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O G Ł O S Z E N I A .
Towaizystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Metalowych

w WARSZAWIE
F a b r y k a  u l .  C i e p ł a  >  r .  1 2

Szafka przed łóżko chorego.

^.WARSZAWA, ui. Grzybowska Nr. 19. 
^.(PETERSBURG, ul. Morska Nr. 15.
| MOSKWA, ul. Wielka Łubianka, d. Tow. 
IlU bezp. „Rosja“.

poleca P R Z E D M IO T Y  DO
Fotel do oper. usznych.

SA LN O W O C Z E SN Y C H  U R Z Ą D Z E Ń  SZPITALI, SA 
O P E R A C Y JN Y C H  ORAZ G A B IN E T Ó W  L E K A R SK IC H , a mianowicie:

Łóżka żelazne z materacami metalowemi różnych typów, szafki nocne, stoły chirurgiczne i g in e ­
kologiczne, taborety stałe i wykręcane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzędzi chirur­
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedałowe 
z flaszkami do płynów nosze ręczne i na kółkach, lektyki do przewożenia chorych z miasta do

szpitala, fotele na kołach dla chorych i t. p. 
wszystkie przedmioty pod względem wykończenia nie ustępują wyrobom zagranicznym, 

wybór powyższych przedmiotów posiadamy na składzie Grzybowska 19.
Ceny nizkie— Katalogi ilustrowane g ra tis  franco na żądanie.______________

B-t.
Ul. Moniuszki  Na i i

leczy wilka (lupus) lampą Finsena.

Instytut szczepienia nspy
D -ra T . Stępniewskiego

W A R S Z A W A , Z Ł O T A  N R .  28. 
T E L E F O N U  3 7 6 5 .

Kuracye jesienne w Meranie
przeprowadzać można najlepiej i najtaniej w  zakładzie dyetetyczno - wodoleczni­

czym O - r u  ł l i n d e r n  ( W i l l a  S t e f a n i a ) .  
Zakład znacznie rozszerzony jest w  stanie pomieścić 5o osób. Ceny b. umiarko­

wane. Gruźliczych zakład nie przyjmuje. Prospekty wvseła D-r Bindar. Mpranwww.dlibra.wum.edu.pl



R O N C E G N O
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używane do knracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do k u raey i dom ow ej we wszystkich k ra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
n ied o k rew n o śc i, b łęd n icy , ch o ro b ach  k rw i, m a- 
la ry i  z je j następstwami, w  ch o ro b ach  s k ó ry , 
n e rw ó w  i ko b iecy ch , c h o ro b ie  I ta se d o w 'a  etc. 
f j y  Dostać można we wszystkich aptekach, “•O

VereiniS,eC^3inrabrjKen
' ZIMMEFUC?

* FRANKFURTEM.

E U C H I N I N
P o z b a w io n a  g o rzk ieg o  sm aku  c h in in a , działa 
tak samo, jak  chinina przy F e b rz e , In flu en zy , 

T y fusie , K o k lu szu , i N ew ralg iach .

V  A  L I D  0  L
Silnie działający i nie drażniący środek w z m a c n ia ­
ją c y , p rzec iw  h is te ry i, n eu ra s ten ii i Jako  ś ro d e k  
p o b u d z a ją c y  apety t, prócz tego, jest dobrym środ­

kiem w chorobie morskiej.

P E R Ł Y - V A L ! D O L O W E
Każda perełka zawiera 2 decigram. czystego  Y ali- 
dolu. Polecić je  można ze względu na p ew n o ść  
d aw k o w an ia . Rozpuszczają się w żołądku natych 

miasto w o.

Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom 
bezpłatnie.

Apiol 0-rów JORET i HOMOLLE
reguluje najlepiej meustruacyę. Doza od 

2—4 kapsułek—0,20 dziennie leczy: 
Amenorrhoe ('zatrzymanie się miesiączki). 
Dysmenorrhoe (bolesne miesiączkowanie). 
Menorrhagie (zbyt obfitą miesiączkę).

Dla uniknięcia niepomyślnych 
skutków zapisywać:

„Apiol D-rów Joret i Homolle”.
Próby wysyłają się P. P. lekarzom 

bezpłatnie.

Blizko Warszawy przy lesie i stacyi kolejowej 
do sprzedania czteromorgowy ogród z wodą, 

wydzielającą żółty osad żelazny. 
JEROZOLIMSKA 63 m. 2.

SPRZED AŻ  WE W SZYSTKICH  APTEKACH

żelaza 0,07# 

fosforu 0,12# 

białka 88,80#

Środek odżywczy, krwiotwórczy 
i wzmacniający.

Powiększa znakomicie ilość hemoglobiny i liczbę 
czerwonych krążków krwi, pobudza apetyt, zwięk­

sza wagę ciała i wzmacnia nerwy.

F ersan—pulvis 

Fersan—cacao 

Farsan—pastilli

Fersan-jod.—pastill 

Fersan—choeolade 

pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien lx /i Berggasse, 17.

WTELKI WYBÓR

1 Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych w yn alazków  

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w  składzie fabrycznym

J . J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Zam ówienia listowne załatw iane są 
odwrotną pocztą.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkowska 45.

D -rów  B orysow icza , B ruhla, Gromad 
kiego, Jaskłow skiego, K uniew icza , Nats 
sona, T h iem ego , T y rch ow sk iego  i Wii 
w era. Przyjm uje o sob y , dotknięte choro 
mi k ob iecem i, jako też spodziew ające  
słab., za opłatą  od  i .5 o  do 5 rs. dzienni 
całkow ite utrzym. lekarstw a, leczenie it.

Pracownia analityczno • lekarski
D-ra Stanisława Mutermilclia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mil 
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości: 
łądkowej, kału, wydzielin z narządów mora 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryt), 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyi 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Ji 22).
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Przepisywać należy koniecznie: 
Cascara Sagrada, Parkę Davis.

Znaczenie  K askary  w terapii.

Blizko przed 20 laty Cascara Sagrada po raz pierwszy zo­
stała zalecona jako środek przeciw zaparciu i upośledzeniu czynno­
ści jelit. Obecnie wprowadzono ją do farmakopei w Rossyi, W iel­
kiej Brytanii, Austryi, Danii i Szwajcaryi, gdzie uznano jej sku­
teczność w powyżej zaznaczonych cierpieniach.

W  „The National Dispcnsatory" (wydanie piąte z r. 1894), 
znajdujemy wzmiankę następującą: „P. Czelcow na podstawie ba­
dań, dokonanych na zwierzętach, przekonał się, że Kaskara, wpro­
wadzona per os, zwiększa wydzielanie soku żołądkowego, żółci ja- 
koteż i soku trzustkowego. Działanie jej zwykle bywa pewne. 
Środek ten nie sprawia podrażnienia ani też jakichkolwiek obja­
wów niepomyślnych, sprowadza wypróżnienia na pół rzadkie i nie 
działa tak szybko i burzliwie jak inne środki przeczyszczające, po 
których występują wypróżnienia wodniste. Szczególna zaleta K as­
kary polega na tem, że usuwa zaparcie bez biegunki i osłabienia 
ustroju. W łasności te najbardziej okazują się cennemi w zaparciu 
nawykowem i w zwiotczeniu kiszki grubej. Zadana razem z chi­
niną wzmacnia działanie tego środka przez usuwanie zaległości. 
Często stosuje się z wyciągiem berberysu fBerberis aąuifolium), 
działającym jako tonicum. Kaskarę nie przepisuje się w celu 
opróżnienia jelit, lecz w celu uregulowania ich czynności".

„United States Di.-pensatory" (17 wyd.) pisze: „Cascara Sa­
grada jest doskonałym środkiem czyszczącym w razie zaparcia na­
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wykowego, nie należy je] jednak używać jako drasticum, gdzie idzie 
o działanie silne. Kaskara wywołuje skutek szybciej, a jednak
łagodniej aniżeli szakłak (Rhamuus frangula). W  wielu przypad­
kach zaparcia stolca nawykowego dłuższe zażywanie kaskary wy­
wiera wybitny wpływ na przewód pokarmowy, przy czem wydzie­
lanie gruczołów i ruchy robaczkowe z czasem ulegają wyrównaniu11.

Słowem kaskarę uznano za swoisty środek leczniczy w upo­
śledzeniu czynności jelit i w tych stanach chorobowych, które są 
warunkowane tern upośledzeniem. Zapotrzebowanie tego środka 
jest wielkie nietylko z powodu częstości tych zaburzeń w trawie­
niu lecz również wskutek szerokiego rozgłosu, jaki nadali jemu od- 
razu producenci i badacze, opierając się na podstawach naukowych. 
W yniki osiągnięte przez firmę Parkę, Davis & C-o w sprawie
uznania wartości leczniczej kaskary dały jej moralne zadośćuczy­

nienie w chwili, w której prze­
szkody napotykane w pierw­
szych okresach usiłowań zo­
stały usunięte, a powodzenie, 
jakie uzyskał prolukt, nie ule­
ga już żadnej wątpliwości.

Lekarz przepisujący kaska­
rę powinien najpierw przeko­
nać się, czy w danym przy­
padku ma do czynienia z Rha- 
mnus pnrshianaa nie z innym 
przetworem. Pewne gatunki 
Rhamnus, podobne z wyglądu 
do Cascara Sagrada, bywają 
za tę w handlu podawane. Za­
stosowanie tego rodzaju prze­
tworów w klinice doprowadza 
do rozczarowania. Zapasy te­
go przetworu otrzymujemy z 
miejscowości leżących przy 
Oceanie Spokojnym za pośred­
nictwem naszego reprezentan­
ta; autentyczność każdej paki 
jest najstaranniej sprawdzana. 
Nadto, ponieważ kora świeża, 
jak tego dowiodły badania che- i 
miczne i kliniczne, zawiera nie­
pożądane fermenty, do przy- | 
gotowania naszych przetworów
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posiłkujemy się tylko korą odleżałą, najmniej w przeciągu lat 2-ch  
i pozbawioną wzmiankowanych fermentów przez parowanie lub 
drogą procesu chemicznego. Rozumie się, że wyciągi płynne, otrzy­
mywane z takiej kory, są bardziej stężone, aniżeli wyciągi z kory 
świeżej. Ponieważ według farmakopei Stanów Zjedn. Amer. Półn.
1 grm. produktu surowego odpowiada 1 c. sz. wyciągu, oczywiście 
im mniej wody zawiera produkt suchy, tern silniejsze działanie 
okazuje dana ilość wyciągu.

Ponieważ Cascara Sagrada jest więcej środkiem tonizującym  
jelita, aniżeli czyszczącym, należy przeto przepisywać ją w dawkach 
małych lecz często powtarzanych. W  dawkach dużych kaskara 
zbliża się do środków silnie czyszczących; w zaparciach nawyko­
wych działa skutecznie taż sama ilość, podzielona jednak na daw­
ki małe, często powtarzane.

W yciąg płynny Kaskary 
Sagrady (Extr. fluid Cascarae 
Sagradae), przygotowany z ko­
ry przeleżałej w ciągu 2 lat.

DAW K A : jako tonicum
i evacuans, od 0.3 (dla dzieci) 
do 0.9 (dla dorosłych) 3 razy 
na dzień; jako purgans od 1,2 
(dla dzieci) do 3.5 (dla doro­
słych) rano i wieczorem.

W ę flakonach po 1, 4, 8, 
i 16 uncyi.

K askara Evacuant, przy­
gotowana nowym sposobem z 
niegorzkiego glukozydu kory 
rośliny Rhamnus Purshiana, 
posiada wszystkie własności 
naszego wyciągu kaskary z wyjątkiem właściwego jej smaku 
gorzkiego.

DAW KA: jako tonicum i evacuans od 0.3 (dla dzieci) do 
0.9 (dla dorosłych) 3 razy na dzień, jako purgans od 1.2 (dla dzie­
ci do 3.5 (dla dorosłych) zrana i wieczorem.

W e flakonach po 4, 8 i 16 uncyi.
Pastylki z w yciągu Kaskary Sagrady w powloczce czeko­

ladowej. (Chocolate coated Tablets Cascara Sagrada Extr.).
Znajdują się w sprzedaży w flakonach po 25, 100, 500 

i 1000 sztuk,
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DAW KA: jako tonicum i evacuans od 0.6 (dla dzieci) do 
0.3 (dla dorosłych) 3 razy dziennie: jako purgans od 0.3 (dla dzie­
ci) do 0.9 (dla dorosłych) zrana i wieczorem.

c>o6 o,i%. q<8 o,3
Z i i -  $  Sr.. S  f i .

WIELKOŚĆ NATURALNA.

CASCARA—EVACUANT.
Nowy przetwór z seryi połączeń Cascara Sagrada (Rha­
mnus Purshiana), której w łasności przeczyszczające 
stwierdzono tak w  niegorzkim glukozydzie, jak i w  gorz­

kim jej składniku.

Ćwierć wieku (1877 — 1902) upływa od czasu, gdy poraź 
pierwszy przedstawiliśmy Kaskarę Sagradę na orzeczenie świata 
lekarskiego. W  ciągu tego czasu nie przestawaliśmy studyować 
wzmiankowanęgo produktu w celu większego udoskonalenia jego 
przetworów galenowych, zwłaszcza chodziło nam o usunięcie nie­
przyjemnego smaku gorzkiego bez zmniejszenia właściwego działa­
nia czyszczącego. W  czasie tych badań zrobiliśmy spostrzeżenie, 
mające znaczenie niepoślednie, mianowicie wykryliśm y, że czy­
szczące w łasności Kaskary zależą nietylko od zawartego  
w  niej gorzkiego glukozydu, lecz również od glukozydu  
niegorzkiego. W  przeświadczeniu, że nasze wyciągi płynne Kas­
kary Sagrady, gorzkie i aromatyczne były uznane przez lekarzy, 
jako przetwory wysokiej wartości, jednocześnie skierowaliśmy nasze 
usiłowania do przygotowania silnego preparatu aromatycznego, 
z którego substancyę gorzką usunęliśm y nie za pomocą zasad lecz 
innym sposobem.
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N ow y sposób przygotowania pozwala obejść się bez zasad 
lub innych cial chemicznych silnie działających. Obecnie otrzy­
mujemy bardzo skuteczny i przyjemny w użyciu aromatyczny wy­
ciąg Kaskary Sagrady, który wprowadziliśmy do naszego spisu 
środków pod nazwą Cascara Evacuant.

Możemy rzec śmiało, że Cascara Evacuant nie ząwiera 
absolutnie żadnych innych środków leczniczych oprócz przetrzy­
manej kory prawdziwego Rha­
mnus Purshiana z wyjątkiem  
rozumie się niezbędnych ziół pa­
chnących i dodatków aromatycz­
nych. K o r a  wzmiankowanego 
drzewa przechowuje się w ciągu 
dwóch lat w naszych składach 
przed wejściem do naszej pra­
cowni.

Ta znaczna różnica w działa­
niu Cascara Evacuant w po­
równaniu z innymi aromatyczny­
mi i w?odnymi wyciągami da się 
objaśnić w sposób bardzo prosty.
Alkalia, używane zazwyczaj w ce­
lu usunięcia goryczek, niszczą 
jednocześnie część niegorzkiej sub- 
stancyi, w której stwierdzono obe­
cnie własności czyszczące. N ato­
miast sposobem przez nas zasto­
sowanym osiągamy bez straty od­
dzielenie zupełne glukozydu nie­
gorzkiego od gorzki( go. Pierw­
szy z nich jest podstawą Casca­
ra Evacuant, czyli Cascara  
Evacuant jest to czyszczący n io  
gorzki glukozyd, niepozbawiony swej mocy.

W ybitne własności lecznicze i smak przyjemny sprawiają, 
że Cascara Evacuant jest preparatem najbardziej poszukiwanym  
który może być stosowany u dzieci lub osób, niechętnie przyjmują­
cych gorzki wyciąg płynny.

Dawka jako tonicum i evacuans od 0.3 (dla dzieci) do 0.9 
(dla dorosłych) 3 razy na dzień: jako purgans 1.2 (dla dzieci) do 
3.5 (dla dorosłych) zrana i wieczorem.
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P a r k ę ,  D a v is  &  C o .
DETROIT (S. Z. Am. Półn.).

LONDYN (Anglia). —  PETERSBURG, Zamjatin pereułok 4.

W Warszawie posiadają na składzie: TOWARZ. AKCYJNE „M OTO RS,
LUDWIK SP IE SS  I SYN,
i  lepsze apteki i  składy mate- 
ryałów aptecznych.

Druk Piotra Laskauera i S-ki, Nowy-Świat 41, w Warszawie.
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$ Fabryki Farb
« *  4 .  J w S ^  d a w n i e j

I Friedr. Bayer &  G-o., Elberfeld.
Oddział produktów farmaceutyczych.

Przedstaw iciel na Królestwo Polskę J i lja s z  W A R S Z A W S K I  W arszawa, Złota 32.

Aspiryn
Antirhenmaticom i Analgeticum  
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

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

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.—Zastępuje olejek ganl- 
tberiowy; prawie bez zapachu i 
łatwo się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dzieunie wcierać.

