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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY P R A K TY K Ó W .
T 7 7 " a r u n k  p r z e d p ł a t y .

, ( r o c z n i e .................................rb. 6 kop. — 7, prZesvłka
w Warszawie * . J

| p ó łro c z n ie ............................   3 „ — pocztową
r o c z n i e rb. 7 kop.
p ó ł r o c z n ie  „ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltow y drobnem pismem lu b  za jego miejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo­

rowym między stronicami tekstu kop, 20.
Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 

haullowy L. i E. Metzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. -  W Paryżu C. Adam 38 Rue de V arenne 38. — W Berlinie 
Kndolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna .Ni 6. Adres Redaktora*. K rak. - Przedm . M  7.

Rachunki, orinoMąee l i t  do honorarium za artykuły, załatwiać można codziennie u Wydawcy od O—IO rano

O G Ł O Ś  Z E N I A .

- T O O L  Poili!
znakomita, sucha i s łoneczna s tacya  k lim atyczna  dla ozdrowieńców, cierpiących na  choroby s e r ­

cowe i nerkowe, na nieżyty przew lekłe  i zaburzenia  w wymianie materyi.
Lekarz polak od la t  dziesięciu w Merauie p rak tyku jący :  D-R BINDER (ordynuje przedpołudniem 

w S ana to ryum  „ W il la  S te fan ia“ , popołudniu w H a b sb u rg e rs tra sse  N r .  46).
W „Willi Stefania" D*ra B indera , jedynem polskiem sanatoryum d la  ozdrowieńców i  publiczności 
niegruźliczej pokoje ze św ia tłem , calem utrzym aniem , opieką leka rską  i zachodami służby s a ­

n ita rne j  3%  do 4 '/9 rb. dziennie.
Uwaga. Z  W ied n ia  do M eranu  17 g. kuryerem  a z Berlina do M eranu expressem  18 g. jazdy .

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sprow adzanych

P O D  F I R M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W IE ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

www.dlibra.wum.edu.pl



CACODYLAT SODY GLIN
Z W IĄ Z E K  O R G A N IC ZN Y  A R S Z E N IK U .

KROPLE CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  5 kroplach zaw iera się 0 01 cacodylatu sody.

PIGUŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej pigułce znajduje się 0,01 cacodylatu sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN
zaw ierające cacodylat tody  dla w s tr z y k iw a ń  p o d sk ó rn y c h , w dw ojaki sposób zażyw anych:

0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSÓB P R Z Y JM O W A N IA  : C A C O D Y L A T  S O D Y  bierze się po 0,05—0,10 centigr. na dobę.

Z a s t o s o w a n i e  : N ie d o k r w L lo ść ,  m a la ry a ,  choroby  g r u c z o łó w  l iu i fa ly c z u y c h ,  choroba  c u k r o w a ,  
ch o r o b y  s k ó r n e ,  b ledu ica .

mmmm
C L IN  A  CO  M AR , 20, rue des Fosses-Saint-Jacques, PAR IS . 91?

Duotal „Heyden^a11 zupełnie bezwonny i bez smaku 
p re p a ra t  guajakolu; naw et na jw rażliw si chorzy 
chętnie go przyjmuję, i dobrze go znoszę. P ozba­
wiony je s t  wszelkiego działania  źręcego  i t ru ję -  

cego. Znakom ity  środek w gruźlicy płuc, przewlekłych nieżytach dróg oddechowych, odrze, 
antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu „Heyden‘a “ po 0, 3 i 0,5 g. nadzw y­
czaj ła tw o  rozpuszcząję  się w wodzie i zapewniaję  szybkie  i pewne wessanie.

P o łączen ie  działa jęcych składników kreozotu 
i kwasu salicylowego. P raw ie  bezwonny olejek 
o obojętnej reakcy i.  Do zewnętrznego stosowauia

_________________________   w reumatyzmie, a rtritis  deformans, róży, ostrych
i przewlekłych Lymfadenitach, szczególniej pochodzenia zołzowatego. Miejscowe wcieranie resp.
pędzlowania 3 do 15 gr. raz  lub k ilka  razy  dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywołuje wysypek,
pęknięć i łuszczenia

Próby  i  l i te ra tu rę  dostarcza g ra t i s  Fabryka chemiczna Heyden’a Radebeul-Drazno,
lub przedstawiciel na K ró lestw o  P o lsk ie  LUDWIK FREIDER, W arszawa, Leszno 60.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 6 0 .

p o l e c a .
Tabulettae Extr. Casean Bagr. fl. a 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25

Colae a 0,3 
Ferratini a 0,5 
Haematogeni a 0,5 
Baemoglobini a 0,3 
Haeinogalloli a 0,25

Tabulettae Chinosolj a 1,0, Hydrarg. corroaiv. a 0,5 1 1,0. Joliimbiui hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sag 
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Cauad. siec. & o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Fovleri Sol G tt. i Obduc,

Nitroglicerlni a '/ioo £rm* 
Ovariini a 0,3 i 0,5 
Saccharłai a 0,06 
Stypticini a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50 

Sagr. siec. a, 
cacao.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN 0 " HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Kiem. pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza I jako dyetetyczny odżywczy i wzma­
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen H o n i m e l t l  zawiera prócz abaolntnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od krążących 

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonym (tj._
nieprzegotowanef) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie sic 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium' 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburga—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; Jiczni antorzy dowiedli działania' 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potw ierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen H o m m e l t l  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ jestto  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystępują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza.

{Wystrzegać się zafałszować!
Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. W szyst­
kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje 

się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu MKowmtilU.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: A pteka na 
B o lszo j  Oclit ie  w  S - P e t e r s b u r g .  Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—‘2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co 
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działauia preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 ‘/2 unoyi) r. I k. 60
I M i k o l a  i 

B
i  K - o  w  Z u r i c h u  ( N / s w a j e a r y a ) .

I flDRFNRlilNfl ( T a k a tn in a .C hem iczn ieo trzym ana w postaci k ry s ta liczne j,dz ia
\ r i i y i V i _ ( t n u n ) i n  |.ijąCy czynnik gruczołów  nadnerkow ych , środek  pobudzający

AGETOZOfł

działalność serca, w strzym ujący  krw aw ien ie  i anem izujący. pozw ala w y kony­
w ać niew ielk ie operacye  szczególnie w jam ach: oka, gard ła  i nosa, bezkrw aw o. 
P re p a ra t pow yższy w zględnie mało dotąd zbadany, obiecuje w yw ołać 
radyka lny  p rzew ró t w  m edycynie.

W handlu  pojaw iły  się n a ś la d o w a n ia  i p o d r a b ia n ia  naszego 
p rep a , tn a d r e n a L n v ,  noszące podobne nazw y w szystk ie  zaś 
nochlebne wzm ianki dotąd ogłoszone stosują się do oryginal­
nego p rep a ra tu  Tak*.m *ny.

(C«H5CO. O. O. COCH*. Benzoyl ace- 
ty l-hyperoxyd). N ow y środek  prze- 

c iw -pasorzy tn iczy , 1000 k ro tn ie  p rzew yższający  
w odę utlen ioną i 30«krotnie chlorek rtęci, jes t 
w ięc tym  sposobem  n jsilniejszym  ze w szy 
stkich "dotąd znanych środków  p rzeciw - 
gnilnych. Szczególnie znakom ite w y ­
niki. o trzym ano  p rzy  leczeniu  t y ­
fu s u  b rz u s z n e g o . S tosu je  się z 
dobrym  w ynikiem  p rzy  tr y -  
p rze ,c h u ro b a c h  oczucho- 
lerze, d y sen te ry i roz 
w oln ien iach  u dzieci 
sp raw ach  rop  
n y th  po­
pu rodo ­
w ych i 
t. d

A-'
\

-A* ^

C H L ffR E T O N (chem m czny
zw .ązek  u ,' ” c 

1'ormu z acetonem) środek m iejscowo i ogól­
nie zn ieczu lający i nasenny; znajduje znakomit* 

zastosow anie jak o  środek kojący w  chorobach żołąd 
ka, nudnościach, astmie, padaczce i t. d. Ma tę w y ż ­

s z o ś ć  nad kokainą, źe nie je st  trujący i nieszkodliw y przy 
stosow aniu na błonach śluzow ych.

T A K A -D  A S T A T A  P a r k ę ,  D a v ł s ’ a . Środek przeciwkej
 ___    zaburzeniom traw ienia. Zam ienia na

cukier w  ciągu 10 minut ilo ść  krochm alu 100 ra zy  p rzew yższ ającą  jegoi 
w agę, gd y najlepszy ekstrakt słodow y nie je st  w  stanie zam ienić dwudziestą  

ść tei ilości.

CASCARA-EWAKUANT

o®

Lek toniczno p rzeczy szczają cy przygotow any  
w edług zupełnie nowego sposobu z niegorzkiego  

glukozydu kory roślin y Rhunmus P urshiana. PfwU da w szystk ie w łasn ości naszego eks 
_^ jm P K B 8 k a r a - S a £ r a ^ ^ j £ _ w y i a t k l e n p _ w l a ś c ^ e ^ ;u  temp eztatniemn gorzkiego smaku.

^ a s M r T s a g r I d a e T T r T  w  tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w  opa-
* Jto w a n iu ju ^ ^ lO O ^ O O M O O O  tablet.

W Warszawis posiadają na składzie: Tow arz. A kcyjne „Motor" i H enryk W elt.
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i
8LCZAWA -ALKALICZNA

najczystsza 
woda m inera lna

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźw ia­

jący
W y b o rn y  dla  dzieci 

i rekonw alescentów .

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia

6iesshubler’u

MattonPego.
Henryk Mattoni,
Franzenshad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

P ryw atn y  Zakład  G inekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
* W W ' s t r s z a w , K ł o t a  3 *

U rz ą d z e n ia  śc iś le  a sep ly czn e . Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokój izola­
c y jn y —P ra c o w n ia  chemiczno-drobnowidzowa. W ylęgarka (conveuse). P o k o je  wykwintnie umeblowane. W inda 
hydrauliczna Otis.—P rz y jm o w a n e  są: chore g in ek o lo g iczn e , (wszystkie metody lecznicze prócz elektryzacyi) oraz 
c ię ż a rn e . Nazwisko pacyentki. na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy. — O p ieka  le k a r sk a : 
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i m asaźystka.— Cena p o b y tu  z leczeniem od 2 ru b li dziennie. Za operacye i porody opłata stosownio 
do umowy. P o ró d  ! 10 d n i poby tu  n a  s a l i  w sp ó ln e j (2 łó ż k a )  ISb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P olik lin ika, ln form acye na m iejscu i listow nie. T K I.K F O \U  XII. 1840

Jh io eo i
„ R o e h e “

Najlepszy prepa­
ra t guajakolu roz 

pnszczalny w wo­
dzie, bezwonny 
i nietrujący. Do­
skonały środek 

przeciwgruźliczy 
i przy rozwolnien.

P a s łilli
T h io eo li
„ R o e h e “

Najpewniejszy, 
najwygodniejszy 
i najańszy sposób 

episy wania 
Thiocolu.

h llfcso f-
syrup
R»ehe“

Pozbawiony wła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w 

kassach.

Sirolin ..Roch
Najidealniejsza forma terapii kreozoto­

wej wzgl. guajakolowej.
Syrop o przyjemnym zapachu smaku.

W yw ołuje , j a k  to w ykazują  tysiączne spostrzeżen ia  na k l i ­
nikach i w p ryw atne j  p rak ty ce  przy gruźlicy płuc. popraw ę 
ape ty tu  i odżywiania, przj^rost wagi ciała, zmniejszenie po­

tów nocnych, kaszlu, plwociny i objawów ka ta ra ln y ch .  
Inne wskazania: influenza, bronchitis ,  koklusz, chirurg , 

gruźlica , ogólne osłabienie, zołzy. 
D ośw iadczenia  na  klinice uniwers. w H alli  n, S. (D y re k to r  
prof. v. M aring) wykazały, że „Sirolin odpowiada wszelkim  
wymaganiom środka wzmacniającego, posiadającego przy­
jemny smak” . (O leczeniu domowem gruźlicy p łuc przez 
D -ra  H ugo  W in te rn i tz ’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte- 

Z tg .  1 S tycznia  1902 r.
Przepisuje się: Sirolin, Lagenam origin. D la  dorosłych 3 —1> 
łyżeczek od herbaty ,  dla dzieci 2— 3 łyżeczek dziennie przed 

lub natychm ias t  po jedzeniu per se lub w wodzie. 
Ostrzega się przed naśladowinctwem: Sirolin j e s t  ty lko 
prawdziwy, gdy butelka j e s t  zaopa trzona  w naszą  firmę.

Jedyni fabrykanci; F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
F a b ry k a  chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szw ąjcarya), Grenzach (JBaden).

P ro ły lin
„  R o c h e “

trw ały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 
organicznnch i 

nieorganicznych 
preparatów fosfo­

ru i kwasufos- 
fomego.

d firo l
„ R o e h e “

najlepszy, bezwon 
ny preparat zastę 
pująey jodoform.

Thigeitol
,7?oefte“

Syntetyczny p re­
para t siarki z 10%  
org. związ. siarki. 
Bezwonny p repa­

rat i zastępuej 
Ichtyoi.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

Na W arszawa d. 7 (2 0 ) Lutego 1904 r. T. XXXII.

W A H U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
w W arszaw ie { rof uie /  * ^b. 6 kop. -  Z przesyłką f rocznie . . r b . 7 k o p .-

l połroczme . ,, 3. „ — pocztową \ półrocznie . „ B „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Za w iersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na ok ład ce kop. 10.
\ a  papierze kolorow ym  m iądzy stronicam i tekstn kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „Medycyny”. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
Adres Wydawcy: Jasna  Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. O niedokrewności wieku niemowlęcego z obrzmieniem śledziony. Podał d-r 
Tadeusz Żeleński. — Gruźlica dziąseł. Podał d r Maurycy Hertz. — STRESZCZENIA i WYCIĄGI 21. Cukrzyca i cier­
pienia skóry. 22 Zapalenie kręgów pochodzenia zakaźnego (spondylitis infectiosa). 23. O pierwotuem zakażeniu gru- 
źliczem przez kiszki. 24. Gruźlica a ciąża. 25, Pemphigus contagiosus. 26 Ostre pierwotne zapalenie raiedniczek nerko­
wych u ssawców. 27. P rzypadek  raka k rtan i, uleczonego za pomocą promieni X. 28. Heroina jako anaphrodisiacum. 29. 
O działaniu fizyologicznem i stosowaniu leczniczem promieni radu. 30. O iehtalbinie. — Z TOWARZYSTWA LEKAR­
SKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 19 stycznia r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI ROŻNEJ T R E ­
ŚCI. — OGŁOSZENIA.

„H K D Y C Y N A "
GAZETTE MĆDICALE HEBDOMADAIRE

destinńe aux medeoiua-praticiens.
Sommaire des articles originaus: 1) D-r T. Żeleński — Sur 
1’anemie spleuomegaliąue chez lez nourrissons. 2) D-r M. 

Hertz — La Tnbereulose des gencives.
R edaction  Or M. Sadowski. Var*ovie — Rue K rakow sk ie  P rzedm ieście  7.

„MKI>YCYi\A“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Organ ftlr praktische Aerzte.
Iuhalt der Originalabhandlungea. 1) D -r T. Żeleński — 
U eber Auaemie mit Schwelluug der Miltz im Sauglingsal- 
ter 2) D-r M. Hertz — Die Tuberculose des Zahnfleisches.

R edaction : Or. M. Sadowski W arsch au  — K rakow skie P rzedm ieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki chorób d z ie c ię c y c h  prof. d-ra J a k u b o w sk ie g o  
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asystent  kliniki.

W szczupłych ram ach  niniejszej p racy  nie 
mam bynajmniej zamiaru w yczerpująco  omawiać 
wszystkich stron  tej zajm ującej , a równocześnie 
tak bardzo zawiłej zagadki, j a k ą  stanowi s p r a ­
wa podziału n iedokrew ności wieku niem ow lęce­

go. Usiłowaniem mojem będzie jed y n ie  skreślić  
w ogólnych rysach  przeobrażenia , ja k ie  p rzeby­
ły poglądy  na tę kw estyę  w ciągu lat ostatnich, 
a następnie , om aw iając najnowsze w tym k ie ru n ­
ku prace  badaczów francuskich, dołączyć kilka  
spostrzeżeń, k tóre  miałem sposobność uczynić 
w klinice chorób dziecięcych prof. J a k u b o w ­

s k i e g o .

