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PRACE ORYGINALNE.

R y n o l i t y
C Z Y L I

kamienie nosowe.
Napisał

Kazimierz Sokołowski.

Asystent na oddziale chorób nosa, uszów i gardła 
W arsz. szpitala dla dzieci.

W  lecie 1906 r. spostrzegałem przypadek 
kamienia nosowego (rynolit) u Antoniny N.,

I. 15—osoby dość szczupłej i małokrwistej, n ie­
dostatecznie jeszcze rozwiniętej fizycznie.

Chora zjawiła się ze skargą, że ma polipa 
w nosie.

Na zapytanie me, dlaczego tak sądzi, od­
powiedziała, iż tak wszyscy przypuszczają, że 
nos jes t  już od 7 lat zatkany, właściwie prawe 
nozdrze, że z nosa wypływa cuchnąca materya 
w znacznej ilości (przez noc stale zmoczona b y ­
wa ropą poduszka), i że wreszcie przy silniej - 
szem wytarciu nosa ma miejsce nieraz silne 
krwawienie.
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Zewnętrzny otwór prawego nozdrza moeno 
zaczerwieniony, nacieczoDy, pokryty licznymi 
pryszczami — słowem w stanie przewlekłej 
pryszczycy.

Przy badaniu wziernikiem widzi się tuż 
przy wejściu do prawej jam y nosowej obce 
ciało, brudno szarego koloru, — pokryte ropą. 
Pierwsze wrażenie—jak b y  się miało do czy­
nienia z martwakiem.

Jamy nosowej dokładnie obejrzeć nie było 
możności, gdyż ciało obce razem z ropą wy­
pełniało prawie całą jam ę nosową prawą.

W lewej zaś jamie nosowej stosunki ana­
tomiczne są zupełnie normalne.

Pragnąc zdać sobie sprawę z owego obce­
go ciała i następnie określić jego ewentualny 
związek z częściami nosa — uciekłem się do 
zgłębnika metalowego.

Zaraz przy pierwszem uderzeniu zgłębni­
kiem uczuło się wrażenie ciała mocno chropo­
watego, twardego; przy silniejszem zaś uderze­
niu miałem wrażenie dźwięku i tarcia kamienia. 
Kamień ten dawał się obejść od strony przegro­
dy i muszel nosowych, poruszał ,się trochę 
Przegroda nosowa i wogóle ściany jam y nosa 
przy zgłębnikowaniu nie zdradzały żadnych 
chropowatości, ani obnażenia kości. Przeko­
nawszy się, że mam do czynienia z kamie­
niem, zaproponowałem usunięcie go.

Wziąwszy kleszcze nosowe, objąłem kamień 
i lekkiemi pociąganiami próbowałem go wyjąć; 
niestety—kamień wprawdzie się ruszał, usunąć 
się jednak  nie dawał.

Chcąc nie chcąc, musiałem go połupać, że­
by, wyciągając cały kamień par force, nie wy­
wołać niepotrzebnego krwawienia.

Zatem, połupawszy, usunąłem go w pięciu 
kawałkach. Krwawienie minimalne.

Sądząc z wyjętych kawałków a także z 
danych, otrzymanych drogą zgłębnikowania, 
kamień cały mógł mieć 3 ctm. długości i l 1/, 
ctm. szerokości; grubość zaś jego  wynosi 3—4 
milimetr.

Powierzchnia kamienia nierówna, miejsca- 
j mi wklęsła z szypułkami.

Po wyjęciu kamienia, badając jam ę no­
sową, znalazłem j ą  znacznie powiększoną w 
swych wymiarach.

Przednie części dolnej i średniej muszel 
były w stanie znacznego zaniku; natomiast ty l­
ne były przerośnięte.

Na muszlach widziało się wyraźnie śłady 
wyżłobienia przez kamień.

Na przegrodzie nosowej w średniej jej 
części w miejscach, zbliżonych do średniej mu­
szli, znajdowały się liczne granulacye.

W prawej jamie nosowej wszędzie pełno 
ropy. Prześwietlenie zatok nosowych nie wy­
kazało żadnego podejrzanego zaciemnienia. W 
ciągu dni paru po wyjęciu kamienia jam a  noso­
wa prawa zaczęła się oczyszczać z ropy, która 
już po tygodniu znikła. Granulacye przypala­
ne były 10%  roztworem argenti n itrici i uległy 
zanikowi również w ciągu jakichś dwóch tygo­
dni. Pryszczyca zewnętrznego otworu nosa, 
wcale nie leczona, przeszła w ciągu tygodnia.

Pozostały tylko duże wymiary jam y no­
sowej.

Kamień ten był zbadany w pracowni dra 
Serkowhkiego w Łodzi; wyniki badania są 
następujące: kawałki rynolitu przedstawiały 
ciemno-popielate grudki, zzewnątrz łuskowate, 
wewnątrz gąbczaste i porowate. Struktura ich 
przedstawiała ciała o narośniętych koncentry­
cznych warstwach drobnego przekroju.

Ogólna waga całego rynolitu wynosiła 1,5 
grama. Poddany analizie chemicznej, wykazał
skład następujący:

W o d y .............................................................. 3,47
Ciał o r g a n i c z n y c h .................................15,37
Tlenku wapnia C a O ................................ 41,85
Bezwodniku kw. fosforowego P 20 5. 33,43 
Kwasu węglowego C 02 . . . .  2,36
Tlenku magnezu M g O ............................. 0,53
Tlenku ż e l a z a ..............................................0,82

97,86
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Organiczne ciała, stanowiące 15,37% ogól­
nego składu rynolitu, zbadane same w sobie w 
obliczeniu również na 100 — zawierały 16% 
azotu; składały się przeważnie z glutyny i ciał 
tłuszczowych. Obecności kwasu siarko-chon- 
droitinowogo analiza nie wykazała. Na mocy 
danych powyższych analizy kol. Serkowski 
przypuszcza, iż skład pierwotny rynolitu, a w 
szczególności jego  części nieorganicznych, 
przedstawia się ja k  następuje:

°// o
Tricalcium pfiosphat. (P 0 4) Ca3 . . 71,7
Trimagnesium phosphat ( P 0 4)2 Mg3. . 1,2
Calcium carbonat C 03Ca............................. 5,4
Tlenek żelaza . . . . . . . . 0,82
Wody i ciał organicznych . . . .  18,84

97,96

Rezultat ten, ja k  widać, zbliża się do 
szczegółowej analizy i różni się tylko o 0,10%.

Oprócz składników tych, dających się  ̂
ilościowo określić, znajdują się też ślady fluo­
ru i chloru, prawdopodobnie jako: chlorcalcium 
flourcalcium.

Charakterystycznym faktem je s t  stopnio­
we zwiększanie się substancyi anorganicznych 
(a więc skamienienia) ku powierzchni rynolitu 
Jądro  zawiera znacznie więcej części organicz­
nych, niż tkanka zewnętrzna. F a k t  ten nasu­
wa wniosek, że rynolit powstaje wskutek obec­
ności jakiegoś ciała obcego białkowego (za­
schnięty śluz, skrzepła krew) lub jakiegoś in­
nego organicznego, które wypadkowo przez 
choany lub nozdrza przedostały się do jamy 
nosowej, i tutaj już na śluzówce nosa ciało to 
impregnuje się solami, kamienieje i rośnie war­
stwami. Następny przypadek będzie w tym 
kierunku bardzo przekonywający.

Drugi przypadek, spostrzegany przeże­
ranie, dotyczy 12 letniej dziewczynki, S. B., która 
szukała p o r a d y  z powodu silnego bólu w pra­

wem uchu od trzech dni, znacznego bólu gło­
wy, ogólnego niedomagania i gorączki. Zna­
lazłem zapalenie ostre średniego ucha prawego.

Ponieważ od pewnego czasu interesuję się 
sprawą jednostronnego zapalenia ucha, więc 
badam w takich przypadkach szczegółowo stan 
nosa i noso gardzieli. I oto w prawej jamie 
nosowej, w jej dolnym przewodzie, na dnie zna­
lazłem jakieś obce ciało podłużne, otulone gę­
stą ropą. Śluzówka nosa w stanie nieznaczne­
go zapalenia. Zgłębnikiem stwierdziłem chro­
powatość tego ciała. Wobec tego, iż leżało 
ono dość swobodnie i było ruchome, wyciąg­
nąłem je  zaraz z wielką łatwością pod kontrolą 
lusterka.

Jako  instrumentu użyłem do tego zgłębni­
ka z zakrzywioną na końcu łopatką. Po wy­
jęciu ciała obcego w nosie nie znalazłem nic 
osobliwego. Ciało obce po obmyciu go z ropy 
okazało się skorupką dyni mocno chropowatą 
i ujeżoną złogami soli mineralnych. Złogi owe 

j drobne, zbadane chemicznie, wykazały zawar­
tość soli wapiennych węglanu i fosforauu. Cho­
ra jednak, jak  powiedziano wyżej, zgłosiła się 
z ołiłis media acuta supp. Zrobiłem więc para- 
centezę w 3 dniu choroby; wylało się sporo 
krwi. Ucho zatkałem gazą, króra następnego 
dnia przemokła surowiczo ropnym płynem. O- 
gólny stan niby się polepszył; gorączka spadła 
prawie do normy; chora była jednak jak aś  nad­
zwyczajnie blada.

