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PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek
do sprawy stosowania surowicy
przeciwpaciorkowcowej wielowaznej
(serum amtistreptococcicum polyvalens).
Podal
D-r B. Korybut-Daszkiewic2
Ordynator W. Domu Wychowawezego ks. Baudouina,

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 30).
4, VIII. 1905. Cieplota rano 38,4°. Tetno
96 — 100. Cieplota wieczorem 38,1°. Tetno 90,
Jezyk wilgotny., Brzuch nieco mniej wzdety.

| Wyrazne zmniejszenie si¢ objawdw zapalenia

okolozylnego w okolicy stawéw lokciowych.
Wybitne zmiany w jamie ustnej, polegajace na
samoistnem wypadaniu zmartwialych tkanek,
ktére wprost wiszg kawalami, zupelnie podobnie
do tego, jak si¢ to nieraz daje obserwowaé
przy zastosowaniu leczenia surowicg swoistg
w bloniey.

Nb. Nazajutrz juz nie mozZna nie-
mal znalezé §ladu po niezmiernie
dotgd rozleglej martwicy blony élu-
zowej jamy ustnej.
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Chory, we dnie znacznie razZniejszy, sam
uwaza, ze jest znacznie lepiej, w nocy jednak
w poélténie bredzi.

5. VIIL 1905. Cieplota rano 37,8° tetno
90—100, wieczorem 38,1°.
zapalenia okolozylnego w okolicach stawéw
lokciowyeh, Wobec trwania gorgezki za zgoda
chorego dokonal badania bakteryologicznego

Niema juz objawdéw

krwi kol. KARWACK], przyczem nie znalazl tan- |
cuszkowedw, a natomiast po 48 godzinach czy- |

stag hodowle lasecznikéw okreinicy (o czem
nizej).

Na potylicy wyrazny ropien.
ne chirurgiczne opréznienie ropnia na razie po-
Brzuch wzde-

Proponowa-

wstrzymano do dnia nastgpnego.
ty znacznie mniej. Stolce po lawatywach.

6. VIII.1905. Cieplota rano 38,1°, tetno 96—
100; wieczorem 37,8°, tetno 90. Ropien na poty-
licy pod okladem z plynem Bourow’a ku wie-
czorowi pekl malym otworkiem, z ktérego prze-
sacza si¢ gesta ropa. Na drugi dzien zdecydo-
wano przecigcie ropnia, a tymeczasem zalozono
saczek z gazy opatrunkowej. Nieco wilgotnych
rz¢zeni w dolnych ezg¢sciach ptuc. Tlen do wdy-
chania,

7. VIII. Cieplotarano 37°. Tetno 80. Jama
ropnia opréznia si¢ doskonale, tak e zaniecha-
no przecigcia go. Wieczorem cieplota 38,2°,
Tetno 110. Kaszel i wyraine objawy prawo-
stronnego w dolnym placie zapalenia pluca.
W jamie ustnej, przez par¢ dni nieco mniej pil-
nie odkazanej — wyraZne plesniawki. Tlen.

8. VIII. Cieplota rano 36,6°. Wieczorem
37,4°. Zmiany w plucu w tym stanie, co byty.

9. VIIT i dni nastepnych stan bezgorgezko-
wy, zmiany w plucach ustgpuja, wzdecie brzu-
cba, chociaz mniejsze, ustgpuje dopiero po nie-
wielkiej dawce kalomelu i oleju rgeznikowym;
tony serca zupelnie bez zarzutu. Ani razu w cza-
sie choroby i w ciagu kilka pierwszych tygodni
zdrowienia nie bylo napadu astmy.

Teraz stéw kilka o rozpoznaniu w spostrze-
ganym przypadku; otéz, chory moéj mial cigzkg

postaé posocznicy a raczej posocznico-ropnicy
z bardzo wybitnemi zmianami na blonie $luzo-
wej jamy ustnej (stomatitis wulcerosa, stomatace);
najprawdopodobniej punktem wyjscia zakaze-
nia byla wlasnie ta jama ustna.

Czy bylo to zakazenie mieszane, w ktérem
udzial przyjmowaly lancuszkowce i laseczniki
okreznicy, czy tez tylko te ostatnie, trudno od-
powiedzie¢ mi z wszelkg pewnoscig, a to dlate-
go, ze, jak to wyzej zaznaczylem, mimo chegei
z mej strony, nie moglo byé dokonane badanie
bakteryologiczne krwi przed zastrzyknigciem
surowicy.

Dokonane w 3 doby blisko po pierwszem
zastrzyknigciu surowicy Taver’a badanie krwi
przez kol. Karwackieco wykazalo (po 48 go-
dzinach) czystg hodowle lasecznik6w okreinicy,
lancuszkoweéw nie bylo, czy jednak nie zdgiyly
juz one wyginaé we krwi przez te 3 dni trudno
powiedzie¢ napewno; mpiemam jednak, ze tak
byé moglo.

We wstepie juz zaznaczylem, Ze w spo-
strzeganym przypadku zaznaczyl si¢ wybitnie
dodatni wplyw surowicy; postaram si¢ to uwy-
datnié. A wige surowice zastrzykneliSmy po raz
pierwszy

2. VIIIL 1905. o 8-e) wieczorem przy cie-
plocie rannej 39,56° C,, tetnie 120—140 (cieplota
wieczorna wynosita 35,9° C.) i przy obszernej
zgorzeli blony §luzowej jamy ustnej.

Stan chorego byt bardzo ciezki; na zgie-
ciach obu stawdéw lokciowych wyrazne zapale-
nie okolozylne; jezyk suchy. Mniej wigcej w 36
godzin po pierwszem zastrzyknigein surowicy,
a w 24 godziny po powtdérnem, zanotowalem:
Cieplota rano 38,4°. Tetno 96—100. Cieplota
Tetno 90. Jezyk wilgot-
8i¢ obja-
woéw zapalenia okolozylnego w oko-
licy stawow lokciowych; nadewszystko
wprost zadziwiajgca byla zmiana, jakg ze stro-

wieczorem 38,1°.
ny; wyrazne zmniejszenie

ny jamy ustnej obserwowalem: polegala ona na
tem, ze uleglte zgorzeli tkanki w jamie ustnej
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samoistnie wydzielaly si¢ i wprost wisialy
kawalami; takie zjawisko obserwowalem nie-
raz przy leczeniu surowicg swoista blonicy, w
dodatku nastepnego dnia juz nie po-
zostalo §ladu po niezmiernie rozle-
gltej zgorzeli blony dluzowe) jamy
ustne). Wszystkie drodki, jakie przedtem sto-
sowalem, byly bezwzglednie bezskuteczne, a po
zastosowaniu surowicy wprost oszolomiony by-
lem tem, co sig stalo. Zapewne, ze: post hoc
non est propter hoce, ale, jesli powolaé sie na
analogi¢ z surowicg przeciwhlonicza, niepodob-
na chyba nie przyznaé prostej zaleznodci mig-
dzy obserwowanem zjawiskiem raptownego od-
dzielania sig tkanek, uleglych zgorzeli, i wply-
wem surowicy; to nawet powod, dla ktérego
$miem mniemaé, ze zakazenie w moim przypad
ku musialo byé mieszane, ze gléwng w niem ro-
lg odegraly laincuszkowce, ze wige wprost swoi-
ste bylo dzialanie uzytej surowicy.

Spadek cieploty nie byl wprawdzie tak
wybitny, bo nie spadla ona do granic normal-
nych, ale tu cieplote¢ mogla podtrzymaé obee-
nosé ropy w ropniu na potylicy; z chwilg opréz-
nienia si¢ ropnia cieplota spadla do granic nor-
malnych,

Opisu przypadkn mego, jako przyczynka
kazuistycznego do sprawy stosowania surowicy,
nie waham si¢ podaé dowiadomosci Szanownych
Czytelnik6w, a mniemam, ze zachg¢ci¢ on moze
do stosowania surowicy w odpowiednich przy-
padkach; dodaé musze¢, ze zadnego dzialania
ubocznego (np. wysypki) surowica w opisanym
przypadku nie miala,

Nadmienié¢ musze w koficu, ze przed dwo-

ma mniej wigeej laty obserwowalem wraz z kol. |

Raumem chorg staruszke, u ktérej przy obja-
wach cigzkiej posocznicy (ex periphlebitide sep-
tica) zastosowana taz sama szwajcarska surowi-
ca dala niezwykle pomyslny wynik, Ze jednak
nie mam dokladnych danych, dotyczgeych prze-
biegu choroby u tej chorej, poprzestaje tylko
na tej wzmiance,

O LEWULOZURYL

skreslit

MIECZYSLAW HALPERN,

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 30).

Wiadomo, ze podawanie wigkszych ilosci
cukru gronowego naraz wywoluje czgsto gliko-
zurye, ktéra nosi nazwe pokarmowej.

To samo zupelnie ma miejsee przy poda-
waniu lewulozy; méwimy wtedy o lewulozuryi
pokarmowej. Zaleznie od tolerancyi wustroju
wzgledem lewulozy, wystgpienie tego cukru w
moczu bedziemy mieli po wigkszej lub mniejszej
jego dawce. Tolerancya zdrowego czlowieka
jest pod tym wzgledem bardzo znaczna i, jak wy-
nika z badan wielu autoréw, zazwyczaj nie mniej-
sza od tolerancyi wzgledem glikozy. Nie tylko
jednak czlowiek zdrowy posiada wybitng tole-
rancye wzgledem lewulozy; to samo dotyczy
réwniez ludzi z najrozmaitszemi cierpieniami,
a co najciekawsze, ze dyabetycy czesto znoszg
Wedtug
badain Stravss'a lewuloza najlepiej spala sie
w ustioju dyabetyka ze wszystkich rodzajéw

lewuloze¢ daleko lepiej, niz glikoze.

weglowodanéw. KiiLz znajdowal, ze w lekkich
przypadkach moczéwki cukrowej po podaniu
100 grm. lewulozy cukier wecale si¢ z moczem
nie wydzielal, w cigzszych zad przypadkach po-
dawanie lewulozy nie powiekszalo glikozuryi,
tak samo wypadly badania i innych autoréw,
a MesnriNe i MiNgowski stwierdzili, Ze pies,
pozbawiony trzustki, jest w stanie wytwarzaé
w watrobie glikogen z lewulozy. Wobec takich
wynikéw lewulozg¢ uwazano za doskonaly, wzgle-
dnie bardzo dobry &rodek odzywezy dla dyabe-
tykéw. W ostatnich jednak czasach nastapil
pewien zwrot pod tym wzgledem. Okazalo sig,
ze nie wszyscy dyabetycy dobrze spalaja lewu-
loze, zwlaszcza podawang w wigkszych iloseiach

i w ciggu dluzszego czasu. SocCIN zauwazyl, ze

. przy stalem, t. j. codziennie powtarzanem poda-
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waniu lewulozy juz po kilku dniach wystepuje
u dyabetykéw, uprzednio pozbawionycb cukru
w moczu, glikozurya, ktéra sig z dnia na dzien
powieksza i nie ustepuje nawet po usunigciu
lewulozy z pokarméw. Podobne obserwacye
poczynili i inni autorowie, a L. ScHWARZ widzial
przypadek, w ktérym dyabetyk gorzej znosit 20
gramow lewulozy, anizeli 20 grm. glikozy. Z te-
go tez wizgledu NAUNYN, a za nim i inni nie
uwazajg obecnie lewulozy za pokarm dla dya-
betykéw bezwzglednie nieszkodliwy, jakkol-
wiek przyznaja, ze w cukrzycy zuzytkowanie
glikozy jest naogél uposledzone w znacznie wig-
kszym stopniu, niz lewulozy. Najlepiej byloby
niewatpliwie w kazdym poszczegélnym przypad-
ku cukrzycy zbadaé tolerancye ustroju wzglegdem
lewulozy, jak to juz dzis czynimy wzgledem cu-
kru gronowego, gdyz w ten tylko spoléb moze-
my si¢ ustrzedz od bardzo nieprzyjemnych, a
dla chorego wielce niepozadanych pomylek.
Przyznaé wprawdzie nalezy, ze male ilosci lewu-
lozy wigkszo&¢ dyabetykéw spala dobrze, lepiej
niz glukoze, i dlatego, podajac chorym czgsé
dozwolonych im weglowodanéw w postaci lewu-
lozy resp. produktéw ja zawierajgcych (np. owo-
ce), moiemy pozwoli¢ na spozycie stosunkowo
wigkszej - ich ilodei, niz gdyby zawieraly one je-
dynie glikoze.
dobnie przypadku cukrzycy, w ktérymhy asymi-
lacya glikozy byla zupelnie zniesiona, tak samo
niema prawdopodobnie dyabetu z absolutng nie-
tolerancyg wzgledem lewulozy; czeéé jej zawsze
najpewniej ulega w ustroju dyabetyka spaleniu,
czgsé jej jednak przechodzi w glikoze i podnosi
przez to glukozurye; a po podaniu bardzo zna-

Tak samo, jak niema prawdopo-

cznych ilosei lewulozy czesé jej wydziela sig z
moczem per se, jak o tem §wiadezy miedzy in-
nymi nastepujacy przypadek,obserwowany prze-
zemnie w oddziale D-ra DuNiNna w szpitalu
Dziecigtka Jezus.

