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Do liczby czynnikéw leczniczych, jakimi rozporzadza wspoéiczesna terapia
a w szczegolnosci jej galez, terapia fizykalna, przybyl w ostatnich latach jesz-
cze jeden 1 wazny czynnik — $wiatlo. Zastosowanie $wiatta do celow leczni-
czych nie jest rzecza zupelnie nowa. Juz starozytni Egipcyanie i Asyryjczy-
cy, a wiecej jeszcze G-recy i Rzymianie przypisywali $wiatlu wtasnosci leczni-
cze, 0 czem wspominaja Hippokrates, Celsus 1inni pisarze starozytni. Nie
byto jednak woéwczas stosowanie $wiatta oparte na podstawach naukowych,
ani ujete w $ciste metody lecznicze. W wiekach $rednich uzycie lecznicze
$wiatlta poszto zupelnie w zapomnienie. Dopiero w ostatnich czasach, kiedy
coraz wigcej zaczely sie rozpowszechniaé fizyczne sposoby leczenia, kiedy
szybkim krokiem zaczgly si¢ rozwijaé takie gatezie terapii, jak hydro-, balneo-,
pneumo-, klimatoterapia it. p., przypomniano sobie i o §wietle, zaczg¢to badaé
jego wlasnosci fizyologiczne i wprowadzaé je na nowo do terapii. Jak to miato
miejsce z hydroterapig i niektéoremi innemi gateziami terapii, pierwszymi rzecz-
nikami fototerapii byli przewaznie ludzie niepowotani, to jest nielekarze.
w ostatnich jednak czasach i §wiat lekarski zaczal interesowacé si¢ leczeniem
Swiattem 1 sprowadza¢ fototerapi¢ na grunt S$cistych naukowych badan.
Wszystko to jednak jest dzielem ostatnich kilku lat i, przegladajac obszerna
juz literature tego przedmiotu, musimy by¢ bardzo ostrozni i peli krytycyzmu,
aby odrozni¢ istotnie naukowe, powazne prace od dziet tendencyjnie pisanych
przez niekompetentnych lub tez interesowanych w sprawie autorow. Nie wy-
dajac tez ostatecznego sadu o wartosci tej lub owej metody leczenia swiatltem,
co wobec braku dostatecznych badan w tym kierunku, jest, jak dotad, bardzo
trudnem, pragniemy da¢ czytelnikom cho¢ ogdlne pojecie o fizyologicznych
wlasno$ciach $wiatla i zapozna¢ z gtdwnemi metodami jego stosowania w ce-



lach leczniczych. Nim jednak przejdziemy do tego wilasciwego celu naszego,
uwazamy za konieczne przypomnieé¢ czytelnikom niektére zasady nauki o Swie-
tle i jego roéznych odmianach z punktu widzenia fizycznego.