Zmieniając opatrunki, widziałem umiarko­
wane ropienie i podniesienie się nanowo g o ­
rączki. Naraz na 10 dzień od początku choro­
by zjawiła się ogromna bolesność na wyrostku 
sutkowym w połączeniu z obrzękiem poza u- 
chem; muszla była już odchylona. Poleciłem 
postawić pijawki dwie za uchem i robić kom­
presy pod ceratką; po trzech dniach guz znikł; 
przy obmacywaniu wyrostka sutkowego ciasto- 
watość na miejscu guza.

Zniknięciu guza nie towarzyszyło żadne 
wylanie się ropy przez przewód słuchowy.
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Wydzielina była przez cały czas skąpa i cuch- i 
nąca. Gorączka, mierzona dokładnie 2 razy ! 
dziennie od chwili pokazania się guza, miała 
charakter wybitnie przepuszczający z nasile­
niami wieczornemi do 172 stopnia (39°0—37,5). 
Wprawdzie po zniknięciu guza nie dochodziła 
już wyżej 38,5, nie mniej jednak różnica między 
ranną i wieczorną ciepłotą utrzymywała się za­
wsze około 1 stopnia i więcej. Tak trwało do 
dwóch tygodni, wobec czego postanowiono przy­
stąpić do operacyi kostnej.

Zatem w 26 dniu od początku choroby 
zrobiona była wspólnie z kol. D o b r o w o l s k i m

trepanacya podług S c h w a r t z e ^ o . Kość o

kazała się nadzwyczaj twardą, kompaktną? 
bez komórek. Dłutowano do aditus antri w 
zupełnie zdrowej kości; następnie zaczęto wy­
bijać kość wT kierunku sin. trcmsv. i tu znalezio­
no kilka kropel ropy. Przekłucie zatoki dało 
czystą krew. Po operacyi gorączka spadła do 
37. Na drugi dzień podniosła się do 38,5, że­
by spaść na drugi dzień do normy i więcej już
się nie podnosić.

Obecnie chora je s t  już zupełnie zdrowa. 
Przypadek ten poruszyłem nieco obszerniej, 
gdyż uważam zapalenie praw. średn. ucha z 
następczą komplikacyą epiduralnym ropnym 
procesem—jako  skutek utajonego ogniska ro p ­
nego w prawej jamie nosowej. Przypuszczenie 
to uważam jednak  tylko za prawdopodobne, 
gdyż* nie mogę przedstawić, niestety, dowodu 
bakteryologicznego, jakim mogłoby być stwier­
dzenie tożsamości flory w ropie jam y  nosowej 
i bębenkowej.

Przejrzawszy literaturę danego przedmio­
tu i nie biorąc pod uwagę ściśle ciał obcych, 
które usuwał każdy z kolegów zapewne w 
znacznej liczbie, znalazłem do początku 1907 
roku ogółem 235 przypadków.

O ile jednak ciało obce na powierzchni 
swojej było obrośnięte solami mineralnemi, 
wówczas zostało wciągnięte do mojej s tatysty­
ki. Najdawniejsza obserwacya datuje się od

roku 1502; zrobił j ą  niejaki G a r d i . Ottokar 
C h i a r i  zebrał w roku 1885 — 50 przypadków; 
w roku 1893 S e e l i g m a n  ogłosił już 110. P o ­
staram się teraz streścić wszystko, co udało 
rai się znaleźć osobliwego w owych 235 przy­
padkach.

Znajdywano kamienie czasami gładkie, 
znacznie częściej jednak  nierówne, chropowate, 
brodawkowate, z licznemi odnogami na podo­
bieństwo korali ( P u s a t e r i ), o powierzchni bru- 
natno-ciemnej, w przekroju jaśniejsze. Formą 
swą częstokroć naśladują muszle nosowe. W iel­
kość i waga kamieni bardzo rozmaita. W przy­
padku ZucKERKANDL’arynolit  miał 5 ctm. długo­
ści, 2V2 ctm. szerokości. W ag a  zaś pojedyń- 
czego rynolitu w przypadku B r o w n a  dosięgła 
12,9 grm., MoRiERT*a 8,0, W h e n y  6,3 i t. d. O- 
gromna większość rynolitów posiada jąd ro  
i otoczkę. Tem jądrem  bywa jakieś ciało ob 
ce, najczęściej spotyka się pestkę od wiśni, g u ­
zik, ziarnko zboża, kawałek papieru, korka, 
kortu, porcelany, skorupki orzechów i pestek; 
dalej znajdywano jak o  jąd ro  zaschnięty śluz, 
skrzepłą krew ( Y e r n e u i l , S t o k e r , V o l t o l i n j ),

zserowaciałą masę, nekrotyczną kość (C h e a t -

t e ); wreszcie zamiast jąd ra  znaleziono jamkę, 
która, jak  utrzymuje M a c k e Nz i e , powstała 
wskutek zrezorbowania się miękkich części o r­
ganicznych. Istnieje również szereg autorów, 
którzy, podając swoje przypadki, nie znajdy­
wali wcale jąd ra  ( S c h m i e g e l o w , Z u c k k r k a n d l ,

K i e s s e l b a c h , S t ó r k , K a y s e r , S t u k y ). Z arzu­
ty, czynione im jednak, że autorowie ci nie zro­
bili szczegółowego badania znalezionych przez 
siebie rynolitów, znacznie osłabiły ich twierdze­
nie, że mieli do czynienia z rynolitami bez jąder .  
Zatem utrzymuje się ogólne przekonanie, że 
każdy rynolit ma jądro.

Co się tyczy otoczki, to wykazuje ona na 
przekroju nieraz wybitnie koncentracyjne na­
warstwienia ( S t o k e r ). L a n t i n  radzi badać 
przekroje metodą petrograficzną.

Przy diobnowidzowem badaniu znajdy­
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wano kryształki haematoidyny; dalej widziano 
mnóstwo ziarników pojedynczych i różnorodne 
bakterye ( L a n t i n ); M o u r e  znajdywał coś w

rodzaju leptotrixa. Co się tyczy składu che­
micznego kamieni, to pozwolę sobie przytoczyć 
wszystkie 17 analiz ilościowych — naturalnie 
szczegółowych w tym przedmiocie—i tabliczkę 
(patrz str. 537) składu chemicznego kości, a to 
w celu porównania ich między sobą i z kością 
normalną zwykłą.

Porównywając wszystkie analizy włącz­
nie z jakościowerni, których je s t  wiele—przy­
chodzi się do wniosku, że przedewszystkiem 
chemiczny skład rynolitów nie je s t  bynajmniej 
jednakow y i że wobec tego najwyżej można 
twierdzić: rynolity składają się z fosforanu i wę­
glanu wapna i magnezu; posiadają w nieznacz­
nej ilości chlorki alkaliczne i ziemne; mają ś la ­
dy żelaza, sole fluoru i siarczanu; częstokroć 
wykazują spory procent ciał organicznych 
i wody.

Żelazo w ilości 5 grm. znalazł w jądrze 
H e r z f k l d . Na skład chemiczny rynolitów skła­
dają się: wydzielina śluzówki nosa, zatok jego 
i gruczołów łzawych, pył zewnętrzny i wreszcie 
to ciało obce, które stanowi jąd ro  kamienia. 
Ostatnie dwa czynniki są nieobliczalne, gdyż 
zależą od przypadku i różnych warunków p ra ­
cy (cement, przędza).

Skład chemiczny pierwszych czynników 
stanowią—chlorki alkaliczne; fosforany i wę­
glany ziemne i alkaliczne; ślady żelaza, fluoru, 
siarki.

Siarczany powstają na skutek procesów 
gnilnych. Uderza stosunkowo rzadkie znajdy­
wanie soli siarczanyeh, chociaż sprawy gnilne 
w nosie, manifestujące się cuchnącem ropie­
niem, widzi się bardzo często. Nieznaczne zaś 
chlorki, spotykane w kamieniach nosowych, 
tłomaczą się znaczną rozpuszczalnością tego ro­
dzaju soli i ztąd trudnością ich wykrystalizowa­
nia się w wilgotnej zawsze jamie nosowej.

Co się tyczy etiologii tworzenia się ryno­

litów, to przedewszystkiem należy ustalić, czy 
kamienie nosowe powstają samoistnie albo czy 
tworzą się koło jakiegoś ciała obcego?

Jak  to wynika z analiz, przedsięwziętych 
w tym kierunku i rozebranych wyżej — sprawa 
przedstawia się w następujący sposób: za pra­
widło uważać należy istnienie jąd ra  (mineralne­
go lub organicznego), jako osi krystalizacyjnej 
dla utworzenia się rynolitu.

Wysoce demonstracyjne będą w tym kie­
runku te liczne przypadki ciał obcych, które po 
dłuższym pobycie w nosie pokrywają się osa­
dem soli, zawartych w cieczy nosowej. W przy- 

: padku ScHECH’a zwykły papier po dłuższym 
pobycie w nosie stawał się czemś w rodzaju 
glaspapieru.

