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P rzez

S. GOLDFLAMA.

Zejście śmiertelne w rzadkich tylko przy­
padkach bywa powodowane przez objawy ta- 
betyczne %ax’ e£o/y]v. Zazwyczaj umierają tabe- 
tycy po wieloletniej chorobie, z wyczerpaniem

się odporności organizmu, wskutek charłactwa, 
powikłań w rodzaju odleżyn, zapalenia pęche­
rza moczowego, pyelonepliritis i t. p., które w ta- 
besie później nawet i rzadziej występują, niż 
w innych chorobach rdzeniowych, a także wsku­
tek przypadkowych chorób (zapalenie płuc, in­
fluenza, ropienie i t. d.). Te ostatnie są dla ta- 
betyków tem groźniejsze, ile że wskutek stępie­
nia czucia bólowego często nie dość wcześnie 
bywają rozpoznawane. Tak np. obserwowałem
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u pewnego tabetyka ropne zapalenie około ner­
kowe, które się rozwinęło do dużych rozmiarów 
bez jakichkolwiek bólów, a jedynie obecność 
gorączki świadczyła o istnieniu jakiejś  sprawy 
zapalnej resp, ropnej; przypadek ten zakończył 
się śmiercią1).

Co się tyczy powikłania przez suchoty 
płucne, to nie mogłem stwierdzić szczególnej 
skłonności tabetyków ku tej chorobie; przed la­
ty obserwowałem w praktyce szpitalnej je d n e ­
go tabetyka, żyjącego w nędznych warunkach, 
u którego zagojenie się gruźlicy płucnej mogłem 
stwierdzić i na stole sekcyjnym.

Zazwyczaj trwa wiąd dziesiątki lat, i tabe- 
tycy, dosięgający starczego wieku, nie należą 
do rzadkości; jeden  z moich pacyentów zmarł 
w 81 roku życia. Zarówno niemieccy,jak i fran­
cuscy autorowie zaznaczają w ostatnich czasach 
łagodny przebieg wiądu, jedni fakt ten tłoma- 
cząc złagodzeniem charakteru choroby, inni zaś 
umożliwieniem wczesnego rozpoznania. Mott , 
R a y m o n d  przytaczają przypadki, nie obce i każ­
demu doświadczonemu lekarzowi, które trwały 
15, 20,^28 lat bez wybitnego postępu sprawy 
chorobowej. Ciekawe są dane P ie r r e  Marie  
i P. MoQUET’a 1)} którzy stwierdzili, że z pośród 
66 zmarłych w ciągu ostatnich 7 lat w Bicetre 
tabetyków (mężczyzn) 34 (51,5%) przekroczyło 60 
lat, 55 (83,3$) zaś 50. (Wśród tej statystyki 
znajduje się po 4 chorych, którzy zmarli pomię­
dzy 70 i 75 rokiem życia oraz 75 i 80). Z liczby 
58 pozostających przy życiu w Bicetre męż­
czyzn tabetyków je s t  25 (43,1 %) powyżej 55 lat, 
40 (68,9$) powyżej 50, 4 znajduje się w wieku 
między 70 i 75 rokiem, 2 między 75 i 80. Jak-

*) C iekaw y był on i p rzez bardzo rzadk ie  z ab u ­
rzenie troficzne, m ianow icie rozdarcie  ścięgna praw ego 
m. quadriceps c iu ris pow yżej rzepki, które pow sta ło  pod 
w pływ em  b łahe j p rzyczyny  (w ysiadanie z powozu) i po 
paru  tygodniach zabliźniło  się z n ieznaczuem  ty lko  z ab u ­
rzeniem  funkcyi (o.f. Loew enfeld. Miinoh. Med. W oeh. 1887 
N. 20), poprzedzały  lekkie zapa lne  objaw y w staw ie k o la ­
nowym i około staw u

2) A quel age m eurent les tabe tiques. Sem aine me- 
dic. 1903. N. 43.

kolwiek jednak  niespodzianie brzmią powyższe 
liczby statystyki szpitalnej na pierwszy rzut oka, 
to jednak, porównawszy je  z danemi normalnej 
statystyki, nie sposób zgodzić się z wnioskiem 
powyższych autorów, mianowicie, że tabetyk 
rozporządza taką samą długowiecznością, co i 
zdrowy osobnik tegoż wieku. Przyjmijmy, jak  
to czynią i powyżsi autorowie, że początek wią­
du przypada między 35 a 40 rokiem życia, zaś 
dla ujednostajnienia porównania zgódźmy się 
na rok 40. Wedle statystycznych danych An- 
nuaiie pourTan 1893 publie par le Bureau de lon- 
gitude, zestawionych na zasadzie 9 spisów lud­
ności i odnośnej statystyki śmiertelności we 
Francyi —ta tylko może tu być uwzględniona — 
wypada, że z 1000 mężczyzn, którzy dobiegli 
40 lat, umiera 125 w ciągu dziesięciolecia mię­
dzy 40 a 50 rokiem, a więc 87,5% przekracza 50 
rok życia; pomiędzy 50 a 60 rokiem życia umie­
ra 172, a więc przekracza 60 rok życia 70,3%; są 
to więc stosunki pomyślniejsze, niż wykazane 
przez Marie  i MoQUEr’a (83,3%, 51,5%).

Słuszniejsze je s t  twierdzenie, zgodne 
z doświadczeniem innych autorów, że tabetycy 
nie dosięgają normalnej długowieczności, lecz 
skrócenie życia wydaje się być nieznacznem.

Od tego, że tak powiem, normalnego prze­
biegu zdarzają się nie zbyt często zboczenia, 
gdy objawy wiądu rozwijają się szybko (tak zw. 
tabes acuta), okres paralityczny występuje wcze­
śnie, i, jakkolwiek i teraz jeszcze może nastąpić 
poprawa, a choroba przyjąć przebieg przewle­
kły — chorzy umierają po paru latach.

Wczesne zejście może być wywołane w 
rzadkich przypadkach przez pewne dość rzad­
kie objawy wiądu; pomiędzy nimi najbardziej 
groźne dla życia zdają się być crises laryngees.

Go w e r s 3), P ierre  Ma r ik 4), Op p e n h e i m 5) 
i inni opisują przypadki, w których śmierć na­

3) S p iu a l C o rd au d  N erves. 8. 305.
* )  T ra ite  de M edeeiue. VI. S. 407.
5) Neurol. C eutr. 1884. 8. 547 i L ehrbuch d e r  Ner- 

veukr. IV. W yd. 1905.
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stąpiła  w napadzie kryzy  krtaniowej. O kryzach  
żo łąd k ow ych  p isze G o w e r s , że, ja k k o lw ie k  s i l ­
ne b y łoby  ich w yczerpu jące  (prostrating) dzia­
łanie, jed n a k że  n igdy nie sprowadzają one śm ier­
ci; j a  jednak w idziałem  przypadek wiądu z z e j ­
ściem  śm iertelnem  na skutek  bardzo silnych na­
padów crises gastr iąu es  z obfitemi krwawemi  
w ym iotam i i takiemiż stolcam i. U LoEB’a 6) 
znajduje s ię  wzm ianka o przypadku N a u n y n ^ ,  
dotyczącym  tabetyka, który w skutek  crises g a ­
striąues otrzymał 0,02 morfiny, poczem  w y s t ą ­
pił oddech Ci i e y n e -S t o k e s ^ ,  i chory nazajutrz  
znaleziony został martwym; zapewne, można tu 

uczynić uw agę , że śm ierć sp ow od ow an a  być  

m ogła  przez porażenie oddechania  w skutek  m or­
finy.

W nader rzadkich przypadkach wiądu z ob­
jawami opuszkowymi śmierć nastąpiła raz n a ­
gle wskutek porażenia serca (H o w a r d ) 7) — in­
nym razem z powodu zapalenia płuc (Schluck- 
pneumonie) ( R e n n i o )  8).

Złamania kości u tabetyków zrastają się 
zwykle,nie przedstawiając nigdy niebezpieczeń­
stwa dla życia chorego. Do wypadkowych d la ­
tego należy nagła śmierć 44 1. tabetyka (leka­
rza) w okresie początkowym na tle przebytego 
przymiotu; był on zapewne dotknięty nadmier­
nie łatwą łamliwością kości, gdyż w powrotnej 
drodze z miejsca kąpielowego poślizgnął się na 
ulicy w Berlinie, „przykucnąłu, ja k  się wyraził, 
i złamał zupełnie bezboleśnie obie kości gole 
niowe; po 5 dniach nagle wśród zupełnego zdro­
wia zmarł wskutek — ja k  mi łaskawie d-r L ub- 
s z y ń s k i  donosi — embolii tłuszczowej, sądząc 
z objawów, prawdopodobnie do płuc.

Są jednak  pewne powikłania, nie mające 
żadnego związku z właściwą sprawą tabetyczną, 
które częściej, niż wyżej wymienione objawy 
wiądu, sprowadzają śmierć przedwczesną; p rag ­
nę właśnie zaznaczyć, że w ostatnich latach

6) Miincli. med. W och. 1904. N. 4.
7) Cyt. u Blocha. N eurol. Ceutr. 1899 S. 340.

9J  B rit. inod .'Jouru . UOJ. I I I .

straciłem kilku tabetyków w pełni męskiego 
wieku wskutek nagłej i po części zupełnie n ie­
spodzianej śmierci. Ponieważ byli to wyłącznie 
pacyenci z praktyki prywatnej, i sekcya doko­
nana być nie mogła, mogę więc o przyczynie 
śmierci wypowiedzieć jedynie domniemanie, o- 
parte na obserwacyi klinicznej. Dwaj z tej ka- 
tegoryi chorych zmarli bez jakichkolwiek po­
przedzających objawów, mogących zwiastować 
bliski koniec.

Dwaj  chorzy tej grupy,  będący  w począ t ­
kowym okresie wiądu, zmarli,  co prawda,  nie n a ­
gle, lecz po krótkiej  chorobie w wieku lat  45 
resp. 42 przy objawach ciężkiego udaru  mózgo­
wego z hemiplegią.  T a  ostatnia w przebiegu 
wiądu wcale do rzadkości  zdaje się nie należeć: 
F o u r n i e r  spost rzega ł  j ą  18 razy na 224 przy­
padki,  Cayl  \ 9) s t a w i a j ą ,  co do częstości w y ­
stępowania,  tuż po za porażeniem mięśni ocz­
nych. Najczęściej  są to przelotne hemiparezy,  
wys tępujące w początkowym okresie wiądu, 
rzadziej  pozos ta ją  one stałemi,  a j eszcze r z a ­
dziej p rowadzą  do śmierci,  j a k  w rzeczonych 
przypadkach.  G o w e r s  10) uważa  zejście śmie r ­
telne na skutek  a taków apoplektyczuych za coś 
całkiem niezwykłego.  Pol ega ją  one na rozmięk­
czeniu, wynaczyuieniu oraz sprawie patologicz­
nej, zwanej przez P. M a r ie  i F e r a n d ^  j a k o  la- 
cunes de dćsintćgrat ion;  niekiedy żadnych zmian 
w mózgowiu wykryć się nie udawało (P. M a r ie  

i inni). Przemi ja jące  oraz nawrotowe n iedowła­
dy połowiczne s tawia D e b o y e  w ścisłym związ­
ku ze sprawą  tabe tyczną .  j edn akż e  racyonalniej  
wydaje  się wraz z MiNou’em, OiJPENHEiM’em 
i inn. odnieść j e  do zmian naczyniowych p rze ­
ważnie syfilitycznych, j a k  o tern świadczą liczne 
badania  anatomiczne,  i uważać j e  j ed ynie  za p o ­
wikłania wiądu, z k tórym wspólne pos iada ją  
podłoże — syfilis. Obaj moi pacyenci  byli isto- 

tuie syfilitykami.

9) R ef. w Neurol. Ceutr. 1903. S. 35. 
U) L. c. S. 304.
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Trzej inni chorzy zmarli nagle przy obja­
wach sercowych; z nich dwaj cierpieli na napa­
dy anginae pectoris, a z tych jeden  i na in su ffi-  
dentia valv. aortae.

W czwartym przypadku, dotyczącym  43- 
letniego lekarza, na długo przed jeg o  śmiercią 
zdyagnozowałem  tętniaka aorty. Chory zmarł 
nagle wskutek pęknięcia tegoż (krwotok śm ier­
te ln y )11). W szyscy 4 chorzy byli syfilitykam i 
i znajdowali się w początkowym okresie wiądu.

N ie rzadkie powikłanie wiądu wadą serca  
(zwłaszcza zaś zastawek półksiężycow ych aor­
ty) je st  ogólnie znane od czasu prac B e r g e r ^ ,  
RosENBACHła; również związek przyczynowy te ­
go cierpienia, zwłaszcza zaś tętniaków aorty, 
z syfilisem je s t  zwłaszcza w ostatnich latach s il­
nie akcentowany. M o l w s t e n  znalazł syfilitycz- 
ne tło w 80$ przypadków tętniaka aorty, H e l l e r  

w 85$. Co się tyczy częstości tętniaka aorty 
w wiądzie, to w edle danych ostatnich lat stano­
wi on dość częste powikłanie wiądu. L e s s e r  n ) 
w swych statystycznych poszukiwaniach ze szpi- 
talów Moabit i Urban znalazł wśród 96 tabety- 
ków 18 przypadków tętniaka aorty, a w ięc każ­
dy 5 tabetyk dotknięty je s t  rzeczonem cierpie­
niem. Statystyka RuGE’g o 13) ze szpitala Fried- 
richhain wykrywa na 64 przypadki wiądu 3 ra­
zy tętniaka aorty, a więc wcale nie małozna- 
czny stosunek 1 :21, tem w ięcej, że prócz tego 
w 2 przypadkach znaleziono nieznaczne, w 3-im 
zaś wybitne rozszerzenie początkowej części 
aorty. Również zastanawiające są wyniki ba­
dań ARDLLANi’e g o 14) z kliniki turyńskiej, u- 
w zględniających w szelkie postacie zapalenia 
aorty. W śród 68 klinicznie spostrzeganych przy­
padków znalazł on w 40 (58$) objawy zapale­
nia aorty (z tych w 11 n iedostateczność aorty, 
a w 2 tętniaki), które niekiedy dopiero po wie- 
lokrotnem i bardzo dokładnem badaniu dawały

n ) U  P ie rre  M arie znajduje się w zm ianka o p ęk ­
nięciu  aorty , k tó re  obserw ow ał Levi u jednego tab e ty k a .

12) Berlin, klin. W och. 1904 N. 4.
Tam że. N. 11.
Revue neurologiąue. 1902. S. 970.

s ię  stwierdzić. T en  sam m ateryał dał 77%  sy _ 
filitycznej etio logii.  A r u l l a n i  s łusznie  zazna­
cza, że op isany przez B ab ińsk ie g o  a następnie  
przez VAQUEz’a syndrom  (rozszerzenie aorty,  
nie od dz ia ływ ające  na św iatło  źrenice, brak od ­
ruchów  śc ięgn is tych )  nie j e s t  sam odzielnym  

zbiorem  objaw ów , lecz  że tu chodzi o tabetyk ów  

z częstem  cierpieniem  aorty.
Napady anginae pectoris, wedle istniejących 

danych, nie wydają się być częstą komplikacyą 
w wiądzie. L e y d e n 15), a po nim Gro de l  s t a ­
wia je  w jednym rzędzie z crises gastriąues, la- 
ryngees i bronchiąues i uważa je  za neuralgię 
nerwu błędnego, być może, zależną od zwyrod­
nienia włókien n. vagi. Klinicznie wedle mego 
doświadczenia nie różnią się napady dusznicy 
bolesnej u tabetyków niczem od napadów praw ­
dziwej anginae pectoris, zależnej od zmian w t ę ­
tnicach wieńcowych serca; zresztą nie udało się 
w tych przypadkach wykryć żadnego innego, 
istotnie ważnego momentu etiologicznego, n ad ­
użycia tytoniu, arteryosklerozy innego niż syfi- 
litycznego pochodzenia. Toć i jeden z 4 cho­
rych LEYDEN’a zmarł w napadzie stenokardyi, 
co nie łatwo pogodzić z pojęciem o nerwowej 
dusznicy. Dość często obserwowałem napady 
dusznicowe u syfilityków, nie tabetyków, którzy 
znacznie się poprawiali pod wpływem swoistego 
leczenia, możnaby też postawić pytanie, czy 
znakomite działanie jodku potasu w wielu przy­
padkach anginae pectoris nie stoi czasami w związ­
ku z tym etiologicznym momentem.