Veronal
n o w e  h y p n o t i c u m .  

W yróżnia sią silnem i pewneni 
działaniem, wolne od szkodliwe­
go ubocznego działania. Boz- 
wonne, prawie bez smaku. Śre­
dnia daw a0,5  0,75— 1 gr. w go­
rącym  płynie rozpuszcz. przyjm

Heroin hydrochl. i
Wyśmienite sedativum przy 
W8;elkicb cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalno w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk pę­
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis, 
Phosphaturia,—U retritis gonorr- 
hoica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargoł
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, Jak rów­
nież w chorobach oczu. W ybitne  
bakteryobójczo własności przy- 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, 0 - 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
LTlcus molle, Papul mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cab- 
por. pulvaa p. mieszany lubjak- 

maść 5 —1 U°/0

T annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Zelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozte i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączenia organiczuem  
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykaj ąco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu­
szczająca kwas moczowy, nowy 
środak przeciw typowej podagrze 
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy 

dziennie (w pierwszym dnin 
częściej).

T t a c in - M r .  acettc-
działa pewno, łatwo roz pasz 
czalne. Dawka 0,3 - 0,5 g 3 —4 
razy dziennie, rozpuszczone po 

obiedzie
Silne środki moczopędne przy najcz
zaleca się silnie pobudzać z począ 
aceticum i następ, m ożliwie długo

Agurin
Theobromino natrium aceticum.

Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opła- 
tkn lub w wodzie miętowej, 

jstszych objawach wodnej puchliny, 
tkn diurezę zapomocą theocin-natr. 
Ją podtrzymywać zapora, agurinu.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolue od 
żrącego i trującego działania 
przeciw  gruźlicy. Bronchitis 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

L N A Ł Ę C Z Ó W
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

lie  letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro- i elektroterapia, masaż, gimnast. 
Całkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

Prospekty na żądanie gratis i franco,
i--------------------------------------------------------------------------------------------
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W reumatyzmie 
dnie, podagrze 

ischias, lumbago 
porażeniach

najlepiej kąpać się w  kąpielach z dodatkiem

Soli Borowinowej Mattoniego
czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość dodatku 

oznacza lekarz

ZDUMIEWAJĄCE WYNIKI już po kilku kąpielach

Sól Borowinową Mattoni‘ego można dostać we wszyst­
kich aptekach, składach aptecznych i handlach woda­

mi mineralnemi.

Prywatny Zakład Ginekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
' W W '

U rz ą d z e n ia  śc iś le  asep fyczne. Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokój izola­
cyjny.— P ra c o w n ia  chemiczno-drobnowidzowa. W ylęgarka (couveuse). 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 elektryzacyl) oraz 
c ięża rn e . Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy. — O p iek a  le k a r s k a : 
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i m asażystka.—Cena p o b y tu  z leczeniem od 2 ru b li dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie 
do umowy. P o ró d  I 10 d n i pobyfu  n a  s a l i  w sp ó ln e j (2 łó ż k a )  Rb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P o lik lin ik a , ln fo rm a c y e  na m ie jscu  i lis to w n ie . T tiL K F O N U  N il. 1846

„Roehe
najlepszy? prepa­
ra t guajakoln roz­
puszczalny w wo­
dzie, bezwonny 
nietrujący. Do­

skonały środek 
przeciw gruźliczy 
przy rozwolnieniu,

Pastilli
Thioeoli
„Roohe"

najpew niejszy,^ 
najwygodniejszy, 
najtańszy sposób 
przepisywania 

Thiocoln.

Sirolin

Sulfosot-
śyrup

„ Roehe“
1’ozhawiony w ła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

kassach.

Syntetyczny preparat siarki z 10 ,, 
organicznie związanej siarki.

Brunatny płyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku, nie 
trujący. Łatwo się wsysa, nie działa drażniąco, działa ła­
godnie, uśmierza swędzenie i bóle, łatwo się zmywa wodą 

i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastępujący

Ichtyol w
Ekzemie, czysty lub 20 % maść (swędzenie, wydzielina i in- 
filtaracya ustępuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych­
miast działa przeciw swędzeniu); w pasożytniczych choro­
bach skóry jak: scabies (wcieranie zielonego mydła, po go­
dzinie kąpiel, całkowite wysmarowanie thigenolum purum, 
wieczorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwóch dniach wylecze­
nie). favus,‘etc.; akne; chorobach kobiecych jak: endo-, para-, 
i perime tritis w wysikach w miednicy w postaci 10-20% tam­
ponów pochwowych thigenolu lab czopków po 0,30;rheumatis- 
mus (wcieranie thigenoluichloroformu aa 10,0. Spir. camph. 
40,0); erysipelas (czysty lub 10% maść); fissu raan l haemo-

rrhoid etc.

Jedyni fabrykanci; F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Przyjemnego za ­
pachu i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Jłiro!
„Roehe

najlepszy, bezwon 
ny preparat zastę 
pnjący jodoform.

Proty/in
„ Roehe“

trw ały  preparat 
fosforami białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 

organicznych i 
nieorganicznych 
preparatów fosfo­
ru i kwasn fos- 

fornego.
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKAKZY PRAKTYKÓW.

M  37. Warszawa d. 28 Sierpnia (10 Września) 1904 r. T. XXXII.

W A H U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
w W a w u w I p ^  rocznie . . rb. 5 kop. — Z przesyłką f rocznie . . rb. 7 k o p .—

) półrocznie . 3. „ — pocztową \ półrocznie . „ 3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Za w iersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsce na o k ła d c e  kop. 10.
Ya p ap ie rze  k o lo ro w y m  m ięd zy  H tronicam i te k s tu  kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya „M edycyny“. 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 Varenne 38. W Berlinie

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

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. O ligofazya w epileptycznych zaburzeniach św iadom ości j praktyczne jej 
znaczenie. Podał D -r F. Czarniecki. — O znaczeniu leczn iczem  związków gliceryno-fosforowych u dzieci. Podał d r 
J. Smoleński. (D o k o ń czen ie ).— STRESZCZENIA ZBIOROW E. O zjawisku aglutynacyi. Podał B. Żebrowski. — 
Z posiedzeń laryngologiczno otyatrycznych Posiedzenia z d 28 I, 25 II i 18 III 1903 r. — KRONIKA — Ruch chorych 
w szpitalu miejskim św. S tan isław a za czas od 14 lipea do 14 sierpnia 1904 r. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓ­
ŻNEJ TREŚCI — OGŁOSZENIA.

„MF,DVC:YiYA“ „MEDYCYN 4“
GAZETTE MĆDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

destricóe auz medeoins-praticiena. t Organ fdr praktisohe Aerzte.
Sommaire des articles orłginaux: 1) D-r F . C z a r n i e c k i —
Sur la valeur pratiąue d’oligophasie dans les troubles de 
connaissance chez le s  epiieptiąues. 2) D-r J. S m o le ń s k i —
Sur la valeur therapeuthiąue de glycero-phosphates chez 

lesenfants.

Inhalt der Originalabhaudluugeu. I) IYr F. C z a r n ie c k i  —  
U eberden praetischeu Werth der O ligophasie bei epilep- 
tischeu Bewnsstseiustóruugeu. 2> D -r J. S m o le ń s k i  — 
Ueber den therapeutischen Werth der Glycero-phosphat- 

verbindungen bei Kindern.
K edactlon  Or M. Sadowski. V»r»i>vie — Rue Krakow *kle P rzedm ieście  7. R edaction : Dr. M. Sadowski W arśch au  — Krakowskie Przedm ieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

O L IG O F A Z Y A

w  ep ile jly cz iiy c li zaburzeuiacd świadom ości
i praktyczne jej znaczenie.

Podał

D-r F. CZARNIECKI.

Ordynator Centralnej Stacyi dla umysłowych chorych 
w Moskwie.

R ozpoznawanie ep i lep tyczn ych  zaburzeń  
świadomości stanowi jed n o  z najtrudniejszych  
zadań dla lekarza, który częstokroć ,  nie mając

żadnych danych anam nestycznych, znajduje się  

w obec chorego , b ęd ącego  w stanie zupeloej n ie­
św iadom ości.  D la tego  też sposób, choć do p e ­
w nego  stopnia u łatw iający rozpoznanie p ad acz­
k owych zaburzeń, m oże mieć duże znaczenie  

praktyczne.

Jednym  z takich nader d ogodnych  sp o so ­
bów j e s t  m etoda pokazywania  chorym rozm ai­
tych przedm iotów, jak  naprzykład, zegarka, łań ­
cuszka, zapałek, p ien ięd zy  i t. p. lub też rysun­
ków, w yobrażających  zwierzęta, rośliny, meble,
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sprzęty, narzędzia rolnicze i t. d. Przy takiem 
badaniu epileptyków (w 15 przypadkach) d-r 
B e r n s t e in  i j a 1) zwróciliśmy szczególną uwagę 
na osobliwe zjawisko amnestycznej atazyi, któ­
re towarzyszy stale padaczkowym zaburzeniom 
świadomości i które zostało nazwane przez d-ra 
B e r n s t e i n ^  ol i g o f a z y ą ,  a nie afazyą na tej 
prostej zasadzie, że zjawiska afazyi w epilepty­
cznych zaburzeniach świadomości występują nie 
w samodzielnej mowie chorych, lecz tylko wten­
czas, gdy chory usiłuje n a z w a ć  pokazywany 
mu przedmiot lub rysunek.

Zaburzenia o ligofazyczne dają s ię  d o k ła ­
dnie obserw ow ać w najrozmaitszych ep i le p ty ­
cznych zaburzeniach św iadom ości.  Zauwa­
żyć  się one dają zarówno w stanach, zw iązanych  

z napadem d rgaw ek  lub petit mai, j a k  i w stanie  

t. zw. e p i le p ty c zn eg o  zam roczenia św iadom ości  
(Dammerzustand), ep ilep tyczn ego  automatyzmu  

i t. d.; cech y  ch arakterystyczne pozostają  j e s z ­
cze przez długi czas nawet po ustąpieniu e p i le p ­
tycznych  zaburzeń św iadom ości i znikają s to ­
pniowo, pomału. Częstokroć zjaw iają  się one 
na krótko przed atakiem drgawek, a prawie za ­
w sze  w ystęp ują  po przejściu napadu.

Charakterystyczne ce ch y  zaburzeń w yraża ­

ją  się w tern, że chorzy albo zupełnie nie mogą  
znaleźć s łów  na oznaczenie p okazyw an ego  im 

przedmiotu, albo z trudnością przypom inają s o ­
bie stosow ne wyrazy, częstok roć  posiłkując się  
określeniam i przedmiotu, ogóln ikow em i nazwa  

mi, gestyk u lacyą ,  co w szystk o  ma na celu udo­
wodnić , że chory poznał dokładnie przedmiot-, 
w innych znów razach chory nazyw a przedmiot  

mylnie, lecz  rów nocześnie spostrzega  swój błąd  

i stara s ię  go  poprawić już  to sam, już  to przy  
pom ocy drugiej osoby; chory z zadowoleniem  

podchwytuje p odp ow ied zian y  wyraz i zw ykle

») A . B e r n s t e i n  i F. C z a r n i e c k i .  O prymienieuii 
elementarnych prijemow objektiwnaho psychiczeskaho 
izslie.dowanija k razpoznawaniju epilepticzeskiek raz- 
stroistw soznanija. Odczyt w Towarzystwie Neuropatolo- 
gów i Psychiatrów w Moskwie 20 lutego 1904. Będzie w y­
drukowany w „Żuraala imienia Korsakowa“ ,

może odnaleźć śród pokazywanych mu przed­
miotów ten mianowicie, o którym mowa.

Przy oligofazyi chorzy żywo interesują się 
badaniem lekarza, częstokroć wyrażają zdziwie­
nie, że nie mogą nazwać dobrze znanych im 
przedmiotów, przecierają oczy, uważnie przypa­
trują się przedmiotowi lub rysunkowi, dotykają 
go rękami, długo szukają stosownego wyrazu, 
często przerywają swe rozmyślania okrzykami 
(ach! jakżeż-to?, już mam prawie na końcu ję z y ­
ka), gniewają się, jeżeli nie mogą sobie przy­
pomnieć wyrazu, bardzo są uradowani, jeżeli 
wreszcie udaje im się odnaleźć stosowny wyraz, 
są niezadowoleni, jeżeli im podpowiedzieć wy­
raz niestosowny, znów szukają właściwego wy­
razowego określenia, słowem, zawsze stara ją się 
dać zadawalającą odpowiedź na pytania bada­
jącego. Jeżeli poddać wyraz choremu i prosić 
go o wskazanie nazwanego przedmiotu w szere­
gu innych, lo chorzy dają zadawalające odpo­
wiedzi. Między innemi uderzająca je s t  skłon­
ność do dawania zdrobniałych oznaczeń przed­
miotów, ja k  np. „nożyk, widelczyka i t. p. Tak 
się przedstawiają w ogólnych zarysach cechy 
charakteryst) czne oligofazyi, zauważone w 15 
przypadkach naszej wspólnej z d-rem B e r n - 

STEiN’em pracy. Następnie badania moje wła­
sne, podjęte w ośmiu przypadkach, dały ten sam 
zupełnie wynik.

I W żadnej innej chorobie nie zdarzyło
j się nam spostrzegać oligofazyi, z czego wypa- 
j da, że zjawisko to posiada niewątpliwie duże 
\ znaczenie zarówno naukowe, ja k  i praktyczne.

Bardziej s z c z e g ó ło w y  rozbiór objawów kli­
n icznych o ligofazy i i związanych z nią teorety ­
cznych zagadnień a także odnośną literaturę  

znaleźć można w naszej wyżej wspomnianej  
wspólnej z d-rem BERNSTEiN’em pracy, i d late­
go  też tu nie będziem y w spom inali o tern.

Stosunkowa łatwość i dostępność opisywa­
nej metody badania chorego może się okazać 
osobliwie cennym środkiem w całym szeregu
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przypadków, gdy lekarz natychmiastowo i do­
kładnie musi stwierdzić chorobę, jeżeli już nie 
w celu pomocy lekarskiej, to dla względów in- 
uej natury, j a k  np. gdy chodzi o sprawy sądo 
wo-lekarskie. Nie wdając się w drobiazgi, za­
znaczymy tu wraz z d-rem B e r n s t e i n e m * ) ,  że 
rzeczą nader ważną je s t  stwierdzenie oligofazyi 
u człowieka np. znalezionego na ulicy z sińcami 
i podrapaniami, gdy lekarz zmuszony je s t  ozna­
czyć, jakiego pochodzenia są te obrażenia, lub 
u przestępcy, posądzonego o zabójstwo, który 
dziwacznością swojej mowy i nienormalnem za­
chowywaniem się wzbudza podejrzenie, że sy­
muluje obłęd.

We wszystkich tych przypadkach badania 
za pomocą pokazywania przedmiotów i rysun­
ków są tern ważniejsze i miarodajuiejsze, że, jak  
to już wyżej było wspomniane, zjawiska oligo­
fazyi dają się spostrzegać w mniejszym lub wię­
kszym stopniu jeszcze w przeciągu pewnego 
czasu, niekiedy w przeciągu kilku dni po zupeł- 
nem odzyskaniu świadomości. Możemy tu dodać, 
że w niektórych razach na Centralnej Stacyi dla 
chorych umysłowych udawało się nam stwierdzać 
epilepsyę zaraz w dniu przybycia chorego do 
szpitala, przyczem żadnych uprzednich danych 
anamnestycznyeh nie posiadaliśmy. We wszy­
stkich tych przypadkach dalszy przebieg choro­
by a także wiadomości, otrzymane od chorych po 
ich wyzdrowieniu, lub opowiadania krewnych 
potwierdzały rozpoznanie.

Z powodu więc ważności opisywanego przez 
nas zjawiska wspomnimy tu w krótkości o tych 
różniczkowo rozpoznawczych danych, które trze­
ba mieć na uwadze, by należycie odróżniać za­
burzenia oligofazyczne od podobnych i pokre­
wnych im zaburzeń.

Naprzód więc od oligofazyi t .j .  n i e z d o l ­
n o ś c i  n a z y w a ni  a wskazywanych przedmio­
tów lub rysunków należy odróżniać asymbolię,

2J A. B e r n s t e ł x .  O razpozuawanii ostrych epi- 
lcpticzeskieh razstrojstw soznauia. „Prakticzeskij W raez“ 
1904 r. N. 18.

t . j .  n i e z d o l n o ś ć  p o z n a w a n i a  tychże ry ­
sunków i przedmiotów. To ostatnie zaburzenie 
spotyka się często w głębokich epileptycznych 
zamroczeniaeh świadomości i nie przedstawia 
nic zgoła charakterystycznego dla epilepsyi.

