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0 rozsianych sprawach zapalnych 
w ośrodkowym układzie nerwowym
( S c l e r o s i s  m u l t i p l e x —M y e l i t i s  d i s s e m in a ta ) .

Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

W  pracy  niniejszej p rag n ę l ib y śm y  rozpa­
t rzeć  stosunek , zachodzący  pom iędzy t. zw. sd e -  
rosis m ultiplex  a  m yelitis dissem inata  lub encejpha-

lo-myelitis. Ze względu na to, że w ostatnich 
la tach  zjawiły się opracow ania  monograficzne 
sk le rozy  (Mul l er , Bo r n s t e in ), nie będziemy 
więc przytaczali  całego szeregu prac, do tyczą­
cych tego przedmiotu. Spór toczy się głównie 
o to, czy s tw ardnien ie  rozsiane j e s t  chorobą sa ­
moistną, czy też stanowi ona ty lko odmienną po ­
s tać  zapalenia  rdzenia. Ś c ie ra ją  się więc ze s o ­
bą  głównie 2 obozy: jed n i  sądzą, że p rzy ­
czyna sklerozy tkwi w samym ustro ju  (endogen),
sam a zaś sp raw a polega na pierwotnem bujaniu
neuroglei (Ch arco t , Zie g l e r , S t r u m p e l l , Mul­
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ler  i inni). P rzedstaw iciele  drugiego obozu s ą ­
dzą natomiast, że przyczyna pochodzi zzewnątrz 
(Op p e n h e im , Ma r ie ), sam zaś proces polega 
na zmianach naczyniowo-zapalnych (L e y d e n , 
G o l d sc h e id e r , R i n d f l e is c h , D e j e r i n e , Marie  
i inni).

P ragnę libyśm y przytoczyć poglądy  n iek tó ­
rych badaczów z la t  ostatnich, głównie zaś te 
z nich, k tó re  znajdujem y w najnowszych pod 
ręcznikach i monografiach.

L e y d e n  i G o i .d sch eieer  okreś la ją  w n a ­
stępu jący  sposób swój pogląd na stosunek  s tw ar­
dnienia rozsianego do zapalenia  rdzenia  (Die 
E rk rankungen  des Riickenmarks, 1904). „Na 
podstawie obecnego stanu rzeczy niepodobna 
j e s t  twierdzić, j a k o b y  w szystkie  przew lekłe  c ier­
pienia rdzeniowe należały do m yeliiis chronica , 
j a k  tego pragnie  Ha l l o p e a u . Ten ostatni zali­
cza do zapalen ia  chronicznego rdzenia  nawet 
zwyrodnienie wtórne słupów. Tern pewniejszy 
j e s t  natom iast  związek pomiędzy s twardnieniem  
rozsianem, j a k  również pojedyńczem  ogniskiem 
i stwardnieniem  rozlanem (sclerosis d iffu sa ) z j e ­
dnej s trony, a zapaleniem rdzenia  (m yelitis) z d ru ­
giej; sp raw y te w ykazu ją  to samo um iejscow ie­
nie i tę samą rozciągłość, co i m yelitis acuta, cze­
go nie można twierdzić o zwyrodnieniach w tó r ­
nych słupów (strangform ige Degenerationen). 
Za  związkiem tym przemawia również kazuisty- 
ka, w skazu jąca  pochodzenie  stw ardnien ia  roz­

sianego ze spraw y ostre j,  tak  np. zapalenie 
rdzenia  rozsiane (myelitis disseminaia), powstałe  
w skutek  choroby  zakaźnej, da je  po kilku  latach 
obraz kliniczny s tw ardnien ia  rozsianego, sekcya  
zaś przypadków , k tó re  p rzeb iegały  przez k ilka 
la t pod postac ią  m yelitidis acutae, w ykazuje  s tw a r ­
dnienie rdzen iau. N a podstaw ie rozpatrzen ia  
kry tycznego  p rac  nowożytnych, dotyczących 
przypadków  ostrych (Go l d sc h e id e r , B a l in t , 
S c h l a g e n h a u f e r , F l a t a u  - K o e l ic h e n , F i n - 
k e l n b u r g ), L e y d e n  i G o ld sc h e ide r  w ygłasza­
j ą  zdanie następujące: „badanie  przypadków  
świeżych w ykazało  na jczęśc iej ,  ż e  s p r a w a

p o l e g a  n a  z m i a n a c h  o s t r y c h ,  z a p a l ­
n y c h  o c h a r a k t e r z e  n a c z y n i o w y m .  
F a k t  t e n  p o t w i e r d z a  z n o w u  n a s z e  
d a w n e  t w i e r d z e n i e ,  ż e  sclerosis m ultiplex 
j e s t  p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i e m  r d z e ­
n i a .  Z m i a n y  p i e r w o t n e  s p o s t r z e g a ­
m y  w n a c z y n i a c h  i w e  w ł ó k n a c h  n e r ­
w o w y c h ,  n a t o m i a s t  z m i a n y  ś r ó d m i ą ż ­
s z o w e  s ą  n a t u r y  w t ó r n e j .  „W s tw ard n ie ­
niu mamy do czynienia z postac ią  naczyniową 
%m yelitid is parenchymatosae71.

W ręcz przeciwne zdanie o s tosunku w za­
jem nym  tych cierpień znajdujem y w monografii 
E. Mu l l e r^ ,  ucznia S t r u m p e l l^  (Die multiple 
S klerose  des G ehirns und R iickenmarks. Jena . 
J904). Monografia Mu l l e r^  zaw iera  nader  
szczegółowy opis teoryi, dotyczących  istoty 
s tw ardn ien ia  w ieloogniskowego. Zdanie  osobi­
ste a u to ra  odpow iada  w zupełności teoryi, g ło ­
szonej przez S t r u m p e l l ^ .  Odróżnia  on m iano­
wicie „stw ardn ien ie  rozsiane p raw dz iw e” od 
t. zw. „w tórnych s tw ardnień  rozs ianych” (secun- 
diire multiple Sklerosen). Do tych ostatn ich  za ­
licza on w szystkie  p rzypadki,  w k tó rych  sclerosis 
multiplex  pow sta ła  z m yelitis disseminatci (albo 
z encephalomyelitis dissem inata), z lues cerebro- 
spinalis , arteriosclerosis i t. d. „S tw ardn ien ia  roz­
s iane prawdziwe po w sta ją  w sku tek  zmian w ro ­
dzonych w ew nątrzu s tro jo w y ch ;  rozpa tryw ać  j e  
należy, j a k o  gliozę w ieloogniskow ą (multiple 
Gliose). W szelkie  zaś wtórne s tw ardnien ia  roz­
siane p ozos ta ją  bez w yją tku  w ścisłym związku 
z p ierw otnem i sprawam i wybitnie naczyniowemi 
czyli z zew nątrzustro jow em i, a  więc zakaźno- 
toksycznem i i p o lega ją  właściwie na bujaniu 
n as tęp czem , reparacy jnem  w łóknistej tkanki 
łącznej, a więc na tworzeniu się rozsianych blizn 
neuroglei na miejscu ognisk  zwyrodnia łych  i o- 
gnisk zapalnych. Często przy taczany  fakt, 
że po jedyncze  ogniska  w p rzypadkach , w k tó ­
rych ja k o b y  miały się ze Sobą s ty k a ć  rozmaite 
postac ie  s tw ardn ien ia  rozsianego  (w szerszem 
tego słowa znaczeniu), są  do siebie zawsze p o ­
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dobne, a naw et m ogą w ykazyw ać zmiany id e n ­
tyczne, fak t ten  nie przeczy bynajmniej różno­
rodności patogenezy . N ie  przem aw ia on również 
przeciwko niezbędności p rzeprow adzania  g ran i­
cy ostrej pom iędzy rozmaitemi postaciam i tego 
cierpienia i to zarówno ze względów klinicznych, 
ja k o  też i h is topato log icznych . P rzy k ład  blizny 
skórnej wskazuje , że rezu lta t  osta teczny na jroz­
maitszych spraw , może być częs tokroć  je d e n  
i ten sam. Jeżeli w ięc badan ie  m ikroskopow e 
nie zezwala w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  na pew ­
ne rozpoznanie  sp raw y p ie rw otnej,  to przy jąć  
należy pod  uw agę  w p rzy p ad k u  poszczególnym 
zarówno h is to ryę  choroby, j a k  i ca łkow ity  obraz 
h istopatologiczny. W ątpimy, czy z tem zas trze­
żeniem rozpoznanie  praw dziw ego s tw ard n ie ­
nia rozsianego od wieloogniskowego zas tępcze ­
go bu jan ia  neuroglei nap o tk a  k iedykolw iek  na 
trudności n iep rzezw yciężone”.

Ten pogląd na pow staw anie  s tw ardnien ia  
rozsianego od p o w iad a  w zupełności poglądom  
STRiiMPELi/a, k tó re  badacz ten w ypow iadał wie­
lokrotnie  (pomiędzy innemi podczas zjazdu w r. 
1896 — N euro log isches Centra lb la tt ,  Bd. XV. 
p. 961).

W wydanym przed 4 laty  przez ScHMAua’a 

podręczniku anatom ii pa to logicznej rdzenia  
(Yorlesungen iiber die pathologische  Anatomie 
des R uckenm arks .  W iesbaden . 1901. Yorlesung. 
X III)  znajdujem y nas tępu jący  pog ląd  na in te re ­
su jącą  nas w danej chwili sprawę: S chmaus  o d ­
różnia  2 typy  ogn isk  w sclerosis midtiplecc. Do 
typu pierwszego zalic zone są ogniska, w k tó ­
rych p rzew ażają  zmiany degeneracy jne  elem en­
tów nerwowych, neurogleia  zaś w ykazuje  b u ja ­
nie nieznaczne. W  ogn iskach  tych w ystępu ją  
prócz tego puste przestrzenie, odpow iadające  
zanikłym elementom nerw ow ym . Luki te n a d a ­
j ą  tkance  ogniska w yg ląd  sitowaty, a reo larny . 
Do drugiego typu zalicza S ch m a us  ogniska  
właściwie sklerotyczne , t. j .  takie , w k tórych 
zmianę na jis to tn ie jszą  stanowi właśnie bujanie 
neuroglei. O m awiając teo rye  pow staw ania  scle­

rosis multiplicis, dochodzi do wniosku n as tęp u ją ­
cego: istnieje w tórna  postać s tw ardnienia  ogn i­
skowego, pow sta jąca  wskutek  ostrego  rozsiane­
go zapa len ia  rdzenia, i do tej postaci zaliczyć 
należy ogn iska  p ierw szego  typu. Po  za tem m a ­
my do czynienia z pos tac ią  p ierw otną  tego c ie r ­
pienia, k tó ra  może pow stać  w sku tek  zaham ow a­
nego lub nienormalnego rozwoju. Podzia ł ten 
na rozmaite postacie  sklerozy w ydać się może 
n ietrafnym , lecz wrażenie to czyni on tylko na 
p ierw szy rzut oka.

Nie ulega wątpliwości, że sclerosis m ultiplex  
rozpa tryw ana  zwykle zbiorowo, jak o  pewien o- 
braz anatom iczny i kliniczny p rzedstaw ia  w ła ­
ściwie ty lko je d n ę  charak te rys tyczną  postać 
z owej wielkiej g rupy  chorób, k tóre  mogą p o ­
wodow ać tworzenie  się ognisk sklerotycznych 
w rdzeniu. Albowiem wiemy, że każde ostre za ­
palenie rdzen ia ,  każda  w ybitna sp raw a naczy­
niowa, a  więc i syfilityczna (nie m ająca, jak wia­
domo, cech wspólnych ze sclerosis m idtiplex) m o­
że sprow adzić  wytworzenie się ognisk sk le ro ­
tycznych w rdzeniu. Musimy więc w każdym- 
bądź razie przyznać, że niepodobna je s t  wyjaśnić  
w sposób jednobrzm iący  pow staw ania  wszela­
kich ognisk  stw ardnienia , rozrzuconych w r d z e ­
niu. W obec tego p rzedstaw iony  powyżej p o ­
dział sclerosis multiplex  na 2 postacie  nie j e s t  tak  
n iepraw dopodobny, ja k b y  to się w ydaw ać mogło 
na pierwszy rzut oka.

R o sso l im o  zw raca uwagę w najnowszej 
swej p racy  o sclerosis na możliwą zależność to ­
pograficzną ognisk sklerotycznych od topografii 
naczyń (p. Handbuch der  pathologischen A n a ­
tomie des N eryensystem s, wyd. przez F l a t a u ^ ,  
J a c o b s o h n ^  i MiNOR’a. Berlin. 1904. T. II. p. 
691). W opisauym przez niego przypadku  ogni­
ska  sk le ro tyczne w rdzeniu przedłużonym o d ­
powiadały  pod względem topograficznym n aczy ­
niom końcowym arte ry i (w p rzypadku opisanym 
przez WiLLiAMSON’a, ogniska  te w rdzeniu pac ie ­
rzowym odpow iadały  arteriae sulci). Rzadkość 
tego z jaw iska  nie p rzem aw ia  bynajm niej prze*
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ciwko uczestniczeniu naczyń w spraw ie sk le ro ­
tycznej. „Przykłady , w skazane  powyżej, są z te ­
go względu p rzekonyw ające , że odnoszą się one 
do przypadków , w k tó rych  ca łkow ita  okolica  
jed n e j  arteryi była za ję tą  przez ognisko sk le ro ­
tyczne. Nie trzeba  je d n a k  zapominać o tym 
fakcie, że rzadko bywa za ję ta  całkow ita  o k o l i ­
ca  jak iegoko lw iek  naczynia. Z drugiej zaś s t ro ­
ny pam iętać  należy o tem, że pole tych arteryi, 
k tóre  nie pos iada ją  naczyń końcowych, eo ipso 
nie może posiadać  gran ic  zupełnie ostrych. 
W tym więc przypadku  n ieokreślony rysunek 
(obraz) ognisk sklerotycznych bynajmniej nie 
przemawia przeciwko związkowi, zachodzącemu 
między naczyniami z jedne j  s trony i spraw ą 
sk lero tyczną z d rug ie j” . Pomimo to w szystko 
R. sądzi, że pa togeneza  sclerosis m ultiplex  nie 
może być rozstrzygnię ta  dzisiaj w sposób d e c y ­
dujący.

W opracowaniu monografieznem anatomii p a ­
tologicznej s tw ardnien ia  wieloogniskowego przez 
B o rnst eina  zna jdu jem y nas tęp u jący  pog ląd  na 
isto tę  sp raw y (Anatomia pato log iczna  s tw a rd n ie ­
nia wieloogniskowego. Po lsk ie  Archiwum nauk 
biologicznych i lekarskich . Lwów. T. II. 1904). 
Ź ró d ło  różnorodności w cha rak te rze  ana tom icz­
nym stw ardn ien ia  wieloogniskowego, zależy, 
zdaniem Bo r n s t e in a , od różnorodności p rzy­
czyn, wywołujących to cierpienie... W tych p rzy ­
padkach , gdzie bezpośrednią  przyczyną  była  j a ­
kaś choroba  zakaźna, j ą d ro  sprawy, doko ła  k tó ­
rego  g rupow ać się będą  inne zjawiska, j a k o  n a ­
stępcze, s tanowić b ęd ą  zmiany w naczyniach, 
i te p rzypadk i będą  potwierdzeniem  naczynio- 
wo-zapalnej teoryi s tw ardnien ia  w ie loognisko­
wego... T am  zaś, gdzie są  inne przyczyny c ie r ­
pienia, j a k  obarczenie  dziedziczne, wrodzona 
sk łonność  neuroglei do bujania, zazwyczaj 
s twierdzić można, że naczynia  w rozwoju s p r a ­
wy g ra ją  rolę drugorzędną, a  z jawisko p ierw ot­
ne stanowi bujanie glei. P o zo s ta ją  jeszcze  przy­
padki, gdzie sp raw a  h isto-patologiczna rozpo­
czyna się od zaniku otoczek myelinowych. P a ­

togeneza  tych  p rzy p ad k ó w  pozosta je  jeszcze  
ciemną zupełnie-, być może je d n a k ,  że chodzi 
w tych razach o j a k ie ś  bliżej nam dotąd  n iezn a ­
ne toksyny, k tóre , k rążąc  we krwi, p rzedos ta ją  
się do tkank i  nerwowej, lecz nie wywołując zmian 
w ybitnych w naczyniach, niszczą j ą  w n iek tó ­
rych miejscach, poczem nas tępu je ,  j a k o  reak- 
cya, bujanie neu ro g le i”.