Obraz chorobowy, często spo tykany  w wie­
ku niemowlęcym, a po lega jący  na połączeniu 
znacznego s topnia  n iedokrewności z wybitnem 

i obrzmieniem śledziony,znany był już  dawniejszym
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klinicystom. Obraz ten spo tykam y dość często 
u dzieci, pochodzących od rodziców, zakażonych 
przymiotem* czasem zjawia się po przebyciu 
ja k ie jś  długotrwałej wyniszczającej choroby 
lub też towarzyszy ciężkim postaciom  krzywicy, 
niekiedy je d n a k  cierpienie w ystępuje  zupełnie 
samoistnie, bez możności w ykazania  ja k ie jk o l ­
wiek przyczyny. W szystkie  te postaci obejm o­
wano w spólną nazwą anaem ia splenica. Dzięki 
badaniom jAKsenPa spraw a została  pchnię ta  na | 
nowe tory; J a k sch  *), a prawie równocześnie 
z nim H ayem  i uczeń je g o  L u r e t  we F ran cy i  
stwierdzili, że wyżej wymienionemu obrazowi 
klinicznemu odpow iada ją  stałe i bardzo zna­
mienne zmiany w sk ładnikach  postaciowych 
krwi: mianowicie, zmniejszenie liczby ciałek czer­
wonych, mierna leukocytoza  i zjawianie się 
znacznej liczby ciałek czerwonych z jąd ram i,  
t. zw. normo- i megaloblastów. Spostrzeżenia  
JAKSCH’a zjawiły się w czasie, k iedy Hayem , p i­
sząc swoje wielkie dzieło „Du sang  et de ses al- 
te ra tions ana tom iques“, rozpoczynał j e  słowami: 
„l’avenir ap p ar t ien t  a Phematologie*, i k iedy, 
dzięki odkryciom i metodom EiiRLicn’a, każdy 
dzień niemal zdawał się w zakresie  badania  krwi 
człowieka otw ierać nowe horyzonty. To też 
i anaemia splenica , a  raczej anaem ia in fa n tilis  
pseudoleuicaemiea, gdyż ta k ą  nazwę nadał J a k sc ii  
wyosobnionej przez siebie jed n o s tce  chorobowej, 
pozostaje  od tąd  prawie wyłącznie  na  gruncie 
badań  krwi i s ta je  się według w yrażenia  L o o s ’a 
„das Sclioosskind der  H em ato logie11.

Spraw a j e d n a k  nie by ła  łatwa. Składniki 
prawidłowej krwi dziecka w pierwszych k i lk u ­
nastu m iesiącach znane były  bardzo n ied o k ła ­
dnie; przeważnie dopiero  w ostatnich la tach s to ­
sunki, w tym okresie życia panujące, zostały  n ie ­
co ściślej ustalone. W ogóle  k rew  dziecka da-

0  Odnośna lite ra tu ra  znajduje się na końcu pracy.

leko większe nas tręcza  trudności dla schem aty­
cznego trak tow ania ,  niż krew  dorosłego czło­
wieka; przedstaw ia  ona ogrom ną zmienność i roz ­
maitość składników  postaciow ych i b rak  śc i­
słych pomiędzy nimi rozgraniczeń. P rze jśc ie  
typu krwi, j a k i  spo tykam y u płodu, w typ o s ta te ­
czny odbyw a się powoli i stopniowo, i ju ż  d ro ­
bne momenty przyczynowe w ystarczają ,  aby wy­
wołać zaburzenie w tej ewolucyi.

Dodajm y do tego trudności,  w ynikające  
z przyczyn zewnętrznych. W iększość  spos trze ­
żeń dokonyw ana  bywa am bula tory jn ie ,  co, n a tu ­
ralnie, ujemnie w pływ ać musi na ich kliniczną 
dokładność. Z darza  się często, że m atka, z rażo­
na drobnymi zabiegami, dokonyw anym i celem 
uzyskania  krwi od dziecka, a równocześnie z n ie ­
chęcona bezskutecznością  lub powolnymi w yni­
kami leczenia, p rzesta je  się zgłaszać i zupełnie 
znika z oczu. U byw a przez to bardzo ważny 
moment w ocenianiu przebiegu  choroby. Z tych 
samych przyczyn badan ia  zwłok w większości 
p rzypadków  nie można uskutecznić. Niewielką 
tylko liczbę przypadków  m am y sposobność ś le ­
dzić w całej ciągłości przebiegu  i uzupełnić k l i ­
niczne spostrzeżenia  niezmiernie w tym razie 
ważnem badaniem  na stole sekcyjnym .

J a k  wspomniałem, sk ładn ik i  postaciowe 
zdrowej krw i dziecięcej i ich ilościowy stosunek 
zostały dopiero  w os ta tn ich  la tach  poddane  do ­
kładnym  badaniom; tym też stosunkom  p ra g n ą ł­
bym k ilka  ogólnych słów poświęcić. Cyfry, j a ­
kie poniżej przytaczam, o p ie ra ją  się przeważnie 
na  gruntow nych i szczegółowych badaniach  Car- 
STANJEN’a  (1900) i K a k n i c k i e g o  (1903).

P rzedew szystk iem  stosunek  ciałek  białych 
jed n o jąd ro w y ch  i w ielo jądrow ych j e s t  u dzieci 
znacznie różny, niż u dojrzałych osobników. U d o ­
rosłych ilość p rocentow a c ia łek  w ie lo jąd ro ­
wych wynosi około 70%, je d n o ją d ro w y c h  około 
23%; pozosta ła  liczba p rzypada  na c ia łka  p rz e j­
ściowe, eozynochłonne i inne rzadsze postaci
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morfotyczne. U dz iec i2) s tosunek ten j e s t  niemal 
odwrotny: liczba limfocytów przew aża i to tern 
bardziej, im dziecko j e s t  młodsze. Stopniowo 
dopiero s tosunek  ten zbliża się do cyfr, ja k ie  
spotykamy u dorosłego człowieka.

Rozmaitość ksz ta łtów  ciałek  białych je d n o - 
jądrowych j e s t  we krwi dziecięcej o wiele w ię ­
ksza, niż to ma miejsce u dorosłych. Spo tykam y 
tu postaci od bardzo  małych do bardzo dużych; 
niektóre o rysunku j ą d r a  nieco zagłębionym 
zbliżają się ksz ta łtem  do c ia łek  przejściowych, 
inne znowu duże o szerokim brzegu pierwoszczy 
stanowią przejście  do t. zw. dużych ciałek jed n o -  
jądrow ych (grosse m ononucleare  Zellen).

C i a ł k a  p r z e j ś c i o w e  („reife Z e llenu, 
według podziału UsKoinPa, k tó ry  c ia łka  białe 
wielojądrowe uważa za „iiberreife Z e llen“) zna j­
dują się we krwi dz iecka  w pierwszych k i lkuna­
stu m iesiącach  życia w bardzo znacznej liczbie. 
Badania GuNDOBiiCa, C a r s ta n je n ^  i K arn ic-  
k ieg o  oznaczają  ich liczbę na 6,4$—8,25$. Są 
one znacznie większe od c ia łka  czerwonego, j ą ­
dro ich barwi się słabo, ma ksz ta łt  podłużny, za ­
głębiony, n iek iedy  ksz ta ł t  podkowy; zabarw ie­
nie pierwoszczy p rzyb iera  odcień szarawy. N ie­
kiedy znajduje  się ciałko o dwóch ją d ra c h ,  p o łą ­
czonych wąskim paskiem, m ające  zresz tą  w szy­
stkie cechy c ia łka  przejściowego (C arstan jen ). 
W edług poglądów  EriRLiciPa c ia łka  przejściowe 
są wcześniejszym  okresem  rozwoju neutrofilów.

2) Mowa ta  o dzieciach w piewszych kilkunastu 
miesiącach życia. W edług CARsTANJENhi stosunek ten 
wynosi:

(5—12  mieś 1  —2 la t
neutrofilów 40.84 41.99
limfocytów 49.21 47.00
przejściowych 8,25 7.52
dużych jednojądrowych 0.94 0.45
eozynochłonuych 0.76 3.04

według K a r n i c k i e g o :
8—10 mieś 10—12  mies. 1 —2 lat 

neutrofilów 28.00 33 70 34.00
limfocytów 61.20 56.20 54.50
przejściowych 8.20 7.10 6.60
eozynochłonnych 3.40 3.00 5.00

Zdaniem K a r n i c k i e g o  liczba ciałek eozynochłon­
nych zależy  od indywidualnych wahań bez związku z wie­
kiem dziecku.

Liczba ciałek e o z y n o c h ł o n n y c h  j e s t  
u dzieci bardzo zmienna, według K a rn ick ieg o  
zależy ona jedyn ie  od wahań indywidualnych. 
P odan ia  różnych badaczów co do zawartości tych 
postaci we krwi zdrowych dzieci w ykazują  
znaczne różnice. M u lle r  i R ibder widzieli u 
zdrowego dziecka 21,1$ cia łek  eozynochłonnych. 
Znaczenie ich rozpoznawcze dla spraw  choro­
bowych narządów krwiotwórczych zostało przez 
nowsze badania  obalone.

D u ż e  k o m ó r k i j e d n o  j ą d r o  w e  o dość 
dużem ją d rz e  i szerokim brzegu nieziarnistej 
pierwoszczy zachow ują  się względem barwni­
ków podobnie, j a k  cia łka przejściowe. C a rsta n ­
je n  podaje  ich liczbę we krwi zdrowego dziecka 
od |  do 2 la t  na  0,94$—0,45$.

Z postaci pato logicznych zasługują  we krwi 
dziecka na  uwagę t. zw. k o m ó r k i  s z p i k u  
k o s t n e g o  (myelocyty, Markzellen, c ia łka neu- 
trofilowe jed n o jąd ro w e) .  P o jaw ia ją  się one 
w bardzo znacznej liczbie w pew nych postaciach 
białaczki; w ostatn ich  czasach usiłowano uczy­
nić z nich zasadniczą cechę dla podziału n iedo­
krewności wieku niemowlęcego z obrzmieniem 
śledziony. P o s ia d a ją  z iarnistą  protoplazmę, j ą ­
dro je d n o ,  owalne, czasem z brzegu ułożone. 
Zw ykle barw ią się słabiej, niż c ia łka białe wielo­
jąd ro w e , niekiedy bardzo blado, i w tedy mogą 
zachodzić duże trudności w rozróżnieniu, czy m a­
my do czynienia z dużą kom órką  jedno jąd row ą , 
czy też z ciałkiem szpiku kostnego (F isch l) . L oos, 
opisując obraz n iedokrew ności na tle przymiotu 
wrodzonego, indentyfikował obie te różne postacie 
i łączył j e  pod w spólną nazwą „M yeloplazen“. 
O postac iach  tych będzie jeszcze  mowa niżej.

W ażną rolę odgryw a w niedokrwistościach 
dziecięcych obecność ciałek czerwonych z j ą ­
dram i (erytroblastów). Dzielimy j e  podług wiel­
kości lub, j a k  chcą inni autorowie, podług zacho­
w ania się j ą d r a  na n o r m o -  m e g a l o -  i g i  g a n ­
t o  b l a s  t y .  M egaloblasty  mogą przedstaw iać  
obraz podziału ją d ra ,  k tó ry  je d n a k ż e  rzadko  d a ­
j e  się spostrzegać; częściej spo tykam y się z o-
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brązem końcowym podziału: ją d re m  przewężo- 
nem, koniczynowatem lub dwoma jąd ram i.  Ciał­
ka  czerwone ją d ro w e  są prawidłowym  sk ładn i­
kiem krwi w życiu płodowem; u dzieci do 6 mie­
sięcy mogą pojawiać się pojedynczo (1—2 na 
całym preparacie);  wystąpienie  ich w większej 
liczbie, a zwłaszcza obecność m egaloblastów  
oznacza zawsze zaburzenie w czynności na rzą ­
dów, w ytw arzających  krew  u dziecka. Znaczeuie 
jed n ak że  tych postaci ze względu na  rokowanie 
j e s t  bardzo odmienne u dzieci i u dorosłych. 
U dorosłych pojawienie się ich we krwi da je  ro ­
kowanie poważne, niemal bezwględnie złe; u dzie­
ci obecność tych postaci nawet w bardzo zna­
cznej liczbie nie wyłącza możliwości powrotu do 
zdrowia. Liczba ich we krwi może dochodzić do 
kilkuset, a nawet kilku tys ięcy  w 1 mm. sześć. 
W przypadku, ogłoszonym przez Ma h a r , N au 
i Rose (zakończonym wyleczeniem!), znaleziono 
ich 40,000 w 1 mm. sześć.; liczba ich p rzew yż­
szała zatem znacznie liczbę cia łek  białych. 
J aksch  uczynił z tych postaci je d n ę  z głównych 
cech obrazu chorobowego, k tóry  opisał pod na­
zwą anaem ia in fa n tilis  pseudoleukaemica. L oos 
widywał j e  stale  w niedokrewności ssawców na 
tle przymiotu wrodzonego.

Po  tych ogólnych uwagach sp róbu ję  w kil­
ku rysach zaznaczyć kliniczny i hem atologiczny 
obraz anaem ia in fa n iilis  pseudoleukaemica  i n a ­
k reślić  g r a n ic e — zresztą  dość n iepewne — dzie­
lące go od innych typów n iedokrew ności wieku 
niemowlęcego.

Dziecko, do tknię te  tern c ierpieniem, p rzed ­
stawia często mniej lub więcej wyraźne zmiany 
krzywicze w układzie kostnym . Skóra  i b łony 
śluzowe okazują  w ybitną bladość, podśció łka  
tłuszczowa w wielu p rzypadkach  bardzo dobrze 
rozwinięta, nieraz je d n a k  dochodzi do w ychudn ię­
cia znacznego stopnia. Przez powłoki brzuszne w y ­
czuwamy śledzionę, j a k o  guz duży, tw ardy, do­
chodzący nieraz aż do ta lerza  b iodrowego W ątro  - 
ba nieco powiększona, gruczoły chłonne zwykle 
d a ją  się wymacać, j e d n a k  bez znaczniejszego

przerostu. W ciężkich p rzypadkach  może dojść 
do wybroczyn podskórnych . N iekiedy tow arzy­
szy spraw ie chorobowej gorączka , w większości 
j e d n a k  p rzypadków  ciep ło ta  pozostaje  p raw id ło ­
wą. Obraz ten, rozw ija jąc  się powoli, prowadzi 
w końcu do zupełnego wyniszczenia; zwykle g i ­
nie dziecko w skutek  ja k ie g o ś  powikłania, n a j ­
częściej ze strony płuc. Nie j e s t  jed n ak że  wy­
łączona możność zatrzym ania  się sp raw y choro­
bowej i stopniowego powrotu  do zdrowia.

B a d a n i e  k r w i .  I lość hem oglobiny n i­
ska, wynosi zwykle 3 0 —603 (Hemaglobinome- 
trem GovERs’a). L iczba  cia łek  czerwonych 
zmniejszona, je d n a k ż e  bardzo  znaczne obniżenie 
liczby nie j e s t  koniecznym warunkiem  obrazu 
chorobowego. Krew, b rana  na świeży p repa ra t ,  
j e s t  rzadka, wodnista, nieraz o brudnym  odc ie ­
niu; pod drobnowidzem p rzedstaw ia  makro- mi­
kro- i poikilocytozę. (Zmiany te w ksz ta ł tach  cia­
łek czerwonych również nie m ają  u dzieci tak  
poważnego p rognostycznego znaczenia, j a k ie  im 
przyp isu jem y u dorosłych). U k ładan ie  się w ru ­
loniki upośledzone. Znam ienne j e s t  obfite p o ­
jaw ian ie  się c ia łek  czerwonych z ją d ra m i  (n o r- 
m o - i  m e g a l o  b 1 a s  t ó w). L iczba  cia łek  b i a ­
łych zwiększona, j e d n a k ż e  niezbyt znacznie; 
najczęściej leukocytoza  w aha się pomiędzy 10 
a 20 tysiącami. Na poszczególne postacie  ciałek 
białych początkow o niewiele zwracano uwagi; 
będę  miał sposobność pow rócić  do tego szczegó­
łu w dalszym ciągu.

