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GAZETA LEKARDKA

I. Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniotoego, poprzedzajace bezwlad
postepujacif lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacs}.

Napisat
Dr meJl, Stau. Buoelski,

starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.

Wszechstronne i sumienne badania, od lat wielu prowadzone nad bezwta-
dem postepujacym, doprowadzity juz do bardzo powaznych wynikéw, ale pomi-
mo to wiele szczegdldw z dziedziny zmian anatomo-patologicznych oraz z za-
kresu odmian klinicznych bezwtadu jeszcze pozostalo niewyjasnionych, a co
najwazniejsza, wszystkie nasze wiadomosci, dotyczace etyologii tego cierpienia,
sg dotychczas bardzo niedostateczne, balamutne i nawet cz¢sto z sobg sprzeczne,
na co si¢ zgodzi kazdy nieuprzedzony obserwator. W odno$nym dziale od da-
wien dawna szereg glosnych i powaznych prac wytknal gos$ciniec, po ktorym
kroczymy dotychczas bezkrytycznie, mato lub wcale nie zwracajac uwagi na
spotykane nierownosci, o jakich z wielkg nieSmiatoscig zaledwie si¢ wspomina
w obawie posadzenia $mialka niemal o $wigtokradzto, o niewczesne zachcian-
ki zejscia z drogi utartej, o wyglaszanie przekonan, niezgodnych z uznanemi
prawdami, o szukanie nowych drog, jak gdyby to ujmg¢ przynosilo starym i za-
stuzonym badaczom, pionierom tego szlaku etyologicznego, ktéorym badz co
badz zaja¢ si¢ nalezy, bo ani on szeroki, ani wygodny, a liczne posiada wyboje
i ciemne zaulki. A nawet moze lepiej byloby rozejrzeé si¢ uwaznie, czy niema
innych jezeli nie drog, to przynajmniej $ciezek, procz tej jedynej, tradycyonal-
nie przekazanej nam, na ktorej koncu wbito krzyz z wyrytym wielkiemi zgtos-
kami napisem: $mieré—zagtada—zniszczenie!

Czas wielki wysunaé¢ na pierwszy plan i zbada¢ kwestye, czy niema juz
zadnej nadziei dla tej coraz tlumniej wkraczajacej na smutng droge¢ rzeszy, co-
raz mlodszymi zapelniajacej si¢ sitami. Czas wielki porzuci¢ stanowisko obo-
jetnych na ten $miertelny pochod widzow, nie czujacych w sobie dos¢ sity i wia-
ry do podania skazanym tlumom zbawczej r¢ki. Czas wielki! a kto wie, czy



nie nastapi chwila, kiedy nawet juz dazacych po wielkim gos$cincu $mierci, po
trafimy zawroci¢ z nad brzegu przepasci; jednakze nim to nastagpi, mamy waz-
niejsze przed sobg zadanie—zbadania do bezwtadu prowadzacych tych ciem-
nych i kretych $ciezek, ktorych poznanie bedzie najwazniejszg zdobyczg nau-
ki i pozwoli tysigce uchroni¢ od zguby. Zadanie to najezone jest licznemitrud-
no$ciami, bo dotychczas, jak zaczarowani, nie mozemy wydosta¢ si¢ z bigdnego
kota teoryi parasyfilitycznej, ktéra juz wsigkla w nasz moézg i tkwi w nim z si-
la dogmatu. Nie znalazlszy w poprzedniem zyciu paralityka przymiotu, z dziw-
nym uporem obstajemy za niedoktadnos$cia wywiadow i1 gotowiSmy zawsze za-
da¢ ktamstwo lub wysoka ignorancy¢ choremu ijego otoczeniu, byle tylko na
szwank nie narazi¢ wpojonych w nas przekonan o konieczno$ci zarazy,
a w ostateczno$ci wmawiamy w siebie i w innych, Ze jezeli nie sam chory, to
jego ojciec, dziad it. d. musial by¢ zarazony;,; zadnych pod tym wzgledem
ustepst ze swej strony nie czyni si¢, bo to.... nadwyrgezytoby uswigcong zasa-
de. A zdarza si¢ jeszcze gorzej... Oto na $mieré¢ skazany paralityk, dazac
szybkim krokiem do rozwaftej mogitly, naraz, wbrew wszelkim naszym oczeki-
waniom i zasadom, staje nad przepascia, zawraca z drogi i ... wywoluje w nas
na chwilg podziw, nie zdota jednak wstrzasnaé¢ skutecznie podwalinami naszych
przekonan, gdyz zachwiany, spegkany fundament czem predzej podpieramy
zawsze bedacym na zawolanie twierdzeniem o blednos$ci rozpoznania bezwtadu
Niema psychiatry lub neurologa, ktdory nie spotykalby przypadkéw wyzdro-
wienia z bezwladu, a jednak poglady na nieuleezalno.$¢ tego cierpienia tak ge¢sta
sieciag oplataty cala nasza dusze¢, ze nie pozwalaja potargaé jej i zaja¢ si¢ po-
nownem rozpatrzeniem warunkow i czynnikdw, pobudzajacych do wybuchu bez-
wtadu, choc¢by tylko w celu sprawdzenia stopnia wiarogodno$ci uznanych
teoryi, ktorych jednostronnos$¢ wykazywano kiedy niekiedy, lecz dopiero
w ostatnich czasach uczyniono, nieznaczny wprawdzie jeszcze, wylom w tym
niewzruszonym szancu, stojagcym na strazy teoryi o parasyfilitycznem pochodzeniu
bezwtadu.

Doda¢ nalezy, ze obok $cisle etyologicznych badan, wymagajacych wielkie-
go materyalu, nie mniejsze znaczenie posiadaja takze kliniczne spostrzezenia,
rzucajace tylko pojedyncze promienie $wiatta na te czy owe warunki i okolicz-
nosci, przy ktorych lub skutkiem ktorych powstal bezwtad. Byloby wigc ko-
rzystnym dla omawianej sprawy notowanie wszystkich przypadkéow bezwladu,
wybiegajacych poza zwykte, dobrze kazdemu znane ramy, a zgromadzony
w ten sposdb materyal, na pewno ulatwi przysztym badaczom zadanie wypowie-
dzenia ostatniego stowa w tak waznej kwestyi Powodowany tg mys$lag, mam
zamiar podzieli¢ si¢ z czytelnikiem kilkoma wlasnemi spostrzezeniami, doty-
czacemi tych pierwszorzednych zagadnien z dziedziny nauk lekarskich.

L.

E sQUIROL (1), pierwszy psychiatra-klinicysta i CALMEIL (2), pierwszy mo-
nografista bezwladu postepujacego nie uznawali samodzielnosci tej postaci
chorobowej, uwazajac ja jedynie za czeste powiklanie, za koncowy okres wszel-
kiego rodzaju zaburzen umystowych, a zwtlaszcza oglupienia nast¢gpczego. Po-
glady takie zyskaly powszechne uznanie i przez czas bardzo dlugi utrzy my-



waly si¢ w nauce jako pewnik, ktorego trwatos¢ stale i coraz mocniej podkopy-
waly pdzniejsze Sciste badania i doktadniejsze spostrzezenia, az wreszcie nastg-
pita zupelna zmiana zapatrywan, gdy wpadiszy w drugg ostateczno$¢, twier-
dzono, ze psychoza, raz przebyta, stanowi tarcz¢ ochronng przeciwko bezwla-
dowi. Istotnie, pomimo niezwyklej czg¢stosci obtgkania, bardzo rzadko spoty-
kamy u jednej osoby w roznych okresach zycia dwie odmienne postaci psycho-
zy, a zdarzajace si¢ recydywy sa steryotypowem powtorzeniem poprzedniej psy-
chozy, o ile, naturalnie, wzrastajace ostabienie wladz umystowych nie nadaje na-
wrotowi wlasciwego pigtna. Ta stereotypowo$§é nawrotow jest cecha, charakte-
ryzujaca i wyro6zniajaca grupe chorob umystowych od innych dziatéw nazolo-
giczny. Spotykamy w tym wzgledzie niezmiernie rzadko wyjatki, dotyczace
przewaznie bezwtadu, spostrzeganego niekiedy u ludzi, dotknigtych przed Ilaty
psychoza ostra lub tez przylaczajacego si¢ do istniejacego obtgkania przewlekle-
go. Ostatnig kategorye przypadkdéw Hof.sti rmann (3) przed 2 '-iu laty ochrzcit
nazwg ,bezwladu wtornego®, a nazwg tg utrzymali Linkk (4) i Ku wrT-EBING
(5); FoLsom (6) za§ w 1891 r. rozszerza pojecie nastepczo$ci, obejmujagc w niem
wszystkie przypadki, w ktoérych bezwlad zjawia si¢ czy-te po przebyciu psjF
chozy ostrej, czy tez przylacza si¢ do istniejacego obltakania przewlektego.
W przekonaniu MkkoBb’a (7) bezwlad nie ma nic wspolnego z poprzedza-
jaca ostra lubjprzewiekia psychoza, wobec czego nazwe¢ bezwladu wtoérnego od-
rzuca.

Sadzac z ogloszonych spostrzezen, roéwniez rzadko, jak psychozy, kon-
czg si¢ bezwtadem nerwice z wyjatkiem, by¢ moze, neurastenii, ktora zreszta,
bardzo czgsto spotykamy po prostu jako pierwszy, wstepny okres bezwtadu.
Bezwtad, précz tego, niekiedy przylacza si¢ i do cierpien organicznych rdzenia,
zwtaszcza do wiadu.

Nim przejd¢ do wiasnych spostrzezen, uwazam za rzecz konieczng po-
przedzi¢ je mozliwie najkrotszym streszczeniem przypadkow, ogloszonych
w obcej literaturze. Nie ograniczajgc si¢ tylko psychozami, lecz wlaczajac
rowniez nerwice i porazenia organiczne [z wyjatkiem wiadu] rdzenia, poprze
dzajace bezwtad, znalaztem opisanych ogoétem 120 takich przypadkow, z kto-
rych 68 przypada na psychozy, 41 na nerwice i 11 na cierpienia organiczne
rdzenia.

Z liczby psychoz zaduma tylko w 4 cli przypadkach poprzedzata bez-
wiad. W spostrzezeniu MEenper’a (1. c.) bezwlad rozwinal si¢ w 23 lata po
wyzdrowieniu z melancholii. W dwu przypadkach, ogtoszonych przez N kis-
SER’a (8), chorzy po przebyciu zadumy cieszyli si¢ zupelnem zdrowiem w ciggu
16 1 32 lat. W spostrzezeniu [II] Hoestermann’a (3) okres zdrowia trwat 15 lat,
poczem rozwingto si¢ ogdlne przewlekle obtakanie, zakonczone bezwladem.
Przymiotu w przypadkach N LisskiVu i HOESTERMANN” nie bylo, MENDEL nic
w tym wzgledzie nie wspomina, natomiast wszystkie 4 przypadki dotycza osob
dziedzicznie obcigzonych.

Szat zdarza si¢ u poOzniejszych paralitykow, — nalezy przypusci¢ —
znacznie cz¢$ciej niz zaduma, znalaztem bowiem 8 tego rodzaju spostrzezen,
z ktorych 6 dotyczy me¢zczyzn. Okres migdzy szalem a wystgpieniem obja-



wow bezwladu wynosit 21/* do 13-tu lat,—zatem byt znacznie kroétszy niz po
melancholii; zreszta wjednym tylko przypadku przerwa trwata 21» lat, w in-
nych od 6-iu do 13-tu lat.

Przypadek z 2y2letniag przerwa opisal H oucsBerG [9,'str. 585. spostr. 65].
Dotyczy on mezczyzny z usposobieniem dziedzicznem, ktéry w 22-im roku zycia
przeszedt przymiot. W 12 lat potem, jako dotkniety szatem ze ztudzeniami,
przebywa w zakladzie 18 miesigcy, poczem w ciggu 272 lat pracuje i podrozuje,
az znowu powraca do zaktadu z wyraznymi objawami bezwtadu.

Mimowoli nasuwa si¢ podejrzenie, ze w przytoczonym przypadku istniata
tylko 2Va lat trwajaca remisya, a wigc, ze ostry szat byt tylko pierwszym okre
sem bezwladu.

Jeszcze mniej zastuguja na uwzglednienie 3 inne przypadki, podane przez
tegoz autora. W pierwszym [spostrz. 14. str. 560] okres jakoby zupeilnego
zdrowia trwal tylko 1V, roku, ale i wtym czasie istnialy wyrazne objawy
apatyi i przygngbienia, w drugiem spostrzezeniu [54. str. 579 4-tygodniowy
okres podniecenia pozostawil po sobie ,bardzo znaczne $lady”, mianowicie:
,oslabienie pamieci, roztargnienie i zmienno$¢ usposobienia”, oraz napady
,omdlenia“,—uptyneto jednak 4 lata, nim wystapily wyrazne objawy bezwladu;
nareszcie w trzecim przypadku [55. str. 580], chory, opusciwszy szpital, jako
zupehie zdrowy [?], juz w 8 miesi¢gcy dostal napadu udarowego, przez nastgpne
8 miesigcy okazywal usposobienie zmienne, poczem rozpoznano bezwlad.