B o r n s t e in  nie doszedł więc na podstaw ie 
swych badań do jedno li tego  poglądu na istotę 
sp raw y w sclerosis m ulłiplex. P rzy jm uje  on ro z ­
maite teo rye  dla poszczególnych p rzypadków  
stw ardnien ia . Również i H o f f m a n n  nie w y p o ­
wiada się w swym refe racie  zbiorowym o sclero­
sis multiplex  za żadną z teoryi, dotyczących pa 
togenezy tego cierp ien ia  (Deutsche Zeitschrift  
fiir N ervenheilkunde. Bd. X X I, 1902).

Op p e n h e im  zw racał wielokrotnie  uwagę na 
bliski związek, zachodzący  pomiędzy sclerosis 
m ultiplex  a  m yelilis. On też k ład ł  wielki nacisk 
na  w ybitne znaczenie substancyi tru jących  w 
powstawaniu  tego cierpienia  (Neurologisches 
Centralb latt ,  1896, p. 43). W ostatniem  wydaniu 
swego podręczn ika  chorób nerwowych (Lehr- 
buch der N ervenkrankheiten .  Berlin. 1905) w y ­
pow iada zdanie, że sclerosis multiplex  może się 
rozwinąć z myelo-encephalitis ilisseminata postin- 
fectiosa  (p. 355). O m aw iając  patogenezę  tego 
c ierpienia  (p. 364), sądzi on, że właściwości h i­
stologiczne s tw ardn ien ia  w ie loogniskowego ( o d ­
porność w yrostków  osiowych, b rak  zwyrodnień 
w tórnych) przem aw ia ją  ty lko na pierwszy rzut 
oka  przec iw ko  związkowi, zachodzącem u pom ię­
dzy tem cierp ien iem  i m yelitis. Jednakow oż n a ­
leży przypuszczać, że praw dopodobnie  pewna 
ty lko postać  encephalomyelitidis acutaeditsem ina- 
tae może p rzejść  w s tw ardnien ie  rozsiane. Jes t  
nią mianowicie ta  postać, w której napo tykam y 
nacieczenie drobnokom órkow e, i k tó ra  nie w y­
kazuje skłonności, ani do rozpadan ia  się e lem en­
tów nerwowych, ani też do rozm iękczenia  i m ar­
twicy tkank i.

(C. d. n.;.
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KILKA UWAG O TEOM ODPORNOŚĆ
Podał

Wacław Mutermiloh.
Kand. u. przyr.

(Ciąg dalszy — Patrz Nr. 35).

Kezultat p o w y ż szy  j e s t  d latego  n iesłycha-  

nie ważny, że z n iego  w y p ły w a  bezpośrednio  n a ­
stępujący  wniosek: a m ianow icie , j e ś l i  zwrócim y  

uwagę z jed nej  strony na to, że sta ła  rów n ow a­
ga reakcyi chem icznej j e s t  niczem innem ja k  

stosunkiem  sta łych  szybk ości  obu p rzeb iega ją ­
cych w przeciw nych kierunkach reakcyi, z dru­
giej zaś na to, że stan rów now agi,  czyli s tosunek  

obu szybk ości ,  nie u lega  zmianie pod wpływ em  

katalizatora, to w ynika  z tego, że p rzyśp ieszają ­
ce działanie katalizatora dla reakcyi odwracał  
nej objaw iać s ię  musi w obu kierunkach; innemi 
s łow y, je ś l i  katalizator p rzyśp ie sza  tem po ro z ­
padu j a k ie g o ś  związku chem icznego , to musi on 
w tym sam ym  stopniu p rzyśpieszać i j e g o  o d ­
twarzanie s ię  z produktów rozkładu. W zasto­
sowaniu do enzym ów  w n io sek  pow yższy  ozn a­
cza, że ferm entacya  nie koniecznie ,  ja k  p o ­
w szech nie  o tern sądzono, p o leg a ć  musi na roz­
k ładach  tylko, lecz że, je ś l i  enzym je s t  w s a ­
mej rzeczy  niczem innem, jak  katalizatorem, to 

w m yśl uwag p ow y ż szy c h  musi on p ow od ow ać  

również i reakeye  synte tyczn e;  p ierw szy  Cr o ft  

H jll w A m eryce,  później E mm erling , E. F i­
sc h er , Cast le  i L o e w e n h a r d t  w ykaza li  d o ­
św iad cza ln ie  zupełną s łuszność wniosku p o w y ż­
szego.

H ill w r. 1901 w ykazał,  że maltaza nie 

ty lko  rozszczepia  m altozę na glukozę,  lecz  i od­
wrotnie sprow adza syn tezę  jej  z produktów, na 

które zosta ła  rozszczepiona; później E mmerling  
w yk aza ł,  że odtw arza  s ię  tu nie maltoza, lecz  

izomaltoza, prócz tego  zaś w ykon ał syntezę  

am igdaliny  z g lukozydu n itry low ego kwasu m ig ­

dałowego i glukozy pod wpływem maltazy; K a -  

stle  i L o e w e n h a r d t  dowiedli tworzenia się 
estrów i g licerydów  pod wpływem lipazy; Emil 
F ischer  otrzym ał disacharyd: izolaktozę z g lu ­
kozy i ga lak tozy  przy pomocy lak tazy  kefirowej 
i emulsynu. Zdobyte  przez uczonych w ym ienio­
nych fakty, k tórych  możliwość przez większość 
enzymochemików i biologów była  do ostatnich 
niemal czasów negowana, s tw ierdzają  w sposób 
stanowczy, że przebieg  reakcyi enzymowych za- 

' chodzi w zupełnej zgodzie z wnioskami, wypły- 
| wającymi z definicyi reakcyi katalitycznych. Za- 
, s tosow anie  metod cynetyki chemicznej do bada- 
' n ia  enzymów doprowadzało do równie pomyśl- 
; nego wyniku i w tych wszystkich innych p rzy ­

padkach , k tóre  uważane były za dowody zasa­
dniczej różnicy pomiędzy reakeyam i fermento- 
wemi a katalitycznem i; dotyczy to np. wpływu 
trucizn lub t. zw. paralizatorów, w spó łdz ia łan ia  
ka ta liza torów  pomocniczych, m ających swą a- 
nalogię  w enzymochemii w t. zw. zymoekscyta- 
torach, istnienia optimum  tem peratury ,  specyficz­
ności ,3) i t. d.

Jeżeli zjawiska, obejm owane ogólną naz­
wą odporności, zaliczymy, j a k  to powszechnie 
niemal je s t  w nauce przyjęte , do kategory i z ja­
wisk enzymatycznych, to uwagi powyższe, d o ty ­
czące analogii działania enzymów do reakcyi 
katali tycznych , p row adzą nas konsekw entnie  do 
wniosku, że i do zjawisk odpornościowych p o ­
winniśmy również zastosować metody badań, 
właściwe chemii ka ta li tycznej.

O ile mi wiadomo, nie uczyniono w tym 
względzie żadnego jeszcze  kroku; tymczasem 
sądzićby  należało, że je s t to  d roga  na jw łaściw ­
sza, i roku jąca  najwięcej nadziei pomyślnego 
rozwiązania  tych zawiłych zjawisk.

S to jąc  w in terpre tacy i z jawisk odporno­
ściowych na gruncie chemii katalitycznej, p rzy­
znać będziemy musieli, że nie gołosłowne z naszej

,3) Por. G. Bredig. Die Elem ente d. chem. Kinetik, 
mit besouderer Beriicksichtigung d. Katalysc u. d. F er- 
mentwirkung: Ergebnisse d. Physiologie I, 1, 1902. str. 
134-212.
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strony było przyznanie MiECZNiKO\v’owi racyi, plazmk komórki, która p od lega  ich działaniu.

gdy twierdził, że dziś j e s t  przedwcześnie jeszcze  
zgłębiać szczegóły mechanizmu działania  p rz e ­
ciwciał. Zdanie  to znajduje poparc ie  w tej o k o ­
liczności, że w dziedzinie czystej katalizy, a 
więc w dziedzinie z jawisk o wiele od tam tych  
prostszych, pogrążeni je s te śm y  jeszcze  w zu p e ł­
nej ciemności co do mechanizmu dzia łania  k a ta ­
lizatora.

Były co p raw da  robione rozmaite w tym 
względzie próby, żadna wszakże do pomyślnego 
wyniku na razie nie doprow adziła . Ani bowiem 
dawna teo rya  LiEBiG’a i N a e g k l e^ o o p rzeno­
szeniu „drgań  m oleku larnych”, k tó ra  ju ż  tylko 
historyczne conajwyżej może mieć znaczenie, 
ani teo rya  E u l e r a  i inn., w edług której zmiana 
szybkości reakcy i  zależy od tego, że ka ta l iza to r  
posiada  własność  zmieniania kuncentracy i bio­
rących  udział w reakcyi jonów, ani teorya, w e­
dług której działanie kata liza torów  ko lo ida l­
nych (do k tó rych  należą także enzymy), jako 
układów  z rozwiniętą  olbrzymio powierzchnią, 
musi być w związku z procesem  zgęszczania się 
ciał reagu jących  na tych powierzchniach, ani 
teo rya  reakcyi pośrednich nie wyszły d o ty ch ­
czas po za g ran ice  domysłów. Z teoryi pow yż­
szych najw iększą  cieszy się popu larnośc ią  te o ­
ry a  reakcy i pośrednich, według które j ka ta liza ­
tor  kolejno ju ż  to łączy  się w łuźny związek 
z ciałem reagującem , ju ż  to znowu się reg en e ru ­
je ;  w ten sposób objaśniano np. działanie t le n ­
ków azotu przy utlenianiu dw utlenku siarki na 
bezwodnik kwasu s iarczanego, działanie kwasu 
s iarczanego na alkohol przy tworzeniu eteru  etc.

P rzec iw ko  poglądom  podobnym na m echa­
nizm reakcyi kata litycznych  w ystąpiono w o s ta ­
tnich czasach z poważnym i bardzo zarzutami,  

o których w krótce w spom n ieć  na tern miejscu  

musimy, ponieważ rzecz ta d o tyczy  b ezp ośre­
dnio zarzutu, uczyn ionego  przez nas wyżej p o ­
g ląd ow i EBRLiCH’a, m ianowicie , ż e  toksyn y ,  cy-  

to tok syny  i t. d. m uszą ja k o b y  w ejść  uprzednio  

w  mniej lub w ięcej trwałe p o łączen ie  z proto-

Ost w a l d  w odczycie swym o katalizie , w y ­
głoszonym na zjeździe p rzyrodników  w H am bur­
gu (w r. 1901), zw raca słusznie uw agę na to, że 
naw et s tw ierdzenie  eksperym enta lne  w p ro d u k ­
tach reakcy i obecności takiego luźnego połączę 
nia pośredniego  nie może być dowodem  niezbi­
tym, że reak cy a  w całośc i w ten  sposób p rz e ­
biega, albowiem j e s t  możliwe, że połączenie t a ­
kie stanowi poboczny je n o  p ro d u k t  reakcyi.

Z resz tą  „hipoteza reakcy i pośrednich nie 
może by ć w żadnym przypadku  uw ażana za w ytłu ­
maczenie przyśpieszenia  kata l i tycznego  dopóty, 
dopóki nie uda się dowieść, że owe reak cy e  p o ­
średnie  w danych w arunkach  isto tn ie  p rzeb ieg a ­
j ą  szybciej, aniżeli reak cy a  p ro s ta ”. Tym czasem  
posiadam y dopiero  j e d e n  jed y n y  p rzypadek , 
w k tó rym  udało się z dużym stopniem  p ra w d o ­
podobieństw a wykazać, że w sumie obie reakcye  
pośredn io  p rzeb iega ją  szybciej, aniżeli reak cy a  
pros ta ;  mianowicie dowiódł tego B r o d ę  u ) w p ra ­
cy swej nad ka ta lizą  reakcy i u tlen ian ia  wodą 
utlenioną jo d o w odoru  pod w pływem  ka ta l i ty cz ­
nym siarczanu żelaza i kwasu molibdenowego. 
Uogólnienie tego p rzypadku  po jedyńczego  do 
w szystkich  reak cy i  ka ta li tycznych  j e s t  tem 
mniej dozwolone, że is tn ie ją  dzia łan ia  k a ta l i ­
tyczne t. zw. negatyw ne, po lega jące  na tem, że 
ka ta l iza to r  dz ia ła  nie p rzyśp iesza jąco , lecz h a ­
mująco na szybkość  reakcyi;  gdybyśm y zaś i do 
tych p rzypadków  stosow ać chcieli teo ryę  re a k ­
cyi pośrednich , to musielibyśmy dojść  do w nio­
sku, że p roduk ty  pośrednie  nie m ogłyby mieć 
żadnego wpływu na przeb ieg  reakcyi, ponieważ, 
gdyby  reak cy a  p rzeb ieg a ła  wolniej za po śred ­
nictwem tych reakcy i  pośrednich , aniżeli na 
drodze  p roste j ,  to odbyłaby  się ona przecie  tym 
ostatnim  sp o so b e m 16).

Uczyniliśmy wyżej zarzut teoryi E. z tego, 
że teo rya  je g o  w ym aga  połączenia  z kom órką

u ) W. Ostwald. Ueber K ataiyse. Lipsk. 1902. 
,5) Zeitschr. f. Phys Chera. 37, 257.
,6) Ostwald. L. e. Str. 21.
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(bezpośrednio  lub przez pośrednic tw o ambocep- 
tora) czynnika  toksycznego, sp row adza jącego  
uszkodzenie lub śm ierć  kom órki; za rzu t  ten o- 
parliśm y na dysproporcyi,  dalekiej od stosun 
ków s techiom etrycznycb, pomiędzy ilością czyn­
n ika  toksycznego  a w yw oływ aną przezeń p rz e ­
mianą; stosunki te by łyby  możliwe tylko w p rzy ­
puszczeniu, że po łączenie, o k tórem  mowa, j e s t  
luźne i że czynnik  toksyczny  wciąż na nowo się 
regeneru je ,  podobnie  j a k  to j e s t  przyjmowane 
w sch arak te ryzow ane j  wyżej teoryi, tłumaczącej 
mechanizm reakcy i ka ta l i tycznych  przy pom ocy 
reakcy i  pośrednich. Z uwagi j e d n a k  na wspom 
niane wyżej wątpliwości co do tak iego  tłuma 
czenia mechanizmu katalizy, należałoby tem bar- 
dziej być ostrożnym  w stosowaniu je g o  do p ro ­
cesów chem icznych w dziedzinie zjawisk odp o r­
nościowych, j a k o  bez porów nania  zawilszych. 
Ostrożność j e s t  tu tem bardziej jeszcze  na m ie j­
scu, gdy zwrócić uw agę n a  to, że dla sądzenia 
o zachodzeniu  tak ie j  lub innej reakcyi (np. ł ą ­
czenia się lub rozpadan ia  związku) uciekać się tu 
t rzeba  do zwodniczej m etody  biologicznej; s łu ­
sznie też w ytykano  doświadczeniom tego rodza­
j u  ( G r u b e r ) ,  że eksperym entam i fizyologicznymi 
nie można robić analizy chemicznej.

Celem poparc ia  uwag pow yższych pozwo­
lę sobie przytoczyć  p rzyk ład  następujący .