Wreszcie zmarli nagłą śmiercią dwaj cho­
rzy w wieku lat około 45, znajdujący się w po­
czątkowym okresie bezładu; o przyczynie ich 
śmierci żadnego przypuszczenia wypowiedzieć 
nie mogę, albowiem nic nie zdradzało możliwo­
ści takiego zejścia. Jeden z nich położył się do 
łóżka, czując się zresztą zupełnie zdrów, i po 
kwadransie znaleziono go martwym; samobój-

,s) C entr. f. klin. Med. 1887 N. 1 u E u leu b . R e a le n -  
cycl. I I .  W yd. X IX  S. 445.
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stwo było tu wyłączone; drugi padł martwy na 
ulicy. Obaj byli syfilitykami.

Przeglądając historye powyższych cho­
rych, którzy padli ofiarą nagłej lub bardzo szyb­
kiej śmierci, przeważnie w pełni męskiego wie­
ku, jeszcze wiądem nie nadwątleni (najczęściej 
w okresie wstępnym lub na początku okresu 
ataktycznego), uderzeni jesteśm y faktem — któ­
ry poniekąd mógłby być przytoczony na p o ­
parcie syfilitycznej etiologii tabesu — że wszy­
scy oni byli syfilitykami i zmarli od powikłań — 
udar mózgowy, dusznica bolesna, tętniak aorty, 
które stoją w ścisłym związku z syfilisem resp. 
przezeń są spowodowane. Takie przypadki na­
kazywać powinny pewną powściągliwość przy 
stawianiu pomyślnego ąuo ad mtam  rokowania 
w tabesie.

S T A N  OBECNY OY AG N O STYK I CHORÓB KISZEK. 
(0  badan iu  czyn n ośc i  k i sz e k  z a  p o m o cą  dyety próbnej  

i o jego  znaczen iu  ro z p o z n a w cze m  i le c zn icz em ).
P o d a ł

W .  R O B IN .

(D okończenie. — P a trz  Nr. 46).

S c h m i d t  wspomina jeszcze o jednej posta­
ci zaburzenia w czynności chłonniczej kiszek, 
mianowicie o upośledzonem w c h  ł a n i a n i u  g a ­
z ó w.  Jako  następstwo tego zaburzenia, zjawia­
j ą  się silne wzdęcie brzucha i przykre dla cho­
rego odchodzenie wiatrów. Zdaniem S c h m i d t ^ i  

mamy w tych razach najczęściej do czynienia 
w gruncie rzeczy ze sprawą nieżytową kiszek.

Zaburzenia w c z y n n o ś c i  r u c h o w e j  
kiszek rzadko występują jako  samoistna choro­
ba, lecz przeważnie stanowią tylko objaw cier­
pienia miejscowego lub ogólnego. Do samo­
istnych zaburzeń w czynności ruchowej kiszek

zalicza S c h m i d t  t. zw. n i e p o k ó j  r o b a c z k o ­
wy  k i s z e k  (terminaintestinorum nervosa) Kuss- 
M A U L ’a ,  dalej biegunkę nerwową i wreszcie za­
parcie stolca na tle niedowładu kiszek.

N i e p o k ó j  r o b a c z k o w y  kiszek mamy 
prawo uważać tylko wówczas za nerwicę, jeśli 
dokładne badanie żołądka, kału i innych narzą­
dów nie wyświetliło innej przyczyny.

Co się tyczy b i e  g u ń k i  n e r w o w e j ,  to 
wielokrotne badania kału po dyecie próbnej 
w przypadkach, uchodzących za nerwicę, prze­
konały S c h m i d t ^ ,  że bardzo często mamy tu do 
czynienia ze sprawami nieżytowemi. Czysta 
więc postać biegunki nerwowej spotyka się dość 
rzadko, a i w tych razach nawet biegunka po­
wstaje nie skutkiem samego tylko zaburzenia 
w czynności ruchowej kiszek, lecz skutkiem j e ­
dnoczesnych zaburzeń w różnych czynnościach.

Badanie kału po dyecie próbnej daje w 
biegunce nerwowej ważne wskazówki terapeu­
tyczne. Na zasadzie bowiem danych badania 
kału usuwamy z dyety chorych te pokarmy, k tó ­
re nie zostają przez nich strawione. Za punkt 
wytyczny służyć tu może charakter procesów 
rozkładowych w świeżym kale, a także próba 
termostatowa: w r a z i e  w z m o ż o n e j  f e r -
m e n t a c y i  k a ł u  z a l e  c a m y  d y  e t ę p r z e- 
w a ż n i e  b i a ł k o w ą ,  w r a z i e  g n i c i a  — 
d y e t ę  w ę g l o w o d a n o w ą .  Potężny wpływ 
wywiera nieraz na chorych tego rodzaju rap to­
wna zmiana dyety, np. nagłe przejście do dyety 
roślinnej i t. p. Tłumaczą sobie to autorzy 
( L e m b k e )  w  ten sposób, że przy nagłej zmianie 
dyety flora kiszkowa nie odrazu może przysto­
sować się do nowego środowiska; tymczasem 
zaś ustaje podrażnienie, wywoływane przez p ro­
dukty rozkładu. S c h m i d t  radzi jeszcze w upor­
czywych przypadkach ułożyć chorego do łóżka, 
gdyż nieraz sam ruch wystarcza już do pobudze­
nia ruchów robaczkowych kiszek. Autor ten 
widział niejednokrotnie poprawę od samego za­
stosowania dyety próbnej w celu rozpoznaw­
czym: wpływały tu prawdopodobnie zarówno
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spokojne leżen ie  w łóżku, ja k  i sam a zmiana  

dyety.
I w sprawie z a p a r c i a  s t o l c a  n a w y ­

k o w e g o  S chmidt  wyraża przekonanie, że c z ę ­
sto zaliczam y do nerw ow ych postaci takie p rzy ­
padki, w których zaparcie sto lca  p ow ita ło  na 

tle p ierw otnego  nieżytu p rzew lek łego  grubych  

kiszek  lub na tle cierpienia żołądka. Z pośród  

cierpień żołądka zaparcie s to lca  tow arzyszy  

najczęśc ie j  nadkwaśnośc i soku żo łąd k ow ego ,  . 
zdarzają s ię  jed n ak że  i przypadki zn ies ionego  

w ydzielania  soku żo łąd k ow ego ,  przebiegające  
z zaparciem sto lca ,  w tych ostatnich razach za­
parcie j e s t  następstwem  poprzedzającego n ieży ­
tu k iszek  i doskonale  daje się usunąć za p o m o ­
cą system atycznego  użycia  kwasu so lnego .

W sprawie p i e r w o t n e g o  n a w y k o w e ­
g o  z a p a r c i a  s t o l c a  panował długi czas p o ­
gląd , że cierpienie to j e s t  n astępstw em  p ierw ot­
n eg o  upośledzenia  czynności ruchowej, niedo  

władu k iszek  (N o t h n a g e l ). E bstein  odróżniał  
dwie postaci k lin iczne zapalenia sto lca  n aw y­
kowego: 1) atoniczną, sp ow odow aną przez n ie ­
dowład kiszek i 2) spastyczną, w której wsku  

tek wzmożonej w rażliw ośc i nerwów czuciowych  

kiszek powstaje skurcz oddzielnych  odcinków  

kiszek. Ściś le  naukowych dowodów słuszności  
sw ych  twierdzeń autorzy ci j ed n ak że  d o s ta r ­
czyć nie mogli. T ym czasem  nasuwała s ię  myśl,  
czy  istotnie ty lko upośledzen ie  czynności rucho- * 
wej było jed y n ą  przyczyną zaparcia, czy też nie 
grają tu roli i inne czynniki,  np. n iedostateczne  

w ytwarzanie kału w skutek  zbyt s i lnego  w chła  

niania pokarmu w przewodzie k iszkowym , dalej  
brak bodźców7 dla ruchów rob aczkow ych  k iszek  
(t. j .  brak w k iszkach produktów rozkładowych  

kwasu w ęg lo w e g o ,  kwasu octow ego ,  m lecznego ,  
gazów ) i t. d.

C iekawe spostrzeżenia  klin iczne w tym  
w zględz ie  op isane były  u nas po raz pierwszy  

przez R e j c h m a n ^ ,  który zwrócił u w agę na to, 
że niektórzy chorzy mają wypróżnienia raz na 

dwa- trzy tygodn ie  i rzadziej i pomimo to czują

I się doskonale. Miałem sposobność obserwować 
' przez czas dłuższy jednę z pacyentek d-ra R e j c h -  
j M A N ’a :  apetyt miała bardzo dobry, żadnego 
j wzdęcia brzucha lub objawów ogólnego zatru- 
j cia ustroju nie było; ściskanie w dołku i zgaga, 

na które chora się uskarżała, były na tłe nerwo- 
, wem, czego dowodem zupełne ustanie tych do­

legliwości po 8 galwanizacyach zewnątrzżołąd- 
kowych. Chora ta wydzielała wogóle bardzo 
nieznaczne ilości kału. R e jc h m a n  tłomaczył t e ­
go rodzaju przypadki w ten sposób, że wogóle 
osobniki te wytwarzają mniej kału i brak w nim 
jednego lut) kilku zwykłych składników, naprz. 

i bakteryi, śluzu i t. d. Dokładne badania, prze 
* prowadzone w tym kierunku przez S c h m id t ^ ,  

dowiodły istotnie, że ogólna ilość kału je s t  u 
tych chorych znacznie zmniejszona, i to nic 

; wskutek utraty wody przy dłuższem przebywa 
: niu w kiszkach, gdyż znacznie zmniejszoną oka­

zała się także ilość suchego kału.
Wkrótce potem S t rasburg er  dowiódł, że 

i ilość bakteryi u chorych z nawykowem zapar 
! ciem stolca jes t  również znacznie zmniejszona, 
j i pierwszy wyraził pogląd, że chorzy ci widocz­

nie z b y t  d o b r z e  t r a w i ą ,  że mianowicie 
! pokarmy zostają do tego stopnia dokładnie zu- 
! żyłkowane w kiszkach cienkich, że nie pozosta- 
| j e  niezbędnego środowiska dla bakteryi w kisz­

kach grubych; wobec tego bakterye skąpo się 
rozmnażają, i wytwarza się w kiszkach grubych 

| zbyt mało produktów rozkładowych, które sta- 
j nowią bodziec fizyologiczny dla ruchów robacz- 
i kowycli kiszek. Tym sposobem S tr a sbu r g er  

przedstawił sprawę zaparcia stolca nawykowe­
go w zupełnie nowem świetle.

Asystent prof. S c h m id t^ ,  L o h risc h , prze­
prowadził szereg badań nad tą sprawrą, określa­
ją c  systematycznie u zdrowych i chorych osob­
ników ilości azotu, tłuszczu, węglowodanów i t.d. 
w kale po dyecie próbnej, i doszedł do wnio­
sków, w zupełności potwierdzających poglądy 
S t r a s b u r g e r ^ .  Ogólna ilość kału za 3 dniowy 
przeciąg czasu była zmniejszona i wynosiła od
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30,8 do 46,0 (w warunkach prawidłowych 60,0) 
suchego kału; pod mikroskopem znajdywane 
były tylko bardzo nieliczne włókna mięsne, nie­
mal zupełny brak komórek kartoflanych i ba r­
dzo mało mydeł, natomiast całe pole widzenia 
pokryte było detrytem; badanie chemiczne 
stwierdziło znaczne zmniejszenie się ilości azo­
tu i tłuszczu. Powyższe dane dowodzą, że mamy 
tu do czynienia ze z b y t  s i l n e m ,  z b y t  d o ­
b r e m  t r a w i e n i e m !  Wskutek zbyt dobrego 
trawienia bakterye znajdują mało podatny grunt 
dla swego rozwoju, zmniejsza się ilość p roduk­
tów rozkładu i brak zwykłych bodźców dla ru­
chów robaczkowych kiszek; w ten sposób p o ­
wstaje zaparcie stolca.

Jakie wnioski terapeutyczne dadzą się w y ­
ciągnąć z powyższego poglądu na zaparcie stoi- j 

ca? Przedewszystkiem należy pozostawić w spo­
koju aparat ruchowy kiszek i nie podawać cho­
rym środków, pobudzających ruchy robaczko­
we kiszek, gdyż środki te, rzecz prosta, korzy­
ści żadnej przynieść nie mogą. Dalej wobec 
zbyt dobrego trawienia byłoby najwłaściwszem 
trawienie „popsuću, innemi słowami zwiększyć 
procesy rozkładowe w przewodzie kiszkowym. 
Bezwiednie zalecamy też oddawna w odpowied­
nich razach ciężko strawne pokarmy, jako  to: 
chleb razowy, sałatę, owoce strączkowe, ja r z y ­
ny, orzechy i t. p. Należy tylko zauważyć, że, 
ja k  stwierdziły dotychczasowe badania, nie za­
wsze osiągamy w ten sposób widoczny skutek, 
gdyż nawet z wyżej wymienionymi pokarmami 
częstokroć radzi sobie doskonale przewód kisz­
kowy osobników z zaparciem stolca, i silniejsze 
procesy rozkładowe, a zatem wypróżnienia nie 
zostają wywołane. Nadawałby się w powyższym 
celu doskonale tłuszcz, ale trudno znaleźć odpo­
wiedni dla praktyki rodzaj tłuszczu. Słonina np. 
je s t  zupełnie w tym celu odpowiednia, ale za le­
cać j ą  możemy tylko w ilościach niedużych, nie­
wystarczających. Można spróbować podawania

masła krowiego  w większych ilościach,  j a k  to 
w swoim czasie polecał  D ó r f l e r  w zaparciu 
s tolca u dzieci. Wreszcie godne  polecenia są 
także lawatywy z oliwy (K u s s m a u l ).

S c h m i d t  prócz tego stosuje w praktyce 
lawatywy z kw asu węglowego, względnie z wody 
selcerskiej, mając na względzie działanie dra­
żniące kwasu węglowego na kiszki. Przewróco­
ny syfon z wodą selcerską łączymy za pomocą 
rurki gumowej z odbytnicą chorego i wstrząsa­
my syfon dopóty, dopóki cały C 0 2 nie przejdzie 
do kiszek. Przy dłuższem stosowaniu lawatywy 

, takie wywierają wpływ tonizujący na błonę ślu­
zową kiszek, nie wywołując przytem żadnych 
zaburzeń.

Z powyższego zarysu widzimy jasno, że 
j badanie kału po próbnej dyecie rzuciło już do­

tąd sporo światła na niektóre ciemne sprawy 
w dziedzinie zaburzeń kiszkowych, w przyszło­
ści zaś, przy szerszem zastosowaniu, obiecuje 
przynieść plon obfitszy. Obecnie w każdym tru 
dniejszym pod względem rozpoznawczym przy­
padku cierpienia przewodu pokarmowego, a 
zwdaszcza zaburzeń w czynności kiszek, wątroby 
i trzustki powinniśmy bezwarunkowo uciekać się 
do pomocy badania kału po dyecie próbnej, k tó ­
re częstokroć da nam cenne wskazówki rozpo­
znawcze. Tu również nadają się uporczywe 
przypadki, nie poddające się zwykłemu leczeniu, 
gdyż badanie kału po dyecie próbnej da nam 
możność dokładniejszego poznania procesu t ra ­
wienia poszczególnych składników pokarmo­
wych u każdego chorego i pozwoli ułożyć ra- 
cyonalną i najwłaściwszą dyetę. Autorzy, k tó ­
rzy stosowali dotąd w większej liczbie przypad­
ków dyetę próbną S chmidt^ ,  wyrażają się o no­
wej metodzie badania z całem uznaniem.

T ak  np. S trauss  doszedł do wniosku na 

zasadzie l icznych  sw ych  spostrzeżeń, że dzięki  
nowej m etodzie m ożem y osiągnąć cały  szereg  
ważnych dla rozpoznania i leczenia  danych.
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WYKŁADY

H allion  i Car r io n .

Surowica f izyo log iczna— jej skuteczność  
lecznicza — sposób oddziaływania, mia­
reczkowanie, korzystny w p ływ  surowi­

cy z wody morskiej.

Liczne prace, w ostatnich latach dokonane, 
rzuciły żywsze światło na dział fizyologii, pozo­
stający w ścisłym związku z zastrzykiwaniami 
chlorków na rolę ich w stanach chorobowych 
(W i d a l , A c h a r d , L o e p e r , Ca n t o n n e l  i inni), 
wreszcie na znaczenie zastrzykiwań wody mor­
skiej, zapoczątkowane przez QuiNTON,a. Rzecz 
tę zgodnie z planem, zaznaczonym w nagłów­
ku, autor poszczególnie w pracy swojej roz­
biera.

Badania WiDAi/a, A c h a r d ^  oraz autorów 
wykazały, że nadmiar chlorku sodu w ustroju 
może spowodować niekiedy przypadłości niepo­
żądane i sprzyja powstawaniu obrzęków. Nie­
bezpieczeństwo takich zastrzykiwań jego s tw ier­
dzono (L o e p e r , A c h a r d , L a m b r y , P a is se a u , 
G o u g e t , Be rget) u chorych z retencyą chlorko­
wą — zwłaszcza u brajtyków, chorych serco­
wych, przynajmniej w razie obfitszych zastrzy­
kiwań, szczególniej przy niedomodze wy dzielni- 
czej nerkowej. Z powyższego wynika, że z za­
strzykiwaniami takiemi należy być ostrożnym

4) R e j c h m a n . Przyczynek do nauki o 
sposobie powstawania t. zw. nawykowego za­
parcia stolca. Gaz. Lek. 19C0.

5) L o h r isc h . Die Ursachen der chroń, 
habit. Obstip. Deut. Arch. f. klin. Med. 1904.

KLINICZNE.

w przypadkach taki , w których zmiany choro­
bowe w nerkach, czy to pierwotne) czy też w tó r­
ne stają na przeszkodzie wydzielaniu się chlor­
ków.

Zdaniem LEJARs’a sztuczna taka surowica 
t. j. właściwie roztwór NaCl i na zasadzie nau­
kowej i na zasadzie doświadczenia zyskuje sobie 
coraz obszerniejsze zastosowanie — lecz nadaje 
się do użycia jedynie w tych przypadkach, w 
których serce i nerki zachowały jeszcze pewien 
stopień właściwej im zdolności czynnościowej.

Pozatem seroterapia taka znajduje coraz 
liczniejszych zwolenników. Zdaniem LEJARS’a  
w przypadkach zapaści traumatycznej, w przy­
padkach silnych krwotoków nie ma środka 
lepszego nad takie zastrzykiwanie surowicy, lecz 
należy je  tu stosować natychmiast, w dużych i- 
lościach, a nie bawić się w takie ilości, ja k  200 
lub 300 grm.

Takoż zachwala on j ą  w rozmaitego rodza- 
j ą  infekcyach, w przypadkach, kiedy należy p o ­
budzić czynność serca i nerek. W Niemczech, 
we Francyi metoda ta znajduje coraz obszerniej­
sze zastosowanie w przypadkach zapaści, cięż­
kiej małokrwistości, zatruciach i zakażeniach.

Autorowie czynią tu jeszcze uwagę, że w 
przypadkach potrzeby stosowania jej u chorych, 
u których serce lub nerki chorobowo są zmie­
nione, należy zachować pewną ostrożność, resp. 
że u takich chorych nie należy zrazu zastrzyki-
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wać znacznych ilości rozczymi NaCl — że na­
leży zacząć od  ̂ litra, a nawet jeszcze mniej­
szej ilości i zastrzykiwania takie powtarzać o 
tyle, o ile poprzednie w wyniku swoim były za­
dawalające.

Rozmaicie objaśniają sposób działania 
sztucznej surowicy. Najwięcej wabiącą zdaje 
się być teorya przemycia krwi, według której 
wprowadzenie takiej surowicy sprzyja spotęgo­
waniu się diurezy i na tej drodze uwolnieniu u- 
stroju od rozmaitych substancyi toksycznych, 

jak ie  wTe krwi znajdywać by się mogły.
T e o r y a  ta j e d n a k  nie wyt rzymuje kry tyki ,  

wykazu ją  to badania,  dokonane przez autorów,  
oraz doświadczenia  ENRiQUEz'a, k tóry  dowiódł,  
że toksyna  błonicy, wprowadzona  do krwi,  n a ­
wet  w czasie najsi lniejszego oddzia ływania  mo­
czopędnego zas trzyknię tej  uprzednio surowicy 
sz tuczne j ,  z ust roju wcale dro gą  tak sp otęgow a­
nej diurezy w ym ytą  nie zostaje.  Toż  samo w y ­
kazał  E r c k l e n t z  w swoich doświadczeniach  na 
zwierzętach,  zatrutych rozmaitemi substancyami ;  
w doświadczeniach tych . jedynie sole mineralne 
dawały  wynik dodatni .  Jeśl i  więc w moczu 
przy  zatruciu np. ch loranem potasu sól ta  obok 
ch lorku  sodu się ukazywała ,  dziwić się temu 
zbytnio nie należy,  gdyż  chloran potasu j a k o  sól, 
równie j a k  i ch lorek sodu, podlega  przy  p rze jś ­
ciu przez nerki  mniej więcej tym samym prawom,  
co i ten ostatni ,  nie tak się j e d n a k  zachowu ją  tu 
to ks yny  — le specyalnie,  że tak rzec — ciążą 
ku tkankom żywym (affinite). Ponieważ więc 
toksyny,  czy też j a d y  organiczne  są właściwymi 
czynnikami szkodliwymi w rozmaitych infek 
cyach i samozat ruc iach,  i ponieważ,  j a k  z p o w y ­
żej wspomnianych  badań  i doświadczeń w y p a ­
da, te z us troju przy spotęgowanej diurezie resp. 
przy takiem „przemyciu k rw i” sztuczną su ro wi­
cą się nie wydala ją,  z tego więc wypada ,  — że 
aczkolwiek  potężny  i sku teczny  wpływ zastrzy- 
kiwań sztucznej surowicy,  t ak  wielolicznie w 
p ra k t yce  lekarsk ie j  s twierdzony,  wątpl iwości  
nie ulega,  to je dn a k ż e  wcale jeszcze  nie j e s t d o -  
wiedzionem,  żeby  wyniki takie uzasadnienie 
swoje „w przemywaniu kr w i” w sensie wyżej 
wymienionem zna jdowały,  — że więc teorya  ta 
j a k o  nie zgadza jąca  się z is totą rzeczy jest  chy­
b a  fałszywa.  Zdaniem autorów skuteczność  s u ­
rowicy  możnaby jeszcze  w rozmaity sposób ob­

ja śn ia ć ,  każde  je d n a k  objaśnienie w braku,  j a k
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dotąd pewnych danych należałoby zaliczyć ra ­
czej do rzędu hipotez.

Następnie, zastanawiając się nad kwestyą, 
j a k a  powinna być koncentracya surowicy sztu­
cznej, ażeby ta, do krwi wprowadzona, względ­
nie jaknajmniej szkodliwie na ustrój oddziały­
wać mogła, autorowie notują, że w dwojaki spo­
sób bywa ona określana. Jedni określają j ą  
drogą doświadczalną t. j .  zastrzykując zwierzę­
tom surowicę różnych koncentracyi i określając 
w ten sposób, j a k i  stopień koncentracyi okazuje 
się najodpowiedniejszym i nieszkodliwym, ozna­
czają tęż koncentracyę na 7—7,5 na tysiąc i su­
rowicę taką.nazywają fizyologiczną.

Inni, licząc się z prawami fizyki, resp. os­
mozy (Ma l a s s e n ) i wprowadzając tu pojęcie izo- 
tonii, na zasadzie owych właśnie praw gęstość 
taką określają i surowicę w myśl tej zasady 
przygotowaną — 9%o chlorku sodu zawierającą, 
nazywają izotoniczną. Na czemże polega tu i- 
zotonia?

Otóż, jeśli pomieścić czerwone ciałko krwi 
w 9700-ym roztworze chlorku sodu — ciałko t a ­
kie nie zmieni swej objętości; w roztworze słab­
szym objętość jego się zwiększy; w roztworze 
silniejszym przeciwnie, zwiększy się. Objaśnia 
się to tern, że w przypadku pierwszym ciałku 
wody ani nie przybyło, ani nie ubyło, — w przy­
padku drugim ciałko zwiększyło się wskutek 
absorbcyi jej,  w przypadku zaś trzecim zmniej­
szyło się ono wskutek jej utraty. Dzieje się to 
na zasadzie osmozy, odbywającej się tu poprzez 
cienką otoczkę ciałka — między sokiem, toż 
przenikającym, a roztworem solnym (surowicą). 
Każdy rozczyn — że tak rzec — pragnie wody, 
ztąd to dążenie między surowicą a sokiem 
krwinki do wzajemnego jej sobie odbierania, 
które też i ustaje dopiero z chwilą nastąpie­
nia równowagi osmotycznej t. j. z chwilą, gdy 
siła osmotyczna komórki staje się równą takiej- 
że sile rozczynu solnego, (ztąd też i nazwa izoto- 
n ia =  równa siła), a taka to właśnie równowaga 
ma miejsce przy 9°/o0-ej koncentracyi tego ostat­
niego. Roztwór tem silniej przyciąga wodę, im 
więcej zawiera w sobie rozpuszczonych cząste­
czek.

Jeśli więc ten bardziej rozczynić, wtedy 
z izotonicznego staje się on hypotonicznym — 
pozwala odciągnąć sobie wodę przez ciałko krwi, 
które wskutek tego brzmieje. Przeciwnie, jeśli
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roztwór taki czynimy gęstszym, tenże staje się 
hypertonicznym — nabywa własności odciąga­
nia wody od krążka krwi — krążek więc się 
ściąga, (zmniejsza). O ile więc czerwone ciałko 
krwi znajdzie się w rozczynie,ze względu na g ę ­
stość swoją pozostającym w granicach roztworu 
nie nazbyt hypotonicznego (nie niżej 6°/00), ani 
też nazbyt hypertonieznego, przybiera ono sto­
sownie do gęstości roztworu objętość mniejszą 
lub większą — zachowując normalną jedynie 
w roztworze izotonicznym.

Otóż zwolennicy drugiego poglądu (izolo- 
nizmu), opierając się na owych prawach osmozy, 
roztwór solny 7,5°/0o, jako  wymaganiom równo­
wagi osmotycznej zadość nie czyuiący (ciałko 
krwi w roztworze takim brzmieje), me uważają 
za odpowiedni, lecz za hypotoniczny—natomiast 
ze względu na zachowanie się ciałka krwi za 
właściwy uważają rozczyn 9 % 0-wy i ten nazywa­
j ą  izotonicznym i godnym nazwy surowicy fizyo- 
logicznej.

Rozumowanie jednak takie zwolenników 
ostatniego poglądu nie wydaje się autorom ra- 
cyonalnem, albowiem ze względu na ustrój czy 
to w stanie normalnym, czy też chorobowym, 
nie tylko taka izotoniczność stosowanego roz­
tworu — jakoby  względnie najmniej ujemnie 
oddziaływającego — rolę jedynie odgrywa, lecz 
wschodzą tu w grę i inne czynniki. Jeśli bowiem 
ilość chlorku sodu w ustroju — j ak to ogólnie 

j e s t  wiadomem — dla tegoż nie jes t  wcale sp ra ­
wą obojętną; to już z takiem wprowadzeniem do 
krwi roztworu, przewyższającego pod względem 
odsetkowej zawartości tej soli surowicę krwi, 
liczyć się chyba należy. Postępując tak, unika­
my niby błędu, tyczącego się praw fizyki, lecz 
popełniamy inny tyczący się chemizmu — a ten 
ostatni ważniejszy je s t  dla ustroju.

Jeśli wprowadzenie sztucznej surowicy 
7,5°/o0 obniża nawet nieco ciśnienie osmotyczne 
osocza krwi, to obniżka ta może być tylko tak 
małoznaczna, że prawie żadnego wpływu na 
krążek czerwony nie wywiera; wprowadzenie 
zaś do osocza, normalnie zawierającego 6 % 0 
chlorku sodu, roztworu zawierającego 9°/00 tego 
ostatniego, musi koniecznie naruszyć równowa­
gę chemiczną (soli) ustroju, która już ze wzglę­
du na je j stałość w stanie prawidłowym tak 
doniosłe ma znaczenie fizyologiczne. Gdyby zaś 
ktoś postawił zarzut, że wprowadzając do krwi

rozczyn 7,5°/oo, wprowadza  się w po równ an iu  
z surowicą izotoniczną,  zamias t  większej  ilości 
chlorku sody, s tosunkowo większą ilość wody,  
to zarzut  t aki  odeprzećby  można na zasadzie 
badań oraz fak tów klinicznych — tern, że nerk i  
ł atwiej  osw abad za ją  ustrój z nadmiaru  wody,  
aniżeli ze zbytniej  ilości ch lorku  sodu. E r c k -  
l e n t z  w celu „ w y m y c ia ” ze krwi substaucyi  
t ru jących  posługiwał  się dwojakim rozczynem 
soli (NaCl), j e d n y m  o koncent racy i  t>°/00, drugim 
zaś o 9°/00 — a w ięc z je d n e j  s t rony  rozt -sorem 
hypotonicznym (6°/00), lecz n iedos ta tecznie hy- 
potonicznym dla des trukcyi  ciałek krwi,  z d ru ­
giej zaś s t rony  roz tworem izotonicznym (9°/00)- 
Otóż wbrew przeciwnie temu, j a k  to miało mie j­
sce z roz tworem hypotonicznym,  roztw'ór izoto- 
niczny prawie że nie okazywał  wpływu na wy- 
swabadzanie  się z moczem subs tancyi  wzmian­
kowanych.

F ak t ten potwierdza mniemanie, że jeśli 
zastrzykiwanie roztworu solnego daje szansę 
wydalenia z ustroju drogą nerek pewnych sub­
stancyi trujących — jeśli wogóle takiego skut­
ku po nich spodziewać się można (patrz wyżej), 
to rezultat taki daje się osiągnąć przy stosowa­
niu roztworów nie izotonicznych a hypotonicz- 
nych, czyli że większa zawartość chlorku sodu 
w stosowanym rozczynie nie sprzyja „przemy­
ciu” krwi. Zdaniem autorów — z teoretycznego 
nawet punktu widzenia koncentracya 7,5%0, j a ­
ko pośrednia między koncentracyą ściśle fizyo- 
logiczną a izotoniczną, je s t  zupełnie właściwa 
i ze względu na nie przeholowaną ilość chlorku 
(NaCl) i ze względu na ciśnienie osmotyczne. 
Nadto doświadczalnie taka  gęstość okazała się 
zupełnie odpowiednią.

Ponadto, ja k  dotąd, pomimo niektórych 
faktów, stwierdzonych badaniami, wiadomości 
nasze co do sposobu działania omawianych za- 
strzykiwań są jeszcze bardzo ograniczone. Z te­
go względu też i wywody tyczące Się kwestyi 
tej — przy zwróceniu głównie uwagi na izotonię 
z pominięciem równowagi chemicznej płynów 
ustroju — mogą się okazać jeszcze bardzo nie 
pewnymi, a może i błędnymi, zwłaszcza,jeśli nie 
przeoczyć, że wobec kwestyi tak mało wyjaśnio­
nej, natknąć się tu jeszcze można na różne czyn­
niki, dotąd może jeszcze nie podejrzewane. Dla 
tego więc lepiej je s t  kierować się tu obserwa- 
cyą i faktami stwierdzonymi doświadczeniem,
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aniżeli rozumowaniem. Ze względów więc po­
wyższych, wybierając między roztworem 7,5°/00 
ustanowionym przez fizyologów i klinicystów i 
a  roztworem izotonicznym 9°/00 — ustanowio­
nym — raczej na drodze rozumowania — auto­
rowie dają  pierwszeństwo pierwszemu.

Stosowany w zastrzykiwaniach roztwór s o ­
li (NaCl) znalazł swojego współzawodnika, mo­
że i godniejszego uznania w takiemże zastoso­
waniu wody morskiej. K e n e  Q u i n t o n  w  dziele 
swojem (l’Eau de mer, milieu organiąue; con- 
stance du milieu marin originel, comme milieu 
vital des cellules, a travers la serie animal) do­
wodzi — co zresztą ogólnie prawie obecnie je s t  
przyjętem — że źródłem tworzenia się pier­
wszych komórek zwierzęcych je s t  morze, że 
w niem to one pierwotnie powstały i w niem się 
dalej rozwijając, mnożąc i kształtując, dały po­
czątek naprzód tworom zwierzęcym najniż­
szym, te zaś znów drogą dalszego rozwoju niż­
szym bezkręgowym i t. d., aż do pojawienia się 
drogą takiej stopniowej i kolejnej ewolucyi 
przedstawicieli, coraz wyższe zajmujących miej­
sce w kłasyfikacyi zoologicznej. Twierdzi on 
dalej, że środowisko to zewnętrzne (woda mor­
ska), z którego istoty organiczne życie swe czer­
pały (wzięły), tak się, że tak rzec, zasymilowa­
ło z ustrojem zwierzęcym, że nadal pozostaje 
ono dlań takiemże środowiskiem, życie podtrzy­
muj ą c e m — lecz już wewnętrznie, czyli że czy 
to krew, czy też inne soki, w ustrojach zwierzę­
cych krążące, lecz rolę jej grające — są tylko 
w istocie rzeczy swoiście zmienionem owem śro ­
dowiskiem — wodą morską; a że tak jes t,  dowo­
dem tego ma być porównawcze zestawienie o- 
bojga pod względem chemicznym. Osocze (plaz­
ma) krwi bogate je s t  w chlorek sodu — taż sól 
stanowi też przeważną składową część wody 
morskiej; inne składniki chemiczne, które obfi­
ciej znajdują się w wodzie morskiej, znajdują 
się też obficiej i we krwi; te znów, które w m a­
łych ilościach lub jak o  ślady jedynie istnieją 
w wodzie tej, w takimże stosunku znajdują się 
i w ustroju zwierzęcym — odnosi się to miano­
wicie do jodu  i arszeniku, które aczkolwiek 
w małych ilościach w ustroju się znajdują, są 
jednak  również nieodbicie potrzebne dla spraw 
życiowych ustroju, ja k  i chlorek sodu.

Otóż Q u i n t o n  wyk azał,-że p o g l ą d  taki i w 
zastosowaniu praktycznem poparcie zwe znajdu­

je .  U psa, któremu zastrzyknął on do żył za 
jednym zachodem wodę morską w rozcieńczeniu 
izotonicznem i w stosunku 670 cent. sz. na kilo­
gram wagi — nie udało sję stwierdzić żadnych 
niepożądanych przypadłości; u innego któremu 
takiż roztwór zastrzyki wał w stosunku 810 ctm.

| sześciennych na kilogram wagi, dał się wykazać 
j  przejściowy tylko stan osłabienia (przygnębie- 
! nia). Autorowie, zastrzyknąwszy psu takiż roz- 
: twór w ilości wagowej większej,aniżeli waga sa- 
I mego psa(?), również nie zauważyli, żeby zastrzy- 
| knięcie to temuż krzywdę ja k ą  wyrządziło. Wo- 
{ góle z licznych doświadczeń i badań QuiNTON’a 
| wypływa, że zastrzykiwania z wody morskiej —
I przynajmniej u psa — oddziaływają co naj­

mniej dwa razy mniej toksycznie, aniżeli ta 
kież zastrzykiwania zwykłego rozczynu soli 
(NaCl.)

Stosowanie zastrzykiwań rozczynu wody 
morskiej odpowiednim chorym potwierdziło n a ­
dzieje, jak ie  Q u in t o n  w skuteczności ich pokła­
dał. Podaje on w dziele swojem, wydanem w 
roku zeszłym, liczne przypadki spraw chorobo­
wych, zwłaszcza przymiotu i gruźlicy, w których 
ta jego metoda lecznicza bardzo zachęcające 
daw ała wyniki. Sposób postępowania je s t  na­
stępujący:

Zacząć należy od od zastrzykiwań 50— 100 
grm., powtarzać je  następnie z przerwami 3 —4 
dniowemi w toż samo miejsce (gdzie więc tkan ­
ki są już należycie przygotowane do zabiegu te ­
go — przez pierwsze zastrzyknięcie).

Jeśli dawka 100 gramowa i powtarzana, 
nie daje widocznego polepszenia,należy j ą  zwię­
kszyć — w razie potrzeby nawet do 500 grm. 
Czy dawki słabsze, lecz za to codziennie stoso­
wane, nie okazywałyby się skuteczniejszemi, niż 
dotąd, nie je s t  należycie wyświetlonem.

Plazma QuiNTON’a powinna wzbudzić ży­
we zainteresowanie, zwłaszcza że obok wartości 
swojej leczniczej, będąc nieszkodliwą i ze wzglę­
du na chemiczny skład swój bardzo zbliżoną do 
osocza krwi, sprzyja ona lepiej, niż surowica 
sztuczna, utrzymaniu ze wszech miar tak waż­
nej rówonowagi chemicznej (soli) ustroju—to też 
— zdaniem autorów — należałoby ją zalecać 
wogóle w tych przypadkach, w których obecnie 
stosuje się roztwór solny (NaCl).

Spostrzeżenia M a t h ie u ’8, FouRNOL’a, Si- 
MON’a i inn. stwierdzają, że woda morska, sto-
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sowana według metody QuiNTON’a, stanowi po­
tężny środek leczniczy w traktowaniu gruźlicy, 
w niektórych przypadkach obłąkania (Ma r ie  
i P e l l e t ie r ) oraz u wyniszczonych ssawców 
(Quin t o n  i L a c h e r e ). Wogóle otrzymywane 
dotąd wyniki zdają się — zdaniem autorów — 
metodzie tej piękną wróżyć przyszłość.

Tu jeszcze nadmienić należy, że woda mor­
ska, używana przy tej metodzie, powinna być na­
turalna — t. j .  że żadną miarą sztucznie przygo­

towaną wodą taką zastąpiona być nie może; że 
powinna ona być czerpana na pełnem morzu lub 
oceanie (woda u brzegów je s t  zanieczyszczona); 
że powinna być świeża; że woda destylowana 
użyta do rozcieńczenia, powinna być absolutnie 
czysta i wreszcie że sterylizacya jej nie powin­
na być dokonywana w autoklawie (?) przynaj­
mniej wedle zwykłej metody.

(Archiyes gener. de Medecine. N. 25. 1905).

F. Or.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

f*8 M o s z k o w i c z  i S t e g m a n n .  L e c z e n i e  , 
p r z e r o s t u  gruczołu  k r o k o w e g o  p ro m ie n ia m i  
R o e n t g e n ’a.

Liczne badania, wykazujące niszczący wpływ 
promieni Ro e n t g e n ^  oraz promieni radu na 
niektóre tkanki, a zwłaszcza, jak  tego dowiedli 
w  doskonałych pracach swoich S c h a p e r  i Bl a - 
u e l , na tkanki o komórkach typu nabłonkowe­
go (<pithelium), nasunęły myśl spożytko wania tej 
ich właściwości dla leczenia przerostu gruczołu 
krokowego. Myśl ta znajduje poparcie już w 
historyi rozwoju tegoż: według SoNNENBURG’a
powstaje on w trzecim miesiącu życia za rodko­
wego z wypochwienia nabłonkowego u dna 
sinus urogenitalis, — według zaś W a l k e r ^  na­
błonek gruczołu krokowego narówni z jądram i 
(iesticuli), z cludus deferens i z vesiculae seminales 
je s t  wprost odroślą przewodu W oLFF’a. W dal­
szym rozwoju swoim prostata pomimo przewagi 
włókien mięśniowych pozostaje jednak  o rga­
nem o charakterze gruczołu, w razie przerostu 
którego tkanka gruczołowa resp. nabłonkowa w 
rozmaitym stopniu udział, a najczęściej znamien­
ną nawet przewagę nad rozrostem tkanki mię- 
dzyodstępowej bierze. MCtnich np. w ośmiu u- 
ległych przerostowi i wyłuszczonych w klinice 
M i k u l i c z a  gruczołach krokowych taki właśnie 
miejscami czyniący wrażenie gruczolaka (adeno- 
ma) rozrost tkanki gruczołowej znalazł. Otóż, 
jeśli z jednej strony wziąć pod uwagę, że skoro

nieznaczne już powiększenie objętości gruczołu 
może stać się przeszkodą dla wydalania moczu 
i vice versa nieznaczne zmniejszenie się tegoż 
zdolność urynowania przywrócić — z drugiej 
zaś strony, że skoro promienie te są w stanie ni­
szczyć nabłonek gruczołu i na tej drodze sprzy­
jać  zmniejszeniu się tegoż resp. ułatwieniu odda­
wania moczu, przeto wskazanie dla wyzyskania 
tej ich właściwości w celu leczniczym staje się 
aż nadto jasnem. I rzeczywiście, próby, w tym 
kierunku czynione, dowiodły, że przerosły gru­
czoł krokowy po zastosowaniu irradyacyi fak­
tycznie ulega zmniejszeniu, że oddziaływanie 
promieni tych nań jes t  w skutkach swoich znacz­
nie silniejsze, aniżeli na inne tkanki, nadto, że 
je s t  ono zarazem tak szybkie, że przenikanie 
ich poprzez cienką ścianę odbytnicy niepożą­
danych zmian w niej nie powoduje nijakich.

Jaka  je s t  właściwa przyczyna niszczącego 
wpływu promieni na tkankę gruczołową prosta- 
tyczną, rozmaicie je s t  tłomaczonem. Podczas 
gdy jedni utrzymują, że objaśnia się on bezpo- 
średniem działaniem promieni tych na lecytynę, 
w komórkach gruczołu zawartą, że ta, rozkłada­
ją c  się pod wpływem ich toksycznem oddziały­
waniem produktów rozpadu swojego destrukcyę 
komórek owych powoduje (W e r n e r ), — inni 
twierdzą, że działanie promieni tych polega 
na spotęgowaniu czynności zaczynu autolitycz- 
nego, w komórkach gruczołu zawartego i wywo­
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łującego jego  autolizę resp. zmiany w histolo­
gicznej jego  budowie. Bądź ja k  bądź, czy roz­
pad lecytynypod działaniem promieni następuje 
wprost, czy też je s t  on następstwem autolizy, 
czynnik ten zdaje się odgrywać pewną rolę w 
w oddziaływaniu promieni, zwłaszcza, że właśnie 
tkanki bogate w lecytynę — j ak  mózg, jądro , 
gruczoł krokowy, szczególnie na działanie ich 
okazują się wraźliwemi.

Autor podaje tu 6 przypadków przerostu 
gruczołu krokowego u osobników od lat 61 do 
77. Irradyacye stosowano z odległości 40 ctm. 
przez minut 15, w odstępach 2 - 3  tygodniowych 
i wogóle w liczbie nie wyższej niż 2—3 w da­
nym przypadku. Liczba 3 nigdy przekraczana 
nie była, albowiem zmiany w gruczole szybko 
się ujawniały, a szybki taki odczyn nakazywał 
być ostrożnym z dalszem stosowaniem pro­
mieni.

W przypadkach tych już w tydzień lub dwa 
po pierwszej irradyacyi w gruczole wyraźne za­
chodziły zmiany, zaznaczające się częściowem 
lub całkowitem odzyskaniem zdolności samo­
dzielnego oddawania moczu oraz wymacalną 
zmianą konsystencyi i formy gruczołu. W miej­
sce równomiernie twardo - elastycznego ciała 
wyczuwać się teraz dawało ciało, w którem czę­
ści miękkie wymacywały się obok twardych, 
prawdopodobnie łączno - tkankowych, które 
wskutek zaniku części gruczołowatych (komór­
kowych) stały się łatwiej wyczuwalnemi. Po 
następnej (2-ej) irradyacyi zmiany te stawały 
się jeszcze wyraźniejszemi; gruczoł wielkości 
kurzego ja ja  (w przypadku 2-im) po trzykrot- 
nem zastosowaniu promieni stał się wiotkim, 
miękkim, przy obmacywaniu trudno dającym się 
odróżnić od części sąsiednich. Na błonie śluzo­
wej recti w omawianych przypadkach zmian j a ­
kichkolwiek wykazać się nie dawało — tak, że 
oddziaływanie promieni ograniczało się niejako 
specyalnie do gruczołu.

Na uwagę zasługują niektóre przypadłości, 
będące skutkiem stosowania irradyacyi. Tuprze- 
dewszystkiem zaznaczyć należy zwiększenie się 
we wszystkich przypadkach parcia na mocz, u- 
czucie ciężkości i pełności w międzykroczu, 
a niekiedy też i parcie na stolec. U niektórych 
chorych objawy zapalenia pęcherza, jak ie  już 
uprzednio istniały, pod wpływem promieni ule­
gały pogorszeniu: ilość ropy w moczu się zwię­

kszała, a niekiedy okazywała się w nim przy­
mieszka krwi. U jednego z chorych wywiązało 
się nawet krótkotrwałe zapalenie przyjądrza. 
Aczkolwiek wszystkie te przypadłości rychło 
ustępowały, wskazują one jednak wyraźnie na 
stan silnego podrażnienia tkanek, jaki ujawnia 
się skutkiem rozpadu komórek nabłonkowych 
gruczołu.

Z przypadłości postronnych, jak ie  notowa­
ne były w przebiegu stosowania radioterapii, 
zaznaczyć należy przypadki stenocardiae w po­
łączeniu z ogólnem osłabieniem i zapaścią (w 3 
przypadkach). Jaka  była właściwa przyczyna 
ich, czy refleksyjne podrażnienie serca, i tak już 
dotkniętego sprawą miażdżycową tętnic wieńco­
wych, czy też wtargnięcie do ustroju licznych 
produktów rozpadu mas nabłonkowych prostatae, 
na razie trudno orzec. Bądź jak  bądź, należy 
też wziąć pod uwagę ten nagły prawie przełom, 
jak i  tu u osobnika starczego następuje w spo­
sobie wydalania moczu. Chorzy tacy uprzednio 
regularnie co noc musieli się kateteryzować — 
teraz przeto szybkie zmięknienie i zmniejszenie 
się gruczołu wraz z odczynowem podrażnieniem 
dróg moczowych i potrzebą częstego oddawania 
moczu bez wpływu ua ogólny stan chorego po­
zostać nie może.

W celu więc łagodzenia i unikania poja­
wiających się w takich razach napadów steno 
cardiae chorym aż do czasu możności samo­
dzielnego oddawania moczu zakładano na noc 
cewnik a demeure. W jednym przypadku (II), 
chory w trzy tygodnie po irradyacyi i po kilko- 
dniowem już samoistuem oddawaniu moczu po­
czął doznawać ciężkich napadów stenocardiae 
wraz z jednoczesnem wywiązaniem się zapale­
nia przyjądrza.

Jeśliby kto chciał poddać w wątpliwość 
skuteczność irradyacyi co do samodzielnego od­
dawania moczu na zasadzie tego, że w przypad­
kach przerostu gruczołu krokowego już po zwy­
kłem kateteryzowaniu często powraca możność 
oddawania moczu bez cewnika, to zarzut taki 
odeprzećby można tern, że w dwóch z notowa­
nych tu przypadków trzytygodniowe zakłada­
nie cewnika do samoistnego oddawania mo­
czu doprowadzić nie mogło, że to ostatnie do­
piero po irradyacyi (w 9 dni) wraz z jednocze­
śnie wymacalnem zwiotczeniem gruczołu możli- 
wem się okazało.
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Wogóle radioterapia skuteczniejszą się 
okazuje w przypadkach zatrzymania się moczu 
po raz pierwszy dopiero powstałych, kiedy brak 
jeszcze rozmaitych wtórnych zmian w pęcherzu 
{trabeculae, diverticulci, porażenie mięśni, cystiiis\ 
niż w przypadkach późniejszych, którym zmia 
ny takie mogą towarzyszyć.

W jednym przypadku (Y), w którym pom i­
mo trzykrotnego zastosowania irradyacyi i wy­
raźnego zmięknienia gruczołu pacyent samo 
dzielnie moczu oddawać nie mógł, niemożność 
ta objaśniała się bliznowatemi zwężeniami cew j  

ki krokowej — będącemi wynikiem prób galwa- 
nokaustycznego leczenia.

Zaznacza wreszcie autor, że sposobu wpro 
wadzania do cewki odpowiedniej sondy z ra ­
dem celem oddziaływania wprost na przerosłe 
miejsce gruczołu — j ak na teraz stosować nie i 
mógł ze względu na trudność otrzymania radu. 
Kończy wreszcie pracę swoją życzeniem, ażeby 
skuteczność i nieszkodliwość (przy oględnem 
stosowaniu) omawianego sposobu leczenia za­
chęciła lekarzy do szerszego jego stosowania.

(Miinch. Medic. Woch. N. 29. 1905 r.).
F .G r.

89. L. Ch a v e r  (Mexyka). S postrzeżenia  
co do bąblowca w ew n trz  oka.

Autor korzysta z okazyi przedstawionego 
w Towarzystwie lekarskiem przypadku wągra 
podsiatkówkowego, aby omówić kilka ważnych 
punktów, dotyczących powstawania tej choroby, 
je j częstości, rozpoznania, rokowania i postępo­
wania leczniczego.

Najczęściej, zdaniem autora, spotykamy 
się z tą chorobą na północy Niemiec. Rzadko 
zdarzają się przypadki wągra śródocznego we 
Francyi, Belgii, Szwajcaryi i Stanach Z jedno­
czonych. Rzadkość ta dochodzi do tego, że wie­
lu okulistów nie zna tego obrazu chorobowego 
pomimo nieraz kilkuuastoletniej praktyki. Sam 
autor w przeciągu ostatnich 18 lat miał sposob­
ność poznać u siebie w kraju 16 przypadków.

W pierwszych ośmiu autor sam zrobił 
rozpoznanie, gdyż do niego z pierwszą poradą 
się udano, reszta przypadków była obserwowa­
na razem z innymi okulistami. Ponieważ w tym 
okresie autor spostrzegał 32,000 chorych, w ypa­
da wię c 1 przypadek wągra śródocznego na 
4000 chorych. Pasorzyt do oka dostaje się p ra ­
wie zawsze drogą obiegu krwi. Wyjątek stano­

wią wągry podspojówkowe, dla których przyj­
mują możliwość wniknięcia ja jk a  pasorzyta bez­
pośrednio zzewnątrz pod łącznicę. Wogóle wą­
gry podspojówkowe zdarzają się rzadko. Na 
80000 chorych G r a e e e  miał takich przypadków 
5. Najczęściej znajdujemy je  pod siatkówką al­
bo w ciele szklistem, rzadziej w tęczówce i w 
przedniej komorze, a nawet w soczewce.

Zwykle choruje tylko jedno oko, w któ- 
rem też znajduje się jeden  tylko wągr. Ale w li­
teraturze znany je s t  przypadek B e c k e r ^  z dwo­
ma wągrami w jednem  oku. W Archiyes d ’Oph- 
talmologie S u r o w  opisuje chorą, u której w o- 
ku lewem znalazł aż trzy wągry.

Autor zwraca baczną uwagę na rozpozna­
wanie, które bywa nieraz bardzo trudne. Ł a ­
two daje się konstatować wągr przy środkach 
przezroczystych. Pęcherz bywa zwykle kształ­
tu kulistego, koloru niebieskawego z białą pla­
mą w środku. Pęcherz ten kurczy się, co stano­
wi w rozpoznawaniu szczegół najważniejszy. 
Przy braku tych ruchów i przy mętnem ciele 
szklistem lub mętnej siatkówce, albo przy du- 
żem oderwaniu siatkówki, rozpoznanie staje się 
bardzo trudnem. Najczęściej w takich razach 
rozpoznają lekarze nowotwór. Autor przytacza 
dwa pod tym względem ciekawe spostrzeżenia. 
U 8 letniej dziewczynki oko prawe zaniewidzia­
ło. Kilku lekarzy rozpoznało nowotwór. Gdy 
z tą chorą zwrócono się do autora, ten po do- 
kładnem zbadaniu wskazał na dwa szczegóły, 
które przeciw nowotworowi przemawiały. Prze- 
dewszystkiem na całej powierzchni mniemane­
go nowotworu nie było ani jednego nowotwo­
rzonego naczynia, co razem z brakiem podnie­
sionego ciśnienia wewnątrzgałkowego skłoniło 
autora do rozpoznania wągra podsiatkówkowe­
go. Operacya dowiodła słuszności tego poglą­
du. W parę miesięcy później przedstawiono 
w Towarzystwie lekarskiem chorą z identycz­
nymi prawie objawami. Tym razem jednak  przy 
bardzo dokładnem oftalmoskopowaniu znalazł 
autor jedno naczynie, które z naczyniami siat­
kówki związku nie miało. Już ten jeden  szcze­
gół przemawiał za nowotworem, co dalszy prze­
bieg choroby w zupełności potwierdził. Wobec 
tego że tak drobne szczegóły mają wielkie zna­
czenie w rozpoznawaniu, radzi autor oftalmo- 
skopować zawsze w obrazie prostym.
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Jeżeli ciało szkliste je s t  mętne, rozpozna­
nie bywa nieraz zupełnie niemożliwe.

Rokowanie stawiać należy zawsze złe, za­
leżnie, rozumie się, od miejsca, w którem wągr 
się znajduje. Glównem dążeniem powinno być 
możliwe zachowanie gaiki ocznej. Są trzy r o ­
dzaje postępowania: 1) zabić w oku wągra za
pomocą injekcyi substancyi przeciwtasiemco- 
wej w rodzaju exłr. f i l  maris albo za pomocą 
elektrolizy; 2) usunięcie wągra na drodze ope­
racyjnej i 3) wyłuszezenie gałki. Pierwszy spo­
sób, zdaniem P a n a s ^ ,  zawodzi zawsze i powi­
nien być zarzucony.

Jedynym rezultatem tego rodzaju leczenia 
bywają duże bóle przy rozwijającym się stanie 
zapalnym całej gałki, co ostatecznie zmusza do 
enukleacyi. Często też szkodliwie działają te 
injekcye i na stan ogólny chorego, a przede- 
wszystkiem na nerw wzrokowy. Najlepszą me­
todą leczniczą jest,  rozumie się, usunięcie wągra 
drogą operacyjną. Do enukleacyi należy przy­
stępować jedynie w ostateczności. Wyższość 
metody usunięcia wągra nad wyłuszczeniem g a ł ­
ki je s t  widoczna, i dla tego autor bardzo za tą 
metodą przemawia. Operacya, zdaniem autora, 
nie je s t  trudna. Kilka razy wykonywał ją*z zu- 
pełnem powodzeniem. Dla lepszego dostępu ro ­
bi zawsze tenotomię mięśnia zewnętrznego. Za 
bieg ten bardzo ułatwia wszystkie następne rę ­
koczyny. Nieodpowiednie szczypczyki powodu­
ją nieraz większą lub mniejszą utratę ciała 
szklistego, co zazwyczaj zniechęca operatorów. 
Radzi przeto używać pętli T a y l o r ^ ,  która w tej 
operacyi przewyższa wszelkie szczypczyki i ha­
czyki. Operacya daje lepsze wyniki w świeżych 
przypadkach, przeto należy z usunięciem wągra 
się spieszyć.

(Recueil d ’Ophtal. N. 1. 1905).
F.

90. A. B o u c h a r t . Działanie uboczne 
adrenaliny.

Artykuł d-ra B o u c h a r t ^  posiada dla le ­
karzy praktyków względnie duże znaczenie, w y ­
kazuje bowiem, że należy być bardzo ostrożnym 
w stosowaniu adrenaliny, która tak chętnie w o- 
statnich czasach bywa używana. Z tego też 
względu podaję streszczenie dość obszerne.

Spostrzeżenie było następujące. Autor 
w maju 1903 roku operował 20-letnią dziewczy­

nę z powodu zeza zbieżnego na lewem oku. Do 
znieczulenia użyto mieszaniny z trzech części 
roztworu adrenaliny 1 : 1000 i 10 części kokai­
ny 1 : 100; właściwie użyty był przetwór adrena­
liny, tak zwana awazyna, która jednak pod 
względem działania niczem od świeżego roztwo­
ru adrenaliny się nie różni. Roztwór awazyny 
jes t  koloru różowego i nie zupełnie przezroczy­
sty. Po 8 dniach autor operował oko prawe. 
Tym razem użyto zupełnie świeżego roztworu 
adrenaliny. Poza tem obie operacye były wy­
konane w zupełnie identycznych warunkach. 
Przebieg operacyjny oka prawego zupełnie po ­
myślny. W oku lewem już przy pierwszym o p a ­
trunku zauważył autor nieznaczny obrzęk łącz­
nicy gałkowej. Poważniejsze zmiany w tem oku 
zaczęły występować od 8 dnia po operacyi. 
Zmiany te bardzo autora zadziwiły, gdyż dotąd 
nigdy takich po operacyi zeza nie widywał. 
Zmiany, które przetrwały przez szereg miesię- 
cy, były następujące. Najwcześniej wystąpiło 
zaćmienie rogówki, rodzaj nacieczenia limfa- 
tycznego, jak ie  zwykle spostrzegamy na rogów­
ce po ekstrakcyi katarakty. Źrenica rozszerzy­
ła się do maximum  i w tym stanie trwała przez 
szereg miesięcy. Z biegiem czasu zaczął się ko ­
lor tęczy zmieniać, rysunek zatracał się powoli 
i w pewnych miejscach zauważyć się dały zmia­
ny zanikowe, jak ie  spostrzegamy przy długo 
trwającej jaskrze przewlekłej. Ciśnienie ani r a ­
zu nie było podniesione. Najpóźniej wystąpiły 
bóle neural giczne, wychodzące z okolicy blizny 
pooperacyjnej. Po paru miesiącach przy dość 
rozmaitej kuracyi, stan oka się polepszył. Stan 
oka ostatecznie był następujący. Źrenica zwę­
ziła się, ale. nie do normy. Kształt źrenicy 
nieprawidłowy. Na rogówce pozostała biała 
plamka. Kolor tęczówki miejscami normalny, 

w kilku jednak  miejscach wyraźny zanik. Bóle 
zupełnie ustąpiły.

Ze względu na to, że adrenalina należy do 
środków, bardzo silnie działających na ściany 
naczyń, autor wszystkie powyższe zmiany zali­
cza do troficznych, i je s t  zdania, że były na­
stępstwem działania adrenaliny.

(Recueil d’Ophtal. N. 1. 1905).

F.
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91 L. K u n w a ld .  L e c z e n ie  g ru ź licy  k rta ­
ni ś w ia t łe m  s ło n e c z n e m .

K u n w a l d  opisuje i gorąco poleca metodę, 
stosowaną od niedawna przez S orgo , naczelne­
go lekarza sanatoryum Alland: — leczenie gruź­
licy krtani światłem słonecznem. Technika b. 
prosta. Zwyczajne lustro stawiamy na drewnia­
nej podstawie trochę wyżej od ust chorego. 
Podstawa składa się z deseczki 6—8 ctm. szero­
kiej, ustawionej na krzyżakach; deseczce tej za 
pomocą kliników możemy nadać odpowiednie 
pochylenie. Chory siada plecami do słońca i 
ustawia lustro tak, ażeby miękkie podniebienie 
i gardziel były jasno oświetlone, następnie chwy­
ta język lewą ręką, prawą wprowadza w usta 
lusterko krtaniowe i s tara się zobaczyć odbicie 
krtani w lustrze. Chorzy wszelkich stanów na­
bierają szybko wprawy w wykonywaniu potrze­
bnych manipulacyi. Najodpowiedniejszą porą 
je s t  wczesny ranek i godziny przedwieczorne, 
albowiem wtedy łatwiejszą jest autoskopia, a co 
najważniejsza, unikamy działania ciepła promie­
ni słonecznych — szkodliwego przez to, iż wy­
wołuje przekrwienie w oświetlonych częściach 
krtani, a to wpływa na pochłanianie leczniczych 
promieni ultrafioletowych i przez to zmniejsza 
się działanie lecznicze. Najodpowiedniejszy 
czas je s t  jesień i początek zimy. S orgo  propo­
nuje adrenalinę w celu wywołania anemii, autor 
wolałby uniknąć tego ze względu na mechanicz­
ne podrażnienia, wywołane samem pendzlowa- 
niem.

Czas trwania posiedzenia zależy od wytrzy­
małości chorego, lecz nigdy nie trwa dłużej nad 
godzinę, skutki leczenia doniosłe i długotrwałe i 
jeśli nawet chory, z powodu braku ślońca, mu­
siał na pewien czas przerwać lecznie, to i wtedy 
przy badaniu znajdziemy w stanie jego polepsze­
nie.

Najpodatniejsze do leczenia formy gruźli­
cy krtani są to guzowate zgrubienia błonyśluzo- 
wej, a najmniej podatne rozlane, mocno prze­
krwione nacieczenia strun głosowych (promienie 
ultrafioletowe.)

Najefektowniej występują różnice w skut­
kach leczenia wówczas, gdy obie formy porażeń 
gruźliczych obserwujemy u jednego i tego sa­
mego osobnika. Owrzodzenia na brzegach strun 
głosowych goją się wolniej od owrzodzeń, znaj­

dujących się na powierzchni strun, albowiem 1) 
więcej są drażnione przy rozmowie, kaszlu, i t .  d., 
a 2) światło ma do nich mniej dostępu.

Przy obrzękach krtani leczenie światłem 
je s t  wprost przeciwwskazane.

W początkach chorzy, wskutek braku w pra­
wy, często popełniają błąd, oświetlając tylko 
tylną część krtani.

K u n w a l d  obserwował dwie chore, które z 
powodu braku wprawy i wskutek odrętwiałości 
nagłośni oświetlały tylko tylne części strun gło­
sowych. Po 14 dniach okazało się, że części 
oświetlane były zdrowsze, mniej przekrwione i 
ostro odcinały się od nieoświetlanych.

Po naprawieniu błędu wynik leczenia zrów­
nał się na obu częściach strun głosowych. Po­
wyższe obserwacye służą jako  wymowny do­
wód skuteczności leczenia.

Zjawiająca się czasem w przebiegu lecze­
nia pharyngitis hypertrophica stanowi nieprzy­
jem ną komplikacyę, lecz nie przeciwwska­
zanie.

Możność kontrolowania wyników leczenia 
stanowi ważny psychiczny moment dla pacyen- 
ta; np. po zupełnem wyleczeniu zmian krtanio­
wych pacyent nie odzyskuje prawie nigdy j a s ­
nego głosu, jeżeli zaś widzi efekt gojenia 
się owrzodzeń, to łatwiej znosi pozostającą 
chrypkę.

K u n w a l d , zachęcając do dalszych badań, 
nadmienia, że możeby można było spróbować 
anemizującego działania adrenaliny, a tym spo­
sobem udałoby się może wynagrodzić krótki o- 
kres czasu poświęcanego leczeniu w sanatoryum 
i częsty brak słońca.

(Miinchen. Med. Woch. N. 2 — 1905 r.)
M aryan Wilczyński.