Mamy zatem obraz chorobowy, za jm ujący  
niejako pośrednie  miejsce pom iędzy zw ykłą  nie- 
dokrew nością  wieku niemowlęcego, tak  często 
ko ja rzącą  się z obrzmieniem śledziony — a rze ­
czywistą białaczką. Z tąd  nazwa anaem ia in fa n ­
tilis pseudoleukaemica^ nazwa, o tyle może n ie ­
zbyt szczęśliwie dobrana, że przym iotnikiem  tym 
przywykliśm y określać  sp raw y  chorobow e n a ­
rządów krw iotw órczych, w k tó ry ch  badanie  krwi 
da je  wynik zupełnie ujemny, co tutaj bynajm niej 
nie ma miejsca.
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G ranica  pomiędzy n iedokrew nośc ią  niemo- 
w lęcąz  obrzmieniem śledziony— anemie avec me- 
galosplenie  (A udeoud) a anaemia i n f  pseudoleu- 
kaemica nie j e s t  bynajmniej ścisła i wyraźna; 
na jdobitn iej w ystępuje  to w monografii Aude- 
ouD’a, k tóry , chcąc zachować dawne pojęcie  k l i­
niczne, a równocześnie uwzględnić  nowsze pog lą ­
dy, kreśli nam po sobie dw a obrazy chorobowe 
pod względem klinicznym i hematologicznym 
niemal identyczne, różniące s ię je d y n ie  stopniem 
ciężkości obrazu, nie zaś zasadniczą ja k ą ś  cechą 
Już Loos  podnosił n ieścisłość podobnego roz ­
działu, po lega jącego  między innemi na tak  nie­
sta łym  objawie, j a k  liczba ciałek czerwonych 
z jąd ram i.  L iczba ta  może podlegać  dużym w aha­
niom, pomimo że obraz k lin iczny posuwa się na ­
przód bez zmiany; n iek iedy  na kró tk i  czas przed 
śm ierc ią  dziecka może być znacznie mniejsza, niż 
w poprzednich ok resach  choroby.

Znacznie w yraźnie jsza  j e s t  g ran ica , oddz ie ­
la jąca  anaem ia in f. pseudoleukaemica  JAKsciPa 
od rzeczywistej białaczki, bardzo zresztą  u dzie­
ci rzadkiej.  T u ta j ,  oprócz różnicy w liczbie c ia ­
łek  b iałych, znam ienny j e s t  obraz anatom o-pa- 
tologiczny. P rzeobrażen ie  an. in f. pseudoleukae - 
mica  w isto tną b ia łaczkę  widzieli i opisali Lu- 
k et, S e n a to r , M onti, B erg g ru n . Być może, że 
w p rzy p ad k ach  tych chodziło o sp raw ę już  p ier­
wotnie różną; T r o je  wyraża zdanie, iż autoro- 
wie ci mieli tu początkow o do czynienia z t. zw. 
a leukem icznym  okresem  białaczki, j a k i  spo tkać  
można , również u dorosłych. Bardzo c iekaw y 
p rzypadek  opisuje S e n a to r :  z dw ojga rodzeń­
stw a z obrazem an. in f. pseudoleukaemica  jed n o  
uległo wcześniej jak iem u ś  powikłaniu i zmarło, 
zaś we krwi drugiego znaleziono w ja k iś  czas 
później typow y obraz białaczki. W ogóle ca ła  ta  
kw estya  da leka  j e s t  od zupełnej jasnośc i .

A naem ia perniciosa  nie wchodzi tutaj w r a ­
chubę z powodu niezmiernej je j  rzadkości u 
dzieci w ogóle (w całej literaturze zebrano 
zaledwie k ilkanaście  p rzypadków , z tych n iek tó ­
re wątpliwe), a  więcej niż w yją tkow ego  poja-  1

w iania  się w okresie  życia niemowlęcym. Brak 
większej liczby ciałek czerwonych z jąd ram i,  
b rak  obrzmienia śledziony i lenkocytozy — oto 
główne cechy, różniące j ą  od anaemia in f .  pseu­
doleukaemica.

Na bardzo znaczne natrafiam y trudności, 
jeże li  chcemy an. in f . pseudoleukaemica  o d g ran i­
czyć od obrazu splenomegalii, w ystępującej n ie­
raz w postaci krzywicy, i od niedokrewności z o- 
brzmieniem śledziony u dzieci z przymiotem w ro­
dzonym. T ru d n o ść  ta  j e s t  tern większa, że w ła ­
śnie te  dwie choroby, t. j .  krzywicę i przymiot, 
uważamy za bardzo ważne momenty przyczynowe 
dla anaem. in f. pseudoleukaemica.

N a p y ta n ie , ja k  mamy sobie tłómaczyć od­
działywanie  krzyw icy na występowanie  obrazu 
niedokrew ności z obrzmieniem śledziony u dzieci, 
nie możemy do dziś dnia dać żadnej stanowczej 
odpowiedzi. Nie wiemy, czy krzyw ica w ytw arza 
w arun k i ,sp rzy ja jące  rozwinięciu się ciężkiej n ie ­
dokrewności, czy też obie te sp raw y w ystępu ją  

jednocześn ie  na gruncie  mało odpornego ustroju. 
Bez w ątp ien ia  obrzmienie śledziony, w ystępujące  
w przebiegu krzywicy, ma nie jednokrotnie  zna­
czenie ty lko objawowe, a k rew  aż do samej chwili 
zejścia  śm ierte lnego może nie w ykazyw ać ża­
dnych zmian swoistych. W każdym razie, op ie ­
ra jąc  się na samem kry te ryum  hematologicznem, 
narażeni je s te śm y  niechybnie  na rozrywanie 
obrazów klinicznie zupełnie identycznych i na- 
naodw ró t na łączenie w je d n ę  g rupę  postaci 
chorobowych, k tó rych  różnorodność rzuca się 
w oczy. D w a poniżej przytoczone przypadki 
chorobow e stanow ią  tego wyraźny  dowód.

Pozosta je  przymiot. U wszystkich prawie dzie­
ci, do tkn ię tych  przymiotem wrodzonym, rozwi­
j a  się mniej lub więcej znaczny stopień n iedokre­
wności, bardzo często połączonej z obrzmieniem 
śledziony. Obraz krwi j e s t  wówczas niezmiernie 
zbliżony do obrazu, skreślonego dla anaem. in f. 
pseudoleukaemica  przez Jak sch A : tak  samo wi­
dzimy zmniejszenie nieraz bardzo znaczne licz­
by ciałek czerwonych, zmiany w ich wielkości
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i kształcie, m ierną leukocytozę i wreszcie p o ja ­
wianie się znacznej liczby ciałek  czerwonych 
z jąd ram i. Pokrew ieństw o tak  bliskie tych dwóch 
obrazów kazałoby  przypuszczać, że w’ n ied o k re ­
wności niemowląt na  tle przymiotu wrodzonego 
nie mamy do czynienia ze zmianami chorobowe- 
mi narządów krwiotwórczych, spowodowanemi 
bezpośrednio jad em  przymiotowym, lecz że zmia­
ny te rozwijają  się ty lko na przygotowanym przez 
przymiot gruncie. N iek tórzy  autorowie chcą je  
zaliczyć do zmian t. zw. parasyfilitycznych.

Czy możemy zatem na podstawie badan ia  
krwi dziecka orzec, z j a k ą  je d n o s tk ą  chorobową 
mamy do czynienia? Z pytaniem  tern wiąże się 
ściśle drugie, mianowicie, czy możemy obraz 
chorobowy, określony nazwą anaemia in f. pseu­
doleukaemica, uważać za samoistną jed n o s tk ę  
chorobową? Doświadczony badacz krwi dzie­
cięcej F is c h l  poddał w w yczerpującym  re fe ra ­
cie obie te kw estye  ściślej krytycznej ocenie 
i doszedł do wniosków, k tó re  przytaczam  w ich 
najogólniejszym zarysie:

(D. n.).

G E U Ź L IC A  D Z IĄ S E Ł .

Podał

D -r MAURYCY HERTZ.

Jam a  ustna, s tanowiąc ja k b y  passaż, przez 
k tó ry  laseczniki gruźlicze przechodzą j a k  zze- 
wnątrz  wraz z wdechanem powietrzem, z p o ­
karmami, zakażonymi gruźlicą, czy też w in­
ny jak ib ąd ź  sposób, tak  i zwewnątrz z plwoci­
ną, wydzielaną przez ludzi, c ierpiących na g ruź­
licę płuc lub krtani, powinna, zdaw ałoby  się, 
często u legać zakażeniu gruźliczemu. W rzeczy­
wistości j e d n a k  fak ty  świadczą o względnie 
rządkiem zajęciu gruźlicą ja m y  ustnej, a  w k aż ­
dym bądź razie ze wszystkich części górnego  
odcinka dróg oddechowych i pokarm ow ych

najrzadziej znajdujem y gruźlicę w jam ie  ustnej.
I w samej jam ie ustnej nie w szystkie m iejsca  
jednakow o odpornie zachowują się względem  
inwazyi laseczników  gruźliczych: najczęściej
ulega gruźlicy język , i pierwsze spostrzeżenia  
gruźlicy jam y ustnej dotyczą właśnie języka, 
o czem wspomina już Morgagni, następnie znaj­
dujemy gruźlicę na łukach, podniebieniu, tylnej 
ścianie gardzieli, m igdałkach, najrzadziej zaś na 
dziąsłach — przypadki gruźlicy dziąseł, opisane 
w literaturze, są bardzo nieliczne.

Przyczynę  odporności dziąseł względem 
zakażenia  gruźliczego upa tru ją  n iek tórzy  a u to ro ­
wie w gładkiej pow ierzchni i w tw ardej konsy- 
stencyi błony śluzowej, mocno p rzy legającej do 
okostny, inni zaś j a k o  przyczynę tej odporności 
poda ją  fakt,  że dziąsła rzadko  bardzo u leg a ją  
obrażeniom, k tó re  s tanow ią w rota  d la  inwazyi 
laseczników gruźliczych- tem ,ich  zdaniem, o b ja ś ­
nić można częstość gruźlicy języ k a ,  k tó ry  ulega 
bardzo łatwo powierzchownym obrażeniom przez 
pokarm y. Bez względu na  tę lub inną przyczy­
nę odporność dziąseł względem  gruźlicy, faktem, 
nie u legającym  żadnej w ątp liw ośc i , jes t  rzadkość  
tego cierpienia.

Do 1970 roku gruźlica  dziąseł zupełnie nie 
była znana, a przynajm niej w lite ra turze  nie 
spo tykam y ani je d n e g o  opisu tej postac i g ruź li­
cy-, p rzypadki, opisywane w nas tępnych  latach, 
podaw ane były j a k o  unikaty. N atura ln ie  wraz 
z udoskonaleniem m etody  badania , a przede- 
wszystkiem dyagnostyk i  gruźlicy, j a k o  choroby 
zakaźnej, w ywoływanej przez laseczniki g ruź li­
cze, wzrosła  liczba spostrzeganych  p rzy p ad k ó w  
gruźlicy dziąseł. W szyscy j e d n a k  autorowie 
zgadzają  się na rzadkość  tego cierpienia.

S c h l i f e r o w it s c h  na 88 p rzypadków  g ruź­
licy ja m y  ustnej, zebranych w li te ra tu rze  do r. 
1835, znalazł ty lko  w 9-ciu gruźlicę  dziąseł.

Z andy zebrał kazuistykę niewątpliwych  
przypadków gruźlicy dziąseł za ostatnie 25 łat 

( do r. 1896 — naliczył on 37 przypadków gruźli­
cy dziąseł, w łączając w to i swój przypadek.
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Z późniejszych autorów ogłosili jeszcze  
przypadki gruźlicy dziąseł G rev e  *) i B r in d e l2), 
w naszem piśm iennictwie og łosił J a iiu v i o w s k i3) 
w r. 1894 przypadek gruźlicy dziąseł. W ob­
szernych nawet podręcznikach zaledwie parę 
słów znajdujemy o gruźlicy dziąseł7 niektóre  
zaś zupełnie nie wspominają o tej postaci choro­
bowej.

P rzypadek ,  obserw ow any przezemnie w 
ambulatoryum d-ra  W r ó b le w sk ie g o  w Szpitalu 
Ewangielickim, dotyczy 16 - le tniego chłopca 
F. G. z P io trkow a, k tó ry  zgłosił się w r. z. do 
szpitala z powodu bólu dziąseł, uniem ożliw iają­
cego przyim ow anie pokarm ów, przeważnie tw a r ­
dych, bólu g a rd ła  i nosa.

Chłopiec pochodzi z rodziny zdrowej, nie 
obarczonej gruźlicą. W dzieciństwie p rzech o ­
dził odrę, p rzed  3 la ty  zapalenie płuc, w na­
stępstwie k tó rego  w ytworzył się otok ropny p ra ­
wej jam y  opłucny, operow any w 4 tygodnie  po 
zapaleniu płuc; po za tern nigdy na nic nie ch o ­
rował, nie kaszlał, k rw ią  nie pluł, wogóle był 
zawsze zdrowem dzieckiem, chociaż, j a k  tw ier­
dzi m atka, 'fizycznie słabo rozwiniętem. W o- 
statnich czasach schudł trochę , gdyż z powodu 
bólu dziąseł źle się odżywia. Przed rokiem  już  
leczył się z powodu owrzodzenia na podnieb ie­
niu twardem , k tó re  się szybko zagoiło, ale w o- 
statnich tygodniach  znowu wróciło. Choroba 
dziąseł zaczęła  się przed 3 miesięcami; z p o ­
czątku zjawił się ból w górnej szczęce w okoli­
cy zębów trzonowych z prawej strony. Z aczę­
ło go boleć dziąsło tylko przy jedzen iu  tw ardych 
pokarmów; nas tępnie  bóle i obrzmienie dziąseł 
rozszerzyły się na c a łą  górną  szczękę i na  dolną 
z prawej strony, ale tu tylko w okolicy os ta tn ie­
go trzonowego zęba. Dolegliwości te je d n a k  
nie były bardzo silne, chory nie zwracał na to

' )  G r e v e . Ref. Revue hebdomadaire de Laryugo- 
logie. 1897.

*) B rindkl. Ref. C entralb latt fur Laryngologie.
1896.

3) JA runtowski. Nowiny Lekarskie. 1894.

zbytniej uwagi i leczył się jedyn ie  płukaniem 
kwasem  bornym. W ostatnich kilku tygodniach 
dziąsła  zaczęły krwawić, z począ tku  niewiele, 
później obficie; bóle s ta ły  się coraz silniejsze, 
przeważnie je d n a k  tylko przy jedzeniu . W o- 
sta tn ich  trzech tygodniach  zaczęło go boleć 
podniebienie, na k tórem  zjawiło się na nowo 
owrzodzenie i przy łączył się ból nosa. Bóle 
dziąseł s ta ły  się co raz nieznośniejsze, tak , że 
nawet płyny drażniły  je ,  jedzen ie  zaś tw ardych  
pokarm ów stało się zupełnie niemożliwem. 
Chory w ostatn ich  czasach z powodu niemożno­
ści odżywiania się osłabł i zaczął chudnąć.

Chory średnio zbudowany, o wąskiej k la t ­
ce piersiowej, średnio odżywiany, w arstw a tk a n ­
ki tłuszczowej um iarkowana, wychodnięcia  n ie ­
ma. Na ciele żadnych objawów skrofulozy nie­
ma, gruczoły  podżuchwowe nieznacznie pow ięk­
szone, mało bolesne. Na k la tce  piersiowej z ty ­
łu z prawej s trony w okolicy 8 — 9 żebra bliz­
na po rezekcyi żebra.