Co się tyczy sprawy, w jak i  sposób ma 
miejsce tworzenie się kamieni — istnieją roz­
maite zdania. Gdy jedni, jak  B k e s g e n , nważają 
ciało obce w połączeniu z towarzyszącem mu 
zwykle stanem zapalnym śluzówki nosa i ztąd 
wzmożoną wydzieliną — za zupełnie wystarcza­
jące  do utworzenia się kamienia, —inni (C z a r d a , 

R u a u l t ) pociągają do odpowiedzialności b ak ­
terye i uważają rynolit za produkt bakteryal-

ny-
M o u r e  poszedł dalej i zaczął utrzymywać, 

iż twórcą kamieni nosowych jes t  leptorix . 
K l e b s  zaś wypowiedział się, iż tylko leptotrix 
posiada zdolność asymilowania z tkanek soli 
wapnia i wydzielania ich z siebie w postaci wę­
glanu wapnia. G e r b e r , polemizując z taką  opi­
nią, dowodzi, że nie znajdywano leptotrixu 
(próba z jodem zawodziła), dalej wskaznje na 
fakt znajdywania natomiast całego szeregu in­
nych bakteryi, wreszcie opiera się na składzie 
chemicznym rynolitów, który wykazuje istnienie 
nie tylko węglanu wapnia, lecz całego szeregu 
innych soli, jak  fosforan wapnia i magnezu, że­
lazo, chlorki i t. d.

L a n t i n  odmawia bakteryom czynnej roli 
w tworzeniu kamienia, przypisując im rolę czy­
sto 1 ierną, mianowicie mają służyć jako  mate-
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ryał budulcowy. C h ia i u  utrzymuje, iż ciała 
obce odgrywają rolę konduktorów, ściągających 
bakterye na swoją powierzchnię; bakterye zaś 
ściągają sole ze śluzówki i ułatwiają osadzanie 
się ich na ciałach obcych. G r a f / f e  uważa k a ­
mienie nosowe jako  produkty podagryczne. 
Jednak kamienie nosowe znajdywano u mło­
dych pacyentów; jeden z nich miał zaledwie 
trzy lata; chorzy zaś nie zawsze mieli objawy 
artrytyczne; głównie za ś—co najważniejsze—ry- 
nolit nie zawierał w swym składzie chemicz­
nym kwasu moczowego.

(D n.y

Z pracowni chemiczno-bakteryologieznej szpitali 
warszawskich w szpitalu 8-go Ducha.

O WYKRYWANIU

lamilói żMcioijcIi i moczu.
Podał

Stanisław  Tuz,
student medycyny.

W piśmiennictwie lekarskiem zarówno do­
by dzisiejszej, j a k  i lat ubiegłych, spotykamy 
cały szereg metod, mających na celu wykrywa 
nie w moczu barwników żółciowych. Sam ten 
fakt dowodzi, że poszczególne sposoby badań 
nie zadawalały chemików we względzie ścisło­
ści i dokładności i zniewalały ich do nowych 
poszukiwań.

Biorąc pod uwagę, że obecność barwni­
ków żółciowych w moczu ma wielkie nieraz 
znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne, po­
stanowiliśmy, idąc za radą d-ra J. B r u n n e r a , 

określić granice dokładności i czułości bar­
dziej znanych prób. Przedewszystkiem więc 
przytoczymy tu wierny opis prób ważniejszych, 
w piśmiennictwie.

Próba GMELiN’a, polegająca, j a k  wiadomo, 
na odpowiedniej zmianie barwy moczu w ze­
tknięciu z kwasem saletrzanym dymiącym, do- 
kouywana była przez nas w ten sposób, iż u- 
żywaliśmy mieszaniny 8 cz. kwasu saletrzane- 
go o cięż. gatunk. 1,4 i 2 cz. kwasu saletrza- 
nego dymiącego. Do probówki nalewaliśmy 
parę ctm. sz. tego odczynnika, do którego pi­
petą ostrożnie dolewaliśmy trochę badanego 
płynu; przy wyniku dodatnim na granicy ze­
tknięcia powstawało kółko zielone, dalej fiole­
towe, czerwone i żółte.

Modyfikacya R o s E N B A C n ’a  *) polega na 
tem, że mocz przesączany je s t  przez bibułę, na 
którą potem puszczamy kroplę odczynnika 
GMELiN’a; w razie barw. żółciowych otrzymu­
jemy koncentrycznie ułożone kółka: pomarań­
czowe, fioletowe, niebieskie i zielone.

Podług wskazówek N i c h o l s ^  3) do bada­
nego moczu dodajemy trochę Brk albo H20 , 
i potem przerabiamy próbę GMELiiPa. Z a ­
miast nieczystego kwasu saletrz. można wziąć 
czysty kwas saletrzany z solnym i siarczanym. 
Reakcya wtedy występuje wolniej.

Próba BETz’a 3). Do probówki z moczem 
nalewamy ostrożnie trochę amoniaku; na g ra­
nicy zetknięcia z moczem powstaje kółko zie­
lone. Po niejakim czasie cała warstwa amonia­
ku staje się zieloną.

Próba RosrtPa 4). Do probówki z moczem 
w pozycyi prawie poziomej pipetą ostrożnie 
dolewamy kilka kropel rozczynu jodu.

Na miejscu zetknięcia występuje kółko 
zielone.

') O. Rosenbach. Centralbl. f. d. med. W issensch 
18*6, 5.

2) Nichols. Bemerknngen ueber die Reaktioueri
nud den Naehw eis der Gallenpigmente im Harn und iu 
anderen organiseheu Flussigkeiten. (T hem edical N ew s  
26, Dec. 1896). Jahresber. f. Tierchem . 1897, 741.

3) Betz. Der Salm iakgeist zum N aehw eis des
Biliverdins. Memorabilieu 41, 395—297.

4) H. Rosin. Ueber den Naehweis vou Gallenfarb- 
stoff im Harn. W iener, klin. Woohensohrift. 1898, 269.
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Próba GuERA’y *)■ Do zagrzanego moczu 
dodajemy kroplę 10%  chlorku żelaza, rozpu­
szczonego w kwasie solnym, albo do zakwaszo­
nego przez kwas solny moczu dodajemy kroplę 
10% chlorku żelaza.

Otrzymujemy kolor zielony.
P r ó b a  NEESMANN’a  e). Do p r ó b o w k i  z m o ­

c z e m  d o d a j e m y  p a r ę  k r o p e l  r o z c z y n u  f i o l e t u  

m e t y l o w e g o ;  o t r z y m u j e m y  w  o b e c n o ś c i  ż ó ł c i  

c i e m n e  w i ś n i o w e  z a b a r w i e n i e  p ły n u .

Próba BouA’y 7). Mocz doprowadzamy do 
bardzo słabego kwaśnego rozczynu i strącamy 
osad za pomocą CaCI3; osad, zebrany na sączku, 
rozpuszczamy następnie w płynie O b e r m e y e r ^

(1 cz. dymiącego HC1, w którym na litr odda­
no 4 gr. FeCl3) i dodajemy na 1 część moczu 
5 —9 cz 96% alkoholu.

Otrzymujemy zabarwienie zieloue.

Próba N a k a y a m a ^ 8). Mocz doprowadza­
my do odczynusłabo kwaśnego i dodajemy BaC!2, 
potem działamy na zebrany osad następującym 
odczynnikiem:

99 cz. 95% alkohol., 1 cz. dymiącego HCb 
do którego na litr dodano 4 gr. PeCI3. Z abar­
wienie zielone stwierdza obecność barwników 
żółciowych.

Próba K r o k i e w i c z a  i B a t k o  »)• Do 1 
ctm. moczu dodajemy kilka kropel wodnego 
1% natrii nitrosi, a następnie jeszcze kilka 
kropel stężonego kwasu solnego.

5) Querra Z. N eue Methode des N aehw eises der
Gallenpigmente. (Supl. al Polielinieo. Anno 6 H eft 31
1900, R. Accad. med. di Toriuo 1900) Jahresb. f. Tierchem. 
1900 u 1901.

6) Neesmann. Ueber Aethylviolett ais Reagens
auf Gallenfarbstoff (Hospitals tidende 1900, N. 21), Jalir. 
f. Tierchem. 1901, 409.

7) Boum aJak. Ueber den gleichzeitigen N acb- 
w eis des Gallenfarbstoffs und des Urobilins im Harn. (Fest- 
band dr S. Talma 1901. 163). Jahresber. f. Tierchem .
1901, 445, 46.

8) M. Nakayama. Ueber eine Modifikatiou der
HupperPschen Gallenfarbstoffreaktion. Z. f.physiol. Ch. 36, 
3 9 8 -4 0 0 ,1 9 0 2 .

9) W iener klin. Woohenschr. 1878, 173—174.

Otrzymujemy ciemno - fioletowe zabar­
wienie.