Jak wiadomo, w zaleznos$ci od zrdédia Swiatta, istnieja, rézne jego rodzaje
i odmiany. Do celow leczniczych uzywamy, procz §wiatta stonecznego, jeszcze
i §wiatto elektryczne zarowe i lukowe, Swiatlo barwne, promienic R OENTGENA
it. p. Kazdy z tych rodzajéow $wiatta rézni si¢ od innych wlasno$ciami fizycz-
nemi i chemicznemi i, jak to pozniej zobaczymy, dziataniem fizyologicznem.
Czem-ze si¢ warunkuje ta rdéznica jednego $wiatla od drugiego? Fizyka nas
poucza, ze zardéwno $wiatlo stoneczne, jak i kazde inne daje si¢ roztozy¢ na
caly szereg sktadowych elementéw, ktéore nazywamy promieniami $wietlnymi.
Promienie te, podlug panujacej obecnie w nauce teoryi falisto$ci, czyli undula-
cyi HiTGHENSs’a, s3g, podobnie jak i pokrewne z niemi promienie elektryczne
i promienie cieplne, ruchami falistymi eteru—niesubstancyonalnej i niewazkiej
materyi, przenikajacej wszystkie ciata we wszech§wiecie. Roézne rodzaje pro-
mieni réznig, si¢ od siebie wielko$cig fal eteru, stopniem tamliwosci i innemi
wtasnos$ciami. Aby poznaé lepiej wtasnosci roznych promieni §wietlnych, roz-
patrzmy te promienie, ktoére otrzymujemy z roztozenia §wiatla stonecznego.
Jak wiadomo, $wiatto stoneczne, przepuszczone przez pryzmat, rozktada si¢ na
szeroka kolorowag wstege, czyli na tak zwane ,,widmo®, ktore, oprocz czgsci
widocznych dla naszego oka, posiada jeszcze i niewidoczne czg¢sci, po obu stro-
nach czesci widocznej potozone. Widoczna czg¢§¢ ,,widma” czyli ,,spektru
sktada si¢ z siedmiu nastepujacych barw, stale w jednym porzadku ulozonych:
czerwonej, pomaranczowej, zottej, zielonej, btekitnej, ciemno-niebieskiej i fiole-
towej. Widmo powstaje w ten sposob, ze kazdy zrodzajow promieni, ktore
wchodza w sktad §wiatta stonecznego, posiadajac inny stopien tamliwosci, wy-
stepuje w widmie oddzielnie odinnych, a oddzialywajac inaczej na siatkowke oka,
wywotuje wrazenie innej barwy. Tak wigc, najmniej tamliwe sa promienie
czerwone [to jest wywolujace wrazenie czerwonej barwy na siatkowce nasze-
go oka], wiecej tamliwe sg pomaranczowe, jeszcze wigcej zoite it. d. Pro-
mienie, ktore odznaczaja si¢ mniejsza jeszcze tamliwos$cia od promieni czerwo-
nych, nie wywoluja wrazenia na siatkbwce oka i nazywamy je promieniami
infraczerwonymi, te za$, ktorych stopien tamliwosci wigkszym jest, niz promie-
ni fioletowych, nie wywoluja rowniez wrazen wzrokowych i nosza nazwe¢ ultra-
fioletowych. I te i tamte tworza niewidoczng cz¢§¢ widma. Nauka wykazata
ze, im wickszg tamliwos$ciag odznacza si¢ promien, tym fala jego jest krotsza.
Najdtuzsze zatem sa fale promieni infraczerwonych, dalej ida fale promieni
czerwonych, pomaranczowych it. d., najkrotsze zas§ sa fale promieni fioleto-
wych 1 ultrafioletowych. Dtugoséé¢ fali Swietlnej promieni czerwonych [w miej-
scu B widma] wynosi podtug badan naukowych 0,000688 mm., promieni zdttych
0,000589 mm., promieni fioletowych [w miejscu H] 0,000392 mm. Jezeli teraz
rozpatrzymy sktadowe czg$ci innych rodzajow $wiatta, to okazuje sig, ze innym
jest stosunek promieni, wchodzacych w sktad $wiatla stonecznego, innym za$
jest ten stosunek w $wietle elektrycznem zarowem, jeszcze innym w tukowem.
Mianowicie, w porownaniu ze $wiattem stonecznem, $wiatto elektryczne Zzaro-



we ubogie jest w promienie krotkofaliste, a stosunkowo duzo zawiera promieni
dlugofalistych, zwanych takze dla swych wlasnoSci cieplnych promieniami
cieplnymi, to jest infraczerwonych i czerwonych, $wiatlo za$ elektryczne
lukow e bogatsze jest od wszystkich innych sztucznych §wiatel w promienie
krotkofaliste, zwane takze dla swych wlasciwo$ci promieniami chemicznymi,
to jest w niebieskie, fioletowe i ultrafioletowe. Widmo $wiatla elektrycznego
lukowego jest przytem pod pewnym wzgledem pelniejsze nawet od Swiatla slo-
necznego, poniewaz nie zawiera ciemnych smug, zwanych liniami F RaAvENHO-
FER’a, jakie w tern ostatniem znajdujemy, a ktére powstaje, przez pochlanianie
niektéorych promieni slonecznych przez atmosfer¢. Nic tez dziwnego, ze za-
réwno Swiatlo stoneczne, jak i elektryczne, czy-to Zarowe, czy lukowe, posia-
da kazde swoéj odrebny charakter i barwe, co latwo wszyscy nawet golem okiem
dostrzegamy. Nie jest tez obojetnem, przez jakie Srodowiska przechodzi
Swiatlo na drodze od. Zrodla swego powstania do przedmiotu oSwietlanego.
Wiadomo, Ze nawet przezroczyste ciala maje, wlasno$§¢ pochlaniania niektérych
rodzajéw promieni S$wietlnych i przytem kazde innych. Tak np. szklo ma
wlasno§¢ pochlaniania znacznej iloSci promieni ultrafioletowych, ktére prze-
puszcza doskonale krysztal gérny; roztwoér siarczanu miedzi pochlania promie-
nie cieplne, czego nie czynig, inne Srodowiska o niebieskiem zabarwieniu; atmo-
sfera nawet, jak wspominaliSmy, pochlania niektére promienie i t. d.