Cierpienie tego rodzaju bardzo przypomi­
na ogniskową appraksyę, spostrzegane bywa 
w najrozmaitszych przyćmieniach świadomości 
(delirium tremens, bredzenie asteniczne i gorącz­
kowe, bredzenie histeryczne i t. p.), świadczy 
tylko o przyćmieniu świadomości wogóle, i tyl­
ko jednocześnie przy niem zauważone zjawiska 
oligofazyi mogą przemawiać za epileptycznym 
charakterem choroby.

Przy asymbolii chory nie tylko nie może 
n a z w a ć  wskazywanego mu przedmiotu, lecz 
też i nie może w s k a z a ć  nazwanego, nie je s t  
zdolny oznaczyć celu, przymiotów, podczas gdy 
przy oligofazyi dla badającego lekarza je s t  ja- 
snem, że p o j m o w a n i e u chorych występu­
je  jasno, uniemożliwione je s t  tylko wyrazowe 
określenie przedmiotu.

Dalej oligofazyę należy odróżniać od wła­
ściwej amnestycznej afazyi. Klinicznie wyró­
żnia się oligofazya tern, że rzadko rzuca się w o- 
czy w potocznej, zwykłej rozmowie chore­
go- dla wykrycia je j  konieczne je s t  spe- 
cyalne badanie chorego, np. zmuszanie chorego 
do nazwania pokazywanego przedmiotu, podczas 
gdy amnestyczna afazya, jakiegokolwiek byłaby 
pochodzenia (bezwład postępujący, rozmięk­
czenie mózgu, wylew krwi), występuje zarówno 
w swobodnej mowie chorego, ja k  i w jego 
odpowiedziach na konkretne i oderwane pytania.

Przy katatonii i GANSER’ow skich  zaburze­
niach h isterycznych św iadom ości chorzy dają  

od pow iedzi,  które m ożnaby przyjąć za parafa- 

zyczuc lub oligofazyczne, ale przy uważniejszem  
badaniu zaw sze można zauważyć, że odpowiedzi  
chorych są zaw sze hezsen sow e, zmienne, i w o g ó ­
le na w szystk ie  zapytania chorzy odpowiadają  
bezmyślnie.
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Z oddziału D -ra B. K o k y b u t - D a s z k i e w i c z a  w  W arszuw . 

Dom u W y ch ow aw czym  Ks. I3eaudoin’a.

Q z n a c z e n i a  l e c z n i c z e m  z w i ą z k ó w  

gliceriJno-fosforoWtfch u dzieci.
P o d a ł

D -r  J. SMOLEŃSKI, A systeut O ddziału.

W ed łu g  odczytu  w  W ai-szaw skiem  T ow arz. Lekarskiern.

(Dokończenie — Patrz Nr. 36).

Przejdziemy teraz do wniosków, jak ie  po­
zwala nam zrobić ścisła obserwacya naszych pa- 
cyentów, t. j .  wiadome nam dane z ich historyi 
chorób, objęte dołączoną tablicą lub też pomi­
nięte z powodu nie przytaczania obszerniejszych 
opisów przebiegu ich chorób dla wyżej wzmian­
kowanej przyczyny.

Otóż: I. w ż a d n y m  z o b s e r w o w a ­
n y c h  p r z y p a d k ó w  n i e  w i d z i e l i ś m y  w y ­
r a ź n e g o  s z k o d l i w e g o  b e z p o ś r e d n i e ­
g o  l u b  u b o c z n e g o  d z i a ł a n i a  l e k u ,  c z y  
t o  p r z y  s t o s o w a n i u  w e w n ę t r z n e m ,  c z y  
t e ż  p o d s k ó r n e m .

Tu dodajemy, że przy stosowaniu we­
wnętrznem w bardzo nielicznych przypadkach 
spostrzegaliśmy jakby  lekko rozwalniający 
wpływ leku, t. j., że czasami dzieci nasze m ie­
wały nieco rzadsze i częstsze stołeczki, nigdy 
jednak  nie bywaliśmy zmuszeni do przerywania 
z tego powodu rozpoczętego leczenia.

Co się tyczy zastrzykiwań podskórnych, to 
w jednym przypadku (N. 21) notowaliśmy po 
każdem zastrzykiwaniu wylewy krwawe namiej- 
scu zastrzyknięcia, wobec jednak  bardzo nędzne­
go stanu ogólnego dziecka z jednej strony i wo­
bec tego, że nigdy u żadnego innego z dzieci nie 
widzieliśmy podobnych objawów po zastrzyki- 
waniach, skłonni jesteśmy przypisać to zjawisko 
nie rodzajowi roztworu, użytego do zastrzykiwa-

nia, a raczej samej procedurze przy pewnej oso­
bniczej właściwości naczyń krwionośnych (hae- 
mophilia?)

NB. Stosując dość często w oddziale na­
szym z powodu różnych wskazań zastrzykiwa- 
nia podskórne (hypodermoclysma) z roztworu fi- 
zyologicznego soli kuchennej, z podobnemi zja­
wiskami spotykamy się czasami u dzieci, nędznie 
odżywianych, mających usposobienie krwotocz­
ne, w przypadkach ostrych zakażeń (sepsis) etc.

O zastrzykiwaniach możemy powiedzieć, że 
napozór były one mało bolesne, płyn wstrzyk­
nięty ulegał dość szybkiemu wessaniu, i nigdy nie 
obserwowaliśmy żadnych dłużej trwających gu­
zowatych stwardnień, a tern więcej ropni na 
miejscu dokonanego zastrzyknięcia. Wszystko 
to świadczy o tern, że istotnie używany przez 
nas roztwór był wyjałowiony, ja k  należy, i że 
sam preparat, znajdujący się w roztworze, nie 
posiada własności drażniących.

11. W w i e l u  z p o ś r ó d  n a s z y c h  p r z y ­
p a d k ó w  o b s e r w o w a l i ś m y  m n i e j  l u b  
w i ę c e j  w y r a ź n ą  p o p r a w ę ,  p o l e g a j ą c ą  
n a  z w i ę k s z e n i u  w a g i  c i a ł a ,  w z m o c n i e ­
n i u  ł a k n i e n i a  i p o p r a w i e n i u  s i ę  h u m o ­
r u  d z i e c k a .

W dziesięciu przypadkach (NN. obserwa- 
cyi: 1, 2, 3, 4a, 4b, 5, 8, 15, 16, 30a) przybytek
wagi przez cały czas leczenia przewyższa dwu­
krotny średni normalny przybytek wagi dla 
dzieci zdrowych w danym okresie czasu.

Wprawdzie aż w 7-iu z wyliczonych przy­
padków nie mieliśmy danych, dotyczących za­
chowania się wagi w ostatnich tygodniach przed 
rozpoczęciem leczenia, wobec tego jednak, że 
przynajmniej w ti-ciu z tych przypadków mie­
liśmy do czynienia z dziećmi ciężko clioremi 
(NN. 1, 2, 3, 15, 16, 30a), mamy prawo przy­
puszczać, że w o b e c  i c h  s t a n u  z d r o w i a  
b e z  p o m o c y  l e k u  n i e  m o g l i b y ś m y  w 
ż a d n y m  r a z i e  o c z e k i w a ć  t a k  w y b i t n e ­
g o  p o w i ę k s z e n i a  s i ę  w a g i  c i a ł a .
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Wprost zadziwiający je s t  przypadek 
(N. 1), w którym dziecku, mającemu niespełna 2 la­
ta, u którego rozpoznawaliśmy tubereulosis pid- 
monum, enteritis follicularis chronica i otitis me­
dia sinistra [nawiasem dodamy, że rozpoznanie 
to nasze stwierdzone zostało w zupełności przez 
badanie pośmiertne w rok po ukończeniu na 
szych obserwaeyi; śmierć nastąpiła nagle wsku­
tek pęknięcia aneurysma cordis (ex endo-peri et 
myocarditide tuberculosa)], w ciągu 77 dni kura- 
cyi przybyło na wadze 2100,0 (przy pierwotnej 
wadze 7600,0). Normalnie powinnoby przybyć 
na wadze w ciągu 77 dni 380,0 dziecku zdrowe­
mu, w tym samym wieku będącemu. Dziecku 
temu w czasie leczenia przybywało więcej, niż 
ssawcowi w dwóch ostatnich tygodniach pier­
wszego miesiąca życia; stan ogólnyjego, humor, 
apetyt tak dalece się poprawił, że wobec nie­
zbyt wybitnych danych auskultacyjno-perkus 
syjnych ze strony płuc przestaliśmy wierzyć w 
słuszność naszego pierwotnego rozpoznania, i do­
piero badanie pośmiertne potwierdziło je  w zu­
pełności. Ciekawy ten ze wszech miar przypa­
dek wraz z odnośnymi preparatami będzie 
przedstawiony w Tow. Lekarskiem przez d-ra  
B. K o r y b i j t - D a s z k ie w ic z a .

Interesujący jes t  również przypadek, d o ­
tyczący 5-letniego chłopca (N. 3), który w cza­
sie stosowania leczenia glicero-fosfatami zapadł 
na zapalenie płuc nieżytowe z gorączką, mimo 
to jednak przybyło mu w ciągu 30 dni leczenia 
aż 500,0, wtedy, kiedy normalny przyrost wagi 
dla dziecka (zdrowego) pięcioletniego w ciągu 
30 dni wynosi mniej więcej około 125,0.

Godny zaznaczenia je s t  również przypa­
dek N. 30a, tablicą naszą objęty; mieliśmy tu 
bowiem do czynienia z dzieckiem ciężko cho­
rem, jak widzimy ze spisu całego jego różnych 
cierpień, umieszczonego w podziałce „rozpozna­
nie chorobyu, mimo to jednak  w czasie 20-dnio- 
wego leczenia zastrzykiwaniami podskórnemi 
zdołał zdobyć on na wadze 400,0, co znacznie i 
w tym razie przewyższało średni normalny dla

zdrowego dziecka, w tymże wieku będącego, 
przybytek wagi (170,0). Gdy po z górą miesięcz­
nej przerwie w podawaniu leku rozpoczęliśmy 
leczyć malca (N. 30 b) nanowo, stosując glicero- 
fosfaty wewnętrznie, i tym razem spotkaliśmy się 
z niewątpliwym dodatnim, napozór, wpływem le­
karstwa, w pierwszym zaraz bowiem tygodniu 
przybyło mu 300,0; wprawdzie, obostrzenie uie- 
żytu follikularnego w drugim zaraz tygodniu 
pozbawiło malca 750,0, w następnych jednak ty­
godniach zaczął on odzyskiwać utraconą wagę 
tak, że w ciągu 32 dni kuracyi nie tylko straty 
na wadze uległy wyrównaniu, ale okazał się na­
wet przybytek w ilości 240,0, mało co mniejszy, 
niż normalny dla zdrowego w tym samym okre­
sie czasu (270,0).

P o w i ę k s z e n i e  s i ę . w a g  i c i a ł a ,  m n i e j  
w i ę c e j  l | r a z a  p r z e w y ż s z a j ą c e  n o r ­
m a l n y  p r z y b y t e k  w a g i  w d a n y m  w i e k u  
w t y m ż e  o k r e s i e c z a s u ,  w i d z e l i ś m y w 6  
p r z y p a d k a c h  (NN. 6, 9,12, 20, 24 i 36).

Tu uważamy za stosowne zwrrócić uwagę 
na przypadek N. 9, gdzie mimo stanu gorączko­
wego z powodu otitis media dextra, w c iąg u  40 
dni przybyło malcowi 500,0 (norma dla zdrowe­
go wynosi 340,0). W przypadku tym dwutygod­
niowa obserwacya wagi przed rozpoczęciem le­
czenia wykazywała wagę bez zmiany (4500,0), 
a zaraz w 1-ych dwóch tygodniach kuracyi już 
przybyło dziecku 250,0 i t. d.

Wybitne było zachowanie się wagi w przy- 
padkutym w  1-ch dwóch tygodniach po przerwa­
niu leczenia, która w tym czasie zdążyła się p o ­
większyć o 480,0.

W przypadku pod N. 24, podanym w tabli­
cy, wahania wagi przed leczeniem wykazywały 
raz jeden przybytek 130,0 w ciągu jednego ty ­
godnia, ale również i ubytek w ciągu drugiego 
okresu tygodniowego o 60,0, gdy w czasie lecze­
nia już pierwszy tydzień zaznaczył się w pra­
wdzie niewielkim przyrostem wagi, drugi za to 
niebywale dużym, bo aż 330,0 wynoszącym.
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P o p r a w ę  n i e z n a c z n ą  ( p r z y b y t e k  
w a g i ,  od  p o w i a d aj  ą ey no r m al  n e m u d l a  
z d r o w e g o )  n o t o w a l i ś m y  w 3 p r z y p a d ­
k a c h  (18a, 25, 30b). Jeśli zestawimy w tych 
trzech przypadkach zachowanie się wagi przed 
leczeniem z następczem w czasie kuracyi, a w 
szczególności, jeśli zwrócimy uwagę na wspo­
mniany wyżej przypadek pod N. 30b, musimy 
i tu dodatni wpływ na stan zdrowia naszych pa- 
cyentów leczeniu przypisać.

P r z y b y t e k  w a g i  m n i e j s z y ,  n i ż  
n o r m a l n y  w d a n y m  w i e k u  i c z a s i e  ob-  
s e r w a c y i  ( bez  p o w i k ł a ń  w c z a s i e  l e ­
c z e n ia ) ,  widzieliśmy w 8 przypadkach (NN. 13, 
14, 21, 22, 23, 27, 28 i 10), z powikłaniami (7, 11, 
30b) w trzech przypadkach.

W przypadku N. 13 przed rozpoczęciem le­
czenia notowaliśmy stały ubytek wagi; w czasie 
leczenia już widzieliśmy względnie nieznaczny 
przybytek, ale za to w 2 pierwszych tygodniach 
po przerwaniu leczenia (dla braku chwilowego 
lekarstwa) uwydatnił się znaczny przybytek (2 
tygodnie dały4  400,0), tak, że ten przypadek, 
jeśli byłby dłużej obserwowany, zapewne mógł­
by się znaleźć w 1-ej kategoryi. W przypad­
ku N. 14 widzimy również pewną, ale nie tak 
wybitną poprawę, bądź co bądź jednak, 3 ty­
godnie przed leczeniem wykazały przybytku wa­
gi tylko 50,0, gdy 2 tygodnie leczenia zaznaczy­
ły się 240,0 przybytku.

W przypadku N. 21 występowały wylewy 
krwawe po każdem zastrzyknięciu, o czem już 
wyżej mówiliśmy, tu również, ja k  w niektórych 
innych, poprawa uwydatniła się w 2 tygodniach 
pierwszych po skończonej kuracyi (-f- 230,0).

W przypadku N. 22, gdzie zresztą już z gó­
ry nie można było oczekiwać dużych przybyt­
ków wagi, boć dziecko było chore tylko na ma­
łą niestrawność (dyspepsia) i miało wyższą po­
nad normę wagę, nie widzieliśmy żadnego do­
datniego wpływu podjętego leczenia.

W przypadku N. 23 przed rozpoczęciem le­
czenia notowaliśmy stopniowy, ale stały ubytek

wagi; w czasie leczenia przybyło 175,0, mniej, 
niż powinnoby przybywać zdrowemu dziecku 
w tymże wieku (300,0) i w obserwowanym okre­
sie czasu, jednakże i tu skłonni jesteśmy względ­
ną poprawę postawić w zależności od leczenia, 
wybitnie zaznaczyła się poprawa w łaknieniu 
w tym przypadku, jak  również i przybytek wagi 
w 1-ym tygodaiu po przerwaniu kuracyi (110,0).

Przypadki pod NN. 27 i 28 nie zaznaczyły 
się niczem, zasługującem na uwagę.

Z rzędu przypadków, gdzie w czasie lecze­
nia wystąpiły powikłania chorobowe, zasługuje 
na największą uwagę przypadek N. 7, gdzie w 
ciągu 4 tygodni leczenia mieliśmy ubytek wagi 
830,0 wskutek tyfusu brzusznego, wyrównany 
w okresie rekonwalescencyi w zupełności przy­
bytkiem wagi (850,0); czy w danym razie owo 
powiększenie się wagi ciała po przebyciu cięż­
kiej choroby było tylko naturalnem zjawiskiem 
u ozdrowieńca po durzę brzusznym, czy też za­
leżało od wpływu naszego leczenia, trudno nam 
jasno zdać sobie z tego sprawę. Mniej więcej 
tyczy się to samo i przypadku N. 11, wszak­
że tu, ze względu na rodzaj choroby (pneumonia 
catarrhdlis), więcej skłonni jesteśm y właśnie na­
szemu leczeniu przypisać następcze po chorobie 
znaczne przybywanie wagi, wyraźne nawet i w 
tydzień po skończonej kuracyi (210,0).

W przypadku jednym (N. 17) waga w ciągu 
27 dni leczenia zostawała na uprzednim pozio­
mie mimo to, że dziecko ciągle gorączkowało 
z powodu prawdopodobnej gruźlicy gruczołów 
oskrzelowych; bardzo być może, że i w tym 
przypadku dodatni wpływ leczenia wyraził się 
tern, że ubytku wagi nie spostrzegliśmy mimo 
ciężkiej pozornie choroby dziecka.