Przy badaniu  ja m y  ustnej znalazłem n a ­
s tępu jące  zmiany: na górnej szczęce dziąsła 
na przedniej powierzchni rozpulchnione, obrzm ia­
łe, p rzy  dotykaniu  zgłębnikiem łatwo krwawią. 
Zęby pokry te  brudno-szarym , miejscami zielo­
nym nalotem, otoczone czerw oną obwódką; p o ­
między zębami w ystaje  w postaci czerwonych 
wałów obrzmiała błona śluzowa. Na tylnej po­
wierzchni dziąseł górnej szczęki rozległe ow rzo­
dzenie od ostatn iego trzonowego zęba z prawej 
s trony aż do pierwszego małego trzonowego zę ­
ba z lewej strony; miejscami pośród owrzodzeń 
znajdujem y małe w ysepki zdrowej błony śluzo­
wej. Owrzodzenie ma brzegi wyniosłe, n ierów ­
ne, z blado-czerwonemi łatwo krw aw iącem i gra- 
nulacyami; owrzodzenie p okry te  j e s t  szaro- 
żółtą, miejscami brudno szarą  wydzieliną, dosyć 
trudno da jącą  się zmyć, co wywołuje obfite 
krwawienie. N a dolnej szczęce owrzodzenie 
powierzchowne wokoło ostatn iego zęba trzono­
wego, korzeń drugiego trzonowego zęba ob n a­
żony, małe owrzodzenie za siekaczami prawymi.
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W szystkie  zęby górnej szczęki chwieją  się, a  
właściwie ma się wrażenie, że cały w y ro s tek  zę- 
bodołowy górny porusza się i ja k b y  miał ten- 
dencyę do zupełnego wyeliminowania się— sek- 
westrów  nigdzie się nie wyczuwa. Zęby dolnej 
szczęki siedzą dosyć mocno. W górnej szczęce 
b rak  s iekacza z prawej i k ła  z lewej strony, zę­
by te w ypad ły  przed 3 laty. N a  podniebieniu 
twardem, mniej więcej na środkowej linii, o- 
wrzodzenie wielkości m iedzianych 5 kop., p ła ­
skie, atoniczne, pokry te  szarym nalotem, w o d ­
ległości 2 ctm. od tego owrzodzenia ku tyłowi 
drugie małe owrzodzenie. Nos obrzmiały, b o ­
lesny przy dotykaniu*, na  skrzydle  nosa z p r a ­
wej s trony od w ew nątrz  małe owrzodzenie o 
brzegach nierównych. B łona śluzowa tw ardego 
i m iękkiego podniebienia  i gardzieli wybitnie 
blada, k r tan i  bez zmian. N a skórze tw arzy i 
nosa żadnych wyprysków  ani owrzodzeń niema.

Przy  wysłuchiwaniu — żadnych zmian w 
płucach nie znajdujemy, nieznacznie zaostrzony  
oddech u w ierzchołka praw ego płuca, rzężeń 
nigdzie niema — stłumienie nieznaczne u dołu 
z prawej s trony z ty łu  w okolicy blizny. Wo- 
góle wyraźnych danych co do c ierpienia  płuc 
nie ma. Serce normalne. Stan bezgorączkowy.

Kozpoznanie wahało się pomiędzy gruźlicą 
a  syfilisem, wilka stanowczo wyłączyliśmy w o ­

bec b raku  jak ich k o lw iek b ąd ź  zmian na skórze 
tw arzy  i obrazu sam ych owrzodzeń, k tó re  w ni- 
czem nie przypom inały  wilkowych.

W w yw iadach u rodziców przym iotu nie­
ma, u ch łopca  również żadnych objawów tegoż 
niema, ow rzodzenia  atoniczne, mało ropie jące , 
ta k  że właściwie za przymiotem nic nie p rzem a­
wiało. Dla rozpoznania  zeskrobaliśm y trochę 
wydzieliny z owrzodzeń i przy badaniu  znaleź­
liśmy dosyć liczne laseczniki gruźlicze; p lw o­
ciny nie było wobec tego, że chory  nie kaszlał. 
N aturaln ie , znalezienie laseczników w yjaśniło  
nam odrazu, z czem mamy do czynienia.

Leczenie polegało na w yskrobyw aniu  o- 
wrzodzeń os trą  łyżeczką i wcieraniu kw asu trój - 
chlorooctowego, k tó ry  daw ał mi w leczeniu o- 
wrzodzeń gruźliczych dobre wyniki. O wrzodze­
nie na  podniebieniu szybko się zagoiło, na dz ią ­
słach  sp raw a  je d n a k  nie wiele się popraw iła;  
zaproponow aliśm y choremu g łębok ie  w y sk ro b a ­
nie owrzodzeń z następczem  przypaleniem  że- 
gadłem  P a q u e łin  a pod chloroformem. Chory 
j e d n a k  nie zgodził się i w yjechał. Co się z nim 
stało, nie wiemy, stan ogólny chorego  podczas 
kilkotygodniow ej obserw acyi popraw ił się, 
gdyż bóle w dziąsłach znacznie się zmniejszyły, 
i chory  mógł się zwględnie dobrze odżywiać, 
k rw aw ienia  j e d n a k  z dziąseł nie ustały.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

21 E. S a a l f e l d .  Cukrzyca i cierpienia 
skóry.

W pływ  cukrzycy na pow staw anie  i p rze ­
bieg n iektórych cierpień skóry  j e s t  tak  wielki, 
że o fakcie tym winien ciągle pam iętać  zarówno 
derm atolog, j a k  i terapeuta , gdyż  nieraz dopo­
może mu to do racyonalnego, a więc sku teczne­

go leczenia. Cierpień skórnych , k tó reb y  w y­
łącznie zależały od cukrzycy, znam y mało. N a ­
leży tu przedew szystk icm  xanthoma diabeticum. 
Jes t to  cierpienie rzadkie , w ystępu jące  po w ię ­
kszej części ostro  i po lega jące  na w ytw arzaniu  
małych guziczków, oddzielnie s to jących  lub zle­
wających się, spoistości tw ardej,  barw y czer­
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wonawej z żółtym środkiem. W ykw ity  zjaw ia­
j ą  się głównie na  przedram ionach , kolanach, 
pośladkach i z tąd  rozprzes trzen ia ją  się na są ­
siednie okolice, wywołując często uczucie g o r ą ­
ca, pieczenia i swędzenia. W y sy p k a  trzym a się 
często miesiącam i i latami, znika już  to dobro­
wolnie, już  też po polepszeniu c ie rp ien ia  p o d s ta ­
wowego, t. j .  cukrzycy, lecz okazuje  skłonność  
do nawrotów'. N astępn ie  wymienić tu nalaży 
t. zw. cukrzycę  bronzow ą (diabete bronze), po 
raz pierwszy opisaną  przez HANOT’a i Ch a u f - 
FARcda. Mamy tu ciemne zabarwienie  twarzy, 
kończyn oraz części płciowych. Zgorzel c u k rzy ­
cowa {gangraena diabetica) odróżnia się od s ta r ­
czej czyli uwiądowej tern, że po większej części 
napastuje nie obwodowe części palców' u nóg, 
lecz inne punk ty  stopy.

K a fo s i  opisał szczególną formę zgorzeli 
cukrzycowej, t. zw. gangraena diabetica bullosa 
serpiginosa. W przypadku KAPOsdego w ystąpiły  
na lewej goleni rozsiane pęcherze na zapalnie 
zajętej skórze, pęcherze wkrótce zam ieniały się  
na strupy, przyczem sprawa rozszerzała się coraz 
dalej i zakończyła się  śm iercią chorego. Kaposi  
również pierw szy opisał w przebiegu cukrzycy  
szczególną formę zapalenia skóry pod nazwą 
dermatitis diabetica papillomatosa. Choroba ta 
polega na występowaniu na skórze, dotkniętej 
zapaleniem, narostów, które częściow o przecho­
dzą w owrzodzenie.

W przeciw staw ieniu  do w ym ienionych d o ­
piero co chorób skóry , k tó re  w y s tęp u ją  w yłącz­
nie w przebiegu cukrzycy, rozmaite inne c ie rp ie ­
nia skórne  pozosta ją  ty lko w luźnym związku 
z cukrzycą. T a  je d n a k  w yw iera  ogrom ny wpływ 
na przebieg tych cierpień, k tó re  przy  w spó łis t­
nieniu cukrzycy  s ta ją  się nadzwyczaj uporczywe 
i nie okazu ją  dążności do wyleczenia. Podobnie  
jak  rany  u dyabe tyków  z trudnośc ią  się goją, 
tak samo rzecz się ma z rozmaitemi cierpieniami 
skóry, j a k  czyraki, anthrax, k tó re  okazu ją  d ą ­
żność do postępu jące j  martw icy, acne necroti- 
sans B o e c k  (przypadek  autora), sycosis vulgaris, 
paronyehia. W szystkie  te c ierp ien ia  po usun ię­
ciu lub zmniejszeniu cukrom oczu g o ją  się o wie­
le lepiej. U porczyw ość pryszczycy  także  często 
uw arunkow ana j e s t  w spó łis tn ie jącą  cukrzycą, 
i z pop raw ą stanu  ogólnego, resp. cukrzycy, p rze ­
bieg pryszczycy  s ta je  się o wiele krótszy. T ak ie  
samo spostrzeżenie  zrobił au to r  nad acne rosacea,

M ED YC Y N A. N. ti.

ulcus cruris, ulcus molle. Znana j e s t  dalej upo r­
czywość nerwobólów z półpaścem lub bez tegoż 
w przebiegu cukrzycy. Do nerwowych pow ikłań 
cukrzycy  należy także  swędzenie (pruritus) ogól­
ne lub miejscowe: to osta tn ie  ogranicza się czę ­
sto do części p łc iowych i swe powstawanie  za ­
wdzięcza rozkładowi moczu, obfitującego w cu­
kier. P rzy  balanitis, pruritus et eczema scroti, 
vulvae n igdy nie należy zapomnieć o zbadaniu 
moczu na cukier. W związku z cukrzycą  pozo­
s ta ją  także  często anidrosis i asteatosis, rzadziej 
hyperidrosis, a ze zmian naczynioruchowych sk ó ­
ry  pok rzyw ka  (urticaria) oraz rozmaite postaci 
rumieni (erythema). Co się tyczy łuszczycy (pso- 

! riasis), to na w iele spostrzeganych  przez siebie 
przypadków  autor ani razu nie stwierdził cu k ro ­
moczu, co nie zupełnie zgadza się ze spostrzeże­
niami innych autorów'.

W ażna w znaczeniu prak tycznem  je s t  ta  
okoliczność, że choroby skóry  mogą na k i lka  lat 
wyprzedzić cukromocz. Dla ilustracyi tęgo fak­
tu autor p rzy tacza  2 przypadki: jed en  dotyczył 
acne necrotisans, drugi — pruritus scroti. W ynika  
ztąd, że nie należy ogran iczyć  się na  jed n o k ro -  
tnem zbadaniu moczu, lecz w ykonyw ać j e  w ró ­
żnych odstępach  czasu.

Przym iot i cukrzyca  mogą współistnieć bez 
wzajem nego związku przyczynowego, albo też 
cukrzyca  stanowi bezpośrednie  następstw o p rzy ­
miotu. j a k o  dowód zależności przyczynowej cu­
k rzycy  od przymiotu w takich  p rzypadkach  słu­
żyć może jednoczesne  występowanie  obu c ier­
p ień u chorego, k tó ry  poprzednio nigdy nie c ier­
p iał na cukrzycę, dalej znikanie cukrzycy pod 
wpływem leczenia przeciwprzymiotowego bez 
stosow ania  dyety  przeciw cukrzycow ej, wreszcie 
ta  okoliczność, że przy każdym nawrocie p rzy ­
miotu cukrom ocz na nowo się zjawia. Od wzmian­
kow anych przypadków’ odróżnić należy takie, 
w k tó rych  cukromocz w ystępu je  w przebiegu 
i na sku tek  leczenia r tęcią , a  z ustaniem lecze­
nia znika. Mamy tu do czynienia z postac ią  cu­
krzycy, w yw ołaną przez toksyczne działanie r tę ­
ci, podobnie  j a k  i inne trucizny ten sam skutek 
sprow adzić  mogą. Nie zawsze je d n a k  cukrzyca 
zależna od leczenia r tęc ią  znika z zaprzestaniem  
stosow ania  rtęci, gdyż nie zawsze cessante causa 
cessat effectus. Ja k o  dowód posłużyć może p rz y ­
padek , przytoczony przez autora. Jeś li  r tęć  w y­
wołuje n iek iedy  diabetes mellitus, to z drugiej
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s trony  okazać może dobroczynne działanie na 
przebieg  diabetes insip id i, j a k  to w idać z 2 p rzy ­
toczonych przez au to ra  przypadków .

(Deutsche med. W ochenschr. Nr. 30. 1903).
8. Pechkranc.

22. H. Q uincke. Zapalenie kręgów pocho­
dzenia zakaźnego {spondylitis in fediosa).

W iadomości nasze o przyrodzie  i p rzeb ie ­
gu zapalenia  k ręgów  są uboższe, niż w iadom o­
ści, dotyczące zapalenia  innych kości. P rzy ­
czyna tego tkwi po pierwsze w rzadszem c ie rp ie ­
niu kręgów , pow tóre  w tem, że k ręg i  mniej są 
dos tępne  zabiegom operacyjnym , a więc rzadziej 
d a ją  sposobność do poszukiwań anatom icznych  
we wszystkich  okresach  sp raw y zapalnej, niż 
inne kości. Stosunkowo najlepiej znane j e s t  
zapalenie gruźlicze kręgów, rozw ija jące  się za­
zwyczaj zwolna, skrycie . Ostre zapalenie  szp i­
ku  znane j e s t  dopiero  od niedawrna; pow staje  
ono w k ręg ach  12 razy rzadziej, niż w długich 
kośc iach  rurkow ych  i prowadzi do w ytw arzania  
ropnia. Spraw cam i tego zapalenia  są, według 
HENLE’go, najczęściej g ronkow iec złocisty  i b ia ­
ły. Q u i n c k e  przy tacza  3  spostrzeżenia, z k tó ­
rych  w pierwszem zapalenie k ręgów  w ystąpiło  
po przebyciu zapalenia  płuc o średnio ciężkim 
przebiegu, w drugim —po ropnem  zapaleniu opłu­
cny, w trzecim — po tyfusie brzusznym. W p ie r ­
wszym przypadku  zapalenie  dotyczyło górnych  
k ręgów  lędźwiowych, miało początek  ostry, lecz 
hezgorączkow y i po 5 miesięcznem trw aniu  u- 
legło znacznej popraw ie. L ekk ie  w ystawanie  
2 i 3 w yros tka  ciernistego p rzem aw iało  za u t ra ­
tą  substancyi trzonów kręgow ych, a natężenie  i 
umiejscowienie bolesności pozwalało p rzypusz­
czać, że i w yrostk i poprzeczne oraz okostna  b ra ­
ły  także udział w sprawie zapalnej. Gruźlicę 
można było w yłączyć z wielkiem p raw d o p o d o ­
bieństwem na mocy b rak u  gorączki, u jemnych 
wyników bad an ia  płuc, dobrego stanu ogólnego 
oraz braku  obarczenia  dziedzicznego. Związek 
w czasie z w ystępow aniem  zapalen ia  p łuc św iad­
czy o pochodzeniu pneum okokow em  zapalenia. 
Żadnych innych momentów^ przyczynowych i 
specyalnie  urazu nie było. W 2-im przypadku  
s tw ierdzono w wysięku  ropnym  opłucny prócz 
koków  i laseczników rozmaitych ga tunków  ta k ­
że g ronkow ce i głównie łańcuszkowce. Po  w y ­
leczeniu operacyjnem  zapalenia  opłucny rozwi­
nęły  się w 3  miesiące od początku choroby  ob ­

ja w y  zapalen ia  k ręgów  grzbietow ych. Rozwój 
był także  dość ostry, lecz bezgorączkow y. Cier­
pienie i w tym p rzypadku  nie oszczędziło bocz­
nych części k ręgosłupa , wywołało obrzmienie, 
choć, zdaje  się, do rop ien ia  nie doszło. Po  u- 
pływie k ilku  m iesięcy nas tąp iło  wyzdrowienie. 
W  3-im p rzy p ad k u  zapalen ie  k ręgów  było p o ­
chodzenia  tyfusowego i zakończyło  się zupełnem 
wyzdrowieniem. P rzed  kilku laty Qu in c k e  o- 
p isał pierw szy tego rodzaju  p rzypadek . Od te ­
go czasu zanotowano około 10 odnośnych spo ­
strzeżeń.