Zgodnie  z teo ryą  EHRLiCH’a należy p rzy ­
j ą ć ,  że an ty to k sy n a  tężcowa przedis tn ieje  w o r ­
ganizmie, mianowicie w tkance , wrażliwej na 
j a d ,  w postaci ogniw bocznych, k tóre  przez dzia­
łanie w ie lokro tne  toksyny w y tw arza ją  się w co ­
raz to większej ilości i wreszcie w stanie  wol­
nym przechodzą  do krwi, j a k o  an ty to k sy n y  tę ż ­
cowe. W a sse r m a n n , zwolennik teoryi E., p rzed ­
sięwziął bad an ia  nad obecnością  an ty toksyn  
tężcowych w ośrodkach  nerwowych i zrobił 
wraz z T a k a k i ’131 odkrycie , że mózg zwierząt 
ssących, zmieszany z toksyną  tężcową, niweczy 
je j  własności t ru jące, tak  że zas trzykn ięc ie  m ie­
szaniny takiej nie wywołuje objawów zatrucia  
naw et u zwierząt na jbardzie j  wrażliwych na za*

trucie tężcowe. Rezulta t ten in te rp re tow any  był 
w ten sposób, że widocznie następow ało  tu t rw a ­
łe połączenie  recep to rów  substancyi mózgowej 
z grupam i haptoforowemi toksyny. Tymczasem 
Ke m p n e r  i S c h e p il e w s k y  stwierdzili, że taki 
sam wpływ na toksynę, jak  mózg, w yw iera ją  ró ­
wnież substancye tak  w danym razie niewinne, 
j a k  lecy tyna  i cholesteryna , a naw et zwykłe t łu ­
szcze. W obec tego słuszny j e s t  wniosek Miecz­
n i k ó w ^ ,  gdy  utrzymuje, że bardzo j e s t  p raw d o ­
podobne, iż działanie substancyi mózgowej na 
toksynę tężcow ą polega na pochłanianiu je j  na 
pewien czas przez ciała tłuste, wobec czego o r ­
ganizm zostaje  uchroniony od je j  działania szko ­
dliwego; popiera  ten pogląd  fakt, że mózgi bie­
dne w substancye tłuste (np. mózg żabi) nie są 
w stan ie  neutralizow ać działania toksyny  tęż­
cowej ,T).

Po tych  kilku uwagach k rytycznych ,  s k ie ­
row anych pod adresem teoryi E h r l ic h ^ ,  prag­
nąłbym  je sz c z e  zastanow ić s ię  nad tern, czyby  

s ię  nie udało okazać  przynależności procesów ,  
stanow iących  treść  zjawisk odpornośc iow ych,  
do dziedziny  zjawisk katalitycznych w sposób  

bardziej stanow czy , aniżeli uczyniliśm y to w y­
żej, g d y  zadow olil iśm y się  wykazaniem  an a lo ­
gii tych p rocesów  do reakcyi enzym atycznych.

W tym celu zwrócić  się musimy do n iek tó­
rych, na jbardz ie j  charak te rys tycznych  w łasno­
ści tych ciał, k tórych  działalności przypisujemy 
pow staw anie odporności wrodzonej lub nabytej,

Najbardzie j  rzuca jącą  się w oczy cechą 
tych w szystk ich  przeciwciał, czy to będą  an ty ­
toksyny , hemolizyny, bakteryolizyny , czy różne 
inne c y to to k sy n y  czy wreszcie precypityny , 
aglu tyniny  i t. d . , j e s t  do ostatn ich  gran ic  d o ­
k ładności posunię ta  ich swoistość. W szak przy 
pom ocy metod, w ypracow anych przez naukę o 
odporności, jesteśm y dziś w stanie  sposobem 
chemicznym odróżniać krew i inne płyny u s t ro ­
jo w e  różnych ga tunków  zwierząt, jed n e  gatunki

,7) E Mietschnikoff. L. e. str. 407.
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bak tery i  od innych i t. d. T a  zadziwiająca s p e ­
cyficzność nie stanowi je d n a k  cechy, odróżn ia ­
jące j  zasadniczo tę ka tego ryę  zjawisk  od z ja ­
wisk enzymowych i ka ta li tycznych; przy b l iż - 
szem bowiem zastanowieniu okazuje  się, że m a­
my tu do czynienia z różnicami na tu ry  i lośc io­
wej, a  nie jakośc iow ej.  Jeśli  bowiem ju ż  w c h e ­
mii enzymowej mamy do czynienia z bardzo d a ­
leko nieraz posunię tą  sw oistością  — w yraża jącą  
się np. w tem, że dla hidrolizy każdego prawie 
polisachasydu  potrzebny  j e s t  specyalny enzym, 
np. inw ertaza  d la  cukru  trzcinowego, g lukaza 
dla maltozy, lak taza  dla cukru  mlecznego i t. d. 
to tem bardziej przyznać będziemy musieli s łusz­
ność wyrażonemu wyżej przekonaniu  o b raku  
zasadniczej różnicy pomiędzy danemi k a tego -  
ryami zjawisk, gdy  zwrócimy uwagę na to, że

i w zwykłej k a ta l iz ie  spo tykam y się z p rzy p ad ­
kam i specyficznego dzia łan ia  ka ta liza to rów . 
W formie p rzyk ładu  p rz y to c z ę 18), że dw uchro­
mian potasu  j e s t  silnym ka ta liza torem  d la  u t le ­
n iania  jodow odoru  kw asem  bromowym, pozosta ­
j e  natom iast bez wpływu na u tlenianie  jo d o w o ­
doru kw asem  jo dow ym  lub nadsiarczanem  p o ta ­
su; naw et dla kwasów, k tóre  dzięki swym jonom  
wrodzonym  są uw ażane za na jbardzie j  ogólne 
k a ta l iza to ry ,  sp o ty k a ją  się ograniczenia: np. 
w edług PRiCE’a nie w p ły w a ją  one na p rzyśp ie ­
szenie reakcy i  pom iędzy nadsiarczanem  potasu  
a jodk iem  potasowym.

1*) P. Bredig. L. c. str. 2 8.

(D. u.).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

P. D esfo sses .

K A D I O T E K A P I A  i K A K -

Medycyna i ch irurg ia  z każdym  dniem s ta ­
ra ją  się coraz to więcej ko rzys tać  ze zdobyczy 
naukow ych w zastosowaniu do dyagnostyk i  i 
terapii.  Dzisiaj śmiało można powiedzieć, że 
niema odkryc ia  w dziedzinie nauk fizycznych lub 
chemicznych, k tó re  nie znalazłoby oddźwięku 
w medycynie. Prom ienie  R ontgen^  i rad  zo ­
s ta ły  na tychm iast po ich odkryciu  zużytkow ane 
i odrazu zajęły  w klinice poczytne miejsce.

Nowotwory złośliwe, nabłoniaki, raki, mię- 
saki, sk iry  do dni dzisiejszych nie poddaw ały  
się leczeniu; recydyw y wcześniejsze lub późn ie j­
sze po dokonanej operacyi uważane były  za

praw o stałe. Dzisiaj zaś, głównie dotyczy to 
nabłoniaków , są pewne szanse leczenia ich, co 
należy uważać za je d n o  z na jdon iośle jszych  z a ­
s tosowań owocnego odk ryc ia  Ro e n t g e n ^ .

I. Dane historyczne.

R ad io te rap ia  r a k a  była  początkow o s to so ­
w ana w leczeniu raków , g łęboko  leżących, na 
ślepo, bez um otywowania logicznego; następnie  
zaś na zasadzie działania  promieni X na skórę, 
zaczęto stosow ać j ą  do leczenia raków  p o ­
wierzchownych.

D e sp e ig n e s  z Lyonu, zdaje  się, p ierwszy 
leczył ra k a  promieniami RÓNTGEN’a (rok 1896); 
s tan  chorego  polepszył się na  pewien czas d z ię ­
ki rad io terap ii ,  lecz nie udało się wyleczyć go, 
i chory zmarł. W e P ran cy i  ten rodzaj leczenia 
nie znalazł poparcia.
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W tym samym czasie lekarze  zaobserw o­
wali ca ły  szereg objawów, tow arzyszących  ra d io ­
terap ii ,  a  więc zmiany na skórze, w ypadanie  
włosów, zaczerw ienienia , podrażnienie  i na p o d ­
stawie tych obserwacyi powzięli myśl zas to so ­
w ania  tych promieni do leczenia chorób s k ó r ­
nych; nas tępnie  doszli oni do przekonania , że 
m etoda ta  winna daw ać dobre  rezu lta ty  przy 
nadm iernem  owłosieniu, świerzbie i chorobach 
pasorzy tn iezych  owłosionej głowy. Dalszym e- 
tapem  w rozwoju rad io te rap ii  było zap o czą tk o ­
wanie leczenia w ilka i nabłoniaków. N iebaw em  
w Am eryce i wielu k ra jach  E uropy  leczenie r a ­
ków pow ierzchow nych promieniami X  znalazło 
szerokie  zastosowanie.

Leczenie rad io te rapeu tyczne  nab łon iaków  
tw arzy  daw ało  bardzo  często zupełne dodatnie  
wyniki.

Jo h n  Le e , S e q u e iz a , Meryil , G ib s o n , C o- 
l e y , W il l ia m s , T a y l o r , F erg usso n  widzieli 
pom yślne wyniki leczenia nabłoniaków . Bowen  
na 55 nabłoniaków, leczonych w głównym szpi­
ta lu  Bostońskim, widział 29 wyleczeń i 9 p o le p ­
szeń.

W e F ran cy i  je d e n  z pierwszych chorych, u 
k tó ry ch  dostrzeżono zupełne zabliźnienie, był 
dem onstrow any  w T ow arzystw ie  Lekarsk iem  
Szpitali P ary sk ich  z fotografiami, świadczącemi
0 je g o  uprzednim  stanie. Człowiek ten miał 
alcus rodens, k tó ry  zniszczył mu część po liczka
1 lewe skrzydło  nosa, pomimo to wyleczył się z 
zabliźnieniem zaledwie widzialnem na policzku 
i u tra tą  bardzo niewielkiej części sk rzyd ła  nosa 
(H a r e t . Socićtć medicale  des Hopitaux de Paris ,  
ja n y ie r  1904).

Berg o n ie  w kwietniu 1904 r. pokazał w to ­
w arzystw ie lekarsk iem  w B ordeaux nabłoniak, 
k tó ry  zajął w ew nętrzny  k ą t  oczny, orb itę , rzęsy 
i część nosa; fotografie, zdję te  p rzed  i po lecze­
niu, w ykazu ją  rezu lta t  n iespodziewany. Od t e ­
go czasu u leczalność tego nowotworu j e s t  ogó l­
nie p rzy ję ta .

L e r e d d e  leczy ł w ciągu roku prom ieniam i  
24 przypadki nabłon iaka skóry; z tej l iczby 11 
m ogą być uważane za zupełnie w yleczon e.

B elo t  w sw em  dzie le  o radioterapii kom u­
nikuje liczne przypadki w yleczenia;  na 27 n a­
b łoniaków  skórnych, leczonych  przez B ro ca , 18 1

zostało wyleczonych, polepszenia  dały  się zau­
ważyć w 7 przypadkach , 8 jeszcze  pod lega  l e ­
czeniu, 4 chorych p rzerw ało  kuracyę.

T a k  często spo tykany  skir  piersi we w szy ­
stk ich  k ra jach  był poddaw any  radioterapii .  
W yniki okazu ją  się pomyślniejsze w p rzy p ad ­
kach  owrzodzenia i krwawienia, niż w now otw o­
rach  bez owrzodzeń. Zabliźnienie w skirach 
piersiowych bywa powierzchowne, głębsze w ar­
stwy nie u lega ją  degeneracyi. Malutkie ognis­
ka, pow sta jące  w sąsiedztwie nowotworu, zn ika­
j ą  rap tow nie  pod wpływem promieni X.

B adania  Mo n d a i n ^ ,  HAVRła, Mikulicza  i 
wielu innych powag potw ierdzają  pomyślne 
skutki rad io terap ii .

Znacznie lepsze rezulta ty , niż w p rzypad­
kach z rakiem  piersiowym, daje  nam leczenie 
promieniami X  ra k a  skóry. Leczono  także r a ­
ki pochw y i szyi macicznej, odbytnicy, kiszek 
cienkich, lecz żadne ze spostrzeżeń ogłoszonych 
w tym przedmiocie nie w ykazuje  dowodów sku­
teczności leczenia promieniami X.

D oumek  i L emoine  w czerwcu 1904 r. za- 
komumikowali A kadem ii medycznej w Paryżu 
wyniki leczenia raków  żo łądka  promieniami X; 
z liczby 20 chorych  trzech zupełnie wyzdrowiało. 
W tym samym czasie B eclere  na posiedzeniu 
tow arzystw a  leka rsk iego  szpitali parysk ich  d e ­
m onstrow ał chorego, k tó ry  przyszedł do niego 
z recydyw ą  m ięsaka  szczęki górnej po dwu­
krotnej operacyi i został przez niego wyleczony 
za pom ocą radio terap ii .

W a l t h e r  w tow arzystw ie chirurgicznem 
parysk iem  (2 l i s to p a d a  1904 r.) przedstawił m ło ­
dego człowieka, k tó ry  poddaw ał się już  uprzed­
nio w ielokrotnym operacyom  wycięcia m ięsa­
ka  dolnej części łuku ocznego z nas tępu jące-  
rai po nich raptow nem i recydywam i i został wy­
leczony po 18 seansach rad io te rap ią ,  s tosow a­
ną  w ciągu 4 miesięcy.

T u e f i e r , Re y n i e r , Kontier , Qu e n u  i 
S e h il e a n  obaw iają  się, czy te wyleczenia są 
całkowite, a może ty lko  pozorne. Jednakże  
zdaniem większości ch iru rgów  ten rodzaj lecze­
nia ma wielką przyszłość p rzed  sobą. D o d a t­
nie skutki leczenia raków  pow ierzchow nych ju ż  
teraz w ydają  się im niezaprzeczalnym i.
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II. T ech n ik a .

Zahiegi rkdio terapeutyczue, do tyczące  ra ­
k a  skóry , po lega ją  na ustawieniu chorego przed 
ru rką  p rzepuszczającą  promienie tak , by p a ­
da ły  na poddane  leczeniu miejsce. S tosow ­
nie do średnicy porażonego miejsca oddala  się 
więcej lub mniej ru rkę , przez co pow ierzchnia j 
podleg ła  działaniu promieni X, s ta je  się większą 
lub mniejszą. Części ciała zdrowe zasłania  się 
b laszką  ołowianą grubości kilku dziesiętnych mi­
l im etra  lub też m iseczką szk laną  z określonym 
otworem, przez k tó ry  przechodzą promienie.

Zapalenia  skóry, pow sta jące  j a k o  skutek  j 
leczenia promieniami X, wykazały, że w celu j 
zapobieżenia podobnym powikłaniom należy I 
przepuszczać ty lko pewną określoną  ilość p ro ­
mieni.

S tarano  się zatem wynaleźć sposób o k re ś ­
lania ilości promieni, wydzielających się z rurki.

M. H o l z k n e c h t  z W iednia  rozwiązał to 
zagadnienie na podstawie własności różnych 
soli zmieniania swej barw y pod wpływem p ro ­
mieni X. Jego  chrom oradiom etr  sk ład a  się z 
całej seryi m aleńkich  słoików z owemi solami i 
ze skali, służącej za wskaźnik miary.

Ska la  zaw iera  dw anaście  owych słoików, 
zamkniętych w skrzynce , zabezpieczającej j e  
od światła; poddane działaniu promieni X, o d ­
czynniki, zaw arte  w tych słoikach, wstrzym ują  
zabarwienie  zielonawe, w zm agające  się s topn io ­
wo od jed n eg o  końca skali do drugiego. K aż­
demu stopniowi skali odpow iada  cyfra, ozna­
cza jąca  ilość promieni pochłoniętych Jed n o s tk ę  
miary ilości promieni nazwał H o lz k ne ch t  przez 
H. Ska la  winna zawierać od 3 H. do 24 H.

P rzy  użyciu chrom oradiom etru  H o l z k n e -  
C H T’a  staw ia się je d e n  ze słoików w sąsiedztwie 
pola leczenia na skórze pacy en ta  w ten sposób, 
by odczynnik pochłaniał tę sam ą ilość promieni, 
co i skóra; od czasu do czasu p rzeryw a się na ­
świetlanie i porównywa odczyn reak tyw u ze 
skalą , k tó ra  służy za wśkaźnik; następnie  w zn a ­
wia się działanie promieni i przeryw a się, gdy 
odczynnik  osiągnie  wyraźnie stopień p ożądane­
go zabarwienia. Używa się zwykle przy na­
świetlaniu skóry  od 3 do 5 je d n o s te k  H o l z -  
KNECHTła (3, 4, 5 H), stosownie do po trzeby.

O dczynnik HoLZKNECHpa ma tę  n iedogod­
ność, że nie można go samemu przyrządzać ,

gdyż nieznany j e s t  j e g o  sk ład  chemiczny i k o ­
sztuje bardzo drogo. W ynaleziono natom iast 
odczynnik ła twy do urządzenia  i tańszy

S a b o u r a u d  i N o ire  używają papieru z 
platyn ocyan kiem  barytu, ja k o  od czynnika  do o- 
k reślania  i lości promieni X, pochłanianych przez 
skórę w okreś lonym  czasie.