W c z t e r e c h  p r z y p a d k a c h  s p o s t r z e ­
g a l i ś m y  u b y w a n i e  w a g i  w czasie lecze­
nia (NN. 18b, 19, 29a i 29b).

Przypadek N. 18b ciekawy je s t  z tego 
względu, że przy stosowaniu wewnętrznem leku 
spostrzegaliśmy odrazu wybitny przyrost wagi, 

s przy podskórnem zaś pierwsze 2 tygodnie dały
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ubytku 270,0, a dopiero w trzecim tygodniu le ­
czenia przybyło 200,0; w pierwszych zaś 2 ty­
godniach po skończonej seryi zastrzykiwań przy­
było dziecku aż 450,0 (!). Ponieważ z faktem 
ubywania wagi w 1-ym tygodniu stosowania za­
strzykiwań spotykaliśmy się na ogólną cyfrę 
14 dzieci, u których lek stosowany był podskór­
nie, aż 4 razy (NN. 18b, 19, 21 i 50a), i w każ­
dym z wymienionych przypadków w następnych 
tygodniach widywaliśmy nieraz wybitny przy­
rost wagi, skłonni jesteśmy przypuszczać, że 
owo ubywanie wagi początkowe można posta­
wić w związku ze sposobem podskórnym stoso­
wania leku; bardzo być może, że pewna bole- 
sność samych zastrzykiwań, chociaż nie była ona 
zbyt wielka napozór, odgrywała w sprawie tej 
niejaką rolę.

Po przyzwyczajeniu się dziecka dozastrzy- 
kiwań już owych ubytków wagi nie widywali­
śmy. Nawiasem dodamy, że nieraz słyszeliśmy 
od mamek, karmiących dzieci, u których były 
stosowane zastrzykiwauia, o pewnem pobudze­
niu małych pacyentów, objawiającem się bez­
sennością w pierwszych dniach leczenia; ob ja­
wy te ustępowały w zupełności mniej więcej po 
3 — 4 zastrzykiwaniach; być może, że bolesność 
miejsca zastrzyknięcia lub bezpośredni pobudza­
jący wpływ leku na ośrodki nerwowe wywoły­
wał owo pobudzenie, objawiające się bezsenno­
ścią, w następstwie czego widzieliśmy ubywa­
nie wagi, trwające do czasu przystosowania się 
ustroju dziecka do leku, zadanego mu drogą pod­
skórną.

Streszczając raz jeszcze nasze wnioski, 
przychodzimy do następujących wyników:

1) Chociaż niedostateczne są może na 
sze obserwacye, ograniczające się do stwier­
dzenia przypuszczalnego wpływu leczenia związ­
kami gliceryno-fosforowymi na wagę dziecka, 
zachowanie się jego humoru i apetytu, jednakże 
nie tylko z zupełną stanowczością stwierdzić mo­
żemy, że p o d j ę t e  p r z e z  n a s  p r ó b y  l e ­
czeni a  ż a d n e m u  z n a s z y c h  p a c y e n t ó w

s z k o d y  n i e  p r z y n i o s ł y ,  a l e  n a w e t  w w i e  
lu p r z y p a d k a c h  n i e w ą t p l i w y ,  z d a j e  
s i ę ,  p o ż y t e k  (przybytek wagi, poprawa hu­
moru, apetytu etc.).

2) Czy na przebieg i rozwój choroby an­
gielskiej wpływa leczenie glicero-fosfatami, od­
powiedzieć nie możemy; bardzo być może, że 
przy dłnższem leczeniu dałoby się to wyjaśnić, 
a nasze obserwacye były na to zbyt krótkotrw a­
łe; zaznaczamy jednak, żeśmy sami żadnych pod 
tym względem godnych zaznaczenia polepszeń 
w przebiegu angielskiej choroby nie widzieli 
(przy craniotabes np.).

3) Określić ściśle wskazań do stosowania 
leku na podstawie badań naszych nie możemy; 
sądzimy jednak, że i przeciwwskazań (choćby 
takich, o jak ich  mówi prof. R o b in )  wobec niesz­
kodliwości leku naprawdę niema; za wskazane 
uważaliśmy stosowanie leku przy upadku odży­
wiania wskutek długotrwałych zaburzeń w t ra ­
wieniu, w czasie chorób, połączonych z gorączką, 
w okresie zdrowienia po chorobach gorączko­
wych, a w szczególności przy braku łaknienia 
rozmaitego pochodzenia (naturalnie, niezależnie 
od leczenia podstawowego cierpienia, wywołu­
jącego te u brak łaknienia).

4) Co się tyczy farmakologii leczenia 
związkami gliceryno-fosforowymi, to trudno 
nam dać na to decydującą odpowiedź, bardzo 
być może, że, jako  derywat lecytyny, g ra ją  one 
pewną rolę w dopełnianiu braków, istniejących 
pod tym względem w tych licznych cząstkach 
ustroju, gdzie właśnie lecytynę znajdujemy, w 
każdym razie wyjaśnienie tej sprawy, j ak  dotąd, 
należy do przyszłości. W zakończeniu miło mi 
na tem miejscu serdecznie podziękować Szefowi 
oddziału d-wi 13. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z o w i  za 
zachęcenie mnie do pracy niniejszej i wszelkie 
wskazówki, jakich  mi w toku jej chętnie udzielał.
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siol. Chem. IV. 1880.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 z j a w i s k u  a g l u t y n a c y i .
Podał

Bolesław Żebrowski.

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 22, 31, 32).

A g lu ty n a c y a  le s e c z k i  g r u ź lic y .

Badania nad sklejaniem laseczki gruźlicy 
mogły być rozpoczęte dopiero z chwilą, gdy 
A r l o i n g  na zjeździe w Montpellier w 1898 roku 
podał sposób otrzymywania jednostajnej hodo­
wli B. tuberculosis.

A r l o i n g  wychodzi z hodowli laseczek na 
kartoflu, którego koniec dolny opłukuje się od 
czasu do czasu wodą kondensacyjną, zawierają­
cą 6 procent gliceryny, a znajdującą się na dnie 
próbówki. Powierzchownie leżące osobniki zo­
stają w ten sposób zmyte do wody kondensacyj­
nej, która po kilku dniach ulega jednostajnemu 
zmętnieniu. Ten mętny płyn szczepimy po p e ­
wnym czasie na bulionie z dodatkiem 2 procent 
peptonu i 6 proc. gliceryny. Hodowle buliono­
we wstrząsamy kilka razy dziennie, aby uprze­
dzić formowanie grudek lub błonki na powierz­

chni płynu. Powtarzając kilkakrotnie prze­
szczepianie laseczek na nowe podłoża glicery- 
nowo-bulionowe, A r l o l i n g  otrzymał wreszcie 
swoje jednostajne hodow le1).

Z temi hodowlami A r l o i n g  przystąpił do 
badań nad aglutynacyą laseczki gruźlicy. Spo­
strzeżenia swe ogłosił on wespół z Courm on-  
T’em w całym szeregu ar tyku łów 2). Metodyka 
badania według CouRMONT’a (246) przedstawia 
się, jak  następuje.

Do próby aglutynacyjnej uadają się za­
równo hodowle zupełnie świeże, kilkodniowe, 
jak  i starsze 15—30—40 dniowe. Te ostatnie 
należy tylko rozprowadzić fizyologicznym roz­
tworem soli kuchennej, gdyż są one zbyt gęste. 
Hodowle, przeznaczone do próby, dają się prze­
chowywać przez kilka dni w temperaturze niż­
szej od 10°C, ewentualnie z dodatkiem antysep- 
tyków: formolu lub fenolu a 4°/0i; przed użyciem 
należy je  dobrze wstrząsnąć. Przystępując do

' )  I I a w t h o k n  (251) liodujepodatne do aglutynacji 
laseczk i gruźlicy ua podłożu, składającem się z 2U,n pep­
tonu Dufresne, 7,0 soli kuchennej i 1000,0 wody. Podłoże 
to zobojętnia on do połow y przy wskaźniku feuolftaleinie. 
Badanie mikroskopowe.

2) Ob. w yczerpującą literaturę tego przedmiotu 
(88 numerów) u E isknberg^  i Keller ’̂  (24-7).
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próby aglutynacyjnej, przede wszystkiem kon- . 
trolujemy daną hodowlę za pomocą surowicy o j 
znanej sile aglutynującej (serum etalon); jako  | 
taka odpowiednia będzie surowica bydlęca nor- j 
malna, aglutynująca w rozcieńczeniu 1 : 10. J e ­
żeli będziemy j ą  przechowywali w ciemni—na lo­
dzie lub aseptycznie w temperaturze pokoju, za­
chowa ona swą zdolność sklejania przez długi 
czas. Przekonawszy się, że dana hodowla aglu- 
tynuje dobrze, wlewamy określone jej ilości do 
czterech wąskich próbówek; poczem do trzech 
probówek dodajemy badanej surowicy w s to ­
sunku 1 :5 ;  1 : 10 i 1 : 15; czw arta próbówka z 
czystą hodowlą pozostaje jako  kontrolująca. 
Próbówki ustawia się pod kątem 45° w tempera 
turze pokoju. Wyniki badania notujemy po u- 
pływie czasu, potrzebnego do zupełnego zaglu- 
tynowania hodowli przez najwyższe rozcieńcze­
nie surowicy—wzoru (serum etalon). Rezultat 
uważa się za dodatni, jeżeli na dnie próbówki 
wytworzył się osad, a zawiesina uległa zupełne­
mu zprzezroczyszczeniu. Dodatkowo można 
przeprowadzić badanie mikroskopowe; C ou r-  
mo.vt nie przypisuje mu jednak  znaczenia de- 
cydującego.

A k l o i n g  i C o u k m o n t  (246) robią roz­
poznanie gruźlicy u człowieka dorosłego w tym 
przypadku, gdy próba aglutynacyjna daje wynik 
dodatni w rozcieńczeniu wyższem, niż 1 :5. 
W sprawozdaniu z roku 1900 autorowie reasu­
mują wszystkie swoje obserwacye. Badali oni 
ogółem 400 osobników: 191 przypadków gruźlicy 
narządów wewnętrznych — dodatni wynik w 
87^.9. 38 przypadków gruźlicy kości — dodat­
ni wynik w 75%. 130 przypadków innych cho- i
rób — dadatni wynik w M%.Q. 41 przypadków
pozornego zdrowia — dodatni wynik w 26%.8.

Chorzy z rozpoznaniem klinicznem gruź­
licy reagowali tern wyraźniej, im mniej posunię­
te były zmiany anatomiczne w narządach; naj- 
wybitniej występował odczyn u chorych z phti- 
sis incipiens\ chorzy w ostatnim okresie suchot 
nie reagowali wcale albo bardzo słabo. A. i C. 
mniemają, że osłabienie zdolności aglutynacyj­
nej surowicy chorych względem laseczki gruźli­
cy dowodzi zmniejszenia odporności ustroju. 
To przypuszczenie uzasadniają A. i C. doświad­
czeniami na zwierzętach. Występowanie odczy­
nu u chorych niegruźliczych i u osobników po-

M E D Y C T N A .  N. 37.

zornie zdrowych tłomaczą A. i C. istnieniem u 
j nich ognisk gruźlicy utajonej; nie podają j e d ­

nak na to dowodów nieodpartych.
Badania A. i C. poprowadzili dalej ucznio­

wie C o u k m o n t ^ .  M o n g o u r  i B u a r d  w 17 
przypadkach gruźlicy, rozpoznanej klinicznie, 
notują odczyn dodatni 17 razy, zaś u 11 chorych 
niegruźliczych 3 razy. W drugim szeregu ob- 
serwacyi znajdują oni odczyn u 13 chorych gruź­
liczych z pomiędzy 14 badanych i u jednego z 
pomiędzy 11 pozornie wolnych od gruźlicy. 
B u a r d  3) we wszystkich badanych 25 przypad­
kach gruźlicy u dzieci otrzymał dodatnie wyniki.

Po nich og łos i ło  sw e obserw acye  wielu  
innych francuskich badaezów. W szy scy  oni z g a ­
dzają s ię  we wnioskach z ARLOiNG’iem i C ou r-  
M O N T  em, uważając seroreak cyę  ja k o  dzielny  
środek do rozpoznawania najw cześn iejszych  
okresów  gruźlicy.

W Niemczech B e n d ix  (244) przyjął z uzna­
niem metodę A. i C. Badał on 6 osobników zdro­
wych i 36 chorych z rozpoznaniem klinicznem 
gruźlicy. Surowica pierwszych nie dawała od­
czynu nawet w stosunku 1 : 1. Surowica cho­
rych sklejała hodowle gruźlicy w rozcieńczeniu 
1 : 5 —50 — w 34 przypadkach. Nie reagowały 
tylko 2 przypadki daleko posuniętej gruźlicy 
płuc.

Statystyka RuMPF?a i GuiGNAKD’a (257) 
z Friedrichsheim obejmuje 107 przypadków no­
torycznej gruźlicy; odczyn A r l o i n g ^  i C our-  
MONT*a notowany był w 84%. Zwraca tu uwagę 
fakt, że z pomiędzy przypadków gruźlicy w III 
okresie reagowało aż 65^. Niestety, statystyka 
R. i G. je s t  jednostronna, nie obejmuje bowiem 
przypadków innych chorób po za gruźlicą. 
Znaczna większość prac, omawiających sprawę 
serodyagnostyki gruźlicy, posiada tylko względ­
ną wartość, bowiem zarówno stwierdzenie jak  
wyłączenie gruźlicy opiera się tu częstokroć 
jedynie na obserwacyi klinicznej. Wyjątek sta­
nowią prace ARLOiNG’a i CouRMONx’a (241), 
BECK’a i R a b in o w ic z ó w n y  (242 i 243), E isen -  
BERG a i K e l l e r ^  (247 i 248).

A r l o i n g  i C o u r m o n t  ogłosili w roku 1900 
wyniki sekcyi na 150 sztukach bydła, z którego 
krwią przerobiono za życia próbę aglutynaeyj-

Ob. E i s e n b e r g  i K e l l e r  (247).
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ną. Na autopsyi znaleziono, że 80 sztuk było  
zdrowych; surowica tych zwierząt dawała od ­
czyn najwyżej w rozcieńczeniu  1 : 5 .  U 70 in ­
nych zwierząt znaleziono mniej lub w ięcej  l ic z ­
ne i rozlegle zmiany gruźlicze w narządach w e ­
wnętrznych; od czyn  ARLOiNG-CouRMONr’a u 
jed u e g o  w ystąpił  a 1 : 5, u sześdzies ięc iu  d zie­
więciu pozosta łych  w rozcieńczeniu i : 10—20. 
W ob ec  takich w yników  A. i C. nie zawahali s ię  
zapytać, co j e s t  p ew niejsze ,  jako  środek dyag-  
nostyczny: czy próba tuberkulinowa, czy też p ró­
ba aglutynacyjna.

Temu optym istycznem u zapatrywaniu fran­
cuskich autorów cios zadała sumienna i na d ość  
znacznym m ateryale sekcyjnym  oparta praca  
BECK’a i R a b in o w ic z ó w n y  (243). B. i R. ob ­
serwowali odczyn dodatni wr rozcieńczeniach  
1 : 5 —40 u 18 zwierząt zupełnie zdrowych z l icz­
by 19 badanych ua stole  sekcyjnym , a m ianow i­
cie: w 6 przypadkach reakcya  w ystąpiła  w s t ę ­
żeniu 1 :5; w 4 p rzyp ad kach — a 1 : 10; w 3 p rzy­
padkach— a 1 : 20; w 4  p rzyp ad k ach —a 1 : 50, 
zaś w 1 przypadku aż 1 : 4 0 .  Jeżeli  przyjąć,  
zgodnie z ARLOiNG’iem, że odczyn dodatni u 
bydła  zaczyna s ię  od stężeń w yższych , niż 1 :10 ,  
to i tak pozostanie 8 przypadków na 19, w k tó ­
rych seroreak cya  doprowadziła do wniosków’ 
zgoła  fa łszyw ych. S ek cy e  robiono bardzo skru­
pulatnie, j ed n ak  kości nie by ły  otwierane. Moż- 
naby przyjąć wraz z RoMBERG’iem (255), że taka  
bijąca w o cz y  n iezgodn ość  w wynikach badań  
ARLOiNG’a i CouRMON r’a z jed nej  strony, zaś  
B. i R. z drugiej, za leżna  jest od różnic w m eto­
dyce. W praw dzie B. i R. operowali z hodow lą  
oryginalną, przysłaną im przez A r l o i n g ^ ;  ale, 
być może, samo przew iez ien ie  tej hodowli z P a ­
ryża do Berlina spow od ow ało  zmianę w jej

zdolności aglutynacyjnej ( R o m b e r g ). Należało­
by oczywiście przypuścić, że zmiana nastąpiła 
w kierunku wzmożenia tej zdolności sklejania.