A wiec we wszystkich tych przypadkach w okresie pozornego zdrowia
istnialy niewatpliwie rézne zboczenia umystowe, jak to wlasnie bywa przy re-
misyach [i to niezupelnych], trwajacych nawet dtuzej niz 4 lata. Sadz¢ wigc,
ze ze spostrzezen HouGBEKG’a tylko jedno z 2Vzletnia przerwa, w czasie ktorej
zadnych zaburzen umystowych nie zauwazono, mozna od biedy podciagnaé pod
rubryke ,,bezwladu wtoérnego”, 3 za$ pozostale nie posiadajg do tego zadnych
kwalifikacyi, podobniez jak i spostrzezenie Coox’a (10), dotyczace 40-letniego
alkoholika, ktéry raptownie zapadl na szat krotkotrwaty, a w dwa lata pdzniej
na bezwtad (?), zakonczony w dwa tygodnie $miercia.

Z oSmiu S$cislych spostrzezen, w 5-iu szal byl jednorazowy i trwal zaled-
wie kilka miesiecy. Tu naleza dwa przypadki NEissEtVa (8), wspomniany
wyzej nie dos¢ zreszta przekonywajacy przypadek HouGBERG’a, oraz dwa przy-
padki, opisane przez BERG a (11) i Eicknoin¥Ya (12).

W dwu innych przypadkach chorzy przebyli szal dwukrotnie, przytem
w spostrzezeniu M enpeL’a [l. c.] przerwa migdzy napadami szalu trwala bardzo
krotko, w spostrzezeniu za$ N eisser u [L. ¢. spostrz. 3.] podniecenie maniakalne
obserwowano w bardzo dhlugich odstepach czasu,—za kazdym razem po zapale-
niu pluc,—w 5 lat po drugim nawrocie nastgpil [po grypie] trzeci wybuch
szatu, ale tym razem juz z objawami bezwtadu.

Zupehie pod wielu wzgledami odmienny przypadek ,manii4 opisuje
TeurieN (13). Robotnica z fabryki cygar w 24 r. zycia przebyta napad ostrego
szatu. W 5 lat po wyzdrowieniu wyszla za maz, ale juz w dwa lata rozeszta sig
z m¢zem i od tego czasu czesto uskarzata si¢ na bdle glowy oraz zdradzata
objawy podniecenia naprzemian z przygnegbieniem. Po kilku latach podniece-
nie wzmoglo si¢ do tego stopnia, ze chora musiala by¢ internowana i uspokoita



si¢ zaledwie po V/2rocznym pobycie w zakltadzie, ale w dwa miesigce po wypi-
saniu szat powrdcil, jednakze chora przez caty rok pozostawata w domu, nim po
raz drugi umieszczono ja w szpitalu. Naj$ci§lejsze badanie nie wykazalo wow-
czas zadych objawow bezwtadu; podniecenie trwalo trzy lata, poczem chora
raptownie wpadla w stan przygnegbienia, przypominajacy zadume z otgpieniem,
a gdy po dwu tygodniach powrodcito poprzednie podniecenie, zauwazono
pewne zaburzenia ruchowe 1 w krotkim czasie rozwinagl si¢ zupeiny
obraz bezwtadu, zakonczonego w 7 miesigcy $miercig po kilku napadach padacz-
kowatych. W tym wigc przypadku wyzdrowienie po ostrym szale trwato 7 lat,
poczem powrdcit stan maniakalny i ciggnal si¢ okoto 10 lat, nim wreszcie wysta-
pily objawy bezwtadu.

Z 8-iu streszczonych przypadkéw w dwu [NEisSEu’a] chorzy pochodzili
z rodzin zdrowych, w 1-ym [HoueBkuo’a] byl przymiot i obciazenie dziedziczne,
w 3-ch pozostalych nie podano dokladniejszych danych anamnestyéznych.

Ostry obt¢d omamowy (paranoia ac.) spostrzegali u paralitykow
pojednym razie NEISSER i FoLsoM. W przypadku N EISSER'U paranoia poprzedzi-
ta wybuch bezwtadu na 25 lat; w przypadku FoLSOM’a obted powtérzyt si¢ dwu-
krotnie z 10-letnig przerwa miedzy napadami, objawy za$§ bezwladu wystapity
w trzy lata po wyzdrowieniu z drugiego napadu. W obu przypadkach nie by-
fo ani przymiotu, ani obarczenia dziedzicznago, domniemang za§ przyczyna bez-
wiladu byt uraz glowy [u NEISSER’U] na kilka miesigcy przed wybuchem i nad-
mierna praca [u FoLsomM”]| w ciggu szeregu lat. KUNDT (14) pobieznie wspo-
mina o 3-ch przypadkach krotkotrwatej ,,amencyi” u me¢zczyzn, ktdrzy podzniej
zachorowali na bezwlad, mianowicie jeden w 22, drugi w dwa lata, a trzeci
W terminie, nieznanym autorowi. GRoss (15) treSciwie przytacza dwa przypadki
paranoiae hypochondriacae. Pierwszy dotyczy 45 letniego kupca, ktory dosé
raptownie wyzdrowial z psychozy, trwajacej okolo dwu lat. przez trzy nastep-
ne lata pracowal, poczem powrécilt do zaktadu z objawami bezwtadu. W drugim
przypadku 34-letni urzednik po 15-tu miesigcach choroby powrdcil na shluzbe,
ztozyt egzamin, ozenil si¢ i przez 5 lat nie zdradzat zadnych objawow psycho-
zy, poczem wystapito przygnebienie i wkrdétce uwydatnity si¢ wszelkie objawy
bezwtadu. Autor dodaje, ze oprocz powyzszych, zna jeszcze 9 innych podo-
bnych przyktadéw z przerwag 2—10-letnig, uwaza jednak tego rodzaju przypad-
ki poprzedzajacej psychozy nie za samoistne postaci oblakania, lecz za wczesny,
wstepny okres bezwtadu.

Nareszcie znalazlem jeszcze kilkanascie spostrzezen, w ktoérych postaé
ostrej psychozy, poprzedzajacej bezwtad, nie da si¢ doktadnie okreslic. Tu na-
lezy zaliczy¢ 9 spostrzezen GrossA, o ktorych dopiero co byta mowa, przypa-
dek FoviLLE’a (16), w ktéorym bezwlad ujawnit si¢ w 32 lata po jakiej$ ostrej
psychozie; trzy tegoz rodzaju spostrzezenia komunikuje K unert (17), a winnej
swej pracy (14) wspomina jeszcze o dwoch [u kobiet); dalej Bero mowi o ko-
biecie, ktora w 32 lata po jakiej$ ostrej psychozie zapadta na bezwlad,—
wreszcie z zupelnie innego powodu wspomina o podobnym przypadku Plato-
néw (18). [C. d. n.].

OAZ. LEK. NB. 6.



II. Badania i poglady prof. Marcelego Nenckiego tyczace sie
barwnika krwi, oraz powinowactwa jego z chlorofilem.

Przemoéwienie
(Irn IV.Sieberowej

w Towarzystwie Lekarzy Rosyjskich.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 5].

Prof. NE~Nckr ijego uczniowie wykonali caly szereg doswiadczen w celu
doktadniejszego okre$lenia zwigzku pomiedzy hemato- a filoporfiryng i otrzyma-
nia filoporfiryny 3cHuXk’a i MARCHLEWSKIEGO 7z hematoporfiryny. Tak np.
wspoélnie z Z aLeskim prof. Nenckr robil proby w celu przekonania si¢, czy za-
pomoca diamidu Ilub zapomoca pigciochlorku fosforu, jak to robit E. Fiscuev,
nie uda si¢ dwoch grup hydroksylowych zastapi¢ chlorem, a nastgpnie dwa,
wprowadzone w ten sposdb atomy chloru, zamieni¢ na dwa atomy wodoru. Oka-
zato si¢ przy tem, ze rzeczywiscie przy dziataniu pig¢ciochlorku fosforu na he-
matoporfiryn¢ nastepuje redukcya, ktéora wszakze posuwa si¢ za daleko.

Zastosowano w tymze celu takze biologiczne sposoby redukcyi, mianowicie
probowano pozbawi¢ hematoporfiryng dwoch atomoéw tlenu zapomoca mieszanej
hodowli bakteryi—anaerobow: t¢zca i obrzgku ztosliwego, a takze lasecznika
cholery. Jednakze wszystkie te usitlowania nie doprowadzily do pozadanego
wyniku, wskutek czego doswiadczenia musiaty by¢ w dalszym ciggu prowa-
dzone.

W pracy, wydanej w r. 1896 prof. NEncki, wskazujac wogdle na podo-
bienstwo przedstawicieli obu barwnikéw, cechujace si¢ wspdlnoscig odczynow
chemicznych, charakterystycznych zaro6wno dla pochodnych hemoglobiny, mia-
nowicie dla lieminy, jako tez dla pochodnych chlorofilu, mianowicie dla filotao-
niny, ktadzie nacisk w szczegdlnosci na wspo6lng im wlasno$¢ tworzenia eterow.
Przez zmydlanie tych ostatnich otrzymuje si¢ z jednej strony wolng hematyne
0,2 H31 O, N4Fe OH, a z drugiej strony filotaouing C40 H3 N6 05 OH.

W tejze samej pracy prof. N exckr mowi, ze wedtug niego jednem
znajwazniejszych zadan chemii biologicznej jest otrzy-
manie jednego barwnika z drugiego, w celu udowodnie-
nia, ze pomigdzy hemoglobing a chlorofilem 1istnieje
zwiazek genetyczny. Tego rodzaju spostrzezenia, zdaniem prof. Nen-
ckiego,rzucajg Swiatto, ktorego promienie si¢gajag do naj-
bardziej odlegtych okreséw historyi rozwoju §wiata
istot uorganizowanych, wskazujg cna wspo6lnos§¢ pocho-
dzenia tak odrebnych ustrojoéw, jakiemi sag istoty, nale-
zgce do krdlestwa zwierzat i roslin.



Roéznorodnos¢ ustrojow, wedlug prof. NenckieEGo, jest uwarunkowana nie
tylko ksztattem i1 budowa narzadoédw, lecz zalezy takze od za-
wartych w komorce zywej zwigzkdédw chemicznych. Od
rodzaj u tych zwiazkéw, czyli ich skltadu- chemicznego zalezy
kierunek, wjakim si¢ odbywa przemiana materyi, od kto-
rej znowu zalezny jest ksztatt komodrek i réozniczkowanie
si¢ ich w pojedyncze narzady. Wobectego gruntowne po-
znanie historyi rozwoju istot uorganizowanych moze
by¢ osiggnigte nie tylko przez zestawianie ksztaltow,
lecz rowniez przez pordéwnywanie budowy chemicznej
substancyi komorkowej i odbywajgcej si¢ wniej prze-
miany materyi.

Do osiggnigcia wige celu i rozejrzenia si¢ w tak powiktanej sprawie, jaka
jest kwestya powinowactwa barwnika krwi i liSci, sluzy¢ mogly dwie drogi,
z ktorych pierwsza polegataby, rzecz prosta, na utlenianiu filoporfiryny. czyli
otrzymaniu dwuoksy-filoporfiryny. Z drugiej strony, wobec tego, ze heinato-
porfiryna zawiera dwa atomy wodoru, ktéore moga by¢ zastgpione przez grupy
alkylowe, dzi¢ki czemu mozna jg uwaza¢ za dwutlenkowy zwigzek filoporfiryny,
to osiggnigcie celu, t. j. otrzymanie filoporfiryny z hematoporfiryny, mogloby by¢
takze uskutecznione zapomoca redukcyi hematoporfiryny. Wobec tego, ze
otrzymanie pochodnych chlorofilu, mianowicie filoporfiryny, jest potaczone z wiel-
kiemi trudno$ciami, wybrany zostal drugi sposob.

Przedtem juz wykonane przez prof. Nenckieco [wspdlnie z referentem] do-
swiadczenia dowiodly, ze jezelido otrzymywania hematoporfiryny
uzyty be¢dzie zamiast bromowodoru jodo wodér i bezwo-
dny kwas octowy, to otrzymuje si¢ nie hematoporfiryne, lecz zawieraja-
cy jod, amorfny zwigzek. Z acetaminy rdwniez zapomoca
jodowodoru 1lub kwasu jodo wodornego otrzymuje si¢
bezkrystaliczny produkt; dzialajac za§ na rozpuszczona
wbezwodnym kwasie octowym acetaming jodkiem fosfonu
(PH4), prof. Nknck1 z Zareskim otrzymali zwigzek krystaliczny, nie
zawierajacy jodu, dajacy zk wasa mi mineralnymi rowniez
krystaliczne sole. Analiza tego produktu przekonata, ze istotnie ta
droga mozna doj$¢ do upragnionego celu, otrzymana bowiem dla tego zwiazku
i wielokrotnie sprawdzana formuta (C BH BO2N2) wykazata, ze zajmuje on
miejsce posrednie migedzy filo- a hematoporfiryna iz tego nawet
powodu nadana mu zostala nazwa—mezoporfiryny.