Próba PRÓscHER’a 10). Przez nasycenie 
10 ctm. sz. moczu siarczanem amonu s trąca­
my barwniki żółciowe- Wyciąg alkoholowy
barwnego osadu zakwaszamy silnie kwasem sol­
nym i dodajemy nieco odczynnika EHRLiCH’a:

1 gr. Acid.sulfauil.
15 ctm. HC1.
0,1 gr. N atrii nitrosi
Wody do litra.

Badany mocz zabarwia się na niebiesko.
Po dodaniu KOH otrzymujemy barwy: 

zieloną, czerwoną i niebieską.
Próba G r u z i ń s k i e g o  n ). Do probówki z 

moczem dolewamy trochę formaliny, poczem 
podczas ogrzewania otrzymujemy szmaragdo- 
wo zielone zabarwienie; po dodaniu kwasu sol­
nego występuje barwa ametysto-fioletowa.

Próba C h e t k o w s k i e g o  12). Do probów­
ki z moczem dodajemy parę kropel rozczynu
błękitu metylowego, poczem w razie obecności 
żółci pojawia się zielono-ametystowe zabarwie­
nie.

Próba DoNNEB’go 13). Mocz żółtaczkowy, 
kłócony z eterem, nadaje mu zielonkawo-żółte 
zabarwienie.

P róba  STOKVis’a u ) z eholeeyaniną. Do 
20 ctm. sz. moczu dodajemy 5 ctm. sz. 20%  o c ­
tanu cynku i trochę sody. Osad rozpuszczamy 
w amoniaku. Występująca fluorescencya wska­
zuje obecność żółci, co również potwierdzić

I01 Proscher. Ueber Aeetopheuonazo bilirubin. 
Z. f. physiol. Ch. 29.411— 415, 1900.

Proscher. Ueber den Nachw eis von Bilirubin im 
Harn m ittels der EhrlicłFscheu Diazoreaktion. Centrabl. f. 
iunere Medizin. 22, 169—171, 1901.

n) A. Gluziński. E ine Reaktion auf Gallenfarb- 
stoffe. W ieuer klin. W ocheschr. 1817 N. 52.

1-) K. Chetkcwski. Gazeta lekarska 1897. N . 15.
897.

,J) Donnee. Comptes rendus Sou. de Se. 12, 956,
1841.

,4J Stokris. Maaudbl. voor Natnnretensch. 217, 
Central, f. d. med. Wissensch. 1872. 3.
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można za pomocą badania spektroskopowego 
danego płynu.

Próba ViTALi’ego lł). Do probówki z mo­
czem dodajemy kroplę rozczynu azotonu pota­
su i kilka kropel rozcieńczonego kwasu siar- 
czanego, poczem pojawia się zielone zabar­
wienie.

Próba H u p p e r t ^ - S a l k o w s k i e g o  z mo- 
dyfikacyą I I a m m e r s t e n ^ .  W zalkalizowanym 
za pomocą sody moczu powodujemy strącenie 
osadu, zawierającego barwniki żółciowe, przez 
dodanie chlorku wapniowego w rozczynie.

Osad ten rozpuszczamy w następującym 
odczynniku: 19 cz. 25% HCl +  1 cz. 25% NH03. 
Następnie na jednę  część moczu dodajemy 
5—9 cz. 96% alkoholu. Płyn się staje zielo­
nym i w razie obecności żółci daje z odczynni­
kiem O m e l i n ’a wyraźne zabarwienie właściwe.

Próba BiFFi’ego 16). Do 200 ctm. moczu 
dodajemy kilka kropel kwasu siarczanego 
i 10%  rozczynu BaCl2. Powstający osad zbie­
ramy na wacie, rozpostartej na szkle, polewając 
j ą  powoli badanym płynem. Na mokrą jeszcze 
watę kładziemy krysztalik dwuchromianu pota­
su i w razie obecności żółci otrzymujemy woko­
ło kryształu kółka GMELiN’a.

Badania nasze polegały przedewszystkiem 
na dokonaniu najważniejszych prób z żółcią 
nagle zmarłego osobnika- dla materyału tego 
oznaczyliśmy kres rozcieńczenia wodą destylo­
waną w którym występowała jeszcze wyraźnie 
dana próba. Potem przerabialiśmy te same 
próby z dwoma moczami chorych na żółtacz­
kę, wreszcie—z czystą bilirubiną, przyrządzo­
ną dla nas specyalnie przez firmę Riedla w 
Berlinie. W tym ostatnim przypadku do każdo­
razowego badania ściśle odważaliśmy codzień

ls) Vitali. Jahresber. f. Tierchemie. 1873, 149.
1R) Jiiffi. Nene einpfindlłcbe Reaktion znr Anffin- 

dnng vonG allenfarbstoff im Harn. (Gazz. degli Ospedale 
1900.11. 1901. N , 18). Jahresber. f. Tierchem. 1900 u. 1901.

świeżą ilość bilirubiny, gdyż, jak  stwierdziliś­
my, rozczyn, zachowany z dnia poprzedniego, 
ulegał zmianie i zmieniał barwrę.

Poniżej podajemy cztery tablice, w któ­
rych określiliśmy kres wrażliwości danych 
prób; znak -j- oznacza wynik dodatni, — wynik 
ujemny.

Jak  widzimy z przytoczonych powyżej 
danych, próba BiFFi’ego je s t  bezwzględnie naj­
czulsza z wszystkich przez nas dokonywa­
nych prób na barwniki żółciowe; jest ona za­
razem nader prosta w wykonaniu.

Atoli wadą tej metody badania je s t  ta 
okoliczność, że barwne kółka pojawiają się do ­
piero po pewnym czasie lub — jeżeli osad nie 
je s t  dostatecznie wilgotny — nie pojawiają się 
wcale, gdyż warunkiem powstawania ich jes t  
rozpuszczenie się części kryształu dwuchromia­
nu. Pragnąc usunąć tę niedogodność wprowa­
dziliśmy pewną odmianę do próby BiFFi’ego, 
i sposób nasz, wykrywający bilirubinę w roz­
cieńczeniu 1:1,000.000, jak  sądzimy, je s t  naj­
bardziej czułą próbą na żółć we wszystkich 
płynach, w których ona może być znajdowana. 
Modyfikacya nasza polega na następującem.

Do 200 ctm. sz. płynu, nap. moczu, doda­
jemy 1 ctm. sz. kwasu siarczanego 50%  i 10 
ctm. sz. 10% rozczynu chlorku barytu. Po  opa­
dnięciu osadu zlewamy ostrożnie płyn z ponad 
niego, osad zaś zbieramy na sączku, wypełnio­
nym watą hygroskopijną, na której ułożony je s t  
krążek bibuły. Płyn z osadem wylewamy na 
tak przygotowany sączek b. powoli, aby osad 
zebrał się na powierzchni bibuły. Po chwili 
opuszczamy na bibułę małą kroplę odczynnika 
GMELiN’a przytoczonego powyżej składu; wy- 
stępujące wkrótce kółka barwne są dowodem 
obecności bilirubiny w badanym płynie.

Jak  sądzimy, nasza odmiana próby BiFFi’ego 
zadowolić powinna tych wszystkich, którzy od 
prób chemicznych wymagają ścisłości i prostoty.
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I. Żółć rozcieńczona wodą destylowaną.
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III.. Mocz żółtaczkowy rozcieńczony moczem prawidłowym.
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W YK ŁAD KLINICZNY.

y. b l u m .

O cięgotce (priapismus).

(Dokończenie — Patrz Nr. 30).

Wprzedataktycznym okresie wiądu rdze­
niowego spostrzega się długotrwałe naprężenia 
prącia, cechujące się jednak  brakiem pobudze­
nia płciowego (erections d froid). Cięgotka ta 
tutaj powstaje zazwyczaj w nocy podczas snu, a 
więc w czasie, kiedy ośrodek, erekcyę hamujący, 
przestaje (pod wpływem snu) być czynnym. 
Dotknięci cierpieniem omawianem budzą się 
zazwyczaj około godz. 2-ej lub 3-ej w nocy z 
powodu silnego a często i bolesnego i niepołą­
czonego z uczuciem pożądania płciowego naprę­
żenia członka. Po obudzeniu naprężenie zwolna 
ustępuje, ażeby znów pojawić się po kilku godzi­
nach snu i zbudzić chorego, jak  poprzednio. 
Jeśli przypadłość ta wysokiego dosięgła stopnia, 
to nie ustępuje nawat po obudzeniu się chorego, 
a dopiero po kilku godzinach, kiedy ten dla 
zwalczenia je j  miało podnieść się z łóżka, kłaść 
zimne okłady i godzinami całemi dreptać po 
pokoju. U niektórych osobników pojawia się 
wtedy u otworu cewki nieco szklistej, ciągnącej 
się w nitki wydzieliny, pochodzącej zazwyczaj z 
gruczołów CowpER’a (urethrorrhoea ex Ubidine). 
W przypadkach jeszcze cięższych cięgotka taka 
ujawnia się jeszcze prędzej, już po godzinie snu, 
a wraz z nią chory doświadcza bólów w rozma­
itych okolicach ciała, ja k  w łydkach, kostkach, 
podeszwach, ramionach i t. d.

