA-FOSFAT LARCCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

~ §RODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZNY,
Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (26ttej, czerwonej i szarej,
w polgczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z china odpowiada znakomicie
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktéra fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komérek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jes!
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny S$rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

B QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne— Srodek przeciw febrze 1 ulatwiajaey {rawienie.

Scigle tytrowane i dozowusre. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likiern przed lub po jedzenriu.
We wszystkich aptekach.— Lom handlowy L.Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaja:

Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny
L. Mrozowski, Sklad materjaléw aptecznych, ul. Miodowa X 8. .
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd N 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedcie W 45
Waclaw Rézycki, Sklad materjaléw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiedcie M 17.
Emil Skomorowski, Sklad materjaléw aptecznyeh, ul. Dianga ¥ 27,

i e g " Chojny pod &odzig
K L A U D Y l S l G A L I N Y | Zaktad wodoleczniczy pod kierunkiem

7z KAUKAZU D-ra A. Lande z Warszawy.
przy ul. Krélewskiej Nr. 31 Kanalizacya wodociag, waterkloezety, ogrzewanie central-
ne oSwietlenie elektryczne. Ogrod owocowy, park, lasek.
I1W OGRODZIE SASKIM Wazelkie metody racyonalnej terapii fizykalnej (hydro—

we wiasnym pawilonie.

Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie.

D-r W. Bujakowski | |+ Wladyslaw Stan

stale ordynuje

tetycznej.

Cena od 3 rb. dziennie,

¢ ¥ ordynuje jak lat zeszlych u waéd
w Druskiennikach. w Reinerz na Szlgsku.

termo—elektroterapia, migsienie, gimnastyka i t.d.)idye:




APTEKA SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WAESZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy Il

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

| BN AT Y 2 M I
Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w malych Kar patach, 3 godziny do Wiednia, 3}
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykow w cierpieniach stawow ikosci po zlamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobodlach (w Ischias) w syfilisie. Ur zgdzenia, tak co do
mieszkan jak i kgpieli wedtug wszelkich wymagan, od wykwintnych,
az do najtanszych. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mutowe, i porcelanowy.
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kgpieli
blotnych, lokalnych z niezréwnanym skutkiem. Sezon od |5 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy.

Dr. Al Teichmann Asystent Uniwers. we Lwowie.
Do 15-go maja w Kralkowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

ZLAMANIA ZWICHNIECIA. |

ARTHRILTIS
SYIHOS I,

Sociéte Chimique des Usines du Rhone dawnigj Giliard, P. Monnet & Martier,
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
___KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
||| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
“: chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

i
(

||| Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach

do USYPIANIA i znjeczulania miejscowego || z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota 28.
Posiada wyprobowauny materyal krowiankowy. Wysylka za zaliczeniem,



glicerofosforan wapnia i sodu

Uzywany w szpitalach paryskich.

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa

sig rozpuszczony w wodzie lub mleku.

Dla diabetykéw przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w Aptekach.

Styryjski Gastein

Stacya ausryackiej kolei potudnio-
wej kuryerem z Wiednia 8, z Trye-
stud i z Budapesztu 9 godzin). Naj-
silniejsza  Akratoterma 36,2 do
37,6(., podobna do Gastein, Pfif-
fers, Teplitz, o wybitnem dzialaniu
przy pedagrze, remmatyzmie,
chor. nerwowych, chor. kobie-
cych; oslabieniach, urazach,

prospekty gratis z dyrekeyi kapiel.

OMERBAD
HALECIOW

Zaktad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z wylaczeniem
umystowych ). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3 rb. 50 kop dziennie). Szczegétowe pro-
spekty na zadanie gratisi franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski.
Lekarz zakladu ODr. B. Malewski.

Tani pobyt.

celeW 1 NMNozZos »03RZ00 g

Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

K arszawa—Iueszne 31.

D-r Klemens D@biek—i_

jak w roku zeszlym tak i w biezgcym ordynuje
w KRYNICY (pod Jeleniem).

Vi1

Prawdziwa S0l ielaza, fatwo prryswajalng, priygotowana
przez M. ROBIN'A

zelazo Robi"’a skutecznie dziaty prze-

ciwko anemii, blednicy
i wszelkim ostabieniom

Pobudza odZywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.

Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-

muje 8i@ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas
Jedzenia w malej ilodei wody lub wina,

Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca,
Sprzedaz w Aptekach.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na
z3danie reprezentant
Wladystaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2I14.

. IGLS Tyrol, Aunstrya.

970 metréw nad. p. mprza.
Najpigkniejsza miejscowos§é gérska kuracyjna, wyrdiniany
.1 bardzo zalecany pobyt na wiosne i na lato, sasiaduje zroz:
I legltymi lasami posréd imponnjacej krainy gérskiej. Kapie-
le morskie Cieptota 18 do 25 Ceatigrad. Pysznie urzadzo-
ne drogi lesne i spacerowe. Wybornie urzadzony hotel lgler-
hof z willa Fiirstenhof i willa Waldrast. Doskonate urzadze-
nia sanitarne iplace tennisowe, Biuro pocztowe i telegrafies.

Miejsce pobytu J. K. M Krélowej Wilholminy i Kr6lowej Emmy Niterlandzkich
J. K. W. Nastepcy Tronu Saskiego, J. K W Ksiccia i KsieZnej vun Conna-
ught, Auglia, J. K. W. Keiecia i Ksiezny Alencon.

Sezon 1 Maj do 15 Pazdziernika.
Zadaé pospektow, wysylka darmo.

GRAND HOTEL, IGLERHOF, IGLS.

— Tyrol, Austrva.

D-r Franciszek Jezierski

ordynuje w Giechocinku jak dawniej
w domu, gdzie apteka.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow
wo wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.
Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowse katalogi ilustrowane franko
 Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta,

D-r Karol Zaleski
Ordynator kliniki dyagnostycznej, praktykuje
podczas lata w DRUSKIENNIKACH.

K AR B A 0-R Wt MALESTEWSH

ordynuje jak lat ubieglych
Alte Wiese ,Drei Statfeln®.