Mezoporfiryna wigc zawiera o jeden atom tlenu mniej niz hematoporfiryna,
a-o jeden ;atom wiegcej niz filoporfiryna. Z kwasem solnym mezoporfiryna daje
zwiazek, z ktoérego, po rozpuszczeniu w alkoholu, zapomocg octanu potasu, sodu
i amonu; otrzymuje si¢ wolna mezoporfiryna w postaci krystalicznej. Migdzy
innemi otrzymano przy tem krysztaty, majace wielkie podobiefistwo do kryszta-
6w hematoidyny, jakie si¢ spotykaja w miejscach wynaczynienia krwi.
Widmo spektroskopowe llezoporfiryny nie r6ozni si¢ niczem od
widma hematoporfiryny.



Odkrycie mozoporfiryny jest rzeczy wielkiej donio-
stosci, ciato to bowiem odznacza si¢ daleko wigkszg tatwoscia tworzenia no
wycli zwigzkow, niz hematoporfiryna i dlatego tez daleko bardziej nadawato sig¢
do prowadzenia z nim dalszych badan nad kwestya powinowactwa barwnikow
krwi i zieleni ro$linnej. Przy utlenianiu zapomoca nadtlenku wodoru mezopor-
firyny, rozpuszczonej w kwasie solnym, otrzymano zwiagzek krysta-
liczny zielonej barwy, ktéorego wzor chemiczny (CIGH 17 C103 N2
HC1) wskazuje, ze jest to produkt, zawierajacy chlor. Nastepnie prof. Nencki
wspolnie z ZzarLeskim  zrobit spostrzezenie, ze jezeli przy otrzymywaniu mezo-
porfiryny rozczyn przez czas diluzszy nagrzewad, lub tez dodawaé duze ilosci
jodku fosfonu, to otrzymuje si¢ lotny zwiazek, podobny z wygladu do oleju, nie
zawierajacy tlenu. Jest to, jak wykazata analiza, produkt pyrrolu, ktéry tez
z tego powodu otrzymal nazwe¢ hemopyrrolu.

Hemopyrrol trudno rozpuszcza si¢ w wodzie, posiada zapach, przy-
pominajacy zapach skatolu Iub naftaliny. Z sublimatem hemopyrrol daje po-
dwojna sol rtgciowa w postaci bezksztaltnego, biatego osadu, rozpuszczajacego
si¢ w alkoholu, a zupelnie nie rozpuszczajgcego si¢ w wodzie. Z kwasem pikry-
nowym otrzymuje si¢ zwigzek w postaci zoltej barwy igiel lub sze$ciokatnych
tabliczek. Analiza tych soli wykazata, ze hemopyrrol wedtug sktadu chemicz-
nego uwaza¢ nalezy za produkt rozszczepienia heminy, jak to widaé takze
z okre$lonej dla niego formuty, mianowicie C8 H B N.

Hemopyrrol rozpuszcza si¢ w kwasach mineralnych, nie rozpuszcza
si¢ za§ w kwasie octowym. Atomy wodoru moga by¢ zastapione przez metale.

Hemopyrrol tatwo si¢ utlenia zapomoca tlenu powietrza. Po 2—3
dniach pozostawania na powietrzu hemopyrrol przyjmuje czerwone zabarwie-
nie i zamienia si¢ na hematogennag urobi ling, ktdrej izomerycznos$é
z hepatogenng urobiling moze by¢ dowiedziona odpowiedniemi reakcyami.
Widma hepatogennej i hematogennej urobiliny rowniez nie rdéznig si¢ niczem.
Tym sposobem reakcya powstawania urobiliny z pochodnych hemoglobiny, kto-
ra na zawotanie mozemy przerobi¢ w laboratoryum in vifro, wyjasnia nam nie-
ktore zjawiska, odbywajace si¢ w ustroju zwierzecym, a takze spostrzegane
u toza chorego. Reakcya ta uwidocznia nam mozliwos¢ hematogenne]
urobili nury i, ktéra, w przeciwienstwie do hepatoge nej, powstawad
moze i istotnie bywa spostrzegana zarowno przy obfitych, jako tez przy mato-
znacznych krwotokach wewngtrznych Dos$wiadczenia, w tym celu umys$lnie
robione, wykazaty nastepnie, ze hemopyrrol, wprowadzony do ustroju zwierzecia
[psa lub krolika], wydziela si¢ zen w postaci urobiliny. W moczu krélika po
wprowadzeniu hemopyrrolu pod skore obecnosci indykami nie stwierdzono.

Z tego, ze hemina pod wplywem bromowodoru rozpada si¢ na dwie
czgsteczki hematoporfiryny, wynika, ze ta ostatnia, jako tez mezo- i filoporfiry-
na sktadaja si¢ z dwoch czasteczek hemopyrrolu.

Warunkowo, t. j. w przewidywaniu, ze dalsze badania potwierdza dotych-
czas otrzymane wyniki, prof. Nenckr w pracy, dokonanej z ZaLeskim, robi
przypuszczenia codo domniemanej budowy czagsteczki he-
miny 1 porfiry n, mianowicie, ze hemopyrrol jest heksahydro-indolem,



lub, ze zwiazana z jadrem pyrrolu grupa (C* H9) tworzy niezamknigty tancuch,
a mianowicie, ze hemopyrrol jest butyl lub metyl-propyl-pyrrolem.

Wprawdzie ta hipotetyczna formuta, okres$lajaca budowe heminy, wymaga
o jeden atom wodoru wigcej, niz go si¢ zawiera w empirycznie otrzymanym
wzorze chemicznym, t. j. wyprowadzonym na podstawie danych, osiagnigtych
przez analizy, a mianowicie: C32 H3l 03 N4 C Fe; jednakze prof. N encki jest
zdania, ze przy tak znacznej wadze czasteczkowej, jaka posiada hemina jeden
atom wodoru mniej lub wigcej stanowi rdéznice¢, nie przekraczajaca granicy nie-
uniknionych przy kazdej analizie blgdow.

Wobec tego, ze z hemopyrrolu nie udaje si¢ otrzyma¢ nawet $ladu indolu,
0 wiele wigcej prawdopodobienstwa ma za sobg przypuszczenie, ze hemopyrrol
jest butyl- lub metyl- propylpyrrolem. Zatem, ze hemina
1jej pochodne powstaja przy udziale grupy metyl-propylowej, przemawia takze
ta okoliczno$¢, ze barwniki te sa wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa pro-
duktami rozpadu biatka, specyalnie za$§ jego chroraogennej grupy.

Z trzech atomodéw tlenu, jakie zawiera czgsteczka heminy, ani
jeden nie posiada cech ketonu albo aldehydu. Dla dwodch z nich dowiedzione
zostalo, ze wchodza w sktad dwdch grup hydroksylowych.

Chlor w zwiazkach chlorowych znajduje si¢ wedlug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa w potaczeniu z zelazem; przy rozpuszczeniu za§ heminy w al-
kaliach otrzymuje si¢ hematyna przyczem chlor zostaje zastapiony przez grupy
hydroksylowe. Za mozliwe uwaza prof. Nenckr i to takze, ze w zwigzkach
porfirynowych z zelazem wiazg si¢ nie dwa atomy tlenu, lecz azotu.

Jakkolwiek poprzednio juz wiadomem bylo i stwierdzonem doswiadczenia-
mi, ze z obu preparatdéw, t. j. zar0wno z hemato- jako tez z filoporfiryny przy
suchej destylacyi otrzymuje si¢ pyrr ol i jego homologi, co niewatpliwie
przemawia za tem, ze hemato- i filoporfiryna zawieraja pyrrol, jednakze nie ule-
gajacy zadnej watpliwo$ci zwiazek pomigdzy henjato- a filoporfiryna mozna byto
uwazaé za ostatecznie i niezbicie udowodniony dopiero wowczas, gdy udato si¢
tym samym sposobem, t.j. réwniez zapomoca kwasu jodowodornego, jodku
fosfonu i bezwodnego kwasu octowego takze iz filoporfiryny otr zy-
maé¢ hemopyrrol. Wtasnie prof. Nenckiemu wspdlnie Z MARCHLEW-
skim udato si¢ osiggnaé cel ten, dzigki czemu ostatecznie uwydatniony zostat
stosunek pomigdzy barwnikiem krwi a zieleni ro$linnej, a tem samem ustano-
wiong zostala zasadnicza zalezno$§¢ wzajemna pomiedzy S$wiatem zwierzat
a roslin.

Z pochodnych chlorofilu, mianowicie z miedziowo-octowego
polgczenia filocyaniny wudalo si¢ otrzyma¢ hemopyrrol zapo-
mocg jodowodoru, jodku fosfonu i bezwodnego kwasu octowego, a zapomoca
charakterystycznych odczynéow wogole, w szczegdlnosci za$ przez otrzy-
manie rtgciowych zwigzkéw i wreszcie przez zamiang¢ na urobiling
mozna byto dowies¢, ze otrzymany zwiazek jest istotnie hemopyrrolem. Fakt
ten, ze z barwnika, lisci t. j. z chlorofilu lub jego pochodnych jesteSmy w mo
znosci otrzymacd tag samg substancye, jaka powstaje w ustroju zwierzecym przy



krwotokach i zostaje zen wydalong z moczem,—zasluguje, zdaniem prof. N Enc-
kiego, na szczegdlniejszag uwage. W wielokrotnie juz cytowanej pracy: ,,0 sto?
sunku biologicznym barwnika krwi do barwnika li§ci” prof. Nencki twierdzi,
ze mamy zasade¢ przypuszczaé, iz zywe istoty, ktore produkuja materyge orga-
niczng ze stosunkowo prostych zwiazkéw, jako to: z C02 H20 i NH3, naleza
do najstarszych mieszkancow kuli ziemskiej. Byl czas, zdaniem prof. Nenc-
kiego, gdy jedynymi przedstawicielami krolestwa zwierzat byly pierwotniaki
(protozoa), a t¢ rolg, jaka obecnie w ekonomii przyrody odgrywaja zwierze¢ta-
speinialy drobnoustroje. Ro$linom potrzebny jest chlorofil do wytwarzania
krochmalu z kwasu we¢glanego pod wptywem promieni stonecznych. Z chloro-
filu w pézniejszych okresach istnienia naszej planety powstal barwnik krwi,
ktérego zadanie jest juz o wiele prostsze, gdyz polega wylacznie tylko na do-
starczeniu komoérkom pojedynczych organdéw tlenu z powietrza w postaci mo-
zliwie luzno zwiazanego polaczenia.

Posiadanie jednakze chlorofilu méwi, prof. N encki, nie stanowi bynajmniej
wyltacznego przywileju istot $wiata ro$linnego. K. Branpr przekonat sie,
ze istnieja liczne odmiany pierwotniakow, celenteratow i pla-
nar gi, zawierajacych chlorofil, ktéry nie zostal wytworzony przez sam ustrdj
zwierzecy, lecz znajduje si¢ w jednokomoérkowych wodorostach, t. zw. Zoochlo-
relVach, ktore zyja w tych przedstawicielach $wiata zwierzecego, jako istoty
wspblzyjace. Te Zooclilorelle, pod wzgledem morfologicznym rdznigce si¢ od
znajdujacych si¢ w roslinach ziarenek zieleni, pod wzglgdem fizyologicznym
catkowicie im odpowiadajg, posiadaja bowiem zdolno$§¢ zaspokojania wszystkich
potrzeb odzywiania si¢ zawierajacych je ustrojow zwierzgcych. Jezeli przeto
te ostatnie zawieraja dostateczna ilo$¢ zielonych wodorostow, to odzywia-
nie si¢ ich odbywa si¢ wedtug typu, wlasdciwego rosli-
nom, t. j. przez przyswajanie substancyi nieorganicz-
nych; gdy za$§ zawarto$¢ Zoochlorell bedzie nieznaczna, lub tez wrazie zupet-
nego braku ich, odzywianie si¢ tych samych ustrojow
odbywa¢ si¢ bedzie tak, jak odzywianie zwierzat
wogodle, t. j. przez przyjecie =zlozonych organicz-
nych substancyi.

Z drugiej za$ strony pewne, nie zawierajace chlorofilu bakterye, jak to
wykazaty badania S. N. WinoGrapzKIEGO. s§ W stanie z dwutlenku we¢gla, amo-
niaku i soli nieorganicznych wytw arza¢ nader zlozone substancye organiczne.
W nich, tak samo jak i w ro$linach, odbywa si¢ redukcya dwutlenku wegla i two-
rzenie substancyi organicznej z ta tylko réznica, ze przy tern tlen nie wydziela
si¢ w postaci wolnego gazu, lecz zostaje zuzytkowany do utlenienia amoniaku
na kwas azotawy.

Nie brak wreszcie i takich bakteryi, ktorych liczne odmiany na
podobienstwa ustrojow zwierzgcych, zywig si¢ cialami biatkowemi, posiadaja-
cemi zlozong budowe, potrzebny za$ do utleniania tlen czerpia z powietrza lub
tez z dostarczajacego im pozywienia podtoza (anaerobiosa).