A w takim razie odczyn ARLoiNG’a i Co u r - 
MONx’a tembardziej straci na wartości dyagno-  
stycznej, j e ż e l i  rozpatrzym y wyniki drugiej se-  
ryi doświadczeń  B. i R., obejmującej 55 p r z y ­
padków gruźlicy  u bydła, również se k c y o n o w a -  
nych. Do tej seryi należy: 17 przypadków  gruź­
licy  poczynającej  się; z nich w 6 odczyn w ypadł  
ujemnie; w 3 — w rozcieńczeniu  1 :  5; w s z e ś c iu —  
a 1 : 15; w jed nym  a 1 : 20 i w jed n ym  a 1 : 30.

Z 22 przypadków gruźlicy średniego na tę­
żenia 8 dało odczyn w rozcieńczeniach 1 :2 0 — 
30, 6— w rozcieńczeniu 1 : 10, reszta—wcale lub 
a 1 : 5. Najlepsze wyniki dało badanie surowi­
cy 16 zwierząt, dotkniętych rozległemi zmiana­
mi gruźliczemi narządów wewnętrznych.

Niemniej sprzeczne rezultaty otrzymali B. 
i R., badając seroreakcyę gruźlicy u ludzi. (41 
chorych na gruźlicę, 29 chorych na inne choro­
by, 3 zdrowych). Z 12 przypadków, które rea­
gowały na injekcyę tuberkuliny, tylko u 3 noto­
wano odczyn A r lo i n g - C o u r m o n t ^ ;  z 22 cho­
rych, u których znaleziono laseczniki w plwoci­
nie, tylko u 8.

G e b h a r d t  i T o r d a y  (249) (80 przypad­
ków), G r a z ia  (250), R u i t in g a  (256) (70 przy­
padków) i wielu innych również odmawiają od­
czynowi A-C. wszelkiego znaczenia dyagno- 
stycznego.

W zeszłym roku ogłosili E is e n b k r g  i K e l ­
l e r  (247, 248) ważny przyczynek do omawianej 
kwestyi. Badali oni krew 69 ludzi żywych i 81 
trupów ludzkich sekcyonowanych. Oto wyniki 
badań:

~ . . . .  , | 17 gruźliczych 15 =  88.0 procent 2 — 42.0 procent
I. Grupa 69 przyp. klinicznych , njegruźliczych 39 =  7B.0 „ 13 -=- 25.0 „

7. i • i I 28 gruźliczych 20 — 71.5 - 8 — 28.5 „
II. Grupa 81 przyp. sekcyjnych , 53 n iegrużliczycl, 37 =  70.0 ’ 16 =  30.0 „
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Krew z przypadków sekcyjnych brana 
była aseptycznie z żyły biodrowej.

Do badań autorowie używali oryginalnej 
hodowli A r l o i n g ^ .  Odczyn obserwowali na 
preparatach mikroskopowych, które stały w 
temperaturze pokoju, po 2 i po 18 — 24 godzi­
nach. E i lv. odpierają zarzut, który możnaby 
im zrobić, że mianowicie zdolność aglutynacyj- 
na surowicy krwi względem laseczki gruźlicy 
mogła uledz zmianom po śmierci, w ten sposób. 
Sumują oni przypadki każdej grupy, nie zwra­
cając uwagi na rozpoznanie, i obliczają w każ­
de] grupie procent przypadków, w których wy­
padł odczyn A k l o in g - C o u r m o n t ^ :

Okazuje się, że 1. na 69 przypadków kli- 
niczuych odczyn wystąpił w 54 — 78 procent, j
II. na 81 przypadków sekcyjnych odczyn wystą­
pił w 57 — 70 procent.

Nader mała różnica w procentach dodat­
nich wyników, wynosząca zaledwie 8£, przema­
wia, zdaniem autorów, za tern, że zdolność skle­

jania po śmierci nie ulega wybitnym zmianom. 
Inuemi słowy, statystyka 2 grupy przypadków 
zasługuje na zupełne zaufanie. A w świetle tej 
statystyki wartość rozpoznawcza odczynu Ar- 
i.oiNG-CouiiMO>T’a schodzi do zera. Wyniki 
nie ulegną zmianie, jeżeli za „odczyn granieznyu 
będziemy uw ażali miast rozcieńczenia 1 : 5 —stę­
żenie 1 : 10 lub 1 : 15. „Jest rzeczą prawdopo 
dobuą, że aglutynacya jednostajnych hodowli 
gruźlicy nie jes t  specyficzna dla spraw gruźli­
czych i tem samem nie może znaleźć zastosowa­
nia w rozpoznawaniu tych spraw. Być może, 
u pewnej odsetki (30 — 80 procent) ludzi, wol­
nych od gruźlicy, spotykają się aglutyniny gruź 
lieze, analogicznie jak  spotykają się „normalne44 
aglutyniny dla laseczki okrężnicy, gronkowca, 
lasecznika wąglika i t. d.u

Że surowica noworodków nie zawiera aglu- 
tynin gruźliczych, tego dowiedli: R o m b er g  (255) 
na 33 i K u it in g a  (256) na 5 przypadkach. Z a ­
tem przyjąć należy, że wytwarzają się one do 
piero później w surowicy ludzi dorosłych. W wie­
ki razach powstawanie tych aglutynin, być może, 
nie stoi w związku z zakażeniem gruźliczem; 
przemawiają za tem takie fakty, jak  obecność aglu­
tynin gruźliczych we krwi ludzi zupełnie wol­
nych od gruźlicy ( E i s e n b e r g  i K e l l e r )  lub we 
krwi koni (Koch 252), które, jak wiadomo, są 
nieledwie absolutnie odporne na działanie B. tu-

berculosis, a w każdym razie nadzwyczaj rzadko  
sam oistnie chorują na zakażenie przez ten zara­
zek. N ależy  w ięc  przyznać s łuszność E ise n b e r -  
G’owi i K e l l e r o w i ,  gdy  przyjmują oni istnienie  
aglutynin  gruźliczych  normalnych, praw dop o­
dobnie n iesw oistych.

Ale nie można zgodzić się z nimi na to „że 
aglutynacya jednostajuych hodowli gruźlicy nie 
jes t  specyficzna dla spraw gruźliczych41. A to 
wobec badań KociPa (252), ogłoszonych w 19U1 
roku.

K o cu  do swoich doświadczeń posługiwał 
się jednostajną zawiesiną zabitych laseczek gruź­
licy w wodzie karbolowej (pólprocentowy roz­
twór kwasu karbolowego w fizyologicznym roz­
tworze soli kuchennej, filtrowany kilkakrotnie 
aż do zupełnego sklarowania). 1 decygram wy­
suszonych laseczek rozcierał K. w moździerzu 
z kilkoma kroplami płynu, poczem, ciągle roz­
cierając, dodawał powoli coraz większe ilości 
mieszaniny solno-karbolowej aż do 10 ctm. sz.; 
otrzymaną emulsyę dokładnie centryfugował, 
zlewał z osadu i rozcieńczał 10-krotnie za pomo­
cą ciągle tej samej mieszaniny solno-karbolow ej. 
W ten sposób przyrządzona zawiesina laseczek 
gruźlicy a 1 : 100 użyta została do próby agluty- 
n acy jne j4). Zawiesina taka je s t  bezbarwna, 
zlekka tylko opalizuje Daje się ona przecho­
wywać w zimnem miejscu i w ząmkniętem na­
czyniu przez 2 tygodnie.

Odczyn uważamy za dodatni wówczas, gdy 
w pewien czas (od kilku minut do 15 — 20 go­
dzin) po zmieszaniu emulsyi laseczek z badaną 
surowicą na dnie próbówki wystąpi wyraźny 
o sad5).

Posługując się opisaną techniką, K o c h  
zbadał sprawność aglutynacyjną surowicy zwie­
rząt, którym zrobiono serye zastrzykiwań ży­
wych i martwych laseczek gruźlicy, i przekonał 
się, że sprawność ta wzrasta — nieraz bardzo 
wybitnie. Tak, surowica uodparnianych koni 
aglutynowała w stosunku 1: 200, surowica kró-

4) Gotowego preparatu suchych laseczek dostar­
cza firma Meister u- Lucius w Hdchst u. Menem.

s) Marzagalli i 0’a ffarena  (253) porównywali 
wyniki, otrzym ywane metodą Arloing CouBMONT’a i m e­
todą KocH’a, i znaleźli, że  pierwsza szybciej prowadzi do 
celu. Naprzykład tam, gdzie, stosując metodę Arloing- 
CocHMONT’a,otrzym ujem y dodatni wynik w rozcieńczenia 
1 : 50 już po 3 godzinach, przy metodzie K ocn’a należy  
czekać 24 godziny. R u m p f  i Guignard  (257) znaleźli ró­
żnice wybitne tylko w 2 przypadkach.
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lików a 1 :400, kóz — a 1:1500. U jednego 
osła wartość surowicy sklejająca doszła w prze­
biegu infekeyi do eyfry 3500. K o c h  mniema, 
że wzmożenie siły aglutynacyjnej surowicy do­
wodzi zwiększenia odporności ustroju względem 
B. łuberculosis. Czy tak bywa zawsze? Można o 
tern powątpiewać wobec faktu, że wzmaganie się 
ilości aglutynin swoistych niekoniecznie idzie 
w parze ze zwiększonem wytwarzaniem „ciał 
ochronnych“ w ścisłem tego słowa znaczeniu i 
z uwagi na to, że zwierzęta z bardzo znacznym 
zasobem aglutynin we krwi mogą posiadać nie­
wielki stopień odporności (ob. ogólną część re 
feratu). Ale w niektórych, być może, nawet w 
wielu przypadkach, twierdzenie K o c ^ a  je s t  nie­
wątpliwie słuszne. W tych przypadkach można 
mierzyć stopień odporności ustroju względem 
gruźlicy zawartością aglutynin swoistych we krwi. 
K o c h  daje nam tedy w ręce sposób kontrolowa­
nia skuteczności naszych zabiegów leczniczych 
u chorych na gruźlicę.

Uzbrojony w takie kryteryum, przystąpił 
K o c h  do ocenienia wpływu imunizacyjnego za- 
strzykiwań emulsyi laseczek gruźliczych u ludzi. 
Sporządzał on zawiesinę martwych laseczek w 
równych częściach wody i gliceryny (Bacillen- 
emulsion-Neutuberkulin) i ^zawiesinę tę szczepił 
chorym gruźliczym co 2 dzień, rozpoczynając 
od bardzo małych ilości i dochodząc stopniowo 
do 20 — 30 miligramów. Injekcye robi! pod­
skórne, w niektórych przypadkach — gdy efek­
tu wyraźnego nie było—i wewnątrzżylne. W ten 
sposób leczonych było 74 chorych. U wszy 
stkich prawie aglutynacyjna zdolność surowicy 
wzmogła się, u niektórych znacznie, bo do 100— 
150—200 nawet 300, gdy przed injekcyami naj­
wyższe rozcieńczenie, w którem surowica reago­
wała, było 1 : 10. Równolegle ze wzmożonem 
wytwarzaniem aglutynin gruźliczych występo­
wała — w przypadkach niedaleko posuniętej 
choroby—subjektywna i objektywna poprawa. 
Czy w istocie ta poprawa nastąpiła wskutek za­
strzykiwań emulsyi, pokażą nam dalsze prace 
w tym kierunku prowadzone B).

6) W badaniach tych nie będzie rzeczą zbyteczną  
kontrolowanie nowego preparatu na jego jałow ośó. Bo­
wiem, niestety, jak to unaocznił T h e i . l u n g  (259) Bacilieu- 
einulsion-Neutubcrkuliu zawiera laseczk i nietylko zjadliwe 
dla świnki morskiej, ale nawet zdolne do rozwoju na zw y­
kłych podłożach.

Próby z nową tuberkuliną K<>CH’a, prze­
prowadzone przez Ru.M PFha i G u i g n a r d ^  (257), 
zbyt są nieliczne, aby można było wyciągać z 
nich jakieś określone wnioski.

W każdym razie z pracy Ko CH’a wypływa 
niezbity fakt swoistości odczynu aglutynacyj- 
nego w przebiegu zakażeń sztucznych. Inna 
rzecz, że w przebiegu infekeyi naturalnej lasecz­
ką gruźlicy odczyn ten — i według KoCH’a 7) 
nie ma zgoła żadnej wartości rozpoznawczej. 
Widocznie zakażenie samoistne laseczką gruźli­
cy bardzo mało sprzyja wytwarzaniu aglutynin 
swoistych w takiej ilości, któraby wyraźnie 
przewyższała ilość aglutynin normalnych, spo­
tykanych niejednokrotnie w surowicy ludzi wol­
nych od gruźlicy. W tych przypadkach odczyn 
wypada ujemnie, pomimo że próba tuberkulino­
wa lub badanie plwociny, a nawet badanie fizy­
czne pozwalają z zupełną stanowczością zro­
bić rozpoznanie gruźlicy płuc: i to nietylko wr 
przypadkach suchot w ostatnim okresie, ale na­
wet w phthisis incipiens.

R om bekg próbował d o w ieść  specyficzności  
odczynu A r lo i n g - C o u r m o n t ^  na innej drodze,  
niż K o c h  —  m ianowicie na drodze s ta ty s ty c z ­
nej. Badał on odczyn  u 256 ludzi zdrowych i 
chorych na gruźlicę i znalazł, że około  70% ludzi 
pozornie wolnych  od gruźlicy posiada  surowicę  
specyficznie aglutynującą. W ynik ten R. zesta ­
wia z wynikam i znanych badań anatorao-patolo-  
giczn ych  NAEGELi’eg o ,  obejm ujących  500 przy­
padków. N a k g e l i  stw ierdził  na s to le  s e k c y j ­
nym, że z pom iędzy  284 trupów ludzi dorosłych  
ty lko 2% miało narządy wrolne od zmian gruźli­
czych. Zaś u 98% stwierdził o b ecn ość  wdększych  
lub mniejszych ognisk  w różnych fazach rozw o­
ju, a mianowicie: w 22%,2 g ru ź l ica  ja k o  causa 
mortis, w 26% gruźlica „czynnau, w 11%,3 gruźli­
ca  o charakterze n iezdecydow anym ; wt 39%,5 gru­
źlica „n ieczynna11. Być m o ż e ,p o w ia d a  R om b erg ,  
porów nywając wyniki badań NAEGELi’ego  i s w o ­
ich, że w ystęp ow an ie  odczynu A r b  o in g - C o u r -  
M ONT'a u ludzi klinicznie niegruź liczych  d o w o ­
dzi istnienia w ich ustroju ogn isk  gruźlicy  cz y n ­
nej, ale utajonej. B y ć  może, ale że tak j e s t  wr i- 
stocie, na to trzebaby trochę śc iś le jszych  d o w o ­
dów, niż zestaw ien ie  statystyk . A jeże l i  już op ie-

7) B a d a n y ch : 30 o s o b n ik ó w  zdrowych i 78 ch o r y ch
w  ró żn y ch  o k r e  sa ch  g r u ź lic y .
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rać się na s ta tys tyce ,  to wniosek R o m b e r g ^  na­
leżałoby trochę zm odyfikować. W istocie-, p o ­
wracając j e s z c z e  do cyfr NAEGELi’ego , musimy  
przyjąć, że spora część  tych 98$ gruźlicy, rozpo­
znanej na sto le  sekcyjn ym , musiała b yć zdyugno-  
z o w a n a ju żz a ży c ia ch o ry c h ,  am ian ow ic ie  22^.2  
gruźlicy z zejściem  śm iertelnem  i około  i)ołowy  
przypadków gruźlicy  czynnej, to j e s t  13$, co w y ­
nosi razem 35^.2. Reszta, to j e s t  63$ m ogła  po 
zostać nierozpoznana, i ci ludzie uchodzili za 
zdrowych- w tej reszcie  znajdujemy 13$ gruźlicy  
czynnej i 11% o charakterze n iezd ecyd ow an ym —  
razem 24% (na ogó ln ą  liczbę 63$ pozornie zdro­
wych) przypadków , które, w ed łu g  R o m b e r g ^  
mogłyby dać odczyn  sw oisty .  24 od 63 w ynosi  
38-g, podczas gd y  R. znalazł odczyn  mniej w ię ­
cej w 70$. Zatem  w ypad ałob y  przyjąć, że i 
„gruźlica n ieczyn na14 m oże m anifestować sw oją  
obecność w próbie ag lu tynacyjnej,  a w takim  
razie gdzież  s ię  p odz ieje  w artość  kliniczno-roz-  
poznawcza odczynu? Cóż k lin icystę  obchodzić  
może istnienie ogn isk a  gruźl iczego  w ustroju 
chorego, j e ż e l i  ogn isko  to nie ty lko  n ie  w y w o łu ­
je żadnych objaw ów  za życia, ale nawet na stole  
sekcyjnym p rzedstaw ia  s ię  j a k o  zupełn ie w y g a ­
słe? Odczyn A r l o i n g - C o u r m o n t ^  może sk ie ­
rować nasze rozpoznanie na zupełnie fa łszyw e  
drogi. T o  też i R o m b er g  nie przyznaje mu zna­
czenia d yagn ostycznego .