Nierzadko z postacią tą cięgotki wiąże się 
stan niedołęztwa płciowego, zwłaszcza w przy­
padkach, w historyi których odnajduje się ona­
nizm. Próby spółkowania pozostają wówczas 
daremnemi—członek się nie napręża, aczkol­

wiek naprężenie to dręczy chorego tuż potem, 
kiedy zgoła okazuje się zbytecznem. Podczas 
napadu cięgotkowego, j a k  to zresztą zauważyć 
się daje i przy zwykłem t. j. normalnem naprę­
żeniu członka, urynowanie je s t  utrudnione— 
wreszcie napad ustępuje dopiero po oddaniu 
moczu. Jeśli w czasie napadu odbywa się spół- 
kowanie, to albo wcale nie dochodź; do w ytrys­
ku nasienia, albo, jeśli i dochodzi, to wkrótce po 
dokonanym akcie prącie jeszcze silniej się naprę­
ża. I w tej postaci cięgotka ogranicza się za­
zwyczaj też tylko do naprężenia ciał jamistych 
prącia (corp. cavern. 'penis).

3). C i ę g o t k a  w s k u t e k  s p r a w  
c h o r o b o w y c h  o g ó l n y c h  w prze­
ciwstawieniu do cięgotki nerwowej powstaje 
zawsze ostro i cechuje się trwałą erekeyą w cza­
sie czuwania, t. j .  za dnia.

Takie postacie cięgotki spostrzegają się 
przy niektórych zatruciach oraz w chorobach, 
źródło swe mających w infekcyi. Tu więc za­
liczyć należy przypadki przy zatruciu kantary- 
dami lub innemi substancyami z grupy aphrodi- 
siacci. W doświadczeniach, czynionych na zwie­
rzętach cięgotka taka łatwo wywoływać się da­
je  zastrzykiwaniami muskaryny lub krwi asfik- 
tycznej (Erstickungsbluth) ( L a Nd o i s , N i k o l s k i ).
Często też spostrzegana bywa cięgotka w prze­
biegu wścieklizny. W przypadkach takich 
przypuszazać należy, że priapizm powsta­
je  wskutek szczególnej sklonnośei trucizny czy 
jadu  do oddziaływania na ośrodek płciowy w 
rdzeuiu.

Z chorób ogólnoustrojowych i chorób krwi 
spotykamy się z cięgotką w moczówce cukro­
wej—(aczkolwiek autorowń co do przypadków w 
tej ostatniej—nie udało się znaleźć w literaturze 
zupełnie pewnych i dokładnych opisów). W zglę­
dnie najczęściej notowana bywa cięgotka w 
białaczce ( K l e m m e , A d a m , C a r p e n t e r , G o e -
b e l , L o n g u e t , R o k i t a ń s k i  i inni). Sposób jej 
powstawania tutaj bywa rozmaicie objaśniany. 
K l e m m e , opierając się na tern, że w przypadku
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takim jednocześnie z e re k c ją  spostrzegał k rw a­
wienie z nosa, krwawe stolce, wynaczynienia 
krwi w lewy staw kolanowy, przychodzi do wuio- 
sku, że naprężenie prącia stoi w ścisłym związ­
ku z owemi wynaczynieniami krwi w różnych 
okolicach ciała, resp. że samo ono je s t  następ­
stwem wynaczynienia w corpora caternosa penis.

W e d ł u g  LoNGUET*a z n a c z n a  i l o ś ć  b i a ł y c h  
c i a ł e k  k r w i  o r a z j e j  l e p k o ś ć  w b i a ł a c z c e  s t a n o w i ą  
d w a  c z y n n i k i ,  u t r u d n i a j ą c e ,  k r w i o b i e g  w  corp. ca- 
vernosa, c z y n n i k i  s a m e  p r z e z  s i ę  j u ż  s p r z y j a j ą c e
p o w s t a w a n i u  z a k r z e p ó w  w  m a ł y c h  n a c z y n i a c h ,  

c o  w  d a l s z y m  r o z w o j u  z k o l e i  p r o w a d z i  d o  s t a ­
nu n a p r ę ż e n i a ,  t. j .  p r ia p iz m u .

S a l z e r  o b j a ś n i a  s w ó j  p r z y p a d e k  c i ę g o t k i  
b ą d ź  to  p o d r a ż n i e n i e m  o ś r o d k a  e r e k c y j n e g o  
k r w i ą  b i a ł a c z k o w ą ,  b ą d ź  u c i s k i e m  o b r z m i a ­
ł y c h  g r u c z o ł ó w  m i e d n i c o w y c h  n a  nn. eri- 
gentes.

Omawiając tu wreszcie przypadek, stresz­
czony w niniejszej pracy, autor po wyłączeniu 
wszelkiej innej przyczyny tegoż poza białączką, 
dochodzi do wniosku, że zakrzep ciał jamistych 
spowodowany być tu musiał wspomnianemi 
wyżej nieprawidłowościami właściwemi krwi bia- 
łaczkowej, a być może, że niepoślednią tu rolę 
odgrywały i owe liczne kryształki B e t c h e r ’ow- 
skie skutkiem drażnienia przez nie intimae prze­
strzeni jamistych, albo może też rolę taką odgry­
wała wykazana przez LiLiENFELD;a we krwi bia- 
łaezkowej substancya, krzepnięcciu jej sprzyja­
jąca, a nazwana przezeń trombozyną.

Czas trwania cięgotki względnie do przy­
czyny, j a k a  j ą  spowodowała, bywa rozmaity. 
Cięgotka zależna od spraw miejscowych, zapal­
nych, urazu, wreszcie cięgotka białaezkowa trwa 
równie długo, ja k  i nienormalne wypełnienie 
ciał jamistych. W  przypadkach nagromadzenia 
się ropy albo też spowodowanych wynaczynie- 
niem krwi ustępuje ona po usunięciu ropy lub 
wynaczynionej krwi.

Jeśli przyczyną okazuje się zakrzep, to 
cięgotka trwa zazwyczaj 4 do 8-u tygodni, resp. 
do czasu organizacyi i rezorbcyi jego.

Kokowanie w przypadkach, spowodowa­
nych przyczynami miejscowemi, jest, wogóle do­
bre. Niekiedy jednak  bywają przypadki wtór­
nej infekcyi, prowadzącej do zropienia uległych 
zakrzepowi ciał jamistych i do ropuicy.

Cięgotka zapalna kończy się często znie­

kształceniem czlonka,co szczególniej się zaznacza 
i odczuwa w czasie erekeyi i co niekiedy czyni 
spółkowanie niemożliwem (impoteniia coeuncli). 
W większości przypadków cięgotki białaczkowej 
wraz z ustąpieniem jej ujawnia się niedołęztwo 
płciowe (impoteniia)^ ja k  dotąd jednak, pozostaje 
jeszcze nierozstrzygniętem, czy je s t  ono skut­
kiem zmian w ciałach jamistych, czy też dyskra- 
zyi, spowodowanej białaczką.

W  notowanej wyżej neurozie —priapismus 
chronicus nocturnus zabiegi instrumentowe stan 
chorego zazwyczaj pogarszają—poprawa, resp. 
względne wyleczenie spostrzega się tu raczej po 
zupełnej zmianie sposobu życia—najczęściej 
jednak  przypadki takie trwają latami i nierzadko 
kończą się zupełnem niedołęztwem (impoteniia). 
Pomyślniej za to pozwalają o sobie rokować 
przypadki przewlekłej cięgotki nocnej, które 
powstały skutkiem miejscowej infekcyi cewki 
lub je j gruczołów.

W leczeniu kierować się należy przyczyną. 
W przypadkach silnego wypełnienia ciał jam is­
tych, spowodowanego zmianami miejscowemi, 
wszelkie środki, mające na widoku usunięcie 
mylnie przez niektórych dopatrywanego tu po­
drażnienia nerwowego, celu swojego osiągnąć nie 
mogą. Stosowanie w takich razach zimnych lub 
gorących okładów, maści jodowych, rtęciowych, 
kamforowych albo też środków kojących (seda- 
twa, narcotica), jak  makowiec, morfina, wyciąg 
wilczej jagody, chloral, sulfonal, trional, kamfo­
ra, lupulina, bromek sodu i. t. d;, pożytku nie 
przynosi. Purgantia zawodziły również. W nie­
których przypadkach przewlekającej się cięgot­
ki zachwalano (?) tra vera.tri.

W przypadkach tedy zakrzepu polegać j e ­
dynie można na pomocy chirurgiczne )punctio j 
inicisio corp. cavernos.—usunięcie mas zakrzepo­
wych, ewent ropy. W cięgotce białaczkowej 
zalecają się naświetlania BoENTGEN’owskie. W 
przypadku GoEBEi/a pod wpływem naświetlań 
takich, po uprzeduiem jednak  nacięciu ciał j a ­
mistych, członek względnie prędko powrócił do 
stanu normalnego. W przypadku autora twardy 
i bardzo wyprężony członek pod działaniem 
naświetlań takich nieco zmiękł. Samo przez 
się rozumie się, że ze względu na źródło cho­
roby poddawano nadto w białaczce działaniu 
promieni śledzionę oraz kości długie.