Maja tez istnieé¢, wedlug E NGELMANNX istoty, nalezace do §wiata zwierze-
cego, ktére dzicki zawartemu w nich barwnikowi, zwigzanemu z ich pro-



toplazma i niczem prawie nie réznigcemu si¢ od chlorofilu, zupeinie tak samo, jak
i zielone roéliny, przyswajaja dwutlenek wegla w s'wietle stonecznem.

Tak samo, jak mogg by¢ rosliny nie zawierajace chlorofilu, tak tez istnieja,
jak wiadomo, cate klasy zwierzat, nie posiadajacych hemoglobiny czyli czerwo-
nej krwi.  Coelenterata, Asddiae i inne zamiast czerwonej krwi maja bezbarwny
plyn, zawierajacy biatko i morfologiczne sktadniki. Cephalopoda, Oastropoda,
Crustacea majg naczynia krwionos$ne, wypelnione bezbarwnym biatkowym pty-
nem, przybierajacym na powietrzu barw¢ niebieskg, t. zw. hemocyaning, ktorej
przypisuja wazng role w czynno$ci oddychania. Dopiero poczawszy od klasy
robakow i u wszystkich krggowcoéw krew jest czerwona i zawiera hemoglobing.

Tak wiec, mowiac stowami prof. NENCKIEGO, W §wiacie uor g a-
nizowanym mozna spotkaé¢ liczne przyktady, =z jednej
strony, syntezy substancyi organicznej z dwutlenku
wegla bez udziatu chlorofilu, =z drugiej za§, utleniania
substancyi organicznej i powstawania z niej dwu-
tlenku we¢gla bez udziatu hemoglobiny. Procz tego wia-
domo nam juz obecnie, zeiu najwyzej stojacych przedsta-
wicieli §wiata zwierzgcego iros$linnego, mianowicie u ro-
$§lin lis§ciastych 1 zwierzat, majacych krew czerwo-
n g, odpowiednie barwniki t. j. chlorofil i hemoglobina majg
wspolne pochodzenie 1 dajg jednorodne produkty rozszczepienia:
hemopyrrol i urobiling, ktéra droga utleniania powstaje z hemo-
pyrrolu.

Urobilina wigc moze by¢ otrzymana z trzech barwnikow, mianowi-
cie z barwnika krwi, zdétci, i li§ci, przy tern z hematoporfiryny i bi-
lirubiny [barwnika z6tci] otrzymuje si¢ droga redukcyi, z hemopyrrolu zas$,
otrzymanego badz to z chlorofilu, badz tez z hemoglobiny, urobilina powstaé mo-
ze droga utleniania.

W ten sposob dla umystu ludzkiego odkryte zostalo nowe pole dzialania.
Do znanych juz faktéw i istniejacyh juz spostrzezen przybylo jeszcze jedno na-
der wazne spostrzezenie, ktore nas przekonywa, ze z biologicznego punktu wi-
dzenia nie mozna przeciwstawiac¢ sobie krolestwa zwierzat i roslin i przepro-
wadza¢ pomigdzy temi dwoma $§wiatami takiej ostrej granicy, jak to niedawno
jeszcze czyniono,

Dokonawszy przegladu prac, mysli i pogladow prof. NENCKIEGO, odno-
szacych si¢ do zbyt zreszta pobieznie poruszonej tu przez nas bardzo zawitle]j
i zagmatwanej dziedziny, przekona¢ si¢ mogliSmy, jak obszerne horyzonty obej-
mowat umyst tego tak szczodrze obdarzonego przez naturg, utalentowanego
uczonego i mysliciela, ktorego erudycya byla wprost zdumiewajaca. Prof.
NENck1 potrafit w umys$le swym skojarzy¢ gruntowne wiadomosci nie tylko
z dziedziny chemii i fizyologii, lecz réwniez i biologii. Pracujgc w wielu dzie-
dzinach, w kazdej z nich odznaczat si¢ doktadnos$cia.i $cisto$cig, wlasciwa iscie
naukowemu badaczowi, a ze szed! nie utartg $ciezka, lecz wytykatl nowe kierun-
ki i odkrywat nowe horyzonty, w kazdej przeto dziedzinie naukowej, ktorej si¢
dotknat, pozostawil po sobie nieczatarte $lady.
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|*ueh ludnosci rqgiasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), pordéwr\a-
wezo z irweTi miQstarqi.

Pxpisa)
Witold Zahjski,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m. Warszawy.

[Odczyt miany w Towarzystwie Hygieniczuem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.j.

Od potowy wieku przesziego jesteSmy $swiadkami znacznego zwiekszenia
sie ludnosci miast, w rozmiarach przenoszgcych stopien powigkszenia ludnosci
ogdlnej pojedynczych krajéw. Zwiekszenie to nastepuje kosztem ludnosci
wiejskiej, ktdrej wzrost jest daleko mniejszy niz ludnosci ogdinej. Niepropor-
cjonalne zwiekszenie wielkich miast uwazane bywa czgsto jako objaw chorobli-
wy i ujemny obecnego rozwoju spotecznego, przynoszgcy tylko straty ludnosci
ogolnej.

Jednak emigracya ze wsi do miast ma podstawy zupetnie racyonalne.
Ziemia, jako podstawa przemystu rolnego, jest wielko$cig ograniczong i nie da
sie dowolnie powiekszy¢. Wydajnos¢ roli moze by¢ zwiekszong tylko w roz-
miarach ograniczonych i przy coraz zwiekszajgcych sie naktadach. Ludnosc¢
rolnicza niezna tego ograniczenia i co rok zwieksza sie liczebnie. Zbywajgca
ludnos$¢ rolnicza, powstata wskutek jej statego zwiekszania, nie mogac znalezé
zajecia korzystnego przy roli, zmuszona jest szuka¢ jego gdzieindziej. Pozo-
staje jej, albo emigrowaé zupetnie z kraju za ocean, albo oddala¢ sie czasowo
na pewne pory roku do krajow osciennych dla zarobkéw, albo nakoniec szukac
zajecia w przemysle fabrycznym, zesrodkowanym przewaznie w miastach.
Przemyst fabryczny w korzystniejszem niz rolnictwo znajduje sie potozeniu,
mogac jeszcze w bardzo szerokich rozwija¢ sie rozmiarach. Wieksza czesc
krajow, a szczegolniej nasz, sg w tern potozeniu, ze nie wytwarzajgc same wszyst-
kich produktéw przemystowych dla spozycia wewnetrznego, zmuszone sg bra-
kujgce ilosci sprowadzaé¢ z zagranicy Przemyst fabryczny zatem moze jeszcze
przez wiele lat rozszerzac¢ sie i rozwija¢ i zatrudnia¢ produkcyjnie ludnos¢ rol-
niczg, nie znajdujgcag dla siebie korzystnej pracy na miejscu przy roli.

Nagromadzenie po miastach ludnosci tam nieurodzouej i pochodzgcej prze-
waznie z okolic rolniczych, prowadzi za sobg inny podziat ludnosci podiug
wieku po miastach i wsiach. Miasta otrzymujg ze wsi przewaznie ludnos¢
dorostg, w wieku produkcyjnym, najbardziej odpornym na wypadki choroby
i Smierci. Wsi znowu zatrzymujg u siebie wiecej dzieci, jak rowniez oséb wie
ku podesziego, z pomiedzy ktérych najwieksze jest zniwo $mierci. Dla tych to
przyczyn ruch ludnosci nie dokonywa sie przy jednakowych warunkach w mia-
stach i po wsiach.



Ze ludno$é inaczej jest podzielona pod wzgledem kategoryi wieku po mia-
stach niz po wsiach, mozemy przekonaé si¢ ze statystyki Niemiec.
Podtug spisu ludnosci tego kraju wr. 1895 wypadato na 1000 os6b liczby
0ogdblnej

w calych w 28-In
Niemczech miastach

dzieci od 0 do 1roku 29 25

n 1« 15]at 322 264
0s6b od 15 do 60 lat 569 653
” WyZeJ 60 ’» 80 58

Razem 1000 1000

Nie podlega watpliwos$ci, ze zycie w wielkich miastach ma
swoje strony ujemne. Do takich zaliczy¢ nalezy brak cz¢sto Swiezego powie-
trza, wskutek zacie$nionego potozenia przez wielkie i wysokie budowle, brak
dobrej wody do picia, zbytnie przepelnienie mieszkan matych, ciemnych i wilgot-
nych it. p. Jednakze w latach ostatnich zrobiono duzo w kierunku uzdrowot-
nienia wielkich miast. Zaopatrzono je w dobra wode, przeprowadzono kana-
lizacye i robione sg starania w celu usunigcia zbytniego przeludnienia mieszkan,
droga budowy specyalnych domow dla robotnikéw i zamykania lub zmuszania
do poprawiania mieszkan niehygienicznych. Niejedno pod tym wzgledem za-
poczatkowano i w Warszawie.

Zmiany w wysokosci liczebnej ludnos$ci miasti wsi musialy wplynaé na
ruch ludno$ci. Tak lip. w kr. Pr uskiem $rednio z okresu 31 letniego
1867—1897 bylo § lub 6 w 2) na 1000 mieszkancéw w miastach 18,4, po wsiach
15,7. Zawarto zatem wigcej §lubow w miastach niz po wsiach. Odwrotne sto-
sunki mamy dla noworodkoéw. W ciggu tego samego okresu przyszio
na $wiat noworodkéw zywych razem z martwymi po miastach 38,1, po wsiach
40,3, na 1000 mieszkancow, czyli wigcej stosunkowo po wsiach niz w miastach.
Nakoniec $rednio za caly okres byto wigcej wypadkoéw $§mierci po
miastach niz na wsi, mianowicie w miastach 27,5 zejs¢ na 1000 mieszkancow,
po wsiach 26,1. Ale ten stosunek zmienit si¢ na korzy$¢ miast w latach ostat-
nich 3), t. j. bytlo wigcej zej$¢ na wsi niz po miastach w latach 1888 1 1890 i sta-
le od roku 1892. Polepszenie stosunku $miertelno§ci w miastach pruskich przy-
pisuja zarzadzeniom hygieniczuym w miastach a takze silniejszemu przyptywo-
wi do miast ludzi mtodych w wieku najsilniejszego rozwoju, kiedy przeciwnie
pozostalo po wsiach wigcej osob wieku podesztego lub tam przeniosto si¢
z miast.

Po miastach jednak spostrzega¢ si¢ daje wicksza §miertelno$¢
dzieci. Na IOuO noworodkéw zywych zmarto w Prusiech podczas okresu
1891—95:

w miastach  po wsiach

dzieci do 1-go roku wieku:
$lubnych . . 207,6 186,7
nie§lubnych . 3852 336,0
dzieci do 6 lat wieku . 307,8 284.,4.

Dla lat podwdjnych 1830/81 i 1890/91 obliczono w Prusiech § miertel -
no$¢ ludnos$ci miejskiej i1 wiejskiej podtug ka te-

*) Liste des principaux diagrammes, cartogrammes et steroogrammes figurant & 1’Expo-
sition Universelle de Paris en 1900 et relatifs &4 la Demographie, str. 5 i nast.

3) Aug. MEITZKX n. Fr Grossmann Der Boden u die landwirtschaftlichen Verhiltnisse
des Preussischen Staates. T. VI, str. 613 i nast.

3; MBITZBN U. Grossmann. T. VI, str. 617.



goryi wieku. Ze zrobionego obliczenia wypada, ze potozenie ludnosci
miast we wszystkich klasach wieku, z wylgczeniem tylko oséb najstarszych,
jest gorsze niz ludno$ci miejskiej. Roznica na korzy$¢ wsi byta najwieksza dla
wieku mtodocianego do 15-tu lat. Zmarto bowiem na 1000 os6b w wieku do lat
15-tu, dzieci tego wieku:

w calych
w miastach po wsiach Prusiech

1880/81 . . . 428 34,2 37,0
189091 . . . 372 323 34,0

Dlatego tez przewyzka urodzen nad zej§ciami pod-
czas okresu 1867—97 wynosita §rednio rocznie:

wmiastach ... 10,6°/00
po wsiach i dworach .. 14,2°/00.
Przewyzka liczebnachtopcdw nad dziewczeg-

tami pomigdzy noworodkami jest w Prusiech wicksza po wsiach niz w mia-
stach. Wplyw por roku na urodzenia jest tam ten sam w miastach i po wsiach.
Maximum, urodzen przypada w Prusiech zaréwno po wsiach jak i w miastach
na luty, minimum na czerwiec.

Statystyka ruchu ludnos$ci w Warszawie.