Zestawiając wszystko to, cośmy wyżej po­
wiedzieli, dochodzimy do wniosku, że z plątani­
ny sprzecznych badań różnych autorów dadzą 
się wyeliminować następujące najważniejsze 
fakty.

1) Surowica noworodków nie zawiera a- 
glutynin gruźliczych.

2) Krew ludzi dorosłych, wolnych od gru­
źlicy, bardzo często daje odczyn A r lo i n g - C o u u -  
MONT’a. Innemi słowy — ustrój ludzki wytwa­
rza normalne aglutyniny gruźlicze na wzór nor­
malnych aglutynin tyfusowych, paciorkowco­
wych i t. d.

Najwyższa możliwa ilość tych aglutynin 
nie jest jeszcze ściśle określona. Pewnego, choć 
może niewystarczającego ilościowo mateiyału

do takiego określenia dostarczają badania Ei- 
SENBERG’a i K e l l e r ^ . ,  mianowicie II grupa 
przypadków. Przyjęte przez A r l o i n g ^  „grani­
czne rozcieńczenie44 surowicy 1 : 5 nie opiera się 
na pewnych podstawach (skąpe dane anatomo- 
patologiczne).

3) Surowica ludzi dorosłych, chorych na 
gruźlicę, często zawiera raniej aglutynin tuber- 
kulicznych, niż surowica normalna. Fakt ten 
zaobserwowany został przedewszystkiem u cho­
rych z bardzo posuniętą gruźlicą płuc, zdarza 
się jednak  często u chorych w l  okresie choroby.

4) Z zestawienia punktu drugiego i trze­
ciego wypływa, że wartość serodyagnostyki gru­
źlicy je s t  bardzo problematyczna.

Dalsze badania pokażą, czy odczyn A r - 
l o i n g - C o d k m o n t ^  może służyćjako sprawdzian 
skuteczności zabiegów leczniczych, stosowanych 
u chorych na gruźlicę.

(C. cl. u.).
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Z posiedzeń laryngologiczno-otyatrycznych.

P osiedzenie z dnia 28. I. 1903.

1) S r e b r n y  zakomunikował następujące 
spostrzeżenie: Dziewczyna 17*letnia z powodu 
powracających często ropni okołomigdałkowych 
poddana została radykalnemu wyłuszczeniu mig- 
dałków. Oddzielenie migdałka lewego od łuków 
poszło gładko, migdałek w całości został wyję­
ty za pomocą pętli galwanokaustycznej. Z p ra ­
wej strony zrosty były większe, tak że górny 
odcinek migdałka, po przecięciu łuku przednie­
go ku górze, został odseparowany przy pomocy 
nożyczek. Po nałożeniu pętli i wyjęciu całego 
migdałka. S . zauważył na dnie rany strzykającą 
małą tętnicę. W celu zatamowania krwawienia 
użył galwanokauteru, którego końcem dotknął 
się strzykającego naczynia, przy tej sposobności 
jednak  widocznie otworzył większą tętnicę, gdyż 
nagle strumień krwi powiększył się znacznie. Po 
zastosowaniu ucisku i lodu krwotok w krótkim 
czasie został opanowany. 3 dnia po operacyi 
wezwany został do pacyentki, która w nocy mia­
ła kilkakrotnie obfity krwotok, i znalazł j ą  w 
stanie wysokiej anemii. Z obawy, aby krwotok 
nie powtórzył się, i wobec niekorzystnych w a­
runków domowych, umieścił chorą w szpitalu, 
gdzie podwiązana została tętnica szyjowa ze­
wnętrzna. Wyzdrowienie.

W r ó b le w sk i  zapytuje, czy S rebrny  p rze­
cina łuk przedni ku górze, czy  poprzecznie,  
zwraca uwagę, że rękoczyn j e s t  m oże zbyt ry ­
zykow ny w stosunku do cierpienia, z powodu  
którego  został w ykonany, i że, operując kiuretą,  
nie naraża s ię  chorego  na niebezpieczeństwo.

S r e b r n y  odpowiada, że łuk przecina ku 
górze, aby umożliwić sobie wydostanie górnego 
odcinka migdałka, ta  bowiem okolica je s t  za­
zwyczaj punktem wyjścia ropni. Poważniejszy 
krwotok miał w tym przypadku po raz pierwszy, 
co po części przypisuje niewłaściwemu zastoso­

waniu galwanokauteru. Kiuretą nie można tak 
dokładnie wyłuszczyć migdałka, ja k  to ze wzglę­
du na przyczynę cierpienia jes t  wskazane.

2) H e r t z  zakomunikował przypadek wtór­
nego krwotoku po przecięciu ropnia okołomigdał- 
kowego u mężczyzny 29-letniego. Bezpośrednio 
po cięciu obfite krwawienie zostało wstrzymane 
po zastosowaniu lodu. Następnego dnia chory 
przybył ze skargą na ból, Rozszerzono ranę 
sondą, po czem nastąpił krwotok bardzo obfity, 
który opanowany został za pomocą ucisku, trwa­
jącego  godzinę. Chory zwrócił teraz uwagę na 
skłonność do krwawień.

S r e b r n y  zapytuje, dlaczego nie użyto tam- 
ponady.

W r ó b l e w s k i  objaśnia, że krwotok był tak 
gwałtowny, że nie można było dojrzeć rany.

3) T. H eim an  spostrzegał ostatnimi czasy 
przypadek szumu w uchu u młodej panny, słyszal­
nego przez badającego na 3—4 metrów. Szum 
trwa od roku. Serce zdrowe. Przedziurawienie 
błony bębenkowej. H. przycisnął krótki wyro­
stek młotka sondą uciskową LuCE’go, po czem 
szum na 10 sekund ustał. Powtórne uciśnięcie 
krótkiego wyrostka nie pomogło. Następnego 
dnia H. probował zamknąć otwór w błonie sztu­
czną błoną bębenkową, ale bez skutku, po czem 
przestrzyknął ucho, i, gdy płyn dostał się do ust, 
szum ustał na 15 minut. W pół godziny po wyj­
ściu pacyentki szum wrócił. Na drugi dzień H. 
wprowadził świeczkę do trąbki E u s t a c h i u s z ^ ,  
po 24 godzinach chora przyszła z wiadomością, 
że tylko przez 5 minut miała szum. Następnego 
dnia po kateteryzacyi szum wrócił, potem ustał 
zupełnie. Obecnie trochę ropienia. Jest  to trze­
ci przypadek szumu objektywnego, spostrzega­
ny przez Heima na. W pierwszym szum zależał 
od napięcia muscul tensoris tymp.\ po przecięciu
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ścięgna szum ustał, w drugim — od choroby 
serca.

S r e b r n y  widział chorą, o której mówił 
H eim a n , i stwierdził u niefoprócz szumu, objek- 
tywnie słyszalnego, kurcz miękkiego podniebie­
nia. Szum w przypadku tym zależał od kurczu 
mięśni tego ostatniego. Pokazał chorej w lu­
strze, jakie ruchy wahadłowa wykonywa je j  pod­
niebienie, i radził zapanować nad nimi. Ustanie 
szumu w przypadku tym po zastosowaniu sondy 
LucE’go, przestrzyknięciu ucha lub wprowadze­
niu świeczki uważa wprost za suggestyę, gdyż 
trudnoby nawet było zrozumieć, w jaki sposób 
powyższe manipulacye mogłyby wpłynąć na 
szum.

D o b r o w o l s k i  w y łącza  su g g e s ty ę  w obec  
tego, że kol. H. nie znajdyw ał s tygm atów  h is te ­
rycznych.

S z u m la ń sk i  w7spom ina o chuchającym  ch a­
rakterze szumu w7 uszach w przypadkach w ady  
serca oraz o przypadku szumu, który chory s ły ­
szał w prawem uchu przy otwieraniu ust lub żu­
ciu — zależało  to od trzaskania w staw ie s z c z ę ­
ki dolnej. S z u m la ń s k i  s łysza ł ten szum w obu  
uszach chorego.

S w i ą t e c k i  w przebiegir zapalenia stawu 
szczękowego miał także ów trzask w uchu. Nie­
zależnie od tego Ś W .je s t  w stan ie ,  ile razy 
zechce, wywołać trzask w uchu, zależny od na­
pięcia m. łensoris tympani.

4) T. Heiman w ostatnich czasach miał w le­
czeniu chorego z ostrem ropnem zapaleniem ucha 
średniego. Wyrostek sutkowy bolesny. Przy 
odpowiedniem leczeniu bolesność wyrostka sut­
kowego ustąpiła. Po 5 tygodniach chory z ro­
pieniem nieznacznem czuł się dobrze. Ale przy 
badaniu wyrostka sutkowego H. znalazł punkt 
bolesny w kierunku sinus transversus. Zapropo­
nował tedy choremu operacyę, tembardziej, że 
tenże wybierał się w daleką podróż. Przy ope- 
racyi znaleziono w górnej części wyrostka sut­
kowego granulacye, po usunięciu których oka­
zało się, że jam a czaszkowa je s t  otwarta. W dol­
nej części wyrostka sutkowego ropień. Zagłę­
biając się sondą ku tyłowi wyczuł H. granula- 
eye, które usunął, po czem pokazała się ropa 
z ropnia nadoponowego, który, j a k  to widać 
z przebiegu klinicznego, nie dawał żadnych ob­
jawów. Na powierzchni wewnętrznej kości du­

ży sekwestr. Przebieg pooperacyjny prawidło­
wy. Chory ma się dobrze.

Posiedzenie z dnia 25. II. 1903.

1) Ł o g u c k i  przedstawił 22 letnią chorą, 
która zgłosiła się do szpitala św. Ducha przed 
2 tygodniami z powodu bardzo silnej duszności 
i bezgłosu. Cierpienie występowało powoli w 
ciągu kilku lat, w ostatnich czasach zwłaszcza 
chora nie była w stanie pracować. Przed 7 la ­
ty  przechodziła ciężki dyfteryt. Zresztą zawsze 
była zdrowa, pochodzi z rodziny zdrowej. Bada­
nie wykazało: znaczny zanik błony śluzowej 
w jamach nosowych, w prawej jamie od tyłu 
zrosty częściowe,zwężające światło nozdrza ty l­
nego; lewe nozdrze tylne prawie zupełnie zaro­
śnięte. W gardzieli niewielki zanik błony ślu­
zowej. W krtani struny nie zmienione, pod stru­
nami widać rodzaj przepony, zamykającej świa­
tło krtani zupełnie od przodu, w tylnej części 
widać niewielki otworek, przez który przecho­
dzi powietrze. W płucach oddech stenotyczny, 
w sercu zmian niema.

3 dnia pobytu chorej w szpitalu wykonano 
przecięcie tchawicy. Po kilku dniach badanie 
lusterkiem tchawicowem nie wykryło zmian po­
niżej otworu tracheotomijnego. Ł. przeciął prze­
ponę od tyłu ku przodowi i na dwóch posiedze­
niach wyciął cały rozrost pod strunami (naoko­
ło). Krwawienie było niewielkie. Chora oddy­
cha obecnie dobrze, głos wrócił zupełnie. Bada­
nie wyciętych kawałków będzie dokonane. Ł. u- 
waża sprawę za bliznowatą nowotworową po dy­
fterycie. (Autoreferat).

D o b r o w o l s k i  skłania się raczej do rozpo­
znania twardzieli. Należałoby wycięte kawałki 
tkanki zbadać bakteryologicznie.

S z l e i f s t e i n  nie znajduje w danym przy­
padku nic właściwego twardzieli. Zresztą bło­
ny mogą powstać i po błonicy, i wskutek przy­
miotu i gruźlicy.

S o k o ł o w s k i  zwraca uwagę, że rozrosty 
twardzielowe idą w postaci lejka, a nie stanowią 
przepony — przypuszcza w przedstawionym 
przypadku rozrost po dyfterycie. Badanie mi­
kroskopowe w danym przypadku nie da rezulta­
tu, znajdziemy tylko okaz tkanki bliznowej, 
a pasorzytów, gdyby to nawet była twardziel, 
ani śladu.
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S r e b r n y  utrzymuje, że dla pewności wy­
niku badania należy zrobić hodowlę, można bo­
wiem pasorzytów nie wykryć w tkance, a wyho­
dować je  na odżywce. Dany przypadek dawniej 
byłby również, jak D o b r o w o l s k i ,  skłonny zali­
czyć do kafegoryt twardzieli, od czasu jednak, 
kiedy powstały wątpliwości co do specyficzno­
ści lasecznika FRiscu’a, je s t  ostrożniejszy w roz­
poznawaniu twardzieli, tembardziej, że wiele 
spraw nosa, połączonych z ropieniem, daje po­
wód do powstawania przerostów i zrostów. Z a­
pytawszy Ł o g u c k i e g o ,  w jakim czasie po 
błonicy zaczęły występować objawy zwężenia 
krtani, i otrzymawszy odpowiedź, że wkrótce po 
niej, S., przychyla się do rozpoznania sprawy 
przerostowej po dyfterycie.

L u b l in e r  przed niedawnym  czasem w i ­
dział przypadek analog iczny  do p rzedstaw io­
nego.

S o k o ł o w s k i  wspom ina o zaniedbaniu b a ­
dania an atom o-pato log icznego  na k orzyść  bada­
nia bakteryologicznego . W przypadku, p rzed­
staw ionym  przez Ł o g u c k i e g o ,  m ożnaby zbadać  
ty lko bliznę, co nie w ystarcza do zrobienia roz­
poznania, n a leża łoby w yc iąć  duże k aw ały  przy  
wykonaniu rozszczepien ia  krtani.

2) D o b r o w o l s k i  przedstawił k ość  sk ro­
niową 5 le tn iego  chłopca, u którego  przy b ada­
niu znaleziono meningitis serosa.

Chory miał ropienie z lewego ucha od pół 
roku po szkarlatynie, 2 miesiące temu na wy­
rostku sutkowym zjawił się ropień, który prze­
cięto w Międzyrzecu.

Przy wstąpieniu do szpitala skarżył się na 
ból całej głowy, uszu i oczu; przy badaniu cho­
rego znaleziono wtedy: za lewem uchem widać 
ranę, w której znajduje się obnażona kość, p a ­
raliż lewego nerwu twarzowego, ciepłota 39,4°, 
tętno 130, regularne, sen i zachowanie się— nie­
spokojne, apetyt niezły, brodawka zastoinowa, 
w uchu zupełny brak bębenka, kostek słucho­
wych nie widać.

Przy operacyi po usunięciu całego zmar­
twiałego wyrostka sutkowego i przyległej czę­
ści łuski kości skroniowej przecięto oponę tw ar­
dą w 2 miejscach, z rany opony wyszło kilka 
kropel przezroczystego płynu surowiczego.

Po operacyi stan się poprawił, ciepłota 
37,8°, tętno 110, regularne, chory — przytom- !

niejszy, zachowuje się i śpi spokojnie, nie narze­
ka na bóle głowy, taki stan trwał 2 tygodnie, potem 
wystąpiło pogorszenie: ciepłota 39°, tętno 140, 
arytmia, niepokój i bóle głowy.

D. znowu otworzył ranę, usunął parę mar- 
twaków z łuski, a w środku rany znalazł wielki 
martwak, który okazał się piramidą kości skro­
niowej, ten ostatni, rzecz prosta, zostawiono na 
miejscu. Stan chorego po operacyi już się nie 
poprawił, i chory zmarł na 5 dzień.

Sekcya wykazała: mózg wypukła się z cza­
szki, lewa półkula znacznie większa, niż prawa, 
żyły powierzchni mózgu mocno napełnione krwią, 
szczególniej na lewej półkuli.

U podstawy mózgu — około dwóch łyżek 
przezroczystego płynu surowiczego, na oponach 
miękkich żadnych guziczków, ani ropy nie zna­
leziono. Substancya mózgu blada i wilgotna, 
znaczne przekrwienie żył mózgu, szczególniej 
w lewej półkuli, różnica pomiędzy szarą i białą 
substancyą — bardzo wyraźna, komory boczne 
znacznie rozszerzone i wypełnione płynem suro­
wiczym, mózg — wiotki, przy krajaniu rozpada 
się i rozrywa. Móżdżek przekrwiony, bardzo wil­
gotny na przekroju, poza tem przedstawia się 
podobnie do mózgu.

W kości skroniowej lewej znajdujemy zua- 
czną utratę, brzegi jej — gładkie, niewyzębione, 
w przedniej części rany kostnej sterczy obnażo­
ny zębaty brzeg piramidy. Defekt kości zakry­
wa opona twarda, parę razy zgrubiała w tem 
miejscu i mocno zrośnięta z kością. Mięsień ser­
ca blady, w płucach, wątrobie, śledzionie i ner­
kach nieznaczna zastoina, zresztą w innych na­
rządach nic osobliwego nie wykryto pomimo 
szczegółowego obejrzenia.