Cięgotkę wskutek zmian strukturalnych w
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ośrodkach nerwowych (uszkodzenia, zapalenia) 
miarkować należy użyciem środków kojących 
(sedativa, narcotica). W leczeniu przypadków, 
spowodowanych funkcyonalnerai zaburzeniami 
w układzie nerwowym — resp. w priapismus chro 
mens nodurnus kierować się należy momentami 
usposabiającymi resp. wywołującymi.

Gdzie przyczyna kryje się w zapaleniu 
cewki, sterczu, nadczułości cewki i t. d., tam le ­
czenie zwrócić należy przeciw tym ostatnim 
(leczenie urethritidis chronicae zakładadaniem 
zgłębników, ewent. psychroforem). Gdzie j e d ­

nak istnieje już stan podrażnienia ośrodka erek­
cyjnego w rdzeniu, tam wszelkie leczenie miejs­
cowe ze względu na to, że spotęgowałoby je d y ­
nie cięgotkę i ogólną neurastenię, stanowczo jes t  
przeciwwskazaue. W przypadkach takich o- 
graniczyć się wypadnie do zabiegów wodoleczni­
czych, elektro-klimato - i balueoterapii. W tej 
też postaci cierpienia zastosowanie znaleźć mo­
gą tak zw. antiaphrodisiaca.

(Wien. Klin. Wochenschr. Nr. 38.— 1906 r.).

F. Gr.

Z  I Konfererieyi m iędzynarodowej o dosw iadeza lnem ' 

badaniu raka.

podał 

D r  I. M. J u d t .

27 IX. 1906 r. zakończony został we F ra n k ­
furcie nad Menem pierwszy zjazd badaczy raka. 
Początkowe posiedzenia odbywały się w Hei­
delbergu z powodu otwarcia nowego instytutu 
dla cierpiących na nowotwory złośliwe. Insty­
tut ten wzniesiony został i wspaniale urządzony 
kosztem miliona prawie marek. Tworzy on 
całokształt zupełnie nowy. W innych miejsco­
wościach znajdujemy również zakłady lecznicze 
dla cierpiących na raka (Londyn), są to raczej 
schroniska tylko. Instytut zaś Hidelberski łą­
czy ideę humanitarną z dążeniami wartości 
ściśle naukowej. Wzniesiono szereg pracowni 
dla badań chemicznych nad komórką raka, dla 
prac histologicznych, dla posznkiwań bakteryolo- 
giczno-pasorzytniczych. Chorzy otrzymywać bę­
dą pomoc lekarską we wszelkich je j  istnieją­
cych postaciach, a więc zabiegi chirurgiczue 
(C z e r n y ), rentgenoterapię, wreszcie już w blis­
kiej przyszłości należy przypuszczać—serotera- 
pię. W pewnej mierze próbowane będą wszel­

kie inne środki, przy jakichkolwiekbądź wido­
kach na ich skuteczne działanie.

Przy instytucie utworzony będzie związek 
„Samarytański14 dla krzewienia należytych za­
sad opieki nad rakowatymi. T a  ostatnia oko­
liczność nabiera tern większej wagi, że rak 
najprawdopodobniej je s t  chorobę zaraźliwą.

Urządzenie oddziału leczniczego, zarówno 
licznych pracowni naukowych odpowiada naj- 
wyszukańszym żądaniom. Niewątpliwie instytut 
Heidelberski utworzy jedyny w swym rodzaju, 
j a k  dotychczas, warsztat naukowy. Dyrekto­
rem zakładu został prof. C z e r n y ,—główny ini- 
cyator oraz jeden  z ofiarodawców.

W kongresie brało udział około dwustu 
lekarzy z rozmaitych krajów. Wygłoszono 
około 30 prac. Najbardziej doniosłe wywody 
przedstawił E h r l i c h , kierownik instytutu do­
świadczalnej terapii we Frankfurcie (instytut 
SpE Y E R ’a ) .  Jes t  to, zdaje się, najpoważniejszy 
w obecnej chwili badacz raka. Rozwinął on
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wspaniale prace nad przeszczepialnością złośli­
wych nowotworów u myszy i szczurów, zapocząt­
kowane przez J ENSEN’a,  M o r e a u  i H a n a u . Licz­
ba guzów, zbadanych u myszy przez EHRLiCH’a 
w przeciągu ostatnich 4 lat, wynosi 300, —w tej 
liczbie raki, mięsaki i chrzęstniaki. Dobierając 
najenergiczniej rosnące guzy, mógłEHRLiCH spo­
tęgować od maxim um  wartość przeszczepialną 
nowotworów, przeniesionych na niektóre poko­
lenia mysie. Niekiedy wynik dodatni wynosił 
prawie 100°/o, a guzy już w przeciągu kilkunastu 
dni dosięgały wielkości samego zwierzęcia.

Doniosłe są spostrzeżenia nad nowotwora­
mi mieszanymi (carcinoma sarcomatodes), jak ie  
powstawały u myszy po przeszczepieniu raka w 
dużym szeregu pokoleń, od 3 do 10.

Niekiedy tkanka rakowa ginęła zupełnie,— 
pozostawał tylko mięsak typowy. E h k l i c h

odrzuca domysł H a n s e m a n n ^ ,  jakoby już pier­
wotnie przeszczepiona tkanka pochodzić mia­
ła z mieszanego nowotworu. Jes t  to raczej sku­
tek podrażnienia, uwarunkowanego techniką 
przeszczepiania.

Tkanka nowotworowa należy do bardzo 
odpornych na wpływy t°. Nawet przy 30° niżej 
zera komórki raka nie traciły swej zdolności 
przeszczepialnej. W jednym przypadku mógł 
E h r l i c h  przenieść raka z tkanki, przechowywa­
nej dwa lata przy 10° niżej zera. Tkanka 
chrzęstniaka wytrzymywała jeszcze bardziej 
niskie t°, aż do t° płynnego powietrza (—200°C), 
wytwarzając pomimo to szybko rosnące guzy u 
zaszczepionej myszy. E h r l i c h  przypuszcza, że 
komórki nowotworów złośliwych zachowują ży­
wotność swoją przez lat dziesiątki.

Zauważywszy dalej, że komórki raka i 
mięsaka niejednakowo oddziaływają na wpływy 
t°, mógł E h r l i c h  dokonywać „rozbioru6* owych 
guzów mieszanych, przeszczepiając dalej od- \ 
dzielnie raka i mięsaka. Mielibyśmy więc pew­
ną analogię do rozdzielania kultur drobnoustro­
jowych przez rozcieńczanie.

Udało się również dokonać „syntezy** no­
wotworów, wytwarzając u myszy „carcinoma 
sarcomatodes“ z oddzielnie wziętego raka i mię- 
siaka, zmieszawszy dokładnie drobne cząsteczki 
tych guzów.

Uodparnianie myszy dało świetne wyniki. 
E h r l i c h  postępował według zasad, stosowanych 
w Dakteryologii. Wstrzykując uprzednio tkan­

kę mało złośliwych nowotworów, badacz ten u 
80%  myszy wytworzył zupełną odporność nawet 
przy przeszczepianiu nader złośliwych guzów.

Przytem zaznaczyć należy zjawisko pod­
stawowej natury. U o d p a r n i e n i e  p r z e ­
c i w k o  r a k o w i  w y w o ł y w a ł o  j e ­
d n o c z e ś n i e  o d p o r n o ś ć  i w z g l ę ­
d e m  m i ę s a k a ,  a n i e k i e d y  i 
w z g l ę d e m  c h r z ę s t n i a k a .  Doświad­
czenia te obiecywać każą i dodatnie wyniki 
prac nad uodparnianiem ludzi.

Dużo jeszcze wygłosił E h r l i c h  nader cie­
kawych uwag. Trudno powtórzyć je  wszystkie 
w ramach niniejszego sprawozdania. Muszę tylko 
zaznaczyć, że pomimo bakteryologicznych pod­
staw w swej metodyce badania—E h r l i c h  nie 
przesądza jeszcze kwestyi o pasorzytniczem po­
chodzeniu raka.

Z innych prac zasługują na uwagę odczy­
ty następujące:

S p i e s s  (Frankfurt)—doświadczenia leczni- 
nicze nad rakiem myszy. Wstrzykiwanie środ­
ków znieczulających (nirwanina) wokoło guza 
dało na 78 badanych chorych myszy—w 22 przy­
padkach zupełne wyleczenie, a w 30 znaczną 
poprawę. Występowało zserowacenie guza, 
martwica lub zwapnienie. Przyczyn wyleczenia 
S p i e s s  nie wyjaśnia, znajduje tylko pewną ana­
logię do zapalenia, którego objawy mogą słab­
nąć pod wpływem miejscowych lub nawet ogól­
nych środków znieczulających (gra nerwów 
naczynioruchowych).

B o r r e l  (Paryż) uznaje pasorzytnicze pocho­
dzenia raka przy jednoczesnem istnieniu tkanki 
usposobionej. Dzięki tego rodzaju „cellules 
receptricesu powstaje rak na języku, porażonym 
przez przymiot,—na wardze u palaczy,—na pod­
łożu, dotkniętem przez „radiodermatitis“ i t. p.