Prace naukowe i systematyczne nad ruchem ludno$ci m War-
szawy rozpocz¢liSmy przed 26-iu laty wydawnictwem sprawozdan tygodnio-
wych, miesigcznych i rocznych o tym ruchu od dnia 1-go stycznia 1877 roku.
Wiadomosci, zebrane w ciggu pierwszych pigeiu lat, nie odznaczaly si¢ doktad-
noscia, szczegdlnie wiele pozostawiala do zyczenia statystyka s$miertelnosci.
Ta niedoktadno$¢ zostala usunigta przez wyjednanie w d. 21-ym marca 1881 r.
Najwyzszego postanowienia o wprowadzeniu w m. Warszawie nowych
przepisow, dotyczacych wydawania swiadectw na grzebanie oséb zmartych i po-
rzadku zbierania danych statystycznych o $miertelno$ci. Podlug nowowprowa-
dzonych przepisow ciata osdb zmartych, wszelkiego stanu, ptci. wieku i wyzna-
nia nie mogg by¢ grzebane bez przedstawienia specyalnego §wiadectwa lekars-
kiego o zejsciu.

Wprowadzenie w wykonanie wyzej wymienionych przepisow, nadato sta-
tystyce Smiertelnosci od r. 1882 wicksza doktadnos¢.

W r. 1895 wydalismy sprawozdanie o ruchu ludnos$ci m. Warszawy za lat
12 [1882—18931, obecnie za$ sprawozdanie za okres 20-letni [1882—1901 r. 1)Je

[C. d. n.].

* Kuch Induo$ci miasta Warszawy za okres 20 letni (1882—1901). 1902. Warszawa.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 bazofiloWej ziarnistosci  czerwonych krazkach
kruM.

Podat

Kazimierz HzQtkowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 5"|.

II. Wekrwi chorychna cigzkg bezkrwistos$¢ (anaemia grauis,
perniciosa znajdowano czg¢sto bazofilowa ziarnisto§¢ w czerwonych krazkach
krwi. [Askanazy, LAzArRus — w megaloblastacli, ZENONI, LENOBLE. LITTEN,
GKkAwWITZ, H. STRAUSS iinni|. BLocH jest zdania, ze pomi¢dzy natgzeniem pro-
cesu a obfitoscig bazofilowych krazkow niema zadnego stosunku. Wystepuja
one nieraz obficie podczas wrzekomej poprawy, kiedy ilo§¢ hemoglobiny i czer-
wonych ciatek podnosi sigc—jako ostatni lub jedyny objaw ukrytego cierpienia.
HAMEL W miar¢ poprawy stanu widzial znikanie ziarnistych krazkéw. Ziar-
nisto§¢ widywat nieraz w ciatkach z rozpadajacemi si¢ jadrami (karyolisis).
Forma i barwienie si¢ czgstek jader pozwalaja odrdznia¢ je od omawianej ziar-
nisto§ci: pierwsze wystepuja w postaci bardzo mocno barwiacych sig, ostro
konturowanych kulek, drugie—w postaci stabiej zabarwionych drobnych punk-
cikow.

W bezkrwistosciach wtoérnych [np. przy raku, po krwotokach i t. p.)]
ziarniste krazki nie przedstawiaja zbyt czesto znajdowanego objawu, pomimo
znacznych nieraz zmian we krwi. Liczba ich nie bywa nigdy w zadnym stosun-
ku do cigzkosci sprawy pierwotnej. Grawirz nmieuial, ze w tych przypadkach
raka cze¢Sciej znajduja si¢ ziarniste krazki, gdzie umiejscowienie raka sprzyja
wchlanianiu toksyn rakowych. BrLocH jednak nie potwierdza tego pogladu. Hua-
MEL widywal ziarniste krazki we krwi tych chorych, ktérzy znajdowali si¢
w okresie posuni¢tego chartactwa i zdradzali wyrazne objawy bezkrwistoSci,
takie, jak poikilocytoza, polychromatofilia i t. p. Liczba ziarnistych krazkow
nigdy jednak nie byta znaczna.

Przy bezkrwisto$ci wskutek obfitych krwotokdw BrocH znajdowal ziar-
niste krazki rzadko. To samo dotyczy bezkrwisto$ci przy dlugotrwatych spra-
wach ropnych. Przy blednicy zarOwno BLocH,jak i GRAWITZ 1 STRAUSS nie
znajdowali ziarnistych krazkéw. LitTten widziat je tylko raz u ci¢zkiej chlo-
rotyczki, HAaMel za$ na 12 przypadkow raniej lub wigcej cigzkiej blednicy wi-
dziat tylko w dwu pojedyncze ziarniste krazki: jeden z nich dotyczyl bardzo
cigzkiej btednicy z bardzo dlugiem zaparciem stolca i zapascia.

Co sig¢ tyczy chordb goraczkowych, to wogdle nie znajdowano w nich bazo-
filowych ziarnisto$ci w czerwonych krazkach krwi. To samo dotyczy przymio-
tu i wcieran rteciowych, przy ktorych—na wzor zatrucia olowiem —mozna byto
oczekiwaé wystgpienia ziarnisto$§ci. G. Guot znalazl we krwi chorego

na liaemoglobinuria parox. efrigore bardzo duzo czerwonych krazkéow z =ziarni-
stoscia.



(Jo si¢ tyczy zdrowych ludzi, to BLOCH, GRAWITZ i LITTEN nigdy nie znaj-
dowali u nich ziarnistych krazkéw. STrauUss widzial tylko raz ziarniste krazki
u chorego na reumatyzm przewlekly oraz u zdrowego mtodego lekarza.

Z powyzszego widzimy, ze dotychczas znajdowano ziarniste czerwone
krazki krwi najczesciej przy zatruciu otowianem oraz przy ciezkich bezkrwis-
tosciach. Przy zatruciu olowianem wystepuja jako typowy objaw ze stro-
ny krwi, czgsto jedyny—zwlaszcza w $wiezych przypadkach zatrucia, miano-
wicie tez przy t. zw. kolce otowiane;j.

Jakie jest pochodzenie tych ziarnisto$ci? O tem, ze PLEHN uwazal je za
zarodniki plazmodyi, wspominaliSmy juz wyzej. Mniemal on mianowicie, ze te
zarodniki rozmnazajg si¢ drogg podzialu w czerwonym krazku, sprowadzajac
rozpad jego zarodzi i Smier¢ krazka. Mogg one w takiej postaci calemi miesig-
cami i latami przebywaé w ustroju, nie prowadzac jednak ani do bezkrwistos$ci,
ani tez nie wywolujac napadoéw malaryi. Wobec dalszych badan, zwtaszcza za$
wobec skonstatowania faktu, ze podobne ziarenka spotykaja si¢ nie tylko u lu-
dzi, chorych na malarye, ale przewaznie przy innych sprawach, dalej—wobec
zmian pogladéw na history¢ naturalng pasozyta malarycznego, poglady PeEns’a
nie mogly si¢ ostaé. Zaczeto wigc inaczej objasnia¢ sobie pochodzenie ziare-
nek. Niektérzy autorowie |ULLMANX]| uwazaja omawiane ziarenka za wytwor
sztuczny—za rodzaj nekrobiozy ich zarodzi poza ustrojem. Na to stusznie od-
powiada LOEWENTHAL, Ze wOwczas powinnibySmy znajdowaé je bardzo czgsto
i na calym prepara01e czego—jak wiemy—nigdy nie bywa. Inni autorowie
[ScHur i LOwyY] uwazajg ziarenka za normalng wiasciwo$¢ kazdego czerwonego
ciatka, zdanie—ktorego nikt dzi§ nie podziela. Do tego pogladu blizkiem jest
przypuszczenie SciiwALBE’go 1 SoLLEv’a, ze by¢ moze, iz ziarenka te nie sa
niczem limem, jak wyrazem uzewnetrznienia si¢ ziarnistej budowy zarodzi kraz-
kéw, ze budowa ta normalnie nie bywa widoczna dzigki obecnosci w ciatkach
normalnej hemoglobiny; z chwilg jednak, kiedy pod wplywem rozmaitych czyn
nik6w hemoglobina ta si¢ zmienia—ziarnista budowa zarodzi czerwonych kraz-
kow krwi uwidocznia si¢ jasno w postaci bazofilowej ziarnisto$ci. Dosy¢ roz-
powszechnionym jest poglad, ze ziarenka te sg pozostaloscig jader czerwonych
krazkéw krwi. Poglad ten poddaje bardzo wyczerpujacej krytyce w pracy
swej BrLocH, dokad tez odsylam czytelnika po szczegdly. Tu =zaznacze tylko,
ze spotykano wielkrotuie ziarenka w krazkach jadrowych, w ktérych jadra nie
wykazywaty zadnego $ladu rozpadu, oraz ze w szpiku kostnym, gdzie—jako
produkty rozpadu jader czerwonych kragzkéw —powinny si¢ owe ziarenka
w krazkach znajdowac stale i najcze$ciej, nie widziano ich nigdy. Przytem
widziano ziarenka w takich jadrowych krazkach, w ktorych jadra znajdowaty
si¢ w stanie karyokiuezy, nie zdradzaly wigc najmniejszej tendencyi do roz s
padu. Wobec tego Brocm mniema, zZe Wyste;powanle ziarnistosci bazofilowej
w czerwonych krazkach krwi nalezy uwazac za objaw wstecznych zmian w za-
rodzi krazkow. By¢ moze, ze mamy tu do czynienia z osadzaniem si¢ nor-
malnie rozpuszczonego w zarodzi jakiego$ ciata bialkowego, ktore posiada powi-
nowactwo do barwnikéw zasadowych. By¢ moze, ze osadzaniu si¢ tego ciata—
juz istniejacego w a'priori zmienionej protoplazmie —sprzyja utrwalanie czerw,
krazkéw. W ten sposéb moglibySmy sobie wyttomaczy¢ fakt, ze ziarnisto$ci
nie xvida¢ w cz. krazkach §wiezych, lecz, ze wystepuje xv utrxvalonym juz pre-
paracie. Co do charakteru samych =ziarenek, to w tym kierunku wiadomosci
sg nader skqpe BrocH zaznacza tylko, ze sa one nierozpuszczalne w alkoholu
i eterze, ze rozpuszczajg sig w ugu potasowym, ze z preparatu, Xvysuszonego na
powietrzu, nie rozpuszczajg si¢ w xvodzie, pod wplywem za$ stabego kwasu oc-
toxvego kontury ich stajg si¢ niejasne.

Co si¢ tyczy stosunku ich do polychromatofilii, ktérg E urvricu, jak wiado-
mo, uwaza za rodzaj nekrozykoagulacyjnej diskoplazmy cz. krazkéw, to zdaniem



BrocH’a, by¢ moze, ze ziarenka sg rowniez wyrazem tej samej sprawy, ze mia-
nowie ta sama przyczyna moze raz sprowadzaé polychromatofilie, drugi raz—
wystepowanie ziarnistosci w kragzkach. Aby jednak ziarenka byly powodem
polychromatofilii [rozpuszczajac si¢ lub zlewajac] lub tez polychromatofilia powo-
dowata ich powstawanie, to trudno tak przypuszcza¢ wobec faktu, ze ziarenka

bardzo czesto spotykaja si¢ w duzej liczbie zwlaszcza w polychromatofilowych
krazkach.

[najwazniejsza].

E. Bloch. Beitrige znr Haematologie—bardzo szczegélowe i krytyczne oméwienie spra-
wy i calej literatury bez podania zrédel [Zeit. f. klin. Med. T. 43. 1901. str. 420]. — Schwalbe
i Sollet. Die morpholog. Veraend. der Blutkorp. speciell der Erothrocyt. i t. d. Virch. Arcli. 168,
3,1901. — Dr Hamel. Ueb. die Beziehug. der kornig. Degenerat, i t. d. Dent. Arch. f. Klin.
Med. Tom. 67. str, 357. —Dr Loewenthal. Versuche ueber die Kérn. Degen, i t. d. [Deut. med.
Woch. 1902. Nr. 15. str. 254; tu czytelnik znajdzie prawie calkowita literatur¢ omawianego
przedmiotu].—Y. Guot. Lc grannlazioni besofile uei glob. ros. i t. d. Gaz degli osped. ed. cli-
nische. 1902. 27. [Ref. w D. m. W. L- B. Nr. 15. 19J2. str. 89].

9. Adrenalina, jako $rodek krew tamujacy (haemostaticum)

Adrenalina ¥, jak wiadomo, znalazta powszechne uznanie w prak-
tyce laryngologicznej, rynologicznej i oftalinicznej. Juz dwa lata temu niektd-
rzy lekarze amerykanscy poczeli wychwala¢ jej wilasno$ci przeciwkrwotoczue,
a w zesztym roku kilku lekarzy francuskich podato do wiadomosci o dobrych
wynikach, jakie otrzymywali w leczeniu krwotokéw plucnych zapomocg stoso
wania wzmiankowanego S$rodka leczniczego w postaci mgly {spray), albo nawet
w postaci zastrzykiwan wprost do chorej czgsci ptuca.

W ostatnich dniach dr Lance {Miinch, med. Woch. 1903. Nr. 2, str. 62) do-
nosi, ze w kilku przypadkach rozpaczliwych, w ktéorych wszystkie znane dotad
srodki zawiodly, adrenalina okazata si¢ skuteczng

Adrenalina przedewszystkiem powinna znalezé zastosowanie -utak zwa-
nych krwawcow {haemophilia).