P ap ie r  z p latynocyankiem  bary tu  j e s t  
mniej czuły na działanie promieni X od odczyn­
n ika HoLZKNECirUa. Otóż, gdy  odczynniki 
HoLZKNECHpa ustawiać należy tuż w pobliżu 
miejsca, poddanego  leczeniu, papier S a b o u - 
r a u d  - N o ire  winien być umieszczony na 8 ctm. 
od balonu, podczas  gd y  naśw ietlaną  część sk ó ­
ry od apara tu  dzieli odległość 15 ctm.

Stosowanie  odczynnika  H o lzk nk ch t^  i 
papieru  S a b o u r a u d  - N o ire  oparte  j e s t  na po­
równywaniu dwóch kolorów; m etoda  ta  nie jest  

je d n a k  absolutnie  dok ładna, m atem atycznie  śc i­
sła.

G a i f f e  zbudował w tym celu dość ciekawy 
przyrząd . N a  obwodzie balonu umieszcza się 
zupełnie izolowany m iliam perm etr, zdolny w 
każdej chwili oznaczać siłę prądu, p rzen ik a ją ­
cego przez rurkę. P o  uprzedniem uregulowa- 

| niu w ystarczy  śledzić w ahania  miliamperów, by 
j określić  wałiania promieni w rurce. Przesunię- 
j cie się s trzałk i galw anom etrycznęj odpow iada 

wahaniom p rądu  e lek trycznego , p rzechodzące­
go przez ru rkę ;  m iliam perm etr  mierzy ilość p ro ­
mieni X.

Seanse  winny ciągnąć  się dw a tygodnie, 
potem nas tępu je  dw utygodniow a przerw a i t. d. 
Pomimo szybko w ystępu jących  pom yślnych 
skutków  leczenia  należy zużyć co najmniej 
24 H lub 5 do 6 rad iom etrów  S a b o u r a u d  - 
N o ir e .

D w utygodniow a p rzerw a pomiędzy se a n s a ­
mi j e s t  niezbędna w celu n iedopuszczenia do za­
paleń  skóry.

I I I .  Skutk i leczenia.

Jednym  z p ierw szych  skutków  rad io te rap ii  
j e s t  znikanie  bólów i nieznośnej woni, wydzie- 
lającej się zazwyczaj z podległego rozpadowi 
guza. N astępnie  w p rzypadkach  ze znacznem 
krw aw ieniem  chorej powierzchni skłonność  do 
hem orragii  znika. Jeżeli ran a  pok ry ta  była bło­
nami, s ta ją  się one nasam przód  grubsze, by na ­
stępnie  odpaść, i już  więcej nie w y tw arza ją  się.
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W tym samym czasie dno owrzodzenia  
zmienia się, k ros tow acie je ,  tw o rzą  się guziki 
i nabrzm ienia , dno ow rzodzenia  podnosi się, by 
zrównać się z pow ierzchnią  skóry , na brzegach 
rany  zaczyna na ra s tać  nab łonek  i dochodzi s to ­
pniowo do środka . W reszcie na miejscu owrzo­
dzenia zostaje  się często zaledwie dostrzega lna  
blizna.

IV. Sposób działania promieni X.

Z dużą dozą p raw dopodob ieńs tw a  należy 
przypuszczać, że prom ienie  Róntgen^  wywołu­
j ą  działanie  specyficzne na komórki nab łonko­
we. Robiono k i lka  dośw iadczeń h is to logicz­
nych nad nowotworami, poddanym i działaniu 
promieni X. B adania  ScHOi/rz’a wykazały , że 
kom órki rakow ate  degeneru ją  się po pewnej 
liczbie naświetlań  i osta teczn ie  znikają . Mi k u - 
licz i  F ittig  badali sk raw ek ,  pochodzący  z bliz­
ny ogn iska  now otw orow ego po leczeniu prom ie­
niami X i nie znaleźli już  kom órek  rakow atych , 
na tom ias t tk a n k a  podskó rna  sk ład a ła  się z k o ­
mórek okrąg łych .
Macaigne  poddał badaniu ep ite l iom at skóry  
twarzy przed leczen iem  i po stosow aniu  prom ie­
ni X. W  protoplazm ie kom órek n ow otw oro­
w ych zaczę ły  z jaw iać się wakuole , jądra rozpa­
d a ły  się; na m iejscu zam ierających  k om órek  
tworzy ła  s ię  m łoda tkanka łączna.

V. W skazania .i przeciwwskazania.

Autorowie am erykańscy  uważają  za bez­
sk u teczn ą  rad io te rap ię  r a k a  dolnej szczęki.

N ow otw ory  złośliwe k iszek oraz rak  żo łą d ­
k a  (z w yją tk iem  je d n e g o  p rzy p ad k u  wyleczenia) 
nie po d d a ją  się leczeniu promieniami X, a n a ­
w et nieraz rozw ija ją  się gw ałtow nie j pod w pły­
wem stosow ania  tego zabiegu. N atom iast 
wszystkie  nowotwory sk ó rn e  leczą się w ten sp o ­
sób z dobrymi wynikami.

Gdy np. zabieg  chirurg iczny  w przypadku 
nab łoniaka  powieki da je  praw ie zawsze zw ę­
żenie szpary  ocznej, prom ienie  X tworzą li 
ty lko  bliznę. Nowotwory, j a k ie  widzimy nie­
raz na twarzy, wielkości g rochu  lub orzecha la s ­
kowego lub owrzodzenia, w ym iarze  monety dwu 
do pięciofrankowej zn ika ją  po kilkunastu  se a n ­
sach rad io te rapeu tycznych . Jeżeli nabłoniak

skó ry  przy lega  do części g łębok ich  i za tyką  
gruczoły, n iektórzy lekarze  radzą  nasam przód 
s tosow ać zabiegi chirurgiczne, a  następnie  
rad io te rap ię ,  k tó ra  ma przeszkodzić re c y ­
dywie.

VI. Powikłania.

P ierw si lekarze, s tosu jący  radioskopię, w i­
dzieli dość często różne zmiany u chorych, po d ­
danych  naświetlaniu, j a k o  to podrażnienie  s k ó ­
ry, zapalen ie  powłok, w ypadanie  włosów, sw ę­
dzenie, w ystępow anie  bąbli i pryszczy, o w rzo ­
dzenia, s trupy  i t. d. Dzisiaj z udoskonaleniem  
technik i te p rzypadłości należą do historyi. 
N iek tórzy  rad io te rapeuc i  są zdania, że w pew ­
nych p rzypadkach  rad io te rap ia  może wywołać 
obostrzenie objawów patologicznych, pow odu­

j ą c  rozszerzanie się i rozrost ognisk r a k o ­
wych.

F ak ty ,  zebrane  przez nich, nie są je d n a k  
je szcze  bardzo przekonyw ające .

VII. Radiumterapia.

R ad io te rap ia  zasadza się nie tylko na s to ­
sowaniu promieni X, lecz-również dotyczy korzy­
stan ia  z promieni, otrzym ywanych z substancyi 
rad ioak tyw nych : radu  i je g o  soli. S tosowanie 
te rapeu tyczne  promieni radow ych otrzymało 
powszschnie nazwę radium terapii.  D a n l o s  w 
szpitalu św. L udw ika  pierwszy wyleczył p ro ­
mieniami radu wilka tw arzy  i powierzchowne 
nabłoniaki. G e r a r d  S i c h e l  ogłosił p rzypadek  
uleus rodens, wyleczony w ten sposób.

E x n e r  otrzymał wyniki zachęca jące  w 
sześciu p rzypadkach  rak a  przewodu p o k a rm o ­
wego, Max E in h o r n  (czerw. 1904 r.) w 9 p rzy­
padkach  stricinrae oesophagi wskutek nowotworu 
znaczne rozszerzenie przewodu.

B er g o n ie  i F o v e a u  de Co urm elle  otrzy­
mali widoczne polepszenie u osobników z na- 
błoniakiem języka .

T ech n ik a  radium terapii j e s t  nad wyraz 
prosta. Substancya  rad ioak tyw na  wraz z mi­
seczką, w k tóre j znajdu je  się, otoczona j e s t  
g ęs tą  masą miedzi i ołowiu, n ak ry ta  cienką 
tab liczką  glinu lub miki i na obwodzie o to ­
czona j e s t  dokładnie  pierścieniem miedzi, do
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niej zaś przy tw ierdza  się rączkę  ze zwyczajnej 
nitki mosiężnej długości od 8 do 10 ctm.

Jeżeli trzeba  s tosować rad  do leczenia 
głębokich wklęsłości np. pochwy, Mo r t o n  k ła ­
dzie go do rurki ze szkła  cienkiego, następnie  
wprowadza ru rkę  z radem  do drugiej rurki 
szklanej lub celuidowej.

Można również umieszczać m ałą am pułkę  
z cienkiego szkła, zaw iera jącą  związki radu, na 
końcu s tożka  lub sondy, jeżeli ma się do czyn ie­
nia ze zwężeniem przełyku  wskutek  nowo­
tworu.

Metody o k ieś ian ia  ilości promieni w rad io ­
terapii  dadzą się użyć i w radiumterapii.  B e c -  
i , e e e  badał za pomocą chrom oradiom etru  H o l z -  
KNECHT’a efekty  barw nikow e przy stosowaniu 
kilku centygram ów brom ku radu w rurce  s zk la ­
nej; p rzyk łada jąc  go do słoiku z reak tyw em  
H o l z k n e c h t ^ ,  otrzym yw ał po 10 minutach za ­
barwienia, odpow iada jące  pochłonięciu  pięciu j 
jednos tek .

W ie lką  p rzeszkodą  w stosow aniu  leczni- 
czem radu  je s t  s ta łe  w zrastan ie  cen soli ra d o ­
wych; je d e n  gram czystego brom ku radu  ma 
w artość  400,000 franków.

W ynik i leczenia  radem  dotychczas u s tęp u ­
j ą  skutecznej w wielu p rzypadkach  ra d io te ­
rapii.

VIII. W yniki.

R easum ując  przytoczone wyżej dane, d o ty ­
czące obecnego stanu  rad io te rap ii  nowotworów, 
można śmiało powiedzieć, że obecnie w rad io te ­
rap ii ,  posiada lekarz  cudowny ś rodek  leczenia  
nab łon iaków  powierzchownych i r a k a  sk ó ry .  
Chociaż leczenie raków  organów  zew nętrznych  
nie dało  do tąd  wyników pom yślnych , k i lka  j e d ­
nak  fak tów  daje  nam jakna jlepsze  nadzieje  n a  
przyszłość.

fRevue genera le  des Sciences pures et ap- 
pliquees Nr. 3 — 1905).

T łom aczył K azim ierz Szokalski.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C IĄ G I.

66. D e l h e r m  i L a q u e r r i e r e .  Roentgeni- 
zacya jako kwesty a społeczna.

P o  odkryciu  promieni Rentgenowskich i po 
licznych spostrzeżeniach, nad nimi czynionych, 
stopniowo zaczęto się przekonywać, że działanie 
ich nie ogranicza się jed y n ie  na skórze, lecz że 
s ięga  ono głęboko i poważny bardzo wpływ na 
tkank i i narządy  wewnętrzne wywiera. L e yy  
D orn  wykazał., że przy dłuższem stosowaniu ich 
do oka  mogą one pow odow ać w niem ciężkie 
uszkodzenia, dochodzące do des tru k cy i  ta rczy  
nerwu wzrokowego (papilla nerv. optici) i zaniku 
tegoż nerwu. Pow szechnie  znany j e s t  znam ien­
ny wpływ ich na na rządy  krwiotwórcze, co j e ­
dnocześnie pow sta jące  zmiany we krwi ła two 
sprawdzić  i kon tro low ać pozw alają . W do św iad ­
czeniach HEiNECKE’go  np., po półgodzinnej eks-

pozycyi zniszczeniu u legała  pew na liczba limfocy 
tów in  Jolliculis lienis, glandularum  mesenterii e t 
canalis intestinalis. Obserw acye te w skazu ją  
niezaprzeczenie , że limfocyty te, choć k ry jące  
się w g łębokich narządach , są znacznie w rażli­
wsze na  działanie om awianych promieni, niż 
skó ra ,  i że zmiany w nich zachodzić  m ogą pom i­
mo tego, że ta  osta tn ia  pozosta je  n ie tkn ię tą .  
W g rasicy  {yl.thym us) pod wpływem  ir rad y acy i  
również pow sta ją  zmiany des trukcy jne .

Guilloz  w ykaza ł zaburzenia  funkcyonal-  
ne, a  zwłaszcza sercowe, ja k ie  u jaw n ia ją  się po 
dłuższym  czasie u s ta le  za jm ujących  się prze- 
świetlaniam i Rentgenowskiem i. W ogóle  pew ni­
kiem stało się obecnie, że prom ienie  X  nie ty lko  
oddz ia ływ ają  na powłoki zew nętrzne, lecz że  
m ogą  też powodować poważne zm iany (uszko­
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dzenia) w s ia tków ce  oka, w ątrobie , śledzionie, 
g rasicy , szpiku kostnym , nerwach, sercu, i że 
zmiany te mogą pow staw ać pomimo zupełnego 
b raku  albo n iepozosta jącego  w odpowiednim do 
nich s tosunku odczynu ze s trony skóry.

Inne je d n a k  je s z c z e je s t  niebezpieczeństwo, 
jak iem  zag raża ją  promienie X. Tyczy się ono 
nie ty lko  jed n o s tk i ,  lecz społeczeństw a wogóle, 
a po lega  na tem, że m ogą one s tać  się źródłem 
niepłodności osobników  obo jga  płci.

Otóż w r. 1903 A lbert  S chónberg  w yka 
zał, że królik i i świnki m orskie  pod  wpływem 
ir radyacy i tak ich  odpowiedniej siły i trw ania  
trac iły  zdolność rozm nażania  się, pomimo że nie 
udaw ało  się przytem zauważyć jak ich k o lw iek  
zmian w ich stanie  ogólnym, żadnego też odczy­
nu zapalnego ze s trony  skóry , i że nadto  popęd  
płciowy i zdolność do w ykonania  ak tu  p łc iow e­
go zostały  zachowane. B adan ia  drobnowidzowe 
ujawniły, że sperm atozoa  w e jakulac ie  u trac iły  
swą ruchliwość i że w kró tce  w sku tek  zaniku 
w ytw arza jącego  j e  nab łonka kana lików  n a s ie n ­
nym (tubuli sem in iferi) zupełnie w płynie n a ­
siennym ukazyw ać się p rzesta ły .  Spraw a w resz ­
cie kończyła  się zanikiem ją d e r  (testiculi).

Spostrzeżenia, notowane przez prof. Be r - 
gonie  i T b i b o n d e a u  na szczurach, dowiodły, że 
pod  wpływem tak ichże  i r radyacy i  obwodowe 
w ars ty  miąższu j ą d e r  zastępow ane były płynem 
surowiczym, że takiż płyn rozdzielał tubuli semi- 
n ife ri jeg o  w arstw  głębokich, i że p rzy jądrze  
ulegało zupełnemu zwiotczeniu (zanikowi?).

T il d e n  B r o w n , zda jąc  w Akademii l e k a r ­
skiej New-Yorkskiej spraw ozdanie  z szeregu ob- 
se rw acy i swoich nad oddziaływaniem promieni 
X  na sp raw ność  płciową, wypowiedział w n io ­
sek, że nie ty lko  poddaw anie  się wpływowi ich 
w celach leczniczych lub dyagnostycznych , lecz 
naw et w prost znajdowanie się w bliskiem ich 
sąsiedztwie może u ludzi spow odow ać n ie p ło d ­
ność, k tórej czas t rw a n ia , ja k  dotąd, ściśle o k re ­
ślić się nie daje. U dziesięciu osobników tak ich , 
k tórzy  nigdy nie podlegali chorobom  w enerycz ­
nym lub traum atyzm owi organów  płciowych, 
w ykazać  się dała  zupełna azoosperm ia — choć 
żaden z nich przytem pod względem płciowym 
nie zauważył u siebie objawów, k tó reb y  go na 
myśl szwanku takiego naprow adzić  mogły. O sta ­
tnio tenże B rown  notu je  jeszcze  18 przypadków , 
w k tó rych  śród okoliczności podobnych  s tw ier­

dzić się dała  bądź to azoospermia, bądź to oli - 
gosperm ia, bądź też wreszcie nekrosperm ia. 
U trzech jeszcze  osób, od lat już  zajmujących się 
badaniam i Rentgenowskiemi, wykazać się dał 
zupełny brak  spermatozoów, u dwóch zaś i n ­
nych, którzy przez k ró tk i czas i to nieustawicz- 
nie lub też z zastosowaniem należytych środków 
ostrożności rentgenoskopii  się oddawali, s tw ie r­
dzić się daw ały  u lega jące  pewnym wahaniom 
stany  bądź to olujo — bądź to necrospermiae.