W szystk ie  opisane p rzypadk i m a ją  dość 
podobny  przebieg, choć zakończenie  n ie jed n a­
kowe: w n iek tórych  pozostało  zesztywnienie za ­
ję te g o  odc inka  k ręgosłupa , w innych naw et 
zniekształcenie. Ropienie zaś lub zejście śm ier­
telne do tąd  nie były spostrzegane. Z tego p o ­
wodu bardzo  c iekaw e są poszukiw ania  a n a ­
tomiczne E. FnaNKEL/a, dotyczące  niety lko 
zmarłych na tyfus brzuszny, lecz i na  inne ch o ­
roby  zakaźne. F r u n k e l stw ierdził  w p rz y p a d ­
kach tyfusu sta łe  występow anie  laseczników 
EBERTH’a w czerwonym szpiku kostnym  i zna j­
dował j e  w szpiku trzonów kręgow ych  w w ię ­
kszej liczbie, aniżeli Q u in ck e w badanym  przez 
się szpiku żeber. Dalej FrILnkel znajdow ał 
diplococcum laneeolatnm  w zapaleniu płuc, łań ­
cuszkowce w róży, ropniu  płucnym, b łon i­
cy, g ronkow ce  w zapaleniu tkank i  łącznej i 
innych sp raw ach  ropnych. F r u n k e l w y k azy ­
w ał obecność w zm iankow anych drobnoustro jów  
zarówno za pom ocą hodowli, j a k o  też pod dro- 
browidzem, a w sąsiedztwie ognisk  d ro bnous tro ­
jó w  znajdow ał zmiany histologiczne w tkankach  
szpiku: wybroczyny, ogn iska  zgorzelinowe, roz ­
m nożenie kom órek  olbrzymich oraz ogn iska  
limfocytowe. Z badań  F r u n k e l ^  wynika, że 
szpik kostny  bierze bardzo czynny udział w roz­
m aitych sp raw ach  pochodzenia  d ro b n o u s tro jo ­
wego i pod tym względem zachowuje się a n a ­
logicznie ze śledzioną. O gniska chorobowe, 
rozw ija jące  się w tycb narządach , u lega ją  oczy­
wiście bardzo często wessaniu, m ając  przebieg  
zupełnie skryty . Lecz tak  byw a nie zawsze, 
j a k  tego dow odzą między innemi spostrzeżenia  
OuiNCKE’go. Podobne  p rzypadk i określić  moż­
na, j a k o  spondylitis  in fed iosa .

Dla leczenia osobników, zdrow iejących  z 
chorób zakaźnych, przytoczone wyżej dane kii-
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niczne i anatom iczne d os ta rcza ją  pew nych w sk a ­
zówek, mianowicie: unikać należy w okresie
zdrowienia  w szelkich  urazów i przeciążenia  k o ­
lumny k ręgow ej.

(Mitteil. a. d. G renzgebie ten  der  Medizin 
u. Chirurgie. Tom  XI. Zeszyt 5. 1903 r.).

S. Peehkrcmc.
23. H e l l e r  i W a g en er . 0  pierwotnem  

zakażeniu gruźliczem przez kiszki.
K w estya  częstości pierwotnej gruźlicy k i­

szek ważna j e s t  szczególnie ze względu na to, 
że K och , op ie ra jąc  się na danych większości 
pato logów, p ierw otne  c ierpienie  gruźlicze k iszek 
uważał za coś bardzo rzadkiego, i okoliczność 
tę między innemi przedstaw ił  j a k o  dowód prze­
ciw tożsamości g ruźlicy  u byd ła  i ludzi. P rz e ­
ciw praw ie ogólnie przy ję tem u poglądow i na 
p ie rw ntną  gruźlicę  je li t ,  j a k o  na cierpienie b a r ­
dzo rzadkie , pow sta ł w Niemczech (Kiel) H a l­
l e r .  Autor ten stw ierdził  na 714 zmarłych na 
błonicę dzieci, m iędzy którem i 140 do tkn ię tych  
było gruźlicą, 53 p rzypadki pierwotnej gruźlicy  
narządów trawiennych, a więc 37,8$ p rzypadków  
poczynającej się gruźlicy.

Z temi danem i w przybliżeniu zgadza ją  
się cyfry n iek tórych  autorów angielskich  i a- 
m erykańskich , gd y  inni badacze  poda ją  o 
wiele niższe cyfry. T a k  np. V irch o w  widywał 
co rok w szystkiego 3 — 4 p rzypadk i pierwot- j 
nej gruźlicy k iszek, H ansem ann wśród równie 
dużego m aterya łu  sekcy jnego  (8000 — 10000 
sekcyi) mógł s tw ierdzić  zaledwie 25 podobnych  
przypadków, B a g in sk y  na 5448 sekcyi z 1468 
p rzypadkam i gruźlicy znalazł w szystkiego 14 
przypadków  pierw otnej gruźlicy kiszek. P rz y ­
czyny tych ogrom nych różnic w zdaniach są 
wielorakie. Autor zw raca  uwagę ty lko na 2 
ważne punkty. Po  pierwsze, m aterya ł  s ek cy j­
ny nie j e s t  jedn ak o w y : gdy  u innych au to ­
rów (np. HansemANN’a) m ateryał ten s k ła ­
dał sią przeważnie z ludzi starszych nad 15 lat, 
u H e l le r ^  i WA6ENER’a były to przeważnie 
dzieci (poniżej lat 15), u k tó rych  najczęściej t e ­
go rodzaju c ierpienia  się zdarzają. Pow tóre ,  
ogromne znaczenie ma rodzaj techniki se k c y j­
nej, czego wymownym dowodem może być j e ­
den z przypadków  autora . Zdaw ało  się, że w 
tym przypadku  istn ieje  ty lko  drobny wrzodzik 
blisko miejsca przyczepu krezki. Dopiero b a r ­
dzo staranne p reparow anie  ujawniło w odpo­

wiadającej wrzodzikowi części krezki bardzo 
mały gruczoł, który na powierzchni przekroju 
w środku okazał się serowato zwyrodniałym. 
Gdyby kiszka, podług techniki ViRCHow’a, od 
krezki odcięta została, zgoła niemożliwem było­
by ów mały gruczoł znaleźć. W prawdzie ba­
danie drobnowidzowe m ogłoby w tym przypad­
ku gruźliczą naturę owrzodzenia ujawnić, lecz  
często niemożebnem jest przy dużym materyale 
sekcyjnym  w szystkie podejrzane m iejsca w kisz­
kach poddać badaniu drobnowidzowemu. Czę­
sto też poprzestać wypada na badaniu makro- 
skopowem , które wykonane będzie z tem w ię­
kszą dokładnością, im lepiej zachowany będzie 
związek oddzielnych części trzew. W obec tego  
najpewniejsze wyniki da stosowana w instytu­
cie patologicznym  w Kielu technika sekcyjna, 
przy której zachowany zostaje związek między 
kiszkami a krezką.

W obecnej p racy  W a g en er  podaje  wyni­
ki p ierwszych 600 sekcyi, w ykonanych  w r. 1903. 
Z pomiędzy nich autor zebrał 28 przypadków  
p ierwotnej gruźlicy kiszek. W 15 p rzypadkach  
znaleziono w serowato zwyrodniałych gruczo­
łach krezkow ych laseczniki gruźlicze, w pozo­
sta łych  zaś 13 okazało się to skutkiem  znaczne­
go zw apnienia  gruczołów niemożliwem. Że 
przypadk i tej 2-ięj ka tegory i  odpow iadały  zresz- 

| tą  wszystkim wymaganiom, stawianym  zwykle 
pierwotnej gruźlicy kiszek, o tem przekonały  
bardzo  s ta ranne  badan ia  każdego przypadku  
sekcy jnego  przez H e l l e r ^  i W a g e n e r ^ . P o ­
nieważ w każdym  z tych p rzypadków  w yjęte  
zostały  wszystkie  narządy  szyjowe, tak  że zba­
dane być mogły  miękkie podniebienie, m igdały 
i g ruczoły  chłonne szyjowe, więc i z tej strony 
autorom żadnego zarzutu zrobić nie można.

J a k  się rzekło , obecność pierwotnej g ruź­
licy kiszek w 15 p rzypadkach  wątpliwości nie 
ulega. Pozosta łych  13 przypadków , w k tórych  
w sku tek  silnego zwapnienia gruczołów krezko ­
wych badan ia  bakteryologiczne były bardzo 
utrudnione, a laseczników gruźliczych odnaleźć 
się nie udało, autor  (W agen er) nie zalicza do 
pew nych przypadków  pierwotnej gruźlicy k i­
szek, jakk o lw iek  zresztą  czynią zadość surowym 
w ym aganiom  stosowanej w podobnych p rzypad ­
kach  kry tyk i. Zwapniałe  gruczoły krezkowe 
uważać można najsłuszniej za pozostałości wy­
leczonej pierwotnej gruźlicy kiszek. Czy tyfus
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lub inne c ierpienia  zakaźne pozostawić mogą 
po sobie gruczoły  zwapniałe, j e s t  wątpliwem, 
a  w każdym  razie do tąd  zupełnie niewiadomemu 
zresztą  przy badaniach  sekcyjnych  W. iH . szcze­
gólną  uwagę zwracali na dawniejsze zmiany w 
kiszkach, k tóreby  za przebytym  tyfusem św iad ­
czyć mogły,

P rzy toczone przez autorów  spostrzeżenia  
dowodzą, że p ierw otna gruźlica kiszek często 
zostaje umiejscowioną, n iek iedy  zaś, nie p rz y ­
nosząc choremu większych szkód, przechodzi 
w wyleczenie. W innych p rzypadkach  n a to ­
miast dalsze szerzenie się laseczników gruź­
liczych wywołuje w ustro ju  daleko s ięgające  
zmiany.

8. P.

24. W. H ahn. Gruźlica a ciąża.
Autor, członek „Stowarzyszenia, p o m a g a ją ­

cego chorym piersiowym w A ustry iu, s taw ia na 
zasadzie licznych badań  nas tępu jące  wnioski:

1) Ciąża stanowi poważne powikłanie 
gruźlicy, tem cięższe, im częściej się pow tarza .

2) W  walce z gruźlicą, j a k o  chorobą  na­
gminną, trzeba  koniecznie s ta rać  się o z a p o ­
b i e g a n i e  z a j ś c i u  w c i ą ż ę  kobie t gruźli­
czych.

3) W razie zajścia  w ciążę kobie ta  g ru ­
źlicza powinna być pod ciągłym nadzorem  le ­
karskim. W  razie pogorszenia  się je j  stanu, 
trzeba  w ykonać  poronienie sztuczne w asysten- 
cyi drugiego lekarza  i po spisaniu odpow iednie­
go protokułu. N aturaln ie  odbyć się to może 
tylko za zgodą chorej kobiety. Życie matki, 
wedle już  dawniej wypowiedzianych przez  L e y - 
DEN’a słów, ważniejsze j e s t  od życia dziecka.

4) P oronien ie  powinno być wywołane we 
wczesnych miesiącach, w tedy  bowiem mniej j e s t  
szkodliwe dla zdrowia ciężarnej.

5) Ponieważ ciąża sam a przez się stanowi 
bardzo ważny okres  w życiu kobiety , tem bar-  
dziej przeto kobie ty  g r u ź l i c z e  i j e d n o ­
c z e ś n i e  c i ę ż a r n e  zasługują  na s ta ranną  
opiekę ze s trony  społeczeństw a i wspom nianego 
powyżej stowarzyszenia.

6) O zasadniczem przerywaniu ciąży u 
każdej kobiety gruźliczej, jak  tego wymagali  
Maragliano i Hamburger, nie może być mowy.

(Beri. klin. Woch. 1903. Nr. 52).
L . W.

25. E. H a g e n b a c h -B u r c k h a r d t .  Pemphi- 
gus contagiosus.

W Bazylejskim szp ita lu  dla dzieci spos trze­
g a ł  au tor m ałą  epidemię, złożoną z 7 p rz y p a d ­
ków wymienionej choroby, k tóre j objawy i p rze­
bieg zmieniają pod pewnymi względami do ty ch ­
czasowe o niej poglądy , zarówno co do s trony 
klinicznej, j a k  i przyczynowej.

U trzym ują  powszechnie, że Pemph. conta- 
giosus zdarza się ty lko  u now orodków : epidem ia 
zaś, op isyw ana przez autora , przeczy temu, cho ­
roba  udzielała  się bowiem niety lko s tarszym  
dzieciom, lecz nawet — przy ściślejszej łączno­
ści — osobom dorosłym . W obec tego, idąc za 
zdaniem EscHKRiciPa, radzi au to r  chorobę  tę 
zwać nie P . neonatorum , lecz in fantum . Dalej 
u trzym ują powszechnie, że w P .  contagiosus neo- 
nat. pęcherzyki nie w ystępu ją  na  dłoniach i p o ­
deszwach, co stanowi znam ienną a naw et różnicz­
kow ą cechę  pomiędzy tą  pos tac ią  a P.sypluMticus. 
Epidem ia  H a g e n b a c h ^  przeczy i temu, j a k  to 
zaraz zobaczymy, a w obec zdania  S z u k o w s k ie g o ,  
że w n iek tórych  p rzypadkach  P.syphil. pęcherze  
nie były umiejscowione na  dłoniach i s topach, 
lecz w innych miejscach skóry, objaw ten  traci 
swą bezwzględną w artość  różniczkowo- rozpo ­
znawczą.

Pierw szy  p rzy p ad ek  opisywanej przez H. 
epidemii dotyczył 12-dniowego dziecka, k tóre  
przybyło  20 lutego 1902 r. do szpitala, pokry te  
na  całem ciele zaschniętymi pęcherzam i, w ie lko ­
ści soczewicy do rubla  s rebrnego , um iejscow io­
nymi najliczniej wokoło ust, na policzkach, na 
piersiach, a także  na o b u  p o w i e r z c h n i a c h  
r ą k  i s t ó p .  Poniew aż jednocześn ie  zauw ażo­
no p ękn ięc ia  dokoła  odbytu  dz iecka  i dow iedzia­
no się, że ojciec jego  miał p rzed  4 la ty  p ęch e ­
rzyki ropne  na  prąciu, rozpoznano przeto  P . sy- 
philiticus i leczono j e  kąpie lam i sublimatowemi. 
Szybka popraw a utwierdziła  au to ra  w tra f ­
ności rozpoznania. W płynie, wypuszczonym 
z pęcherzyków , znaleziono gronkow ce  białe. P o  
trzech ty g o d n iach  zginęły w szystk ie  pęcherze  
i dziecko zostało  wypisane. W  czasie trw an ia  
choroby dowiedział się autor, że oboje rodzice 
dziecka jednocześn ie  z niem cierpieli na p o d o ­
bne pęcherzyki, k tó re  oczywiście przen iosły  się 
d ro g ą  pocałunków. Spostrzeżenie  to, j a k  rów ­
nież udzielanie  się tej choroby od danego dziec­
k a  innym towarzyszom szpitalnym, przekonało
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autora, że nie z syfilityczną, lecz ze zw ykłą  za­
kaźną pęcherzycą  miał do czynienia. Drugim pa- 
cyentem było roczne dziecko, chore na p rzew le­
kłe zapalenie  płuc; sąs iadow ało  ono z łóżkiem 
pierwszego chorego. P ęcherzyk i w ystąp iły  u 
niego na plecach, lecz były znacznie mniejsze, 
niż u p ierwszego. N astępn ie  w tymże samym 
pokoju  zachorow ało  jeszcze  pięcioro innych 
dzieci w wieku od 8 do 15 miesięcy. Okres w y ­
lęgania  trw ał 8— 16 dni, trwanie choroby od 4 
dni do m iesiąca (w dwóch p rzypadkach).  P rze ­
bieg zawsze pomyślny, choć na razie przy łącze­
nie się w ysypk i do zasadniczej choroby (k rzyw i­
ca, pryszczyca, zapalenie płuc) źle oddziaływało 
na pacyentów .

Starsze  dzieci, k tóre  były w zetknięciu 
z choremi, nie uległy  zakażeniu.

B adania  bak te ryo log iczne  w ykazały  we 
wszystkich p rzy p ad k ach  obecność  g ronkow ca 
białego.

Z epidemii tej w nioskuje  autor, że Pemphi- 
(jus neonatorum non sypliiliticus może um iejsca­
wiać się także  na  dłoniach i s topach, lecz wtedy 
tylko, gdy  w ysypka  silnie j e s t  rozprzes trzen io ­
na; w 1-ym p rzy p ad k u  miało to miejsce, w sze­
ściu zaś nas tępnych  — nie. Z samego je d n a k  
um iejscow ienia  pęcherzyków  w danych m iej­
scach nie wolno rozpoznawać przymiotu dziedzi­
cznego.

N adto  ep idem ia  ta  dowodzi, że i dorośli 
ulegać m ogą zakażeniu  (oboje rodzice p ierw sze­
go dziecka), ja k o te ż  dzieci do 15 miesiąca, a nie 
tylko noworodki.