Pierwszy przypadek, w ktorym ze Swietnym wynikiem zastosowano adre-
naling, tyczyl si¢ wlasnie takiego krwawca, 18-letniego mtodziefica. Po zrobie-
bieniu nacigcia (incisio) na brzuScu (thenar) lewej r¢ki z powodu sprawy zapal—
nej, krwawienie migzszowe z rany trwalo przez kilka dni i ni-
czem nie dato si¢ powstrzymaé. Otéz, wowczas ran¢g wymoczono doktadnie
kawatkami mus$linu, przepojonymi mieszaning adrenaliny z roztworem flzyolo-
giczuym soli kuchennej [5 centymetrow sze§ciennych adrenaliny i 5 centyme-

¥ Adrenalina, majaca obieg w handlu aptekarskim i pochodzaca od firmy Parke,
Davis et comp. London, jest wlasciwie roztworem chlorku adrenaliny (solutio adrenalini hydro-
chlortd 1:1000). Cena oryginalnej fiaszeezki, zawierajacej 30 gramow owego roztworu, czyli tak
zwanej powszechnie adrenaliny, wynosi okolo 4 rb.



trow sze$ciennych roztworu chlorku sodu]. Zaraz po tern wymoczeniu ustato
krwawienie, a cata rana, przedtem mocno czerwona, zbladla. Nastepnie rane
wypetniono takimiz samymi kawatkami mus$linu, napojonymi powyzej wzmianko-
wang mieszaning adrenaliny i opatrzono, jak kazda zwykla rane. Krwawie-
nie juz wigcej uie powtdrzyto si¢. Pomimo to po trzech
dniach, zmieniajgc opatrunek, zastosowano, wprost dla ostroznos$ci, jeszcze raz
adrenaling w sposob wyzej wzmiankowany. Ciekawg w tym przypadku jest
okoliczno$¢, ze cieptota goraczkowa, ktora przez caty czas krwawienia trzyma-
ta si¢ na wysokosci okoto 4u° C., juz w kilka godzin po zastosowaniu adrenaliny
opadta do 37,2°, a wiec do normy itaka juz pozostawata ciggle; rana zas szybko
zabliznila sig.

Z pomyslnym rowniez wynikiem zastosowano adrenaling u dwoch chorych,
ktéorych operowano z powodu zapalenia wyrostka robaczko-
we go (appendicitib), a uktoérych przy nastepnych opatrunkach wystapito krwa-
wienie, niczem nie dajace si¢ zatamowaé. Postgpiono mniej wigcej w sposob
wyzej opisany. W obu tych przypadkach zwrdcit na siebie uwage ciekawy
objaw, a mianowicie: od chwili zastosowania adrenaliny wydzielina z rany
znacznie si¢ zmniejszylta.

Czwarty przypadek skutecznego zastosowania adrenaliny tyczyt si¢ dlugo
trwajgcego i uporczywego krwotoku nosowego (epistaxis), w ktorym
zadne tamponady nie pomagaly. Po wytamponowaniu jam nosowych od przodu*
i od tylu pasemkami mus$linu, umoczonego w adrenalinie, krwotok bezpowrotnie
ustatl.

Nareszcie zastosowano adrenaling wewnetrznie w postaci kropel
przeciw uporczywemu i ciggle powtarzajacemu si¢ krwawieniu ptltuc-
nemu (haemoptoe) oraz przeciw wymiotom krwawym (haematemesis).

Pierwszy przypadek dotyczyl suchotnicy, u ktérej najrozmaitsze $rodki,
jak: zelatyna, ergotyna, morfina, podskornie stosowane, pozostawaly bezsku-
tecznemu Po dwukrotnem zazyciu 30-u kropel adrenaliny w ciagu dwoéch godzin,
krwawienie ustatlo bezpowrotnie.

Drugi przypadek odnosi si¢ do me¢zczyzny, chorujacego na raka zotagdka.
Chory codziennie zrana miewal duze krwotoki zotadkow e, pomimo stosowania
najrozmaitszych $rodkow. Po kilku dawkach adrenaliny, wewngtrznie zazytej,
wymioty krwawe zupeinie ustapity i odtad wigcej nie powtarzaty sig.

W kazdym razie spostrzezenia niniejsze zdajg si¢ przemawiac za tem, ze
w adrenalinie zyskaliSmy niezmiernie cenny $rodek do powstrzymywania upor-
czywych, a przez to i groznych krwawien. By¢ moze, na tej drodze dadza sig
powstrzymywac i krwawienia maciczne.

Jedyna ujemng stron¢ wzmiankowanego S$rodka leczniczego stanowi jego
cena wysoka. Zwazywszy jednak, ze do osiggnigcia zamierzonego celu potrze-
ba bardzo niewielkiej ilosci tego $rodka, ze pomyslny skutek, po jego zastoso-
waniu, nastepuje bardzo szybko i trwale si¢ trzyma, zgodzi¢ si¢ chyba kazdy
musi, Ze owa ujemna strona, t. j. wysoka jego cena, nie powinna stanowi¢ prze-
szkody do rozpowszechnienia si¢ adrenaliny. Szczegélnie wazne ustugi oddaé
moze adrenalina w r¢kach lekarza prowdncyonalnego: w przypadku groznego
krwDtoku lekarz, majac przy sobie bardzo niewielki zapas adrenaliny, moze od
razu dopomo6dz choremu, nie potrzebujac wyczekiwac na przywiezienie §rodkow
ze zbyt oddalonej apteki. Wiktor Grostern.

10. Adrenalina, jako $rodek, przerywajacy napad astmy oskrzelowej
(asthma bronchiale).

Dr ARONSOHN (Deutsche medic. Woch. 1903. Nr. 3. str. 59) opisuje przypa-
dek astmy oskrzelowej, trw ajacej od 7-iu lat u pacyentki, u ktorej podczas
ostatniego napadu zaden ze zwykle dotad skutecznych $rodkéw ulgi nie przy no-



sit. Zrodtem astmy u wz niankowan?] chorej byti jam uisowt. I tyn raze ti
podczas napadu mozna bylo stwierdzi¢, ze cz¢$¢ przednia przegrody nosowlj

byta z obu stron ciemno-czerwona i w stanie zapalnym i ze oprécz tego przedni
koniec prawej muszli srodkowej byt mocno obrzmiaty, czerwony i na dotyk son-
de bardzo bolesny. Zapomoce¢ peczuszka waty wysmarowal Akonsohn owe
dopiero co wspomniane trzy miejsca jamy nosowej adrenaling. Juz we dwie
minuty potem miejsca te zupelnie zbielalty, a w pig¢ minut od posmarowania
pacyentka byta zupetlnie wolng od napadu, tak, ze zaraz jak najswobodniej mo-
gla bra¢ czynny udzial w zabawie towarzyskiej. W trzy godziny potem pa-
cyentka znowu uczula zblizajecy si¢ napad, a badanie istotnie wykazalo, ze
wspomniane powyzej trzy miejsca jamy nosowej s¢ obrzmiale i zaczerwienione,

chociaz nie w tym stopniu, jak poprzednio. I tym razem adrenalina okazala si¢
niezmiernie skuteczng. Sze$¢ dni przebiegto zupelnie spokojnie. Z pojawie-
niem si¢ miesi¢czki znowu wystepit napad, ktory adrenalina szybko przerwata.
Takiez same wyniki otrzymywano u pacyentki, przy kazdym nastgpnym napa-
dzie, ktéry od czasu do czasu si¢ pojawiat.

Adrenalina wprawdzie nie stanowi srodka specyficznego, leczece-
go zupelnie astme, jednakze, podobnlejak kokaina, jest ona wybornym lekiem,
moggcym napad doraznie usung¢, przynajmniej w przypadkach w ktorych 2rod-
lem napaddéw s¢ pewne okolice jamy nosowe;j.

Poniewaz adrenalina, w ten sposdb zastosowana, nie wywoluje Zzadnych
nieprzyjemnych objawéw—ani miejscowych, ani ogoélnych, przeto w odpowied-
nich przypadkach nalezy jej oddawaé pierwszenstwo przed kokaing.

Jesli dla jakichkolwiekbedz powoddéw nie mozna odnalez¢ w jamie noso-
gard zielowej tak zwanych okolic, astme¢ wywotujecych, to nalezy adrenaling za-
stosowaé albo w postaci mgty (spray), albo w postaci masci.

1) Rp. Adrenalini 10,0
Vaselini liquidi 20,0
D. s. Do rozpylenia do jamy nosowe;j.
2) Rp. Adrenalini 1—5 grm.
Lanolini
Vaselini
ana 5 grm.

f. unguent. S. Czg$¢ masci, wielkosci bobu wprowadzi¢ do jamy nosowej,
a nastgpnie przez kilka sekund trzymacé glowg przechylone na bok na przemian
na prawo i na lewo, wreszcie bardzo glteboko ku przodowi i dotowi.

Wiktor Orostern.

Il. Validolum. Mentholum valerianicum. Walidol. Waleryanian mentolu.
Koztkan mentolu.

Wprawdzie przed paru laty wspomnieliSmy na tem miejscu o walidolu,
jednakze ze wzgledu na to, ze w ostatnich czasach zaczeto go bardzo =zalecad
szczeg6lniej w rozmaitych cierpieniach jamy ustnej, sedzimy, ze krotkie przy-
pomnienie o wzmiankowanym §rodku leczniczym nie bedzie od rzeczy.

Walidol jest zwigzkiem chemicznym mentolu z kwasem waleryanowym.
Przetwor ten zawiera 308 mentolu.

Przedstawia si¢ pod postaci¢ plynu bezbarwnego, przezroczystego, konsy-
steucyi syrupu, zapachu przyjemnego, aromatycznego.

Nie jest tak palecym i gryzecym, jak sam mentol; nie drazni skory, bton
sluzowych, ani zotedka; dlatego tez chorzy go bardzo dobrze znoszg.

Podaje si¢ go kilka razy dziennie wewnetrznie po 10—I15—20 jako $rodek
poduiecajecy (analepticum) szczegdlniej podczas przygngbienia w rozmaitych
stanach nerwowych, jak histeryi i neurastenii, przeciwko wymiotom u ci¢zar-
nych, przeciwko wzdegciu (carminativum).



W ostatnich czasach 1saac (Berliner klinische Wochenschr. 1903. Nr. 5,
str. 115) na mocy bardzo wielu spostrzezen przekonal si¢, Ze walidol jest bardzo
cennym Srodkiem leczniczym w rozmaitych cierpieniach zapalnych jamy ustnej
(stomatilis, gingivitis), a zwlaszcza wystepujacych jako objaw zatrucia rteciowego
(intoxicdtio mercurialis).

Sposéb zastosowania polega na przeplukiwaniu jamy ustnej wielokrotnie
na dobe Kkieliszkiem wody zimnej z dodatkiem pieciu kropel walidolu.

Pamietaé¢ wszakze nalezy, Zze walidol w wodzie nie rozpuszcza si¢, ale po-
zostaje w zawieszeniu, a nawet wprost krople jego plywaja na powierzchni,
przeto przed uzyciem plukania nalezy mieszanine dobrze zmieszaé.

Wiktor Grostern.

12. Validolum camphoratum. Walidol kamforowy.

Walidol kamforowy jest to 10°/0-wy roztwér kamfory w walidolu.

Jest przyjemnym i nieszkodliwym s$rodkiem podniecajacym (analepticum)
we wszystkich tych stanach wyczerpania, tak w chorobach ostrych, jak i prze-
wleklych, w ktérych wskazanem jest zastosowanie kamfory. W tych razach
nalezy podawaé choremu kilka razy na dobe po 10 kropel walidolu kamforowego
na cukrze, w wodzie, lub winie

Poniewaz walidol kamforowy wywiera miejscowo dzialanie znieczulajace,
przeto mozna go z pozytkiem stosowa¢é przeciwko bélowi zebow: kawalek waty,
napojonej walidolem, kladzie si¢ na zab, albo wprowadza si¢ do jamki wypréch-
nialego zeba. Wiktor Grostern.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.
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10. Green i Brooks. 0 istocie przerostu gruczotu krokowego.