D. zaznacza, że pod mianem meningitis se­
rosa opisują te przepadki zapalenia opon, które 
kończyły się wyzdrowieniem.

W przypadku, opisanym powyżej, śmierć 
nastąpiła zdaniem D. wskutek obfitego zebra- 

j nia się płynu surowiczego w przestrzeniach mię- 
j dzy-oponowych i komorach bocznych i wywoła­

nych tem zmian i ucisku mózgu. (Autoreferat).
T. Heiman nadmienia, że, o ile mu wiado­

mo, to meningitis serosa daje się rozpoznać za 
życia, zejście bywa pomyślne — jeżeli zaś cho­
roba kończy się śmiercią, to wskutek przejścia 
wysięku surowiczego w ropny. W przypadkach
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swoich widział H. płyn surowiczy lejący się bar­
dzo obficie, dziwi się więc, że D. widział tylko 
kilka kropel.

S rebrny  w yraża zdziwienie, w jak i sposób  
mogło p ow stać tak olbrzymie zniszczenie kości  
bez ropy.

S o k o ł o w s k i  powiada, że meningitis ser osa 
kończy się wyzdrowieniem , j e s t  to termin w a ­
runkowy, który należy brać z pew ną rezerwą.

D o b r o w o l s k i  w odpowiedzi H eim an ow i  
zaznacza, że, ja k  wspomniał już poprzednio, po­
mimo szczegółowej sekcyi nigdzie w mózgu ro ­
py nie znalazł, a S o k o ł o w s k i e m u ,  że meningilis 
serosa je s t  ściśle określoną postacią nozolo- 
giczną.

3) Ł o g u c k i  przedstawił okaz guza, usunię­
tego zjamy nosogardzielowej u 17 letniej kobiety. 
Chora skarżyła się na trudność w wy mawianiu— 
mówiła przez nos, oddychała jednak  nosem swo­
bodnie. Przy badaniu: guz ruchomy, usadowio­
ny pośrodku jam y nosogardzielowej, wielkości 
orzecha włoskiego. Założenie pętlicy przez nos 
przedstawiało trudności, ponieważ pętlica zsu­
wała się. Wówczas Ł o g u c k i  usunął guz za po­
mocą kleszczy ScHECH’a, Po usunięciu okazało 
się, iż guz wielkości orzecha włoskiego wisiał 
na trzech wąskich przyczepach. Przyczepy by­
ły z obu stron przegrody — pośrodku guza wi­
dać zagłębienie, w którem mieścił się tylny ko 
niec przegrody. (Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 18.111 1903 r.

1) S o k o ł o w s k i  zakomunikował przypa­
dek następujący: przed 2 tygodniami zgłosił się 
do niego 28-letni mężczyzna z silną dusznością 
i twarzą lekko obrzękłą. Chory opowiedział, 
że od kilku tygodni doznaje duszności, która w 
ostatnich dniach powiększyła się, do czego do­
łączyło się utrudnione połykanie. Badanie k r ta ­
ni wykazało: struny zaczerwienione i mocno do 
siebie przylegają, tylna ściana krtani obrzmiała; 
zmian w płucach niema. Z powodu silnej dusz­
ności tegoż samego dnia wieczorem zrobiono 
tracheotomię. Badanie, wykonane po kilku 
dniach, wykazało: tylna ściana krtani i nagłośnia 
bez zmniau, struny zaczerwienione, nie rozcho­
dzą się podczas wdechu, w płucach zmian niema, 
w plwocinie elementów swoistych nie znalezio­
no. W dalszym przebiegu struny powoli zaczę­
ły się rozchodzić, a szpara głosowa stopniowo

rozszerzać. W końcu rurkę tracheotomijną u- 
sunięto, chory czuł się zupełnie dobrze. Bada­
nie promieniami R o e n t g e n ^  dało wynik ujem­
ny. Nie było zatem ani w narządach wewnętrz­
nych, ani w układzie nerwowym żadnych zmian, 
co w połączeniu z oświadczeniem chorego o 
przebytych wielkich wstrząśnieniach nerwo­
wych skłania S. do rozpoznania skurczu zwie­
raczy. Nadmienić jednak  wypada, że po za- 
cliloroformowaniu chorego kurcz nie ustąpił, co 
przemawiałoby przeciwko powyższemu rozpoz­
naniu.

L u b g in e r  przypomina sobie 18-letniego 
młodzieńca, który przed 13 laty przyjęty został 
do szpitala S-go Rocha z powodu ostrej dusz­
ności. Wykonano natychciast tracheotomię. 
Rozpoznanie brzmiało wówczas: bronchitis. P ra ­
wdopodobnie był tu także kurcz krtani. Chory 
wypisał się ze szpitala w dobrym stanie zdrowia. 
W tych dniach ten sam chory zgłosił się do 
szpitala żydowskiego, opowiadając, że 2 tygod­
nie temu przy jedzeniu bułki nagle nie mógł 
przełknąć kęsa, który uwiązł w gardle. Wezwa­
ny lekarz wprowadził koizyk G r a e f f e ^ o ,  ale 
nic nie wydobył. Od tego czasu chory łykać 
nie może. W krtani L. nie znalazł nic niepra­
widłowego. W przełyku, badanym zgłębnikiem 
z gąbką, na wysokości rozdwojenia tchawicy 
tenże skręca na lewo i jak b y  wchodzi do jamy. 
Na gąbce wyciągniętego zgłębnika L. zauważył 
krew. Ponieważ chory w dalszym ciągu przez 
tydzień cały pokarmów przyjmować nie mógł, 
więc zrobiono gastrostomię, po której nazajutrz 
nastąpiła śmierć. Badanie zwłok wykryło w me- 
diastinum na wys( kości rozdwojenia tchawicy 
guz, opierający się z jednej strony o aortę, z 
drugiej o przełyk. Guz był czarno zabarwiony, 
na przedniej powierzchni aorty arozya: śmierć 
nastąpiła wskutek krwotoku. Prawdopodobnie 
już przed 13 laty musiał istnieć związek pomię­
dzy owym guzem a dusznością. Guz nie został 
jeszcze zbadany drobnowidzowo.

S r e b r n y  z powodu przypadku S o k o ł o w ­
s k i e g o  nadmienia, że ból przy łykaniu i trwanie 
duszności w uśpieniu chloroformowem przema­
wiają przeciwko kurczowi krtani. Sprawa wy­
gląda raczej na zapalenie ochrzęstny cłirząstki 
obrączkowej.
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S okołowski  uważa także sprawę za n ie ­
ja sn ą  — czy j e s t  ona czysto  nerw ow ego  p o ch o ­
dzenia, czy u cisk ow ego ,  nie może rozstrzygnąć.

L u b i i n e r  wspom ina o trudności rozpozna­
nia przyczyny nagłej duszności u dzieci. W o- 
statnich czasach zwrócono u w agę na grasicę ,  
u dorosłych  atoli narząd ten mniej być może  
brany pod uwagę.

S o k o ł o w s k i  dodaje, że u dzieci często 
przyczyną nagłej duszności są ciała obce. W aż­
ną też rolę w tym względzie gra struma sub- 
sternalis.

2) Maurycy H e r t z  zakomunikował nastę­
pujące spostrzeżenie: 30 letnia kobieta skarży 
się na ból gardła, trwający tydzień. Wezwany 
lekarz sądził, że utworzy się ropień okołomig- 
dałkowy. Na drugi dzień widział H. chorą, któ­
ra utrzymywała, że ból gard ła  jes t  mniejszy, ale 
skarżyła się na silny ból w potylicy i wymioty. 
H. znalazł na szyi z prawej strony pod szczęką 
nacieczenie niebolesne; w gardzieli i krtani żad­
nych zmian nie było. Ciepłota ciała wyżej 39°. 
Zalecił aspirynę i okład. Więcej chorej nie wi­
dział, ale dowiedział się, że zmarła.

S o koło w sk i  widział tę samą chorą trze­
c iego  dnia choroby w agonii,  przyczem stw ier­
dził sz tyw ność w karku i nacieczenie  na szyi.

Możnaby tu było przypuszczać meningitis cere- 
brospinalis, ale nacieczenie na szyi czyni sprawę 
niejasną. Osobę tę znał S. z poprzednich lat jako  
zupełnie zdrową.

3) D u d r e w ic z  (syn) opowiedział histo- 
ryę choroby następującego przypadku. Dziew­
czynka 1. 14, dotknięta ropieniem przewlekłem 
ucha średniego i bólem w okolicy wyrostka sut­
kowego, poddana została trepanacyi. Znale­
ziono sekwestr i jam ę sutkową wypełnioną gra- 
nulacyami. Po operacyi przez kilka dni stan 
bezgorączkowy. Nagle ukazała się ua ciele 
wysypka, k tórą rozpoznano jak o  szkarlatynę — 
ciepłota ciała prawidłowa. Następnego dnia 
dreszcze, wymioty i podniesienie ciepłoty ciała 
do 39°, na drugi dzień dreszcze, 40° gorączki i 
ból na przebiegu mięśnia mostko-sutko-obojczy- 
kowego. Podwiązano żyłę szyjową, obnażono 
zatokę poprzeczną, ale przekłucie próbne nie 
wykazało zakrzepu; naokoło żyły szyjowej pe- 
riphlebitis. W jamie czaszkowej nic nieprawi­
dłowego. W opłucnie ropa. We krwi i ropie 
czysta hodowla paciorkowców. Zastrzyknięto 
surowicę M a r m o r e k ^ .  Trzeciego dnia po ope­
racyi nastąpiła śmierć. Przytomność zachowa­
na była aż do śmierci.

K R O N I K A .

Po sezonie.

Sezon kąpielowy dobiega do końca, a bi­
lans ogólny naszych zdrojowisk i uzdrowisk nie 
przedstawia się zbyt świetnie. Z wielu miejsco­
wości leczniczych polskich dochodzą wieści o 
zmniejszonej w roku bieżącym frekwencyi. Mo­
żnaby zresztą fakt ten położyć na karb złych 
czasów, zastoju, spowodowanego wojną, gdyby 
nie okoliczność, że w wielu badach zagranicz­
nych roiło się od polaków. Nie mówię o takim 
Karlsbadzie, Maryenbadzie, Kissingen, których 
u siebie czem zastąpić nie mamy, ale wymienię

choćby Zopoty i Kołobrzeg, gdzie, j a k  głoszono 
z pewną przesadą, znajduje się pół Warszawy, 

A więc apelacya prasy do naszych uczuć 
obywatelskich wskórała tym razem nie więcej, 
niż przez długi szereg lat ostatnich, a samym 
miejscowościom kuracyjnym wyświadcza niedź­
wiedzie usługi przez łudzenie ich nadzieją, że 
publiczność polska nie będzie w stanie oprzeć 
się ognistym morałom, głoszonym z kazalnic ku- 
ryerkowych. Morały i zachęty do popierania 
wód polskich czytamy jednak  tylko na wiosnę,
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ku końcowi sezonu coraz częściej rozbrzmiewa­
j ą  skargi. I to powtarza się rokrocznie. A ludzi­
ska zaczynają się spostrzegać: w maju, myślą 
sobie, każą nam moraliści jechać do Szczawni­
cy, Krynicy, Solca i t. d., a we wrześniu ci sami 
działacze słuszne skargi wnoszą przed sąd pu­
bliczny na admioistracyę tychże zdrojowisk; wo­
limy już poczekać aż pochwały rozbrzmiewać 
będą nie tylko na wiosnę, ale i jesienią, a tym­
czasem wyjedziemy po zdrowie zagranicę. Tak, 
to granie na uczuciach społecznycłi uaprzemian 
z krytyką zdrojowisk—to metoda, wypracowana 
przez naszą prasę codzienną, metoda, której 
owocami zbytnio chlubić się nie może.

Gdy więc doświadczenie długoletnie w ska­
zuje, że hymny majowe a jeremiady wrześniowe 
nie stanowią tego czarodziejskiego klucza, k tó ­
rym pragnęlibyśmy otworzyć sezam naszych miej­
scowości leczniczych, sądzę, że właściwiej, p rak­
tyczniej i bardziej po obywatelsku będzie tak 
długo krytykować i demaskować niedbalstwo za­
rządów kąpielowych, aż zmusimy je  do posta­
wienia wód naszych na stopie europejskiej. Gdy 
jednak  na początku sezonu brakło mi może od­
wagi do imienuego chłostania tej lub owej miej­
scowości, nie cofam się obecnie przed wymienie­
niem nazw tych uzdrowisk, o których wadach 
wieści mnie doszły.

Zaczynam od najpierwszego, najsłynniej­
szego i najpiękniejszego uzdrowiska polskiego 
— od Zakopanego, a wiadomości poniższe czer­
pię z listu lekarza polskiego, oczarowanego na­
turą perły Tatr, a oburzonego do głębi duszy 
panującą tam gospodarką.

„Piszę do ciebie, powiada mój przyjaciel, 
z najcudniejszego zakątka ziemi polskiej, z Z a­
kopanego, które odkopywać zaczął nasz nie­
zapomniany mistrz C h a ł u b i ń s k i , którego jednak  
ze szczętem odkopać nie zdążył. Żałuj, że nie 
znasz Zakopanego, i ciesz się zarazem, że nie 
jesteś świadkiem naszej niezaradności, naszego 
żółwiego postępu kulturalnego; ciesz się, że my­
ślisz o tem tam, u siebie, w ponurych murach 
miasta/ a nie tutaj, śród imponujących czarów 
przyrody tatrzańskiej; ciesz się, że gorycz i za­
zdrość nie przepełnia ci serca, gdy z obcej zie­
mi na swoją wstępujesz.

Już w Krakowie rzut oka na wnętrze wa­
gonu kolejowego przypomina ci, gdzie jesteś: 
zajrzałem do wagonu klasy trzeciej i natychmiast

ze wstrętem cofuąć się musiałem. Podłoga 
zapluta i pokryta brudem na kilka cali wysoko, 
spluwaczek ani śladu. Pomyśl tylko, ilu tędy 
przejeżdża suchotników do Zakopanego, i ilu 
miliardom laseczników ułatwia wegetacyę zarząd 
kolei. O stronie estetycznej tego widoku już nie 
wspominam.

Takie było pierwsze moje wrażenie w po­
dróży do ziemi obiecanej.

W Zakopanem zjazd olbrzymi, a dzięki te ­
mu brak mieszkań, a im większe powodzenie, 
tem mniej ładu. Przy tegorocznem suchem i u- 
palnem lecie tumany kurzu prześladują cię usta­
wicznie, a polewanie ulic zaszczyt przynosi 
oszczędności ojców Zakopanego: przyjechałeś 
chłonąć w siebie nieskalane powietrze gór t a ­
trzańskich, a każą ci napełniać płuca pyłem, uno­
szącym się z niepolewanych dostatecznie ulic 
zakopiańskich.

Na tyłach domów znajdują się ustępy b a r ­
dzo pierwotnej budowy, a woń, z nich się doby­
wająca, zalatuje daleko wokół: przyjechałeś 
chłonąć w siebie balsam smereków, a częstują 
cię  Ale mniejsza o to, nosy polskie oswo­
jone są z tym gatunkiem aromatu, a proszek 
otwocki na potrzeby Zakopanego je s t  widocznie 
zbyt drogi. Gorzej, że zawartość dołów kloa- 
cznych zakaża grunt, a latem zapewne zdarzają 
się tu przypadki dyzenteryi, nie mówiąc o tyfu­
sie, z którym także liczyć się trzeba. Na ka- 
nalizacyę i wodociągi każą nam czekać, ale 
czyżby tymczasem nie dało się choć w skrom­
nych rozmiarach poprawić istniejącego stanu 
rzeczy? Nie chcę na teraz wspominać o tych 
wielkich urządzeniach zdrowotnych, ale pragnę­
łoby się trochę ładu i porządku choć w drobniej­
szych sprawach życia codziennego. Tymczasem 
zobaczmy, co dają nam wykwintne hotele tu tej­
sze. Mamyich, zdaje się, dwa dla pasantów. W je- 
dnym z tego samego korytarza prowadzą wejścia 
na prawo do szeregu mieszkań, na lewo do lóż 
sali balowej i teatralnej. Jak  się tam śpi miesz­
kańcom numerów hotelowych przy akompania­
mencie muzyki i przytupywali mazurowych, nie 
trudno się domyśleć, ale gorsze następstwa mieć 
może sąsiedztwo mieszkań z salą teatralną w ra ­
zie pożaru. Nawiasem mówiąc, o żadnych środ­
kach bezpieczeństwa, obszernych i licznych wyj­
ściach tutaj nie pomyślano.
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Drugi hotel pod względem bezpieczeństwa 
ogniowego przedstawia się korzystniej, ale w u- 
bikacyach potrzeby codziennej i tutaj panuje 
niechlujstwo nie do opisania. Waterklozet trze­
ciego piętra, wspólny dla obu płci, wygląda tak 
okropnie, że przy najzręczniejszem manewrowa­
niu niepodobna z niego korzystać; przyrząd do 
spuszczania wody nie działa, ale za to przez 
dziurawy dach leje deszcz potokiem na głowę. 
Woda jest, tylko nie tam, gdzie trzeba.