Ł apo w sk i  obserwował przypadek , w k tó ­
rym dwukrotne stosowanie promieni X spow o­
dowało necrospermiam\ po 25-dniowej pauzie i po 
ponownem dwukrotnem  stosowaniu ich po 10— 
15 minut ujawniła  się zupełna azoospermia. 
W przypadku  tym je d n a k  później — w pięć 
miesięcy po zaprzestaniu  ekspozycyi, w nasieniu 
znów w ykazać  się dały  liczne i ruchliwe plem­
niki.

M utatis mutcmdis podobnyż wpływ okazu­
j ą  promienie te na ja jn ik i .  H a l b e r s t a e d t e r , 

asys ten t prof. NEissER’a we W rocławiu, dowiódł, 
że promienie te m ogą spowodować zanik j a jn i ­
ków. W doświadczeniach swoich nad królikami 
w ykazał on na zasadzie badań drobnowidzowych 
zmiany tak ie  — tylko w ja jn iku ,  na k tóry  p r o ­
mienie te były skierowane; w ja jn iku  drugim 
ex re zabezpieczenia odpowiedniej połowy brzu­
cha zmian żadnych się nie okazało. Ażeby uni­
knąć  możliwych pom yłek, w innym szeregu do­
świadczeń nad  królikam i robił on laparotomię, 
badał stan ja jn ik ó w  i po zagojeniu rany brzu" 
sznej poddaw ał działaniu promieni je d e n  tylko 
ja jn ik ;  po dokonaniu powtórnej laparotomii j a j ­
nik, poddany  działaniu promieni, znajdował się 
zawsze w stanie wysokiego s topnia  zaniku, p o d ­
czas gdy ja jn ik  drugi, zabezpieczony, okazywał 
się zupełnie prawidłowym. Badanie  d robnow i­
dzowe wykazywało b rak  (zniknięcie) folliculo- 
rum Graafi — aczkolwiek nie j e s t  tu jeszcze 
bezw zględnie  pewnem, czy zanik taki j e s t  o s ta ­
tecznym resp., czy nie j e s t  jeszcze  możliwa re- 
generacya.

B adania  te wykazały nadto, że ja jn ik  ł a ­
twiej ulega działaniu promieni, niż skóra, na 
której też i nie udało się zauważyć śladów ja k i e ­
gokolw iek odczynu, i wreszcie i, to że ja jn ik i  
łatwiej u legają  destrukcyjnem u wpływowi pro ­
mieni, niż ją d ra ,  i że dla ujawnienia się t a ­
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kich zmian w ja jn iku  w ysta rcza ją  ekspozycye 
krótsze.

O ile jednak promienie te szkodliwie od ­
działywać m ogą bądź to na zdolność rozrodczą 
lekarza  i osobnika, i r radyacyi poddanego, bądź 
też przy dłuższem stosowaniu na ogólny stan 
ich zdrowia — ze względu na .niepożądane o d ­
działywanie ich na tkank i i twory limfoidalne 
i t. d., o tyle przecież lekarz  i siebie i badanego 
od szkodliwego wpływu ich przez stosowanie 
odpowiednich środków  ochronnych zabezpie­
czyć może. S chonberg  np. w tym celu sadowi 
się w rodzaj ołowianej kabinki, z k tórej za po ­
m ocą odpowiednich urządzeń apara tem  m anipu­
luje. P acy en ta  również można zabezpieczyć, 
p ok ryw ając  ciało je g o  — z w yjątk iem  części, 
m ającej być wystawioną na działanie  promieni, 
tkaniną, promieni tych nie przepuszczającą  (T i l -  
d e n  B r o w n ).

W yłan ia  się tu jednak  kw estya  inna, o w ie­
le ważniejsza, bo tycząca się społeczeństwa 
wogóle, kwestya, na k tó rą  zwrócił uwagę M. 
Cl ea v e s  jeszcze  w styczniu r. b. Otóż, jeś l i  p o ­
myśleć, że zabieg (promienie), pow odujący nie­
płodność, j e s t  w skutkach swoich niebolesny, 
nie wywołujący żadnego odczynu na skórze, a 
je d n a k  w działaniu swem o ty le  potężny, że już  
k ilkakro tne  stosowanie go w ystarcza  do u jaw ­
nienia się j e g o  skuteczności, dalej, że s to sow a­
nie go już  w rozm iarach um iarkow anych w y ­
starcza  do wywołania  zupełnej azoospermii, nie 
pow odując przytem żadnej zmiany w ogólnem 
samopoczuciu danego osobnika  i nie pozbaw ia­
j ą c  go nadto potencyi płciowej, a  tem samem 
i możności zadowolenia popędu płciowego, to 
łatwo stanie się zrozumiałem, jak ich  nadużyć 
stosowanie promieni R o e n t g e n^  źródłem stać 
się może.

P o tęg a  pożądliwości płciowej — choć czę ­
sto niezdrowa, a nawet nie licząca się z z a sa d a ­
mi moralności, ciążyła  i ciąży wciąż nad ludz­
kością. Po tw ie rdza ją  to ju ż  dzieje, s ięgające  
głębokiej s tarożytności.  Nie szukając  z b j t  d a ­
leko, komuż np. nie j e s t  wiadomem, że damy 
starożytnej Romy kazały  trzebić  niewolni­
ków ad sccuras libidinaiiones? O ile j e d n a k  ka- 
s tracya  taka ,  dokonana  w wieku dojrzałym, za­
pewniała  stronie interesowanej bezpieczeństwo 
i bezkarność, o tyle j e d n a k  nie zupełnie czyniła  
ona zadość lubieżnym dam skim  pożądaniom już
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z tego względu, że, je ś l i  nie niszczy całkow icie  
potencyi męskiej, to w każdym  razie znacznie 
j ą  osłabia, i że nadto  pozostawia po sobie u o- 
trzebionego wyraźne skutki i oznaki kalec tw a. 
Obecnie zdaje się być faktem, praw ie że d o s ta ­
tecznie stw ierdzonym , że promienie X  mogą 
spow odow ać nieuleczalny zanik bądź to j a j n i ­
ków, bądź to j ą d e r  — a w każdym  razie, p rzy ­
najmniej co do ją d e r ,  zdaje się być rzeczą p e ­
wną, że, jeś l i  dla osiągnięcia  tak iego  skutku ko- 
niecznemi się okazują  — że tak  rzec — silne 
dawki promieni, to przy um iarkow anem  ich s to ­
sowaniu można wywołać tylko stan azoospermii 
przejściowej (czasowej).

Otóż, je ś l i  wziąć pod uwagę powyższe w ła ­
ściwości i skutki s tosow ania  promieni, to, pom i­
j a ją c  już  inne względy, tyczące  się moralności, 
mimowoli nasuwa się wniosek, że w ystępne ich 
stosowanie, dla łatwo zrozumiałych powodów, 
może w prost zagrażać  istnieniu społeczeństwa, 
rasy.

Myśl tę  podniósł na kongres ie  ren tg en o w ­
skim w Berlinie H e n n e c a r t  z Sedanu. Zdaniem 
jeg o ,  je ś l i  prawo surowo karze nie tylko k a ż d e ­
go sp raw cę nieuzasadnionego ze względów l e ­
karsk ich  poronienia, lecz i kobietę, k tó ra  sam o­
wolnie tegoż się dom agała ,  to w równej mierze 
winno ono ka rać  i tego, k tóry  innych pozbawia 
zdolności rozp łodow ej,  i tych, k tórzy samowolnie 
zabiegowi, cel ten m ającem u na widoku, się p o d ­
dali, że więc z tego względu wszelkie s to sow a­
nie promieni X  poddać  należy reglam entacyi. 
J a k  dotąd, praw o pod tym względem j e s t  bez­
silne, gdyż nie ma w yraźnego orzeczenia, k tó r e - 
by badania  X - promieniowe ograniczało . Jeśli  
więc i nadal sw obodę ta k ą  to lerow ać się będzie, 
to nie ulega wątpliwości, że w k ró tk im  bardzo 
czasie powstanie  cały szereg pracow ni czy też 
gabinetów , bądź to jaw n y ch ,  bądź to ta jnych, 
k tó re  pod pozorem badań  radiograficznych u- 
p raw iać  będą  k a ry g o d n y  przem ysł — p ra k ty k ę  
ubezpłodniania  (sterilisatio) osobników płci o- 
bojga.

Myśl tę reg lam entacy i  p ra k ty k i  X -prom ie- 
niowej poparł  również prof. D ebo ye  w a k a d e ­
mii parysk ie j ;  kongres  zaś berliński zgodnie 
z p ropozycyą ITe n n e c a r t ^  wysadził koraisyę, 
upełnom ocnioną do obmyślenia i p rz e d s ta w ie ­
nia rządom p ro jek tu  i sposobów tak ie j reg la ­
mentacyi, nad to  wyraził uznanie dla propozycyi
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BECHER’a (Berlin), żeby do czasu  uzyskania  od  
powiedniej  ustaw y prawnej lekarze w razie p o ­
trzeby s to sow ania  promieni rentgenow sk ich  
zwracali chorych j e d y n ie  ty lko do pracowni le ­
karskich.

(Archives gen. de Medecine. N. 29. 1905 r.).
F . Or.

67. E. L a l l e m a n d . Kilka u w a g  o le c z e ­
n iu  g ru ź l icy  p łu c  z a s t r z y k iw a n ia m i  w e w n ą t r z  - 
t c h a w ic o w e m i .

Idąc  wślad  za MENDKL’em i zachęcony do ­
brymi w ynikam i, j a k ie  tenże z w strzykiw ań in- 
t ra t rach ea ln y ch  u chorych  gruźliczych o trzym y­
wał, au to r  również — w nielicznych, j a k  dotąd, 
p rzy p ad k ach  j e  s tosow ał i o metodzie tej, o ile 
z tak  ogran iczonego m a te rya łu  sądzić może, w y­
pow iada  się pochlebnie. T ech n ik a  nie je s t  t ru ­
dna i p ręd k o  nabyć się daje; to też każdy  lekarz 
p rak ty k  — zdaniem je g o  —  łatwo j ą  sobie p rzy ­
swoić może i u chorych z pożytkiem  ten sposob 
leczenia s tosować. Do w strzyk iw ań  takich  s to ­
sował bądź to eukalip to l,  bądź to gabianol. W y­
niki, ja k ie  otrzymywał, zależały od s topn ia  s p r a ­
wy gruźliczej w płucach.

W p rzypadkach  z obszernem  zajęc iem  ich 
i dużemi jam am i w nich (eauernae), o w y lecze ­
niu — samo przez się się rozumie — mowy być 
nie mogło. K ończyły  się one zejściem śmiertel- 
nem; w każdym  je d n a k  razie, chory  przynajm niej 
c o d o  na jbardz ie j  p rzykrych  przypadłości,  n ieza ­
przeczonej ulgi doznawał. W przypadkach  
mniej ciężkich, nie tak  daleko posuniętych, w 
k tó rych  d ro g ą  w ysłuchiwania  i opuk iw an ia  
stw ierdzać  się dały  zmiany gruźlicze w wierz­
chołkach  płuc, a  więc gdzie zmiany te były  o- 
g rauiezone, gdzie ja m  nie było, tam pod w p ły ­
wem tak iego  leczenia  s tęp ien ie  ustępow ało , o d ­
dech się w yrów nyw ał praw ie  do normy, kasze l  
ustępował, chory  nab ie ra ł  ciała, — wyniki więc 
tak ie  w kilku z nielicznych swoich przypadków  
au tor uważa n ie jako  za zupełne wyleczenie. 
W jed n y m  p rzy p ad k u  gruźlicy  k rtan i chory 
pod wpływem zastrzykiw ań tak ich  znacznej d o ­
znał ulgi; aczkolw iek  smutnego zejścia w obec  
jednoczesnych  obszernych zmian gruźliczych w 
p łucach nie uniknął. Obecnie jeszcze  ma on w 
swej pieczy chorego  — l at  20 liczącego, k t ó r e ­
go stan , wobec początkowo w ysokiego s topnia  
wyniszczenia, ch a r łac tw a ,  objawów gruźliczego 
nacieezenia  obydwóch szczytów płuc i rów no­

cześnie też is tn ie jących zmian (stępienie, rz ę ­
żenia) w dolnym płacie lewego płuca, nie bu­
dził prawie żadnej nadziei; pod wpływem takiej 
j e d n a k  metody leczenia  nas tąp iła  tu względnie 
dość znaczna popraw a: chory subjek tyw nie  czu­
j e  się znacznie lepiej, poruszeniagorączkow e w ie ­
czorne są znacznie mniejsze, i nadto, co dziw­
niejsza, że pozostałości w dziecinnych latach 
przebyte j krzywicy (o czem świadczy jeszcze 
„rżaaniec  krzyw iczy” żeber po obu stronach  
mostka) — zaklęśnienia  k la tk i piersiowoj pon i­
żej reg. praeconliaUs i powyżej hypochondrii sin. 
poczyna ją  się wyrównywać.

T echn ika  w strzykiw ać in tra trachea ln^ch  
j e s t  ła tw a  to też lekarz  po je d n o  -dw urazow ej 
dem onstracyi łatwo się z nią obznajmia; chorzy 
też do s tosow ania  ich łatwo p rzyw ykają  — lecz 
nie należy u nich w prost p rzys tępow ać  do in- 
je k c y i  leczniczych, a zacząć od w strzykiw ań 
s terylizowanej czystej oliwy (3 cent. sześć.) — 
przynajmuiej j a k  na pierwszy raz — potem d o ­
piero stopniowo dodaw ać domieszki lecznicze 
(eucalyptol, gabianol).

U chorych, u k tórych  spo tyka  się z nieja- 
kiemi trudnościam i, te  przy odrobinie c ierpli­
wości ła two się p rzezw yciężają;  je ś l i  przy 
wprowadzeniu  nasadki s trzykaw ki do g a rd z ie ­
li po jaw ia  się odruch połykowy, trzeba chwilę 
poczekać, aż tenże minie. U dwóch je d n a k  cho­
rych s ta le  po jaw ia jący  się w takich  razach 
skurcz (spasmus) gardzielowy zniewolił au tora  
do zupełnego zaniechania  tego rękoczynu.

L a l l e m a n d , k tó ry  przy leczeniu wewnę 
trznem  przeważnie posługiwał się eukaliptolem, 
od kilku miesięcy używa też i gabianolu, a na 
wet, gdzie się ty lko daje, pierwszy ostatnim za­
stępuje . Chorzy, k tó rzy  gabianol w kapsułkach  
przyjmowali,  chwalą  je g o  skuteczność przy k a ­
szlu, lecz jednocześn ie  niektórzy z nich, a 
zwłaszcza dyspetycy, skarżą  się na odbijanie o 
przykrej woni. N iezbyt miła woń gabianolu  o- 
b jaśn ia  się już  sam ą je g o  przyrodą, j e s t  to r o ­
dzaj oleju skalnego  (petrole brut) o trzymywany 
ze źródła Gabian, w departam encie  l’H erault  
we Francyi. Je s t  to lek, który, będąc  lotnym, 
a przytem ani trującym, ani żrącym, — d o sk o ­
nale odpow iada wymaganiom, j a k ie  Me nde l  s t a ­
wia względem środków  stosownych do w s trzy ­
kiw ać iu trach trachea lnych . Stanowi on m edy­
ka  męnt p rzeciw katara lny , tonizujący wogóle,
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u sp aka ja jący  kaszel i u ła tw ia jący  niejako od 
dechanie  (eupneiąue). Po licznych próbach 
autor doszedł do przekonania , że do wstrzyki- 
wań najlepiej go używać pół na pół ze s te ry l i ­
zowaną i oczyszczoną alkoholem oliwą. Szcze­
ry gabianol trudnie jszy  j e s t  do stosowania , a l ­
bowiem, ja k o  płyn bardzo ciekły, łatwo się w 
gardzieli rozlewa i eo ipso trudniej do k r tan i  się 
dostaje.