Kwestya, poruszona przez autoré6w, nie przestaje zajmowac umystow, jako
jedna z najciekawszych i najbardziej palacych kwestyi urologii, gdyz zar6wno
etyologia, jak patogeneza do dzi§ dnia pozostaja niewyjasnione. Juz z tego
wzgledu nalezy wita¢ z uznaniem kazdy wysitek w tym kierunku, dazacy do wy-
$wietlenia prawdy. Teorya GuYON’a (a wtlasciwie ucznia jego LAUNOis’a), ktora
w swoim czasie wielkg wywotata sensacyg, nie moze dzi§ chyba nikogo zadowo-
lic. Teorya ta, dopatrujaca si¢ przerostu w zwapnieniu naczyn organdéw drog
moczowych, zda si¢ uragac¢ kardynalnym zasadom patologii, bo trudno zaiste wy-
obrazi¢ sobie, zeby zlte odzywianie organu moglo powodowacé rozrost jego, nie
zanik, jakby si¢ spodziewaé nalezato. To tez teoryata, ktéra powstata prawdo-
podobnie wskutek znanego faktu, ze przerost gruczotu nie zdarza si¢ przed ro-
kiem 50-tym zycia (a w tym to czasie, jak wiemy, rozpoczynajg si¢ zmiany star-
cze w naczyniach)—teorya ta, powtarzam, dzi§ upadla zupelnie. Pierwszym,
ktory dowiodl chwiejnosci teoryi GrUYON owskiej byt, jesli si¢ nie mylg, CosPERr.
Mortz, ktoremu zawdzigczamy kilka cennych prac w tej kwestyi, wykazal row-
niez, ze przerost gruczotu krokowego i zwapnienie naczyn nie stojg w zadnym
zwigzku przyczynowym, ze sg to tylko zjawiska wspélrzedne. W roku 1896
pojawila si¢ praca Ciecmanowskieco. Ogromnie wyczerpujaca i sumienng
prac¢ naszego uczonego $miatlo nazwaé mozna epokowa, gdyz dokonata
zupelnego przewrotu w zajmujacej nas kwestyi. W pracy CiEcHANOWSKIEGO
niby ni¢ przewodnia snuje si¢ mys$l, ze przerost gruczotu nie ma nic wspodlnego
z nowotworem, ze jest to sprawa czysto zapalna, ktorej za punkt wyjscia stuzy



tylna cewka. Co do genezy, Ciecmanowsk1 nie jest zupelnie pewnym. Przy-
puszcza, ze proces jest prawdopodobnie tryprowego pochodzenia. Chwiej-
no$¢ CiecnanNowskieGco tldmaczy sigtem, ze, jak sam zaznacza, mimo ogromne-
go podobienstwa obrazé6w drobnowidzowych przerostu i zapalenia tryprowego
zachodzi jednak mig¢dzy nimi ta do$¢ znaczna rdznica, ze przerost robi wraze-
nie procesu ogromnie przewlektego, podczas gdy zmiany w tkance $rodmigzszo-
wej pszy prostatitis gonorrhoica sy daleko wyrazniej zarysowane. Aby zdac¢ sobie
sprawe ze $miatosci pogladow Ciecnanowskieco, aby oceni¢ doniosto$¢ jego
wnioskow, nalezy uprzytomnic¢ sobie, Ze jeszcze do niedawna przerost gruczolu
krokowego uwazano powszechnie za sprawe¢ nowotworowy. Sprzeczano si¢ tyl-
ko o to, do jakiego rodzaju nowotworéw go zaliczy¢. Podlug Morza, naprzy-
ktad, wiekszo$¢ ma by¢ typu gruczolaka, a czyste wlokniaki nalezy do ogrom-
nych rzadkosci. Czy teorya CiecnaNowskiEGo utrzyma si¢, przyszlos¢ poka-
ze. To jednak da sig juZ teraz powiedzieé ze ma wszelkie szanse Zywot-
nosci przynajmniej w najwazniejszej swej cze$ci, tyczycej si¢ istoty choroby.
Dalsze badania W tym kierunku przysparz ajy jej coraz liczniejszych zwolenni-
kow. Natomiast z trudnos$ciy zgodzi¢ si¢ mozna, jakoby rzezaczka byla naj-
wazniejszym czynnikiem etyologicznym. Tego poglydu chyba wigkszo$¢ nie po
dzieli. To jednak nie zmniejsza warto§ci pracy CiecuaNowskIeGo, ktora, dzig-
ki oryginalno$ci wypowiedzianych w niej pogladéow, data bodzca do dalszych ba-
dan. Uwazam za konieczne uczyni¢ obszerniejszy wzmiank¢ o wybitnej pracy
polskiego urologa ze wzgledu na to, ze praca amerykanskich autoréw trzymana
jest wtasnie w duchu teoryi ciecmanowskieco. Wigec wytycznie z tego punktu
widzenia mozna nalezycie oceni¢ prace amerykanska. Autorowie, ktorych uwa
g¢ na prac¢ CiecuaNowskiEGo zwrocit dr Borestaw E asowskr (praktykujacy
w New-Yorku), przedsi¢wzi¢li szereg badan w celu, jak sami przyznaja, ,,spraw-
dzenia wnioské6w Ciecuanowskieco“. Na zasadzie ogromnie sumiennego ba-
dania 58-miu przypadkow przerostu, autorowie przyszli do wnioskéw nastepuja-
cych:

1) przerost gruczotu krokowego jest skutkiem przewleklego zapalenia
gruczotu;

2) zapalenie przewlekte gruczolu jest tylko dalszym ciggiem przewie
klego zapalenia tylnej cewki (urethritis posterior chronica ) jakiegobydz pocho-
dzenia,

3) prawdziwe nowotwory sy rzadkie i nie przyjmuja zadnego udziatu
W tworzeniu si¢ przerostu.

Widzimy wigc, ze autorowie w kwestyi zapatrywania si¢ na istote przero-
stu gruczotu przyjmuja w zupelnosci teory¢ Ciecmanowskieco. Pojecie etymolo-
giczne jest, co prawda znacznie szersze (obacz punkt 3-ci). Mimo to mam wra-
zenie, ze autorowie i pod tym wzgledem sklanlajq si¢ na stron¢ CIECHANOW SKIE-
co. Do tego przypuszczenia upowaznia mi¢ szczegdlniej najnowsza praca
jednego z autorow, dra Green’v. Mam tu na mys$li kongestye gruczotu, ktora
czgsto rzezyczce towarzyszy. Poniewaz G reen jest przekonany, ze ta kon-
gestya w wielu przypadkach nie znika, wigc tern samem chyba te¢ kongestye
uwaza za punkt wyjscia do dalszych zmian w gruczole.

Jednem stowem, autorowie najzupelniej potwierdzaja wnioski Ciecua-
NowskIEGo, ktory wielkiem cieszy si¢ u nich uznaniem. Juz z tego choéby
wzgledu praca ta powinna zainteresowaé ogédl lekarski. Ale zastuguje ona
na uwage przedewszystkiem jako powazny przyczynek do wyswietlenia jednej
z najciemniejszych kwestyi urologii.

(The Journal of the American Medical Association. Kwiecien 26. 1902).

lgn. Dabrowicz.



1. Green. Kilka spostrzezen o gruczole krokowym.

Autol* podaje wyniki badan nad 214 przypadkami rzezgczki u mezczyzn.
Byty to przypadki zwykte, bez komplikacyi, z objawami, wtasciwymi wytgcznie
typowi przedniej cewki. Badania przedsiewzieto w celu dowiedzenia sie w ja-
kim stanie znajduje sie w tych przypadkach cewka tylna i gruczot krokowy.
Otéz zmiany w tylnej cewce znalazt autor az w 142 przypadkach, t.j. 66%- Co
sie tyczy gruczotu, to autor znalazt go powiekszonym w 102 przypadkach a wiec
blizko w4<% ogolnej liczby chorych. Z wyjgtkiem jednego, we wszystkich tych
przypadkach zapalenia grucziu krokowego stwierdzi¢ mozna byto réwniez ure-
thritis posterior. Dziwnym zbiegiem okolicznoSci powiekszenie gruczotu wyste-
powato najczesciej w lewym zrazie, bo az w 73-ch przypadkach, t.j. 71%. pod-
czas gdy zmiany w prawym zrazie znalazty sie zaledwie w 19-tu przypadkach
(19%) W 10-iu przypadkach (10%) zauwazy¢ sie dato ogolne powiekszenie gru-
czotu.

Badanie drobnowidzuwe wydzielin gruczotu (dokonane pzzez wspétpraco-
wnika autora dra BLANCHARD’a w 20-tu przypadkach) wykazato w 16-u przypad-
kach obecnos$¢ wielu ciatek ropnych w 3-cli gonokoka. Précz ropy najczesciej
spotka¢ mozna byto Sluz i ciatka ,krochmalowe®, wypetniajgce folikuty gruczotu.
Obecnos¢ ciatek limfoidalnych przemawia za zmianami $rédmigzszowemi, choé-
by najlzejszemi. Autorowi nie chodzi jednak o wycigganie jakichkolwiek bgdz
wnioskéw pozytywnych z badanych przez niego przypadkéw, bo wnioski takie,
jak stusznie sam twierdzi, nie bytyby $ciste wobec tego, ze rozrézniamy dwie for
my tylnej rzezgczki: powierzchowng i gtebokg z prostatitis. Autorowi gtow-
nie chodzito o zwrécenie nwagi na fakt dobrze znany co prawda, ale mato
uwzgledniany, mianowicie, ze rzezgczce cewki tylnej w wielu przypadkach to-
warzyszy kongestya gruczotu krokowego, ktéra czesto bywa za stabg, aby przejs¢
w ropienie. Kongestya ta znika w bardzo nielicznych przypadkach. Ta uwaga
0 pozostajgcej kongestyi gruczotu jest chyba najcenniejszym wynikiem catej
tej pracy. Kto zastanawiat sie nad powiklang kwestyg zwigzku prostatitis
z przerostem gruczotu, ten pojmie doniosto$¢ tej uwagi i zgodzi sie na to, ze ta
czesto po tryprze pozostajgca kongestya gruczotu mogtaby postuzy¢ za punkt
wyjscia do dalszych zmian. Autor kohczy sumienng swg prace zaznaczeniem,
ze badania za ostatnie dziesieciolecie zgodnie wykazatly, ze tryper mezczyzny
to choroba powazna, zastugujgca na takg samg uwrage, z jakg oddawna odniosta
sie ginekologia do trypra kobiety, choroba, majgca tendecye do sprowadzania
gtebokich zmian w tkankach, ktorej lekcewazy¢ nie wolno. Potepia przesadny
optymizm nielicznej, na szczescie, garstki lekarzy, ktdrzy publikacyami swemi
chcieliby Swiat lekarski przekona¢, ze rzezgczka jest chorobg bardzo lekka,
do ktérej usuniecia wystarczy kilka wstrzykiwan.

(<Journal of cutaneoHs and genito-urinary diseases. Styczen. 1899).

Ign. Dubrowicz.

122 Justus. 0 zmianach, zachodzgcych we krwi pod wptywem syfilisu
1rteci ze szczegdélnem uwzglednieniem ich warto$ci rozpoznawczej.

W wywodach swych autor opiera sie na badaniu obfitego materyatu [prze-
szto 500 syfilitykdw wszystkich postaci], ktdry dzieli na leczonych i nieleczo-
nycli przetworami rteci. Z przegladu prac wcze$niejszych [wsrdod ktérych
znajdujemy prace BIEGAKNSKIEGO | WrAD. R EIssA], mozemy wraz z autorem wy-
snué¢ jeden wniosek: wiekszos¢ badaczéw zgadza sie na jedno, mianowicie, ze
syfilis zmniejsza ilos¢ hemoglobiny i ze zmniejszenie to najwybitniej jest wyra-
zone podczas rozwinietego okresu wtérnego. Wychodzac z tego zatozenia,



autor rozwigzuje przedewszystkiem kwestye: kiedy zaczyna si¢ zmniej-
szanie zawarto$§ci hemoglobiny w przebiegu syfilisu?
Prace zar6wno samego autora, jakijego poprzednikéw pouczajg nas, ze w okre-
sie wrzodu pierwotnego niema jeszcze anemii syfilitycznej, dopiero wraz z na-
sycaniem si¢ ustroju jadem powstaje zmniejszenie si¢ ilosci barwnika. W szak
latwo jest przedstawic sobie, ze przez pewien czas jad syfilityczny, aczkolwiek
rozwija si¢ ilosSciowo, znajduje si¢ jednak w stanie zwigzanym na miejscu ogni-
ska pierwotnego i sgsiednich gruczotlow. Natomiast obrzmienie wigcej odle-
glych gruczotow mozliwem jest jedynie droga zakazenia jadem krwi, jeszcze
silniej za§ §wiadczy o zaszlem juz rozprzestrzenieniu si¢ jadu we krwi wysta-
pienie wysypki syfilitycznej. Wobec tego zrozumialem! bgdg dla nas poglady
tych autorow, ktorzy stwierdzali pewne zmniejszenie si¢ ilosci hemoglobiny
w krotszym lub dtuzszym czasie po wystgpieniu ogniska pierwotnego, zmniej-
szenie, ktore dochodzito kresu ostatecznego wraz z wystapieniem wysypki lub
na krotko przed niem. W przypadkach okresu wtérnego daje si¢ procz tego
powiedzie¢, ze panuje pewien stosunek pomigdzy zawartoScig barwnika
a ci¢zkos$cig objawoéw danego przypadku.