Tak wiec i ta okoliczno$¢ wplywa takze na jako$¢ Swiatla, ktéorem w da-
nym wypadku rozporzadzamy i dlatego przy Scistych naukowych badaniach
nad §wiatlem nalezaloby je kazdorazowo badaé spektroskopowe. Jednem slo-
wem, kazdy rodzaj S$wiatla odznacza si¢ innym stosunkiem promieni, w skiad
jego wchodzacych i tym stosunkiem warunkujg si¢ jego natura i wlasciwosci.
Pézniej zobaczymy, ze kazdy rodzaj promieni posiada nie tylko odrebne fizycz-
ne, ale i odmienne fizyologiczne wlasnosci. Wobec tego nie jest obojetnem,
jakie zrodlo $wiatla w danym przypadku chorobowym stosujemy, najwiecej za$
moze odpowiadaloby wymaganiom nauki stosowanie w pojedynczych przypad-
kach nie bialego $wiatla, jako zloZonego, lecz oddzielnych rodzajéw promieni
o okreslonej dlugosci fali i barwie. Wyrazem dazenia do tego celu jest osobna
galez fototerapii, mianowicie chromoterapia, to jest nauka o stosowaniu leczni-
czem pojedynczych promieni widma. Dodaé jeszcze winniSmy, Ze w widmie
slonecznem nie znajdujemy wszystkich, znanych obecnie w nauce rodzajow pro-
mieni. W ostatniem dziesi¢cioleciu odkryto caly szereg innych jeszcze pro-
mieni, jako to: promienie katodalne, promienie LENARDX promienie uranu, pro-
mienie R oENTGEN’R i wiele innych. Kazdy z tych rodzajéw promieni posiada
odmienna dlugos$¢ fali, posiada tez odrebne fizyczne i fizyologiczne wlasnosci.
Tak naprzyklad, promienie RoentGen”, ktore powstaja z rurki CsookE3’a
przy przechodzeniu przez nia pradu elektrycznego, maja fale dlugosci 0,000014
mm., czyli 15 razy Kkrotsze od znanych dotychczas najmniejszych fal promieni
ultrafioletowych. Dla oka sa one tez niewidzialne. 1 one znajduja tez zasto-
sowanie lecznicze, co stanowi przedmiot znowu innej galezi fototerapii, mia-
nowicie rentgeuoterapii.



Fizyologiczne wlasnoS$ci Swiatla.

Powszechnie znana jest rola §wiatla w przyrodzie. Swiatlo w postaci
slonca jest poteznem zrédlem sil naszej ziemi: pod jego wplywem powstaja
wszelkie sprawy chemiczne we wszechsSwiecie, ono wytwarza na naszym globie
zycie roslinne i przez to tworzy warunki bytu dla calego zycia organicznego.
Badania naukowe stwierdzaja, ze Swiatlo wplywa na wzrost ro$lin, na przemia-
ne¢ materyi w nich, na krazenie sokéw w roslinach, na tworzenie si¢ zieleni
roslinnej [chlorofilu], na zjawiska heliotropizmu i t. p. Juz tez i a priori wy-
daje si¢ prawdopodobnem przypuszczenie, Ze i na ustrdj ludzki Swiatlo nie mo-
ze pozostawaé bez wplywu. I rzeczywiscie, prace wielu badaczow wykazaly,
ze wplyw ten $Swiatla istnieje i Ze dla ustroju ludzkiego ma on duze znaczenie.
Okazalo si¢ tez, ze rozne rodzaje promieni Swietlnych roéznie wplywaja na
ustréj. Swiatlo okazuje swoj wplyw na rézne systemy narzadéow naszego
ustroju i na rozne jego funkcye. Rozpatrzmy w ogélnych =zarysach ten
wplyw fizyologiezny §wiatla.