Już zwykle po pierwszych w slrzyk iw a  
niach plwocina s ta je  się obfitszą, mniej lepką, 
łatwiej się odcharkuje ,  a następnie  i i lo ść je j  się 
zmniejsza. Kaszel z początku albo się nieco 
wzmaga, albo też odrazu się m iarkuje, — bądź 
j a k  bądź, s ta je  się mniej męczącym, a już  po 
szóstej, siódmej in jekcyi mniej częstym. C ho­
rzy przy s tosow aniu  je g o  nie doznają  wprawdzie  
tego uczucia świeżości, ja k ie  da je  eukalip to l,  
lecz zato oddech sta je  się pełniejszym i mniej 
częstym; n ieprzy jem na je s t  ty lko dla chorego 
woń przesyconego gabianolem powietrza  — a c z ­
kolwiek na o taczających  nie zdaje  się ona tak 
niemile oddziaływać.

A pety t pod wpływem je g o  nie zdaje się 
popraw iać, choć siły, j a k  au tor sądzi, zdają  się 
wzmagać, co p raw dopodobnie  zależne j e s t  od 
zmniejszenia się m ęczącego  kaszlu; tę tno s ta je  
się mniej częste, ciepłota zaś w ieczorna  okazu­
j e  tendencyę do mniejszej eksacerbacyi.

Po upływie 15 dni chorzy zaczynają  ju ż  
zazwyczaj okazyw ać w strę t  względem gabiano- 
lu; w takich razach autor zawiesza stosowanie 
go na dni 15 i zastępuje  w strzykiw aniam i eu ­
kaliptolu, k tóry  ze względu na zapach, jaki u 
dzieła wydechanemu powietrzu, oraz uczucie 
świeżości, j e s t  dla chorych o wiele p rzy jem niej­
szy. Po upływie 15 dni znów pow raca  do 
w strzyk iw ać  gabianolowy ch, a w7tedy już  sami 
chorzy chętnie na nie się zgadzają  — gdyż oce­
n iają  należycie, że, aczkolwiek eukalip to l j e s t  
w stosowaniu przyjemniejszy, to za to je d n a k  
gabianol okazuje  się skuteczniejszym. Wogóle 
taki p rzem ienny sposób s tosow ania dwóch tych 
leków w ydaje  się autorowi o wiele odpow ied ­
niejszym i skuteczniejszym.

Po za tem notuje  tu jeszcze  autor, że s to ­
sowanie d rogą  w strzykiw ać in tra trachea lnych  
roztworu an typiryny  (zalecane przez Gu e r - 
DER’a) w p rzypadkach  liaemopiisis doskonałe  od ­
daje usługi, i że w jednym  takim przypadku,

w którym  krw aw ienie  wszelkim środkom  się o- 
pierało  — takie wstrzyknięc ie  natychm iastow o 
j e  pow strzym ało . U jed n eg o  chorego  z haemo- 
ptisis  pochodzenia  kardyopa tycznego  — takiż 
otrzym ano wynik. D r L. zas trzykuje  3 ctm. sz. 
s terylizow anego roztworu an typ iryny  (1 : 3) na 
daw kę -  w razie po trzeby  pow tarza  rękoczyn 
ten k ilkakro tn ie  je szcze  tegoż dnia — a po u- 
staniu k rw ioplucia  robi je szcze  w strzykiw ania  
raz na dzień w ciągu trzech dni. W ogóle  au tor 
wysnuwa wnioski nas tępu jące : Uproszczona m e­
toda  zastrzykiwrań in tra trachea lnych  Me n d e - 
iJa  — czyni zas trzyk iw an ia  tak ie  dos tępnem i 
dla lekarza prak tyka .

Leczenie tą  m etodą j e s t  łatw e i skuteczne, 
przynosi ono ulgę w przypadkach  ciężkich, n ie ­
uleczalnych  i może naw et przyw rócić  zdrowie 
w p rzypadkach  mniej rozwiniętych. K orzystne 
j e s t  s tosowanie gabianolu  i eukalip to lu  na p rz e ­
mian.

W strzykiw anie  in tra trach ea ln e  an ty p iry n y  
w haemoptisis s tanowi środek, na k tórym  można 
polegać.

(Archives gen. de Medecine. N. 5. 1905 r.).
F . Or.

68. G. Mi l i a n . Z d o ln o ść  p łc io w a ,  p ł o d ­
ność  i p o to m s tw o  ta b e ty k ó w .

W p racy  powyższej au tor z początku  z a ­
znacza, że, j a k  dotąd , badacze tacy j a k  T rous 
s e a u , L a n d o u z y , F kre, Móbius, P ick , W e s t - 
p h a l , Ma g n a n , D e jer in e  i inni, w dochodze­
niach swoich co do etiologii wiądu, doszukiwali 
się związku je g o  z obarczeniem nerwowem dzie- 
dzicznem u w stępnych, ja k o  czynnikiem, uspa- 
sab ia jącym  do j e g o  pow staw ania; wspomina, że 
w praw dz ie  F rie d r e ic h  w r. 1861 opisywał j a k o  
postać wiądu w prost dziedzicznego chorobę, 
znaną od tąd  pod nazwą choroby F r ie d r e ic h ^ ,  
k tó rą  w nas tępstw ie  uznano j e d n a k  za zupełnie 
różną od wiądu, to je d n a k  badaniam i, tyczącemi 
się zstępnych, t. j .  potom stw a tabetyków , zajęto  
się właściwie dopiero przed dwom a laty. Z ap o ­
czątkowali j e  Kail l a r d  i P it r e s .

Autor, k tó ry  również kw estyą  tą  się z a in te ­
resow ał, czynił badan ia  nad 26 tabetykam i. 
Z tych 21 było mężczyzn, 5 zaś kobiet. P rz y ­
padk i te tyczyły  się wiądu rozm aitego  stopnia, 
były  więc przypadk i ciężkie, były łagodniejsze, 
i wreszcie słabo zarysowane — były cum  i sine 
atem a. P rzym io t  s tw ierdzono u 21 chorych; był
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on więcej niż p raw dopodobny  u je d n e g o  (k tó re ­
mu z ośm iorga  dzieci zmarło sześcioro we w cze­
snym okresie  życia); w jed n y m  p rzy p ad k u  w y ­
wiadów  nie możF.a było przeprow adzić ; w p rz y ­
padku  więc tym, w braku  innego, ten ty lko czyn­
nik chyba mógł wchodzić w rachubę. W reszcie  
nie można b}ło w ykazać  przyczyny  w trzech 
p rzy p ad k ach  (?). T ak  więc z zestawienia licz­
bowego p rzypada  o d se tk a  88,46 dotkn ię tych  
przymiotem na stu tabetyków , co zgadza się 
p raw ie  ze stosunkiem podanym przez F o u r -  
NiEu’a 40 : 100. Otóż p rzypadk i powyższe autor 
zbadał pod względem udolności płciowej, p łod­
ności i potom stw a, i op iera jąc  się na w ynikach 
z dochodzeń o trzym anych i po części na w yw o­
dach Ra i l l a r d ^  i P it r e s^  — streszcza pogląd 
swój, j a k  następuje:

1) W iększość  tabe tyków  zachowuje zdol­
ność płciową nienaruszoną. U pewnej ich licz­
by j e s t  ona osłabiona, co objawia się trudniej - 
szem naprężen iem  prącia , uczuciem zmęczenia 
po spółkow aniu  i t. d. U niewielu ty lko  notuje 
się n iedołęztwo płciowe, zwłaszcza u tych u k tó ­
rych jednocześn ie  is tn ieją  zaburzenia ze s trony 
pęcherza  moczowego.

2) Mało j e s t  danych pewnych co do s to p ­
nia p łodności u tabetyków , p łodność ich j e d ­
nak zdaje  się być mniejszą, za czem przem aw ia ; 
w s tosunku do płodnych  w iększa liczba m ał­
żeństw tak ich  niepłodnych.

3) Poniew aż takiż stosunek  zauważyć się 
da je  i w m ałżeństw ach  syfilitycznych, przeto 
zdaje  się być praw dopodobnem , że tak ie  zm niej­
szenie p łodności j e s t  raczej wynikiem p rzym io ­
tu niż wiądu. T ę  sam ą racyę  m ożnaby zas to so ­
wać do wielkiej śmiertelności,  j a k a  sroży się 
w śród dzieci tabetyków .

4) P rzy p ad k i  opisywane j a k o  wiąd dzie­
dziczny po największej części okazyw ały  się

ty lko przypadkam i choroby FniEnREicifa, acz ­
kolwiek nie u lega wątpliwości, że były obse rw o­
wane (zwłaszcza przez RicMAiFa i B ab ińskie g o ) 
tak ie  p rzypadki wiądu dziedzicznego.

5) Mała liczba takich  tabe tyków  mło­
dzieńczych, pochodzących z małżeństw  tabe- 
tycznych - w stosunku do większej liczby t a ­
betyków młodzieńczych, pochodzących z m a ł­
żeństw syfilitycznych, każe przypuszczać, że 
przymiot dziedziczny je s t  właśnie przyczyną t a ­
kiego wiądu młodzieńczego.

6) Liczba dzieci tabetyków , — d o tk n ię ­
tych rozmaitemi przypadłościumi nerwowemi, 

j e s t  stosunkowo znaczna, lecz nie zdaje się, aby 
obwiniać o nie należało w prost wiąd, albowiem 
przym iot dziedziczny powoduje takąż  skłonność 
(praedispositio) do owych przypadkłośei,  nad to ,— 
ponieważ dzieci, spłodzone z małżeństw, k tóre  
później dopiero p od lega ją  przymiotowi lub wią- 
dowi, takąż  samą skłonność do rozmaity cli z a ­
burzeń nerwowych okazują.

7) Jeśli więc u dzieci tabe tyków  ujaw nia 
się j a k a  skaza  nerwowa, znaczy to tylko, że o- 
dziedziezyli coś z owej skłonności (praedispositio) 
nerwowej, k tó ra  s ta ła  się powodem lokalizacyi 
w rdzeniu rodziciela, i nie zdaje się, aby u jaw ­
nienie się wiądu okazywało ja k i  wpływ na ową 
p redyspozycyę.

Ostatni wniosek nie zdaje  się je d n a k  być 
bezw zględnie  pewnym. Obszerniejsza i więc 
szczegółowa s ta tys tyka , tycząca  się wiądu, 
zwłaszcza teraz, k iedy  umie się go ju ż  lepiej 
rozpoznawać, może na zmianę wniosku owego 
wpłynie.
(Archives generales de Medecine N. 5.— 1905 r.)

F . Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie sekeyi ginekologicznej 
d. 30 czerwca 1905 roku.

(Dokończenie. — Zob. N. 35).

7) Przew odniczący odczytał list prof. 
Marsa  w sprawie międzynarooowego Z ja z d u  
Ginekologicznego w Petersburgu.

Prof. Mars zawiadamia, że Z jazd  został 
odłożony do roku  przyszłego, i że z rzeka  się 
p rzew odnictw a w Komitecie N arodow ym  po ls­
kim na tym Zjeździe.

S ekcya  g ineko log iczna  jednom yśln ie  u- 
chwaliła  uprosić prof. Marsa  o zatrzym anie  g o ­
dności P rzew odniczącego  Komitetowi N a ro d o ­
wemu Polskiem u na zjeździe międzynarodowym 
w P e te rsbu rgu  oraz przesłać  Mu wyrazy g o rą ­
cej wdzięczności za utworzenie tego komitetu. 
T re ść  uchw ały  sekcyi bezpośrednio  po posie­
dzeniu została  telegraficznie p rzesłana  prof. Ma r ­
sowi .

8) S ek re ta rz  odczytuje uchwałę komisyi, 
k tó ra  się zajm uje opracowaniem  „w skazów ek 
dla ciężarnych rodzących i po łożn ic”, że przed 
stawiona tej komisyi praca, po wprowadzeniu 
pewnych skróceń  i nieznacznych zmian, o d p o ­
wiada swemu celowi, t. j .  uświadamianiu kobiet 
z w arstw  ludowych. Nadto  sek re ta rz  podaje  
kosztorys tego w ydawnictwa (10000 eg z. około 
70 rb.)

Na wniosek B oryssowicza  zaniechano od ­
czytyw ania  tych „w skazów ek” i przekazano  za­
jęc ie  się tem wydawnictwem wzmiankowanej 
komisyi. Koszty  wydaw nic tw a postanowiono 
pokryć  częściowo z funduszu, j a k i  sekcya  obec­
nie posiada, a resztę  — d ro g ą  dobrowolnych 
sk ładek  członków sekcyi.

S zym a ńsk i  oświadcza, że podejm ow anie  
w ydaw nictw  popularnych przez s e k c y ę  g in e k o ­
log iczną obniża jej  s tanow isko  i zadania nau­
kowe.

J aw o rsk i  uważa zapatryw anie  to za myl- - 
ne, ponieważ bardzo p ow ażne cia ła  naukowe za ­
dania takie podejmują.

N a początku b. r., np., ak ad em ia  lek a rsk a  
w Paryżu , na  prośbę  m in is tra  spraw  w ew nę trz ­
nych, pod ję ła  opracow anie  „w skazów ek p ie lę g ­
now ania  n ow orodków ”. P rzep isy  ułożył znany 
w nauce akuszer prof. P o r a c q ,  a akadem ia  je  
zaakceptow ała .

Inny  p rzyk ład :  prof. P E spine  z Genewy
z udziałem komisyi lekarsk ie j  podobne p rz e p i­
sy na paru s tronach  w postaci małej książeczki 
ułożył i wydał w celu szerokiego  ich rozpow ­
szechnienia.

Nasza sekcya, zdaniem J., z pow odu p o d ­
j ę c ia  zadania  tak iego  na naukowym  honorze 
nic nie traci,  a na spełnieniu obowiązku ob y w a­
te lskiego względem w ars tw  nieoświeconych ty l ­
ko zyskać może.

9) W ejsberg  Balbina, j a k o  gość, w y g ło ­
siła odczyt: „O zatrzym aniu  w macicy m a r tw e ­
go płodu (missed abortion, la b o u r ) ”. O kreśliw ­
szy pojęcia: „missed abo r t io n ” (zatrzym anie  p ło ­
du, zm arłego  w pierwszych siedmiu miesiącach) 
i „missed lab o u r”, (zatrzymanie płodu, zmarłego 
w dwóch ostatn ich  m iesiącach) przechodzi p r e ­
legen tka  do rozpatrzen ia  przyczyn tego z ja ­
wiska.

Zaznaczywszy, że ani wiek chorej,  ani licz­
ba przebytych  ciąży, ani d ługotrw ałe  k a rm ie ­
nie, ani żadne ogólne cierpienie, lub miejscowe 
cierpienie macicy nie m ają  specyalnego  wpływu 
na zatrzymanie płodu, p re leg en tk a  zatrzym uje 
się dłużej na hipotezie S c h a e f f e r ^ .

Podług  niego, zatrzym anie  w macicy j a j a  
p łodow ego trw a  dłuższy czas dzięki temu, że 
przez stopniowe zam ieranie  płodu, k tó ry  w s to ­
sunku do j a j a  j e s t  bardzo m ały  w przeciągu 
p ierw szych cz te rech  miesięcy ciąży, zmiany w 
krwiobiegu są  stosunkowo niewielkie. Zmiany 
te pow iększają  się przez s topniowe zamieranie 
kosm ków . W ten sposób łożysko płodow e j e s t  
jeszcze  długo odżywiane. Macica przez długi 
czas odnosi się do tak iego  j a j a  nie j a k  do ciała 
obcego, j a k  to ma miejsce z ja je m ,  k tó re s ię  od-
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razu oddzieliło całkowicie. Poniew aż je d n a k  
wzrost dalszy  ja ja ,  również j a k  je g o  zachow a­
nie nie odpow iada dalej trw a jące j  ciąży, su m u ­
j ą  się więc przypływ y krwi miesięczne przy 
wolno posuw ającem  się zam ieraniu  i o d d z ie la ­
niu się łożyska p łodow ego i przy posuwającej 
się regeneracy i  błony śluzowej, aż do w y s tą p ie ­
nia krw aw ienia  macicznego. Od tej chwili j a jo  
s ta je  się ciałem obcem, k tóre  musi być w y d a lo ­
ne. U trzymanie wody płodowej i od tego z a ­
leżna forma o k rąg ła  i ciśnienie wewnętrzne, k t ó ­
re ty lko  pomału się zmniejsza, w pływ ają  na to, 
że bóle nie w ystępu ją .