Kiedy zaczyna si¢ przyrost barwnika? Ilo§¢ hemoglo-
biny moze pozostawaé na najnizszym stopniu nawet przez cale tygodnie. Sto-
pniowy przyrost barwnika jest oznaka poczynajacej .si¢ inwolucyi wysypki. Im
dalsza jest inwolucya, tern znaczniejszym jest ten przyrost, dzigki czemu
w przypadkach niepowiktanych zawarto§¢ hemoglobiny moze doj$¢ do swej wy-
sokos$ci pierwotnej nawet bez pomocy leczenia swoistego. Przy nawrocie sprawy
syfilitycznej wystgpuje zmniejszanie si¢ zawarto§ci barwnika; natomiast wraz
z inwolucya objawdéw, cechujacych nawrdt, znowu zauwazy¢é mozemy przyrost

hemogiobiny. To samo daje si¢ powiedzie¢ o przypadkach okresu trzeciorzed-
nego.

O ile chodzito o zachowywanie si¢ hemoglobiny w przypadkach syfilisu
nieleczonego, mogliSmy byli znalez¢ pewna wspdlnos¢ w pogladach po-
szczegbdlnych autoréw. Inaczej jednak rzecz si¢ ma z zachowywaniem si¢ bar-
wnika krwi podczas leczenia rtgciowego: znajdujemy tez w odnos$nych pracach
wregcz sprzeczne zdania. Niestety, dzi§ jest niemozliwem orzec, jakie czynniki
w jednych przypadkach dodatnio, w innych za$ ujemnie wplywaja na zawartos$é
hemoglobiny. Autor dla rzucenia pewnego §wiatla na tg sprawe, badania swe
przeprowadzal codziennie i zauwazyl zjawisko do$¢ dziwne: oto ilos¢ bar-
wnika krwi, ktora stata na pewnym poziomie, po pierwszem zadaniu rtgci ule-
gata dos$¢ znacznemu zmniejszeniu [zwykle nast¢pnego dnia], szybko jednak
p6zniej wzrosta. Zdaniem J., zjawisko to jest wilasciwem tylko krwi syfility-
kow. Oczywiscie ci wszyscy, ktorzy badania swe przeprowadzali co kilka dni,

wahan tych zauwazy¢ nie mogli. W rezultacie autor dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow:

1) Syfilis nieleczony zmniejsza zawarto$¢ hemoglobiny we krwi osobnika
chorego w mniejszym lub wigkszym stopniu. Zmniejszenie to trwa stosownie
do ciezkosci przypadku krocej lub dtuzej i wyrdownywa si¢ stopniowo, z chwilg
kiedy objawy syfilisu ustepuja same. bez leczenia.

2) Kiedy do ustroju, przesigknigtego jadem [obrzmienie dalszych gru-
czotow, wysypka], wprowadzamy przez wtarcie lub zastrzyknigcie odrazu wigk-
sza [lecznicza] dawke rteci, zawarto§¢ hemoglobiny wykaze zmniejszenie sig,

szybko wystepujace, do$¢ znaczne [10—20 stopni na hemometrze F LEISCHI/U
lub GowEers’al.

3) Zmniejszenie si¢ to ilo§ci hemoglobiny ulega wyréwnaniu w przeciaggu
mniej lub wiecej krotszego czasu [1 - kilka dni], odpowiednio do cigzkoS$ci obja-
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wow syfilisu 1 stanu ogodlnego odzywienia, ew. przy metodzie zastrzykiwan mo-
ze ono powtorzy¢ si¢ przy kilku zastrzyknigciach. Przy dalszem podawaniu
rteci zawarto$¢ barwnika wzrasta¢ bedzie tak dlugo, dopdki nie osiggnie stop-
nia znacznie wyzszego, niz przed poczatkiem leczenia.

4) Z chwila, kiedy zawarto$¢ hemoglobiny w przebiegu leczenia nie
zmniejsza si¢, lecz wzrasta, istniejace objawy syfilisu zaczynaja ustepowac
[wykwity bledna, taczg sig, stajg si¢ wigcej plaskiej.

5) To znaczne opadanie zawarto$ci hemoglobiny, szybko wystepujace po
zastosowaniu rteci, jest zjawiskiem swoistem, wtasciwem tylko krwi syfilitykow
w okresie najwigkszego rozwoju objawOw [przewaznie wtornych], zjawiskiem
nie dajagcem si¢ spotka¢ ani u zdrowych, ani u osobnikdéw, dotkni¢tych innemi
cierpieniami.

6) Reakcya ta syfilitykow moze by¢ ujawniona do tej chwili, kiedy gru-
czoty, dalej potozone od ogniska pierwotnego, zaczynaja obrzmiewac i to w kaz-
dej postaci syfilisu [w okresie wtornym, trzeciorz¢gdnym, przy syfilisie dziedzicz-
nym]. Reakcya ta znika, ew. nie daje si¢ wykry¢ od tej chwili [lub na kréotko
przed niaj, kiedy zaczyna si¢ inwolucya objawow syfilisu. To samo stosuje si¢
do kazdego nawrotu.

Rozpoznanie roé6zniczkowe syfilisu zapomoca
okres§lania hemoglobiny. Przedewszystkiem autor omawia wa-
runki, od ktéorych moze by¢ zawislem zmniejszanie si¢ ilo§ci barwnika krwi po
pierwszem wtarciu lub zastrzyknigciu rteci. Zmniejszanie si¢ w stopniu, god-
nym uWagi, nastepuje wtedy jedynie, kiedy zadana ilo§¢ rtegci by-
ta do$§¢ duza Wecierania u dorostych powinny conajmniej zawieraé 3 grm ,
u dzieci 1,0 ugti gris. officc  Przetwory rteci, przyjmowane do wewnatrz,
[pigutki, proszki], nie wywieraja wplywu charakterystycznego, a to wskutek
stopniowego wchlaniania si¢. Zanim przystagpimy do zastosowania probnego
wtarcia, ilo§¢ hemoglobiny powinna by¢ okres§lana przynajmniej przez dwa dni
ojednej i tej samej porze. Jezeli wieczorem drugiego dnia mas$é wetrzemy,
najlepiej oczekiwane zjawisko sprawdzimy w godzinach przedobiednich dnia
nastgpnego. Przy zastrzyknig¢ciu sublimatu [0,05 grm ] opadanie iloSci hemo-
globiny najwybitniej wystapi w 8—9 godz. p6zniej, w przeciggu zas 24-ch godz.
moze ono czgsciowo lub catkowicie wyrownac si¢. Przy stosowaniu Hydr. sozo-
jodolici [0,08) najnizszy punkt tej sprawy wystapi w 24 godz. po zastrzyk-
nigciu.

Dla okre$lania hemoglobiny autor zaleca hemometr G-owEus’a — SA-
HLi’ego, do mieszania krwi z woda destylowang—kaw”atek drutu miedzianego.
Kazde okre$lenie powinno by¢ dokonane dwukrotnie i moze by¢ przyjete za do-
bre wtedy, jezeli wyniki préb poszczegélnych réoznig si¢ najwyzej o trzy stop-
nie. Nastgpnego dnia zabieg ten nalezy powtdorzy¢ o tej samej porze. Jezeli
now e wyniki zgadzaja si¢ z wynikami dnia poprzedniego w wyzej podanych
granicach, stosujemy dalej zastrzyknigeie lub wtarcie.

Zmniejszenie si¢ iloSci hemoglobiny, przekraczajace 5 stopni przyrzadu
G-—S., jest dowodetii, ze chory cierpi na syfilis w pelni rozwoju objawow . Przy
syfilisie w okresie wtornym i trzeciorzednym zabieg ten daje wyniki dodatnie,
o ile istniejace objawy nie ulegly iuwolucyi. Wyptywa stad wniosek, ze
wynik ujemny nie przemawia przeciw syfilisowi.
ZwlJaszcza cenng jest ta proba przy cierpieniach syfilitycznych narzadow7 we-
wnetrznych.



W koncu autor przytacza prace, kontrolujace jego metode i obala stawia-
ne mu zarzuty.

{Deat. Ardi. f. klin. Med. T. LXXV). Wacl. Sterling.

Wiadomosci biezace

— Wydziat gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy iprzy-
rodnikoéw polskich we Lwowie w r 1904 rozpoczat swe czyn-
no$ci i donosi, iz termin X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktéory w mysl
uchwaty poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r. 1900 miat si¢ odby¢ we Lwowie juz
w r. 1903, odtozony zostal przez Delegacye Zjazdu w porozumieniu z Wydziatem go-
spodarczym na rok 1904 gtownie z powodu, iz w r. 1903 odbywa si¢ miedzynarodo-
wy Zjazd lekarski w Madrycie a geologiczny w Wiedniu, a niedawno odbyt si¢ mig-
dzynarodowy Zjazd lekarzy w Kairze. Blizsze szczegdély ogloszone be¢da podzniej.

Wszelkich informacyi udziela juz od dzisiaj Sekretaryat pod adresem: Lwow, Czar-
nieckiego 3.

Wydziat gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

Prof. dr E. Machek Prof. dr J. Zakrzewski Prof. dr Sieradzki
przewodniczacy. zastgpca przewodniczacego. sekretarz.

— W Towarzystwie lekarskiem Lwowskiem wybrano na r. b. prezesem prof.
L UKASIEWIOZA, wiceprezesem prof. ZIBMBICKIEGO, sekretarzem dra s WIATKIBWICZA.

— Rada miejska Paryska zadecydowata utworzenie biura objasnien lekarskich
(bureau de renseignements medicaux), ktére ma funkcyonowaé w Szkole medycznej,
w Sorbonie lub ratuszu. Urzednik, posiadajacy jezyki obce, bedzie miat za obo-
wigzek udziela¢ lekarzom cudzoziemcom objasnien co do wyktadow lekarskich
urzedowych i prywatnych, o szpitalach i klinikach, o dniu dokonywania w nich ope-
racyi, o réoznych stowarzyszeniach, instytucyach, pracowniach, o kwestyach odnosza-
cych do hygieny miasta i t. p. a nawet cudzoziemcy znajda w nim adresy lekarzy,
mieszkajagcych w Paryzu, podzielone wedle narodowos$ci i godziny, w ktorych oni
moga by¢ przewodnikami dla swych rodakéw. Biuro to przyczyni¢ si¢ ma do
zwigkszenia naplywu cudzoziemcow lekarzy do Paryza.

— W Instytucie lekarskim dla kobiet w Petersburgu udzielono dyplomow
w pierwszym roku 111-u wychowankom. Uczennic liczy Instytut i3id

— Zmarl w Krakowie w 80-ym r. zycia dr Piotr Sbifmar, b. profesor epizoo-
cyologii w Szkole Gtownej Warszawskiej, b. dyrektor Szkoly weterynaryjnej w War-
szawie, w Kazaniu i we Lwowie, b. prof. weterynaryi w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Zmarty potozyt duze zastugi jako dyrektor i urzadzajacy wymienione szkoly wetery-
naryjne ijako autor licznych prac weterynaryjnych. .

Wydawca, Dr Jan Hruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tinjkiewicz.

Jo3BosneHo LleHsyp. Bapmasa, 23 sHBapst 1903., Druk 1C Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka V.



iflfoda Gorzka Franciszka Jozefa

najsilniejsza i najdluzej dajaca si¢' utrzymaé ze wszyit
kich wod gorzkich,

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Najlepszy i najtanszy §$roJek zaste-
pujacy jodoform. W uzyciu przyjem-
ny, nie posiada zapachu, nie trujacy
nawet przy wewngtrznym stosowaniu
w duzych dawkach dla antiseptyki
kiszek. Wybitnie dziata kojaco na

bole i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywotuje ekzeray. Odwania nawet posoko-
wate wydzieliny, dziata wybitnie osuszajace i zmniejsza widocznie prgdko wytwarzanie ro-
py. Dziata wprawdzie w niektérych przypadkach stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jo-
doform, przewyzsza jednak jodoform iinne $rodki w dziataniu na wytwarzanie nabltonka.
Specyficznie dziata przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Pasta wediug
prof. Bruns’a
»Heyden”. Specyfik przy wszystkich
niegruzliezych chorobach zakaznych
drog oddechowych. Bystre wylecze-
nie pneumonii (rowniez bronchopneu-
monii, po odrze, influenzy i dyfteryi)
przy stosowaniu duzych dawek Creosotalu: 10—15 grm. pro die w 4 dawkach, dla dzieci
dawka na dobg 1—5 grm.
Préby i wyciagi z literatury ndziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem lub przedstawiciel na Krol. Pol. LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Naturalna woda mineralna, zawierajaca arssn i zslazo,

zalecana przez pierwsze powagi lekarskie przeciw niedokrwistosci

malaryi, cukrowce moczowej, wyczerpaniu oraz przeciw choro-

bom skérnym, nerwowym i kobiecym. Nabyé mozna we wszyst-
kich wiekszych skladach woéd mineralnych i aptekach.

Kara:je wodgBresga 0 Siprgsz

NALECZOW

Zaktad leczniczy dla chorych z chorobami wewnetrznemi (z wylaczeniem gruzli-
cy i zakaznych) i nerwéwami (z wylaczeniem umystowych). \V sezonie zimo-
wym eony znizone (utrzymanie wraz z leczeniom od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Szczegbétowe prospekty ni zadanie gratis i franco.
Dyrektor Dr A Putawski,
Lekarz zaktadu Dr B. Malewski.