Dyabeiyk N. o cigzkiej postaci glukozuryi
wydzielal przy wstapieniu do oddzialu, pozostajge
na mieszanej dyecie, mocz, zawierajgey nieco

1

lewulozy obok znacznych ilosei cukru gronowe-
go. Tak d. 7.111. 06 ilosé cukru wynosila 7630
ctm.?, ciezar gatunkowy 1029; reakcya Trom-
MER'a wystepowala b. silnie, reakcya SELiwa-
NOFF’a wyraznie; bialka w moczu nie bylo, kwa-
su acetooctowego (reakcya GErHARD’a) takze.
Przy okreéleniu metoda FeEnring’a iloéé cukru
wynosila 7,942, polarymetr za§ wykazywal w
tymze moczu 6,74 cukru; poniewaz po sfermen-
towaniu lewoskretnosé moezu wynosila 0,1, cal-
kowita wigc prawoskretnosé, zalezna od obec-
nosei cukru, stanowila 6,8%, czyli o 0,14% mniej,
niz wynika podlug okreglenia drogg redukeyi.
Réznica ta zalezy niewgtpliwie od obecnosci le-
wulozy, gdyz nie znamy innego ciala, ktoreby
stworzy¢é mogto w moczu podobng réznice, wy-
chodzgeg w znacznym stopniu poza granice mo-
zliwego bledu. Mielismy zatem przypadek skom-
binowanej mellituryi ze znaczng przewaga dek-
strozy nad lewuloza, a wlasciwie przypadek cu-
krzyey z wystapieniem od czasu do czasu lewu-
lozy w moezu. Lewulozurya ta bowiem nie byla
objawem stalym i znikia po kilkodniowym po-
bycie chorego w szpitalu nawet bez zmiany
dyety.

D. 9. I11. kiedy reakecya SELIWANOFF'a wy-
padla juz bardzo slabo, przeprowadzitem bada-
nia na lewulozury¢ pokarmows, podajac chore-
mu naczezo o godz, 7 rano 100 grm. lewulozy
w 300 — 400 ctm.®* wody. Mocz badany by} na-
stepnie w odstegpach godzinnych, i okazalo sie,
ze 0 godz. 8-¢j reakeya SeLiwanNoFr’a wypadla
bardzo silnie, o godz. 9-ej réwniez silnie, o godaz.
10 umiarkowanie, o godz. 12 bardzo stabo. Wi-
dzimy zatem, ze lewulozurya pokarmowa wystg-
pila w danym przypadku bardzo wibitnie, i prze-
wazna czgsé wydzielone) per se lewulozy przy-
padla na pierwsze 2 — 3 godziny po podaniu;
tak tez zazwyezaj bywa w podobnych przypad-
kach. Te oddzielne poreye moczu dolane zo-
staly do reszty uryny dobowe), ktére) ilosé wy-
nosila tego dnia 10900 ctm.? o ciezarze gatun-
kowym 1030. W zmieszanym moczu préba Sg-
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LIWANOFF'a wypadla umiarkowanie silnie, reak-
cya GERHARDT'a nie wystgpowala, okresdlenie
cukru mectodg FEnLiNg’a wykazalo 6,41%, pola-
rymetrem za$ 6%; polarymetr po sfermentowaniu
moczu wykazywal 0%, réznica wiec pomigdzy
redukcya i polarymetrem stanowila zaledwie
0,43. Jezeli przyjmiemy, ze cala ta roéznica
w istocie zalezala od obecnosci lewulozy w mo-
czu, to ilod¢ jej w obrachunkn na glikozg be-
dzie wynosila 0,2%, a w istocie malo co wigcej
nad 0,14 lewulozy. Poniewaz chory wydzielit
wszystkiego 10900 ctm.® moczu, to calkowita
iloé¢ wydzielonej per se lewulozy stanowi mniej
wigeej 10,9 grm., t. j. takiz procent ilosci wpro-
wadzonej. Pozostala cze¢sé lewulozy albo uleg-
la asymilacyi, albo tez wydzielona zostala w po-
staci glikozy. Peniewaz chory nie byl na sciéle
okreélonej dyecie, miepodobna przeto rozstrzy-
gnaé kwestyi, czy i ile ewentunalnie lewulozy
uleglo spaleniu, a ile wydzielilo si¢ w postaci
cukru gronowego.

Od nastgpnego dnia chory pozostawal na
$cistej dyecie bezweglowodanowej w ciggu dtuz-
szego czasu i wydzielal przy tem kilkanasecie do
kilkudziesigeiu graméw cukru (14,9 — 86,6 grm.
na.dobe) (20). W ciggu tego okresu lewuloza
w moczu nie wystepowala, Dnia 26.111 zrobi-
lem znowu prébe na lewulozurye pokarmows.
O godzinie 64 rano chory otrzymal naczezo 100
grm, lewulozy w 300 — 400 ctm.? wody. Wy-
nik badania moczu byl nastgpujacy:

Godzina [1o&é Ciezar Préba Préba

gatun. Seliw. Gerhar,
8 1070 1012 — +
10 650 1018 + -+
12 990 1012 — +

Ogélna ilod¢ moczu wynosila tego dnia,
10300 ctm.?, ciezar gatunkowy 1009, reakcya
SELIwANOFF'a wypadala slabo, reakcya GEg-
HARDT'a dodatnio, ilo§¢ cukru wedlug metody

3,224

PaArY’ego-SaHLI'ego (redukeya) 1,27%/, polary-
metrem 1,1°%, a po sfermentowaniu lewoskre-
tnoé¢é moczu wynosita 0,2°,, czyli calkowita
prawoskretnodé 1,3%/, a réznica w poréwnaniu
do redukeyi — 0,03%,. Widzimy zatem, ze tym
razem chory nasz wydzielil zaledwie lady le-
wuolozy tak, ze iloSciowo nawet w tej poreyi,
ktora dala wyraing reakeye SELIWANOFF’a, nie-
podobna jej bylo okreslié, roznica bowiem po-
migdzy okresleniem przy pomocy redukeyi z
jednej strony, a polarymetrem z drugiej wyno-
sita zaledwie 0,22°/,, co leiy jeszeze w grani-
cach bledu; w pozostalych za poreyach moczu,
jako tez w moczu dobowym roéznica ta wypadla
pawet na korzy$é polarymetru, co takze lezy
w granicach bledu. W odréznieniu wige od po-
przedniego okresu (przy dyecie mieszanej) cho-
ry wydzielil tym razem znacznie mniejszg ilo8é
lewulozy per se, i wydzielanie to trwalo znacznie
krécej, gdyz, jak widaé z powyzszego, tylko jed-
na porcya moczu zawierala nieco lewulozy, pod-
czas gdy poprzednio lewulozurya wystapila
znacznie wezesnie), bo juz w godzing po poda-
niu lewulozy,i nawet moez, wydzielony w b god.
po podaniu lewulozy, wykazywal jeszcze reak-
cye SELIWANOFF'a. Niestety, nie jestesmy w
stanie rozstrzygnaé, czy po za tem znaczniejsza
cze8é lewulozy ulegla spaleniu, czy tez niewy-
dzielona per se lewuloza odbila si¢ naglikozuryi;
ilo§¢ wydzielonego tego dnia cukru byla wpraw-
dzie znacznie wigksza, niz dni poprzednich, gdyz

llosé
cukra Polarpo Polar .
met.  PO187 sfermen. catkow. ROZUI¢A
Pary

1,283 1,2% 0,153L 1,353 —0,07%
2,65 043l 3% 40,223
1,928 1,95 023L 2,13 —0,183

wynosila 129,9 grm., podezas gdy dni poprzed-
nich 14,9 grm., 46,9 grm., 86,6 grm., (20), czesé
wiec lewulozy niewatpliwie wydzielila si¢ w po-
staci glukozy, ale wobec zmiennych iloci cukru
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w moczu omawianego chorego niepodobna do-
kladnie okresdlié jej ilodei.

W kazdym razie dodwiadczenie powyisze
wykazuje, ze dyabetyk nasz reagowal lewulozu-
rya na podanie znacznej ilosci lewulozy, w sla-
bym jednak stosunkowo stopniu. Zdaje sig, e
pod wplywem dyety bezweglowodanowej tole-
rancya chorego wzgledem lewnlozy wzrosla.

Jezeli tolerancya ustroju wzgledem weglo-
wodanéw naogél, jak widaé z powyiszego, nie
podlega wahaniom zaleZnie od rozmaitych sta-
now patologicznych, to tem wi¢kszego znacze-
nia nabiera fakt, ze tolerancya ta w znacznym
stopniu zalezy od stanu watroby. Sacas (21),
stwierdzil u zaby, Ze po usunigein watrobylewu-
lozurya wystepowala po takich dawkach, jakie
normalna zaba jeszeze doskonale znosila, czyli,
ze po usunigciu watroby ustréj nie byt w stanie
tak dobrze spalaé lewulozy, jak normalnie. Je-
dnoczednie zwrécil on uwage na to, ze w
cierpieniach watroby u ludzi znacznie latwiej
jest wywolaé lewulozury¢ pokarmowa, niz uoso-
bniké6w z watroba zdrowa. We wszystkich 8
badanych w tym kierunku przypadkach cierpien
watroby lewulozurya pokarmowa wystgpila wy-
raznie, vatomiast z 6-ciu przypadkéw bez zaje-
cia watroby préba ta dala wynik dodatni zaled-
wie raz jeden i to w stabym bardzo stopnin, Na
szerszg skale podjal podobne doswiadczenia
Strauss (22), ktéry stwierdzil lewulozurye po-
karmowg w 26 przypadkach na 29 chorych z za-
jeciem watroby, t.j. w 90%, podczas gdy na 58
przypadkéw ze zdrowa watrobg wynik dodatni
otrzymal on zaledwie 6 razy, co stanowi 10°/,.
Lewulozurya pokarmowa wystepowala w do-
gwiadczeniach Strauss’a zazwyczaj w godzine
lub dwie, rzadziej w 3 godziny po podaniu nacz-
czo 100 grm, lewulozy, a ilo§é wydzielona z mo-
czem byla niewielka, nie przenosila bowiem za-
zwyezaj 1°/,. STRAUss uwaza omawiang pro-
be za doskonaly wskaznik stanu czynnosciowe-
go watroby i sadzi nawet, Ze zaréwno w przy-
padkach cierpien watroby, ktére nie wykazaly

lewulozuryi pokarmowe), jak i w przypadkach
innych zachorowan, w ktérych préba ta wysty-
pila, mozna bylo, scisle rzecz biorge, odnalezé
przyczyne tego odmiennego od wigkszosei przy-
padkéw wyniku;to tez, zdaniem jego, ani jedna,
ani druga nie przecza nadawanemu przezen le-
wulozuryi pokarmowej znaczeniu dla dyagno-
styki funkcyonalnej watroby. Dowodza tego
oprocz powyizszych jeszcze dwa przypadki mo-
cz6wki cukrowej, w ktérych StTrauss badal le-
wulozurye pokarmowa, i w ktérych obok dyabe-
tu byt zanik przerostowy watroby. W jednym
z tych przypadkéw, lzejszym co do charakteru
glikozuryi, po podaniu 100 grm. lewulozy redu-
kujaca substancya moczu skladala sie prawie
wylacznie z lewulozy, w drugim za, cigzszym,
1/, redukujgcych substancyi moczu przypadala
na lewuloze; w przeciwienstwie do tego, jak
wspomnialem powyzej, dyabetyey z watrobg
zdrowg reaguja na podawanie lewulozy prze-
wainie zwigkszong glikozurya, wydzielajge z
moczem bardzo niewielkie ilosci, ewentualnie
§lady tylko lewulozy.

Ze watroba w istocie posiada duze znacze-
nie dla przemiany lewulozy w ustroju, dowodza
poza tem, oprécz wymienionych juz, inne jeszeze
doswiadczenia SacHs’a (23), ktéry stwierdzil, ze
po usnnigciu watroby podawanie glikozy powig-
ksza ilo8é glikogenu w ustroju (Zaby), podczas
gdy lewuloza w tych samych warunkach nie
wplywa na zawarto$é glikogenu w organach; to
dowodzi, ze ustrdj (zaby) poza watrobg nie po-
siada organu, ktéryby przyjmowal udzial w asy-
milacyi lewulozy,