T ak ie  są  przyczyny za trzym ania  płodu w 
m acicy  w pierwszych m iesiącach ciąży. W na 
s tępnych  zaś m iesiącach przyczynę stanow ią  
albo zbyt s łabe skurcze, spow odow ane bądź to 
zrostami, pozostałym i po zapaleniu otrzewny 
małej miednicy, bądź to atonia, pow sta ła  z j a  
k ichko lw iek  innych powodów, albo też p rzy czy ­
ną będzie zbyt wielki opór dróg porodow ych  np. 
mała poda tność  szyi macicznej z powodu zwy­
rodnienia  rakow atego .

O bjaw y zależne są od okresu ciąży.
W p ie rw szych  m iesiącach ob jaw y m ogą 

być bardzo nieznaczne, i dopiero  po k ilkakro t-  
nem badaniu  możemy zrobić rozpoznanie. 
N ajczęściej b y w a ją  bóle, krwawienia . W o s ta t ­
nich miesiącach, o ile pęcherz  pozostał cały, wo 
dy się m ogą wessać i p łód zamienić w wewnątrz 
maciczny lithopedion.

O ile pęcherz  został przerw any, i dosta ły  
się drobnostro je ,  nas tęp u je  ropienie, i plód zo ­
sta je  w ydalony  albo d rogą  na tu ra lną  przez p o ­
chwę, albo też tw orzą  się zrosty  z sąsiednimi 
organam i: ze śc ianą  brzuszną, k iszką, p ę c h e ­
rzem i t. d., i płód częściami zostaje  w y d a ­
lony.

Rokow anie  j e s t  dość dobre  w pierwszych 
miesiącach, gdyż zwykle wcześniej lub później 
j a jo  płodowe zostaje  w ydalone w całości. Znacz­
nie gorsze j e s t  w' późniejszym okresie, zw łasz ­
cza, jeże li  nas tępuje  d ługotrw ałe  ropienie, k tóre  
albo w yczerpu je  organizm, lub d o p ro w ad za  do 
zakażen ia  ogólnego.

Co do leczenia, to w pierwszych m ies ią ­
cach, o ile niema obfitych krwawień, można 
trak to w ać  sp raw ę  w yczekująco. Jeżeli j e d n a k  
po upływie k ilku  m iesięcy nie nas tępu je  w yda­
len ie  płodu, należy interweniować.

W ostatnich zaś m iesiącach możliwie szy b ­
ko musimy opróżnić macicę. Jeżeli mamy r o ­
p ien ie  już  i zrosty  z sąsiednimi organami, m usi­
my usunąć resztki za pomocą zabiegu, przy- 
stowanego do każdego poszczególnego p rzy ­
padku.

N astępn ie  p rzy tacza  W. dwa własne spo ­
strzeżenia.

Spostrzeżenie  I. Chora A. S. 24 lat, za­
szła w ciążę sześć lat temu. W końcu siódmego, 
na początku ósmego miesiąca ciąży, podług r a ­
chuby chorej, w ystąpiły  silne bóle w dolnej 
części brzucha i um iarkow ane krwawienie  z po ­
chwy. W kró tce  krwawienie  ustało, i bóle się 
zmniejszyły. Po dwóch miesiącach mogła się 
już wziąć do cięższej roboty. Po upływie pół 
roku po napadzie  bólów, powyżej w zm iankow a­
nych, zjawiła się m iesiączka, k tó ra  pokazyw ała 
się co 8, później 6, a wreszcie co 4 tygodnie; 
peryody  były obfite, trwały  5 —7 dni. Od roku 
w ydzie la  się przez pochw ę ciecz ropiasta. P rzed  
miesiącem w ytw orzyła  się na pępku przetoka, z 
k tóre j w ypływ a ropa. W dolnej części brzucha 
znajdu jem y guz twardy. W prowadzony do 
p rzetoki zg łębnik  opiera  się o obnażone kości. 
B ada jąc  przez pochwę, znajdujemy: szyja  długa, 
ujście zamknięte, m acica zlewa się z guzem. 
Zgłębnik, wprow adzony do szyi, przen ika  do j a ­
my i opiera  się o obnażone kości.

W ykonano  laparotom ię  (Br. S aw ick i). 
Po przecięciu  ściany brzusznej natrafiono na 
tkankę  tw ardą , spoistą, k tó ra  na całej p rze­
strzeni była połączona ściśle ze ścianą brzuszną. 
T k a n k ę  tą przecięto i przedostano  się do jam y, 
w której leżały kości i części tkanek  miękkich. 
Jam ę  oczyszczono i założono w orek Mi k u l i - 
cza . P rzeb ieg  pooperacy jny  bezgorączkowy, 
bez powikłań.

W 3 — 4 miesiące po operacy i chora  owa 
zaszła nanowo w ciążę.

Mniej więcej w 8 miesiącu także rozpoczę­
ło się k rwawienie . Zap isa ła  się do kliniki aku- 
szery jnej,  gdzie dokonano operacyi. Cięciem 
w dawnej bliźnie przecięto ścianę brzuszną, 
ścianę macicy i płód usunięto.

Spostrzeżenie  II. Chora G. 35 lat VI-para. 
Pop rzedn ie  ciąże i porody  przeb iega ły  p raw id ­
łowo. Żadnych  chorób kobiecych  nie p rzecho­
dziła. P rzeb ieg  danej ciąży był prawidłowy 
przez p ierw sze trzy miesiące. W czwartym
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miesiącu ciąży odby ła  dłuższą podróż końmi po 
złej drodze. Po przybyciu na miejsce, zjawiły 
się silne bóle brzucha, które po paru  dn iach  
przeszły, i chora  w dalszym ciągu czuła się d o ­
brze.

W początku G-go m iesiąca zjawiły się bóle 
i krw aw ienia  i te następnie  pow tarzały  się dość 
często po jak im k o lw iek  wysiłku. Badając  w ie ­
lokrotnie w przeciągu trzech miesięcy, zn a jd o ­
wano: macica odpow iada  czw artem u miesiącowi 
ciąży; szyja  tw arda , nierozpulchniona, p rzym a­
cicza wolne.

W końcu dziew iątego m iesiąca w ystąpiły  
bóle, i nastąpiło  wydalenie  płodu, a w dw a dni 
później odeszło łożysko. Płód, zupełnie u form o­
wany, miał długości około 12 ctm. Łożysko  b y ­
ło s tosunkow o dosyć duże, konsystencyi tw a r­
dej, zbitej. P rzeb ieg  poporodow y prawidłowy, 
bezgorączkowy.

Po trzech miesiącach chora  ponownie z a ­
szła w ciążę, której przebieg, zarówno j a k  i po ­
ród były prawidłowe.

W dyskusyi,  co do p ierw szego  przypadku,  
nasuwa się K arczew skiem u  pew na w ątp liw ość  
co do śc is łe g o  rozpoznania. K. sk łonny je s t  
uważać przypadek za typow ą ciążę zamaci-  
czną.

S awicki odpowiada, że przed op eracyą  
przez szyję  dochodził sondą do w yraźnie chro­
boczących  kości w jam ie  macicy.

B orysowicz  także nie uważa za możliwe,  
aby nastąpiło przedziurawienie śc iany  m acicy  z 
zewnątrz i przejście zawartości worka, za w ie ra ­
ją c e g o  produkty c iąży zam acicznej, do ja m y  
macicy.

J a w o r sk i  w przypadku pre legentk i widzi 
pod tym względem rzadką  osobliwość, że, pom i­
mo niewątpliwego obum arcia  płodu, kobie ta  ta  
m iesiączkowała prawidłowo.

Z tąd  wynika, że w danym przypadku po- 
przerwaniu łączności j a j a  ze śluzówką macicy 
s tale odbyw ała  się reg en e racy a  śluzówki aż w 
końcu w ystąpiła  fizyologiczna czynność m e n ­
struacyjna.

To, co kol. W. klinicznie spostrzega ła ,  
s tw ierdzono raz, czy dwa razy przez badanie  
histologiczne. Mianowicie, u kobiety, zmarłej 
z powodu m arskości w ą tro b y (Ch i a r i ), znalez io­
no trzechm iesięczne j a jo ,  zatrzym ane w macicy 
przez 10 miesięcy. W ew nętrzna  pow ierzchnia

C Y N A .  .V ?>6

macicy naw et na miejscu, gdzie leżało ja jo ,  p o ­
s iadała  norm alną śluzówkę z gruczołam i i n ie ­
zmienionym nab łonk iem  cylindrycznym. Śc ia ­
ny macicy nie za w ie ra ły  zmian właściwych cią- 

i ży; nigdzie nie znaleziono przerostu  w łókien m ię­
snych.

F a k ty  te świadczą, że przy missed abortion 
sp raw a wstecznej inwolucyi zarów no w śluzów ­
ce, ju k  i w mesometrium , z chwilą  p rzerw ania  
ciąży w znaczeniu fizyologicznem, postępuje  
stale.

Główny bodziec w tym razie dla rozrostu  
włókien m ięsnych macicy z chwilą śmierci płodu 
znika.

Ze względu na  zajście powtórne w ciążę 
po sześć la t  trw a jącem  zatrzymaniu m artw ego 
płodu J aw o rsk i  p rzy p ad ek  ten uważa za unikat 
w literaturze.

N astępnie  J a w o r s k i  zaznacza, że wśród 
przyczyn, w arunku jących  zatrzym anie  płodu w 
macicy, kol. W eisberg  nie poda je  dosyć częstej, 
jaką  bywa tyłozgięcie  macicy (retrofiexio uteri). 
Nie u lega również wątpliwości, że w rzędzie 
tych przyczyn lub czynników w spó łrzędnych  są 
tak ie  zmiany w samem utkaniu  macicy, a  takie  
zaburzenia  w je j  innerwacyi, k tó re  pow odują  
zmniejszenie je j  pobudliwości.

W końcu J . dodaje , że rozpoznanie missed 
abortion nie zawsze b yw a  tak  łatwe, j a k  to 
twierdzi W eisbeg . W praw dzie , na jpew niejszą  
oznaką śmierci płodu j e s t  w strzym anie  da lsze ­
go wzrostu macicy (przy mised labour — b rak  
ruchów i bicia serca), co się s tw ierdza  d o k ła d ­
nymi pomiarami, w ielkość je d n a k  m acicy s t a n o ­
wi w tym razie ty lko względne kry teryum  co 
do trw an ia  ciąży.

W zależności bowiem od zmniejszenia się 
ilości wody okołopłodowej w razie je j  rezorb- 
cyi i przy zmniejszeniu się przepełn ien ia  krwią 
m acicy po śmierci płodu, obję tość  je j  s ta je  się 
mniejszą względnie  do czasu p rzerw y w m ie ­
siączkowaniu.

Z drugiej strony, wylewy krwi w błony 
płodowe j a j a  i w łóknikow e naw arstw ien ia  na 
nich mogą nadać  m acicy nieodpowiednie  w y­
miary.

P rzy  rozpoznaniu, zdaniem J  , w ypada  za ­
wsze mieć na uwadze powyższe okoliczności.

M. R y łko .

www.dlibra.wum.edu.pl



Ki 36 M E D Y C Y N A . 752

Spis prac oryginalnych, w  czasopismach lekarskich 

polskich zawartych w  sierpniu 1905 r.

Gazeta Lekarska.

N. 31. 1) Erwin Mięsowicz. Nowy przy­
padek  choroby  B asedow ’a z zanikami mięśni i 
zmianami śluzowatemi na kończynach do l­
nych

2) Anastazy Landau. B adania  do­
świadczalne nad a lkalicznością  krwi. (Dok).

N. 32. 1) F r .  Kijewski. Przyczynek do
pneumotomii.

2) W itold  Horodyński. Z ran ien ie  p r z e ­
wodu piersiowego — wygojenie.

N. 33. 1) A. Gabszewicz. N iezwykły
krw otok  do ja m y  brzusznej urazowego p o ch o ­
dzenia, p rzy  zachowaniu całości powłok brzusz­
nych.

2) F r .  K ijewski. P rzyczynek  do pneum o­
tomii.

N. 34. J) F r .  K ijew ski. P rzyczynek  do 
pneumotomii.

2) Bronisław  Bartkiewicz. Bliznowate
zwężenie odźw iernika po oparzeniu kwasem k a r ­
bolowym.

Kronika Lekarska.

Zeszy t 15. 1) J. Sędziak. E tio logia  i
leczenie grzybicy  (mycosis) górnego  odc inka  { 
dróg  oddechowych.

Zeszyt 16. 1) J .  Sędziak . E tio log ia  i ]
leczenie grzybicy  (mycosis) górnego  odcinka i 
d róg oddechowych.

Zdrowie.

Zeszyt 8. 1) K acper Tosio. O ś ro d k a c h
ksz ta łcen ia  cha rak te ru  młodzieży.

2) Aniela Szyc. E ty k a  i karność młodzie 
ży szkolnej.

3) Zygm unt Srebrny. Spraw y seksualne  
w higienie szkolnej.

Lekarz.

N. 15. 1) W. K. Psychologia  i w y c h o ­
wawcze znaczenie muzyki.

2) M atylda Biehler. O przechadzce n ie­
mowląt i dzieci.

3) W itold Eichler. Cele i znaczenie lecz­
nictwa szpitalnego. (C. d.)

4) W. Miklaszewski. W ypoczynek.
(C. d.)

Przegląd Felczerski

N. 15. 1) R. Zapalenie  płuc włóknikowe.
Pneum onia  crouposa.

2) K. S. N arządy  rodne kobiety  i ich 
funkcye. (C. d.).

N. 16. 1) K. S. N eurastenia .

Przegląd Lekarski.

N. 30. 1) J. Piltz. S tanow isko psychiatry i
wt rzędzie innych nauk lekarskich , oraz nowo­
czesne je j  zadania  i cele.

2) Eugeniusz Klęsk. K ora  mózgowa w 
świetle badań  chirurgii.

N. 31. 1) K rzyształowicz i S iedlecki. Krę-
tek b lady Schaudinna w zmianach kiłowych.

2) J. Piltz. S tanowisko psychia try i w rzę ­
dzie innych nauk  lekarskich , oraz nowoczesne 
je j  zadania  i cele.

3) Eugeniusz Klęsk. K o ra  mózgowa w 
świetle badań chirurgii. (Dok.).

N. 32. 1) Bocheński i Grobel. P rzypadek
i zapalenia  płuc, nabytego w łonie matki.

www.dlibra.wum.edu.pl



753 M E D Y C Y N A . Ki 36

2) J . Piltz. S tanowisko psychia try i w rzę­
dzie innych nauk lekarskich , oraz nowoczesne 
je j  zadania  i cele. (Dok.).

N. 33. 1) T. P isarski.  K ilka słów o ma-
retynie.

2) S. Thurnheim. O digalenie.
N. 34. 1) F. Kryształowicz. Przyczynek

do histologii twardzieli skóry  (sclerodermia).
2) M. F ranke .  O wpływie naświetlania  

promieniami Roentgena na przebieg białaczki.

Przegląd dentystyczny.

N. 6. D-r  Pońka. Spostrzeżenia  i uwagi 
w sprawie t. zw. cementów porcelanowych.

Farmacya.

N. 16. D -r  Leon W ernic. Główne zasady 
badania  moczu. (D. e.).

N owiny Lekarskie.

N. 8. 1) Dziembowski. Uwagi nad rozpo ­
znaniem ropnia  podprzeponowego (abscessus 
subphrenicus, pyopneum otborax  subphrenicus).

Postęp okulistyczny.

N. 7. 1) W iktor Reis. Ropne zapalenie
całej gałki ocznej (panophtbalmitis), rop ień  w 
mózgu i śmiertelne zapalenie opon mózgowych.

2) W icherkiewicz. Zapoznawanie  p o d s ta ­
wy kiłowej lub podpatryw anie  je j  niewłaściwe 
w chorobach ocznych.

Przegląd W eterynarski.

N. 7 i 8. 1) Stanisław  Fibich. O spa ry ­
bia (tarpio.)

2) J. Szpilman. O zwalczaniu i tępieniu 
wścieklizny.

3) W Kulczycki. P ie rw otn iak i  pasorzyt-  
ne i chorobotwórcze. (C. d.)

Głos Lekarzy.

N. 15. 1) Rządow y p ro jek t  ustawy, d o ­
tyczącej sztuki w staw iania  zębów i w ykonyw a­
nia techniki dentystycznej.

2) W  spraw ie p rak tyk i  pryw atnej p ro fe ­
sorów.