Celem zwalczenia epidemii szpitalnej za­
bronił au to r  umieszczania małych dzieci, niżej 
roku, na sali zakażonej.

Co do sposobu przenoszenia  zarazka, p rzy ­
puszcza on, że poslugaczki są  głównemi p o ś red ­
niczkam i. Cała epidem ia trw ała  około trzech 
miesięcy.
(Jahrb . f. K inderheilkunde. 1903. T. 7. Zeszyt 5).

L . Wolbery.
26 M. H a r tw ig . Ostre pierwotne zapa­

lenie miedniczek nerkowych u ssawców.
W litera turze  lekarsk ie j  ani słowa nie ma 

o wzmiankowanem powyżej cierpieniu zapewne 
dlatego, że u ssawców niepodobna zebrać rao- \ 
czu, a bez badan ia  tegoż żaden objaw nie 
zwraca uwagi leka rza  na nerki. Autor sp o s trze ­
gał 3 tego rodzaju  przypadki, z k tó rych  ty lko

ostatni dokładnie  był przez niego zbadany. 
Obraz chorobowy najbardziej podobny j e s t  do 
duru. Dopiero po dwóch tygodniach w p ie r ­
wszym, a po tygodniu w 2-im i 3-im przypadku 
udało mu się zrobić rozpoznanie. Obraz cho ro ­
by je s t  bardzo prosty : z początku  lekka  g o rącz ­
ka, coraz bardziej p ogarsza jąca  się, sp ad a jąca  po 
lekars tw ach  (chinina, fenacetyna), to znów po d ­
w yższająca  się: ś ledziona prawie nie pow iększo­
na, odczynu WiDAi.’a nie ma. Podejrzenie  za p a ­
lenia mózgu, j e d n a k  żadnych objawów w łaści­
wych. W płucach nic, mocz mętny, pełen bakte- 
ryi i c iałek ropnych. W ałeczków nie ma, białko 
odpow iada  ropie. W 1-ym przypadku  gorączka  
u stąp iła  dopiero po 6 tygodniach. Miesiąc po 
tern wtórny ropień pod żuchwą. Przecięcie, dre- 
ny, wyzdrowienie. W 2-im i 3-im przypadku 
leki przeciw gorączkow e i p rzetw ory bromu, by 
zapobiedz drgawkom. W 3-im przypadku  prócz 
tego uro trop ina  i te rpen tyna . W 2-im przypad­
ku wyzdrowienie  po trzech tygodniach, w 4-ym 
po cz terech . W szystkie  dzieci pochodziły od 
zdrowych rodziców. Pierwsze dziecko było płci 
m ęskiej, dw oje drugich żeńskiej. Co do bakte-  
ryi, to d-r C a r p e n te r  znalazł ich aż 10 ga tu n ­
ków, a przeważnie  b. coli commums. Z badań 
RovsiNG’a wiemy, że bakterye, k rążące  we krwi, 
osiedlać się mogą niek iedy  w m iedniczkach n e r­
kowych. Skąd  wychodziły  bak te rye  w7 danych 
p rzypadkach , nie wiadomo, może z przewodu p o ­
karm ow ego, chociaż objawów niestrawności nie 
było. W pierw szym przypadku  istniało może p ie r ­
wotne zapalenie m igdałka , gdyż ropień rozwi­
nął się później. Bądź j a k  bądź, we wszystkich 
podejrzanych  p rzypadkach  gorączki u małych 
dzieci należy w c z e ś n i e  badać  mocz, a wówczas 
p i e r w o t n e  zapalenie miedniczek u ssawców 
okaże się mniej rządkiem, niż dotychczas, c ie r­
pieniem. Ja k o  leki, zaleca au tor urotropinę i 
te rpen tynę . P ie rw szą  po 0,06 — 0,1, d rugą  zaś 
po dwie krople.

(Beri. klin. Woch. 1903. N. 48).
L . Wolberg.

27. S cheppegkell. Przypadek raka k rta ­
ni, uleczonego za pomocą promieni X.

W spom niawszy we wstępie o dodatniem 
działaniu promieni R o e n t g e n ^  na powierzcho­
wne guzy złośliwe, autor zaznacza, że głębiej 
leżące nowotwory do tychczas nie poddaw ały  się 
tym promieniom.
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W kwietniu roku zeszłego S. spostrzegał 
przypadek  ra k a  k r tan i  u 57-letniego adw okata : 
lewa połow a k r tan i  by ła  p rzek rw iona  i p o k ry ta  
nowotworem koloru  brudno - szarawego, k tóry  
obejmował i s trunę głosową; staw obrączkowo- 
nalewkowy był też zajęty. Gruczoły szyjowe nie 
były  powiększone. Chory doznawał lekkiego 
bólu jedyn ie  przy naciskaniu  krtan i;  duszności 
nie miał.

P acy en t  zjawił się po raz w tóry  dopiero 
we dwa miesiące już  z dusznością i odorem sp e ­
cyficznym z ust. S. przekonał się, że nowotwór 
znacznie się powiększył i na powierzchni owrzo­
dział. Chory na zaproponow aną mu operacyę  
w żaden sposób się nie zgadzał, lecz na rentge- 
n izacyę chętnie przystał.

P o  odpowiedniem codziennem stosowaniu 
w ciągu dni 20 promieni X, gdy pop raw y  nie 
zauważono, odesłano chorego  do domu. Tu  n a ­
stąpiło  pogorszenie, połączone z gorączką , sil­
nymi bólami w okolicy krtani i pojaw ieniem  się 
skrzepów  krwi w plwocinie. 10 je d n a k  dnia, ku 
zdziwieniu autora, chory  się znacznie poprawił, 
a badanie  k r tan i  w ykazało , że m asa  now otw oro­
wa, k tó ra  ongi k r tań  zatykała , całkiem znikła. 
Oddech zupełnie był wolny. Pozostało  ty lko 
owrzodzenie w k r tan i  i od czasu do czasu ślady 
krwi w plwocinie. Zaczęto na nowo stosować 
promienie X, pod których  wpływem owrzodzenie 
zabliźniło się. Już w październiku tegoż roku 
chory wrócił do zwykłych swych zajęć.

Autor mniema, że, skoro promienie X zdo­
łały  przez skórę, powięź, mięśnie i chrząstk i 
zniszczyć nowotwór, to dadzą  się one ze s k u t­
kiem zastosować i przy głębiej leżących guzach 
złośliwych.
(Journal of Laryngologie  1903. Nr. 2).

J. 8.
28 F .B ecker . Heroina jako anaphrodi* 

siacum (z kliniki prof. L a ssa r ^ ) .
P rzed  1^ rokiem d-r Heins z P ary ża  zale­

cił heroinę, j a k o  środek, obniżający pobudzenie 
płciowe u mężczyzn. Chorzy, c ierp iący  na  cho­
roby płuc, przyjmowali przez dłuższy czas h e ­
roinę, k tó ra  działa łagodnie  ko jąco , nie p rze ­
wyższając je d n a k  pod tym względem ani morfi­
ny, ani heroiny. Otóż chorzy po kilkodniowem 
(od 2 — 12 dni) używaniu heroiny przybywali 
doń oburzeni, gdyż, j a k  sam się wyraża: „Ces

m alades, tousjours des hommes, qui m algre  leur 
affection bronchiąue  ou autre, ne re fusaien t rien 
a Yenus, yenaient se p la iudre  d ’une impuissance 
inaccoutumee, s ’etonnant, que leur maladie  leur 
soit a ce point funeste et nous dem andant, si les 
medicaments n y etaient pour rien: Cessant l’He- 
roine, Don Juan  ren a issa i t“ .

Heins zaleca ten środek , da jąc  mu p ie r ­
wszeństwo przed  lupuliną, kam forą  i bromem, 
w nast. razach: 1) przy bolesnych naprężeniach  
prąc ia  podczas rzeżączki; hero ina  w tedy  zap o ­
b iega  samej erekcyi, nie usuwa zaś bolesności;
2) przy  chorobliwie wzmożonem pobudzeniu 
płciowem; 3) po rękoczynach  chirurgicznych 
na prąciu  celem zapobieżenia  rannej erekcyi;
4) przy zbyt częstych zmazaniach (to ostatnie 
wskazanie  podał S tr a u s s ,  a p rzy tw ierdza  mu 
B eck er ) .

T en  ostatni stosował hero inę  w klinice 
L A S S A R ’a  często, nie p rzek racza jąc  dawki 0,01 
pro dosi, a 0,03 pro die. W bardzo  drobnych 
daw kach  hero ina  nie działa j a k o  anaphrodiaict- 
cum, ten  je j  wpływ przejaw ia się dopiero  przy 
w yższych daw kach, w k ró tce  jednak  nas tępuje  
przyzwyczajenie, p rze tw ór działać przestaje ;  
jedno-dwudniowy wypoczynek, t. j .  nie p o d aw a­
nie hero iny  ponownie budzą w pacyencie  w raż ­
liwość na k o jące  działanie przetworu. Szkod li­
wych nas tęps tw  autor, podobnież j a k  Heins i 
S tr a u s s  (to ca ła  l i te ra tu ra  w tej sprawie), nie 
widział nigdy, raz je d e n  ty lko  typow a p o k rz y w ­
ka w ystąp iła  w sku tek  heroiny i u s tąp iła  wnet— 
po odstawieniu leku.

Heroina nie ma smaku, ni woni, czem ko­
rzystn ie  odróżnia się od lupuliny. Na sku tecz ­
ność dzia łania  je j  żadnego nie w yw iera  wpływu 
sposób podaw ania , bądź w proszkach , bądź w 
czopkach, lub w pigułkach. W tej ostatniej p o ­
staci podawali hero inę  Heins i B e c k e r .  Ten 
ostatni, chcąc rozszerzyć  zakres  wskazań, s to ­
sował heroinę także  w bolesnych nieżytach 
pęcherza, w ostrem zapaleniu gruczołu  przy- 
prątnego , przy bólach w p rzy jąd rzach  i w sznur­
kach nasiennych, lecz bez w yraźnego wpływu; 
w tych cierp ien iach  hero ina  nie może mierzyć 
się z morfiną.

(Beri. Klin. W och. 1903. N. 47).

L. W.
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29. S choltz. 0 działaniu fizyologicznem 
i stosowaniu leczniczem promieni radu.

R ad został o dk ry ty  przez m ałżonków C u ­
rie, k tórzy  otrzymali to ciało z czarnego uratu. 
Rad bez p rzerw y  w ysyła  od siebie promienie 
i wydziela ciepło, pomimo to z czasem wcale nie 
traci ani na energii, ani na wadze. Z achow uje  
on również swoje w łasności bez względu na to, 
czy doprow adzim y go do bardzo wysokiej lub 
niskiej tem p era tu ry  (— 252). Pod względem fi- 
zyologicznego działania  prom ienie  radu  p o d o ­
bne są  do prom ieni R o e n tg e n ^ ,  mianowicie: 
przy k ró tko trw a łem  działaniu promieni radu 
( 4 - 5  minut dziennie) na skórę  w ciągu 2—3 ty ­
godni — w y p ad a ją  włosy, p rzy  dłuższem dz ia ła ­
niu (10— 15 m. dz.j promieni w ciągu tego sam e­
go czasu w ystępu je  zapalenie  skóry, a  przy  j e ­
szcze dłuższem działaniu (20—30 m. dz.) owrzo- ■ 
dzenie g łębokich  w arstw  tkank i łącznej. I  pod 
względem bisto logicznem  zna jdujem y te same 
zmiany przy działaniu  promieni radu, co i przy 
działaniu promieni R o e n t g e n ^ ,  mianowicie 
swoiste zmiany w kom órkach  sieci MALPiGui’ego, 
w k o m órkach  naczyń i tkanki łącznej, p o leg a ją ­
ce na  ich wakuolizacyi. P rzy  dłuższem działaniu 
promieni w ys tępu je  zupełny rozpad  komórek. 
P rom ienie  radu  różnią się je d n a k  od promieni 
R o e n tg e n ^  tem, iż da leko  szybciej działają. 
Prócz tego posiada ją  w znacznym stopniu  dzia­
łanie bak te ryobó jcze,  czego promienie R o e n t ­
g en ^  praw ie  wcale nie pos iada ją .  Powyższe 
działanie promieni radu  znajduje  się w zależno­
ści od przestrzeni, dzielącej hodowle od radu: 
w doświadczeniach au to ra  przy 2 mm. od leg ło­
ści radu od p ły tk i  agarow ej z hodow lą  tyfusową 
laseczniki g inęły  ju ż  po 3 godzinach; przy odle­
głości 3—4 mm. dopiero  po 5 —6 godz.

Następnie , j a k  doświadczenia  au to ra  w y­
kazały, promienie radu  w yw iera ją  silne dzia ła­
nie i na cały ustrój: myszy, poddaw ane  w ciągu 
kilku dni działaniu promieni radu, s taw ały  się 
apatyczne, nie p rzy jm ow ały  pokarmów, nie r e a ­
gowały na zewnętrzne bodźce i g inęły  przy ob ­
jaw ach  ogólnego wyczerpania . Oględziny p o ­
śmiertne w ykazały  p rzekrw ienie  opon mózgo­
wych. Autor nie ograniczył się doświadczeniem 
na zwierzętach, lecz zastosow ał promienie radu 
w rozmaitych c ierpieniach skóry , przyczem n a j­

lepsze względnie wyniki o trzym yw ał w raku  
i wilku skóry.
(Deut. Medicinische W ochenschrift .  N. 3. 1904).

Springer.
30. J. M arcuse  (z Mannheimu). 0 ichtai-

binie.
Ichtalb ina, s tanow iąca połączenie b ia łka  

z ichtiolem, w prow adzona została  w roku 1897 
przez chemiczną fabrykę  KffOLi/a i C., a to dzię­
ki pomysłowi SACtPa i YiErida, którzy  p ragnęli  
o trzym ać przetw ór ichtiolu, podobny do tannal- 
biny z tego głównie, by, nie rozk łada jąc  się w żo­
łądku, w k iszkach dopiero ulegał rozłożeniu 
i objawiał tam swe lecznicze działanie. Z u e l-  
z e r  w swoim czasie w ykazał doświadczalnie, że 
ichtiol nadzw yczajnie  sp rzy ja  w ytw arzaniu  się 
białkowatych sk ładników  ciała naszego, a za ra ­
zem ogranicza  ich rozkład. R o l l y  i Jaam w y ­
konali podobnież ścisłe badan ia  nad przem ianą 
m ateryi pod wpływem ichtalbiny i przekonali się 

| o doskonałym  wpływie je j  na odżywianie. Pod- 
j  czas okresu  ichtalb inowego wprow adzone do or- 
I ganizmu białko znakomicie bywało wyzyskane, 
j  tak  iż ichtalb inę uznać można jako  kapita lny  
I ś rodek ,oszczędza jący  białko. W dalszych swych 
| doświadczeniach usiłowali oni zbadać miejscowe 

działanie ichtalb iny na b łonę  śluzową kiszek. 
Okazało się, że środek  ten znakomicie powstrzy- 

| muje gnicie w k iszkach, podobnym będąc  pod 
tym względem do kalomelu w w iększych d aw ­
kach. Łączne zalety  ichtalb iny i powstrzymanie 
gnicia w kiszkach, j a k o te ż  pobudzenie łaknienia  
i odżywiania w zupełności ob jaśn ia ją  pomyślne 
skutk i tego leku, zachwalanego przez Hombur- 
GEiPa, Neum ann^, ViERORDT’a i innych.

W skazan ia  w ypływ ają  z powyższych w ła­
sności: w przewlekłych nieżytach kiszek, w 
derm atozach odruchowego i troficznego ch a ra k ­
teru, lecz p rzebiegających  wraz z zaburzeniami 
kiszkowemi, ichtalb ina dobrze działać będzie, 
j a k o  ś rodek  odkażający , w wyniszczających 
zaś chorobach o d ługotrw ałym  przebiegu — g r u ­
źlicy, zołzach, przewlekłych zapalen iach  płuc 
i t. p. — w ystępu ją  na ja w  krzep iące  własności 
ichtalb iny i oszczędzające rozk ład  białka. P o ­
myślne wyniki leczenia tym środkiem  w jed n y m  
i w drugim szeregu chorób otrzymano zarówno 
w Berlinie w NeumanN’a poliklinice dla chorób
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dziecięcych, j a k o  też w H eidelberskiej polik li­
nice ViERODT*a i w wielu innych. L ek  ten zupeł­
nie je s t  nieszkodliwy, chorzy chętnie go p rzy j­
mują, łaknienie  i w aga  c ia ła  w zm agają  się pod 
wpływem ichtalbiny, a przewlekłe  nieżyty kiszek 
ustępują .