Badania STrAuUss’a i Sacns’a znalazly wie-
lu nasladowedw, ktérzy naogoél potwierdzili
otrzymane przez nich wyniki. Tak Bayrac
i ArNaUD (24) stwierdzili lewulozurye pokar-
mow3g u 21 z 23 chorych watrobowych, co wyno-
8i 91%,, BruiNING (25) w 10 na 11 przypadkéw
(90%,), FErrANINI (26) w 11 na 15 przypadkow
(69°), StriNHAUS (27) we wszystkich pieciu
badanych przypadkach; réwnie korzystnie od-
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zywaja sig o tej probie Crisapr (28), jako tez
CHiaTANTE (29), ktéry na 11 przypadkéw mial 9
razy wynik dodatni. UmBER (30) wreszcie na 8
przypadk6éw cierpied watroby stwierdzil lewu-
lozurye pokarmowsg 7 razy; zauwazyl on poza
tem, ie w miarg poprawy tolerancya chorych
wzgledem lewulozy si¢ wzmagala i po wyzdro-
wieniu wracala do normy; u ludzi zdrowyeh i nie
cierpiacych na watrobe tolerancya byla zawsze
bardzo dobra, tylko w zapaleniu pluc krupo-
wem nieco zmniejszona, Bardzo nieliczni auto-
rowie nie zgadzaja si¢ ze Srtrauss’em co do
znaczenia lewulozuryi pokarmowej dla dya-
gnostyki czynnos’cidwej watroby, LANDSBERG
(31) mianowicie, badajac w omawianym kierun-
ku 21 przypadkéw zachorowan watroby, mial
wynik dodatni zaledwie 9 razy, co stanowi 43%/,,
a co wazniejsza stwierdzit lewulozurye pokar-
mowg 4 razy pa 7 przypadkéw z watrobg zu-
pelnie zdrows. Zwraca on obok tego uwage na
to, ze poniewaz w wigkszej czescei jego przypad-
z wynikiem dodatnim istniala zdltaczka, moze
wige przedostanie sig zdlci do krwiobiegu wy-
wiera szkodliwy wplyw na komorki, pozbawia-
jac je moinosci asymilowania lewulozy. Po-
niewaz znaczng odsetke badanych chorych
u wigkszosci autoréw stanowily przypadki mar-
skosci watroby, to nie bez znaczenia zdaje sig
by¢ uwaga LANDSBERG'a co do tego, ze w jego
przypadkach wynik ujemny préby na lewulozu
ry¢ pokarmows nalezy sobie objasnié tem, iz,
majac do czynienia z cherymi ambulatoryjny-
mi, rozporzqdzai przypadkami w poczatko-
wych okresach marskosci watrohy, podczas gdy
Strauss np. przeprowadzal swe badania na ma-
teryale klinicznym, t. j. na przypadkach bardzic)
posunietego cierpienia; w tych wlasnie daleko
posunietych przypadkach lewulozurya pokarmo-
we mogla zalezeé od obecnosci uboeznego kra-
zenia, czesé bowiern lewulozy, przedostajac sig
nie do zyly wrotnej, resp. watroby, leez do ogél-
nego krwiobiegu, mogla byé¢ dzigki temu wy-

dalona z moczem, Jezeli badania LANDSBERG'a

w przypadkach patologicznyeh zdaja si¢ w isto-
cie zmniejszaé¢ cokolwiek wartos¢ lewulozuryi
pokarmowej, jako wskaznika stanu czynnoscio-
wego watroby, to niezwykle duza odsetka pray-
padkéw z dodatnim wynikiem omawianej préby
u ludzi z watrobg zdrowa wobee malej liczby ba-
daf pie moze sama przez si¢ obalié wynikow,
otrzymanych w analogicznych przypadkach przex
Strauss’a, ktory rozporzadzal materyalem o wie-
le obfitszym. W celu sprawdzenis tej kwestyi
CraJes (32), podjal jeszeze raz odpowiednie ba-
dania i na 21 przypadikéw z nietknigtgklinicznie
watroba otrzymal dodatni wynik préby na lewu-
lozurye pokarmowg zaledwie raz jeden.

Wyniki, otrzymane przy podobnych bada-
przez BUrGERHOUT'a (33), zblizajg si¢ wpraw-
dzie do wynikéw LaNDsBERG'a, gdyz zaréwno u
9 osobnikéw z cierpieniami watroby, jak i u ty-
luz z watrebg zdrowa otrzymal on dodatni wy-
mk préby, leez réznicg te w poréwnaniu do
wigkszosci badaczéw nalezy sobie moze ttoma-
czyé odmienng nieco metodyks tego autora; po-
dawal on mianowicie swoim chorym 150 grm,
lewulozy, podczas gay inni stosowali tylko 100
gramow.

Jezeli w celu dokladniejszego oryentowa-
nia si¢ w tej sprawie zsumujemy z jednej strony
wyniki dodatnie, a z drugic) ujemne, to (z pomi-
pigciem doswiadezen BureeruouT’a dla przy-
toczonyeh dopiero co powoddéw) otrzymamy
132 przypadki z zajgciem watroby, w ktoérych
dodatni wynik otrzymano 106 razy, co stanowi
80%,, 1 92 przypadki nie zaatakowane) watroby,
w ktérych lewulozurya pokarmowa wystgpila
tylko 12 razy, co stanowi 13%/, Rédznica ta jest
zbyt duza, aby mozna bylo nie zwracaé na nig
zadnej uwagi, to tez, dopoki nowsze badania nie
zmienig zaznaczonego tu stosunku, musimy uwa-
zaé prébe na lewulozurye pokarmows za prébe
dostatecznosei czynuoSciowej watroby z pe-
wnem jednak zastrzezeniem, gdyz pamig¢taé mu-
simy o tem, Ze proba ta nic jest absolutnie pew-
na i dlatego, opiera)ac gig¢ na tej jedynie pro-
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bie, nie nalezy wyprowadzaé zadnych powaz- ,
niejszych wnioskow, lecz kierowaé si¢ ponad to
innymi objawami.

Dla 4cislosci nadmienig jeszcze, ze SaM-
BERGER (34), badajagc lewulozuryg¢ pokarmows
w i6ltuczce syfilitycznej, stwierdzit ja w tyeh 11
przypadkach, w ktérych jednoczesnie wystepo-
wala v moczu urobilina, a ScurRODER (35), badat
to samo u kobiet cigzarnych i poloznic, otray-
mawszy wynik dodatni w 22,7°, przypadkéw;
specyalnie jednak w ekplampsyi badania je-
go wykazaly lewulozurye pokarmowsg tylko w 1
przypadku na 9, co jest tem dziwniejsze, ze w e-
klampsyi mamy zazwyczaj liczne ogniska ne-
krotyezne w watrobie.

Opréecz lewulozuryi pokarmowej czyli lewu-
lozuryi, wywolanej doswiadezalnie przez podanie
znacznych narazilosci lewulozy, spotykamy réw-
niez lewulozurye samoistng, na co niedawno do-
piero zwréecono baczniejsza uwage. Przypadki
lewulozuryi samoistnej nalezy podzielié na dwie
kategorye. Do pierwsze) zaliczamy przypadki
te w ktoryeh lewuloza wystepuje w moczu obok
innego rodzaju cukru, a mianowicie glikozy, t.j.
u dyabetykéw, do drugiej za$ przypadki czystej
lewulozuryi, w ktérych lewuloza stanowi jedyny
cukier w badanym moczu. Rozpatrzymy obie
te grupy poszezegolnie,

(C. d. n..

STRESZCZENIA i WYCIAGL

86. E. DEvaux, Teorya osmotyczna snu,

Podjete w ostatnich czasach badania nad
retencya chlorkowa (NaCl)dowiodly, Ze substan-
cye o wlasnosciach silnie osmotycznyeh, jak
chlorek sodu, alkohol, cukier, moecznik i t. d.,
o ile nagromadzaja sie wogdle lub tu i owdzie
w tkankach ustroju, wywoluja réwniez nagroma-
dzenie sig,'t. j. retencye wody. Retencya taka
(H,0), nie zaznaczajac si¢ obrzekami, moze do-
chodzi¢ nawet do szescin litréw. Nadmierna
owa ilosé wody, nagromadzajac si¢ w przestrze-
niach érodtkankowych, zwigkszajac iloéé, jedno-
czesuie sprzyja znacznemu rozciefnczeniu (0so-
cza) plazmy statycznej, t. j. tej, w kiérej kgpia
sie niejako, i z ktérej czerpiag pierwiastki od-
zyweze elementy anatomiczne tkanek. Otéz
rozcienczenie owej plazmy S&réodtkankowe), sta- |
Jac si¢ powodem zwigkszenia odleglo$ci migdzy-
czasteczkowych (molekularnych) — dzielacych
pierwiastki odiywcze i komérki, tem samem
prowadzi do opéZnienia (zwolnienia) przemiany
materyi (dna, cukromoez, alkoholizm).

Pomimo jednak tak znacznej retencyi wo-
dy wobec nadmiaru chlorku sodu, alkoholu lub
innych substancyi silnie osmotycznyeh — tkan-
ki nie okazujg si¢ nig nasyconemi, woda wige
dla zaspokojenia owego, ze tak rzee, pragnie-
nia chlorkowego odcigga sig jeszcze z tkanek,
zwlaszeza tych, ktére odiywiaja sic drogg na-
sigkania (imbibicyi) z tkanek nieunaczynionych
(JoLYET) a takie z krwi w wode zasobnej i mo-
gacej zreszty utratg jej zastgpowaé Swiezg jej
iloscig, czerpang z przewodu pokarmowego.
Z tych to wlasnie wzgledow krew w sgsiedztwie
owych nagromadzen sig ezy to solnych, czy al-
koholowych, cukrowych it. p. okazuje skion-
nos¢ do zge¢szezania si¢, staje si¢ bardziej lep-
kg, ztad opdznianie si¢ krazenia w naczyniach
wlosowatych, opéinianie si¢ doplywu $wie-
zych czerwonych krazkéw krwi, resp. tlenu te-
miz dostarczanego, a tem samem i zmniejszenie
s1¢ wrazliwodei komoérek w tkance, sprawg tg
zainteresowanej,

Na korzysé pogladu tego $&wiadezy spo-
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strzezenie, Ze miejsce, w ktdére zastrzykuje sig
znaczng ilodé roztworu fizyologicznego chlorku
sodu, pozostaje przez kilka dni w stanie znie-
czulenia (S1IEBURG), nadto wiadomem réwniez
Jest, Ze czucie wyraznie slabnie w miejscach,
w ktorych krazenie krwi si¢ opo6znia (wolnieje),
lub do ktéryeh doplywa ona w ilodei zbyt malej.

Jedli przeto substancye zadne wody — jak
chlorek sodu, cukier, alkohol i t.d., nagromadzg
si¢ W mozgu, odciagng one z naczyn wlosowa-
tych ofrodkéw zmyslowyeh i psychicznych pe-
wny ilogé jej, a tem samewm, opdzniajac tu obieg
krwi i zmuiejszajac dowoz tlenu, wywra wplyw,
przytepiajacy sprawno$é resp. zywodé czynno-
scimoézgowej; stan, ztagd powstaly, prowadzi zko
lei do oslabienia, utraty samowiedzy, semnoSci
wreszceie do snu,

Podobnez zjawiska lezg w zasadzie snu na-
turalnego. Czynnosé¢ komérkowa -~ czy to uja-
whniajgca si¢ w postaci czynnosdci migdnia nerwu,
czy tez gruczolu i t. d., cechuje si¢ nieodlgczne-
mi od niej zmiabami resp. rozszczepieniami we
woetrzu komérki, w czasie czynnodei jej zacho-
dzgcemi. Zmiany owe w pracujacej komorce
znajdujg swd) wyraz w stopniowem zmuiejsza-
niu si¢ wielkosci czgsteczek (molekul), bgdz to
Jej zarodzi zasadniczej, badz tez czgsteczek za-
pasowych: ezgsteczki te rozpadajg si¢ na mniej-
sze. Poniewaz jednak energia osmotyczna po-
zostaje w stosunku prostym do ilogei ich, wzma-
ga sie wige ona w miare czynnoéei zarodzi ko-
morkowe)j resp. w miare zwiekszania ilosci jej
czgsteczek.

W stanie wige ezuwania (czynnym) ustroju
tkanki, stajac si¢ coraz bardziej zadnemi wody,
starajg si¢ odciagnaé ja ze krwi. Poniewaz jed-
nak w czasie czuwania stosunek réwnowagi izo-
tonicznej miedzy krwig a tkankami stopniowo
coraz bardziej si¢ rozluznia, nadchodzi wige
wreszcie chwila, w ktérej tenze zupelnie si¢ na-
rusza, chwila, w ktérej wzmagajgca sig hyper-
tonia plynéw érédtkankowych czyni obfite prze-
sigkanie surowicy krwi z naczyn wlosowatych
nieuniknionem — a wtedy to wlaénie ustroj
przechodzi w stan snu. Przesigkaniu takiemu,
o ile tylko nie zachodzi tu koniecznos¢ czynno-
§ci funkeyonalnej — towarzyszy powstaly dro-
ga odruchowa skurez (vasoconstrictio) owyeh o-
sobnych tetniczek, ktére juz bezposrednio prze-
chodzg w naczynka wlosowate., Z tych tedy

|

}

j
{

wzgledow krew kapilaréw, stajgc si¢ ubozszg
w wode, wzglednie bogatszg w cialka krwi, a eo
ipso gestsza i wigcej lepksy, musi teraz kragzyé
wolniej — przesigk jej z poczatku surowiczy,
zawieraé teraz hedzie substancye koloidalne
i bialko (staje si¢ plazmowym), nadto tak upo-
$ledzone kraienie, opdzniajgc tez dowdz tlenu—
sprzyja przytepieniu wrazliwosci komérek, a
tem samem znieczuleniu tkanek. Tak tedy do-
mieszka znaczne) ilosci osocza krwi przysporzy
ogo6lnej ilodei plazmy érédtkankowej, a tem sa-
mem, dostarczajac elementom anatomicznym ob-
fitszej, 2e tak rzee, strawy, nie tylko sprzyjaé
bedzie dopelnienin poniesionych przez nie strat,
t. j. ich odnowie, lecz dostarczy im jeszeze pe-
wne) ilodei materyalu zapasowego,

Nadto nieruchomo$é (spokdj) ustroju w cza-
sie snu oraz powolnosé, z jaka wymiany nufry-
cyjne wtedy si¢ odbywaja, sprzyjajac dluisze-
mu pozostawaniu komorek w zetknigeiu ze Sro-
dowiskiem odzywczem i modyfikujge warunki
nasigkania (imibibicyi) wlosowatoSei, filtracyi
i osmozy na korzys¢ substancyi, wzglednie po-
wolnie prawom tym si¢ poddajageym — jak tlu-
szezOw i cial bialkowych — sprawiaja, Ze sen
staje si¢ jeduoczesnie pory istnej uczty dla ko-
moérek. To tez ludzie, wzglednie dlugo sypiajg-
cy, wieksze ciggnac zyski z owej plazmy odzyw-
czej, okazuja zazwyczaj sklonnos&é do tycia —
francuskie wige przystowie ,qui dort,diue” nie
daleko chyba odbiega od prawdy.

Na korzy$¢é teoryi tej §wiadczg spostrzeze-
nia. Ot6z, jesli sen rzeczywiscie jest wynikiem
zaklécenia réownowagiizctonicznej ptynéw ustro-
ju, krazacyeh i statycznych, jegli rzeczywiscie
znamionuje si¢ przesiakuniem z naczyn znacznej
ilogci naprzéd surowicy, a nastepnie osocza
(plazmy), to w ukladzie krwiono§nym, po u-
tracie pewnej czedci plynnej jego zawartosci
powinno si¢ ujawnié¢ obnizenie ciénienia krwi.
Tak tez i jest. Zmniejszenie sig¢ cisaienia (hypo-

i semsio) spostrzegaé si¢ daje nie tylko w czasie

snu naturalnego (de FLEURY), lecz i w czasie
snu, spowodowaunego zastosowaniem chlorofor-
mu (Tissot), eteru (REyNaup), tlenku azotu
(Livox). Ciénienie to, ktére w czasie czuwania
wynosi 100—130 mm. (GAERTNER), obniza sig
podeczas snu o 20 do 35 mm. (P1LEZ).

Obnizka ta nie moze by¢ wynikiem zmniej-
szenia si¢ oporu obwodowego, w takim bowiem
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razie zgodnie z prawem MAREY'a czgstosé tetna
wskutek przyspieszenia krazenia powinnaby si¢
zwiekszyé; tymezasem rzecz si¢ ma wrgez prze-
ciwnie —czestodé tetna sig zmniejsza — wynosi
70 do 54 (FLEURY), a jedli nawet obnizka nie za-
wsze jest tak znaczna, to jednakze stale spo-
strzegaé sie daje i staje sie tem wyraZniejszg,
im sen jest glebszy., Jesli jednak zmniejszenia
cidnienia krwi podczas snu nie mozna kia§é na
karb przeszkody obwodowej, ktora powinnaby
raczej oddzialywaé przyspieszajaco na czynnosé
serca, nie mozna jej rowniez klasé na karb osta-
bienia tegoz, albowiem oslabienie to zazwyczaj
znamionuje si¢ przyspieszeniem tetna

Wynika wiec z tego, ze oslabienie napigeia
(hypotensio) przypisaé fu chyba jedynie nalezy
zmnpiejszeniu ilosei krwi w ukladzie naczynio-
wym przy wzglednem niejako zwigkszeniu po
jemnosei tego ostatniego. Zresztg juz sam fakt
zmniejszenia sie czgstosei bicia serca podezas
gnu, pomimo obnizenia si¢ ci§nienia krwi, swiad-
czy raczej wladnie za zwickszeniem si¢ oporn
obwodowego., Fakty powyZsze pozostaja w zu-
pelnej zgodzie z teoryg osmotyczng snu, wedlug
ktérej — jak wyzej —krew podezas snu, stajge
sie gestsza (duzo cialek przy stosunkowo malej
ilosei plynu) z trudnoscia tylko przeplywa przez
naczynia wlosowate — ztad i opieszalszy po-
wrét jej do serca,

Dalej, jesli rzeczywidcie podezas snu iloéé
krwi krazacej ulega zmniejszeniu, to i mniej jej
w jednostce czasu powinno przeplywaé przez
kapilary nerek, a eo ipso i mvez powinien wy-
dzielaé si¢ w mniejszej ilodci — czemu wreszceie
powinno tez sprzyjaé obnizenie si¢ cisnienia
krwi. To tez w samej rzeczy ilo§é moczu pcd-
czas snu, zwlaszeza w uocy, znacznemu ulega
zmniejszeniu — spada do minimum (JOLYET),
Tak wige zmniejszenie ci$nienia tetniczego (hy-
potensio), zmniejszenie si¢ czestodei tetna oraz
ilosei moezu stanowig tu trzy przejawy zonamien-
ne i lgcznie §wiadezgce na korzy$§é zmniejszenia
sie ilo$ei krwi, krazgcej podezas snu,

Wrgez przeciwnie rzeez si¢ ma z plazmg
srodtkankowa — ilosé jej podczas snu si¢ zwig-
ksza — zaznacza si¢ to juz w czasie tegoz mniej
lub wigecej wyraing jakoby obrzgklodcig twarzy,
powick, moszny (préoedeme); nadto autor nieje-
dnokrotnie stwierdzal, ze ucisk skéry,wtedy do-
konany, pozostawia na niej $lad (wglebienie?)

znacznie dluzej, anizeli ucisk tegoz samego miej-
sca, takiejze sily i w takiejze jednostce czasu
wywarty w czasie czuwania. Otéz to powigksze-
nie si¢ ilosci cieczy drodtkankowej, t. j. statycz-
nej, zaznaczajace si¢ jednoczeSnie z muiejszem
wypelnieniem ukladu krwionosnego, dwiadezy
jeno, ze zachodzi ono na koszt plazmy dyna-
micznej (osocza krwi).

Jesli wreszcie sen rzeczywiscie jest wyni-
kiem nadmiernego przesigkania z naczyn plyn-
nej czesei krwi, to w czasie tegoz liczba czerwo-
nych cialek, zawartych w danej objetosci jej, po-
winpa si¢ znacznie zwigkszyé, i, co zatem idzie,
ilos¢ wehlanianego tlenu w czasie snu réwniez
powinna si¢ znacznie potegowaé. Ot6z docho-
dzenia PerTENKOFER'a i Vorr'a dowiodly, ze
z ogdlnej iloscitlenu, absorbowanego przez czlo-
wieka w ciggu doby, tylko 33% absorbuje on
w ciggu dnia, 67% za8 w ciaggu nocy. REGNAULT
i Rewser wykazali, Ze podczas snu zimowego,
w jaki zapadajg niektére zwierzegta, te ostatnie,
pomimo tego Ze oddychaja mniej, zyskuja na
wadze, dlatego ze wigeej wchlaniajg tlenu, niz
zwracaja go w postaci CO,. Biorac tedy pod
uwage, ze ilod¢ powietrza, przyjmowanego przez
pluca — ex re slabszego oddychania w czasie
snu jest mniejsza, ze czesto§é oddechdw jest
muiejsza — frednio o '/, (JoLYET), a wiege, Ze
eo ipso ilo§¢ powietrza, przyjmowanego przez
pluca w jednostce czasu, musi byé znacznie
mniejsza, nadto, ze i ilo§é krwi, przeplywajaca
przez pluca w takiejze jednostce czasu, skut-
kiem zwolnienia szybkosei krwiobiegu okazuje
si¢ rOwniez mniejszg, resp. ze skutkiem powol-
nego nastgpstwa doplywu (zmiany) $wiezych
iloci krwi utlenianie jej tez musi byé mniej
szybkie, czyli krétko méwige, ze iloé powie-
trza, przychodzacego w zetkniecie z czerwonemi
cialkami jest mniejsza, a szybkos§é doplywu cia-
lek tych, dgzgeych do takiego zetkniecia, jest
réwniez mniejsza, zdawaloby si¢, ze wchlania-
nie tlenu podezas snu powinnoby réwniez byé
znaczuie slabsze. Tymeczasem badania wyka-
zuj3, Ze rzecz si¢ ma wrecz przeciwnie, ze ilogé
tlenu, wehlanianego podezas snu, znacznie prze-
wyzsza ilosé tegoz wehlanianego w czasie czu-
wania, Otéz pozorng te niezgodnoéé wyjasnia
wlagnie teorya osmotyczna: poniewaz krew po
utracie pewnej ilosci swej plazmy (osocza) pod-
czas snu staje sie eo ipso wzglednie bogatsza
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w czerwone cialka, przeto za kazdym impulsem
serca cialek tych do pluc naplywa znacznie wig-
cej. Ot6z zwiekszona owa liczba czerwonych
cialek, wchlaniajge réwniez wigkszg ilos¢é tlenu,
niemal podwdjnie wynagradza straty, jakie
ustréj moglby ponosié skutkiem przeszkdd, sta-
wianych sprawie utleniania ex re oslabienia od-
dychania, utrudnienia Lrazenia (zmiejszenie sig
ilosci plynnej czedei krwi w naczyniach, slab-
sza czynnos$é serca i obnizka cidnienia),

Na korzy$é omawianej teoryi obok innych
wymienionych wyzej przejawéw §wiadezy nie
dokrwistosé mézgowa — wynik skurczu naczy-
niowego (vasoconstrictio) — spostrzegana pod-
czas snu osobnikéw, u ktérych dokonano trepa-
nacyi kosci czaszkowych, Swiadczq tez za nig
eksperymenty DasTrRE'a, Lovr’a i LaNGcLOIs'a,
ktérzy, robige obfite zastrzykiwania sztuczne)
snrowicy izotonicznej podczas snu, jaki wywo-
lywali chloroformowaniem, stwierdzili nader
nieznaczng eliminacy¢ plynu przez nerki lub in-
nemi drogami — a natomiast nagromadzenie sig
go w tkankach, Ze spostrzeien wigc tych wy-
nika, ze znieczulenie, wywolane chloroformem,
staje si¢ powodem silnego parcia (pragdu) osmo-
tocznego krwi ku tkankom — co zn6w stanowi
silny argument na korzy§¢é omawianej tcoryi.

(Archives gener. de Medecine. N, 15. 1906 r.).
F. Gr.

87. O zatruciach kremem znajdujemy
notatke w Gazette des hopitaux. N. 48 r. b. (An
dré Le Coq, Th. de Paris. 1906). Z dochodzen,
tu podjetych, wynika, ze o zatrucie takie winié
palezy nie przymieszki mineralne, jakie wy-
padkiem z naczyn, do przyrzadzania kremu slu-
zacych, do tegoz dostaéby sie mogly, nie réine
ingredyencye, do zaprawy sluzgce — lecz jaja,
tres¢ gldwngy tegoz stanowigce,

Zatrucia mogg si¢ zdarzaé nie tylko przy
uzyeciu jaj zepsutych, lecz i przy postugiwaniu
sig¢ jajami §wiezemi. Jaja §wieze mogg tu oka-
zywaé wlasnosci trujace badz skutkiem za-
kazenia w czasie koncepcyi, badZz skutkiem
bialka jajowcgo w jajowodzie, zawierajgcym
cz¢sto drobuoustroje chorobotwércze, Jaja zas,
ktére juz w czasie uzycia byly zepsute, oddzia-
lywaja trujaco badz z tychie wzgledéw, badz
i ze wzgledu naich rozklad, czego wynikiem
Jest wytwarzanie si¢ ptomaiun i toksyn.

W zatruciach — biatko, zwtaszcza przy u-
zyciu jaj swiezych, o wiele wainiejszg odgrywa
role, niz z6itko, a moze i jedyng jest ich pray-
czyng. Objasnia sie to z jednej strony sposo-
bem formowania si¢ jego w ustroju matezynym,
z drugiej za$ tem, ze dla przygotowania kremu
zbija si¢ je na piang surowem, podeczas gdy
z6ltko zostaje wyjalowione przy pieczeniu cia-
sta. Nadto drobnoustroje, znajdujace si¢ w kre-
mie, ze wzgledu na zawarto§¢ w nim cukru,
mleka i zelatyny, zyskujg tu doskonale podloze
dla swojego rozwoju. Zoltko natomiast utrzy-
muje swe wlasnosci trujgce w tych przypad-
kach, w ktérych poslugiwano sie jajami juz ze-
psutemi — tutaj bowiem zwykle pieczenie nie
wystarcza juz do zniszczenia ptomwain i toksyn,

Rozbiér chemiczny w przypadkach tego
rodzaju zatrucia wykazywal w kremie oraz prze-
wodzie pokarmowym oséb, zmarlyeh wskutek
spozywania jego, substancye, pod wzglgdem che-
micznym bardzo zblizone do alkaloidéw, rézne
jednak od wszelkich znanych trujacyeh zwigaz-
kow wymienionego typu.

Z powyzszego wynika, ze w celach zapo-
biegaweczych nalezaloby wyrzec si¢ przynaj-
mniej kremoéw, resp. ciast kremowyeh, ktérych
skladowe czesci, t.j. bialko i z6itko, a zwlaszeza
pierwsze, nie moglyby byé dokladnie wyjalowio-
ne drogg pieczenia.

F. Gr,

88. BiLHAREZ.
czenie gruzlicy.

Od czasu jak BReRMER ustalil tez¢ uleczal-
nosci suchot, walka z t3 rozpowszechniong cho-
robg bardzo si¢ ozywila. Pierwsze miejsce w le-
czeniu zajely $rodki higieniczno-dyetetyczne,
obok nich jeduak takie srodki apteczne. Drugi
szlazak, prof. SomMERBRODT we Wroclawiu, po-
lecil stosowanie wewnetrzne kreozotu, ktéry po-
mimo niektérych wad wielokrotnie z powodze-
niem byl stosowany.

Sprawozdania z uzdrowisk dla suchotni-
kéw wypadlyby o wiele mniej pomyslnie, gdy-
by obserwacya trwala dluzej. Bardzo czgsto
chorzy po opuszczeniu dobrych warunkéw hi-
gienicznych zakladu do&é predko doznajg po-
gorszenia. Ta okoliczno§é przemawia przeciw
lekcewazeniu farmakodynamicznego leczenia
. gruzlicy pluc. Autor od kilku lat stosuje w mo-

Farmakodynamiczne le-
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zliwie duzych dawkach sulfogwajakolat potasu
(kalium sulfoguajacolicum), zmieszany z 0ssyng
(ossinum), zgeszezonym tranem. Mieszaning te
najlepiej jest zazywa¢ w cieplem mleku lub
czarnej kawie, Ustré] znosi ja doskonale mie-
sigcami bez wszelkiej szkody dla zolgdka. Prze-
ciwnie wkrétce spostrzegaé si¢ daje zwigksze-
nie laknienia, czemu towarzyszy znaczna popra-
wa stanu ogolnego i zwigkszenie wagi ciala,

Duzieci zolzowate znakomicie znosza ten
§rodek, a wyglad ich po niejakim czasie zmie-
nia si¢ nie do poznania, Autor przytacza parg
przypadkéw, w ktdérych olbrzymie pakiety gru-
czoldw albo daleko posunigte zmiany gruzlicze
w kosciach zostaly w ten sposdb uleczone. Dla-
tego tez goraco zaleca stosowanie tego $rodka,

(Therapeut. Monatshefte. N. 3. 1906).

S. P,

89. RosexgarT. Przyczynki do postaci
klinicznych miazdzycy naczyn brzusznych,

Autor spostrzegal spoaro przypadkéw miaz-
dzycy naczyn brzusznych. Cierpienie to klinicz-
nie cechuja nastepujace objawy: odchodzenie
wiatréw, bolesne wzdecia kiszek, szczegdlnie
w prawem podiebrzu, niekiedy kolkii odbija-
nia, sprowadzajgce czasami ulgg. Chorzy sg
bardzo pobudliwi. Sen jest wadliwy i trwa kroét-
ko; chorzy budza si¢ bardzo wczednie czesto
pod wplywem wiatréow i Sciesnienia w dolku,
Laknienie jest dobre. Stolce zazwycza) nieco
opieszale. Zolgdek najczgéciej trawi prawidlo-
wo, niekiedy za§ znajdujemy nieco zwigkszong
zawartodé kwasu solnego w zawartosei zolgdka,
Ze strony serca i ukladu naczyniowego stopnio-
wo wystepuja objawy, wskazujace miazdiyco-
we pochodzenie objawéw brzusznych: zwigkszo-
na cz¢stosé tgtna, powigkszenie stlumienia ser-
ca, szmer skurczowy, niekiedy jednoczeénie ze
wzmozeniem 2 tonu aorty, spot¢gowane napig-
cie tetnicze oraz podniesienie cidnienia krwi.
Niejednokrotnie autor spostrzegal przytem nie-
2yt prostnicy z silnem wydzielaniem §luzu, pry-
szezycg skory dokola otworu kiszki stolcowej,
oraz guzy hemoroidalne. W tym okresie rzadko
tylko spostrzegaé si¢ daje lekki i niestaly bial-
komocz. Niekiedy obraz chorobowy pozostaje
przez szereg lat niejasny, az pierwszy, niekiedy
tylko bardzo krotki napad stenokardyi rzuci
gwiatlo na istote rzecazy.

Do tego czasu lekarze sklonni sg, wobec
wzmozonej zazwyeczaj pobudliwodei chorych,
rozpoznawaé u nich niestrawnodé perwowsa, al-
bo nadkwaénosé, gdyz nierzadko istnieje w ta-
kich razach nieznaczne zresztg zwigkszenie wy-
dzielazia kwasu soinego it. d.. Niektérzy cho-
rzy robia wraZenie neurastenikéw. Najezedcie)
mamy tu do czynienia z mezczyznami, opowia-
dajacymi o przepracowaniu.

Przy starannem badaniu udaje sig¢ czesto
juz bardzo wczeénie zrobié rozpoznanie, kie-
rujac si¢ wezesnem wyst¢gpowaniem miazdiycy
w innych okolicach ciala. Niekiedy stwierdzi-
my lekkgniedostatecznosé serca ze znaczng réi-
nica w czestodei tetna przy staniu i lezeniu al-
bo po nieznacznym ruchu. Niekiedy zndéw be-
dzie nam chory opowiadal o zawrotach, bdlach
glowy, oslabieniu pamigci, ktérym to objawom
WiINDsCHEID przypisuje tak wielkie znaczenie
w obrazie chorobowym stwardnienia tetnic moa-
gowych. Charakterystyczny jest takie objaw,
zaznaczany rowuniei przez WINDSCHEID'a: slaba
tolerancya wyskoku u chorych, ktérzy dawniej
znosili duze ilodei bez wszelkich dolegliwosei.
Nierzadko slyszymy skargi na staly szum w u-
szach, zwykle prawem, przyczem badanie uszu
nie daje zadnego wyjadnienia tego zjawiska,
Wyze) wzmiankowane objawy brzuszne czesto
wystepuja wowezas, gdy istniejg juz od pewne-
go czasu wyraine objawy miazdiycy w innych
okolicach ciala (sercu, mézgu i t. d.); nierzadko
jednak wystepuja, jako pierwsze objawy miaz-
dzycey.

Co si¢ tyezy czgstosei zmian miazdzyco-
wych w naczyniach trzewiowych, to, w przeciw-
stawieniu do zdania dawniejszych autoréw (Ro -
KITANSKY iin.), HASENFELD utrzymuje, ze te
zmiany naleig do do&é czgstych. Przez analo-
gie z patogenezg chromania przedtankowego
albo dusznicy holesnej tlomaczy sobie autor
powstawanie objawdw kiszkowych przy stwar-
dnieniu te¢tnic trzewiowych w nastepujacy spo-
sOb: malokrwisto$é¢ mniejszych lub wigkszych
naczyn kiszkowyeh sprowadza woéwezas, gdy
istniejc zwigkszone zapotrzebowanie pracy ki-
szek, kolki, skurez i porazenie oddzielnych
odcinkow kiszek, a przez to wzdecie (mceteoris-
mus). Zuntz wykazal, Ze przyezyne wzdecia
stanowi zaburzenie krazenia w §cianie kiszko-
wej. Dochodzi ono do skutku nie wskutek za-
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stoju zawartosei kiszek i niedostatecznego od-
chodzenia gazéw nazewnatrz, lecz wskutek upo-
$ledzonego wehlaniania gazéw przez $ciace ki-
szek do krwi. Zdanie to podziela Krenr, ktory
przyjmuje jeszcze jednoczesne obnizenie napig-
cia migdniowego. Zardwno przy zakrzepie, jak
i przy zatorze tetnic kiszkowych spostrzega sie
po wigkszej czesei nagle wystepowanie choroby
{GerEARDT, KussMAUL, NOTHNAGEL) — W po-
staci silnej kolkii krwawej biegunki Notn-
NAGEL rozroznia 2 typy: przy pierwszym wyste-
puje krwawa biegunka obok bardzo silrej kol-
ki, przy drugim wystepuja objawy zamknigcia
kiszek, W przypadku ScemiTzLER'a widzimy
jednak zatkanie obu tetnic krezkowych, prze-
biegajace tylko z silng kolkg i zaparciem stol-
ca. To zatkanie tetnic musialo istnie¢ juz od lat
kilku, nie ujawnialo si¢ za§ tylko dzigki dobrze
fukcyonujagcemu krazeniu uboeznému (a. pancre-
atico duodenalis i glebokie aa. haemorrhoidales)
i powolnemu rozwojowi zakrzepu. Krwawy sto-

| lec, jako oznaka zawalu krwotocznego kiszek,
wystgpil dopiero wtedy, gdy wskutek oslabienia
serca w nastepstwie operacyi krazenie oboczne
stalo sig niedostateczne.

Przy rozwazaniu réizniczkowo-rozpoznaw-
czem nalezy mieé na wzgledzie caly szereg in-
nych choréb brzusznych, Zaleznie od wzdecia
i umiejscowienia tegoz, charakteru i lokalizacyi
bélu i t. d. mozna mysle¢ o kolce watrobowe;,
wyrostkowej, uwieznigciu kamienia w moczowo-
dzie, wpochwieniu kiszek i t. d.

Nalezy rozwazyé wszystkie dane kliniczne
i zwrdcié uwage na obecnodé. objawdw stwar-
dnienia tetnic w innych okolicach ciala, Jak
wielkie sg trudnodci dyagnostyczne, widaé z kil-
ku przytoczonych przez autora przypadkéow.
W 3 przypadkach (RomBERG, SCHNITZLER, ORT-
NER) zostala nawet wykonana operacya, ktéra
dopiero wyswietlila isiote cierpienia,

(Miinchen. med. Wochensehr, N. 20, 1906).

S. P.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 Lutego 1904 r.

TRESC. 1, Sokolowski. — Przedstawienie chorego, do-
tkuigtego ograniczona odma piersiowa. 2) Neugebauer
I'.— 1) Przedstawienie chorego o mieszanych cechach

plciowyeh wtornych z niedorozwojem gruezotow pleiowych.

(Infantilismus et feminismus). 2) Demonstrancya tor-

bieli lewego jajnika, usunigtej u 75-letniej staruszki. 3)

Karwacki L. — Przecinki choleryezne irzekomo chole-
ryczne.

1) Sokorowskl przedstawil chorego, do-
tknigtego ograniczong odmg piersiowg. Przy
padek dotyczyl osobnika mlodego, dotad wzgle-
dnie zdrowego. Chory przybyl do oddziatu szpi-
talnego 8 stycznia 1906 r., w dwa tygodnie po wy-
stapieniu pierwszych objawéw chorobowyech; jest
z zawodu szlifierzem szklanym, kaszlal od dosé
dawna. Wychodzge z pracowni, gdzie tempe-
ratura bywa zwykle bardzo wysoka, chory nag-
le dostal gwaltownej dusznodei i bélu w lewym
boku. Objawy te byly tak silne, ze jeszcze
w dwa tygodnie po ataku przywieziony do szpi-

tala chory nie radgl przeméwié ani stowa iznaj-
dowal si¢ w stanie bardzo groZznym: dominowa-
ly niezwykle silna dusznosé o typie wdechowym,
sinica twarzy i zamroczenie seasoryum, na pier-
wsze spojrzenie odnosilo si¢ wrazenie znacznego
zwezenia krtani.

Badanie jednakze tej ostatniej nie wyka-
kazalo w niej zadnyech zmian., Badanie klatki
piersiowej wykazalo wypukienie na pewnej
przestrzeni po lewej stronie, brak zupelny od-
dechu, glosu i drzenia glosowego, nieco ponizej
zas$ tej okolicy drzenie glosowe wzmozone. Ser-
ce przesunigte na prawo. Rozpoznanie wahalo
si¢ miedzy uciskiem na duze oskrzele, a ogra-
niczong odmg piersiowa. Roentgenogramy, do-
konane w tym okresie, najdokladniej wykazaly,
ze miala miejsce wlasnie ta ostatnia.

Po 10 dniach pobytu w szpitalu dusznosd
| stopniowo poczgla si¢ zmniejszaé, sinica ustg-
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powad, i chory czuje si¢ obecnie bardzo dobrze
i pracuje, jakkolwiek objawy fizyczne w plucu
ulegly zaledwie bardzo nieznacznej zmianie.

2) NEUGEBAUER przedstawil: 1) 27-go mei-
czyzng od 4 lat bezdzietnie Zonatego o miesza-
uych cechach pleiowych wtérnych oraz niedoroz-
woju gruczoléw pleiowyeh, Infuntilismus et femi-
wismus. Wzrost dredni, krtan i glos kobiece, ani
§ladu zarostu meskiego na twarzy niema, War-
stwa podskoérna tluszczowa obfita, jak u kobiet.
Owlosienie sromu kobiece. Membrum sexuale
prawidlowo uksztaltowane, natomiast moszna
malutka, Zawarte w niej jadra i przyjgdrza
szezgtkowe, Pomimo znacznego niedorozwoju
jader naprezenia czlonka istnieja, i spétkowanie
odbywa sig, lecz nigdy ani 8ladu ejakulacyi nie
bylo. Popedy pleciowe bardzo slabe. Zona oso-
bnika tego zglosila sie do N. wskutek sterilita-
tis. Poniewaz N. zasadniczo zada badania obu
malzonkéw, zadal wige przybycia meza dla zba-
dania. Rezultat badania ujawnil, ze wszelkie
leczenie zony wzgledem sterdlitatis, chociazby
si¢ znalazly warunki mechaniczne, zaplodnienie
atrudniajgce, byloby bezcelowe. N. kladzie
wige nacisk w przypadkach sterilitutis matrimo-
net zasadniczo zbadaé i zong i meza. Dale) pod-
nosi kwestye, czy wobec tak jawnego i znaczne-
go niedorozwoju gruczoldw pleiowyeh wogéle
poddawaé osobnika takiegoleczeniu, czy tez, jak
radzi HreARr, z géry oszezedzié pacyentowi wy-
datku na kuracyeinienarazaé gonarozezarowa-
nie, obiecujgc to, co nigdy nie nastapi. N. osobi-
scie nie mialby przekonania do jakiejkolwiek
terapii owego niedorozwoju u swego pacyenta,
przytacza jednak w tej kwestyi ogloszone wr,
b. w Paryzu spostrzeienie lekarzy de BEurMaN-
N'a i RuriNowicz’a, ktérei z innych przyczyn
zastuguje na uwage. Dziewczyna lat 21, uro-
dzona w Saint- Denis, zglosila si¢ do szpitala
Saint - Louis wskutek ¢néertrigo w pachwinie.
Przy badaniu organéw plciowych okazalo sig,
ze pacyentka jest meskim wrzekomym obojna-
kiem o hypospadiasis peniscrotalis — oraz jad-
rach w rozszczepionej mosznie; peryodow nigdy
nie bylo, natomiast istniejg erekcye, ejakulacye
(spermatozoidéw nigdy nie znaleziono), narzg-
dy plciowe silne, meskie, masturbacya. Ani
macicy, ani pochwy nie bylo. Wszelkie cechy

plciowe wtoérne Zeiskie: dlugie wlosy na glowie, '

brak zarostu meskiego, sutki pozorne, wielkie

nagromadzenie tluszczu bez wymacalnyech zra-
zik6w gruczolowych, glos kobiecy, klatka pier-
siowa kobieca nie owlosiona, brak wloséw pod
pachami, owlosienie sromu kobiece, rysy twarzy
kobiece — lecz konczyny gérne i dolne dlugie,
meskie. Im wiecej zdradza rozwdj organdéw
pleiowych meskich w niedorozwoju, tem wigcej
cechy wiérne plciowe stajg sie kobiecemi. Po
niewaz samopoczucie danego osobnika jest me-
skiem, po uswiadomieniu o zaszlej pomylce w
okresleniu pleci sam zazadal zmiany metryki na
meskg pod pretekstem, ze jako mezezyzna wig-
cej bedzie zarabial. Zdaje si¢ jednak autorom,
ze zadanie jego wigcej jest oparte na charakte-
rze popedow pleiowyeh., W rodzinie juz dwu-
krotnie notowano wrzekome obojnactwo. Brat
matki i siostra matki sa wrzekomymi obojnaka-
mi me¢skimi. Siostra matki, mylnie za dziewezy-
ne wychowana, jest dzi§ jeszcze prostytutka
w Londynie, pozatem zas zyje w zwigzku wol-
nym z inng kobieta. W rodzinie panuja zbocze-
umystowe. Ojciec bez zarostu meskiego, w 26
roku zycia débauché, maléquilibré, matka: débi-
lité intellectuelle, brat matki, pseudo hermadfro-
dyta meski, zakonezyl iycie samobdjstwem tak
samo, jak i brat pacyentki samej,

Pacyentka sama zdradza réwniez zbocze-
nie umystowe, tak, ze antorowie przewiduja w
przyszlodei oblgkanie.

Spostrzezenie to,jak wiele innych,dowodzi,
ze znieksztalcenie organow pleciowych, na eco
wskazuja wywiady co do rodziny, jest tylko
czg§ciowym objawem zwyrodnienia ogélnego.

Pacyentka kocha sig w innej) pannie, za-
chowuje u siebie tasiemke¢ kolorows, nalezacg
do kochanki — tasiemka i chustka od nosa ko-
chanki wywolujg u nie) poczucie plciowe — fe-
tyszyzm, jednak spétkowania z nig nie prébowa-
la, natomiast niejednokrotnie oddawala si¢ mei-
czyznom — pormimo, 7e §ladéw biernej pedera-
styi na odbycie nie udowodniono.

W szkole pacyentke nazywano: garcon
manqué albo tez mademoiselle monsieur,

Nareszcie autorowie podnosza kwestye, ezy
heteroseksualny rozwdj cech pleciowyech wtér-
nych nie jest skutkiem braku normalnego nasie-
nia wlasnego, czyli hypospermiatyzacyi, i majg
zamiar poddaé osobnika tego przez dluzszy czas
opoterapii — spermiug.
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Energiczne dzialanie tyreoidiny, adrena-
liny uznane jest powszechnie. N. opierajgc sig
na dcswiadezeniu wlasnem, uznaje tak samo
dzialanie ovariini oraz opomammsini, dla czegdz-
by spermina nie miala réwniez okazaé sie srod-
kiem, fizyologicznie dzialajgcym?

2) N. demonstruje wielkosci orzecha ko-
kosowego torbiel lewego parovarium o poczwor-
nym skrecie szypuly, wycieta dzi§ rano u 75-let-
niej staruszki na drodze laparatomii.

Przyczyna, dla czego pacyentka zglosila
si¢ na operacye, byla nie torbiel jako taka, lecz
objawy, wywolane skreceniem szypuly czyli bé-
le. Guz w jamie brzuszne] mozna bylo przesu-
waé we wezystkich kierunkach, ku gérze az ku
przeponie, rozpoznanie wigc bylo nieco utrud-
nione, czy chodzi o torbiel jajnika, ewentualnie
przyjajnika, czy tez o torbiel mezenteryalng.
Ciekawe bylo zabarwienie torbieli. Zawartosé
czynila wrazenie ciemnej, czarnej — wypadalo
wiee przypuszezaé zawarto8é krwistg — apo-
plexia cystomatis — tem bardziej wobec skre-
cenia szypuly — a jednak zawarto§é okazala
gi¢ plynem surowiczym przezroczystym bez do-
mieszki krwi, gdy podlozono pod guz lampke
elektryczng Inb badano guz, trzymajac go pod
Swiatlo,

3) Karwackr L. wyglositrzecz p.t. ,Prze-
cinki choleryczne i rzekomo-choleryezne”. Ce-
lem pracy powyiszej bylo sprawdzenie sposo-
béw wyodrebnianiaihodowli przecinkéw w ogél-
nodci oraz rewizye cech, sluzgeych do rézni-
czkowania wibryon6w choleryeznych irzekomo-
cholerycznych,

Préba na czerwien choleryczng do odré-
zniania przecinkéw sie nie nadaje. Przy prze-

prowadzeniu przecinkéw przez ustroje zwierzgce
prelegent przekonat sig, ze przecinki, wyhodo-
wane ze krwi zwierzat, padlych na posocznice,
tracg zdolno§é dawania odczynu nitrozoindolo-
wego. Liczba rzesek, pospnlicie uznawana za
najwazniejszag z cech morfologicznych rézni-
czkowyeh, nie posiada réwniez bezwzglednej
wartodci; zaden z wykrytych dotad przecinkéw
cholerycznych nie posiada wprawdzie wigcej
nad jedne rzeske, politrychia jednakze nie sta-
nowistalej cechy zwyklych przecinkéw wodnych.

Osobiste badania prelegenta wykazaly, ze,
co sie¢ tyczy wilasnodci hemolityecznyceh, to czg-
§ciej spotykaja sie one u przecink6éw rzekomo
cholerycznych, niz cholerycznych, ztagd powaz-
nej wartodei rézniczkowej cecha ta nie posiada.
Sprawdzenie metody WurTrz'a i wskaZnikéw
AcHarp’a i BEnsaup’a (przecinki choleryczne
nie rosng na agarze, ktéry juz stuzyl za pozyw-
ke innemu szczepowi cholerycznnmu, przecinki
za§ wodne rozwijajg sie na nim bez przeszkody)
wykazalo zupelng ich rézniczkows niedosta-
tecznosé

Chorobotwoérezodé dla zwierzat nie posia-
da w tym kierunku réwniez najmniejszej war-
toéci rozpoznawcezej. Co sig tyczy aglutynacyi,
to prelegent jest zdania, Ze nie nalezy jej uwa-
zaé za taki sprawdzian, ktéry sam przez si¢ de-
cyduje o przynaleznosdci przecinka do tej lub in-
nej grupy, Zze nie moze sluzyé za kryteryum spe-
cyficznoéci przecinka., Jedynie pewnym, jak do-
tad, czynnikiem roézniczkowo - rozpoznawezym
jest objaw PFEIFFER’a.

T. Korzon.
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ODCINEK.

WARSZAWSKI DOM WYCHOWAWCZY
Ks. BAUDOUINA
w Swietle historyri.
Wedtug odezytéw w Sekeyi Wyehow. Warsz, Tow. Hig.
Podat

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ.
Ordynator Domu Wychowawezego ks. Baudouina.

Poniewaz historya szpitala Dz. Jezus, jako
jednostki zbiorowej, mieszczgcej dzi§ w sobie
dom wychowawezy i wiele oddzialéw szpital-
nych, jest §cisle zwigzana z historyg Domu Wy-
chowawezego, jako najpierwszej, pod inng tyl-
ko nazwg powstalej fundacyi ks. Baudouina, nic
przeto dziwnego, Zze w toku niniejszej mej no-
tatki historycznej, nazwa szpitala Dz, Jezus be-
dzie si¢ tak ezgsto powtarzaé, iz wydaé si¢ mo-
ie, ze szerszy zakres, niz w tytule zamierzylem,
swojej pracy nadam, zajmujac sie¢ historya szpi-
tala Dz. Jezus, a nie Domu Wychowawczego
wylacznie.

Tego rodzaju traktowanie przedmiotu jest
wszakze nieuniknione, jak o tem zresztg dalszy
ciag mej pracy Sz. czytelnikéw przekona.

Dom Wychowawezy bowiem dal poczatek
szpitalowi i tylko z biegiem czasu czesciowo sig
od niego wyodrebnil. 1 dzié jednak jako czast-
ka wigkszej calodei, t. j. szpitala Dziecigtka Je-
zus istnieje, noszac skromne miano Domu Wy-
chowawczego, choé raczej, jako seniorowi na-
lezy mu si¢ slusznie bodaj zupeinie odrgbna
nazwa,

Précz bardzo irédlowej pracy, poswigco-
nej historyi szpitala Dz. Jezus, napisanej przez
Juliana Barroszewicza, a wydane) przez Re-
dakeye ,Gazety Lekarskiej” w r. 1872, znajdu-
jemy niewiele wogéle prac poswigconych temu
przedmiotowi. Pamigtnik Religijno-Moralny zr.
1860 przytacza kilkanadcie zrédel, skad mozna

wiadomosci o zyciu ks. Baudouina czerpaé; na-
lezy rozumieé to w Scislem niemal znaczeniu, bo
prawie wylacznie w przytoczonych Zrédlach
znajdujemy wiadomosci tylko biograficzne, nie-
ma jednakze przewaznie tam zadnych powaz-
niejszych danych, dotyczgeych historyi powsta-
nia samego szpitala Dz. Jezus.

Nieco wiecej danych historycznych, nas
obchodzacych, znale$é, mozna w wydanej na ko-
rzy§¢ szpitala Dz. Jezus w 1818 roku przez Win-
centego Piotra Gawareckiego, sedziego Sadu
Sprawiedliwosci Kryminalnej Wojewédztwa
Ptockiego i Augustowskiego broszurce — pod
tytutem: ,Wiadomosé o zyciu i czynach ks. Pio-
tra Gabryela Boduina etc. ete.”. Najpowazniej-
8z3 jednakie praca, dotyczacg interesujacego
nas przedmiotu jest, jak to wyzej wspomnieli§-
my — obszerny traktat w tej sprawie, na mo-
zolnych i Zrodlowych studyach oparty, przez
J. Bartoszewicza napisany.

Naturalnie, Ze w toku niniejszej mej no-
tatki historycznej wypadnie mi najwigcej z tej
pracy korzystaé, a nieraz i cale ustepy z niej
wyjmowaé,

Ze zaé historya szpitala Dz. Jeaus, t.j.,
dzisiejszego Domu Wychowawczego lacznie
z innemi czedeiami szpitala, przeznaczonemi dla
innych celéw, niz Dom Wychowaweczy, jest $ci-
8le zwigzang z Zyciem ks. Piotra Gabryela Bau-
douina, jako z jego twérca, stusznem wydaje mi
sie zaczgl niniejszg notatke od podania krot-
kich bodaj danych biograficznych, dotyczgcych
tego, o ktérym wyrazil si¢ Krasicki, ze:

yNie ten godzien pamigei, kto gnebil, kto
[zdzieral

Nie ten co lzy wyciskal, lecz kto je ocie-
[ral”.

Ks. Piotr Gabryel Baudouin, urodzil sie
we Francyi w miedcie Avesnes (wedlug Gawa-
reckiego i innych biograféw — w miescie Ar-
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verne) we Flandryi b kwietnia 1679 roku z za-
moznej rodziny. Poczgtkowo mial zamiar po-
$wigcié sig stuzbie wojskowej i w tym celu udal
si¢ do Paryza, gdzie nawet przez czas jaki§ w
wojsku przebywal, ulegajac jednak wplywom
wuja swego, Zakonnika Zgromadzenia Kartu-
z6w, zmienil pierwotny swéj zamiar sluienia
w wojsku i wstapil majac lat 21 do Zgromadze-
nia Misyonarzy (1) u éw. Lazarza w Paryzu. Nie-
bawem wyzsza wladza duchowna mianowala go
prof. 8w, Teologii w seminaryum Wersalskiem,
nastepnie za§ w Auxerre, z czego wnosi¢ moz-
na, ze si¢ po za §wiatobliwodciag odpowiedniemi
zdolnosciami i wyksztalceniem odznaczal. W ro-
ku 1717 wskutek zlecenia swej wladzy wyje-
chal do Warszawy i tam w Zgromadzeniu ks.
Misyonarzy n S'Wiqtego Krzyza przebywal, a ze
latwiej i predzej, niz inni ksigza francuzcy nau-
czyl sig¢ wladaé jezykiem polskim, ulatwilo to
mu znacznie spelnianie wielu obowigzkéw para-
fialnych w zastepstwie innyeh ksigzy u Swigte-
go Krzyza.

W seminaryum u Sw. Krzyza wykladal po-
czatkowo teologig i filozofig, wkrétce jednakze
zostal rektorem tegoi seminaryum i zdobywszy
uznanie wielkie, stal si¢ jedng z najpowazniej-
szych postaci Zgromadzenia. Zmart 10 lutego
1768 roku.

To sg bardzo krétkie wiadomosci biogra-
ficzne, dotyczace ks. Baudouina. Teraz za$ za-
znaczy¢ musimy, ze po za zaslugami innemi, ja-
kie ten zacny kaplan z tytulu juz sumiennego
spelniania swyech duchownych obowiazkow po-
tozyt, nalezy mu si¢ wiekopomna slawa za stwo-
rzenie mimo niepokonalnyeh na pozo6r trudnosei
wielkiego dziela, a mianowicie polozenia w dniu
24 czerwea 1754 roku (Bartoszewicz), kamienia
wegielnego pod budowe szpitala, ktéry w 1757
roku pod nazwa: ,Szpital GI6wny Zgromadzenia
Ksi¢zy Misyonarzy i Siéstr Milosierdzia Dzie-
cigtka Jezus“ wykonezonym zostal.

Taki tytul mial szpital do konca 1836 roku.
W historyi powstanpia szpitala, ktéry przez ks.
Baudouina byl przeznaczony ,na dom pod-
rzutkéw i innych dzieci biednyech
rodzicow” gra pewna role legenda o tem, e

1) Nazwisko jego rozmaicie pisza rézni biografo-
wie, a mianowicie: Bauduin, Baudonin, Beaudouin, Boduin,
Boduine, Bodue, Wedlug Bartoszewicza — naledy pisaé
»,Baudouin*,

jakoby ks. B., wracajae pewnego razu od chore-
go, spotkal psa, gryzacego na ulicy czastki,
podrzuconego niemowlecia, i to mialo wladnie
tak wplynaé na Swiagtobliwego kaplana, Ze za
cel zycia swego obral opiek¢ nad biednemi i o-
puszezonemi dzieémi. Czy fakt podobny mial
miejsce, czy tez tylko do rzedu legend zaliczyé
go nalezy, o tem historycy nic pewnego nie mo-
wig, badz co badz byl on w zupelnosci mozli-
wym, tembardziej, ze byly to czasy wielkich
klgsk, wojen i zarazy; a w czasach takich, jakie
Polska po wojnach ze Szwedami przebyla, nie-
trudno bylo o zupelny upadek moralny polgezo-
ny z n¢dzg materyalna, a wigc i pozostawienie
niemowlgcia bez zadne) opieki na pastwg zwie-
rzat nie bylo rzecza niemozliwg; zreszty, czyz
dzisiaj nawet niemozliwym bylby fakt podobny?
Dla nas ma znaczenie specyalne ta legen-
da, bo wyraznie wskazuje, ze pierwszg mysla i
zadaniem, celem zycia ks. Baudouin’a bylo za-
opiekowanie si¢ biednemi, bez opie-
ki pozostajagcemi dzieémi, Ze wige pier-
wotnie pobudowany szpital byl raczej do-
mem podrzutk 6w, domem wychowawczym,
jak sig¢ dzisiaj cze8é szpitala Dz. Jezus nazywa.
Ks. Sliwicki (Tygodnik Petersburski 1837,
str. 528 i H29) opisujge dzialalnoéé ks. Bau-
douina, podaje wiadomosé, ze ten Ze, zanim zdo-
tal kupi¢ z ofiar od 0s6b mitosiernych kamieni-
ce w parafii éw, Krzyza, juz mial pod swojg
opieka okoto 200 dzieci, z ktéryeh czgdé: ,juz
od lat kilku po réznych osobnych
miejscach chowane byly,itam,azeby
w poboznoéci chrzescianskiejiwréz-
nyeh plei swojej przyzwoityeh nau-
kach ¢wiczone byly, wszelkiego do-
zoru i pilnos§ci przykladat“ Dla nie-
mowlat za§ — wynajdywal odpowiednie mamki.
Kamienica, ktérg ks. Baudouin w 1732 ro-
ku z jalmuzn nabyl, leiala na Krakowskiem
Przedmiedciu na gruntach dawnej wsi Kalgezy-
na, w tem miejscu, gdzie w nastepstwie byl tak
zwany Palac Karasia obok gmachu Staszyca;
tam po odpowiedniem urzadzeniu, zostaly po-
mieszezone Siostry Mitosierdzia, ktére zaopie-
kowaly si¢ juz majaeymi swoja stalg siedzibg
pierwszymi pupilami ks. Baudouina.
W dziejach powstania przyszlego szpitala
zanotowaé nalezy nazwisko Urszuli z Bielinskich
Czerwinskiej, kasztelanowe) Malogoskie), ktdra
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kupiwszy od Jézefa Przyluskiego, wojskiego
Warszawskiego wie§ Kreczki w pow. Blonskim
poloiong ofiarowala jg na wlasnosé: ,Siéstr Mi-
losierdzia, majacym nadzér nad przyjmowaniem
i wychowaniem sierot, znalezionych po ulicach,
albo ubugich rodzicéw pod opieka ks. Misyona-
rzy od 8w. Krzyza. W 1748 roku p. Czerwinska
wprowadzila ks, Baudouina w urz¢dowe posia-
danie owych wsi, zapisawszy w testamencie je-
szcze 22 tysigce zlotych polskich podrzutkom.
Wobec takiego zapisu nalezaloby zdaniem Bar-
toszewicza uwazaé panig Kasztelanowa za wspél-
zalozycielkg domu Podrzutkéw razem z ks, Bau-
douinem.

Ks. Baudouina staraniom zawdzigczaé na-
lezy i to, ze nawet dwoér krélewski zaintereso-
wal si¢ sprawg podrzutkéw, wskutek czego naj-
wyzsza ochmistrzyni dworu hrabina Kollowra-
towa urzadzila w dniu 3 stycznia 1738 roku pier-
wszg na rzecz fundacyi ks. B. loterye fantowas;
byla to bodaj pierwsza u nas loterya fantowa na
cel dobroczynny.

W nastegpstwie juz w roku 1748 (8 kwiet-
nia) mocg przywileju krélewskiego wprowadzo-
no tak zwang dzisiaj loterye klasyczng z prze-
znaczeniem dochodu z niej powstalego ,na do-
konezerie Szkoly Kawalerskiej u XX. Pijaréw
i szpitala generalnego na ubogie dzieci ete.”.

Nawiasem dodaé nam naleiy, ie z tego
zrédla zgola nic, lub bardzo malo otrzymaly ob-
darzone przywilejem krélewskim instytucye, nie
poszla bowiem, jak tego si¢ spodziewano, sprze-
daz biletow loteryjnych. Wéréd drobaoych dat-
kéw, ktore z narazeniem zdrowia i nieraz god-
poséci swej ks. Baudouin, niezmordowany i nieu-
stajacy w zabiegach i pracy, zbieral, do znacz-
niejszych zaliczyé nalezy ofiarg 9000 zip. od wo-
jewody podlaskiego ks. Sapiechy, dalej ofiary
(kamienica tak zwana Boguszewska na Krzywem
Kole) Walentego Czapskiego, biskupa kujaw-
skiego i wielu innych dobroczynnych o0séb, kté-
rych wyliczeniem zajmowaé sig nie moge; jesli
o niektérych z nich w toku niniejszej wzmianki
wspomnialem, to jedynie dla tego, ze albo w sa-
mem zaraniu fundacyi ks. Baudouina do zacne-
go dziela reke przylozyly,lub tei wigksza ofiarg
sprawe jego poparly. Nie latwo jednak szlo
owe zbieranie skladek dla umozliwienia powsta-
nia wielkiego dziela, jak o tem $wiadezy dzis

legendowe znaczenie majacy opis faktu, jak
spotkal ks. Baudouina.

Obchodzge zwyczajem swoim rozmaite do-
my w Warszawie, zaszed! ks. B. do domu pe-
wnego magnata, gdzie jeden z gosci, zajetych
gra hazardowna, w odpowiedzi na prosbe o po-
parcie datkiem sprawy podrzutkéw, wymierzyt
§wiatobliwemu kaplanowi policzek.

»To dla mnie”, ,a c6z dla moich dzieci”?
rzek! zacny kaplan,

To odezwanie mialo wywrzeé wplyw wiel-
ki, bo uwieniczone zostalo wiekszym datkiem na
rzecz ukochanej przez ks. B. instytueyi.

W miare¢ przybywania dochoddéw ks. Bau-
douin powiekszal i wiejskg posiadlo$é Kreczek,
nabywajgc coraz to nowe grunta okoliczne, tak,
ze wkrotce w posiadaniu szpitala znalazly sie
proez  Kreczek, jeszeze Klimontéw i Falki,
a wreszcie cale Umiastowskie dobra.

Précz tego juz w 1739 roku posiadal szpi-
tal jakies domki na Soleu i Pradze; w tymze ro-
ku jako dochéd zapisane sg 121 zlp. ,du caba-
ret des villages” (z karczem wiejskich); sprze-
daz welny przyniosta w tym roku ks. B, docho-
du 202 zlp. i gr. 20. Calkowity dochéd z jalmuzn
w r. 1740 wynidst zlp. 16252 gr. 12,

Ks, Sliwicki, wizytator Zgromadzenia i
proboszez parafii §w. Krzyza, odbywszy w 1741
roku (15. 1I1.) wizyt¢ w szpitalu ks. Baudouina,
ksiegi przejrzal i zapisawszy jako date rozpo-
czgcia sktadek 1 czerwea 1736 roku, znalazl, ze
calkowity dochdéd za lat 5 wynosit zip. 111,600
gr. 3, a rozeh6d 111,618 gr. 3, pozostalo§é w ka-
sie wynosila zlp. 82,

Jak juz éwezesne ksigzki rachunkowe wy-
kazywaly, dochody z ofiar dobrowolnych nigdy
prawie nie przewyiszaly — wyiebranej przez
dzielnego misyonarza jalmuzny,

Ciekawe 83 niektére dane z wykazow
statystycznych, dotyczacych pierwszej fundacyi
ks. Baudouina z roku 1736 i t. d.,, a mianowicie,
gdy w 1736 roku bylo dzieci 45, zaraz w 1737 r.
podniosla sig ta cyfra na 241, w nastgpnych za
to latach znowu znacznie sig¢ zmnuiejszyla.

W r. 1742 dochodu bylo zlp. 12419 gr. 9,
rozchodu zlp. 12100 gr. 6; w tem dochodu z dobr
szpitalnych zlp. 288, z kapitaléw i dar6w znacz-
niejszych na biezace potrzeby zlp. 2000, od r6z-
nych osob ztp. 10131,
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Mamek bylo w r. 1742 — 27, w 1748 — b8.

Bartoszewicz przytacza wiele tego rodzaju
danych w swej pracy, ze wzgledu jednak na
brak miejsca w mej szczuplej notatee historyez-
nej — musz¢ je pomingé milczeniem.

Pewnego rodzaju epoke w dziejach intere-
sujacej nas instytucyi stanowi rok 1748, w tym
roku bowiem po raz pierwszy w akcie prawnym
uzytym zostal tytul ,Dziecigtka Jezus?, co w u-
rzegdowej lacinie brzmialo ,hospitale infantium
expositorum sub titulo: Infantis Jesu", obszer-
niejszy za$ nieco tytul z owego czasu brzmial:
hLospitale religiosarum virginum monialium sub no-
mine Infantis Jezu exposiforum Varsaviae in su-
burbio Cracovienst, noviter erectum et situatum.

Sadzge z innych danych historycznych, wy-
razenie ,moviter erectum* odnosi si¢ do starego
szpitala, innemi slowy do pierwotnej kamienicy
ks. Baudouina, znajdujemy bowiem je jeszcze
przed budows szpitala na placu, przez ks. B. za-
kupionym. Drugg erg w dalszym rozwoju pod-
jetego przez ks, B. dziela stanowi rozpoczecie
budowy szpitala, na gruntach na ten cel w pa-
rafii §w. Krzyza zakupionych. Jak §wiadezg ak-
ta urzedowe, a migdzy innymi i napis na porire-
cie ks. Baudouina, obecnie znajdujgeym sig
w kancelaryi gmachu administracyjnego szpita-
la, w d. 24 czerwea 1754 roku zostal polozony
kamienn wegielny pod nowa wiekopomng budo-
we¢. Napis ten dostownie brzmi jak nastgpuje:

,K8. Piotr Gabryel Baudouin, Francuz, Ka-
plan Misyonarz, w prawdziwem wyobraZeniu po-
tomnosci tu si¢ okazuje. On tego szpitala na
polach zakupionych calego muru ciggiem lokei
3,039, a wysokoéci od gruntu lokei 18 w roku
1754 kwestg jest fundatorem. Ks. Hilzen, Biskup
Smolenski, kamien (wegielny) posdwigcit i z Kro-
lewicem (polskim) Ksawerym potlozyl.

(Ks. Jozef Audrzej) Zaluski, Biskup Kijow-
ski i (Czernichowski) kosciél konsekrowal w ro-
ku 1762 za panowania Augusta III (Kréla Pol-
skiego), a tegoz Kréla i Krélowej szezodrobli-
woscig, oraz znakomitych i wszelakich obywate-
li hojnoscig skonczyl 1757 roku i przywilej na
szpital generalny pod Imieniem lziecigtka Je-
zus odebral. Wieku swego lat 79 w roku 1768
dnia 10 Lutego zyé przestal. W czasie szczgsli-
wie panujacego Stanislawa Augusta (Kréla Pol-
skiego), trzeciag czgécig potrzebg (teraz wyno-
szgcy nad poltrzeciakroé tysigcy) litosciwego

wspomozyciela zawsze. Juz w tym domu znaj-
duje si¢ teraz chorych ubogich i niewinigt z ob-
slugujgcemi os6b 1000 umieszezonych, Opatrz-
nosé Boska wygadza i oplaca“.