Korytarz hotelowy, prowadzący do water- 
klozetu, uznano za najwłaściwsze miejsce lo- 
kacyi produktów spożywczych: mąki, kaszy, 
masła i t. d. Pomyśl tylko, ile setek ludzi dzien­
nie tędy przechodzi, ilu z nich ociera się o po­
wyższe produkty, ilu przez nieuwagę napluje do 
worków lub naczyń, zawierających to, co ci jeść  
dadzą, a zrozumiesz, jak  pobudzająco na apetyt 
działa taki widok.

Ale lepiej jeszcze, przyznasz mi, usposobić 
mogła towarzystwo, zebrane w kawiarni hotelo­
wej, następująca scena: siedziało nas kilka osób 
przy kawie i wylewaliśmy gorzkie żale nad tern, 
co jest,  a coby być mogło. Nagle, gdy już fili­
żanki nasze były próżne, przeleciał koło naszego 
stolika kelner z trzema porcyami lodów, zawró­
cił do nas i niezmiernie zręcznym ruchem się­
gnął po trzy nasze łyżeczki, które elegancko 
umieścił na tacy z lodami. Krzyknąłem na nie­
chlujnego sługusa, który w prostocie ducha za­
czął się tłomaczyć, że sądził, iż łyżeczki nam są 
już nie potrzebne. Nie rozumiejąc dalej, o co 
idzie, popędził z temiż łyżeczkami do trzech 
pań, dla których przeznaczone były lody. Musia­
łem sam panie owe objaśnić, że łyżeczki, k tó­
reśmy mieli przed chwilą w ustach, tak, jak  
były, złożone zostały na tacy i im podane. 
Czy mógłbyś sobie wyobrazić, że coś podo­
bnego dzieje się w Europie, w jednem z najli­
czniej uczęszczanych uzdrowisk polskich? Za­
pewniam cię, żem nic a nic nie przesadził, i za­
pytuję, jak ie  bezpieczeństwo przed groźbą zara­
żenia się gruźlicą, przymiotem lub innem cier­
pieniem zakaźnem może mieć osobnik tam, gdzie 
panują takie pierwotne zapatrywania na czy­
stość i higienę?

Już to dozorowi lekarskiemu nad produk­
tami żywności, nad czystością oraz całą częścią 
gospodarczą w Zakopanem chlubnego świade­
ctwa wystawić nie byłbym w stanie. Żadnej

chyba pod tym względem niema tu kontroli, j e ­
żeli jednego i tego samego dnia dwie osoby, 
które jednocześnie spożyły jak iś  skromny posi­
łek w tej samej restauracyi hotelowej, ciężko 
zachorowały na rozstrój żołądka i kiszek z dużą 
gorączką i boleściami, które niewątpliwie były 
objawami poważnego zatrucia. Nie było tu przy­
padkowego zbiegu okoliczności, gdyż obie osoby 
jad ły  to samo w tej samej restauracyi, zachoro­
wały jednocześnie, i objawy choroby były je d n a ­
kie. Takich rzeczy chyba najmniej spodziewaćby 
się należało w miejscowości, dokąd przybywają 
ludzie dla pokrzepienia zdrowia, pełni ufności 
w sumienne traktowanie spraw zdrowotnych 
i lekarskich.

Tak, mój kochany, to są drobne sprawy 
życia codziennego, które niejednego wszelako 
zniechęcić mogą do pobytu w uzdrowisku, tak 
cudownie przez naturę uposażonem. O sprawach 
ważniejszych, których ziszczenia nie wiem, czy 
doczekamy obydwaj, wolę już zamilczeću.

A teraz mały wyjątek z drugiego listu.
„Mimo rozterki wewnętrznej pojechałem 

do Zoppot. Mógłbym, ja k  inni, prześlizgnąć się 
tutaj przez furtkę kaszubską, która je s t  dosko­
nałym pretekstem dla tych, co łudzą się, iż pie­
niądze w rękach polskich zostawili, ale j a  wolę 
mówić szczerze i przyznać się, że musiałem udać 
się tam, gdzie serce jechać mi nie pozwalało. 
Musiałem, bo u siebie znaleźć tego nie mogłem, 
co tutaj, musiałem szukać gościny u wroga od­
wiecznego, bo na wyjazd do Belgii, Francyi,Ho- 
landyi mnie nie stać. Ale przyznaję, źe czułem 
z powodu tego wyjazdu niesmak i w drodze i na 
miejscu; wyrzucałem sobie, że nie zdobyłem się 
na poniesienie pewnych ofiar i nie pojechałem 
do Połągi. Gryzłem się tak dosyć długo, aż 
przypadek trochę ulgi mi przyniósł. Pewnego 
dnia do kawiarni, w której stale bywałem, wszedł 
adwokat z Warszawy i od progu powitany został 
przez liczne towarzystwo polskie, siedzące przy 
drugim stoliku, okrzykiem: „A co, mecenasie,
uciekliśmy z Połągi?u. Jak  to, więc ci, co byli 
raz w Połądze, nie odważyli się raz jeszcze tam 
powrócić? Ciężar spadł mi z serca, a jednak j e ­
szcze raz przyznaję, że żal mi grosza, tu pozo­
stawionego, chociaż o wszelkich urządzeniach, 
porządkach, ładzie najpochlebniej tylko wyra­
zić się mogę. Znam doskonale rodaków swoich 
i wiem, że dużo przebaczają obcym, a chętnie
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narzekają na drobne nawet usterki zdrojowisk 
swojskich. Nie sądzę jednak, aby nasz pociąg 
do cudzoziemszczyzny był tylko złym nałogiem, 
nie, lgniemy do cudzego, ponieważ swoi nie po­
trafią dać nam tego, co znajdujemy na obczyźnie 
nieraz za tańsze nawet pieniądze. J a  zresztą nie 
jestem zbyt wymagający. Pamiętasz przecież 
mój pobyt w Solcu, kiedym ze łzami w oczach 
okrywał zreumatyzmowane członki, na które 
przez sufit mieszkania deszcz kapał. Wszakże 
pamiętasz, iż mimo to wytrwałem do końca i rad- 
bym był jeszcze raz z siebie ofiarę zrobić, ale 
rodziny na taki wypoczynek letni wysłać nie 
miałem odwagiu.

Tak pisze jeden  z nielicznych bohaterów, 
gotowych składać wygody, a nawet zdrowie na 
ołtarzu popierania swojszczyzny. Takiego za­
parcia się siebie od ogółu spodziewać się nie 
można i nie należy. Nasze miejscowości leczni-

Ruch chorych w szpitalu
za czas od 14 lipca do

W ciągu tego miesiąca szpital Św. Stani­
sława przyjmował nadał wyłącznie chorych 
na ospę.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 
ospowych 170 (91 m. 79 k.), przybyło 176, wy­
pisało się 176, zmarło 27, pozostało na miesiąc 
następny 143.

Liczba przypadków ospy w sprawozda­
wczym miesiącu w porównaniu z ubiegłym zmniej­
szyła się o 83 (w ubiegłym wynosiła 259), jed n ak ­
że liczba znajdujących się w szpitalu chorych 
ospowych stale przewyższała i to znacznie liczbę 
etatowych łóżek (120). Nadmiar chorych (prze­
ważnie rekonwalescenci) mieścił się w prowizo­
rycznych 2 barakach wojłokowo-płóciennych.

Chorzy przybyli z następujących ulic W ar­
szawy.

Burakowska 4.
Szczęśliwa 3.
Okopowa 4, 42.
Smocza 27, 49, 55.
Dzika 38.

cze powinny być nareszcie doprowadzone do 
stanu, któryby nie wymagał ofiar ze strony szu­
kających w nich zdrowia przybyszów, a wów­
czas przyjdzie i powodzenie. Ale osiągnąć 
tego nie zdołamy dotychczasową metodą prze­
mawiania do serc obywatelskich, trzeba przemó­
wić i do reszty ciała, mającego swoje słuszne 
wymagania, i do duszy, która żąda czegoś dla 
siebie. Zarządy naszych zdrojowisk i uzdro­
wisk muszą nareszcie zrozumieć, że głos prasy, 
zachęcającej do popierania swojskich miejsco­
wości leczniczych, okaże się bezsilnym wobec 
niedołęstwa i martwoty tych, którzy losy owych 
miejscowości w ręku trzymają. Nie żebraniną, 
nie spekulacyą na sentyment społeczny dźwi­
gniemy wody polskie z upadku, lecz systematy­
czną a właśnie z tegoż sentymentu płynącą kry­
tyką ich obecnego stanu.

Zygmunt Srebrny.

miejskim św. Stanisława.
14 sierpnia 1904 r.

Wołyńska 8.
Gęsia 30, 39, 49, 78.
Pawia (więzienie żeńskie).
Dzielna 29, 38, 40, 57.
Nowolipki 34, 35, 83.
Nowolipie 63.
Leszno 1, 21, 88, 88, 102. 
Ogrodowa 28, 45, 50, 55, 58. 
Chłodna 39, 60, 68.
Żelazna 30, 34, 44, 44, 45, 74. 
Wronia 7, 19, 19, 21.
Wolska 5, 8, 18, 26, 35, 35, 41, 52. 
Młynarska 17, 46, 46. 
Nowo-Wolska 2, 8.
Krochmalna 53, 53, 75, 84. 
Grzybowska 12, 25, 74.
Łucka 33.
Prosta 32, 44.
Pańska 19, 46, 111.
Plac Witkowskiego 6.
Miedziana 1, 1, 6.
Twarda 21,46,60.
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Żabia 4.
Plac Grzybowski 16.
Śliska 14, 32, 54.
Sienna 26, 91.
Złota 57 (4 przyp.), 83.
Chmielna 31, 83, 104.
Sosnowa 1, 3.
Marszałkowska 117.
Aleje Jerozolimskie 8.
Hoża 25, 48.
Wilcza 27.
Leopoldyna 17 (5 przyp.), 71 (3 przyp.). 
Krucza 48.
Nowy Świat 52.
W arecka 1.
Berga 6.
Karowa 3.
Czysta 10.
Wierzbowa 9.
Wałowa 4, 50.
Franciszkańska 8,11.
Freta  4, 16, 52.
Mostowa 11.
Piwna 9, 9, 45.

Dobra 53.
Radna 4.
Leszczyńska 7, 16.
Tam ka 4.
Przemysłowa 7.
Folwarczna 1.
Łomżyńska 22.
Kowieńska 9 (3 przyp.).
Brukowa 29.
Wiosenna 14.
Stolarska 10.
Białostocka 43.
Radzymińska 21, 55.
Zamiejscowych przyjęto 14.
W liczbie 176 ospowycb chorych przybyło; 

szczepionych 95, nieszczepionych 81.
Zmarło na ospę szczepionych 4, nieszcze- 

i  pionych 23.
Czarnej ospy (formy krwotocznej) było 2 

przypadki, zejście śmiertelne.
Przedwczesnych porodów (w 7 miesiącu 

ciąży) w przebiegu ospy 2.
Odmownych biletów udzielono chorym nie- 

ospowym z braku miejsc 21.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— D e v i l l i e r s  proponuje stosowanie a d ­
r e n a l i n y  p r z y  g u z a c h  k r w a w n i c z y c h .  
Stosując rozpylone roztwory (25,0 l°/oa-ego roz­
tworu adrenaliny w 250,0 wody) i następnie tam­
pony, maczane w £ %o-ym roztworze adrenaliny, 
D. wprowadzał guzy wypadłe i usuwał bóle. 
(Klin. ther. Woch. 33 — 1903).

=  Corda spostrzegał przypadek z m ę t ­
n i e n i a  s o c z e w k i  s k u t k i e m  j o d u .  Cho­
ry 45-letni zażył w ciągu 7 dni 135 kropel j o d ­
ku potasu napół z wodą. W soczewce zjawiło

się lekkie zmętnienie, a siła wzroku zmniejszyła 
się. Po usunięciu jodu zmętnienie poczęło zni­
kać, a po 2 tygodniach seczewka powróciła do 
stanu normalnego. (Ann. di Oftalmol. 1903).

=  Leczenie s w ę d z e n i a  s k ó r y  k w a ­
s e m  s i a r c z  a nym,  zaproponowane przez Leo, 
dało KÓHLER’owi w jednym przypadku u suchot­
nika wynik doskonały. Dawał kwas siarczany 
(3  : 200) co 2 godziny łyżkę.

(Beri. kl. Woch. 16 — 1904).

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie Laboratoryum 
Parkę, Davis et C-o o „Cascara Sagradau.

W y d a w c a  Dr. L. fiuranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski._____

Hobbajsho HeH8ypoio, BapmaBa 25 ABrycta 1904. Drak K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.
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CACODYLAT SODY CLIN
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 a trz y k iw a ń  p o d sk ó rn y c h , w dwojaki sposób zażyw anych;

0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPO SÓB F R Z Y JM O W A N IA  i 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  : Niedokrwistość, m alarya, choroby grnczo lów  Ii mfa tyczny cli, choroba cukrowa,  
choroby sk órne ,  błędnica.

A  COIY1AR, 20, rue des F osses-Sain t-Jacques, PARIS. 91?

Duotal „Heyden‘a“ zupełnie bezwonny i bez sma*j 
ku preparat guajakolu; zawiera przeszło 90°|o 
związanego, w organizmie wydzielającego się

  a więc działającego guajakolu. Pozbawiony jest
wszelkiego działania trującego i żrącego; naw et najwrażliwsi chorzy przyjmują go chętnie i do­
brze znoszą. Wyśmienity środek w gruźlicy płuc, i w przewlekłych nieżytach dróg oddechowych 
Antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu „Heyden‘a“ po 0, 3 i 0,5 g.

Połączenie działających składników kreozotu 
z kwasem salicylowym. Do zewnętrznego stoso­
wania w reumatyzmie, mięśniowym i stawowym  
artritis deformans, róży, lymfadenitach i zołzo­

wych obrzmieniach gruczołów. Miejscowe wcierania lub pędzlowanie 3 do 15 g. raz lal kilka razy 
dziennie, do 30 g. pro die. Próby i l i teraturę dostarcza chemiczna Fabryka Heyden’a w Radebeul- 

Drezno lub przedstawiciel na Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująoa od 1855 r.

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

p o l e c a .
Tabulettae E z tr. Cascar. sagr. U. a 1,0 

* Colae a 0,3
„ Ferrstini a 0,5
„ Haematogeui a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3

Haemogallol! a 0,25

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerini a */t00 grm.
„ Ovarilnl a 0,3 i 0,5
„ Saceharini a 0,03

Stypticinł a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50„   Q ----- -----------------------—  — - i —  yi  1 ---------------- — - j -  -

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. eorrosiy. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Eztr. Cascar. Sagr. sicc. d 0,5 
Obdac. cacao Eztr. Hydrast. Canad. siec. h o,25 Obduc. cacao Ferratinl 0,lc. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. cacao.

www.dlibra.wum.edu.pl



Z w racając u w agę pp. lek a rzy  na p ok azu jące  się  w  sp rze­
daży liczn e  n ieu ży teczn e  za fa łszo w a n ia  naszych V asoge- 
nów upraszam y o zap isyw an ie  zaw sze  ty lko J o d y a s o g e n  
P e a r so n , lc lityollvasogen P e a rs o n , S a lic y lv a so g c n  

P e a rs o n  1 t. p. w oryginalnem  opakow aniu po 30 gr.

S p e c y fic z n e  L a c to g o g u in  wyw ołuje u karmiących pier­
sią szybkie, już po 3 —4 dniach widoczne powiększenie za 
równo ilości mleka jak i zaw artości tłuszczów i białka i 

umożliwia karmienie piersią każdej matce.

Próby i literaturę wysyła
Fabryka Yasogenu Pearson et C-ie Hamburg*.

S K Ł A D
1 m asi ii m w

przy aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
t r  99 arMsairie, E le k to ra ln a  Sur, — T e le fo n u  JVr.

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

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA RE PREZEN T ACY A na Królestwo Polskie wód ContrexevilIe

Faschingen i Selters.
n

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w  rurkach zatopionych (in ampulis) środków  

częściej używanych
oraz poleca

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

rurek wyjałowionych środków leczn iczych .
Szprycka z tłokiem gumowym, ig ły  stalowo rb. 2.
Szprycki podług D-ra Meyera, tłok asbestowy, ig ły  stalow e  

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

dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.
Szprycka podług D-ra Walcbera, aseptyczna nadzwyczaj moc­

na rb. 8.
Szprycka podług D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 ig ieł w rur- 

ce do wyjałowienia, a druga do składania użytych rb. 3.
Cony wyjałowionych wstrzykiwań podskórnych  

obniżone.
Przygotowywa

Apteka S. OESSNERA w Warszawie.
S o c i e t e  C h i m i ą u e  d e s  U s i n e s  d u  R h ó n e  dawniej Gillard, P. Mnnnet & Cartier.

Towarzystwo anonimowe z kapitałem 3,000,000 franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne 

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow y  
Salol. 8alicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo- 
lina, Metbylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. Triosymethyien etc.

do USYPIANIA i znieczulania mielscoweoo

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach z 
przedziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco)
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