Badając rozwój raka u myszy, B. wniosku­
je ,  że w przenoszeniu zarazka ogromną rolę 
odgrywają pasorzyty skóry, jak pchły.

H e n k e  (Charlottenburg) rozpatruje raka u 
myszy z punktu widzenia anatomo patologicz­
nego.

Należy stwierdzić zupełną analogię tego 
nowotworu u ludzi i u myszy. To nie „endothe- 
Momota*, jak  twierdził E b e r t h .

H a a l a n d  (Christiania) — O przerzutach 
przy przeszczepianych mięsakach u myszy.

' Dotychczas nic znajdywano przerzutów ^ gdyż
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zadawalano się, jak  u ludzi, oględzinami 
makroskopowemi.

Natomiast H a a l a n d  zastosował ścisłe ba­
dania mikroskopowe i na 32 myszy znalazł u 26 
liczne przerzuty mięsaka w płucach.

C z e r n y  (Heidelberg)— o nieoczekiwanych 
przypadkach wyleczenia raka u ludzi. Właści­
wie nie może być mowy o wyleczeniu sarooist- 
nem. Ale wydarza się niekiedy, i to niezbyt 
rzadko, że niedokładnie wycięty guz lub podda­
ny tylko przyżeganiu lub wyskrobowaniu pomi­
mo to ulegał zanikowi. C z e r n y  ma kilkanaście 
takich przypadków w swej praktyce, niektórzy 
z angielskich badaczów przytaczają ich znacz­
nie więcej (Lomer).

Niewątpliwie gorączka odgrywa tu pewną 
rolę. Są to zresztą spostrzeżenia nie nowe. 
Już w 1900 roku C z e r n y  i P e t e r s e n  stosowali 
przeciw rakowi toksynę róży. W paru przed­
stawionych przypadkach do dziś dnia niema 
nawrotu.

C z e r n y  wierzy w pasorzytnicze pochodze­
nie raka, jakkolwiek i komórka, jako środowisko, 
odgrywa również pierwszorzędną rolę. W resz­
cie wspominał C z e r n y  o pracach S c h m i d t ^  z

Kolonii, który odnalazł jakoby swoisty ustrój 
pasorzytniczy raka i zestawił środek leczniczy, 
dotychczas jednak rzecz podlega doświadcze­
niom w klinice heidelberskiej.

H e r x h e i m e r  (Frankfurt)—o promieniach 
R o e n t g e n ^  w raku skóry. Wyniki doskonałe. 
Autor demonstrował liczny szereg pacyentów, 
już wyleczonych lub znajdujących się dopiero w 
biegu leczenia. Jak  wiadomo, promienie R o e n t ­
g e n ^  w przypadkach raka powierzchownego 
dają nieocenione rezultaty. Blizny są zwy­
kle bardzo nieznaczne. Należy jednak za­
akcentować, że znaczna odsetka owych raków 
(według ScmFF’a z Wiednia około 60%) nie za­
nika wcale pod wpływem promieni R o e n t g e n ^ .
Nie należy więc zapominać i o zabiegach opera­
cyjnych.

B e c l e r e  (P a ry ż ) -z n a n y  badacz promieni 
R o e n t g e n ^ —-zaznacza, że promienie te tworzą 
również cenny nabytek w terapii raka podskór­
nego. Jakkolwiek zdanie jednego z prelegen­
tów ( L e w i n s o n —Heidelberg) wypadło mniej p o ­
myślnie w tym względzie, B e c l e r e  ogólnikowo 
przypomina liczne przypadki wyleczenia głębiej 
położonego guza złośliwego. (Mógłbym intere­

sującym się bliżej tą kwestyą przypomnieć p ra ­
cę ScHAER’a z Bernu,—die Behandlung des 
Krebses mit Roentgenstrahlen,— 1904). P re le ­
gent zaznacza jednak, że na promienie te zapa­
trywać się należy tylko, jako  na środek pomoc­
niczy chirurgii. Byłoby błędem nie operować 
tam, gdzie ten zabieg jes t  możliwy,—w wielu 
jednak razach następcze stosowanie promieni 
zapobiedz może nawrotom,— przynajmniej ry ­
chłym.

B l u m e n t f i a l  (Berlin)—mówił o chemicz­
nych własnościach komórki raka. Własności te 
w dużym stopniu różnią się od spraw chemicz­
nych normalnej komórki. Ciała enzymowe ko­
mórki rakowej działają szkodliwie na o taczają­
cą tkankę, rozpuszczając ją i zatruwając.

W ten sposó możnaby wyjaśnić utratę sił 
u chorych na raka. Ale prócz tego proteoli­
tycznego oddziaływania, w komórce rakowej
zachodzą również procesy autolityczne.

Nie będę powtarzał treści wszystkich in­
nych odczytów. Niektóre z nich nie przyniosły 
nic zgoła nowego, jak  LEYDEN’a (o problemacie 
leczenia raka u ludzi), MiCHAELis’a (o uodpar- 
nianiu myszy przeciwko rakowi), D o l l i n g e r ^
(statystyka zbiorowa na Węgrzech), LuBARsetPa 
(o niszczącem wyrastaniu guzów i złośliwości
ich), LEAF’a (o związku pomiędzy podrażnieniem
a powstawaniem złośliwych nowotworów), S ti-
CKER’a  (o endemicznem powstawaniu raka), Beh-
L*a (o związku pomiędzy wodą a rakiem).
Wreszcie szereg mówców nawoływał do zor­
ganizowania międzynarodowego komitetu dla
walki przeciwko tej strasznej chorobie i do
utworzenia opieki nad chorymi ( L e y d e n ,  C z e r ­
n y ,  G. M e y e r ) .  Jakkolw iek więc ’ów I zjaz
międzynarodowy nie zdołał jeszcze wyświetlić
należycie poważnych zagadnień naukowych,
tworzy on jednak  początek nowej ery w walce z
rakiem. Dążeniom naukowym towarzyszy nie­
odstępnie szlachetna idea ludzkości. Utworzo­
ne będą specyalne komitety w rozmaitych k ra ­
jach . I, gdy doskonałe warsztaty naukowe w
rodzaju heidelberskiego pozwolą już obecnie na
doświadczenia szerszego pokroju, jednocześnie
nawoływać należy społeczeństwa całe i rządy
do czynnej pomocy. „Należy je  zmusić do po­
mocy11, tak zakończył L e y d e n  swą mowę.

Heidelberg 1. X . 06.
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Wiadomości bieżące.
— X Zjazd lekarzy i przyrodników pol­

skich został zamknięty d. 25 lipca. Zarówno 
pod względem naukowym, jak  i towarzyskim 
Zjazd wypadł świetnie. Liczba uczestników 
według danych, zaczerpniętych z Dziennika 
Zjazdu, doszła do 1148.

Zjazd otworzył pięknem przemówieniem 
przewodniczący komitetu gospodarczego prof. 
B y l i c k i , poczem wybrano na prezesa Zjazdu 
prof. K w a ś n i c k i e g o , na prezesów honorowych 
profesorów: B r o w i c z a , G o d l e w s k i e g o , K o s i ń ­
s k i e g o  i W i c h e r k i e w i c z a  oraz d ra  S o k o ł o w ­
s k i e g o ; na wiceprezesów honorowych: dra Go­
s i e w s k i e g o , prof. J a n e c k a , dr-a K a r w o w s k i e g o

(z Poznania), K u r t z a , Ł a z a r e w i c z a , prof. M e r -
c z y n g a , prof. M o r o z e w i c z a , prof. R o s n e r a , i dr 
W e r y h ę , na wiceprezesa rzeczywistego dra 
P a n i e ń s k i e g o , na sekretarzy pana Jana T u r a  i 
dra Stanisława K w i a t k i e w i c z a .

Po mowach powitalnych prezydenta, proto- 
medyka M e r u n o w i c z a  i przedstawicieli instytu- 
cyi naukowych na pierwszem posiedzeniu ogól- 
nem wygłosili odczyty: dr Władysław B i e g a ń ­
s k i  z Częstochowy — „0  współczesnej filozofii 
przyrody", prof. Władysław N a t a n s o n — „Świat 
widziany od strony elektryczności" i prof. Lud­
wik R y d y g i e r  — „Zagajenie w sprawie akcyi 
przeciwrakowej". Na temże posiedzeniu Sekre ' 
tarz Stałej Delegacyi Zjazdów prof. C i e c h a ­
n o w s k i  przedstawił sprawozdanie z Delegacyi i 
wnioski, które przez aklamacyę przyjęto. D e ­
legacyi przypadło w udziale wykonanie kilku 
uchwał, przekazanych jej przez IX Zjazd.

Pierwszem takiem ściśle wykonanem zada­
niem było uczczenie pamięci twórcy polskich 
Zjazdów, ś. p. dra Adryana B a r a n i e c k i e o , trwa­
łym pomnikiem w postaci popiersia, wykonane­
go przez prof. Laszczkę i umieszczonego w Do­
mu lekarskim w Krakowie.