3) P a r ta c tw o  lecznicze w Galicyi. (C. d.)
4) Dziesięcio lecie  izb lekarsk ich . (C. d.)
5) Pokłosie  z p ra sy  lekarskie j .
N. 16. 1) Po  w yborach  do izb le k a r ­

skich.
2) W ynik  w yborów  do izby lwowskiej.
3) O tłumieniu epidemii i o sprawie szcze­

pienia.
4) D ziesięcio lecie  izb lekarskich . (C. d.)
5) U zasadnien ie  p ro jek tu  rządowego u- 

stawy o wykonaniu techniki dentystycznej.
6) Brak lekarzy  wojskowych.
7) P rog ram  wiecu izb lekarsk ich  w Ins- 

bruku.
8) Pokłosie  z prasy  lekarskiej.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. K e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
jlospojioHo UeHoypoio, BapmuBa 25 ABrycTa 1905 i\ Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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P R A W D Z IW A  WODA ^ M IN ERA LN A  NATURALNA
W łasuośó rządowa francuska

Y1CHY H O P IT A L *^ .^

Wytweey as sali —nsmbiaj ołnymanej 
s w ić.

Mahźy śtbrzn tu n m tji n tzm itk t p rn ęi§ * ją t ui/H» W44.

VICHY CCLESTINS “ S S T
śdtagMwolci wkrxyź«cd, podagra, eaknyoa.

YICHY GRANDĘ-GRILLE
0  i tobolei w&traby i organdw U& wjtłoiaiajgcyck.

PASTILIES YiCHY-ETAT
Moaołsc trawio^M, kwaay, rfw« «!bo trzy po ;«4 m bm .

C0MP8IKŹS YICHY-ETAT
Wydając* «¥j«(3tiitłj chwili wn<l» 

alkaliczną prar.ow* ^  tatwiciszejro ^rnwicnia.

f f c P T O N A T E  DEF£ft
I l O B l j y

■

Peptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sól żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN’A
■

Z g Ic IZ O  Robin a skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy 
 _____________________  i wszelkim osłabieniom.

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

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia 
w małej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach.

^ J ?0 N S JIt XXANt

r z z s z * * "N*U«AeTM«N'*>
<>„0»'MATUA’«

w $ t

J s b s b i* -

ytntt\  f»uw»

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
Glicerefosfat wapnia i sody. S to s o w a n y  w  szp i ta lach  p a ry sk ic h

W Z M A C N I A J Ą C Y  S Y S T E M  N E f l W O W Y
W skazany przeciw krzyw icy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie 
ci, podczas karm ienia i ciąży i przeciwko neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotknię tych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek. 

Sprzedaż w aptekach 
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezentant

Wadyslaw Hoffman 
Warszawa, Erywańska 5. Telefonu Nr. 2114

Żądać fabrycznej marki 99f j ew”  i nazwiska fabrykanta l lo b in  
W ystrzegać  się bezwartościowych naśladownictw.
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p r z y a p t e c e

F R  KARPIŃSKIEGO
w  W a rsza w ie , E lek to ra ln a  Mr. 3 5 —rM?elefonu Nr. tiOO.

posiada s ta le  na  sk ładzie  wody na tu ra lne  wszystk ich  źródeł, t a k  k ra jow ych , j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENER ALN A R EPR EZEN TA CY A na K rólestwo Polskie w ód C ontrexeville

F asch in p ren  i S e l t e r s .

ZYMINA
Drożdże p iw n e  suche

Baeilli Zym ini“
P i U C n i  2 T M I H

przeciwko „FLUOR ALBUS” grubości 8m|m. długości 8 o m\m. zawierające 4o°/0
Zyminy zarobione środkami łatwo rozpuszczalnymi 

TAKLETTI Z Y >11X1 0 ,5.
P O L E C A

p \ e k a E . G r E S S N E M  w Warszawie
Blaszanka zaw ie ra  100o, grm. Zymiuy, słoik 12 pałeczek, a puszka 100 tab le tek .

P ły n n y  związek kw asu  salicylowego. T an i  i pewno dz ia ła jący  
środek do wcierania we wszelkich cierpieniach reum atycznych .

_______________ (Rozcieńczony oliwą). Z e  w szystk ich  zew nętrznie  stosowanych
środków salicylowych najmniej drażni skórę , gdyż nie zaw iera  formaldehydu. N ie  w yw iera  
ubocznego działania  na żołądek, serce i nerki.
D zia ła  szczególnie dobrze przy wszelkich bólach reumatycznych, powstałych po przeziębieniu, 
w a takach  podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego, w reumatyzmach mięśni i powięzi.

Najlepszy środek zastępujący jodoform. W użyciu bezwonny, nie 
drażni, nie wywołuje ekzemy, n ie tru jący  n a w e t  przyjm owany 
w ew nętrznie  w wielkich daw kach  jak o  an tisep tyk  kiszek. W y ­

bitnie wysuszający, uśm ierzający ból i k rew  tamujący. Najszybciej działający środek na przyspie­
szanie wytwarzania naskórka. Pozbaw ia  woni n aw e t  wydzieliny posokowate. Bardzo się nadaje 
do opatrunku stałego i suchego. Specyfik w mokrych ekzematacti, intertrigo, ulcus cruris, opa­
rzeniach. Próby  i l i te ra tu rę  dostarcza
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno lub przedstawiciel na Królestwo Polskie

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

S o c e t e  C h im iq u e  d e s  U s in e s  d u  R ł i ó n e  dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitałem 3 ,000 ,000  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYDli CZYSTY j Produkty farmaceutyczne
i Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow y 

Salol. Salicylaty* sodu, methylu, amyln. Pyrazo* 
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd. 
rochinon. Formaldehyd. Triozymethylen eto.

Sprzedaż  w rurkach  szklan. i metal. I w ru rkach  z 
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego. przedziałką. (L iter,  na żądanie  gratis  i f ranco)

A 1,Bl UeH8jpoK), B&pmaiu 25 aBrycra 1905 r. l)rnk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl



eNe 3 6 .  Warszawa, d. 9 Września (27 Sierpnia) 1905 r. X X X U l

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW .

" ^ 7 " a , r  u n i c i  p r z e d p ł a t y :
( r o c z n i e ...............................rb. 6 kop. — z  nrzesvłka I r o c z n i e  rb  7 kop. —

w W arszawie > * f
} p ó łro c z n ie ..............................3 „ — pocztową | p ó ł r o c z n ie   „ 3 „ 5 )

Cena numeru pojedynczego kop. 35.
Cena ogłoszeń: Za wiersz jedn  oszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsceikop. 10, na I-ej i ostataiej stronnicy k. 20

O głoszenia'przyjtnują: w W arszaw ie Administracya M edycyny.— Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. - -  W Seriiaie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.

Adres Wydawcy. Jasna JA 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm . .Ns 7.

itte h an k i, o d n w n e e  aie do honorariom  za a r ty k u ły , załatw iać  m oina eodaiennio u W ydaw cy od V—10 nuto.

O G Ł O S Z E N I A .

Fabryk i produktów farmaceutycznych i chemicznych

EAMBIOTTE FBEBES"i i

Chloroformium purissim.
pro anaes thes iam . S

. o

Greosoium fagi purris 
Greosotum carbonicum. 
Guajaoofum carbonicum . §  
Guajacolum absof! purr is  §  

e t  c rysta ll .

55Si

P a r  i  s -— B r u x  e /  /  e s

Guajacolum phosphoric.

Phosote przeciw gruźlicy 
płuc

Creosoform (środek za­
stępujący jodoform bez- 
wonny i nietrujący).
Guajaform.

Tannocreosoform.

Arhine -  przeciwko ozae- 
nie.

Taphosote (Creosotum 
tannophosphoricum).

Produkty firmy„Lambiotte Freres” dostać można we wszystkich aptekach, i skła­
dach aptecznych.

fe d e ra ln a  r e p r e z e n ta c ja  i sk ła d :

Warszawa, Bracka 4. (telef. 2533)
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.

D r .  B.  L o w e n s t e i n  “ j a  '

ME RAN, WILLA „STEFANIA”
Pie rw szo rzędna  leczn ica  fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.

Sezon od 1 września do 15 czerwca. Z a k ła d  po raz  trzeci znacznie rozszerzony. Nowo z a p ro ­
wadzone: prądy d ’A rso rv a la ,  kąpiele sinusoidalne, g im nastyka  szw edzka  maszynowa, kąpiele 

słoneczne. Ogrzew anie  cen tra lne , winda e lektryczna. Geny um iarkowane.
D-r BINDER 

(leczy także  poza zakładem ).

www.dlibra.wum.edu.pl



R O N C E G N O
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane 1 używane do kuracyl od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do ku racy  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 jej następstwami, w ch o robach  s k ó ry , 
n e rw ó w  i ko b iecy ch , ch o ro b ie  I ia sed o w 'a  etc.
19?“ Dostać można we wszystkich aptekach.

CHINAPHENIN
Związek chininy z fenetidinem bez 
smaku. Środek wypróbowany przy ko­
kluszu, influenzy, malaryi i newralgii.

ARISTOCHIN /
Bez smaku środek przeciw gorączce, 
a także przy kokluszu, influenzy, tyfu­

sie i malaryi

SALOCHiNIN
Bez smaku preparat chinowy. Działa 
jako środek uśmierzający ból i jeczn i-  
czy przy różnych neurozach. Środek, 
wyborny na zmniejszenie gorączki 
szczególnie przy tyfusie, gdyż nie d ra ­

żni i działa łagodnie.
SALOCHININ SALICYLOWY
Przy  ostrym reumatyzmie stawów-
Specyaluie wskazany w najcięższych 
przypadkach i u osób wrażliwych, j a ­
ko zupełnie bez smaku i absolutnie o- 

bojętny dla żołądka i dla serca.
Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom 

bezpłatnie.

Fizykalno - dyetetyczna lecznica

W Kosowie wschód. Galicyi otwarta do 
końca października Jesień 

ciepła nadaje się do uzupełniającego leczenia po po­
bycie w zdrojowiskach.

Medal srebrny r. 1890

Bandaż.

Fabryka larzgilzi Chirurgicznych
B W O A Ż Y  oraz B rzy tew  o ry ­
g in a ln y ch  A ngielsk ich , S cyzo­

ry k ó w  i N ożyczek
F. B A L U K I E W I C Z A
B ie lań sk a  i), H otel P a ry z k i.

w W arszawie.
Wielki wybór wszelkich Narzędzi 
Chirurgicznych, Bandaży, przy- 
tem przyjmuje się reperacye 
w zakres fabryki wchodzące, 

po cenach najtańszych.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskło wskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się slab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno-lekarska
0-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
M arsza łkow ska Nr. 127 (Z ielna .Ns 22).

W I E L K I  W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
n a jn o w sz y ch  w y n a la z k ó w  

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.

Z an  ó w  en ia  lis tow ne z a ła tw ia n e  są 

o d w ro tn ą  pocz tą .

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D -ra  Guranowskiego
i N o w y - Ś  w i a t  4 1 .

Pokoje dla chorych stałych. Ambulatorium co­
dziennie od 11—1 p. p.www.dlibra.wum.edu.pl
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z a m i a s t  ż e l a z a ! Z A M I A S T  T R A N U !

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

arom atyczne  i dla smaku 10,0; (alkohol 2% ).  ’ ’
Własnościami swemi krwiotwórczemi, z aw a r to śc ią  organicznych związków żelaza  i jako  dyete tyczny odżywczy i wzma­
cniający  środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie  podobne p rep ara ty

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen H om m ela  zaw iera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących  i 

I we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonyra* ( t j __
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie sie 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; Jiczni autorzy dowiedli działania* i  
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tw orzeniu 
się nowych komórek w ustroją. Niewątpliwie potw ierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrofii a dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran , jodek żelaza i t. p.

Hematogen Miommela może być ciągle przyjmowany, przez całe la ta , jako środek dyetetyczny i dopełniający c o ­
dzienne pożywienie.  Ponieważ jestto  natura lny produkt organiczny, przeto nie w ystępują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używania sztucznych pre ­
paratów  żelaza.

tn i . .A4n - A n A M « I ' I  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze-
VUVSlrZ6Q3C Sie ZHIStSZOWen! gó,nie P r0B»m y wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. W szyst-

J________2________±______________________ kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
J się w nich nie w postaci czyste j ,  lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 

li żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu MM.O¥HfH€la.
Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniom stwierdzić własność 

I naszego p reparatu  i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składa ekspedycyi: A p te k a  n a  
B o lsz o j  O clitie  w  S . - i» e te r s b u rg .  Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Ola dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Spz edaź we wszystkich aptekach. Cena butelki ( S 1/, uncyi) r. I. k. 60.
r S i k o l a i  i  K » o  w  Z u r i o i m .  ( S z w a j c a r y a )

PARKĘ, OAlfl
DETROIT (Ameryka), LONDYN (Anglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.
NAJWIĘKSZE W ŚWIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­

KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN  - T flKflM INE —  ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CF5LORETON— ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. ACETOZON —  ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
T A K A -D IA ST A SE  PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
K A SK A R fl SA G R A D A  W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ —  ŚRO­

DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KflS-

KflRfl-EYflKUflNT, PŁYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU —  WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. T EY R O ID S  W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI 1 SPO ­
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER- 

GOT ASEPTIC, ERGOT E^CTR. FLUID. 

KAPSUŁK I SANTALO W E — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
K W A S  BO RN Y  W PASTYLKACH. BIS- 

M U TAU M  SUBN ITR ICUM  W PASTYL­
KACH. B O R A K S  W PASTYLKACH I  

WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE.
www.dlibra.wum.edu.pl
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najczystsza 
woda minerału*

ZAKŁAD

wodoleczniczy

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia* 

jący
W yborny  dla  dzieci 

i rekonw alescentów .

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshubler'u

Mattoni’ego.
H e n r y k  M a t to n i
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Przyjmować je należy przed lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość 

całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną czwartą litra wody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z przerwami parominutowemi.

Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. T R E U T L E R A  
Nowy-Swiat Nr. 60.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Sirolin
„  Roehe“
Przyjemnego za­
pachu i smaku sy- 
pro, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Protylin
„  Roehe“
trw ały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 
organicznych i 

nieorganicznych 
preparatów fosfo- 
rn i kwasu fos- 

fornego.

T h i o e o l „ R o e / w

Su/foso/ - 
syrup

t, Tło eh 8
Pozbawion) w ła­
sności trąjących 
kreoiotn w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

kassach.

jest pochodną guajakolu i zajmuje pierwsze miejsce 
w terapii kreozotowej; działanie przeciwgruźlicze zo­
stało doświadczalnie stwierdzone w pracowni prof. 
Tavela w Bernie, zaś tysiączne spostrzeżenia klinicz­

ne potwierdzają leczniczą wartość preparatu.
W v 7 R 7 n Ś P  Thicol posiada tę  wyższość nad innymi
W y Z b ^ U b t .  p rep a ra tam i kreozotu resp. guajakolu,
że rozpuszcza się całkowicie w  wodzie, j e s t  absolutnie bez- 
wonny, nie d rażn i  zupełnie błon śluzowych i wsysa się z n a ­
komicie.
Wskazania: Gruźlica płuc i krtani, przew ażnie  w

____________________1  okresie  początkowym, przewlekłe
bronchitis chirurg, gruźlica (kości, gruczołów etc.). N a
szcezególną uw agę  zasługuje stosowanie Thiocołu ja k o  środ­
ka przeciw rozwolnieniu, przeważnie w przew lekłych b ie ­
gunkach.
Q r» n Q ń h  w dawkach P° 2~ 8 Sr- Pro die>o p O S O D  l i Z y c l d . *  w proszkach  po 5,0 lub ro z tw o ­
rach  wodnych z syropem, smak poprawiającym . Szczególniej 
poleca się tablełki Thiocołu po 0,5. P rz y  biegunkach 4 razy  
dziennie 0,5, na jlep ie j  pod postacią tabletek.

Jedyni fabrykanci: F .  H o f f m a n « L a  R o c h e  e t C -ie.
F a b r y k a  przetworów chemiczno-farmaceutycznych.

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden). 0—

JStiro!
„RoeA»“

najlepszy, bezwon 
ny preparat zastę­

pujący jodoform.

U

d s te r o i
Eoohe“

preparat Hg, roz 
pnszczalny w wo 
dzie, nie ścina biał 

ka, nie drażni, 
nie niszczy, 
narzędzi.

Thiyenol\
,,R oehe“
Syntetyczny pre­

parat siarki z 10% 
org. związ. siarki 
Bezwonny prepa- | 
ra t i zastępuje 

Iehtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl


