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Przyczynek  
do sprawy stosow ania surow icy  

przeciw paciorkow cow ej w ielo ważnej
(serum antistreptococcicum polyvalcns). 

P o d a ł
D-r B. Korybut-Daszkiewicz

O rd y n a to r W. Domu W ychow aw czego ks. B audouina.

(D okończenie. — P a trz  Nr. 30).

4. VIII. 1905. C iep ło ta  rano 38,4°. T ę tno  
96 — 100. C iepłota  wieczorem  38,1°. T ę tno  90. 
Języ k  wilgotny. Brzuch nieco mniej wzdęty.

W y r a ź n e  zmniejszenie się objawów zapalen ia  
okołożylnego w okolicy stawów łokciowych. 
W y b i t n e  zmiany w jam ie  ustnej, po legające  na 
samoistnem w ypadaniu  zmartwiałych tkanek , 
k tóre  w prost wiszą kawałami, zupełnie podobnie 
do tego, j a k  się to nieraz daje obserwować 
przy zastosowaniu leczenia surowicą swoistą  
w błonicy.

Nb. N a z a j u t r z  j u ż  n i e  m o ż n a  n i e ­
m a l  z n a l e ź ć  ś l a d u  po  n i e z m i e r n i e
d o t ą d  r o z l e g ł e j  m a r t w i c y  b ł o n y  ś l u ­
z o w e j  j a m y  u s t n e j .

www.dlibra.wum.edu.pl



573 M E D Y C Y  N A Jto 31

Chory, we dnie znacznie raźniejszy, sam 
uważa, że j e s t  znacznie lepiej, w nocy je d n a k  
w półśnie  bredzi.

5. VIII. 1905. Ciepłota rano 37,8°, tętno 
9 0 —100, wieczorem 38,1°. N iema już  objawów 
zapalenia  okołożylnego w okolicach stawów 
łokciowych. W obec trw ania  gorączki za zgodą 
chorego  dokonał badan ia  bakteryologicznego 
krwi kol. K a rw a ck i , przyczem nie znalazł łań- 
cuszkowców, a natom iast po 48 godzinach czy­
s tą  hodowlę laseczników okrężnicy (o czem 
niżej).

N a potylicy  wyraźny ropień. P ro p o n o w a ­
ne chirurgiczne opróżnienie  ropnia  na razie po ­
wstrzym ano do dnia następnego. Brzuch wzdę­
ty znacznie mniej. Stolce po lawatywach.

6. VIII. 1905. Ciepłota rano 38,1°, tętno 96— 
100; wieczorem 37,8°, tętno 90. Ropień na p o ty ­
licy pod okładem  z płynem BouROw’a ku wie­
czorowi pękł małym otworkiem , z k tórego  p rze ­
sącza się g ę s ta  ropa. N a  drugi dzień zdecydo­
wano przecięcie ropnia , a  tym czasem  założono 
sączek z gazy opa trunkow ej.  Nieco wilgotnych 
rzężeń w dolnych częściach płuc. T len  do w dy­

chania.
7. VIII. C iepłota rano 37°. T ę tno  80. Jam a  

ropnia  opróżnia się doskonale , tak  że zan iecha­
no przecięcia  go. W ieczorem ciep ło ta  38,2°. 
T ę tno  110. Kaszel i wyraźne  objawy praw o­
stronnego w dolnym płacie zapalenia  płuca. 
W jam ie  ustnej, przez parę  dni nieco mniej pil­
nie odkażanej — wyraźne pleśniawki. Tlen.

8. VIII. C iepłota rano 36,6°. W ieczorem 
37,4°. Zmiany w płucu w tym stanie, co były.

9. VIII i dni następnych  s tan  bezgorączko- 
wy, zmiany w płucach ustępują ,  wzdęcie brzu­
cha, chociaż mniejsze, ustępuje  dopiero po nie­
wielkiej dawce kalom elu  i oleju rącznikowym; 
tony serca  zupełnie bez zarzutu. Ani razu w cza­
sie choroby i w ciągu kilku pierwszych tygodni 
zdrowienia  nie było napadu  astmy.

T e raz  słów k ilka  o rozpoznaniu w spostrze ­
ganym  przypadku; otóż, chory  mój miał c iężką

postać posocznicy a raczej posoczn ico-ropnicy  
z bardzo  wybitnemi zmianami na b łonie  śluzo­
wej ja m y  ustnej (stom atitis ulcerosa, stomacace); 
na jp raw dopodobn ie j  punk tem  w yjśc ia  zakaże­
nia by ła  w łaśnie ta  j a m a  ustna.

Czy było to zakażenie  mieszane, w którem  
udział p rzy jm ow ały  łańcuszkow ce i laseczniki 
okrężnicy, czy też ty lko  te ostatnie, t rudno od­
powiedzieć mi z w szelką  pew nośc ią ,  a to d la te ­
g o ,  że, j a k  to wyżej zaznaczyłem, mimo chęci 
z mej strony, nie mogło być dokonane  badanie  
bak te ryo log iczne  krwi p rzed  zastrzyknięciem  
surowicy.

D okonane  w 3 doby blisko po pierwszem 
zas trzyknięciu  surow icy TAVEL*a badanie  krwi 
przez kol. K a rw a ck ieg o  w ykazało  (po 48 g o ­
dzinach) czystą  hodowlę laseczników okrężnicy, 
łańcuszkow ców  nie było, czy je d n a k  nie zdążyły 
ju ż  one w yginąć we krwi przez te 3 dni trudno 
powiedzieć napewno; mniemam je d n a k ,  że tak  
być mogło.

We w stęp ie  już  zaznaczyłem , że w sp o ­
strzeganym  p rzypadku  zaznaczył się wybitnie 
dodatni w pływ  surow icy , pos ta ram  się to uw y­
datnić. A w ięc surowicę zas trzyknęliśm y po raz 
pierwszy

2. VIII. 1905. o 8-ej wieczorem przy  c ie ­
płocie rannej 39,5° C., tę tn ie  120— 140 (c iepłota  
wieczorna w ynosiła  38,9° C.) i przy  obszernej 
zgorzeli b łony śluzowej ja m y  ustnej.

Stan chorego był ba rd zo  ciężki; na zg ię­
ciach  obu staw ów  łokciow ych w yraźne zapa le ­
nie okołożylne; ję z y k  suchy . Mniej więcej w 36 
godzin po pierwszem zastrzyknięciu  surowicy, 
a w 24 godziny po pow tórnem , zanotowałem: 
Ciepłota  rano 38,4°. T ę tn o  96— 100. Ciepłota  
wieczorem 38,1°. T ę tn o  90. J ę z y k  w i l g o t ­
n y ;  w y r a ź n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  o b j a ­
w ó w  z a p a l e n i a  o k o ł o ż y l n e g o  w o k o ­
l i c y  s t a w ó w  ł o k c i o w y c h ;  nadew szystko  
wprost zadz iw ia jąca  była  zmiana, j a k ą  ze s t ro ­
ny ja m y  ustnej o bse rw ow ałem : po lega ła  ona na 
tern, że uległe zgorzeli tkank i  w ja m ie  ustnej
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sam oistn ie  wydzielały  się i w p r o s t  w i s i a ł y  
k a w a ł a m i ;  tak ie  z jawisko obserwowałem nie­
raz przy  leczeniu surowicą swoistą błonicy, w 
d o d a tku  n a s t ę p n e g o  d n i a  j u ż  n i e  p o ­
z o s t a ł o  ś l a d u  p o  n i e z m i e r n i e  r o z l e ­
g ł e j  z g o r z e l i  b ł o n y  ś l u z o w e j  j a m y  
u s t n e j .  W szystk ie  ś ro d k i , j a k ie  przedtem  s to ­
sow ałem , były bezw zględn ie  bezskuteczne, a po 
zastosowaniu surowicy w prost oszołomiony b y ­
łem tem, co się stało. Zapew ne, że: pos t  hoc 
non est p ro p te r  hoc, ale, je ś l i  powołać się na 
analog ię  z surowicą przeciwbłoniczą., n iepodob­
na chyba  nie przyznać  prostej zależności m ię ­
dzy obserw ow anem  zjawiskiem rap tow nego  od­
dzielania się tkanek , uległych zgorzeli, i w pły­
wem surowicy; to nawet powód, dla k tórego  
śmiem mniemać, że zakażenie  w moim p rzypad  
ku musiało być mieszane, że g łów ną w niem ro ­
lę o deg ra ły  łańcuszkow ce, że więc w prost swoi­
ste było działanie użytej surowicy.

S p ad ek  c iepłoty nie był w praw dzie  tak 
wybitny, bo nie sp ad ła  ona do granic  norm al­
nych, ale tu c iepłotę  m ogła  pod trzym ać  obec­
ność ropy  w ropniu na potylicy; z chwilą opróż­
nienia się ropnia  c iep ło ta  spad ła  do gran ic  no r­
malnych.

Opisu p rzypadku  mego, j a k o  przyczynka 
kazuistycznego do sp raw y  stosowania  surowicy, 
nie waham się podać  do wiadomości Szanownych 
Czytelników, a  mniemam, że zachęcić  on może 
do s tosow ania  surowicy w odpow iednich p rz y ­
padkach ;  dodać muszę, że żadnego działania 
ubocznego (np. wysypki) surowica w opisanym 
p rzy p ad k u  nie miała.

N adm ienić  muszę w końcu, że przed  dw o­
ma mniej więcej laty obserwowałem  wraz z kol. 
R a u m e m  chorą  s ta ruszkę , u k tórej przy o b ja ­
wach ciężkiej posocznicy (ex periphlebitide sep- 
tica) zas tosow ana  taż sam a szw ajcarska  su row i­
ca  da ła  n iezwykle pomyślny wynik, że j e d n a k  
nie mam dok ładnych  danych, dotyczących p rze ­
biegu choroby u tej 4chorej,  poprzes ta ję  ty lko 
na  tej wzmiance.

O  L E W U h O Z U R Y l .

skreślił

MIECZYSŁAW IIALPERN.

(C iąg dalszy. -  P a trz  N r 30).

W iadomo, że podawanie  większych ilości 
cukru  gronow ego naraz wywołuje często gliko- 
zuryę, k tó ra  nosi nazwę pokarm owej.

To  samo zupełnie ma miejsce przy poda­
waniu lewulozy; mówimy wtedy o Iewulozuryi 
pokarm ow ej. Zależnie od to lerancyi ustro ju  
względem lewulozy, wystąpienie  tego cukru w 
moczu będziemy mieli po większej lub mniejszej 
j e g o  dawce. T o le ran cy a  zdrowego człowieka 
j e s t  pod tym względem bardzo znaczna i , j a k  w y­
nika z badań  wielu autorów, zazwyczaj nie m niej­
sza od to lerancyi względem glikozy. Nie tylko 
j e d n a k  człowiek zdrowy posiada  w ybitną tole- 
rancyę  względem lewulozy; to samo dotyczy 
również ludzi z najrozmaitszem i cierpieniami, 
a co najciekaw sze, że dyabe tycy  często znoszą 
lewulozę daleko lepiej, niż glikozę. W edług 
badań  S t r a u s s ^  lewuloza najlepiej spala  się 
w us tio ju  d y abe tyka  ze wszystkich rodzajów 
w ęglowodanów. K u l z  znajdował, że w lekkich  
p rzypadkach  moczówki cukrowej po podaniu 
100 grm. lewulozy cukier wcale się z moczem 
nie wydzielał, w cięższych zaś p rzypadkach  po­
dawanie  lewulozy nie pow iększało  glikozuryi, 
ta k  samo w ypadły  badania  i innych autorów, 
a M e h r i n g  i M i n k o w s k i  stwierdzili, że pies, 
pozbawiony trzustki, j e s t  w stanie wytwarzać 
w wątrobie  g likogen z lewulozy. W obec takich  
wyników lewulozę uważano za doskonały, wzglę­
dnie bardzo dobry  ś rodek  odżywczy dla dyabe-  
tyków. W ostatn ich  je d n a k  czasach nastąp ił  
pewien zw rot pod tym względem. Okazało się, 
że nie wszyscy dyabe tycy  dobrze spa la ją  lewu­
lozę, zwłaszcza podaw aną w większych ilościach 
i w ciągu dłuższego czasu. S o c i n  zauważył, że 
przy stałem, t. j .  codziennie pow tarzanem  po d a­

www.dlibra.wum.edu.pl



575 M E D Y C Y N A . Jfc 31

waniu lewulozy już  po kilku dniach w ystępuje  
u dyabetyków , uprzednio pozbawionych cukru 
w moczu, g likozurya , k tó ra  się z dnia na dzień 
pow iększa i nie ustępuje  nawet po usunięciu 
lewulozy z pokarmów. Podobne obserw acye 
poczynili i inni autorowie, a L. Schw arz  widział 
p rzypadek , w k tórym  dyabe tyk  gorzej znosił 20 
gram ów lewulozy, aniżeli *20 grm. glikozy. Z te ­
go też względu N a u ny n , a za nim i inni nie 
uw ażają  obecnie lewulozy za pokarm  dla d y a­
betyków  bezwzględnie nieszkodliwy, j a k k o l ­
wiek przyznają, że w cukrzycy zużytkowanie 
glikozy j e s t  uaogół upośledzone w znacznie w ię ­
kszym stopniu, niż lewulozy. N ajlepiej byłoby 
niewątpliwie w każdym poszczególnym p rzy p ad ­
ku cukrzycy zbadać to lerancyę ustroju względem 
lewulozy, j a k  to ju ż  dziś czynimy względem cu­
kru  gronow ego, gdyż w ten ty lko spolób może­
my się ustrzedz od bardzo n ieprzyjem nych, a 
d la chorego wielce n iepożądanych  pomyłek. 
P rzyznać wprawdzie należy, że małe ilości lew u ­
lozy większość dyabetyków  spala  dobrze, lepiej 
niż g lukozę, i d la tego, poda jąc  chorym część 
dozwolonych im węglowodanów w postaci lewu­
lozy resp. produktów  j ą  zaw iera jących  (np. owo­
ce), możemy pozwolić na spożycie stosunkowo 
większej* ich ilości, niż gdyby  zawierały one j e ­
dynie glikozę. T ak  samo, j a k  niema p raw dopo­
dobnie p rzypadku cukrzycy, w k tórym by asymi- 
lacya  glikozy by ła  zupełnie zniesiona, tak  samo 
niema praw dopodobnie  dyabetu  z absolutną nie- 
to le rancyą  względem lewulozy; część je j  zawsze 
najpewniej ulega w ustroju d y ab e ty k a  spaleniu, 
część je j  j e d n a k  przechodzi w glikozę i podnosi 
przez to glukozuryę; a po podaniu bardzo zna­
cznych ilości lewulozy część je j  wydziela się z 
moczem per se, j a k  o tem śwdadczy między in ­
nymi następu jący  przypadek , obserw ow any prze- 
zemnie w oddziale D -ra  D unina  w szpitalu 
D ziecią tka  Jezus.

D yabetyk  N. o ciężkiej postaci glukozuryi 
wydzielał przy wstąpieniu do oddziału, pozostając  
na mieszanej dyecie, mocz, zawiera jący  nieco

lewulozy obok znacznych ilości cukru gronow e­
go. T a k  d. 7.111. 06 ilość cukru  wynosiła 7630 
ctm .3, c iężar ga tunkow y 1029; reak cy a  T rom - 
MER’a w ystępow ała  b. silnie, re ak cy a  S e l i w a - 
NOFF’a wyraźnie; b ia łka w moczu nie było, k w a­
su acetooctowego ( reakcya  G e r h a r d ^ )  także. 
P rzy  określeniu m etodą FEHLiNG’a ilość cukru  
wynosiła 7,94%, po la rym etr  zaś wykazyw ał w 
tymże moczu 6,7% cukru; ponieważ po s fe rm en­
towaniu lew oskrętność moczu wynosiła  0,1%, c a ł­
kow ita  więc praw oskrę tność , zależna od o b e c ­
ności cukru, s tanowiła  6,8%, czyli o 0,14% mniej, 
niż w ynika  podług okreś len ia  d rogą  redukcyi. 
Różnica ta  zależy niewątpliwie od obecności l e ­
wulozy, gdyż nie znamy innego ciała, k tóreby  
stworzyć mogło w moczu podobną  różnicę, w y­
chodzącą  w znacznym stopniu  poza gran ice  m o ­
żliwego błędu. Mieliśmy zatem przypadek  skom- 
binowanej mellituryi ze znaczną przew agą  dek- 
strozy nad lewulozą, a właściwie p rzypadek  c u ­
krzycy  z w ystąpieniem  od czasu do czasu lew u­
lozy w moczu. Lewulozurya ta  bowiem nie była 
objawem stałym i znikła po kilkodniowym po­
bycie chorego w szpitalu naw et bez zmiany 
dyety.

D. 9. III. k iedy reak cy a  S e l iw a n o f f ^  w y ­
pad ła  ju ż  bardzo słabo, p rzeprowadziłem  b a d a ­
nia na lewulozuryę pokarm ow ą, p o d a jąc  ch o re ­
mu naczczo o godz. 7 rano 100 grm. lewulozy 
w 300 — 400 ctm.3 wody. Mocz badany  był n a ­
stępnie  w odstępach  godzinnych, i okazało  się, 
że o godz. 8-ej reak cy a  S e l iWANOFF’a w ypad ła  
bardzo silnie, o godz. 9-ej również silnie, o godz. 
10 umiarkowanie, o godz. 12 bardzo  słabo. Wi­
dzimy zatem, że lewulozurya pokarm ow a w y s tą ­
piła w danym przypadku  bardzo w ib itn ie ,i  p rz e ­
ważna część wydzielonej per se lewulozy p r z y ­
p ad ła  na pierwsze 2 — 3 godziny po podaniu; 
tak  też zazwyczaj byw a w podobnych  p rzy p ad ­
kach. T e  oddzielne porcye  moczu dolane  zo ­
sta ły  do reszty uryny dobow ej,  k tóre j ilość w y ­
nosiła tego dnia  10900 ctm.3 o c iężarze g a tu n ­
kowym 1030. W zmieszanym moczu p ró b a  Se-

www.dlibra.wum.edu.pl



3i M E D Y C Y N A . 576

LiwANOFF*a w ypad ła  um iarkowanie silnie, reak-  
cya  G e r h a r d t ^  nie w ystępow ała, określenie  
cukru m etodą  FEHLiNG'a w ykaza ło  6,41$, po la­
rym etrem  zaś 6$; po la rym etr  po sfermentowaniu 
moczu w ykazyw ał 0$, różnica więc pomiędzy 
redukcyą  i po larym etrem  stanow iła  zaledwie 
0,4$. Jeżeli przyjmiemy, że cała ta  różnica 
w istocie zależała  od obecności lewulozy w m o­
czu, to ilość je j  w obrachunku na glikozę b ę ­
dzie wynosiła 0,2%, a w istocie mało co więcej 
nad 0,1$ lewulozy. Ponieważ chory  wydzielił 
w szystkiego 10900 ctm.3 moczu, to ca łkow ita  
ilość wydzielonej per se lewulozy stanowi mniej 
więcej 10,9 grm., t. j .  takiż procent ilości w pro­
w adzonej. P o zo s ta ła  część lewulozy albo u leg ­
ła asymilacyi, albo też wydzielona została  w p o ­
staci glikozy. Peniew aż chory  nie był na ściśle 
określonej dyecie, n iepodobna przeto  rozs trzy­
gnąć  kwestyi, czy i ile ewentualnie  lewulozy 
uległo spaleniu, a  ile wydzieliło się w postaci 
cukru  gronowego.

Od nas tępnego dnia chory  pozostawał na 
ścisłej dyecie bezwęglowodanowej w ciągu dłuż­
szego czasu i wydzielał przy tem kilkanaście  do 
k ilkudziesięciu gram ów cukru (14,9 — 86,6 grm. 
n a . dobę) (20). W ciągu tego okresu  lewuloza 
w moczu nie w ystępow ała . Dnia 26.111 zrobi­
łem znowu próbę  na  lewulozuryę pokarmową. 
O godzinie 6£ rano chory  otrzymał naczczo 100 
grm. lewulozy w 300 —  400 ctm.3 wody. W y ­
nik badan ia  moczu był następujący:

„  . . , C iężar Próba P ró b aG odzina Ilose g a ; un . g e liw  Gerhar>

8 1070 1012 — +

10 650 1018 +  - f

12 990 1012 — +

Ogólna ilość moczu wynosiła  tego dnia, 
10300 ctm .3, c iężar ga tunkow y 1009, reakcya  
S e l i w a n o f f ^  w ypada ła  słabo, reakcya  G e r -  

HARDT’a  dodatnio, ilość cukru  według metody

PARY’ego-SAHLi’ego (redukcyą) 1,27%, po lary­
metrem 1,1%, a po sfermentowaniu lew oskrę-  
tność moczu wynosiła 0,2%? czyli całkow ita  
praw oskrę tność  1,3%> a różnica w porównaniu 
do redukcyi — 0,03%- Widzimy zatem, że tym 
razem chory nasz wydzielił zaledwie ślady le­
wulozy tak , że ilościowo nawet w tej porcyi, 
k tó ra  da ła  w yraźną  reakcyę  S e l i w a n o f f ^ ,  nie­
podobna  je j  było określić, różnica bowiem po 
między określeniem  przy pomocy redukcyi z 
jed n e j  strony, a polarym etrem  z drugiej wyno­
siła zaledwie 0,22%? co leży jeszcze  w g ran i­
cach błędu; w pozostałych zaś porcyach  moczu, 
j a k o  też w moczu dobowym różnica ta  wypadła  
nawet na korzyść po larym etru , co także leży 
w gran icach  błędu. W odróżnieniu więc od p o ­
przedniego okresu (przy dyecie mieszanej) cho ­
ry  wydzielił tym razem znacznie mniejszą ilość 
lewulozy pe r  se, i wydzielanie to trwało  znacznie 
k rócej,  gdyż, j a k  widać z powyższego, tylko j e d ­
na porcya  moczu zaw iera ła  nieco lewulozy, p o d ­
czas gdy  poprzednio  lewulozurya w ystąpiła  
znacznie wcześniej, bo ju ż  w godzinę po poda­
niu lewulozy, i naw et mocz, wydzielony w 5 god. 
po podaniu lewulozy, wykazywał jeszcze re a k ­
cyę S e l i w a n o f f ^ .  Niestety, nie je s te śm y  w 
stanie rozstrzygnąć, czy po za tem znaczniejsza 
część lewulozy uległa spaleniu, czy też niewy- 
dzielona per se lewuloza odbiła się nag likozury i;  
ilość wydzielonego tego dnia cukru była w praw ­
dzie znacznie większa, niż dni poprzednich, gdyż

[OŚĆ
ikru n . Polar po Polar „

..iet. Polar efermen. calkow. R6zil":a
Pary
,28% 1,2$ 0,15$L 1,35$ - 0 ,0 7 $

,22$ 2,6$ 0,4$L 3% 4-0,22$

,92$ 1,9$ 0,2$L 2,1$ — 0,18$

wynosiła 129,9 grm., podczas gdy  dni poprzed­
nich 14,9 grm., 46,9 grm., 86,6 grm., (20), część 
więc lewulozy niewątpliwie wydzieliła się w p o ­
staci glukozy, ale wobec zmiennych ilości cukru
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w moczu omawianego chorego n iepodobna d o ­
k ładnie  określić  je j  ilości.

W każdym razie doświadczenie powyższe 
wykazuje, że dyabetyk  nasz reagował lewulozu- 
ry ą  na podanie znacznej ilości lewulozy, w sła­
bym jednak  stosunkowo stopniu. Z daje  się, że 
pod wpływem dyety  bezwęglowodanowej tole- 
rancya  chorego względem lewulozy wzrosła.

Jeżeli to le rancya  ustro ju  względem w ęglo­
wodanów naogół, j a k  w idać  z powyższego, nie 
pod lega  wahaniom zależnie od rozmaitych s t a ­
nów patologicznych, to tem w iększego znacze­
nia nabiera  fakt, że to le rancya  ta  w znacznym 
stopniu zależy od stanu wątroby. Sachs (21), 
s twierdził u żaby, że po usunięciu w ątroby  lewu- 
lozurya w ystępow ała  po takich  daw kach , ja k ie  
norm alna żaba jeszcze  doskonale  znosiła, czyli, 
że po usunięciu w ątroby  ustrój nie był w stanie 
tak  dobrze spalać lewulozy, j a k  normalnie. J e ­
dnocześnie zwrócił on uwagę na to, że w 
c ierpieniach w ątroby  u ludzi znacznie łatwiej 
j e s t  wywołać lewulozuryę pokarm ow ą, niż u o so ­
bników z w ątrobą  zdrową. We wszystkich 8 
badanych  w tym kierunku przypadkach  cierpień 
w ątroby  lewulozurya pokarm ow a w ystąp iła  w y­
raźnie, natom iast z 6-ciu p rzypadków  bez z a ję ­
cia w ątroby  p róba  ta  da ła  wynik dodatni za led­
wie raz je d e n  i to w słabym bardzo stopniu. N a 
szerszą skale  pod ją ł  podobne doświadczenia 
Strauss (22), k tó ry  stwierdził lewulozuryę p o ­
karm ow ą w 26 p rzypadkach  na 29 chorych z za­
jęc iem  w ątroby , t. j .  w 90&, podczas gdy  na 58 
p rzypadków  ze zdrową w ątrobą wynik dodatni 
o trzymał on zaledwie 6 razy, co stanowi 10%. 
Lewulozurya pokarm ow a w ystępow ała  w d o ­
świadczeniach Strauss^  zazwyczaj w godzinę 
lub dwie, rzadziej w 3 godziny po podaniu  nacz- 
czo 100 grm. lewulozy, a  ilość wydzielona z m o ­
czem była  niewielka, nie przenosiła  bowiem za ­
zwyczaj 1%. Strauss uważa omawianą p r ó ­
bę za doskonały  wskaźnik stanu czynnościow e­
go w ą troby  i sądzi nawet, że zarówno w p rzy ­
padkach  cierpień w ątroby , k tóre  nie w ykazały

lewulozuryi pokarm owej, j a k  i w przypadkach  
innych zachorow ań, w k tó rych  p róba  ta  w ystą­
piła, można było, ściśle rzecz biorąc, odnaleźć 
przyczynę tego odmiennego od większości p rzy ­
padków  wyniku; to też, zdaniem jego ,  ani jedna , 
ani d ruga  nie przeczą  nadaw anem u przezeń le­
wulozuryi pokarm ow ej znaczeniu dla dyagno- 
styki funkcyonalnej w ątroby. D ow odzą tego 
oprócz powyższych jeszcze  dw a p rzypadk i mo- 
czówki cukrowej, w których  Strauss  bada ł  le­
wulozuryę pokarm ow ą, i w k tó rych  obok dyabe- 
tu był zanik przerostow y w ątroby . W jed n y m  
z tych przypadków , lżejszym co do charak te ru  
glikozuryi, po podaniu  100 grm. lewulozy r e d u ­
ku jąca  subs tancya  moczu sk ład a ła  się prawie 
wyłącznie z lewulozy, w drugim zaś, cięższym, 
%  reduku jących  substancyi moczu p rzy p ad a ła  
na lewulozę; w przeciwieństwie do tego, j a k  
wspomniałem powyżej, dyabe tycy  z w ą trobą  
zdrow ą reag u ją  na  podaw anie  lewulozy p rze ­
ważnie zwiększoną g likozuryą, w ydzie la jąc  z 
moczem bardzo  niewielkie ilości, ewentualnie 
ś lady  tylko lewulozy.

Ze w ą troba  w istocie posiada  duże znacze­
nie dla przem iany lewulozy w ustroju, dowodzą 
poza tem, oprócz wymienionych już, inne jeszcze  
doświadczenia  S a c h s^  (23), k tó ry  stwierdził, że 
po usunięciu w ątroby  podaw anie  glikozy pow ię­
ksza  ilość g likogenu w ustro ju  (żaby), podczas 
gdy  lewuloza w tych  samych w arunkach  nie 
w pływ a na zaw artość g likogenu  w organach; to 
dowodzi, że ustrój (żaby) poza w ą trobą  nie p o ­
s iada  organu, k tó ry b y  przy jm ow ał udział w asy- 
milacyi lewulozy.

B adania  Strauss^  i SACHs’a znalazły wie­
lu naśladowców, k tórzy naogół potwierdzili 
o trzym ane przez nich wyniki. T a k  B aylac  
i Arnaud  (24) stwierdzili lewulozuryę p o k a r ­
mową u 21 z 23 chorych  w ątrobow ych, co w yno­
si 9 1 % , Br u in in g  (25) w 10 na  11 p rzypadków  
(90°/o), F erra n in i (26) w 11 na 15 przypadków  
(69% ), St ein h a u s  (27) we wszystkich pięciu 
badanych p rzypadkach ;  równie korzystn ie  o d ­
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zyw ają  sią o tej próbie C r is a p i  (28), ja k o  też 
C h i a t a n t e  (29), k tóry  na 11 p rzypadków  miał 9 
razy  wynik dodatni. U m ber  (30) wreszcie na 8 
przypadków  cierpień w ątroby stwierdził lewu­
lozuryę pokarm ow ą 7 razy; zauważył on poza 
tem, że w miarę popraw y  to le rancya  chorych 
względem  lewulozy się wzm agała  i po wyzdro­
wieniu w racała  do normy; u łudzi zdrowych i nie 
c ierp iących  na  w ątrobę  to le rancya  była zawsze 
bardzo dobra, ty lko w zapaleniu płuc krupo- 
wem nieco zmniejszona. B ardzo  nieliczni auto- 
rowie nie zgadza ją  się ze STRAUSs’em co do 
znaczenia lewulozuryi pokarm ow ej dla dya- 
gnostyk i czynnościowej w ątroby. L a n d s b e k g  
(31) mianowicie, bada jąc  w omawianym kierun­
ku 21 przypadków  zachorow ań wątroby, miał 
wynik dodatni zaledwie 9 razy, co stanowi 43% , 
a  co w ażniejsza stw ierdził  lewulozuryę p o k a r ­
mową 4 razy Da 7 p rzypadków  z w ą tro b ą  z u ­
pełnie zdrową. Z w raca  on obok tego uwagę na 
to, że ponieważ w większej części j e g o  przypad- 
z wynikiem  dodatnim  istn iała  żółtaczka, może 
więc p rzedostan ie  się żółci do krwiobiegu  w y­
w iera  szkodliwy wpływ na komórki, pozbaw ia ­
j ą c  j e  możności asym ilow ania  lewulozy. P o ­
nieważ znaczną odse tkę  badanych  chorych 
u większości autorów stanowiły p rzypadki m ar­
skości w ątroby , to nie bez znaczenia  zdaje się 
być u w aga  L a n d s b e r g ^  co do tego, że w je g o  
p rzypadkach  wynik ujemny p róby  na Iewulozu 
ryę pokarm ow ą należy sobie objaśnić  tem, iż, 
m ając  do czynienia z chorymi am bula to ry jny­
mi, rozporządzał p rzypadkam i w począ tko­
wych okresach  marskości wątroby, podczas gdy 
S t r a u s s  np. p rzeprow adza ł  swe badania  na ma- 
te ryale  klinicznym, t. j. na  p rzypadkach  bardziej 
posuniętego cierpienia; w tych właśnie daleko 
posunię tych  p rzypadkach  lewulozurya p o k a rm o ­
we mogła zależeć od obecności ubocznego k r ą ­
żenia, część bowiem lewulozy, p rzedosta jąc  się 
nie do żyły wrotnej, resp. wątroby, lecz do o g ó l­
nego krwiobiegu, m ogła  być dzięki temu w y­
dalona z moczem. Jeżeli badan ia  L a n d s b e r g ^

w przypadkach  pato logicznych  zda ją  się w is to ­
cie zmniejszać cokolwiek w artość  lewulozuryi 
pokarm ow ej, j a k o  wskaźnika stanu czynnościo­
wego wątroby, to niezwykle duża od se tk a  p rz y ­
padków  z dodatnim wynikiem omawianej próby 
u ludzi z w ątrobą  zdrow ą wobec małej liczby b a ­
dań nie może sam a przez się obalić wyników, 
o trzym anych w analogicznych przypadkach  przez 
Strauss^ ,  k tóry  rozporządzał materyałem  o w ie­
le obfitszym. W celu spraw dzenia  tej kwestyi 
Ch a je s  (32), pod ją ł jeszcze  raz odpowiednie  ba ­
dania  i na 21 p rzypadków  z n ie tkn ię tą  klinicznie 
w ątrobą  otrzymał dodatni wynik próby na lew u­
lozuryę pok arm o w ą zaledwie raz jeden.

W yniki, otrzymane przy podobnych bada- 
przez Bu r g e r h o u t^, (33), zbliżają się w p raw ­
dzie do wyników L andsberg^ ,  gdyż zarówno u 
9 osobników z cierpieniami wątroby, j a k  i u ty- 
luż z w ątrobą  zdrow ą otrzym ał on dodatn i wy­
nik próby, lecz różnicę tę w porównaniu do 
większości badaczów należy sobie może tłoma- 
czyć odm ienuą nieco m etodyką  tego autora; po ­
dawał on mianowicie swoim chorym 150 grm. 
lewulozy, podczas gdy inni stosowali tylko 100 
gramów.

Jeżeli w celu dokładnie jszego  oryentowa- 
nia się w tej sprawie zsumujemy z jedne j  strony 
wyniki dodatnie, a  z drugiej ujemne, to (z pomi­
nięciem doświadczeń BuRGERłiouT’a dla p rzy­
toczonych dopiero co powodów) otrzymamy 
132 p rzypadki z zajęciem wątroby, w których 
dodatni wynik otrzymano 106 razy, co stanowi 
80% , i 92 przypadk i nie zaa takow anej wątroby, 
w których  lewulozurya pokarm ow a wystąpiła  
tylko 12 razy, co stanowi 13%  Różnica ta  j e s t  
zbyt duża, aby można było nie zwracać na nią 
żadnej uwagi, to też, dopóki nowsze badania  nie 
zmienią zaznaczonego tu stosunku, musimy uwa­
żać próbę na lewulozuryę pokarm ow ą za próbę 
dostateczności czynnościowej w ątroby  z pe- 
wnem je d n a k  zastrzeżeniem, gdyż pam iętać mu­
simy o tem, że p róba  ta  nic j e s t  absolutnie pew ­
na i dlatego, op ie ra jąc  się na tej jed y n ie  p ró ­
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bie, nie należy w yprow adzać żadnych pow aż­
niejszych wniosków, lecz kierować się ponad to 
innymi objawami.

Dla ścisłości nadmienię jeszcze , że S am- 
berger  (34), bada jąc  lewulozuryę pokarm ow ą 
w żółtaczce syfilitycznej, s twierdził j ą  w tych 11 
p rzypadkach , w których jednocześn ie  w y s tęp o ­
w ała  w moczu urobilina, a S ciiróder  (35), badał 
to samo u kobiet ciężarnych i położnic, o trzy­
mawszy wynik dodatni w 22,7% przypadków ; 
specyalnie  je d n a k  w ekplam psyi badania  j e ­
go w ykazały  lewulozuryę pokarm ow ą tylko w 1 
p rzypadku na 9, co j e s t  tem dziwniejsze, że w e- 
k lampsyi mamy zazwyczaj liczne ogniska n e ­
krotyczne w wątrobie.

Oprócz lewulozuryi pokarm ow ej czyli lewu- 
lozuryi, wywołanej doświadczalnie przez podanie 
znacznych narazilości lewulozy, spo tykam y ró w ­
nież lewulozuryę samoistną, na co niedawno do ­
piero zwrócono bacznie jszą  uwagę. P rzypadk i 
lewulozuryi samoistnej należy podzielić na dwie 
ka tegorye . Do pierwszej zaliczamy przypadki 
te w k tórych  lewuloza w ystępuje  w moczu obok 
innego rodzaju  cukru, a mianowicie glikozy, t . j .  
u dyabetyków , do drugiej zaś p rzypadk i czystej 
lewulozuryi, w których lewuloza stanowi je d y n y  
cuk ier  w badanym  moczu. Rozpatrzym y obie 
te g rupy  poszczególnie.

(C. d. u.'.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

86. E. D e v a u x . T e o r y a  o sm o ty c z n a  snu .
P od ję te  w ostatnich czasach badan ia  nad 

re tencyą  ch lo rkow ą(N aC l)dow iod ły , że substan- 
cye o własnościach silnie osmotycznych, j a k  
ch lorek  sodu, alkohol, cukier, mocznik i t. d., 
o ile nagrom adza ją  się wogóle lub tu i owdzie 
w tkankach  ustroju, wywołują również n ag ro m a­
dzenie się ,’t . j .  re tencyę wody. Retencyą taka  
(B 20 ) ,  nie zaznaczając się obrzękami, może do 
chodzić nawet do sześciu litrów. N adm ierna  
owa ilość wody, nag rom adza jąc  się w p rz e s t rz e ­
niach śródtkankow ych, zw iększając i lo ść , je d n o ­
cześnie sprzy ja  znacznemu rozcieńczeniu (o s o ­
cza) plazmy statycznej, t . j .  tej, w której kąp ią  
się niejako, i z k tórej czerpią  p ierw iastk i o d ­
żywcze elementy anatom iczne tkanek . Otóż 
rozcieńczenie owej plazmy ś ród tkankow ej,  s t a ­
j ą c  się powodem zwiększenia odległości między- 
cząsteczkow ych (m olekularnych) — dzielących 
pierw iastk i odżywcze i komórki, tem samem 
prowadzi do opóźnienia (zwolnienia) przem iany 
materyi (dna, cukromocz, alkoholizm).

Pomimo je d n a k  tak  znacznej re tencyi w o ­
dy wobec nadm iaru  chlorku  sodu, alkoholu lub 
innych substancyi silnie osmotycznych -— tk a n ­
ki nie okazu ją  się nią nasyconemi, woda więc 
d la  zaspoko jen ia  owego, że tak  rzec, p r a g n ie ­
nia ch lo rkow ego  odciąga  się je szcze  z tkanek , 
zwłaszcza tych, k tó re  odżyw iają  się d rogą  n a ­
siąkan ia  (imbibicyi) z tkan ek  uieunaczynionych 
( J o l y e t ) a także z krwi w wodę zasobnej i m o­
gącej z resz tą  u tra tę  je j  zas tępow ać  świeżą je j  
ilością, czerpaną  z przewodu pokarm ow ego. 
Z tych to właśnie względów krew  w sąsiedztwie 
owych nagrom adzeń  się czy to solnych, czy a l ­
koholow ych, cukrowych i t. p. okazuje  sk ło n ­
ność do zgęszczania  się, s ta je  się bardziej lep- 

! ką ,  z tąd opóźnianie się krążen ia  w naczyniach 
! w łosowatych, opóźnianie się dopływu św ie ­

żych czerwonych krążków  krwi, resp. tlenu te - 
miż dostarczanego , a tem sam em  i zmniejszenie 
się wrażliwości kom órek  w tkance, sp raw ą  tą 
za in teresow anej.

N a korzyść  poglądu tego świadczy spo-
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strzeżenie, że miejsce, w k tó re  zas trzyku je  się 
znaczną ilość roztworu fizyologicznego chlorku 
sodu, pozosta je  przez k i lka  dni w stanie znie­
czulenia (Siebu rg ), nad to  wiadomem również 

je s t ,  że czucie wyraźnie słabnie w miejscach, 
w k tórych  krążenie  krw i się opóźnia (wolnieje), 
lub do k tó rych  dopływ a ona w ilości zbyt małej.

Jeśli przeto substancye  żądne wody — jak 
ch lorek  sodu, cukier, alkohol i t. d., n ag rom adzą  
się w mózgu, odc iągną  one z naczyń w łosow a­
tych ośrodków  zmysłowych i psychicznych p e ­
w ną ilość je j ,  a tern samem, opóźniając  tu obieg 
krwi i zm niejszając dowóz tlenu, wywrą wpływ, 
p rzy tęp ia jący  spraw ność  resp. żywość czynno­
ści mózgowej; staD, ztąd powstały, prowadzi z ko 
lei do osłabienia , u tra ty  samowiedzy, senności 
wreszcie do snu.

Podobneż  z jaw iska leżą w zasadzie snu n a ­
turalnego. Czynność kom órkow a — czy to uja 
w n ia jąca  się w postaci czynności mięśnia nerwu, 
czy też gruczołu i t. d., cechu je  się nieodłączne- 
mi od niej zmianami resp. rozszczepieniami we 
wnętrzu kom órki, w czasie czynności j e j  zacho- 
dzącemi. Zm iany owe w pracu jącej  komórce 
z na jdu ją  swój wyraz w stopniowem zmuiejsza- 
niu się wielkości cząsteczek (molekuł), bądź to 
j e j  zarodzi zasadniczej,  bądź też cząsteczek za­
pasowych: cząsteczki te ro zp ad a ją  się na m nie j­
sze. Poniew aż j e d n a k  energ ia  osm otyczna po­
zostaje  w s tosunku prostym  do ilości ich, wzm a­
ga  się. więc ona w miarę czynności zarodzi k o ­
mórkowej resp. w miarę zwiększania  ilości jej 
cząsteczek.

W stanie  więc czuwania (czynnym) ustro ju  
tkanki,  s ta jąc  się coraz bardziej żądnemi wody, 
s ta ra ją  się odciągnąć  j ą  ze krwi. Poniew aż j e d ­
nak w czasie czuwania s tosunek równowagi izo- 
tonicznej między k rw ią  a tkankam i stopniowo 
coraz bardziej się rozluźnia, nadchodzi więc 
wreszcie chwila, w której tenże zupełnie się n a ­
rusza, chwila, w której w zm agająca  się hyper- 
tonia płynów śródtfcankowych czyni obfite p rze ­
s iąkanie  surowicy krwi z naczyń włosowatych 
nieuniknionem — a w tedy  to właśnie ustrój 
przechodzi w stan snu. P rzes iąkan iu  takiem u, 
o ile ty lko nie zachodzi tu konieczność czynno­
ści tunkcyonalnej — towarzyszy pow sta ły  d r o ­
gą  odruchow ą skurcz (rasoconstrietio) owych o- 
sobnych tę tn iczek , k tó re  już  bezpośrednio prze- ) 
chodzą w naczyńka włosowate. Z tych tedy

względów krew kapilarów, s ta jąc  się uboższą 
w wodę, względnie bogatszą w cia łka  krwi, a eo 
ipso gęs tszą  i więcej lepką, musi teraz krążyć 
wolniej — przesięk  je j  z początku  surowiczy, 

; zaw ierać teraz będzie substancye koloidalne 
! i b iałko (sta je  się plazmowym), nadto tak  upo- 
| śledzone krążenie, opóźniając  też dowóz tlenu — 

sp rzy ja  p izy tęp ien iu  wrażliwości komórek, a 
tern samem znieczuleniu tkanek. T a k  tedy  do­
mieszka znacznej ilości osocza krwi przysporzy  
ogólnej ilości plazmy śród tkankow ej,  a tem sa- 

, mem, dos ta rcza jąc  elementom anatomicznym o b ­
fitszej, że tak rzec, s traw y, nie tylko sp rzy jać  

| będzie dopełnieniu poniesionych przez nie stra t,  
j t. j .  ich odnowie, lecz dostarczy im jeszcze  p e ­

wnej ilości m ateryału  zapasowego, 
j N adto  n ieruchom ość(spokój) ustroju w cza-
! sie snu oraz powolność, z j a k ą  wymiany nutry- 
{ cyjne w tedy  się odbyw ają, sp rzy ja jąc  dłuższe­

mu pozostawaniu  kom órek w zetknięciu ze ś ro ­
dowiskiem odżywczem i modyfikując warunki 
n a s iąk an ia  (imibibicyi) włosowatości, filtracyi 
i osmozy na korzyść substaucyi, względnie po­
wolnie prawom tym się poddającym  — j a k  t łu ­
szczów i ciał białkowych — spraw iają , że sen 
s ta je  się jeduocześn ie  po rą  istnej uczty dla k o ­
mórek. To  też ludzie, względnie długo sy p ia ją ­
cy, większe ciągnąc zyski z owej plazmy odżyw­
czej, ok azu ją  zazwyczaj sk łonność do tycia  — 
francuskie  więc przysłowie „qui dort, diue” nie 
daleko chyba  odbiega od prawdy.

N a korzyść  teoryi tej świadczą spostrzeże­
nia. Otóż, jeśli  sen rzeczywiście j e s t  wynikiem 
zakłócenia równowagi izotonicznej płynów ustro ­
ju, k rążących  i s ta tyczu )ch ,  je ś l i  rzeczywiście 
znamionuje się przesiąkaniem z naczyń znacznej 
ilości naprzód surowicy, a następnie  osocza 
(plazmy), to w układzie krwionośnym, po u- 
trac ie  pewnej części płynnej je g o  zawartości 
powinno się ujawnić obniżenie ciśnienia krwi. 
T ak  też i je s t .  Zmniejszenie się ciśnienia (hypo- 

| ^ensio) spostrzegać  się daje  nie tylko w czasie 
snu na tura lnego  (de F leu r y ), lecz i w czasie 

j snu, spowodowanego zastosowaniem chlorofor- 
j mu ( T isso t), e teru (Rey n a u d ), t lenku azotu 
i (L iy o n ). Ciśnienie to, k tóre  w czasie czuwania 
! wynosi 105— 130 mm. (Gaektn er), obniża się 
1 podczas snu o 20 do 35 mm. (Rilez).

Obniżka ta nie może być wynikiem zm niej­
szenia się oporu obwodowego, w takim bowiem
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razie zgodnie  z prawem MAREY’a częstość tę tna  
w sku tek  p rzysp ieszenia  k rążen ia  powinnaby się 
zwiększyć; tymczasem rzecz się ma wręcz prze­
ciwnie — częstość tę tna  się zmniejsza — wynosi 
70 do 54 (F l e u r y ), a je ś l i  nawet obniżka nie za­
wsze j e s t  tak  znaczna, to je d n a k ż e  s ta le  spo 
s trzegać  się da je  i s ta je  się tern wyraźniejszą, 
im sen j e s t  głębszy. Jeśli  j e d n a k  zmniejszenia 
ciśnienia krwi podczas snu nie można kłaść  na 
k a rb  przeszkody obwodowej, k tó ra  pow innaby 
raczej oddziaływ ać przysp ieszająco  na czynność 
serca, nie można je j  również k łaść  na karb  o s ła ­
b ien ia  tegoż, albowiem osłabienie to zazwyczaj 
znam ionuje  się przyspieszeniem  tę tna

W ynika  więc z tego, że osłabienie napięcia  
(hypotensio) p rzypisać tu  ch y b a  jedyn ie  należy 
zmniejszeniu ilości krwi w układzie naczynio­
wym przy  względnem niejako zwiększeniu po 
jem nośc i  tego ostatn iego. Z resz tą  ju ż  sam fakt 
zmniejszenia się częstości bicia se rca  podczas 
snu, pomimo obniżenia się ciśnienia krwi, św ia d ­
czy raczej w łaśnie za zwiększeniem się oporu 
obwodowego. F a k ty  powyższe pozosta ją  w7 zu­
pełnej zgodzie z teo ryą  osmotyczną snu, według 
które j — j a k  wyżej — krew podczas snu, s ta jąc  
się gęstszą  (dużo ciałek przy s tosunkow o małej 
ilości płynu) z trudnością  tylko przep ływ a przez 
naczynia wdosowate — ztąd i opieszalszy p o ­
wrót je j  do serca.

Dalej, je ś l i  rzeczywiście podczas snu ilość 
krwi krążącej ulega zmniejszeniu, to i mniej je j  
w jed n o s tce  czasu powinno przepływ ać przez 
kap ila ry  nerek, a eo ipso i mucz powinien w y ­
dzielać się w mniejszej ilości — czemu wreszcie 
powinno też sprzy jać  obniżenie się ciśnienia 
krwi. To  też w samej rzeczy ilość moczu pcd- 
czas snu, zwłaszcza w nocy, znacznemu ulega 
zmniejszeniu — spada  do minimum (J o l y e t ). 
T ak  więc zmniejszenie ciśnienia tętniczego (hy­
potensio), zmniejszenie się częstości tę tna  oraz 
ilości moczu stanow ią  tu trzy prze jaw y znam ien ­
ne i łącznie świadczące na korzyść zmniejszenia 
się ilości krwi, krążącej podczas snu.

W ręcz  przeciwnie rzecz się ma z p lazmą 
ś ró d tk an k o w ą  — ilość je j  podczas snu się zw ię ­
ksza — zaznacza się to już  w czasie tegoż mniej 
lub więcej w yraźną  ja k o b y  obrzękłością  twarzy, 
powiek, moszny (prćoedeme); nadto au to r  n ie je ­
dnokrotnie  stwierdzał, że ucisk skóry , w tedy do ­
konany, pozostawia na niej ślad (wgłębienie?)

znacznie dłużej, aniżeli ucisk tegoż samego m ie j­
sca, tak ie jże  siły i w tak ie jże  jed n o s tce  czasu 
w yw arty  w czasie czuwania. Otóż to pow iększe ­
nie się ilości cieczy środ tkankow ej,  t. j .  s ta tycz ­
nej, zaznaczające się jednocześn ie  z muiejszem 
wypełnieniem  układu krwionośnego, świadczy 
je n o ,  że zachodzi ono na koszt plazmy d y n a ­
micznej (osocza krwi).

Jeśli  wreszcie sen rzeczywiście  j e s t  w yn i­
kiem nadm iernego p rzes iąkan ia  z naczyń p ły n ­
nej części krwi, to w czasie tegoż liczba czerw o­
nych ciałek, zaw artych  w danej objętości j e j , p o ­
winna się znacznie zwiększyć, i, co za te m  idzie, 
ilość w chłan ianego tlenu w czasie snu również 
powinna się znacznie po tęgow ać. Otóż d o ch o ­
dzenia P e t t e n k o f e r ^  i V ojT’a dowiodły, że 
z ogólnej ilości tlenu, absorbow anego  przez czło­
w ieka  w ciągu doby, ty lko  33$ absorbuje  on 
w ciągu dnia, 67$ zaś w ciągu nocy. Ke g n a u lt  
i R eiset wykazali, że podczas snu zimowego, 
w j a k i  za p a d a ją  n iek tóre  zwierzęta, te ostatnie, 
pomimo tego że o d d y ch a ją  mniej, zyskują  na 
wadze, d la tego  że więcej w chłan ia ją  tlenu, niż 
zw ra c a ją  go w postaci C 0 2. B iorąc tedy  pod 
uwagę, że ilość pow ie trza ,p rzy jm ow anego  przez 
p łuca — ex re s łabszego oddychan ia  w czasie 
snu jes t  mniejsza, że częstość oddechów  j e s t  
m niejsza — średnio  o ł/ 4 ( J o l y e t ), a więc, że 
eo ipso ilość powietrza, p rzy jm ow anego przez 
p łuca  w jed n o s tce  czasu, musi być znacznie 
mniejsza, nadto , że i ilość krwi, p rzep ływ ająca  
przez płuca w tak ie jże  je d n o s tc e  czasu, s k u t ­
kiem zwolnienia szybkości k rw iob iegu  okazuje  
się również mniejszą, resp. że skutkiem p ow ol­
nego nas tęp s tw a  dopływu (zmiany) świeżych 
ilości krwi utlenianie je j  też musi być mniej 
szybkie, czyli k ró tko  mówiąc, że ilość pow ie­
trza, p rzychodzącego  w zetknięcie z czerwonemi 
ciałkami j e s t  mniejsza, a  szybkość dopływ u c ia ­
łek tych, dążących do tak iego  zetknięcia, j e s t  
również mniejsza, zdaw ałoby  się, że w ch łan ia ­
nie tlenu podczas snu pow innoby również być 
znacznie słabsze. Tym czasem  badan ia  w y k a ­
zują, że rzecz się ma wręcz przeciwnie, że ilość 
tlenu, w chłan ianego  podczas snu, znacznie p rze ­
wyższa ilość tegoż w chłanianego w czasie czu­
wania. Otóż pozorną  tę  n iezgodność wyjaśnia  
właśnie teo rya  osmotyczną: poniew aż krew po 
u trac ie  pewnej ilości swej plazmy (osocza) p o d ­
czas snu s ta je  się eo ipso względnie bogatszą
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w czerwone ciałka, p rze to  za każdym impulsem 
serca  c ia łek  tych do płuc nap ływ a znacznie w ię ­
cej. Otóż zwiększona owa liczba czerwonych 
ciałek, w ch łan ia jąc  również w iększą  ilość tlenu, 
niemal podwójnie w ynagradza  s tra ty ,  j a k ie  
ustrój mógłby ponosić skutkiem  przeszkód, s t a ­
wianych spraw ie  utleniania  ex re osłabienia  od­
dychania , u trudnienia  k rążenia  (zmiejszenie się 
ilości płynnej części krwi w naczyniach, s łab ­
sza czynność se rca  i obniżka  ciśnienia).

Na korzyść omawianej teoryi obok innych 
wymienionych wyżej p rzejaw ów  świadczy nie 
dokrw istość  mózgowa — wynik skurczu n aczy ­
niowego (vasoconstrictio) — spos trzegana  p o d ­
czas snu osobników, u k tó rych  dokonano trepa-  
nacyi kości czaszkowych. Świadczą też za nią 
eksperym en ty  D a s t r e ^ ,  LoYE’a i LANGLOis'a, 
k tórzy, rob iąc  obfite zastrzykiw ania  sztucznej 
surowicy izotonicznej podczas snu, ja k i  w yw o­
ływali chloroform owaniem , stwierdzili nader 
nieznaczną eliminacyę płynu przez nerki lub in- 
nemi drogam i — a na tom iast  nagrom adzenie  się 
go w tkankach . Ze spostrzeżeń więc tych w y ­
nika, że znieczulenie, wywołane chloroformem, 
s ta je  się powodem silnego p arc ia  (prądu) osmo- 
tocznego krwi ku tkankom  — co znów stanowi
silny argum ent na korzyść  omawianej teoryi.

(Arcbives gener. de Medecine. N. 15. 1906 r.).
F. Or.

87. O z a t ru c ia c h  k re m e m  znajdujemy 
no ta tkę  w Gazette  des hópitaux. N. 48 r. b. (An 
dre Le Co q , Th. de Paris .  1906). Z dochodzeń, 
tu pod ję tych , wynika, że o zatrucie takie  winić 
należy nie przymieszki mineralne, ja k ie  wy­
padkiem  z naczyń, do p rzyrządzania  kremu s łu ­
żących, do tegoż dostaćby  się mogły, nie różne 
ingredyencye, do zapraw y służące — lecz ja ja ,  
treść  g łów ną tegoż stanowiące.

Za truc ia  mogą się zdarzać nie tylko przy 
użyciu ja j  zepsutych, lecz i przy posługiwaniu 
się ja jam i świeżemi. J a ja  świeże mogą tu o k a ­
zywać własności t ru jące  bądź skutkiem za­
każenia  w czasie koncepcyi, bądź skutkiem  
b ia łka  ja jo w e g o  w ja jow odzie ,  zawierającym  
często d robnoustro je  chorobotwórcze. J a ja  zaś, 
k tó re  już  w czasie użycia były zepsute, oddzia­
ły w a ją  tru jąco  bądź z tychże względów, bądź 
i ze względu na ich rozkład , czego wynikiem 

j e s t  wytwarzanie  się ptomaiu i toksyn.

W zatruciach — białko, zwłaszcza przy u- 
życiu j a j  świeżych, o wiele ważniejszą odgryw a 
rolę, niż żółtko, a może i j e d y n ą  j e s t  ich p rzy ­
czyną. Objaśnia  się to z jed n e j  s trony sposo­
bem formowania się je g o  w ustro ju  matczynym, 
z drugiej zaś tem, że dla przygotow ania  kremu 
zbija się j e  na pianę surowem, podczas gdy 
żółtko zostaje wyjałowione przy pieczeniu c ia ­
sta. Nadto drobnoustro je , znajdujące  się w k r e ­
mie, ze względu na zawartość w nim cukru, 
m leka  i żelatyny, zyskują  tu doskonałe  podłoże 
dla swojego rozwoju. Żółtko natom iast u trzy ­
muje swe własności t ru jące  w tych p rzypad­
kach, w k tórych  posługiwano się ja jam i już  ze- 
psutemi —  tutaj bowiem zwykłe pieczenie nie 
w7ysta rcza  już  do zniszczenia ptomain i toksyn.

Rozbiór chemiczny w przypadkach  tego 
rodzaju  za trucia  wykazywał w krem ie oraz prze­
wodzie pokarm ow ym  osób, zmarłych wskutek 
spożyw ania  jego ,  substaneye, pod względem che­
micznym bardzo zbliżone do alkaloidów, różne 
je d n a k  od wszelkich znanych tru jących  związ­
ków wymienionego typu.

Z powyższego wynika, że w celach zapo­
biegawczych należałoby wyrzec się p rzyna j­
mniej kremów, resp. c iast kremowych, których 
składow e części, t . j .  b iałko i żółtko, a zwłaszcza 
pierwsze, nie mogłyby być dokładnie  w yjałowio­
ne d rogą pieczenia.

F. Or.

88. B il h a r z . F a r m a k o d y n a m ic z n e  le ­
czen ie  g ruźlicy .

Od czasu j a k  B rehm er  ustalił tezę uleczal- 
ności suchot, walka z tą  rozpowszechnioną ch o ­
ro b ą  bardzo się ożywiła. P ierwsze miejsce w le­
czeniu zajęły  środki h igieniczno-dyetetyczne, 
obok nich je d n a k  także środki apteczne. Drugi 
szlązak, prof. S ommerbrodt  we W rocławiu, po ­
lecił stosowanie w ew nętrzne kreozotu, k tóry  po­
mimo niek tórych  wad wielokrotnie  z powodze­
niem był stosowany.

Spraw ozdania  z uzdrowisk dla sucho tn i­
ków w ypadłyby  o wiele mniej pomyślnie, g d y ­
by obserw acya  trw ała  dłużej. Bardzo często 
chorzy po opuszczeniu dobrych warunków hi­
gienicznych zakładu  dość p rędko  doznają  p o ­
gorszenia. T a  okoliczność przemawia przeciw 
lekceważeniu farm akodynam icznego leczenia 

, gruźlicy płuc. Autor od kilku lat stosuje  w mo­
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żliwie dużych daw kach su lfogw ajakola t potasu 
(kalium  sidfoguajacolicum), zmieszany z ossyną 
(ossinum ), zgęszczonym tranem. Mieszaninę tę 
najlepiej j e s t  zażywać w ciepłem mleku lub 
czarnej kawie. Ustrój znosi j ą  doskonale  mie­
siącami bez wszelkie) szkody dla żo łądka. P r z e ­
ciwnie w krótce spostrzegać  się da je  zwiększe­
nie łaknienia , czemu towarzyszy znaczna poprą  
wa stanu ogólnego i zwiększenie wagi ciała.

Dzieci zołzowate znakomicie znoszą ten 
środek, a w ygląd ich po niejakim czasie zmie­
nia się nie do poznania. Autor p rzy tacza  p a rę  
przypadków, w k tó rych  olbrzymie pak ie ty  g ru ­
czołów albo daleko posunięte zmiany gruźlicze 
w kościach zostały w ten sposób uleczone. D la ­
tego też gorąco zaleca stosowanie  tego środka.

(Therapeu t .  Monatshefte. N. 3. 1906).
S .P .

89. R o seng a rt . P rz y c z y n k i  do po s tac i  
k l in iczn y ch  m ia ż d ż y c y  naczy ń  b rz u sz n y c h .

Autor spostrzegał sporo p rzypadków  m iaż­
dżycy naczyń brzusznych. Cierpienie to k lin icz­
nie cechują  nas tępu jące  objawy: odchodzenie 
wiatrów, bolesne wzdęcia kiszek, szczególnie 
w prawem podżebrzu, n iekiedy kolki i odb ija ­
nia, sp row adzające  czasami ulgę. Chorzy są 
bardzo pobudliwi. Sen j e s t  wadliwy i trw a k ró t ­
ko; chorzy budzą się bardzo wcześnie często 
pod w pływ em  wiatrów i ścieśnienia  w dołku. 
Ł akn ien ie  j e s t  dobre. Stolce zazwyczaj nieco 
opieszałe. Ż o łądek  najczęściej trawi praw id ło ­
wo, n iekiedy zaś znajdujemy nieco zwiększoną 
zaw artość  kwasu solnego w zawartości żołądka. 
Ze strony serca  i układu naczyniowego stopnio­
wo w ystępu ją  objawy, w skazujące miażdżyco­
we pochodzenie objawów brzusznych: zwiększo­
na częstość tę tna, powiększenie stłum ienia  se r ­
ca, szmer skurczowy, niekiedy jednocześnie  ze 
wzmożeniem 2 tonu aorty, spo tęgow ane nap ię ­
cie tętnicze oraz podniesienie ciśnienia krwi. 
Niejednokro tn ie  au tor  spostrzegał przytem nie­
żyt prostn icy  z silnem wydzielaniem śluzu, p ry ­
szczycą skóry  dokoła otworu kiszki sto lcowej, 
oraz guzy hemoroidalne. W tym okresie rzadko  
tylko spostrzegać  się da je  lekki i n iesta ły  b ia ł­
komocz. N iek iedy  obraz chorobow y pozosta je  
przez szereg lat n iejasny, aż pierwszy, niekiedy 
ty lko  bardzo kró tk i  napad  s tenokardy i  rzuci 
światło na istotę rzeczy.

Do tego  czasu lekarze skłonni są, wobec 
wzmożonej zazwyczaj pobudliwości chorych, 
rozpoznawać u nich n iestraw ność  nerwową, a l­
bo nadkw aśność , gdyż n ierzadko  istnieje w t a ­
kich razach  nieznaczne zresztą  zwiększenie w y­
dzielania kwasu solnego i t. d. N iek tórzy  cho­
rzy rob ią  wrażenie neurasten ików . Najczęściej 
mamy tu do czynienia z mężczyznami, opow ia­
dającym i o przepracow aniu .

Przy  starannem  badaniu  udaje  się często 
ju ż  bardzo wcześnie zrobić rozpoznanie, k ie ­
ru jąc  się wczesnem  występow aniem  miażdżycy 
w innych okolicach ciała. N iek iedy  s tw ie rd z i­
my lek k ą  n iedosta teczność  se rca  ze znaczną róż­
nicą w częstości tę tn a  przy staniu i leżeniu a l­
bo po nieznacznym ruchu. N iek iedy  znów bę­
dzie nam chory opow iadał o zawrotach, bólach 
głowy, osłabieniu pamięci, k tó rym  to objawom 
W in d sch eid  p rzyp isu je  tak  wielkie znaczenie 
w obrazie chorobowym  s tw ardn ien ia  tę tn ic  móz­
gowych. C h arak te ry s ty czn y  j e s t  także objaw, 
zaznaczany również przez WiNDSCHEiL>’a: s łaba  
to le rancya  w yskoku u chorych, k tórzy  dawniej 
znosili duże ilości bez wszelkich dolegliwości. 
N ierzadko  słyszymy skarg i na s ta ły  szum w u- 
szach, zwykłe p raw em , przyczem  badanie  uszu 
nie d a je  żadnego  wyjaśnienia  tego zjawiska. 
Wyżej w zm iankow ane objaw y brzuszne często 
w y s tępu ją  wówczas, gdy  istn ieją  już  od pew ne­
go czasu w yraźne objaw y miażdżycy w innych 
okolicach cia ła  (sercu, mózgu i t. d.); n ierzadko 
je d n a k  w ystępują ,  j a k o  pierwsze objawy miaż­
dżycy.

Co się tyczy częstości zmian miażdżyco­
wych w naczyniach trzewiowych, to, w p rzec iw ­
stawieniu do zdania dawniejszych autorów  (Ro 
k ita n sk y  i in.), H ase n fel d  utrzymuje, że te 
zmiany należą do dość częstych. Przez an a lo ­
gię z pa togenezą  chrom ania  p rzestankow ego 
albo dusznicy bolesnej tłomaczy sobie autor 
pow staw anie  objawów kiszkowych przy s tw a r ­
dnieniu tę tn ic  trzew iow ych w nas tępu jący  sp o ­
sób: m ałokrw istość  mniejszych lub większych 
naczyń k iszkow ych sp row adza  wówczas, gdy  
istnieje zwiększone zapotrzebowanie p racy  ki­
szek, kolki, skurcz i porażenie  oddzielnych 
odcinków kiszek, a przez to wzdęcie (meteoris- 
mus). Z untz wykazał, że przyczynę wzdęcia 
stanowi zaburzenie  k rążen ia  w ścianie k iszko­
wej. Dochodzi ono do sku tku  nie wskutek za­
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stoju zawartości kiszek i n iedostatecznego od­
chodzenia  gazów nazewnątrz, lecz w skutek  upo­
śledzonego w chłan ian ia  gazów  przez ścianę k i ­
szek do krwi. Zdanie to podziela  K r e o l ,  który  
przy jm uje  jeszcze  je d n o c z e sn e  obniżenie n a p ię ­
cia mięśniowego. Zarówno przy zakrzepie, j a k  
i przy zatorze tę tn ic  k iszkowych spos trzega  się 
po większej części nag łe  w ystępow anie  choroby
(GfcRHARDT, KUSSMAUL, NOTHNAGEL) —  W pO-
staci silnej kolki i krw aw ej biegunki N o t h -  
n a g e l  rozróżnia 2 typy: przy pierwszym w ys tę ­
puje k rw aw a  b iegunka  obok bardzo silnej kol­
ki, przy  drugim w y s tępu ją  objawy zamknięcia 
kiszek. W przypadku  Sc h n it z l e r^  widzimy 
jednak  zatkanie  obu tę tn ic  krezkow ych, p rze­
b iega jące  ty lko  z silną ko lką  i zaparciem  s to l­
ca. T o  za tkanie  tę tn ic  musiało istn ieć ju ż  od lat 
kilku, nie ujawniało się zaś ty lko dzięki dobrze  
fukcyonującem u krążeniu  ubocznemu (a. panere- 
atico duodenalis i g łębok ie  aa. haemorrhoidales) 
i powolnemu rozwojowi zakrzepu. K rw aw y sto ­

lec, j a k o  oznaka zawału krw otocznego kiszek, 
w ystąp ił  dopiero w tedy, gdy wskutek osłabienia 
se rca  w następstw ie  operacyi krążenie oboczne 
stało  się n iedostateczne.

Przy  rozważaniu różniczkowo-rozpoznaw- 
czem należy mieć na względzie cały szereg in­
nych chorób brzusznych. Zależnie od wzdęcia 
i umiejscowienia tegoż, charak te ru  i lokalizacyi 
bólu i t. d. można myśleć o s kolce wątrobowej, 
w yrostkow ej, uwięźnięciu kamienia w moczowo- 
dzie, wpochwieniu kiszek i t. d.

N ależy  rozważyć wszystkie dane kliniczne 
i zwrócić uwagę na obecność objawów s tw a r­
dnienia tę tn ic  w innych okolicach ciała. Jak  
wielkie są trudności dyagnostyczne, widać z k il­
ku przytoczonych przez au to ra  przypadków . 
W 3 p rzy p ad k ach  (Romberg , Sc h n it z l e r , Or t - 
n e r ) zosta ła  naw et w ykonana  operacya, k tó ra  
dopiero  wyświetliła  is to tę  cierpienia.

(Munchen. med. W ochenschr. N. 20. 1906).
8. P .

Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzen ie  z dnia 27 L utego 190'J r.

TREŚĆ. I) Sokołow ski. — P rzed staw ien ie  chorego, do­
tkn ię tego  ogran iczoną odm ą piersiow ą. 2) N engebaner 
F. — 1) P rzedstaw ien ie  chorego o m ieszanych cechach 
płciow ych w tórnych z niedorozwojem  gruczołów  p łciow ych. 
(In fan tilism us et feminism us). 2) D einonstrancya to r ­
bieli lew ego  ja jn ik a , usun ię te j u 75-letniej staruszki. 3) 
K arw ack i L. — Przecink i cho leryczne i rzekom o c h o le ­

ryczne.

1) So k o ł o w s k i  przedstaw ił chorego, do­
tkn ię tego  ogran iczoną odm ą piersiową. P rzy  
padek  dotyczył osobnika młodego, do tąd  w zg lę­
dnie zdrowego. Chory przybył do oddziału szpi­
ta lnego  8 s tycznia  1906 r., w dwa tygodnie  po wy­
stąpieniu  pierwszych objaw ów  chorobowych; j e s t  
z zawodu szlifierzem szklanym, kaszlał od dość 
daw na. W ychodząc  z pracowni, gdzie tem pe­
ra tu ra  bywa zwykle bardzo wysoka, chory  n a g ­
le dostał gw ałtow nej duszności i bólu w lewym 
boku. Objawy te były  tak  silne, że je3zcze 
w dw a tygodnie  po a ta k u  przyw ieziony do szp i­

ta la  chory  nie rnógł przemówić ani słowa i z n a j ­
dował się w stanie bardzo groźnym: dom inowa­
ły niezwykle silna duszność o typie  wdechowym, 
sinica twarzy i zamroczenie sensoryum, na p ie r­
wsze spojrzenie odnosiło się wrażenie znacznego 
zwężenia krtani.

B adanie  je d n a k ż e  tej ostatniej nie w yka- 
kazało w niej żadnych zmian. Badanie klatki 
piersiowej w ykazało  w ypuklenie na pewnej 
przestrzeni po lewej stronie, b rak  zupełny o d ­
dechu, głosu i drżenia głosowego, nieco poniżej 
zaś tej okolicy  drżenie głosowe wzmożone. S e r­
ce przesunię te  na prawo. Rozpoznanie wahało 
się między uciskiem na duże oskrzele, a  o g ra ­
niczoną odm ą piersiową. R oentgenogram y, d o ­
konane w tym okresie, na jdok ładn ie j wykazały, 
że miała miejsce właśnie ta  ostatnia.

Po  10 dniach pobytu  w szpitalu duszność 
stopniowo poczęła  się zmniejszać, sinica ustę­
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pować, i chory  czuje się obecnie bardzo dobrze 
i pracuje , jakko lw iek  objawy fizyczne w plueu 
uległy zaledwie bardzo nieznacznej zmianie.

2) N e u g e b a u e r  przedstawił: l )2 7 -g o  męż­
czyznę od 4 lat bezdzietnie żonatego o miesza­
nych cechach płciowych wtórnych oraz n iedoroz­
woju gruczołów płciowych. In fa n tilism u se tfe m i-  
nism us. W zrost ś redn i ,k r tań  i głos kobiece, ani 
śladu zarostu m ęskiego na twarzy niema. W ar 
s twa podskórna  tłuszczowa obfita, j a k  u kobiet. 
Owłosienie sromu kobiece. M embrum sexuale 
prawidłowo ukształtowane, natom iast moszna 
malutka. Z aw arte  w niej j ą d r a  i p rzy jądrza  
szczątkowe. Pomimo znacznego niedorozwoju 

j ą d e r  naprężenia  członka istnieją, i spółkow anie  
odbyw a się, lecz nigdy ani śladu e jakulacyi nie 
było. P o p ęd y  płciowe bardzo słabe. Żona o s o ­
bnika tego zgłosiła się do N. wskutek sterilita- 
tis. Ponieważ N. zasadniczo żąda  badania  obu 
małżonków, żądał więc przybycia  męża dla z b a ­
dania. R ezulta t  badania  ujawnił, że wszelkie 
leczenie żony względem sterilitatis, chociażby 
się znalazły warunki mechaniczne, zapłodnienie 
u trudn ia jące , byłoby bezcelowe. N. kładzie 
więc nacisk w przypadkach  sterilitatis m atrim o- 
n ii  zasadniczo zbadać i żonę i męża. Dalej pod­
nosi kwestyę, czy wobec tak  jaw nego  i znaczne­
go niedorozwoju gruczołów płciowych wogóle 
poddaw ać osobnika takiego leczeniu, czy też, j a k  
radzi H e g a r ,  z góry oszczędzić pacyentowi w y­
da tku  na kuracyę i nie narażać go na rozczarow a­
nie, obiecując to, co nigdy nie nastąpi.  N. osobi­
ście nie miałby p rzekonania  do jak ie jko lw iek  
terapii owego niedorozwoju u swego pacyenta ,  
p rzy tacza  j e d n a k  w tej kwestyi ogłoszone w r. 
b. w Paryżu  spostrzeżenie lekarzy de B e u rm a n -  
N’a i RiiBiNOWicz’a, k tóre  i z innych przyczyn 
zasługuje na  uwagę. Dziewczyna la t  21, u ro ­
dzona w S a in t -D e n is ,  zgłosiła  się do szpita la  
Saint Louis w skutek intertrigo  w pachwinie. 
P rzy  badaniu  organów płciowych okazało  się, 
że pacyen tka  j e s t  męskim wrzekomym obojna- 
kiem o hypospadiasis peniscrotalis — oraz j ą d ­
rach w rozszczepionej mosznie; peryodów  nigdy 
nie było, natom iast is tn ieją  erekcye, e jakulacye  
(spermatozoidów nigdy nie znaleziono), na rzą ­
dy płciowe silne, męskie, m asturbacya. Ani 
macicy, ani pochwy nie było. W szelkie cechy 
płciowe wtórne żeńskie: długie włosy na głowie, 
brak zarostu  męskiego, sutki pozorne, wielkie

nagrom adzenie  tłuszczu bez wym acalnych zra 
zików gruczołowych, głos kobiecy, k la tk a  p ier­
siowa kobieca  nie owłosiona, b rak  włosów pod 
pachami, owłosienie sromu kobiece, rysy  twarzy 
kobiece  — lecz kończyny górne i dolne długie, 
męskie. Im więcej zd radza  rozwój organów 
płciowych męskich w niedorozwoju, tem więcej 
cechy  wtórne płciowe s ta ją  się kobiecemi. Po 
nieważ samopoczucie danego osobn ika  jes t  mę 
skiem, po uświadomieniu o zaszłej pomyłce w 
określeniu  płci sam zażądał zmiany m etryki na 
m ęską  pod pre teks tem , że j a k o  mężczyzna w ię­
cej będzie zarabiał. Z daje  się je d n a k  autorom, 
że żądanie  j e g o  więcej j e s t  oparte  na c h a ra k te ­
rze popędów płciowych. W rodzinie już  d w u ­
kro tn ie  notowano wrzekom e obojnactwo. B rat 
matki i s iostra  matki są  wrzekomymi obojnaka- 
mi męskimi. S iostra  matki,  mylnie za dziew czy­
nę wychowana, j e s t  dziś jeszcze  p ro s ty tu tk ą  
w Londynie, pozatem zaś żyje w związku wol­
nym z inną kobietą. W rodzinie panu ją  zbocze- 
umysłowe. Ojciec bez zarostu  męskiego, w 2(5 
roku życia dśbauche, maleąuilibre, matka: debi- 
litć intellectuelle , b ra t  matki, pseudo herm adfro-  
dy ta  męski, zakończył życie sam obójstwem  tak 
samo, j a k  i b ra t  pacyentk i samej.

P acy en tk a  sam a zd radza  również zbocze­
nie umysłowe, tak , że autorowie przew idują  w 
przyszłości obłąkanie.

Spostrzeżenie to , ja k  wiele innych, dowodzi, 
że znieksz ta łcen ie  organów  płciowych, na  co 
wskazują  w ywiady co do rodziny, j e s t  ty lko 
częściowym objawem zw yrodnienia  ogólnego.

P a c y e n tk a  kocha się w innej pannie, za 
chow uje  u siebie tas iem kę kolorową, należącą  
do kochanki — tasiem ka i chus tka  od nosa k o ­
c h an k i  w ywołują  u niej poczucie płciowe — fe- 
tyszyzm, je d n a k  spó łkow ania  z nią nie p róbow a­
ła, na tom iast n ie jednokro tn ie  oddaw ała  się m ęż­
czyznom — pomimo, że śladów biernej pedera-  
styi na odbycie nie udowodniono.

W szkole pacyen tkę  nazywano: garęon 
m anąue albo też mademoiselle  monsieur.

Nareszcie  autorowie podnoszą kwestyę, czy 
he te roseksua lny  rozwój cech płciowych w tór­
nych nie j e s t  skutkiem  braku norm alnego nas ie ­
nia własnego, czyli hyposperm iatyzacyi, i m ają 
zamiar poddać  osobnika tego przez dłuższy czas 
opoterapii — sperminą.
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Energ iczne  działanie tyreoidiny, ad re n a ­
liny uznane j e s t  powszechnie. N. op ie ra jąc  się 
na doświadczeniu  własnem, uznaje tak  samo 
działanie ovariin i oraz opomammini, d la  czegóż- 
by sperm ina  nie miała również okazać się ś ro d ­
kiem, fizyologicznie działa jącym ?

2) N. dem onstru je  wielkości orzecha k o ­
kosowego torbiel lewego parovarium  o poczwór­
nym sk ręcie  szypuły, w ycię tą  dziś rano u 75-let- 
uiej s ta ruszk i na drodze laparatom ii.

P rzyczyną, dla czego pacyen tka  zgłosiła  
się na operacyę, by ła  nie torbiel j a k o  taka , lecz 
objawy, w yw ołane skręceniem  szypuły czyli bó­
le. Guz w jam ie  brzusznej można było przesu­
wać we wszystkich k ie runkach , ku górze aż ku 
przeponie, rozpoznanie więc było nieco u tru d ­
nione, czy chodzi o to rb ie l  ja jn ik a ,  ewentualnie 
p rzy ja jn ika ,  czy też o torbiel mezenteryalną. 
Ciekawe było zabarwienie torbieli. Z aw ar tość  
czyniła  wrażenie ciemnej, czarnej — w ypadało 
więc przypuszczać zaw artość  k rw is tą  — apo- 
plexia  cyslomatis — tem bardziej wobec s k rę ­
cen ia  szypuły  — a je d n a k  zaw artość okazała  
się płynem  surowiczym przezroczystym  bez d o ­
mieszki krwi, gd y  podłożono pod gaz lam pkę 
e lek tryczną  lnb badano guz, trzym ając  go pod 
światło.

3) K a rw acki L. wygłosił rzecz p . t .  „ P rze ­
cinki choleryczne i rzekom o-choleryczne”. C e­
lem pracy  powyższej było spraw dzenie  sposo­
bów w yodrębn ian ia  i hodowli przecinków w ogól­
ności oraz rewizye cech, służących do różni­
czkow ania  wibryonów cholerycznych i rzekom o- 
cholerycznych.

P ró b a  na czerwień choleryczną  do od ró ­
żniania przecinków się nie nadaje. P rzy  p rz e ­

p row adzeniu  przecinków przez us tro je  zwierzęce 
p re legent przekonał się, że przecinki, w yhodo­
w ane ze krwi zwierząt, padłych na posocznicę, 
t r a c ą  zdolność daw ania  odczynu nitrozoindolo- 
wego. Liczba rzęsek, pospolicie uznawana za 
najw ażnie jszą  z cech morfologicznych różni­
czkowych, nie pos iada  również bezwzględnej 
wartości; żaden z w ykry tych  dotąd  przecinków 
cholerycznych nie pos iada  wprawdzie więcej 
nad j e d n ę  rzęskę , politrych ia  je d n ak że  nie s ta ­
nowi stałej cechy zwykłych przecinków wodnych.

Osobiste badania  p re legen ta  wykazały, że, 
co się tyczy własności hemolitycznych, to czę­
ściej sp o ty k a ją  się one u przecinków rzekomo 
cholerycznych, niż cholerycznych, z tąd  pow aż­
nej wartośc i różniczkowej cecha ta  nie posiada. 
Spraw dzenie  m etody WuRTz’a i wskaźników 
AcHARD’a i Ben sa c d^  (przecinki choleryczne 
n ie  ro sną  na agarze, k tó ry  ju ż  służył za pożyw­
kę innemu szczepowi cholerycznnmu, przecinki 
zaś wodne rozw ija ją  się na nim bez przeszkody) 
wykazało  zupełną ich różniczkową n iedosta ­
teczność

Chorobotwórczość d la  zwierząt nie posia­
da  w tym kierunku również najmniejszej w ar­
tości rozpoznawczej. Co się tyczy aglutynacyi, 

to p re legen t j e s t  zdania, że nie należy je j  uw a­
żać za taki sprawdzian, k tóry  sam przez się de­
cyduje  o p rzynależności przecinka do tej lub in­
nej grupy, że nie może służyć za k ry teryum  spe­
cyficzności przecinka. Jedyn ie  pewnym, j a k  do­
tąd , czynnikiem różniczkowo - rozpoznawczym 
j e s t  objaw P f e i f f e r ^ .

T. K orzon.
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O D C I N E K .

W A R S Z A W S K I  DOM W Y C H O W A W C Z Y
Ks. B A U D O U IN A  

w  ś-^ rietl©  ł i i s t o r y i .
W ed łn g  odczytów w Sekcyi W ychów. W arsz. Tow. Hig. 

P o d a ł

D -r B. KORYBUT-DASZKIEW ICZ.
O rdynator Domu W ychow aw czego  ks. B audouina.

Poniew aż h is to rya  szpita la  Dz. Jezus, j a k o  
je d n o s tk i  zbiorowej, mieszczącej dziś w sobie 
dom wychowawczy i wiele oddziałów szpita l­
nych, j e s t  ściśle związaną z h is to ryą  Domu W y ­
chowawczego, j a k o  najpierw szej,  pod  inną  ty l­
ko nazwą powstałej fundacyi ks. Baudouina, nic 
przeto  dziwnego, że w toku niniejszej mej no­
ta tk i  historycznej, nazw a  szp ita la  Dz. Jezus b ę ­
dzie się tak  często pow tarzać , iż wydać się mo­
że, że szerszy zakres, niż w tytule zamierzyłem, 
swojej pracy nadam , zajm ując się h is to ryą  szp i­
ta la  Dz. Jezus, a nie Domu W ychow aw czego 
wyłącznie.

Tego  rodzaju  trak tow an ie  przedmiotu j e s t  
wszakże nieuniknione, j a k  o tem zresztą  dalszy 
ciąg mej p racy  Sz. czytelników przekona.

Dom W ychowawczy bowiem dał początek 
szpitalowi i ty lko z biegiem czasu częściowo się 
od niego w yodrębn ił .  1 dziś j e d n a k  jako  c z ą s t ­
k a  większej całości, t. j .  szpita la  D ziec ią tka  J e ­
zus istnieje, nosząc skrom ne miano Domu W y ­
chowawczego, choć raczej, j a k o  seniorowi na­
leży mu się słusznie bodaj zupełnie odrębna 
nazwa.

P rócz  bardzo źródłowej pracy, pośw ięco­
nej historyi szp ita la  Dz. Jezus, napisanej przez 
Ju liana  B a k t o s z e w i c z a ,  a wydanej przez Re- 
dakcyę  „Gazety L e k a rsk ie j” w r. 1872, zna jdu­
jem y  niewiele wogóle prac  poświęconych temu 
przedmiotowi. Pam iętn ik  Religijno-Moralny z r. 
1860 p rzy tacza  k ilkanaście  źródeł, skąd  można

wiadomości o życiu ks. Baudouina czerpać; n a ­
leży rozumieć to w ścisłem niemal znaczeniu, bo 
prawie wyłącznie w przytoczonych źródłach 
znajdujem y wiadomości ty lko biograficzne, nie­
ma je d n a k ż e  przeważnie tam żadnych pow aż­
niejszych danych, do tyczących  historyi pow sta­
nia sam ego szp ita la  Dz. Jezus.

N ieco  więcej danych h is torycznych, nas 
obchodzących, znaleść, można w w ydanej na  k o ­
rzyść szp ita la  Dz. Jezus w 1818 roku przez W in­
centego P io tra  G aw areckiego , sędziego Sądu 
Spraw iedliw ości K rym inalnej W ojew ództw a 
Płock iego  i A ugustow skiego broszurce  —  pod 
tytułem: „W iadom ość o życiu i czynach ks. P io ­
t r a  G abrye la  Boduina etc. e tc .” . N a jp o w ażn ie j­
szą j e d n a k ż e  p racą , do tyczącą  in te resu jącego  
nas przedm iotu je s t ,  j a k  to wyżej wspom nieliś­
my — obszerny t r a k ta t  w tej sprawie, na mo­
zolnych i ź ródłowych s tudyach  oparty ,  przez 
J .  Bartoszewicza napisany.

N aturaln ie , że w toku niniejszej mej no ­
ta tk i historycznej w ypadnie  mi najwięcej z tej 
p racy  korzystać , a nieraz i całe u s tęp y  z niej 
wyjmować.

Że zaś h is to rya  szp ita la  Dz. Jezus, t. j . ,  
dzisiejszego Domu W ychow aw czego łącznie 
z innerni częściami szpitala, przeznaczonemi dla 
innych celów, niż Dom W ychow aw czy, j e s t  ści­
śle związaną z życiem ks. P io t ra  G abrye la  B au­
douina, j a k o  z je g o  twórcą, słusznem w ydaje  mi 
się zacząć n in ie jszą  no ta tkę  od podan ia  k ró t ­
kich bodaj danych  biograficznych, do tyczących  
tego, o k tórym  wyraził się K rasick i,  że:

„Nie ten godzien  pamięci, k to  gnębił,  k to
[ździerał

Nie ten co łzy wyciskał,  lecz k t o j e o c i e -
[ ra ł“ .

Ks. P io tr  G abrye l Baudouin, urodził się 
we F rancy i  w mieście Avesnes (według G aw a­
reck iego  i innych biografów — w mieście Ar-
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verne) we F lan d ry i  5 kwietDia 1679 roku z za­
możnej rodziny. Począ tkow o miał zamiar p o ­
święcić się służbie wojskowej i w tym celu udał 
się do P aryża , gdzie naw et przez czas ja k iś  w 
wojsku przebyw ał, u lega jąc  je d n a k  wpływom 
w uja swego, Z akonn ika  Zgrom adzenia  K artu ­
zów, zmienił p ie rw otny  swój zam iar  służenia 
w w ojsku i wstąpił m ając  lat 21 do Z grom adze­
nia Misyonarzy (*) u św. Ł azarza  w Paryżu. N ie ­
bawem wyższa w ładza duchowna mianowała go 
prof. św. Teologii  w sem inaryum  W ersalsk iem , 
nas tępnie  zaś w Auxerre, z czego wnosić moż­
na, że się po za świątobliwością  odpowiedniemi 
zdolnościami i w ykszta łcen iem  odznaczał. W ro 
ku 1717 wskutek  zlecenia swej władzy w y je ­
chał do W arszaw y i tam w Zgrom adzeniu  ks. 
Misyonarzy u Świętego Krzyża przebyw ał, a że 
łatwiej i prędzej, niż inni ks ięża  francuzcy n a u ­
czył się w ładać języ k iem  polskim, ułatwiło to 
mu znacznie spełnianie  wielu obowiązków p a r a ­
fialnych w zastępstw ie  innych księży u Św ię te ­
go Krzyża.

W seminaryum u Św. Krzyża w ykłada ł  p o ­
czątkowo teologię  i filozofię, w kró tce  jednakże  
został rek torem  tegoż sem inaryum  i zdobywszy 
uznanie wielkie, s ta ł  się je d n ą  z na jpow ażnie j­
szych postac i Zgrom adzenia. Zm arł 10 lutego 
1768 roku.

T o  są  bardzo k ró tk ie  wiadomości b io g ra ­
ficzne, do tyczące  ks. Baudouina. T e raz  zaś za ­
znaczyć musimy, że po za zasługami innemi, j a ­
kie ten zacny kap łan  z ty tu łu  ju ż  sumiennego 
spełn ian ia  swych duchow nych obowiązków po ­
łożył, należy mu się w iekopom na sław a za s tw o ­
rzenie mimo n iepokonalnych  na pozór trudności 
wielkiego dzieła, a  mianowicie położenia w dniu 
24 czerw ca 1754 roku (Bartoszewicz), kam ienia  
węgielnego pod budowę szpitala, k tó ry  w 1757 
roku pod  nazwą: „Szpital Główny Zgrom adzenia  
Księży Misyonarzy i S ióstr  Miłosierdzia D zie­
c ią tka  J e z u s tt wykończonym został.

T ak i  ty tu ł  miał szpital do końca  1836 roku. 
W historyi pow stan ia  szpitala, k tó ry  przez ks. 
Baudouina był przeznaczony „ n a  d o m  p o d ­
r z u t k ó w  i i n n y c h  d z i e c i  b i e d n y c h  
r o d z i c ó w ” g ra  pewną rolę legenda o tem, że

l) N azw isko jego rozm aicie p iszą różni b iografo­
w ie, a  m ianowicie: B auduin, B audonin, B eaudouin, Boduin, 
Boduine, Bodue. W edług B artoszew icza  — n ależy  p isać 
„B audouin1*.

ja k o b y  ks. B., w raca jąc  pewnego razu od chore­
go, spo tka ł  psa, gryzącego  na ulicy cząstki, 
podrzuconego niemowlęcia, i to miało właśnie 
tak  wpłynąć  na świątobliwego kapłaua, że za 
cel życia  swego obrał opiekę nad biednemi i o- 
puszczonemi dziećmi. Czy fak t podobny miał 
miejsce, czy też tylko do rzędu legend zaliczyć 
go należy, o tem his torycy nic pewnego nie mó­
wią, bądź co bądź był on w zupełności możli­
wym, tem bardziej,  że były to czasy wielkich 
k lęsk , wojen i zarazy; a w czasach takich, ja k ie  
P o lsk a  po wojnach ze Szwedami przebyła , n ie­
trudno było o zupełny upadek  moralny połączo­
ny z nędzą  m ateryalną , a więc i pozostawienie 
niemowlęcia bez żadnej opieki na pastw ę zwie­
rząt nie było rzeczą niemożliwą; zresztą, czyż 
dzisiaj nawet niemożliwym byłby fak t podobny?

Dla nas ma znaczenie specyalne ta  legen ­
da, bo wyraźnie w skazuje , że pierwszą myślą i 
zadaniem , celem życia ks. Baudouin’a było z a ­
o p i e k o w a n i e  s i ę  b i e d n e m i ,  b e z  o p i e ­
k i  p o z o s t a j  ą c e m i  d z i e ć m i, że więc p ie r ­
wotnie pobudow any szpital b y ł  r a c z e j  d o ­
m e m  p o d r z u t k ó w ,  domem wychowawczym, 
j a k  się dzisiaj część szpitala Dz. Jezus nazywa.

Ks. Śliwicki (Tygodn ik  P e te rsbu rsk i  1837, 
str. 528 i 529) opisując działalność ks. B au­
douina, podaje wiadomość, że ten że, zanim zdo­
łał kupić z ofiar od osób miłosiernych kam ieni­
cę w parafii św. Krzyża, już  miał pod sw oją 
op ieką  około 200 dzieci, z k tórych  część: „ j u ż  
o d  l a t  k i l k u  p o  r ó ż n y c h  o s o b n y c h  
m i e j s c a c h  c h o w a n e  b y ł y ,  i t a m ,  a ż e b y  
w p o b o ż n o ś c i  e h  r z e ś c i a ń s k i e j  i w r ó ż ­
n y c h  p ł c i  s w o j e j  p r z y z w o i t y c h  n a u ­
k a c h  ć w i c z o n e  b y ł y ,  w s z e l k i e g o  d o ­
z o r u  i p i l n o ś c i  p r z y k ł a d a ł " .  D la  nie­
mowląt zaś — w ynajdyw ał odpowiednie mamki.

Kamienica, k tó rą  ks. Baudouin w 1732 ro ­
ku z ja łm użn  nabył, leżała  na K rakow skiem  
Przedm ieściu  na gruntach  dawnej wsi Kałęezy- 
na, w tem miejscu, gdzie w następstw ie  był tak 
zwany P a łac  K aras ia  obok gmachu Staszyca; 
tam  po odpowiedniem urządzeniu, zostały po­
mieszczone Siostry Miłosierdzia, k tóre  zaop ie­
kowały  się już mającymi swoją s ta łą  siedzibę 
pierwszymi pupilami ks. Baudouina.

W dziejach pow stan ia  przyszłego szpita la  
zanotować należy nazwisko Urszuli z Bielińskich 
Czerwińskiej, kasztelanowej Małogoskiej, k tóra
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kupiwszy od Józefa  Przy łusk iego , wojskiego 
W arszaw sk iego  wieś Kręczki w pow. Błońskim 
położoną ofiarowała ją  na własność: „Sióstr  Mi­
łosierdzia, mającym  nadzór nad przyjmowaniem 
i wychowaniem sierot, znalezionych po ulicach, 
albo ubogich rodziców pod opieką ks. Misyona- 
rzy od św. Krzyża. W 1748 roku p. Czerwińska 
wprowadziła  ks. B audouina w urzędowe posia ­
danie owych wsi, zapisawszy w testam encie  j e ­
szcze 22 tysiące złotych polskich  podrzutkom. 
W obec takiego zapisu należałoby zdaniem B ar­
toszewicza uważać panią  K aszte lanow ą za w spó ł­
założycielkę domu Podrzutków  razem z ks. Bau- 
douinem.

Ks. Baudouina s taraniom  zawdzięczać na­
leży i to, że nawet dwór k ró lew ski za in te reso­
wał się sp raw ą  podrzutków, w skutek  czego n a j­
wyższa ochmistrzyni dworu hrab ina  Kollowra- 
tow a urządziła  w dniu 3 stycznia  1738 roku p ie r ­
wszą na rzecz fundacyi ks. B. lo teryę  fantową; 
by ła  to bodaj pierwsza u nas lo te rya  fan tow a na 
cel dobroczynny.

W następstw ie już  w roku 1748 (8 kwiet 
nia) mocą przywileju k ró lew sk iego  w prow adzo­
no tak  zwaną dzisiaj lo teryę  k la sy czn ą  z p rze ­
znaczeniem dochodu z niej powstałego „na do ­
kończenie Szkoły K aw alerskiej  u XX. P ijarów  
i szpita la  genera lnego  na ubogie dzieci e tc .” .

Nawiasem dodać nam należy, że z tego 
źródła zgoła nic, lub bardzo mało o trzym ały  ob ­
darzone przywilejem królewskim insty tucye, nie 
poszła bowiem, j a k  tego się spodziewano, sp rze ­
daż biletów lo tery jnych . W śród  drobnych d a t ­
ków, k tóre  z narażeniem  zdrowia i nieraz go d ­
ności swej ks. Baudouin, n iezmordowany i n ieu­
s ta jący  w zabiegach i pracy, zbierał, do znacz­
niejszych zaliczyć należy ofiarę 9000 złp. od wo­
jew o d y  podlaskiego ks. Sapiechy, dalej ofiary 
(kam ienica  tak  zwana Boguszewska na Krzyw em 
Kole) W alen tego  Czapskiego, b iskupa ku jaw ­
skiego i wielu innych dobroczynnych osób, k tó ­
rych wyliczeniem zajmować się nie mogę; je ś l i  
o n iek tórych  z nich w toku niniejszej wzmianki 
wspomniałem, to jed y n ie  dla tego, że albo w sa ­
mem zaraniu fundacyi ks. Baudouina do zacne­
go dzieła ręk ę  przyłożyły, lub też w iększą ofiarą 
spraw ę je g o  poparły . Nie łatwo je d n a k  szło 
owe zbieranie sk ładek  dla umożliwienia pow sta ­
nia wielkiego dzieła, j a k  o tem świadczy dziś

legendowe znaczenie m ający  opis fak tu ,  ja k  
spotkał ks. Baudouina.

O bchodząc zwyczajem swoim rozmaite do­
my w W arszaw ie, zaszedł ks. B. do domu p e ­
wnego m agnata ,  gdzie j e d e n  z gości, za jętych 
g rą  hazardow ną, w odpowiedzi na prośbę  o po ­
parcie  datk iem  spraw y podrzutków , wym ierzył 
św ią tob liw em u kapłanow i policzek.

„To dla m nie”, „a cóż d la  moich dzieci”? 
rzekł zacny kapłan.

T o  odezwanie miało w ywrzeć wpływ w iel­
ki, bo uwieńczone zostało większym datk iem  na 
rzecz ukochanej przez ks. B. instytucyi.

W miarę przybyw ania  dochodów ks. B au­
douin pow iększa ł  i w ie jską  posiadłość K ręczek, 
n a b y w a jąc  coraz to nowe g run ta  okoliczne, tak , 
że w kró tce  w posiadaniu  szp ita la  znalazły się 
prócz K ręczek , je szcze  Klimontów i F a łk i ,  
a wreszcie cale U m iastow skie  dobra.

Prócz  tego ju ż  w 1739 roku posiada ł szp i­
tal j a k i e ś  domki na Solcu i P radze; w tymże r o ­
ku j a k o  dochód zapisane są  121 złp. „du caba- 
re t  des y i l lag es” (z karczem  wiejskich); sp rze ­
daż wełny p rzyniosła  w tym roku ks. B. d o ch o ­
du 202 złp. i gr. 20. Całkowity dochód z ja łm użn  
w r. 1740 wyniósł złp. 16252 gr. 12.

Ks. Sliwicki, w izy ta tor  Z grom adzenia  i 
proboszcz parafii św. Krzyża, odbyw szy  w 1741 
roku (15. III .)  w izytę w szpitalu ks. Baudouina, 
księgi p rze jrza ł  i zap isaw szy  j a k o  d a tę  ro zp o ­
częcia sk ład ek  1 czerw ca 1736 roku, znalazł, że 
całkow ity  dochód za  lat 5 wynosił złp. 111,600 
gr. 3, a rozchód 111,518 g r .  3, pozosta łość  w k a ­
sie w ynosiła  złp. 82.

J a k  ju ż  ówczesne książki rachunkow e  wy­
kazyw ały , dochody z ofiar dobrowolnych nigdy 
praw ie  nie przew yższały  — wyżebranej przez 
dzielnego m isyonarza  ja łm u żn y .

Ciekawe są  n iek tó re  dane z wykazów 
statystycznych, do tyczących  pierwszej fundacyi 
ks. Baudouina z roku  1736 i t. d., a mianowicie, 
gd y  w 1736 roku było dzieci 45, zaraz w 1737 r. 
podniosła  się ta  cyfra  na 241, w nas tępnych  za 
to la tach  znowu znacznie się zmniejszyła.

W r. 1742 dochodu było złp. 12419 gr. 9; 
rozchodu  złp. 12100.gr. 6; w tem dochodu z dóbr 
szpita lnych złp. 288, z kap ita łów  i darów  znacz­
niejszych na bieżące po trzeby  złp. 2000, od fóż- 
nych osób złp. 10131.
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Mamek było w r. 1742 — 27, w 1748 — 58.
Bartoszewicz p rzy tacza  wiele tego rodzaju  

danych  w swej p racy ,  ze w zględu je d n a k  na 
b rak  m iejsca  w mej szczupłej no ta tce  h is to rycz ­
nej — muszę j e  pom inąć milczeniem.

Pew nego rodzaju  epokę w dziejach in te re ­
sującej nas insty tucyi stanowi rok  1748, w tym 
roku bowiem po raz pierw szy w akc ie  p raw nym  
użytym został ty tu ł „D ziec ią tka  J e z u s ”, co w u 
rzędowej łacinie brzmiało nhospitale in fa n tiu m  
expositorum sub titulo: In fa n tis  Jesu”, obszer­
niejszy zaś nieco ty tu ł z owego czasu brzmiał: 
hospitale religiosarum m rąinum  m onialium  sub no- 
m ine In fa n tis  Jezu  exposiforum  Varsaviae in  s u ­
burbia Cracoviensi, noviter eredum  et situatum .

Sądząc  z innych danych historycznych, w y ­
rażenie „noviter e red u m “ odnosi się do s ta rego  
szpitala, innemi słowy do p ierwotnej kam ienicy 
ks. Baudouina, znajdujem y bowiem j e  jeszcze 
przed budow ą szpita la  na placu, przez ks. B. z a ­
kupionym. D rugą  erą  w dalszym rozwoju p o d ­
ję te g o  przez ks. B. dzieła stanowi rozpoczęcie 
budowy szpita la , na  grun tach  na ten cel w p a ­
rafii św. Krzyża zakupionych. J a k  świadczą  a k ­
ta  urzędowe, a  między innymi i napis na p o r t re ­
cie ks. Baudouina, obecnie znajdu jącym  się 
w kance la ry i  gm achu  adm in is tracy jnego  sz p i ta ­
la, w d. 24 czerw ca 1754 roku  został położony 
kamień w ęgielny pod nową w iekopom ną b u d o ­
wę. Napis  ten dosłownie brzmi j a k  następuje:

„Ks. P io tr  Gabryel Baudouin, F rancuz, K a ­
płan Misyonarz, w prawdziwem wyobrażeniu p o ­
tomności tu się okazuje. On tego szpita la  na 
polach zakupionych ca łego muru ciągiem łokci 
3,039, a w ysokości od g run tu  łokci 18 w roku 
1754 kw estą  j e s t  fundatorem . Ks. Hilzen, Biskup 
Smoleński, kam ień  (węgielny) poświęcił i z Kró- 
lewicem (polskim) K saw erym  położył.

(Ks. J ó z e f  Andrzej) Załuski, Biskup Kijow­
ski i (Czernichowski) kościół konsekrow ał w r o ­
ku 1762 za panow ania  Augusta  I I I  (Króla P o l­
skiego), a tegoż Króla  i Królowej szczodrob li­
w ością , oraz znakom itych i wszelakich o b y w a te ­
li ho jnością  skończył 1757 roku i przywilej na 
szpital genera lny  pod Imieniem D ziecią tka  J e ­
zus odebrał.  W ieku  swego lat 79 w roku 1768 
dnia  10 Lutego żyć p rzes ta ł .  W czasie szczęś li­
wie panu jącego  S tan is ław a A ugusta  (Króla  P o l­
skiego), trzecią  częścią potrzebę (teraz wyno­
szącą  nad pó łtrzec iak roć  tysięcy) litościwego

w spomożyciela zawsze. Już  w tym domu zna j­
duje się te raz  chorych ubogich i niewiniąt z ob- 
sługującemi osób 1000 umieszczonych, O patrz ­
ność B oska w ygadza  i op łaca".

W wyżej przytoczonym  napisie j e s t  mowa 
o uzyskaniu przez ks. Baudouina przywileju na 
szpital genera lny . Przywilej ten dany przez k ró ­
la A ugusta  I I I  pod d a tą  22 m aja  1758, a w do- 
słownem brzmieniu przez B artoszewicza p rzy to ­
czony, zmienił ch a rak te r  p ierw otny fundacyi 
Baudouinowskiej,  rozszerzając  je j  zakres. Roz­
różnia  on bowiem wyraźnie dwie instytucye; j e d ­
ną „ n o w y  s z p i t a l  p o d  t y t u ł e m  D z i e ­
c i ą t k a  J e z u s ,  k t ó r y  O p a t r z n o ś ć  B o ­
s k a  d o t ą d  z a ł o ż y ł a  i o p a t r z y ł a ”, dru- 
d ą  — nowy, zamierzony szpital „ u t r z y m a n i e ,  
ż y w i e u i e ,  w y c h o w y w a n i e ,  o p a t r y w a ­
n i e ,  j a k o  t e ż  n i e s i e n i e  p o m o c y ,  t a k  
w n ę d z y ,  j a k  i w c h o r o b i e  c i a ł a ,  j a ­
k o  i s ł a b o ś c i  u m y s ł u  b i e d n y m " .  T a  
d ruga  insty tucya miała według dalszego brzmie­
nia przywileju  być nie ty lko szpitalem dla ch o ­
rych „ale do w ygody chorych i b iedaków "; po 
zatem, ponieważ król chciał usunąć z W arszawy 
żebractw o, miał szpital dać przytułek  i żeb ra ­
kom, by „ n i e  w a ż y l i  s i ę  z a  b r a m a m i  
ż e b r a ć  j a ł m u ż n y u. Oprócz tego, w p rz y ­
wileju królew skim  znajdujem y dowody, że ży ­
czeniem k tó la  było zrobienie ze szpita la  ja k ie jś  
insty tucyi karnej.

Jednem  słowem miał to być je n e ra ln y  p rzy ­
tułek dla wszelkiej niedoli ludzkiej, d la każdej 
nędzy pomimowolnej, czy dobrowolnej, j a k  mó- 
Bartoszewicz.

Prócz  obowiązków zyskiwał szpital gene­
ralny i p raw a, o trzymawszy władzę h iera rch icz­
ną nad innymi szpitalami w W arszawie, a g łów ­
nie co się tyczy zarządu ich funduszami „ n i c  
n i e  w y j m u j ą c ,  n i c  n i e  z o s t a w i a j ą c ;  
nih il excipiendo} nihil reseruando71.

W ten sposób pros ty  przytułek  dla p o d ­
rzutków miał się stać w ielką ins ty tucyą z 1 za­
nadto  rozszerzonymi obowiązkami; wobec czego 
najlepsze  chęci k ró la  szkodę raczej, a  nie k o ­
rzyść dla dalszego rozwoju szpita la  przy nie­
zbyt obfitych zasobach m ateryalnych, przynieść 
mogły.

W idział ten stan rzeczy ks. Baudouin i j e ­
go to staran iom  należy zawdzięczyć wydanie  
przez k ró la  Augusta I I I  drugiego przywileju
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w d. 21 m aja  1761 roku, k tó ry  wyraźniej obo­
wiązki szpitala Dzieciątka Jezus, j a k o  szp ita la  
genera lnego określał; miał to być szpital gene­
ralny dla wszystkich chorych i żebraków, k tó ­
rzy by nie znaleźli pomieszczenia w innych szpi­
talach, ty lko weneryczni chorzy mieli być wy­
łącznie pomieszczani w szpitalu św. Ł azarza .  Do 
liczby chorych, m ających się leczyć w szpitalu 
genera lnym  należeli „ g ł u p i  i s z a l e n i - , w o­
bec czego obok szpita la  św. J a n a  Bożego po­
w staw ał w W arszaw ie  drugi zakład  dla chorych 
umysłowych. Prócz  tego, naturaln ie  po daw ne­
mu miał daw ać szpital g enera lny  op iekę  pod­
rzutkom.

W przywileju tym po raz pierwszy są  za­
znaczone głośno zasługi ks. Baudouina. „O patrz ­
ność B oska”, j a k  powiada król, „zażyła g o ” . Ks. | 
Baudouina król stanowi dożywotnim rek torem  ' 
szpita la  generalnego z bardzo obszerną  władzą, I 
a po śmierci j e g o  nazawsze ma być rek torem  i

kapłan zgrom adzenia  misyonarzy, do k tórego, 
j a k  wiemy, i ks. B. należał.

Ustanow iona też zosta ła  s ta ła  ra d a  opie­
kuńcza, sk ład a jąca  się z trzech osób, a  miano - 
micie: b iskupa  poznańskiego, s ta ro s ty  w arszaw ­
sk iego  i w izy ta to ra  misyonarzy, j a c y  będą, lub 
też ich zastępców.

H ektorow i, j a k o  władzy wykonawczej, 
przyznano obszerne p raw a w zarządzie  s z p i ta ­
lem, mieszkanie i 5000 złp. rocznej pensyi z fun­
duszów szpita la . W izytator , j a k o  s ta ły  członek 
rady  nadzorczej posiadał prawo zmieniania k s ię ­
ży i s ióstr  miłosierdzia w szpitalu.

W ten sposób nowy szpital, chociaż był 
w sta łe j zależności od zgrom adzenia  ks. Misyo­
narzy, s tanowiąc n ie jako  je g o  własność, j e d n a k ­
że otrzym awszy radę  nadzorczą, p oddaw ał się 
zarządowi władzy krajow ej nad  szpitalami.

(C. d.n ).

Wiadomości bieżące.

— Otrzymaliśmy zawiadomienie od prof. 
Ot t a , ż e  5 - y  m i ę d z y n a r o w y  k o n g r e s  
a k u s z e r y j n o  - g i n e k o l o g i c z n y ,  k tó ry  
miał się odbyć we wrześniu r. b. w P e te rsburgu ,

z powodu przełom owych chwil, przeżywanych 
obecnie, o d ł o ż o n y  z o s t a ł  n a  r o k  p r z y ­
s z ł y .

— ZMARLI. Dnia 29 b. m. zakończył życie po dłuższej chorobie  w spó łpracow nik  
i współwłaściciel pisma naszego, o rd y n a to r  oddziału  ocznego w szpitalu żydowskim, L e o n  
F ejnstein , przeżywszy lat 41. Zm arły  pozostawił po sobie szczery żal w sercach  kolegów, 
którzy znali Go bliżej, j a k o  człowieka zacnego i biegłego w swej specyalności lekarza . Kilka 
p rac  większej wartości p raktycznej zmarły pomieścił w naszych czasopismach lekarsk ich .

— W P aryżu  zmarł znany ze swych prac  na polu higieny, m edycyny sądowej i spo łe­
cznej D-r  Br o u a r d e l .

Od Administracyi.
Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski._______________________________ R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  D r .  r a e d .  M. Sadow ski.
D ruk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka b.
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Parkę, D mis 4 Ct
D E T R O I T  ST. P E T E R S B U R G , G alernaja, 2 0 . L O N D Y N  

(Ameryka). *  T e l e f o n  Ns 233 -81. (Anglia).

Największe w świecie laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosow anie środków o nieokreślonym 
składzie dyskredytuje tylko terapią. Przepi­
sując lekarstw a należy zwracać baczną 
uwagę na siłę ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka będzie tylko empiryczne i 
będzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisłe określenie wartości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposób 
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo­
dzielnych badaniach udało nam się oznaczyć 
działanie wielu środków za pomocą chemicz­
nych i fizyologicznych sposobów. Próby 
surowych lekarstw bada się przedewszyst-

kiem na zwierzętach; w razie otrzymania do­
datnich wyników dopiero z nich wyrabia się 
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada się następnie fizyologicznie i 
chemicznie i sprowadza się je do określonego 
działania. W ten sposób możemy ręczyć za 
pełne i zawsze stałe, określone działanie 
wszystkich naszych preparatów bądź w 
postaci płynnej lub stałej, bądź w proszku 
lub w miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowemu 
sposobowi przygotowywania, udało nam się 
osiągnąć tego, że nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e t o z o n ,  B r o m e t o n ,  C h lo -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g r a d a ,  T a k a -  
D i a s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.
Ż ą d a j c i e  l i t e r a t u r ę  z e  s w e j  s p e c y a l n o ś c i  i c e n n i k i .

H  G iycosal 

LJ T ropacocain  

H  M agnesiutnperhydrol 

Z inkperhydrol 

M ethylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
ty czn a—M erck‘a 

Surowica streptokoko- 
wa — M enzer'a 

Surow ica pneumokoko- 
w a—Ronier‘a 

Tyfnsdiagnosticum  — 
F ickerla 

Jeąu irito l - Jeąn irito lse- 
rum.

F a b r y k a  ch e m ic zn y ch  p rep a ra tó w , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysin
N ow y zw iązek tiozinam iny, 
w ypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do u ży tku  w m ałych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpow ia­
dających 0,2 grm . tiozinam iny 
S łuży do bezbolesnego w strzyki-

Bromipin 10°/0 
W oryginalnych flakonach M cn k la po 100 grm. 
Ł yżeczka  od kaw y i w ięcej ‘2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka  od kaw y czyli 4 grm. brom ipiny 10°/o=  
0, 4 grm. b ro m n = 0 ,6 KBr.) W skazaniu : n eu raste ­
nia, b isterya , roztró) nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Antithyreofdin Móbius 9  
znakom ity  środek przeciw c h o -■  
robie B asedow a, w yw ołuje ■  
zraiejszenie wola, częstości pulsu ■  
i oddechów ja k  również z m n ie j-1  
sza w ypaklenie gałek ocznych ■  

i popraw ia stan ogólny. H

Perhydrol- 
W oda u tlen iona M erck‘a

chem icznie czysta , lOO części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jak o  środek  przeciw gnilny w 
chirurgii, w p rak ty ce  urologicz­
nej, usznej i den tystycznej. N ie­

zbędny  p rzy  leczeniu ran .

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. D aw ka: 2 p asty lk i 3 razy  
dziennie przed jedzen iem . W skazania: anem ia, 
b ladaczka, ok res zdrow ien ia  po chorobach. D zia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

Veronai I
Nowy znakom ity środek uasen- ■  
ny, bez ubocznego i następczego 
działania w łaściw ego innym 

środkom nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm. 
Przyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kaw y i więcej 
dziennie w ciep łem  mleku. (Ł y żeczk a  od kaw y 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  g rm .jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelow y, 

emphyzema. Nie ma ubocznego działania KI.

Bromalin
Najlepszy środek przeciw pa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
w łasności ubocznych. W odpo­
w iednich daw kach dzia ła  bez 
porównania lepiej an iżeli inne 
bromki w tych że daw .podawane.

Paranephrln
Nowy p re p a ra t nadnercza, 
w zględnie nieszkodliw y i nietru- 
ją c y . W połączenia  z kokainą 
szczególnie p rzy d atn y  do zn ie­
czulenia zspom ocą w strzyk iw ań . Tannoform

Środek ściągający , p rzeciw gnil­
ny, specyfik p rzeciw  nocnym po­
tom suchotników . D ziała  ró w ­
nież skutecznie przeciw obfitym  
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

lodipin 25%
W  oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctm . sz. dziennie jak o  w strzyk iw anie  
podskórne lub miąższowe w ciągn 10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. 8z. jod ip iny  25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
d u = 3 ,2 5  grm. KI.). W  skazania: trzeciorzędny sy­
filis, a rte rio sk le ro za, ischias, em phyzem a. Nie ma 

ubocznego dz ia łan ia  KI.

Ż elatyna stery lizow ana
do w strzyk iw ać  w rurkach po 
10 i 40 grm . przygotow ana z 
przeciw gnilnym i ostrożnościam i 

ze św ieżego m aterya łu .

R P .  Dionin 0,3 grm.
Aąjlae laurocerasi 15 grm .

10 krop. 3 razy  dz., 20 k r. wiecz. 
W skazań .: broncbitis, laryngitis , 
gruźlica płuc. Nie ma dział.nbocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Stypticin. Zapisuje się ohętnie 
o ryg inalne p re p a ra ty  M erona

D aw ka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
W skaż.: krwot. m iesiączk ,krw ot. 
przy zatrzym anej mieś., obfite 

m iesiączkow e krwotoki.

Litera tura  i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.
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Matoły śaMrza aiamaąyi m zm M a ęrxtp4aaśęt ■ jjr ti W iś.

VICHY CĆLESTINS “-^ r *  t  Wr*~T ”  ~  ~  - •to,J
M*|ti*o«ei wkriyiach, y  dogra, cukfiy—.

YICHY GRANDE-GRILLE
■tabota wątroby i organów Aółó wyjawiaj ęcyck.

YICHY H 0 P IT A L -^ » ^
Warszawski Zakład Binekologiczny

tyarszałkowska 45.
D -rów  Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i W inawera. P rzyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i . 5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

PASTIU ES YICHY-tTAT
Mosofoe traw ieni*, k w « y , dwa albo tr*y po j t d m w .

COMPitIMtS YICHY-CTAT
W yd ająca wjodtM] obw ili woal* 

alkaliczną, gazow a £0 łatw iejszego traw ienia. I

Is tn ie jący  od roku  1890

Dom Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w W arszawie, Aleja Róż 10 

przy jm uje  na  s ta łe  pomieszczenie chorych w sze l­
kiego rodzaju z w yją tk iem  umysłowych.

S K Ł A D
p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
«r MBarusnwie, Elektoralna Mr: 35— 'Fele fon u  Mr. 030.

posiada s ta le  na  składzie  wody na tu ra lne  w szystk ich  źródeł, t a k  kra jow ych , j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw o ry  z takow ych .

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K ró lestw o  P o lsk ie  w ód  C on trexev ille

F a sch in gen  i S e lters .

 Zakład Leczniczy D-ra Emmericha
dla ch o ry ch

0 r i i n i S f Ó UJ - (Heroin. Cocain etc.), f l I k o h o l i k Ó U )
i nerwowych B.-BADEN Załóż. 1890 r.

N ajłagodniejsze sposoby odzw yczajania  od morfiny bez przym usu przy  na tychm iastow em  u su w a­
niu szprycki w ciągu 4 —6 tygodni. Odzwyczajenie  od alkoholu w edług  wypróbowanego spo­
sobu. P rospek ty  darmo (Chorzy umysłowi wyłączeni). W łaścicie l i lekarz  zarządza jący

Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

Medal srebrny r. 1890

Bandaż.

Fabryka Narzędzi Chirarglcznych
BAN D A ŻY  oraz B r z y te w  o r y ­
g in a ln y c h  A n g ie lsk ich , S c y z o ­

r y k ó w  i  N o ż y cz e k
F. B A L U K I E W i C Z A
B ie la ń sk a  9 , H otel P a ry z k i.

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

po cenach najtańszych.

Pensyonat hydropatyczny
D-ra i .  Kołączkowskiego

w Szczawnicy.
Cały rok otwarty. Nowo aałożony park dla pensyonarzy  
w yłącznie przeznaczony. Knchnia wykwintna i bygie- 

niczna. Ceny przystępne. Zarząd,

WIELKI WYBÓR
Narzędzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazków  
we wszystkioh działach ohirurgii 

n a j t a n ie j  w s k ł a d z i e  f a b r y c z n y m

J. J O D Ł O W S K IE G O
Marszałkowska 14 4 , róg Rysiej.

T elef. 3958.
Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.
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M 32. Warszawa, d. 11 Sierpnia 1906 r. T. XXXIV

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

a . r \ i n ł r i  p r z e d . p ł a t 3 r :
w W arszawie I  r° C Z n ie ................................. rb. 6 kop. -  z  przesyłką j r o e m l e  rb. 7 kop. -

|  półrocznie . . , . . „ 3 „ —  pocztową ) p ó ł r o c z n i e .......................  3 „ 50

Cena numeru poje4yńczego Kop. 15.
Cena ogtoszeft: Za w iersz jeanoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejseeikop. 10, na I-ej I ostatniej stronnicy k. 20 

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Adm inistracya M edycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, W ierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. M etzl ł Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. - •  W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.

AćLre# ‘Wydawcy: Nowo-Jasna (róg Siennej). Adres Redaktora: Krak. - Przedm. .Nł 7.

Hachunkł, odoMUtoe aię do honorarium za artykuły u ł a t w i ć  moin>teMlłiinnle u W ydawcy od 9—lOtwao.

O G Ł O S Z E N I A .

 Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy ' i  
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
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla podbudzania przemia­

ny materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, dia- 
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je  należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartośd całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną 

# czwartą litra wody selcerskiej: Pid należy łykając z przerwami parominutowemi..
W y łą c z n a  sprzedaż na K rólestw o i C esarstw o  w  A ptece E . T R E U T L E R A  

N o w y - S w i a t  N r .  60.
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

fi Z nakom ity  środek w chorobach sep tycznych, szczególnie w sep*
-  ĄmL l l t l 8! 11 ‘ I M  2 tycemii i sprawach puerperalnych, j a k  również jako  środek za- 

* pobi egawczy przeciw gorączce połogowej. Nie ma szkodliwego 
dz ia łau ia  następczego, nie w yw ołuje  dreszczy. W  roztworze do stosowania wewnątrzżylnego, 
przez odbytnicę i w ew nętrznego, jako  „Ungentum Credeu do w cieran ia . Również do leczenia ran 
i przemywań pęcherza. T able tk i  po 0,05 i  0,25 g.

Creosotal „Heydenu je s t  najskuteczniejszem Antiphtisicum, b ar­
dzo wybitnem  wewuętrznem antiskrofulosum  i w dużych daw-

  kach  pewnym i szybko działającym środkiem  we wszystkich
ostrych chorobach dróg oddechowych (pneumonia etc.)

M aść  z calomelolu (calomel colioidale) do przeciwsyfilitycznych 
w cierań (Neisser). Nie plami skóry  ani bielizny. W  tubkach  
z podziałką po 30 i 60 g.

P ró b y  i l i te ra tu rę  dosta rcza  
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno, 

lub przedstaw iciel  Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60 .
www.dlibra.wum.edu.pl
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nąjczystgzŁ 
łr©da mineralna

>7.CZAWA - A LKALIGZNA

ZAKŁAD
wodoleczniczy

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźw ia­

jący
W y borny  dla  dzieci 

i rekonw alescentów .

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshubler’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

■ ■ H■ H U H i

W
m

W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  wyjałowione. 
w i C. C.

Strichnini nitrici. 0,001.
Chinin, bimuriatic. 0,10 — 0,20
Chinin dihydrobromic. 0,10
Coffein. natro - benzoic. 0, 10 —  0,15 — 0,20
Cornutin. citric. Robert. 0,005
Ergotin. dialysat. Bombel. - Bonjean.-Denzel. - Wiggers. 0,10  
Pilocarpin. muriat. 0,01 
Hetoi 0,01 —  0,02 - 0 ,0 5  
Yohimbin. hydrochlor. 0,01

sta le  gotowe posiada:

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

A p t e k a  i P a b r y k a  P a s t y l e k
Modliński i Lilpop

W ARSZA W A C zerniakow ska 83.
Środki lekarskie dozowane w tabletkach

Tabletki Sublimatowe.
łBiaMnC!‘mammmmmmmmamammm^amBammaasbOBsm

U Z N A N Y  ZA N A J L E P S Z Y

H A E M A T O G E N
T o w a rz y s tw a  A kcyjnego F a b r .  Chemicznej

Trampedacłi i Sp. w Rydze,
do nabycia  w większych sk ładach  ap tecznych  i ap tekach .

Alfons Mann
F a b ry k a  N arzęd zi C h iru rg iczn ych  

T ło m ack ie  3 — T e le fo n  1025. 
E g z y s tu je  od 1819 r .

Poleca: Apparaty ssące d rów  Bier’a i K lappa  
z Bonn, do leczenia chorób zapalnych. 

Jedwab’, Catgut.
Igły chirurgiczne (P a te n t )  w najw iększym  w y ­

borze. C ennik  i lus trow any  franco.

www.dlibra.wum.edu.pl