Następnie zajęła się delegacya ogłosze­
niem obrad sekcyi przdciwgruźliczej IX Zjazdu 
przy pomocy d-rów S o k o ł o w s k i e g o , D u n i n a ,
H e w e l k k g o  i R y c h l i ń s k i e g o  oraz sprawą 
zwalczania gruźlicy w 3-ch dzielnicach polskich. 
Dalej Delegacya zdała sprawę z wykonania 
pchwał sekcyi wychowania fiizycznego, sekcyi 
fizycznej i chemicznej, przyrodniczo-rolniczej, 
technicznej, medycyny publicznej, psychologicz­
nej, laryngologiczno-otyatrycznej, ginekologicz- 
no położniczej, sądowo-lekarskiej, higienicznej i 
prasowej.

Większa część uchwał tych sekcyi została 
w czyn wprowadzona, a prócz nich spełniły się 
dwa wnioski samoistne: dra Z d a n o w i c z a  z Opola 
o utworzenie kursów dla lekarzy na obu wszech­
nicach galicyjskich i wniosek dra S t e i n b e r g a

z Franzensbadu o utworzenie związku balneolo­
gów polskich. Poza tern Delegacya zdała także
sprawę z uchwał dawniejszych Zjazdów, jako  to:
ulepszenie ustroju Zjazdów, wykształcenie za­
wodowe lekarzy i pobudzenie śród nich ruchu
naukowego, studya lekarskie kobiet w Austryi,
sprawa podręczników naukowych lekarskich i
przyrodniczych, udoskonalenie czasopism nau­
kowych, sprawy ekonomiczne i wiele innych.

W drugim dniu zjazdu nastąpiło odsłonię­
cie pomnika Marcelego N e n c k i e g o , które po­
przedziły mowy prof. B ą d z y ń s k i e o , B y l i c -
k i e g o , G r y z i e c k i e g o , pana W i d o m s k i e g o ,
prezesa czytelni akademickiej, i chemika 
B r z o s t o w s k i e g o .

Tegoż dnia na wspólnem posiedzeniu sek­
cyi chemiczno-farmaceutycznej z sekcyą fizyolo- 
giczną wygłosiła w języku niemieckim pani prof. 
dr S i e b e r o w a  z Petersburga odczyt „o działal­
ności naukowej ś. p. Marcelego N e n c k i e g o ".

Od Redakcyi.
Ę J p r a s z a  s i ę  S z ,  P r e n u m e r a t o r ó w  o  w c z e s n e  n a d s y ł a n i e  p r z e d p ł a t y  n a  r o k

§ 0 0 1  i  o  u r e g u l o w a n i e  z a l e g ł y c h  r a < 'h u n k ó w .

W y d a w c a  D r .  L. Guranowaki. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  m e d .  M. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka s.
www.dlibra.wum.edu.pl



XśTofocm

N o yargan

Absolutnie nietrujący, wysuszający, odwaniający proszek do po­
sypywania ran posiadający wybitną siłę wytwarzania naskórka 
i nie drażniący zupełnie rany i je j  otoczenia. Bardzo dobrze na­
daje się do opatrunków suchych. R zadka zmiana opatrunku 
Posiada swoiste działanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i 
oparzeniach.

Wyborny środek leczniczy w chorobach septycznych, w spra­
wach puerperalnych etc. Do wewnątrzżylnego stosowania (żad­
nych szkodliwych skutków!) przez odbytnicę i do wewnątrz i 
jako „Unguentum Crede“ do wcierania. Również do leczenia 
ran, zakaźnych chorób ocznych ido płukania pęcherza.

Creosotal „Heyden“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnem 
wewnętrznem antiskrofulosum i w dużych dawkach szybko i pe­
wno działającym środkiem we wszystkich ostrych cierpieniach 
dróg oddechowych (pneumonia etc.).

Rozpuszczalny p repara t  białkowo-srebrny do leczenia trypra 
szczególnie w ostrym okresie. Nie działa drażniąco na błonę ślu­
zową naw et w mocnem stężeniu.

P róby  i l i te raturę dostarcza 

Chem iczna fabryka von Heyden, Radebeul —  Drezno;

lub przedstawiciel na Królestwo Ludwik Freider, W arszaw a.

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperbydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merek‘a 

Surow ica streptokoko- 
w a - Menzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
wa— Rómer‘a 

Tyfirndiagnosticum — 
Ficker‘a 

Jequlritol - Jeqniritolse
rum.

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p rep a r a tó w ,  Darmstadt (Niemcy).

Fibroly sin
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony aa  sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.

Perhydrol 
  Woda utleniona Merck*a

■ chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się

I  jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. N ie­

zbędny przy leczeniu ran.

Paranephrin 
N ow y preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący . W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­

czulenia zapomooą wstrzykiwań.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze św ieżego materyału.

R P .  Dionin 0,3 grm.
Aądae lanrocerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz.t 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płuc. Nie ma dział. uboc.

m n p f i n v  i  i n n r o h  n n n ł i n / ł n  ł n U n

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm. 
Ł yżeczka od kaw y i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kaw y czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. b ro m u = 0 ,6 KBr.)W skazania; neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy  
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, 
bladaezka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia­

ła w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek  od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  grm. jo d u = 0 ,5  
grm. KI. W skazania: zo łzy , kaszel oskrzelow y  

emphyzemi. Nie ma ubocznego działauia Ki.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm, KI.). W skazania; trzeciorzędny sy ­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzeina. Nie ma 

ubocznego działania K i.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

AntithyreoTdin MCbius
znakom ity środek przeciw cho­
robie Basedo w ‘a, w yw ołuje
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak również zm niej­
sza wypuklenie gałek ocznych  

i poprawia stan ogólny.

Veronal
Nowy znakomity środek nasen I  

ny, bez ubocznego i następczego  
działania w łaściw ego innym 

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

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich  
własności uboczaych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciw gnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. D ziała rów­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętuie 
oryginalne preparaty Merona

Dawka: od 3 do 5 lab 8 past. dz. 
Wskaż, krwot. miesiączk. ,krwot., 

przy zatrzymanej mi es., obfite

www.dlibra.wum.edu.pl



jNfowy idealny ś r o d e l ^ =  

przeczyszczający.
, Opatentowany*

dla dorosłyeh

dla dzieei

dla obłożnie ehoryeh

Smaczny. Łagodny.
/

Niezawodny.

W  „Annales del Circulo Medico“ , Buenos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znany profe­
sor D-r Roberto Wornicke wyniki swych 
badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego prepara tu  „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. A utor uznaje nasz 
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mości K róla i 

Królowej Włoch.
/

D nia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu
2)-<t d n t o n i o  0 T £ a g < ^ io x a n i

W składzie głównym znajdują się 

do dyspozycyi Sz. Panów Lekarzy 

próby oraz literatura gratis 

i franko. Wyłączna sprze­

daż u Józefa  Salznian jr.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wydając* wjotitMtj <WwiJi woda 

alkaliczną gazów* ^  ustwiejszego trawienia.

A R H O V I N
D-ra Horowitz’a

Doskonały p repara t  do wewnętrznego 
i zewnętrznego leczenia

=  Rzeźączki =
P R O P H  Y  L  A K T I C U  M  przeciw rzeżączko- 

wemu zapaleniu stawów. Do użytku wewnętrz.
C a p su ł  A rhoyin i  po 0,25, po l do 2 kaps., 3 do 

6 razy dziennie. Do użytku zewnętrz. A rbor in i  1,0—  
5,0 ol o liv  100,0 do injekcyi i tamponów, a także w po­
staci ba c i l l i  i g lo b u la e  Arhovin  jest do nabycia we 
wszystkich aptekach w kapsalkach po 30 i 5u szt. a tak­
że jako płyn oryginalny.

PTRENOL
D-ra Horowitz’a

Specificum przeciw Pertussis, Asthma 
bronchial i Influenza. 

Środek wybitny Antireumatyczny, wpły­
wający na zmniejszenie gorączki i rozpuszcze­
nie śluzu.

Sposób nźycia: od 0,1 — 0,5 dla dzieci, od 0 ,5— 1, 
dla dorosłych, 3 do 4 razy dziennie z mlekiem lub wodą 
w proszkach, tabletkach, jako mikstura z S ir .K u b ]  Idaei  
lub Aq. M enlhae. Do nabycia w aptekach.—Literaturę 
o preparatach naszych w ysyłają  na żądanie.

E. Koch i W. Borman, Chmielna 18, Warszawa. 

Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

D E T R O I T  ST. PETERSBURG, B' Ko",9u/“ ennaia L O M D Y M 
•  (Ameryka). T e l e f o n  Na 233-81. *  (Rnglia).

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

Stosowanie środków o nieokreślonym  
•kładzie dyskredytuje tylko terapię. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagę na siłę ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia fcie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka będzie tylko empiryczne i 
będzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisle 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 nr zwierzętach; w razie otrzymania do­
datnich wyników dopiero z nich wyrabia się 
preparat farmacoutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada się następnie fizyologicznie i 
chem cznie 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 in 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 f a d a ,  T a k a -  
D ia s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostaó w aptekach i składach aptecznych.

Żądajcie literaturą ze sw ej sp ecya ln ośc i i cenniki.

www.dlibra.wum.edu.pl