W wyie) przytoczonym napisie jest mowa
o uzyskaniu przez ks, Baudouina przywileju na
szpital generalny. Przywilej ten dany przez kro-
la Augusta I1I pod datag £2 maja 1758, a w do-
slownem brzmieniu przez Bartoszewicza przyto-
czony, zmienil charakter pierwotny fundacyi
Baudouinowskiej, rozszerzajac jej zakres. Roz-
réznia on bowiem wyraznie dwie instytucye; jed-
ng ,nowy szpital pod tytutem Dzie-
cigtka Jezus, ktéry Opatrznodé Bo-
ska dotad zalozyla i opatrzyta”, dru-
da — nowy, zamierzony szpital jutrzymanie,
zywieuie, wychowywanie, opatrywa-
nie, jako tez niesienie pomocy, tak
w nedzy, jak i w chorobie ciala, ja-
ko i stabodci umysltu biednym“ Ta
druga instytucya miata wedlug dalszego brzmie-
nia przywileju byé¢ nie tylko szpitalem dla cho-
rych ,ale do wygody chorych i biedakéw“; po
zatem, poniewaz krol cheial usungé z Warszawy
zebractwo, mial szpital daé przytulek i zebra-
kom, by ,nie wazyli si¢ za bramami
zebraé¢ jalmuzny“ Opréez tego, w przy-
wileju krélewskim znajdujemy dowody, ze zy-
czeniem ktola bylo zrobienie ze szpitala jakiejs
instytucyi karnej.

Jednem slowem mial to byé jeneralny przy-
tulek dla wszelkiej niedoli ludzkiej, dla kazdej
nedzy pomimowolnej, czy dobrowolnej, jak mo-
Bartoszewicz.

Précz obowigzkow zyskiwal szpital gene-
ralny i prawa, otrzymawszy wladze hierarchicz-
ng nad innymi szpitalami w Warszawie, a glow-
nie co si¢ tyczy zarzadu ich funduszami ,nic
nie wyjmujge, nic nie zostawiajge;
nilel excipiendo, nihil reservando™.

W ten sposéb prosty przytulek dla pod-
rzutkow mial sig staé wielka instytucya z'za-
nadto rozszerzonymi obowigzkami; wobec czego
najlepsze checi kréla szkode raczej, a nie ko-
rzy$¢ dla dalszego rozwoju szpitala przy nie-
zbyt obfitych zasobach materyalnych, przyniesé
mogly.

Widzial ten stan rzeczy ks. Baudouin i je-
go to staraniom nalezy zawdzigezyé wydanie
przez krola Augusta III drugiego przywileju
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w d. 21 maja 1761 roku, ktéry wyrainiej obo-  kaplan zgromadzenia misyonarzy, do ktérego,
wigzki szpitala Dziecigtka Jezus, jako szpitala | jak wiemy, i ks. B. nalezal.
generalnego okreslal; mial to by¢ szpital gene- Ustanowiona tez zostala stata rada opie-
ralny dla wszystkich chorych i zebrakéw, kté- | kuicza, skladajaca si¢ z trzech oséb, a miano-
rzy by nie znalezli pomieszczenia w innych szpi- | micie: biskupa poznanskiego, starosty warszaw-
talach, tylko weneryczni chorzy mieli byé wy- | skiego i wizytatora misyonarzy, jacy beda, lub
lacznie pomieszezani w szpitalu §w. Lazarza. Do | tei ich zastgpcow.
liczby chorych, majgeych sig leczyé w szpitalu Rektorowi, jako wladzy wykonawezej,
generalnym nalezeli ,gtupi i szaleni¥, wo- | przyznano obszerne prawa w zarzadzie szpita-
bec czego obok szpitala §w. Jana Bozego po- | lem, mieszkanie i 5000 zlp. rocznej pensyi z fun-
wstawal w Warszawie drugi zaklad dla chorych | duszéw szpitala. Wizytator, jako staly czlonek
umyslowych. Précz tego, naturalnie po dawne- | rady nadzorczej posiadal prawo zmieniania ksig-
mu mial dawaé szpital generalny opieke¢ pod- | zy i siéstr milosierdzia w szpitalu.
rzutkom, W ten sposéb nowy szpital, chociai byl
W przywileju tym po raz pierwszy sg za- | W stale) zaleznodci od zgromadzenia ks. Misyo-
znaczone glogno zaslugi ks. Baudouina. ,Opatrz- | Darzy, stanowige niejako jego wlasnosc, jednak-
noé¢ Boska”, jak powiada krol, ,zazyla go”. Ks. | ze otrzyufawszy radg‘ nad'zorczq, poddawal sig
Baudouina krol stanowi dozywotnim rektorem : zarzgdowi wladzy krajowej nad szpitalami.
szpitala generalnego z bardzo obszerng wiladzg,
a po émierci jego nazawsze ma byé rektorem ©. d.n).

Wiadomosci biezace.

— Otrzymaliémy zawiadomienie od prof.  z powodu przelomowych chwil, przezywanych
Orra, 2e 5-y migdzynarowy kongres | obecnie, odtozony zostal na rok pray-
akuszeryjno - ginekologiczny, ktory ! szly.
mial sig odby¢é we wrzesniu r. b. w Petersburgu,

Ll RN A R R R Y D U e P

— ZMARLIL Dnia 29 b. m. zakoniezyl zycie po dluiszej chorobie wspélpracownik
i wspélwlasciciel pisma naszego, ordynator oddzialu ocznego w szpitalu zZydowskim, Leow
FEINSTEIN, przeiywszy lat 41. Zmarly pozostawil po sobie szczery zal w sercach kolegéw,
ktérzy znali Go blizej, jako czlowieka zacnego i bieglego w swej specyalnosci lekarza. Kilka
prac wigksze) wartosci praktycznej zmarly pomiescil w naszych czasopismach lekarskich.

— W Paryzu zmarl znany ze swyeh prac na polu higieny, medycyny sadowej i spote- |
cznej D-r BROUARDEL.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeralorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyl
0 kazdym niedorgczonym numerze.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadov;lskl.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §&.
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Stosowanie $rodkéw o nieokre$lonym

skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujgc lekarstwa nalezy zwracaé baczna
uwage na sitg ich dzialania, jezeli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $érodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
écistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreélenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

:‘lc%‘"c U
DETROIT ST. PETERSBURG, Galernaja, 20. LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 233-81. (Anglia).

Najwigksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sie
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chemicznie i sprowadza sie je do okreslonego
dziatania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okredlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badé w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, e nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozgtos.

Glyecosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki,

Surowica  antidyftery-
tyezna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa - Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin

4 Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezouy na sprzedaz goto-
wy do uzytku w malych bute-
lec'zka.ch po 23 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania 8rédmiazszowego.

Perhydrol-

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 ezesei jub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jalfo érodek przeciwgnilny w
§ chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1'40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostrozno§ciami
ze §wiezego materyatu,

RP. Dionin 0,3 grm.
Aquae laurocerasi 156 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wieez.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruZlica ptuc. Nie ma dzial.nbocz.
morfiny i innyeh pochodn. tejZe.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Mcrck'a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wigcej 21 3 razy dziennie
(lyZeczka od kawy czyll 4 grm. bromipiny 100/,=
0, &4 grm. bromn=0, 6 KBr.) Wekazania: neurasto-
nia, histerya, roztr6j nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,20 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lizia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10/} grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem wleku, (LyZeczka od kawy
czyli &4 grm. jodipiny 109/,=04 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema., Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub migZzszowe w ciagn 10 dni i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%=25 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K|.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity érodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
znmiejszenie wola, czgstodei puisu
i oddechéw jak rowniez zmniej-
sza wypaklenie galek ocznyeh §

i poprawin stan ogélny. .

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastepczego
dziatania  wlasciwego innym
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0.5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli Inne
bromki w tych ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek §ciagajacy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziata réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowedw i
wojskowych.

Stypticin. Zapisuje slg chetnie |§

oryginalne preparaty Merok‘a B
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesiaczk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, Obfite

miesigczkowe krwotoki,
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trawionie, kwasy, dwa atho trzy po

VIGHY ROPITAL s | COMPRIMES VICHY-£Tar |

alkaliczna gazows do tatwiejszego trawienia.

PRAWDZIWA WOD® MINERALNA NATURALNA @I
Wiasnods rsgdowa framouska

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

) tkowska 45 Istniejgcy od roku 1890
arszalkowska 45. .
D-ré6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy- D om Z dr owla

Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,

Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme- U-ra K UUBRSKIEGU
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj- .

muje osoby, dotknigte chorobami ko- w Warszawie, Aleja Ré6z 10

biecemi, jako tez spodmewa]qce sig stab., przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-

za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za ki ) . ki b
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d. iego rodzaju z wyjtkiem umystowych.

v oK LAD
WO0D MINERALNYCE NATURALNYCH

Przy aptecs

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Klektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagraniez-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

M orfinist6w- (Heroin. Cocain etc.), Hlkoholikow

i nerwowych B.-BADEN Zatez. 1890 r.

NaJlagodmerze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-

niu szprycki w ciagu 4—6 tygodni. Odzwyczajenie od alkoholu wedlug wyprébowamego spo-

gobu. Prospekty darmo (Chorzy umystowi wylaczeni). Wiadciciel i lekarz zarzgdzajgcy
Dr Arthur Meyer. 2-ch lekarzy.

Medsl srebrny r. 1890 Fayka  Narzgdzi  Chirurgicznych
BANDAZY oraz Brzytew ory-
__ ginalnyeh Anglelskich, Scyzo-
R rykow iNoiyczek
SF BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie.
Wielki wybor wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandaly, przy-
tem przyjmuje sig¢ reperacye
w zakres fabryki wchodzgee,
Bandai. po cenach najtafiszyeh.

WI.ELKI .WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wezystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sa
odwrotng pocztg.

Pensyonat hydropatyczny
D-ra J. Kotaczkowskiego

w Szczawnicy.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katulogi ilustrowane franko,

Caly rok otwarty. Nowo zalozony park dla pensyonarzy
wylacznie przeznaczony. Kuchnia wykwintna i hygle-
niczna. Ceny przystepne. Zarzad,

AATwrw aoernds The | Queansuall PDeoantermnan ndnawindrialny Iy moad M Cadawall



N 39, Warszawa, d. 11 blerpma 1906 r. T. XXXIV

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

- - —————————tem—

Warunki przedpiaty:
w Warszawle rocznie . . . . . rb. 6 kop, — 7 przesylks { roczaie rb, 7 kop. —
pétrocznie . . , . . w3 5 — pocztowsy pdtroeznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedynczego Xop. 15.
Uena ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceskop. 10, na I-e] 1 ostatnie} stronmey k. 20

Ogloszenia przyjmnja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl 1 Sp. Krakowskie-Przedmieécie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wrdawcy: Nowo-Jasna (rég Siennej). Adres Relaktora: Krak. - Przedm. N 7.

anhunki odnosxgce sie do honoroitium za nrtylmly ulatwlné moi.m cedsiennie u Wydawoy od ﬂ—lo rano.

OGLOSZENIA

—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly ——
Nowo karlsbadzk1e krysztaly

Jrackebuscha

Zalecane przez PP, Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytodci, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zotadka, kam|c¥ zb6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegblnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym ¢$niadaniu, wsypujgc zawarto$é calej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng

. czwartg litra wody selcerskleJ Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi..

Wytqczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

! Znakowmity srodek w chorobach septycznych, szczegélnie w sep-
_ tycemii i sprawach puerperainych, jak réwniez jako srodek za-
o @ - pobiegawczy przeciw goraczce pofogowej. Nie ma szkodliwego
dﬂalaum ndste;pczego, nie wywoluje dreszezy. W roztworze do stosowania wewnatrzzylnego,
przez odbytnice i wewngtrznego, jako »Ungentum Credé“ do wcierania. Rowniez do leczenia ran
i przemywan pecherza Tablezkn po 005 10,25 g.
£ o * Creosotal Heyden“ Jest najskuteczuiejszem Antiphtisicum, bar-
2 dzo wvbmlem Wewugtlznem antiskrofulosum i w duzych daw-
1 SNl - kach pewnym i szybko dziatajycym srodkiem we wszystkich
ost ych chorobach drog oddechowych (pneumonia etc.)

' Masé z calomelolu (calomel colioidale) do przeciwsyfilitycznych
wcierai (Neisser). Nie plami skéry ani bielizny. W tubkach
z podzialkg po 30 i 60 g.

Proéby i literature dostarcza

B Chemlczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.




ZAKLAD
wodoleczniozy

wapispizy napol v (pechl] - g

tetyczny i orzeiwia
pod Karlsbadem.

jacy i
Wyborny dla dzieci Miejsee pochodzenia
" pajeaystaz i rekonwalescentow. Giesshiibler'u
woda mineralns Mattoni’eg&

ST CZAWA-ALKALIGZNA Henryk Mattoni

Franzensbad Wledeh Karlsbad Budapeszt

Wstrzykiwania podskérne wyjalowione.

w1 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. Kabert. 0,005

Ergotin. dialysat. Bombel. - Bonjean. - Denzel. - Wiggers. 0,10
Pilocarpin. muriat. 0,01

Hetol 0,01 — 0,02 - 0,05

Yohimbin. hydrochlor. 0,01

stale gotowe posiada:

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

1B

Apteka i Fabryka Pastylek |

Modhnskl i Lnlpop

. WARSZAWA Czerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tahletkach
__Tabletki Subllmatowe

UZNANY ZA NAJLEPSZY

HAEMATOGEN

Towarzystwa Akcyjnego Fabr. Chemicznej

"Trampedach i Sp. w Ryd=e,

do nabycia w wigkszych skladach aptecznych i aptekach.

Alfons Mann Poleca: Apparaty ssace d-réw Bier’a i Klapp'a
. ) i z Bonn, do leczenia choréb zapalnych.
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych Jedwab’, Catgut.
Tlomackie 3—Telefon 1025. igty chirurgiczne (Patent) w najwiekszym wy-
Egzystuje od 1819 r. borze. Cennik ilustrowany franco.