92 K ust er . O gruźlicy z im nokrw is­
tych.

Do ostatnich czasów panowało przekona­
nie, że lasecznik gruźlicy może zawijać się tylko 
n ciopłokrwistych. Okazało się jednak, że la­
secznik gruźlicy spotyka się także u zimnokrwi­
stych, jako  chorobotwórczy. Niektórzy spodzie­
wają się, że studya nad gruźlicą zimnokrwistych 
wskażą drogę do uodpornienia ludzkiego o r­
ganizmu przeciw gruźlicy.

Gruźlica dlatego bywa tak groźna, że swo­
isty lasecznik nie pobudza organizmu dowytwa-
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rzania antytoksyn: przeniesienie gruźlicy nie
zabezpiecza od powtórnego zapadnięcia. D o­
tychczas nie udało się uodpornić organizmu 
przez zastrzyknięcie żywych lub zabitych nie­
zmienionych laseczników. Starano się więc p o ­
przednio zmienić laseczniki tak, ażeby mogły 
bez szkody dla organizmu być przezeń wessane 
i uodpornić go. Wiadomem jest,  że grupa la­
seczników, nieodbarwiajacych się kwasami (sau- 
refiste) ma dużo wspólnych cech. Opierając 
się na tem, prof. Mo eleer  otrzymał swój lasecz- 
nik padalca” („Blindschleicbentuberulbacillen”) 
przez zastrzyknięcie padalcowi laseczników gruź­
liczych, wyhodowanych z ludzkiej plwociny, i u- 
żył go do uodparniania ciepłokrwistych (w j e d ­
nym przypadku człowieka) z pomyślnym wyni­
kiem.

F rie dm a nn  przytacza cały szereg udanych 
ochronnych szczepień u morskich świnek i byd­
ła, dokonanych z gruźliczymi lasecznikami żół­
wia („Schildkrotentuberulbacillus”), które wy­
hodował z płuc chorego żółwia z akwaryum 
berlińskiego. Tak np. morskie świnki, któ­
rym szczepiono „żółwi lasecznik gruźliczy”, wy­
rabiały w7 swej surowicy takie substancye uod- 
parniające (Immunkórper), że takowa zastrzyk- 
nięta drugiej śwince uodporniła j ą  przeciw gru­
źlicy ciepłokrwistych.

Bydło udało się F. o tyle uodpornić, że na­
stępne zaszczepienie laseczników perlicy wywo­
ływało tylko zajęcie gruczołów limfatycznych, 
wówczas gdy zwierzęta kontrolujące zapadały 
na ogólną gruźlicę.

K u e 8ter  odnalazł gruźlicze laseczniki zim­
nokrwistych w wątrobach żab, a nawet otrzy­
mał czyste ich hodowle. Następnie z otrzy­
manym lasecznikiem przeprowadził szereg do­
świadczeń na rozmaitych zimnokrwistych ( sa ­
lamandry, jaszczurki, żmije, barweny) i ciepło­
krwistych (morskie świnki, króliki, szczury, b ia­
łe myszy). Wynik doświadczeń: Wszystkie zi­
mnokrwiste są wrażliwe na szczepienia (najbar­
dziej żaby i żółwie). Ciepłokrwiste zaś giną 
przed zjawieniem się objawów lasecznikowego 
zakażenia w ścisłem znaczeniu tego słowa.

Autor nie uważa swych doświadczeń za u- 
kończone, lecz będzie prowadził j e  dalej, chcąc 
się przekonać, czy można lasecznik gruźlicy 
zimnokrwistych tak przystosować do organizmu i

i ciepłokrwistych, ażeby te, po zaszczepieniu nie 
wielkiej ilości laseczników ginęły wskutek 
wzmożenia się tych ostatnich; a także czy za­
chodzi bliższy stosunek pomiędzy tymi dwoma 
rodzajami laseczników np. w produktach p rze­
miany, znajdujących się w surowicy szczepio­
nych zwierząt.

(Miinch. med. Woch. N. 2. 1905).
Maryan Wilczyński.

93 F r k y m u th .  O w ew n ętrzn em  za sto ­
sow an iu  preparatów  tuberkuliny.

Dotychczas stosowano tuberkulinę w ce­
lach rozpoznawczych oraz leczniczych wyłącz­
nie podskórnie, co je s t  nietylko przykre, ale 
często i niebezpieczne dla pacyentów. W o 
statnich czasach z dobrym skutkiem próbowa­
no stosowania tuberkuliny drogą inhalacyi, lecz 
dozowanie je s t  tu trudne, F r e y m u t h  podawał 
tuberkulinę w pigułkach wewnątrz, zniszczyw­
szy działanie soku żołądkowego przez uprzednie 
podanie sody. Tuberkulina była stosowana w 
dozach od 0,05 -  0,01) a nigdy wyższych ponad 
1.0 .

F r e y m u t h  stosował tuberkulinę wewnętrz­
nie i doszedł do następujących wyników: Stosu­
nek wrażliwości jednej i tej samej osoby na za­
stosowanie tuberkuliny wewnętrznie i podskór­
nie bywa zawsze jednakowy; zastosowanie tu­
berkuliny nawet wewnętrznie nie je s t  zabiegiem 
obojętne; podniesienie temperatury występuje 
tyłko jako  odczyn organizmu na zastrzyknięcie 
tuberkuliny, lecz nie je s t  przypadkowe.

Odczyn jest specyficznie gruźliczy, bo cho­
ciaż u pewnej grupy pacyentów nie znaleziono 
laseczników, jednak  zauważono u nich klinicz­
ne objawy gruźlicy.

Reakcya wywołana przez wewnętrzne za­
życie tuberkuliny je s t  zawsze słabsza od wywo­
łanej przez zastrzyknięcie, dlatego też T. po le­
ca stosowanie tuberkuliny wewnętrznie w celach 
rozpoznawczych, ażeby uniknąć zbyt gwałtow­
nej reakcyi organizmu na zastrzyknięcie, oraz w 
celu wypróbowania, czy możemy przystąpić do 
leczenia zastrzykiwaniami.

(Miiuch. med Woch. Nr. 2 — 1905).

Maryan Wilczyński,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzen ie  z dnia 20 czerw ca 1905 r.
T R E Ś ć :  1> L e ś n i o w s k i . — P rzed staw ien ie  chorego po
ran ie  postrzałow ej brzucha z rozdarciem  kiszek. 2) K a r ­
w a c k i  — a) Pokaz odczynników  agiutyuacyjnycli dla cho­
lery. b) P odstaw y  ogólne d la  w skazań do surow ic lec z ­

niczych.

1) L eśn io w sk i  przedstawił młodego cz ło ­
wieka, który był w czasie zaburzeń w d. 1 maja 
r. b. przy ul. Aleje Jerozolimskie około godzi­
ny l */4 po południu postrzelony i wkrótce potem 
odniesiony przez towarzyszów do Szpitala Dzie­
ciątka Jezus do pawilonu, w którym pracuje L. 
Stan ogólny był ciężki. Chory przedstawiałjed- 
nocześnie objawy zapaści i krwotoku wewnętrz­
nego. Oglądając chorego bliżej, znalazł L. na 
brzuchu 2 otwory rany postrzałowej drążącej: 
jeden na prawej stronie brzucha, na zewnątrz 
brzegu prawego mięśnia prostego brzucha, na 
wysokości pępka, drugi otwór na lewej stronie 
brzucha, na zewnętrznym brzegu m. sacro-lmnba- 
lis, nieco niżej położony, niż otwór prawostron­
ny. Ponieważ oba otwory sąjednakowej wielkoś­
ci, przeto trudno je s t  orzec, który z nich był 
wejściowy, który wyjściowy. Mdłości, wymio­
ty, mięśnie brzucłia mocno napięte, obmacywa­
nie brzucha mocno bolesne.

Ponieważ przed tym chorym była już po­
przednio przyniesiona inna chora również z r a ­
ną postrzałową brzucha, przeto tamta najpierw 
była zoperowana przez S aw ick ie g o . Chorego 
mógł L eśniowski  operować dopiero około g o ­
dziny 5 ej, a więc po upływie mniej więcej 33/4 
godziny od uszkodzenia. Po otworzeniu otrze- 
wny wylała się z jam y je j  duża ilość wynaczy- 
nionej krwi. Po starannem wybraniu krwi do­
konał L. starannego przeglądu całego przewo­
du żołądkowo - kiszkowego. Znalazł jedno  usz­
kodzenie na zewnętrznej stronie okrężnicy wstę­
pującej w odległości 10 cm. od zasłonki B a u h j - 
N*a; było ono w postaci stłuczonego pasa długoś­
ci 7 cm., szerokości 1 cm., a na niem liczne, drob­
ne otworki, prowadzące do wnętrza kiszki. D ru­
gie uszkodzenie w postaci całkowitego rozdar­
cia poprzecznego dotyczyło pętli kiszki cien­

kiej. Rozdartą pętlę kiszki L. wyciął, końce 
kiszki zespolił bezpośrednio, zaś ów stłuczony 
pas ua kiszce grubej wgłobił i obszył szwem 
dwupiętrowym. Na dalszej kuracyi przebywał 
u S z t e y n e r a . W przeciągu pierwszych dni
przedstawiał niewątpliwe objawy podrażnienia 
otrzewny umiarkowanego stopnia, dalszy prze­
bieg pomyślny. Obecnie pacyent je s t  zupełnie 
zdrów.

Zejście to pomyślne w przedstawionym 
przypadku robi L. zależnem: 1) od mocnej bu­
dowy chorego, cieszącego się zazwyczaj dobrem 
zdrowiem; 2) od okoliczności, że operacya 
dokonana została względnie prędko po wypad­
ku, zanim zdążyło rozwinąć się groźne zapale­
nie otrzewny; 3) od starannego przemycia 
kiszek i wogóle całej jam y otrzewnowej oraz 
pozostawienia w jamie tej ostatniej znacznej i- 
lości roztworu soli kuchennej.

2) 4̂) K a r w a c k i  pokazał swój od czy n ­
nik sero d y a g n o sty ez n y  dla cholery  i aglutyna-  
c y ę  w probówce.

Badania nad oddziaływaniem surowic nie- 
cholerycznych wykazywały aglutynacyę niekie­
dy przy rozcieńczeniu 1 : 30.

Aglutynacya patognomoniczna w przypad­
kach podejrzanych powinna zaczynać się do­
piero od rozcieńczenia wyższego nad 1 : 30.

B) K a r w a c k i . Podstawy ogólne do 
wskazań dla surowic leczniczych.

Chorobotwórczość zarazków warunkuje się 
ich toksynami (tężec i błonica) i jadowitością 
ich płynnej protoplazmy (zakażenia inne). Z a ­
trucie płynną protoplazmą je s t  tylko jedną  z po­
staci zatrucia płynnem białkiem i warunkuje się 
heterologicznością białka.

Pierwszej grupie zakażeń odpowiadają su­
rowice antytoksyczne, drugiej — bakteryobójcze. 
Surowice antytoksyczne dla zobojętnienia to k ­
syn nie wymagają współudziału ustroju. Zobo­
ję tn ia ją  się te toksyny, które są jeszcze wolne 
w krwiobiegu, na toksyny już utrwalone na u- 
kładzie nerwowym antytoksyny mogą od­
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działywać tylko przy stosowaniu kolosalnych 
dawek.

Surowice bakteryobójcze tylko uczulają 
zarazki dla zabicia zaś niezbędny je s t  współ­
udział ustroju w postaci dostarczenia „komple­
mentu”, który łączy się z bakteryami za pomocą 
amboceptorów, istniejących w surowicach swo­
istych, i wywołuje bakteryolizę.

Surowice bakteryobójcze nie zobojętniają 
płynnych jadów, powstających z protoplazmy 
bakteryi. Wskutek tego surowice bakteryobój 
cze mogą przyśpieszyć śmierć w ciężkich poso­
cznicach.

Zarazki, służące do przyrządzania surowic 
swoistych, powinny pochcdzić wprost od czło­
wieka, gdyż inaczej amboceptory swoiste mogą 
nie pasować do zarazków ludzkich. Za w ska­
zania do surowic bakteryobójczych powinny 
służyć sprawy miejscowe, zakaźne, grożące ge- 
neralizacyą zakażenia. Omawiając poszczegól­
ne surowice, autor kładzie duży nacisk na stoso­
wanie surowicy przeciwdurowej w przypadkach 
podejrzanych co do duru w ciągu pierwszego 
tygodnia.

J. J aw o rsk i , zaznaczając, że prelegent s ta ­
rannie zebrał m ateryał w om awianej k w esty i  i 
u w zględn ił najnowsze teorye  działania surowic  
leczniczych , czyni jed n ak  p ew ne uwagi odnośnie  
n iektórych  j e g o  twierdzeń.

Nasamprzód, uboczne objawy działania su­
rowicy przeciwpaciorkowcowej, jako  to, pokrzy­
wka na ciele chorych a także bolesność oddziel 
nych grup mięśni i stawów rzadko, zdaniem J., 
zależą od indywidualności chorych, a najczęściej 
po pierwsze od indywidualności zwierząt, od 
których surowicę się bierze, a powtóre od czasu 
wykonywania upustów krwi w stosunku do szcze­
pień uodparniających.

Ropnie na miejscu zastrzyknięć nie zawsze 
bywają jałowe. Występowanie ich, nawet przy 
najściślejszej aseptyce, J aworski  stawia w za 
leżności, nasamprzód, odrpaciorkowców, znajdu­
jących się wprawdzie bardzo rzadko w samej 
surowicy, najczęściej zaś od natężenia samej 
sprawy chorobowej, od zarazka, który, sprowa 
dzając ogólne zakażenie, stwarza wielką liczbę 
drobnych lub dużych ognisk ropnych, a przy­
najmniej skłonność do ich występowania.

Słuszne je s t  twierdzenie K a r w a c k ie g o , 
że wrazie zbyt wydatnego odczynu miejscowego

po zastrzyknięciu wnosić można, iż surowica nie 
podziała, z drugiej strony J aw o rsk i  w swoim 
czasie zwrócił uwagę na odmienne zjawisko:

Gdy surowica takiego odczynu nie daje, a 
natomiast wywołuje znaczny i trwały spadek 
ciepłoty oraz zmniejszę nie liczby uderzeń tę­
tna, wówczas omal zawsze rokownie bywa po 
myślne.

Dlatego J aw orski  w swej pracy nazwał 
surowicę przeciwpaciorkowcową środkiem pro­
gnostycznym.

Wł. J ano w sk i  sądzi, że niema dostatecz­
nych danych do twierdzenia, jakoby działanie 
wszystkich surowic odtruwających było tylko 
zapobiegawcze, a nie lecznicze. Przeczy temu 
chociażby fakt, podawany przez prelegenta, że 
surowica przeciwtężcowa działa tylko w przy­
padkach o okresie wylęgania dłuższym nad 10 
dni. Istoty sposobu działania surowic nie zna­
my- W ydaje się jednak J an o w sk iem u , ż e je s t  
ono lecznicze i że polega, biorąc rzecz najogól­
niej, na odszczepianiu przez przeciwciała suro­
wicy leczniczej zarazków trujących białkowa­
tych właściwego pasorzyta chorobotwórczego 
od zarodzi komórkowej zakażonego orga­
nizmu.

Im związek trucizny pasorzytniczej z zaro- 
dzią komórek organizmu je s t  słabszy, tern ła t­
wiej działać może leczniczo właściwa surowica.

; Przeciwnie zaś, im związek ten jes t  silniejszym 
, czy to w zależności od stopnia trujących włas­

ności odnośnego pasorzyta, czy wskutek słabszej 
I odporności komórek zakażonego organizmu, tem 

działanie surowicy je s t  trudniejsze, resp. tem 
więcej i wcześniej należy j ą  stosować w celu o- 
trzymania dodatniego wyniku.