Sam autor w ostatnich latach sys tem aty ­
cznie badał działanie tego leku u suchotników, 
zołzowatych i m ałokrw istych  dzieci a także 
w kilku p rzypadkach  przew lekłych  zapaleń k i ­
szek. U 8 gruźliczych już  po kilku dawkach 
(trzy razy dziennie na końcu noża) proszku 
wzmagało się łaknienie, s tan ogólny popraw iał 
się, a w aga  ciała w zrasta ła  ( U —2 kilogram y 
w ciągu 4 tygodni). Toż samo zauważono w 4 
p rzypadkach  zołzów u wynędzniałych dzieci, 
k tóre  nie były w stanie przyjm ow ać tranu  z p o ­
wodu niezwalczonej idiosynkrazyi. Działanie 
ichtalbiny objawiło się popraw ą stanu ogólnego, 
p rzybytkiem  na wadze o D50— 1000 g. w ciągu 
4 tygodni- w jednym  przypadku  przybyło dz iec­
ku aż 1500 g. P rzyby tek  ten  na wadze zależał, 
o ile się zdaje, bardziej od wzmożonego łak n ie ­
nia i obfitszego jedzen ia ,  niż od oszczędzania 
rozkładu białka, lecz łaknienie  owo było wszak 
bezpośrednim  skutkiem  ichtalbiny.

Dla dorosłych daw ka  wynosić powinna 
0,5— 1,0 trzy razy dziennie, najlepiej tuż przed 
jedzeniem-, u ssawców w ystarczy 0,1—0,3 w zu­
pie kleistej.

Dzieciom najlepiej podawać ichtalbinę wraz 
z czekoladą; w tym celu */8 funta czeko lady  w ta ­

bliczce rozcieram y na ta rce  i mieszamy z 15 g. 
ichtalb iny. Z tego dajem y dzieciom trzy razy 
dziennie po łyżeczce (bez czuba); w ciągu  8— 10 
dni powyższa ilość zostaje  zużyta, a dzieci za­
zwyczaj same proszą o dalsze podaw anie  im tej 
czekolady.

10 gram ów  ichtalb iny kosztu je  w N iem ­
czech m arkę  i 20 fenigów (54 kopiejk i,  licząc 
45 kop. za markę).

W łoski lekarz  P o r c e l l i  bada ł  fizyologi- 
czne i lecznicze działanie ich ta lb iny  w p rze ­
wlekłych n ieżytach kiszek. Okazało się, że lek 
ten znakomicie oszczędza rozkład  białka, pom y­
ślnie wpływa na czynności przewodu pokarm ow e­
go, nie w ywołuje  żadnych  szkodliwych n a ­
stępstw  i doskonale  nada je  się do pop raw y  s ta ­
nu ogólnego suchotników. P o r c e l l i  stosował 
ichtalbinę (po 0,3—0,4 na dawkę) w zwykłych 
przew lekłych nieżytach ja k o te ż  w gruźli­
czych — pierw otnego i w tórnego charak te ru ;  w y ­
niki otrzymał zadaw alające . Po tw ierdził  on r ó ­
wnież regu lu jący  wpływ ich ta lb iny  na  w ypró ­
żnienia stolcowe, o czem wspominali: M arcuse,  
S c i ia e f e r ,  S a c k  i inni. Ponieważ ich ta lb ina  
rozk łada  się dopiero  w soku kiszkowym, przeto  
nie powoduje  zaburzeń żo łądkow ych, jak  to wi­
dzimy przy czystym ichtyolu.

(Reichs-Medicinal Anzeiger. 1903. N. 17).

L . Wolberg.

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 stycznia 1904 r.
TREŚĆ: 1) St. M c te rm ii.c h - - Demonstracya preparatów  
plwociny, zawierających laseczniki pseudogruźlicze 1) W. 
S tank iew icz  — r Ja k a  jest granica doszczętnego leczenia 

przepuklin14.

1) Kol. M u term ilch  pokazał p rep a ra ty  
plwociny, pochodzącej od chorego, k tóry  c ier­
piał na p ierw otną  ozaenę tchawicy. W plwocinie, 
barwionej m etodą Zikhi.-Nielssen^u i G abbet^ ,  
w idać laseczki zupełnie podobne do gruźliczych.

Te same preparaty, barwione w inny sposób, 
a mianowicie: z początku fuksyną karbolową, 
a potem po obmyciu wodą odbarwione za pomo­
cą 3% roztworu kwasu solnego w' absolutnym 
wyskoku (sposób HoNSELifa) i podbarwione wo­
dnym roztworem błękitu metylowego, nie w y­
kazują obecności laseczników, zabarwionych na 
czerwono, i to właśnie pozwala je uznać za lase­
czniki pseudogruźlicze. Kol. M uterm ii.ch  uwa­
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ża za konieczne, aby w razie znalezienia w plwo­
cinie laseczników gruźliczych przy zwykłem bar­
wieniu metodą Zjeiil-N ielssen^  stosować za­
wsze kontrolę za pomocą przytoczonego powy­
żej sposobu.

2) Kol. W. S ta n k ie w ic z  wygłosił odczyt 
p. t. „ Ja k a  j e s t  g ran ica  doszczętnego leczenia 
przepuklinu. Po określeniu po jęcia  przepukliny 
i częstości je j  występow ania , p re legen t  p rzy to ­
czył krótki rys h istoryczny, j a k  ksz ta łtow ały  się 
pojęcia lekarzy  co do etiologii, anatomii i lecze­
nia przepuklin. Omówiwszy sposoby leczenia 
w czasach, poprzedzających  an tysep tykę  — p o ­
dał wskazania, p rzeciw w skazania  i główne p ra ­
widła leczenia operacy jnego  przepuklin . W y k a ­
zał krytycznie  zalety  i n iedok ładność  metod 
operacyjnych Czerń y ’ego, KiisTER’a, L ucas-  
CHAMPlONNIEHK/a, MaC - EwEN’a, BASSINl’egO 
i K o c h e r ^  i przeszedł do powi łań ogólnych 
i miejscowych, przy  leczeniu operacy jnem  p rze ­
puklin w ystępu jących . Poda ł  również dane s ta ­
tystyczne co do śmiertelności, j a k  również i t rw a ­
łego wyleczenia.

W zakończeniu  przytoczył p re legen t  p rz y ­
padek z własnej p rak tyk i ,  gdzie w ykonał opera-  
cyę doszczętną olbrzymich dwóch przepuklin, 
mieszczących w sobie niemal połowę je l i t  (even- 
tratio). Chory zupełnie wyleczony z paskiem 
rupturowym opuścił szpital. Załączone fo tog ra ­
fie p rzedstaw iały  s tan  chorego  przed i po ope- 
racyi.

W dyskusyi Kr yń sk i , wyraziwszy wdzię­
czność prelegentowi za poruszenie ważnej spra­
wy przepuklin, wyraża zdanie, że samo istnienie 
przepukliny je s t  u ludzi dorosłych już stanow- 
czem wskazaniem do operacyi, o ile nie stoi na 
przeszkodzie stan ogólny chorego. Przeciw­
wskazania ze strony stanu ogólnego zmniejszyły  
się znacznie wskutek zastosowania znieczulenia  
miejscowego. W postępowaniu operacyjnem  
uważa mówca za niezbędne zawsze otwarcie wor­
ka przepuklinowego. W celu zapobieżenia na­
wrotom cierpienia Kryński operuje zwykle w e­
dług rady PosTEMPSKj’ego, t. j. pozostały po pod­
wiązaniu worka kikut otrzewny oddziela wraz 
z otaczającą otrzewną od tylnej powierzchni 
ściany brzusznej, unosi ku górze i w tem nowem 
miejscu przymocowuje, przeszywając tę ścianę 
od wewnątrz ku zewnątrz dwiema nićmi, które 
wiąże na powięzi zewnętrznej. Trudno orzec,

k tó ra  z najwięcej obecnie używanych metod j e s t  
najlepsza. Zdaniem K., w rękach  każdego  ch i­
ru rga  najlepsze wyniki daje  ten sposób, k tó ry  
s tosuje  on najczęściej i k tórego  technikę  dop ro ­
wadził do pewnej doskonałości. Jedynym  p e ­
wnym spraw dzianem  je s t  tu zawsze wynik o s ta ­
teczny po dłuższym czasie obserwaeyi chorego, 
t j .  b rak  nawrotu cierpienia.

Szteyner widzi wskazania do doszczętnej 
operacyi wr przepuklinach średniej wielkości 
u mężczyzn, a u kobiet starych nawet w małych 
przepuklinach udowych, t. j. wogóle tam, gdzie  
najczęściej zdarzają się uwięźnięcia. Przeciw­
wskazania istnieją u ludzi starych, dużo i mocno 
kaszlących, dotkniętych przewlekłymi nieżytami 
oskrzeli i rozedmą, a także przy bardzo wielkich 
ewentracyach. S. stosuje prawie wyłącznie spo­
sób operowania KociiEu’a z modyfikacyą Po-  
8TEMPSKi’ego. Wyniki ma pomyślne.

O d e u f e ld  przytacza przypadek  przez sie­
bie operow any w skutek ewentracyi. P rzedstaw ia  
fotografie z okresu  przed- i pooperacyjnego.

Dunin zapytuje , czy k ażd a  przepuklina p o ­
winna być operowana, a to na zasadzie tego, co 
mówią o w skazaniach pre legen t i p rzy jm ujący  
udział w dyskusyi. P rzepuk liny  spo tyka  się p r a ­
wie co u 5 —6 chorego, czy więc każdemu na le ­
ży radzić, aby poddał się operacyi?

Ciechom ski przy leczeniu doszczętnem 
przepuklin  pachwinowych u mężczyzn, zwłasz­
cza w p rzy p ad k ach  zastarzałych , najchętniej 
operu je  sposobem BASSiNi’ego. Sposób K o c h e r ^  
s tosuje  w przepuklinach  świeższych, gdzie wo­
rek  j e s t  cienki, a w rota  niewielkie. T rw ałość  za­
biegu operacyjnego  stawia w zależności w y łą ­
cznie i jedynie  od dok ładnego  zeszycia wrót. 
W ydzielanie  się g łębokich podw iązek po o p e ra ­
cyi doszczętnej zależy, zdaniem C., najczęściej 
od zbyt mocnego zaciskania  szwów głębokich. 
Do szwów głębokich  mówca stosuje zwykle j e ­
d w a b ’, a powłoki zewnętrzne najczęściej zeszy- 
wa drutem. W ymioty w skutek narkozy, j a k  ró ­
wnież kaszel u do tknię tych  rozedm ą płuc z p rze ­
wlekłym  nieżytem oskrzeli, C. uważa j a k o  czyn­
nik, ham ujący  gojenie się doraźne i sp rzy ja jący  
wydzielaniu się podwiązek. W iek podeszły  cho­
rego nie ods trasza  C. od operacyi doszczętnej, 
o ile serce i nerki spe łn ia ją  swą czynność n a ­
leżycie.
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K i j e w s k i  nie podziela zdania, aby każdy  
p rzypadek  przepuk liny  nadaw ał się do operacyi 
doszczętnej. P rzeciw w skazanie  stanowią: zbyt 
podeszły  wiek chorego, daleko posunięte c ie r­
p ienia  narządów  w ew nętrznych  i nadm ierne roz­
m iary  przepukliny, szczególniej u ludzi starych. 
W e wszystkich innych p rzypadkach , zwłaszcza 
u ludzi, p racu jących  ciężko fizycznie, operacyę  
należy w ykonać. U małych dzieci K. operu je  
p rzepukliny niechętnie, a to ze względu na t ru ­
dność w zachowaniu potrzebnej czystości, a od 
tego zależy przecież rychłozrost.  K. s tosuje 
przeważnie metodę ł>ASSiNi’ego. P rzy  pos tęp o ­
waniu w edług MAC-EwEN’a K. widział często 
zgorzel w orka . K. o tw iera  worek p rzepuk lino ­
wy przy wielkich przepuklinach , otrzewne w po­
bliżu szyi przecina poprzecznie do sznurka  n a ­
siennego, oddziela j ą  s tarannie  od części o tacza­
ją c y c h  i podwiązuje. Pozosta łe j  części w orka  
nie wycina, lecz pozostawia w mosznie. P o s tę p o ­
wanie tak ie  sk raca  czas operacyi, nie naraża  j ą ­
d ra  na uraz i zabezpiecza od krw aw ień tak  p o d ­
czas operacyi, j a k  i następczych. W małych 
przepuklinach  K. w yseparow yw a cały worek. 
P rzy  operacyi p rzepuklin  K. najczęściej p o s i ł ­
ku je  się zastrzyknięciem  dosyć znacznej dawki 
morfiny i miejscowem znieczuleniem m etodą 
SciiLEiCH’a.

K. podziela zdanie Cikchomskiego co do 
zbyt mocnego zaciskania głębokich szwów.

Bron. S a w ick i zaznacza: 1) operow ania
podług MAC-EwEN’a zaniechano zagran icą  i u 
nas ze względu na zd arza jącą  się często n a s tę p ­
czą zgorzel w orka  przepuklinowego; 2) u dzieci 
w pierwszych latach życia przy małych w ro ­

tach przepuklinow ych leczenie należy rozpoczy­
nać od paska. T y lko  przy szerokich wrotach, 
jeże li  pasek  nie zapobiega w ypadaniu  trzew, n a ­
leży operować. Pouiew aż w ostatn ich  czasach 
dla zam knięcia  kanału  pachwinowego znowu 
ogran icza ją  się li ty lko do zeszycia odnóg roz- 
śc ięgna mięśnia skośnego zewnętrznego, to, zw ła­
szcza przy szerokich wrotach, S. uważa za n a j ­
lepszy sposób IUssiNpego. Pomimo trudności 
w postępow aniu  aseptycznem u dzieci — gojenie 
zwykle idzie łatwo. 3) U starców ze znacznemi 
przepuklinam i w skazania  operacyjne  należy b a r ­
dzo ostrożnie  stawiać. Odprowadzenie  trzew b y ­
w a n ieraz bardzo trudne — a nieraz przy  o d ­

prow adzeniu  trzew do jam y  brzusznej i o d e ­
pchnięciu przepony do góry  w ystępu je  tak  zn a ­
czne utrudnienie  oddychania ,  że chory  może 
w prost udusić się.

(J-rosgkik zw raca uwagę, że wielkie p rze ­
pukliny, nie da jące  się odprowadzić , s tanowią 
czasem przeszkodę, pow odu jącą  impotentiam  
comndi. P rzy p ad ek  tak i przy tacza  mówca z wła­
snej p rak tyk i .  Poniew aż chory  do tkn ię ty  był 
w rodzoną w adą  serca, a mocz je g o  zawierał 
białko i cylindry, przeto G. w ykonał operacyę  
doszczętną  pod znieczuleniem miejscowem spo ­
sobem ScHLEiCH’a. Od operacyi upłynęło już  
3 la ta , nawrotu cierpienia  niema, chory  po o p e ­
racyi w stąp ił  w związki małżeńskie. Znieczule­
nie miejscowe mówca radzi s tosow ać szczegól­
niej p rzy  operowaniu  p rzepuklin  niewielkich, n a ­
bytych  — gdzie zabieg może być  ukończony 
w ja k ie ś  pół godziny.

K ra u ze , zgadzając  się w zasadzie z p re le ­
gentem  co do wskazań  do operacyi przepuklin, 
robi zastrzeżenie j e d n a k ,  że wielkie przepukliny 
(eventł'atio) i zły s tan  ogólny chorego  zmuszają 
do wielkiej wstrzemięźliwości w tym względzie. 
K. p rzy tacza  opis p rzypadku , przez siebie o p e ­
rowanego, gdzie zaw artość  przepuk liny  s tanow i­
ły kiszki cienkie, k iszka  ślepa, poprzecznica 
z siecią i część zgięcia esow atego. P rzy p ad ek  
ten nastręczał duże trudności techniczne z pow o­
du dużej liczby naczyń, k tó re  trzeba  było pod- 
wiązywać, i z powodu znacznego przyrośn ięc ia  
sieci do dna moszny. Chory przez k i lka  dni po 
operacyi był w ciężkim stanie, ale ostatecznie 
wyzdrowiał. Chory nie usłuchał rady  co do n o ­
szenia p ask a  i doczekał się nawrotu  cierpienia. 
K. j e s t  zdania, że wnioski o skuteczności m etod 
doszczętnego operow ania  p rzepuklin  trudno w y­
prow adzać  wskutek  tego, że nie zawsze można 
mieć wiadomości o późniejszym stan ie  chorych 
operowanych. W orek  przepuklinowy K. radzi 
zawsze otwierać. N a pytan ie  P rezesa  K. o d p o ­
wiada, że p rzepukliny  należy operow ać zawsze, 
jeżeli niema poważnych przeciw w skazań. S toso­
wanie pasków  rupturowych K. uważa za n iew y­
s ta rcza jące  — dobrych pasków  wogóle u nas 
niema, jeżeli są, to bardzo drogie. Chorzy czę­
stokroć  nie um ieją  należycie obchodzić się 
z paskiem.

Tadeusz Korzon.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— P owell zaleca stosowanie fo  r m a 1 i- ! 
n y w niedających się operować n o  w o t  w o r a c h
z ł o ś 1 i w y c li. W c iągu  3 — 7 dni m asy r a k o ­
we zaczynają  oddzielać się na podobieństwo 
zm artw iałych przez zgorzel tkan ek  z u tw orze­
niem linii d em arkacy jne j;  woń w strę tna  ustaje 
po ‘24 — 48 godzinach; s tan  chorych  popraw ia  
się. Zazwyczaj bierze się roztw ór — 2%\ na 
nowotwór n ak ład a  się p rzepojony  roztworem 
kaw ałek  muślinu i watę. O patrunek  zmnieniać 
trzeba  co 6 godzin. Autor ob jaśn ia  pomyślne 
działanie form aliny w łasnością  je j  osuszania i 
s tw ardn ian ia  tk an ek  nowotworów, bardziej k ru ­
chych. Również m ają  znaczenie w łasności o d ­
każa jące  formaliny. (Brit. med. Jour. 30.Y. 1903).

— S .J .  Kusmin (r Echinocooi:usuteria). ht j~ 
godni po przedwczesnym  porodzie per vaginam  
usunięto polipa macicy; później chora zgłosiła  
się w sku tek  guza, s ięga jącego  praw ie aż do p ę p ­
ka. P rzy  cięciu brzusznem usunięto guz z tylnej 
ściany macicy, na  razie wzięty za włókniak. Na 
każdym  ja jn ik u  znaleziono k ilka  drobnych to r ­
bieli. Corpus uteri am putow ano. W yzdrowienie. 
P rzy  przecięciu  guza n iespodziew anie  wylało się 
z niego około 30 pęcherzyków  bąblow ca różnej 
wielkości. W innych m iejscach podczas opera-  
cyi bąblowców nic zauważono. (Piśmiennictwo 
polskie pos iada  tylko je d n o  spostrzeżenie b ą ­
b lowca m acicy u 12-letniej panienki, opisane 
przez S z a n c e r a .  Ref.). (Chirurgia. VI. 1903).

— S t ę ż e n i e  p o ś m i e r t n e  rozpoczy­
na się — podług p raw a  NYSTEN’a — w 3 do 6 
godzin po śmierci w m uskulaturze karku , na­
stępnie schodzi coraz niżej po eałem ciele i u ­

s ta je  po 3—4 dniach w tym samym porządku, 
w jak im  powstało. Co do serca, wiadomo, żc 
ono zawsze prawie ustaje  w rozkurczu. Stężenie 
mięśni g ładk ich  (pęcherza i żołądka) znane je s t  
również. P ł a c z e k  badał głównie na kotach a- 
nalogiczne spraw y w g ładkie j muskulaturze t ę ­
czy i spos trzega ł szczególne zmiany. Znalazł on, 
że, niezależnie od gatunku  zwierzęcia i od wie! 
kości źrenicy w chwili śmierci, źrenice już  w 
p ierw szych 2 godzinach po śmierci zaczynają  się 
zwężać; dopiero  po 24 godzinach zaczyna się 
rozszerzenie, k tóre  dosięga szczytu po 48 godzi­
nach. K szta łt  źrenic bywa przytem n iep raw i­
dłowy. W 30 spostrzeżeniach na ludziach, n a j ­
wcześniej w 2 godziny po śmierci dokonanych, 
znalazł autor, że źrenice zaczynały się- zwężać 
dopiero w 10 godzin po śmierci, dos ięgając  y 3 
daw nych wymiarów. Autor objaśnia  to tem, że 
napięcie mięśnia  rozszerzacza us tępu je  w cze­
śniej, niż zwieracza tęczy. Źrenice, zwężone za- 
pom ocą w krap lan ia  ezeryny, zachowywały się 
analogicznie, ponieważ po śmierci wpływ eze­
ryny  na nn. aliares breveś w zwieraczu ustaje. 
Również środki, rozszerzające źrenicę (kokaina, 
atropina), nie zmieniały powyższych danych, gdyż 
rozszerzenie źrenicy nie u trzymywało się nadal 
po śmierci. Że stężenie pośm iertne  źrenic j e s t  
przejawem  mięśniowym, dowodzi i to, że np. 
adrenalina, dz ia ła jąc  na rozszerzacza tęczy, p o ­
wyżej opisane zjawisko opóźnia o k ilka  godzin. 
J a k  długo trw a  zwężenie i następne  rozszerzenie 
źrenic u ludzi, autor  stwierdzić nie zdołał.

(Virch. Arch. T. 173).
P.

W y d a w c a  D r. U. Guranowski. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
ftoBBOJMHO Ueiwypoio, Bapnuma, 5 4>eBpaJia 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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B a rd z o  p o ż y teczn y  p ro d u k t  z

Cascara Sagrada.

(Kaskarin Leprens)

W S K A Z A N I A :  stałe za tw ardz en ia ,  c h o r o b y  
w ą tr o b ian e ;  ja ko  śr odek  an tyseptyczny dla 

aderaia Medyczna. 12 C zerw ca 1892 roku o r g a n ó w  t raw ien ia ;  przy  atoni i  o r g a n ó w  tra-
aderaia Umiejętności 1 K w ie tn ia  1892 w ienia ;  przy  zatwardzeniu w  okres ie  ciąży

roku i 3 L ipca  1899 r. 1 karmienia;  p r ze c iw  k am ien iom  ż ó łc i o w y m .
Z a ż y w a  się zw y k le  w pigułkach:  2 pigułki  po 
jedzeniu lub przed  udaniem się na spoczynek.  
Skład  g łó w ny :  62, rue de la T o u r  Paris (16). 
S k ła d y  w e  wszy stk ich  aptekach  i sk ładach  ma- 

t e r y a ł ó w  aptecznych,

Racyonalne leczenie fosforem

R H O M H O Ł
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzi© czystego Kwasn Nukleinowego, 
przygotowanego przez l)-ra Leprince

C40H54Az14O27P4 
W  skazania: Fosfaturia-iNeurastenia—Krzywica— 

Anemia—U wiąd starczy,

D a w k a :  4 —10 pigułek dziennie  po jedzen iu .
D-r LEPRING3, 6 2 , rue ds la Tour, Paris (16). 

DO NABYCI* WE WSZYSTKICH EEfSEYCłt APTEKACH.
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Peptonat Żelaza Robin a
Praw dziw a  sól że laza, łatwo przysw ajalna, przygotowana  

przez M. ROBIN’A
7 p I h 7 n  R n h i r T a  skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy 
" l ™ 0 ., J j 0 P i n  a  i wszelkim osłabieniom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

P rzy jm u je  3ię 2 ra z y  dziennie po 10 do 30 kropel podczas je  lżenia 
w małej ilości wody lub wina.

K ażd y  flakon s tarczy  na 3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach i w w iększych składach aptecznych.

Glicerofosfat ziarnisty Robin‘a
Glicerofosfat wapnia i sody.

S to s o w a n y  w  s z p i t a l a c h  p a ry sk ich .

W Z M / ł C N I A M C r  S Y S T E M  T i E p W O W Y
W skazany  przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie 
ci, podczas karmienia i ciąży, przeciw  neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażyw a s ię  w małej ilości mle­

ka  i wody.
D la dotknię tych  cukrow ą chorobą w y rab ia  się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptekach i większych składach aptecznych.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na żądanie rep rezen tan t  

na K ró les tw o  Polskie i Rossyę
W ładysław  H offm an 

W arszaw a, Królewska 2 0  Telefonu 2114.

Sanatoryum dla chorych na cukrzycę
B E R L I N  W , R a r b e n d e r g s t r .  12

Pierw szo rzęd ny komfort. — C a ły  rok o tw arte ,  —  P r o s p e k t y  g r a t i s .

D-r Med. Hans Leber.
' W ie lo letn i  uczeń prof. v. N o o r d e n ’a, F ra n k fu rt  nad M enem .

g l C a i  E 4 T A f | A I l T
( i t s i  i  1  f l  <r» urn  s *  )

w łasn ego  w yrobu  p o leca  W arszaw sk ie  T o w a r z y s tw o  A k cy jn e

„ I H O T O F t ”
lU K S Z A Ł K O W S K A  23. TELE FO H U  1339.www.dlibra.wum.edu.pl



ELMR POLIBROMURE YUON
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elix ir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności żołądka 
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany w dużych dawkach i długo. Uznany  
przez najwyższe powagi lekarskie w  Paryżu przeciw: Epiiepsyi, Histeryi, Neuraste­
nii, Chorobom nerwowym w ogóle, Newraigii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym  
bólom żołądka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

D-ra LEMJi
pod Wrocławiem

Zakład Leczniczy 
wych w Obernigk.

dla chorych nerwowych i umysło-

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-  
wera, Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i .5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

PROSPEKTY, Adres dla telegramów:
D-r LEW A LD  — Obernigk.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zaw artośc i żo­
łądkowej, kału, wydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka  kobiecego, nalotów d yfte ry ty -  
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk i 

lekarskie j .
Marszałkowska Nr. 127 (Z ie lna JS *22).

Zakład leczniczy dla chorych nerwo­
wych. W  sezonie zim ow ym  utrzyma­
nie wraz z leczeniem i dozorem le ­
karskim od 3 rb. 5o kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

dla chorych chirurgicznych i kobiecych z oddziałem dla 
rodzących D -ró w  E. K EIC 1ISTEIN A  i S K R U K O W ­
SK IE G O , Leszno 31 w W arszawie. Przyjmuje na stałe 

pomieszczenie wraz z leczeniem od 2 rub. dziennie. 
Ambulatorium bezpłatne od 10—12.

dla chorych piersiowych i gardlanych
w  O t w o c k u

D-rów Lewina i (iibiańskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).

Bilższych informacyi udziela D - r  Gł-ibiański ( O t ­
wock ul. W arszaw ska)  lub D-r L ew in  w W a r ­

szawie M uranow ska  Nr. 25.

D-r Edward Żuliński
ordynuje w MERANIE

V illa „ F o r t u n a 1 naprzeciw teatru.

www.dlibra.wum.edu.pl



P R A W D Z I W A  W O D A  M I N E R A L N A  NATURALNA
W łasność rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.
Słabości fcołądka, (11KICHY CELESTINS pęchene,

dolegliwości wkrzy£ach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDĘ-GRILLE
Słabości wątroby i organów Łóió wydzielających.

V1CHY HOPITAL Słabości żołądka i 
kiszek.

W ytw ory  ze soli naturalnej otrzymanej 
z w ód.

PASTILLES YiCHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRINlEŚ YICHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną, gazową do łatwiejszego trawienia.

VereifliJ,e( & infel>riln1< 
1 ZIMMERJCS

FRANKFURTEM.

Zjednoczone fabryki preparatów  chinowych 
ZIMMER & C:2, Frankfurtó w

I f  4 3 Ł J © : < ® Ł ;
energ iczne, nie rozdrażniące  anale- 
pticum , an tih ystericum  i antineura- 
sthenicum, a także d o bre  S to m ach i-  
cum . Działa  ró w n ież  doskonale  w 

przyp ad k ach  m orskie j c h o ro b y .  
Dawka: 3—5— 10 kropel na cukrze  

lub w cheresie.

L I T E R A T U R A
D-r SWEKZENSKI: Therapentische Monatshefte

1901. Nr. 5 i 6.
D-r LAQUEUR: Berliner klinische W ochenschrift

1902. Nr. 29.
D-r KEKNE <: Klinisch-therapeut. W ochenschrift

1900. Nr. 29 i f. d.

Próby i broszury wysyłają się p. p. lekarzom na 
żądanie bezpłatnie.

FOSFATYNA FALIERA,
przyjem ny pokarm , najodpow iednie jszy  
dla dzieci od 6 m iesięcy  do io  lat, z w ła ­
szcza w  czasie odłączenia  od piersi i w 
okresie rośn ięcia . Ufalwia ząbkowanie i za ­

pewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzed aż  w  sk ład ach  aptecznych

i aptekach. ^

Wino V I AL
przygotowane na korze chinowej,
M i ę s n y m  i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Środkiem  od żyw czym  ze w zględu  
na jego lizyo log iezn e  w lasn osc i.
W INO VIAL zawiera w sobie p ie r­
wiastki fosforanu w apnia, chininy  
i surow ego m ięsa. Połączenie tych 
trzech substancy) daje środek najracjo­
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych. 
Przyjmowane w ilości kieliszka od li­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu .chorych 

i rekonwalescentów.

Vial F reres, pharm aciens
nr, Lyon, France.

£  W I E L K I  W Y B Ó R

1 Narzędzi Chirurgicznych
g  n a j n o w s z y c h  w y n a l a z k ó w

o we wszystkich działach chirurgii 
g  najtaniej w  sk ładzie  fabrycznym

| J .  J O D Ł O W S K IE G O
% M arszałkow ska 144 , róg Rysiej. §

listowne załatwiane«  Z a m ó w i e n i a  

*  o d w r o t n ą  p o c z tą

są  cd
* * e

Przeciw

chorobom pęcherza moczowego i nerek

ANTINEON LOCHERA
Ekstrakt roślinny do użytku w e w n ę ­

trznego .
S kład  u prow izora  E. J. Jurgensa. 

M oskwa, Wołchonka.
B r o s z u r y  w y s y ł a  s i ę  b e z p ł a t n i e

ra
nk

o
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przy aptece

F R . K A R P I Ń S K I E G O
i r  90 a r  s z a  w ie ,  E le k to r a ln a  N r. 3 5 —T e l e f o n u  N r. 0 3 0 .

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

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestw o P olsk ie  w ód C ontrexeville

F asch in gen  i S e lters .______________________________________

00 a r s a a w s k ie  T o w a r z y s t w o  A k c y j n e  „ iTMOTOH
W arszaw a, M arszałkow ska 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. Ootowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździe.

Inhalator kieszonkowy
systemu Buroughs Welcome et comp, w Londynie.

Przyrząd  prostej b u d o w y , d a ją cy  się ła tw o  s to so w a ć  w  ogóle tam, 
gdzie menthol, eucalypus i t. p. lotne środki stosowane być m ają

Apteka E. Gessnera
Aleja Jerozolimska róg Kruczej w Warszawie.

Wino Saint-Rafaei
zaleca się jako

foniczne, w zm acniające i pom agające  
trawieniu.

Broszura o winie Saint - R afael jako o 
środku odżywczym, wzmacniającym i lecz­
niczym D -ra de-Barre w ysyła się na ż ą ­

danie

W ystrzegać s ię  zafałszow ali!!

Wino to posiada smak znakomity.

Com pagnie du  vin St.^Raphael, 
Yalence, Drom e.

Źródła Saint-Louis
Reprezentant T o w arzys tw a  Saint-Louis

BASSIflJ BE V!CttY
ma zaszczyt zawiadomić, że otrzym ał św ieży tran s­
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Me I i 2 
i równocześnie zwraca uwagę na jej kolasalne roz­
powszechnienie z powodu większej zawartości mine­
ralnych składników w porównaniu z innymi źródła­
mi basenów de yichy. Analizy sprawdzone przez 

Francuską Akademią lekarską.
REPR EZENTA NT T O W A R Z YS T W A

P>A IN T-L o UIS DE VIQHY

na Królestwo, Warszawę i kraj Północno-Zachodni 
L .  W arszaw czyk , O rla  5 .

jtoanojeHo UeHsypoK), Rapmana 5 OeBpaaa 1904 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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