Dla tego też z chwilą ustalenia rozpozna­
nia należy śpieszyć się ze stosowaniem surowi­
cy, i to zawsze w dawkach dużych, aby nigdy 
nie być w potrzebie powtórzenia wstrzyknięcia. 
J. był tego zdania od 1894-go r., t. j. od chwili 
wprowadżenia seroterapii do lecznictwa, obec­
nie od lat paru w badaniach nad powstawaniem 
precypityu znajduje drugą jeszcze teoretyczną 
podstawę do obstawania przy tem zdaniu. Nie 
uważa J. bynajmniej za zbyt różową propozycyi 
prelegenta, aby leczyć surowicą chorych duro­
wych. Surowice lecznicze są bowiem nieszkod­
liwe; mogą co najwyżej nie zdążyć już pomódz 
z wyżej wymienionych powodów.
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Dlatego, o ile dla danego zakażenia istnie- l 
je  lub istnieć będzie dostatecznie silna surowica 
lecznicza, J. zawsze radzi i radzić będzie 
wczesne jej zastosowanie, i to w dużej dawce. 
Nie robiłby wyjątku nawet dla świeżo protego­
wanej surowicy przeciwpneumokokowej, cho­
ciaż zdaje sobie doskonale sprawę z całej t ru d ­
ności oceny krytycznej je j  działania w zapa­
leniu płuc, jako  cierpieniu o krótkim i często tak 
pomyślnym przebiegu. Z kliniki C u r s c h m a n n ^  
radzą szybkie stosowanie tej surowicy w przy­
padkach zapalenia płuc u wszystkich osób s ta r ­
szych lub nawet młodych, ale ze zmniejszoną 
liczbą białych ciałek krwi od pierwszej chwili 
zachorowania.

Ale o ile stanowczy je s t  J. w doradzaniu 
leczenia surowicą o charakterze niewątpliwie 
swoistym, o tyle bardzo je s t  wstrzemięźliwy w 
doradzaniu podobnego postępowania w leczeniu 
gorączki połogowej. Z jednej bowiem strony 
zakażenie to je s t  istoty bardzo polimorfnej (gron 
kowce, paciorkowce, laseczniki okrężuicy same 
łub we wzajemnem skombinowaniu) co uniemoż­
liwia stosowanie doraźne właściwej surowicy, z 
drugiej zaś wiadomo, że najczęściej w tym celu 
stosowana surowica przeciwpaciorkowcowa nie 
ma istotnej teoretycznej podstawy do działania 
zbawiennego nawet w przypadkach, w których 
chora uległa istotnie zakażeniu tylko paciorkow­
cami. Niema mianowicie pasorzyta tak zmien­
nego w swoich własnościach biologicznych wo­
góle i trujących w szczególności, ja k  paciorkow­
ce. Wynika też ztąd uznany dziś powszechnie 
fakt, że surowica paciorkowcowa musi być rów­
nież bardzo zmienną w swojem działaniu w za ­
leżności od pochodzenia paciorkowca, przy k tó ­
rego pomocy została przygotowana.

W końcu J. przypomina, że już temu lat 10 
i więcej w badaniach swoich nad ropieniem gron- 
kowcowem, paciorkowcowem i tyfusowem d o ­
wodził, na zasadzie swoich doświadczeń ze szcze­
pieniem jałowych hodowli, że wszelkie działanie 
pasorzytów, a więc i miejscowe, polega na dzia­
łaniu ich protein, t. j.  ciał swoistych białkowych, 
zawartych w ich zarodzi. Najnowsze metody 
badania biologiczne subtelniejsze dostarczają 
coraz więcej dowodów słuszności tego zdania J. 
Miło mu je s t  słyszeć, że i prelegent, zgodnie z 
innymi, przypisuje wszelkie działanie chorobo-

l twórcze pasorzytów tym proteinem, jako  par ex- 
cellence swoistej truciznie.

P r usz yńsk i  zaznacza, że dzięki badaniom 
A r r h e n iu s^  i MADSEN’a, działanie surowic na 
ustrój może być oznaczone ze ścisłością, którą 
rzadko osiągnąć się udaje w naukach przyrod­
niczych. Teorya E h r l ic h ^  bocznych łańcu­
chów coraz bardziej zyskuje prawo obywatel­
stwa.

Uwagi K arw ackiego  co do przeciwwska­
zań w stosowaniu surowic leczniczych są bardzo 
ważne i znajdują oparcie w teoryi E h r l i-
CH’a.

Co się tyczy stosowania surowic, to P. 
zwrócił szczególną uwagę na surowice przeciw- 
tężcową i przeciwtyfusową.

N a mocy doświadezenia P. doszedł do 
wniosku, że w tężcu można osiągnąć pomyślne 
wyniki przy użyciu tylko znacznych ilości su ­
rowicy (300 ctm.,). Tam, gdzie ta ilość skutku 
pomyślnego nie wywiera, należy zastrzyknąćsu­
rowicę pod oponę twardąrdzenia po uprzedniem 
wypuszczeniu 15—20 ctm. cieczy mózgordzenio- 
wej. Postępując w ten sposób, udało się mówcy 
otrzymać wynik pomyślny w dwu przypadkach 
rozpaczliwych tężca.

Szkoda, że surowica przeciwtyfusową, k tó­
rą wyrabia pracownia prof. B u j w i d a , dotąd u 
nas nie weszła w użycie. Własność tej surowi­
cy przerywania tyfusu, ja k  o tem świadczą ba­
dania C h a n t e m e s s ^ ,  ustrzedz może od zejścia 
śmiertelnego w następstwie zatrueia.

D u n i n  zapytuje, czy w tych przypadkach, 
gdzie zatrucie ustroju odbywa się za pomocą 
protein, zawartych w samej zarodzi bakteryi, by­
ły badane owe proteiny pod względem swego 
działania, i powtóre, czy np. proteiny laseczni- 
ków tyfusowych i paciorkowców są to różne 
ciała, i czy posiadają jak ieś  swoiste działa­
nie.

ZuRAKOwsKi A. nie zgadza się, by jedyną  
przyczyną objawów chemicznych choroby zakaź­
nej były proteiny bakteryjne i to nawet pomimo 
tego, że taka teorya je s t  niezmiernie pociągają­
ca. Istnieje w bakteryach oprócz protein jesz ­
cze coś, o czem zgoła nie wiemy, jakaś 'trucizna, 
nadająca zakażeniu cechę swoistą. Dowodem 
jednym z wielu je s t  osłabienie bakteryi chorobo­
twórczych w hodowlach sztucznych.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Proteina zostaje przecież ta sama, a jednak  
dana hodowla nie je s t  w stanie wywołać żadne­
go zakażenia. Z. nie je s t  również wcale prze­
konany, by zjawisko zobojętniania toksyny przez 
antytoksynę w organizmie ludzkim, czy zwierzę­
cym odbywało się tak, j a k  w probówce, czego

dowodem  d oświadczenie  Ma r ie^ o, który za-  
strzykując zw ierzętom ,zawierającym  w swej krwi 
setk i ty s ię c y  jed n o stek  an tytoksyny, toksynę  
wprost do mózgu, w y w o ły w a ł objaw y typow e  
tężca  m ózgow ego.

T. Korzon.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D e p a g e  opisuje przypadek p ro m i e- 
i c y  w y r o s t k a ,  która następnie rozprzest­
rzeniła się  na klatkę piersiową. S ek cyaw yk ry- j 
ła , że sprawa posunęła się  wzdłuż okrężnicy ku 
przeponie.

(Policlin. 23 — 1904).
=  K leinw ach ter  opisał przypadek c i ą ­

ż y  p o w i k ł a n e j  m o c z ó w k ą .  Chora zmar 
ła na śpiączkę dyabetyczną w 18 godzin po p o ­
rodzie. Moczówka trwała 2 lata. Chora w tym 
czasie dwa razy poroniła, w ostatniej ciąży była 
puchlina owodni (hydramnion). Ciąża wpływa 
bardzo źle na przebieg moczówki, ilość cukru 
wzmaga się, śmierć często następuje. Pośród 
znanych dotychczas 30 przypadków ciąży u dya-

betyczek było 8 przypadków śpiączki, z których 
tylko w 2 zdołano chore ocalić.

(Wien. med. Presse. 5 — 1904).
=  Pierwszą próbę z a p o b i e g a n i a  p ł o -  

n i c z e m u  z a p a l e n i u  n e r e k  podjął W ido- 
w itz , który 102 chorym dawał u r o t r o p i n ę i  
ani razu nie spostrzegał tego zapalenia. P a t s c h - 
k o w s k i  stosował ten środek u 42 chorych: u 8 w 
ciągu 10 — 21 dni w dawkach 0.25 dzieciom i 0.5 
dorosłym 3 razy dziennie; był tylko 1 przypa­
dek lekkiego białkomoczu bez wałeczków. Upo- 
zostałych 44 dawał urotropinę 3 razy po 4 dni 
z pzerwami 5 dniowemi, dostało zapalenia nerek 
tylko 3 chorych.

(Ther. Mon. 12 — 1904.) P.

Wiadomości bieżące.

— Dnia 12 grudnia 1905 roku rozpocznie 
się dla lekarzy, farmaceutów i studentów dwu­
tygodniowy kurs bakteryologii cholery w labo- 
ratoryum d-ra S e r k o w s k i e g o  w  Łodzi. Plan 
zajęć praktycznych:

Metody wyosobniania wibryonów chole­
rycznych; kulturalne i biologiczne różniczkowa­
nie icb, aglutynacya, serodyagnostyka, objaw 
P f e i f f e r ^ ,  hemolizyny, precypityny i t. d. przy­
gotowanie wakcyn i szczepienia przeciwchole- 
ryczne i metody praktycznej dezynfekcyi.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowąkl. ___________________________R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  D r. m e d .  M. Sadowski.
Drnk K. K ow alew skiego, W arszaw a. M azow iecka )>.
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A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sprowazdanyeh

P O D  F IR M Ą

0-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

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

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

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.

W yłączn a sprzedaż na Królestwo i Cesarstw o w  A p tece E. T R E U T L E R A  
N o w y-S w iat Nr. 60.

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

Płynny związek kwasu salicylowego. Tani i pewno działający, 
środek do wcierania we wszelkich cierpieniach reumatycznych 
(zmieszany w równych częściach z oliwą). Nie ma przykrego za­

pachu. fZe wszystkich zewnętrznie stosowanych środków salicylowych najmniej drażni skórę 
gdyż nie zawiera formaldehydu. Nie zawiera ubocznego działania na żołądek, serce i nerki. 
Działa szczególnie dobrze przy wszelkich bólach reumatycznych, powstałych po przeziębieniu, 
w atakach podostrego i chronicznego reumatyzmu stawowego, w reumatyzmach mięśni i powięzi.

Najlepszy środek zastępujący jodoform. W  użyciu bezwonny, nie- 
l l i l y  jJTil 1 1 |  pJjjly ■••••; drażni, nie wywołuje egzemy, nietrujący nawet przyjmowany

wewnętrznie w wielkich dawkach jako antiseptyk kiszek. W y ­
bitnie wysuszający i wstrzymiujący wydzielinę, krew tamujący. Najszybciej działający środek na 
przyspieszanie w ytw arzania naskórka. Pozbawia woni naw et wydzieliny posokowate. Bardzo się 
nadaje do opatrunku stałego i suchego. Specyfik w mokrych egzematach, intertrigo, ulcus cruris, 

oparzeniach. Pewny środek znieczulający. Próby i l i teraturę dostarcza 
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno lub przedstawiciel “na Królestwo Polskie

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Dr. Oskar Goldberg. W arszaw a, W ielka Nr. 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegów

G O R Ą C Y C H  TC A F T E L T  P O W I E T R Z N Y C H
m ie js c o w y c h  i  o g ó ln y c h  (podług metody P r o f .  JBier*a) 

U II9 K A 7 IIN IA ' Q°ściec, dna, nerwobóle (ischias), lumbago, wysięki i zrosty (w miednicy, opłucnej, 
H iu lm L n m n .  stawach), obrzęki, kolki, zapalenie nerek, otyłość, furunculosls, ulcera cruris.

Na m iejscu  lab  w  m ieszkaniu  chorego.

Informacye osobiście (od g. 9—10 i od 4 - 6 )  i listownie. T E L E F O N U  Nr. 4670.
www.dlibra.wum.edu.pl



VI

KICHY C&.ESTUK“ S r r
d a ta f lh m fa i w k rzy feeh , p * 4 * fra , cukrzy**.

YICHY GRANDĘ-GRILLE
w ątcofcy i  o r g m ó w  k 6 U  wydzielaj gcyck.

YICHY HOPITAL**^.^

PRAWDZIWA WODA ^M IN E R A L N A  NATURALNA
W ł a s n o ń ó  r a ą d o w a  f r a u o u s k a

M atoły ś a b rn  a tu a a ty ł na im to ło  M rnpłaąfęe a łya to MM.
WjJiwmj m  mM i > f >ha*j ołnymanej

PASTILI ESViCHY-ETAT
Ifoiotac tr«wi«j|M, kwasy, dwa albo Łrry po jod samo.

COMPRIMES yichy-etat
Wydajno* «*wili woda

■łkali ozną, gazów* <iu ralwiejazego traw ienia. f.

K aszel i Chrypka znikają
przy użyciu

PRAWDZIWYCH SODEŃSKICH MINERALNYCH PASTYLEK FAY’A
Do nabycia po 70 kop. za pudełko we wszystkich aptekach i składach materyałów aptecznych 

Skład główny: Ludwik Spiess i Syn, Tow. Akc. W arszawa.
Zarząd na Cesarstwo: F. Szarff, W arszawa, Królewska Nr. 18.

„Helouan les Bains" w Egipcie.
Stacja klimatyczna dla chorych nerkowych i reumatycznych. 40 minut jazdy  koleją od Kairu.

Otwarcie sezonu od 15-go Października.
Hótel-pension „villa Wanda" W. Bilińskiej. Pensjonat przeniesiony do nowej willi: urządzonej 
według wszelkich wymagań hygieny. W łasna kuchnia djetetyczua. W  miejscu lekarze specjaliści 
Utrzymanie całodzienne z elektrycznością i wannami na żądanie, 12 franków. Przy pomieszcze­

niu 2 osób w jednym pokoju astępstwo.
Adres: Egypte Helouan, „villa Wanda M-me Wanda de Bilińska

NAJWYŻSZA- - '
NIŻ.NOWOGRÓO, ^  v*89‘

K O N 1J1K
KAUKAZRI NATURALNY

Z .  Z .  S a r a d ż e w a
^  Warszawskie Higieniczne Laboratoryum Miejskie 

stałemi analizami, zaświadcza dobroć ^'naturalność 
koniaków 

Kantor i skład w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. 
Telefonu Nr. 1360.

Medal srebrny r. 1890

Bandaż.

Fabryka Narzędzi Clmrjicznjtli
BANDAŻY oraz B rzytew  ory ­
g in aln ych  A ngielskich, Scyzo­

ryków  i N ożyczek
F B A L U K I E W I C Z A
B ielańska 9, Hotel 1’aryzki. 

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

po cenach nalUfiszyoh.

D O K TÓ R
C O L O N N A - W A L I W S K I

z Paryża były asystent prof. Fauvel, praktykuje w czasie 
zimy w Nicei rue de France 111 i w Mentonie Impasse 
avenue de la Gare Maison Rey. Specyallsta chorób pier­
siowych, gardlanych, krtani i uszów. Lsozsnie głuohoty nO- 

wą metodą
www.dlibra.wum.edu.pl
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u
S K Ł A D
przy aptec©

FR. K A R P I Ń S K I E G O
W §0 araza tr ie ,  E le k to r a ln a  . \r .  3H—'i'elęfona %r. < ł< J0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, taić krajowych, jak  i zagran icz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franca, gratis.
JENERALNA REPR EZEN TA CY A  na Królestwo P olss ie  wód Contrexeville

F a sc h in g e n  i S e lte r s .

P R Z Y G O T O W A Ł A

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w ampułkach podług wskazówek 
D -ra  M ed. K. R z ę tk o w sk ie g o

Opuścił prasę i je s t  do nabycia we wszystkich księgarniach oraz u w yd aw cy  (Nowogrodzka 82) 
gmach instytutu publicznego szczepienia ospy ochronnej w Warszawie).

KALENDARZ LEKARSKI
D -r a  J . P O L A K A

Treść stanowią, prócz kalendarza właściwego, adresów lekarzy i instytucyi lekarskich w całyin kraju 
oraz zwykłego działu leczniczego (dawkowanie, ratownictwo i t. p.) oraz spisu środków lekarskich 
z dawkami, wskazaniami i cenami, następujące nowe uzupełnienia: lista lekarzy polaków, prak­
tykujących w głównych miastach na Litwie, adresy lekarzy polaków w Petersburgu (sto kilka­
dziesiąt adresów), wszystkie w ostatnich latach wydane przez władzę krajową przepisy sani­
tarne (o sprzedaży mleka, o razurach, o handlu pierzem, watą i staremi rzeczami, o sprzedaży 
mięsa i wędlin, o pralniach i t. p.), przepisy o dezynfekcyi przy cholerze, wskazówki dla opiekunów sa­

nitarnych, o różnych metodach stosowania promieni leczniczych.
Cena egzemplarza oprawnego z 4-ma notatnikami kwartalnemi i ołówkiem rb I kop. 50, z przesyłką 

pocztową (odwrotną pocztą) mb. I kop. 60; za zaliczeniem pocztowem rub. I kop. 70.

1 Listopada b. r. wyszedł pierwszy numer miesięcznika:

Współpracownictwo wybitniejszych specjalnych sił krajowych i zagranicznych.
Przedpłatę: za 1906 r.—rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagran icą—przyjmuje 

redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze księgarnie i biura dzienników i ogłoszeń.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI___
W y d a w c a  D r .  L. o u r a ; i o w » k i . R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l u y  D r .  m e d .  fd. S a d o w s k i .

D rak  K. K ow alew skiego, W a rsz a w a , M azowiecka 8. www.dlibra.wum.edu.pl



.N? 4 8 . Waszawa, d. 2 Grudnia 1 9 Ó5  t . t . x x x i r i

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOW E

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

W arunki przod-płsuty:

w Warszawie i  r° e Z n i e . . . . . . . . . . . . . . . fb' 6 k°P‘ “  Z Przesyłk3 f r 0 e z a l e . . . . . . . . . . . . . . . . rb* 7 kop* “
|  pó łroczn ie  . . , . . „ 3 „ -  pocztow ą j p 6 ł r o e z n i e .......................... 3 n 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogioszen: Z a w iersz  je a n o sz p a lto w y  drobnem  pismem lub  za  jego  raiejseejkop. 10, na I-e j i ostatniej stronnicy R. 2o

O głoszen ia  p rzy jm ują: w W arszaw ie  A d m in istracya  M edycyny. — B iuro ogłoszeń U ngra , W ierzbow a 8. — Dom
H andlow y L. i E . M etzl i Sp. K rak o w sk ie-P rzedm ieśeie  53. -  - W Berlinie R udolf Mosse Je ru sa le m e rs tra s se  19.

Adres Wydawcy: Ja sn a  Jft 6. Adres Redaktora: K rak . - P rzedm . .Ni 7.

H it rh n n k i,  o d n o n « e c  u le d o  h o n o ra r iu m  za  a r t y k u ły ,  z a ła tw ia ć  m ożn a  co d z ien n ie  u  W y d a w c y  od 9 —10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Sanatorium J-ra MastiEja
Z A K O PA N E J]

d la  chorych piersiow ych.
O tw arte  przez  cały rok. 
W spaniały  widok na T a ­
try . W ystaw a w szystk ich  
pokoi południowa. O bszer­
ne leżaln ie  d la leczen ia  
k lim atycznego. W zorow e  
urządzenie pod w z g lę ­
dem  hy g ien y . O św ietle­
nie e lek try czn e . K ana- 
lizacya. O grzew anie cen­
tra ln e  parą . W odociągi 
zimnej i gorącej wody na

w szystkich piętrach . K ą­
piele i n a try sk i. K am era 

odkażająca.

C E N Y : 
U trz y m a n ie  (6 posiłków 
dziennie), w raz ze św ia­
tłem , opałem, kąpielam i, 
opieką lekarską, oraz wszel- 
kiemi leczniczemi zab ie­
gami wynosi dziennie ko­

ron 9. (rb. 3.60). 
p o k ó j  od 2-ch koron (0.80 
kop.) na dobę, p o w o z y  
na zam ówienie do pocią­
gów; p o c z t a , t e l e f o n ,  t e ­
l e g r a f  w samem sana- 

toryum.

MERAN, W ILLA „STEFANIA”
Pierwszorzędna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.

Sezon od 1 września do 15 czerwca. Z ak ład  po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zapro­
wadzone: prądy d’Arsorvala, kąpiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa, kąpiele 

słoneczne. Ogrzewanie centralne, winda elektryczna. Oeny umiarkowane.
D r BINDER 

(leczy także poza zakładem).

S o c e te  C h im ią u e  d e s  U s m e s  d u  R n o n e  dawniej Gillard, P. llllonnet Gartier.
Towarzystwo anonimowe 2 kapitałem 3 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

K E L E N E , CHLOREK E T Y L u  CZYSTY Produkty farmaceutyczne 
Kw asy: karbo low y  sy n te ty czn y , sa licy low o 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu, atnylu. Pyrazd. 
lina , M ethylen-Blau med. R ezorcyna med. H y- 
rochinon. Form aldehyd . T riosym ethyien  e tc.

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.
Sprzedaż w rurkach szklan. i metal i w rurkach z 
przedziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco

www.dlibra.wum.edu.pl



RONCEGNO
N aturalne źródło arseno-żelaziste .
Znane i używane do kuracyPod 1856.
Stosow ane z najlepszym  w ynikiem  i s ta le  przez  

cały rok i do kuracyi dom ow ej we w szystkich k ra ­
jach , zalecane  przez liczne powagi lekarskie przy 
niedokrew ności, b łędnicy, chorobach krwi, ina- 
lary i z je j  następstw am i, w  chorobach sk óry , 
nerw ów  i k ob iecych , chorobie B a sed o w a  etc.

Dostać m ożna we w szystk ich  ap tekach .

F O S F A T Y N A  F A L IE R A ,
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzie­
ci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie 
odliczania od piersi i w okresie rośnięcia. Ułat­
wia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój 
kości. Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach. 

Ostrzegamy przed n aś la d o w n ic tw a m i.

h o t e I T  p a n h a n s  ™

przy SEMMERINGU pod Wiedniem
Stacja górska 1025 I .  a. p. i .

Wielki nowomodny dom I rzędu

wybornie urządzony i najlepiej położony na 
dłuższy pobyt w zimie.

KURAUYE ZIMOWE i SPORT ZIMOWY
Bliższe szczegóły w prospektach i w broszurze:

„Bemmering jako stacya zimowa”, nakład Bratt- 
miillerś, w Wiedniu.

i  E R I I SANftT0RYljnfl DLA CHQRYCH u P*UCA(Wille Hungaria).
Szczegóły w prospektach =

L ekarze  zakładow i: Dr. G. Gara i Dr. Julius S te in .

Medal srebrny r. 1890

Bandaż.

Fabryka Karzgdzi Chirariicznych
BANDAŻY oraz B rzytew  o ry ­
g in alnych  A ngielskich, Scyzo­

ryków  i N ożyczek
F B A L U K I E W I C Z A
B ielańska 9, l lo te l  P aryzk i.

w W arszaw ie.
W ielki wybór w szelkich Narzędzi 
Chirurgicznych, Bandaży, przy- 
tem przyjm uje się reperacye 
w zak res fabryk i w chodzące, 

po cenach najtańszych.

D - r  B . L a n d a u
były  ordynator sananatoryum  L eysin , lekarz  polak o rdynu­

je  jak  la t  poprzednich.
• w  S a n - 5 e m o  

Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.

Istniejący od roku 1890

D om  Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w  W a r s z a w ie ,  A le ja  R ó ż  lÓ J ^ i

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju^z wyjątkiem umysłowych. ^

D Y M A Ł
Proszek do suchej antyseptyki bez 
zapachu, nie jadowity i nie rozdraż­
niający: ograniczający ilość wydzieli­
ny. Użyteczny w wypadkach ran, 
oparzeniach, poceniu się, wyprzenin 
i innych chorobach skóry. Ze wzglę­
du na swą TA N IO ŚĆ  zasługuje na 
wyróżnienie w porównaniu z innemi 

surogatami jodoformu.

CHININA LYGOZYNOWA.
Środek A N T Y S E P T Y C Z N Y  nieja- 
dowity i nierozdrażniający, użyteczny 
w czyrakach, flegmonach, ekzenne, 
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

NATR. LYGOZYNOWY.
Środek wypróbowany w rzeżączce ma­
cicy polecany przez D-ra Parady  I-go 
asysteuta  kliniki chorób skórnych 
i moczo - płciowych. Uniwersytetu 

w Klausenburgu.
Próby i l ite ra tu rę  w ysyła się P . p. lekarzom  

bezpłatnie na żądanie.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  TRANU!

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

a omatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw a tością  organicznych związków żelaza Ijako dyetetyczny odżywczy i wzma-l 
cniający środek dla dzieci i dorosłych w p zypadkach ogólnego osłabienia przewyższa w szystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
H em atogen  B o W t n c l d  zaw ie ra  prócz abso ln tn ie  czyste j hemoglobiny sterylizow anej t. j . w olnej od k rą żą cy c h  

w e k rw i bak tery i, w szystk ie  sole św ieżej krw i, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jak o też
i nie mniej niezbędne ciała białkowe snrowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.__
nieprzegotowane!) Sztuczne traw ien ie  b ądź  zapomocą kw asu i pepsyny, bądź p rzy  wysokich c iep ło tach  znaczn ie  się 
różni od n a tu ra lnego  traw ien ia . P ep tony  album ozy i peptonizow ane p rep ara ty —jak tego dowiedli: Voit w Monachium 
N eum eister w Jen ie , Cahn w S trasb u rg u —wogóle nie byw ają  w essane bezpośrednio; Jiezni au to rzy  dow iedli działania'}

| p rzeczyszczającego . P rz y  sztucznem  traw ien iu  bezsprzecznie rozkłada się w iele  c ia ł, bardzo ważnych przy  tw o rz en iu  f 
j  się now ych kom órek w ustroju. N iew ątpliw ie p o tw ierd za ją  to doskonale w yniki otrzym yw ane p rzy  stosow aniu  H e- 
[m atogenu Hommela w tych  przypadkach  krzyw icy , zołzów , wrodzonej atrotil n dzieci i t. p. w k tó rych  d o tąd  stoso­
wano zupełn ie  bez skutku peptonizow ane p rep ara ty , jak o  to: tran , jodek  żelaza i t. p.

Hematogen JUonifneltM może być ciągle przyjmowany, przez całe  la ta , jak o  środek dyetetyczny i dopełniający co-1 
dzienne pożywienia. Poniew aż Jestto  naturalny produkt organiczny, przeto  nie w y stęp u ją  po nim szkodliw e następstw a 

I szczególnie zaś nie byw a p rzy  nim nigdy orgazm u, w ystępującego zaw sze p rzy  dłuźszem  używ aniu sztucznych pre­
paratów żelaza.

Wystrzegać się zafałszować! O strzegam y przed licznemi zafałszow aniam i naszego p rep ara tu , szcze ­
gólnie prosim y, w ystrzegać się takow ych z przymieszką eteru. W szyst- 

 kie są to poprostn  najzwyczajniejsze mieszanki. H em oglobina znajduje j
| się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy 1 1. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 

[i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu
Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy , życzących sobie w łasuem  doświadczeniom  stw ierdzić  w łasność! 

I naszego p re p a ra tu  i opinie o nim. Z apotrzebow ania  upraszam y przesyłać  do naszego składu ekspedycyi: A p te k a  n a  
B o lsz o j O clitie  w  S .-P e te rsb u r g . Dawki na jed n ą  dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od h e rb aty  z mlekiem ( te m p e ra -1 
tu ra  zw ykłego napoju!) Dla daleci— 1—2 ły żek  deserow ych (bez dodatków ). D la dorosłych— 1—2 łyżek stołow ych co- 
dziennie p rzed  obiadem  w obec specyaln ie pobudzającego d z ia łan ia  p rep ara tu  na a p e ty t.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki {8 7, uncyi) r. I. k. 60.
r S i k o l a i  i  K - o  w  Z u r i c h u  ( S z w a i c a r v a )  

irm  III ||| I I I '  ui j i l H i i i H i  l i i l l B l i l B t t l i l i i i l i l l l l l l  I I H B M I

DETROIT (Am eryka), LONDYN (Anglia), 
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJW IĘK SZE W  ŚWIEC1E LABORATORYUM  DO PRZYGOTO W YW ANIA ŚR O D ­

KÓW LEK ARSKICH NA PO D ST A W A C H  NAUKO W YCH.

f l D R E N R L I N  -  T R K f l M I N E  —  ŚR O D E K  

KREW  TAMUJĄCY I PO D N O SZ Ą C Y  

C IŚNIENIE KRW I. C f i L O R E T O N — Ś R O ­

DEK  N A SE N N Y , ZNIECZULAJĄCY, 

ODKAŻAJĄCY. R C E T O Z O N  —  ŚR O ­

D EK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 

T R K R - D I R S T R S E  PRZECIW  D Y S P E P S Y I  

ZALEŻNEJ OD T R U D N E G O  TRA W IE­

NIA POK ARM ÓW  KROCHM ALOW YCH. 

K R S K R R R  S R G R R D R  W PASTY LK AC H  

PO K RY TY C H  CZEKO LADĄ —  ŚR O ­

D EK  W ZMACNIAJĄCY KISZKI. K R S -

K f l R f l - E W W U f l N T ,  PLY N  O PRZYJEM ­

NYM SM AKU —  WZMACNIAJĄCY  

KISZKI. T 5 Y R O I D 5  W  PA ST Y LK A C H , 

PR Z E C IW  M YXOEDEMATOW I I S P O ­

RADYCZNEM U KRETYNIZM OW I. E R -  

G O T  R S E P T I C ,  E R G O T  E ^ ( T R .  F L U I D .  

K R P S U L K I  S R N T R L O W E  —  ZAWIERAJĄ  

N A JC Z Y ST SZ Ą  OLIWĘ SANTALO W Ą. 

K W R S  B O R N Y  W  PASTY LK AC H . B I S -  

M U T F 5U M  5 U B N I T R I C U M  W  P A ST Y L ­

KACH. B O R R K S  W  PASTY LK AC H  I  

W IELE R Ó ŻNY CH  PR E PA R A T Ó W .

KO M PLETNA LITER A TU RA  I C EN N IK  W Y SY Ł A  SIĘ  NA KAŻDE ŻĄDANIE.
www.dlibra.wum.edu.pl



ZAKŁAD
wodoleczniozy

Najlepszy napój dye- 
1 etyczny i orzeźw ia­

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshubłer’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
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
Przyjm ować 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.

W yłą czn a  sprzedaż na Królestwo i Cesarstw o w  A p tece E. T R E U T L E R A
N o w y-S w iat Nr. 60.

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

SPECYALNE PRZETWORY ROCHE

$ i i d

D i g t t l e n

J h i c e o l

T h i o e o l -

t a b l e t t e n

Sirclin
Najidealniejsza form a lecze- 

nia Guajakolem.

Syrup o przyjemnem zapa­
chu i smaku.

Gruźlica, koklusz, ogólne 
osłabienie, zołzy, influenza.

Ostrzeżenie!
Sirolin je s t  tylko prawdzi­
wy, jeżeli każda butelka 
zaopatrzona jes t w naszą, 

firmę.

Protylin
Fosforobiałko z 2,6°/0 nie-

trującego fosforu. 
Ł atw o się wsysa, zupełnie 
nieszkodliwy dla kanału 

kiszkowego.
Nerwice, hysteria, uwiąd 

starczy, kacheksya.
Źelazo-Protylin zawartość 
żelaza 2,3%, w chlorozie 

i anemii.
zawartość 
związ. w

Brom-Protylin
bromu 4°|0 org

nerwicach.
Oryginalne opakowania po 
25, 50,100, 250 gr. i tab le t­
ki po 0,25 gr., w pudełkach 

po 100 sztuk.

Próby i l i te ra turę  na żądanie.

d s t e r o l

A r s y l i n

J h i g e n o i

S u l f o s o t

s t r u p

www.dlibra.wum.edu.pl