1. Wplyw S$wiatla na uklad nerwowy.

Liczne obserwacye wykazuja, ze S$wiatlo jest jednym z wazniejszych
czynnikéw, pobudzajacych uklad nerwowy czlowieka. Swiatlo wykazuje wiel-
ki wplyw zaréwno na zakonczenia nerwoéw obwodowych, jak i na oSrodki moz-
gowe. Dzialanie Swiatla na wszelkie sprawy, zachodzace w ustroju, o czem
po6zniej bedzie mowa, odbywa si¢ w ten sposob, Ze promienie Swietlne draznia
zakonczenia nerwéw skoéry i narzadéw zmysléw, a podraznienie to przenosi
sie¢ w dalszym ciagu na o$rodki, zawiadujace przemiana materyi, krazeniem,
oddychaniem i t. p. Ze w sprawach tych konieczna jest posredniczaca rola
nerwow, dowodza tego dosSwiadczenia PoucHET’a, robione nad wplywem §$wia-
tla na zabarwienie skory niektérych gatunkéw ryb [Rhombus], jako tez bada-
nia MoLESCBOTT a i FuBim’ego nad wplywem §wiatla na przemiane¢ materyi.
Badacze ci wykazali, Ze po pozbawieniu zwierzat narzadu wzroku, wplyw
Swiatla na sprawy te choé¢ daje si¢ jeszcze wykazaé, ale juz w znacznie mniej-
szym stopniu, a Pouchet, ktory w doswiadczeniach swych przecinal rybom
nerw tréjdzielny, przekonal sie¢, ze kiedy cale cialo ryby pod wplywem S$wiatla
zmienialo barwe, cze$é skory glowy, odnoszaca si¢ do nerwu tréjdzielnego nie
wykazywala Zadnej zmiany w zabarwieniu. M oleschott wykazal, dalej, na
nerwach zaby, Ze pod wplywem S$wiatla zwieksza si¢ pobudzalno$é nerwoéw,
badania za§ W wedenski’ego wykazuja, ze i wrazliwos¢ czuciowa skory wsku-
tek dzialania Swiatla sie zwieksza, co uczony ten stwierdzil przy pomocy cyrkla
Webera. Co si¢ tyczy wplywu Swiatla na osSrodki psychiczne czlowieka, to
o istnieniu takiego wplywu przekonywa nas codzienna obserwacya. O ile przy
jasnej pogodzie kazdy czlowiek czuje sie chetnym do pracy irzeskim, o tyle
dluzej trwajaca niepogoda z ciemnem, zachmurzonem niebem wplywa przy-
gnebiajaco na stan naszego ducha. Statystyki, prowadzone w Anglii, wykazuja,
ze rezultaty roboty fabrycznej w dni pochmurne sa o 10°/0 mniejsze w porow-
naniu z rezultatami w dni pogodne. W czasie niepogody wzrasta tez liczba



nieszczesliwych wypadkow w fabrykach i wzrasta liczba samobdjstw. I w tym
wypadku dzialanie $§wiatla na psychike odbywa si¢ prawdopodobnie te¢, droge,
ze Swiatlo podraznia obwodowe zakonczenia nerwu wzrokowego, a podraznie-
nie to przenosi si¢ stad na oSrodki mézgowe. Jednem slowem, Swiatlo jest
jedna ze stalych podniet, potrzebnych dla prawidlowego Zycia ustroju. Dodaé
trzeba, ze rozmaitym jest wplyw roznych rodzajow promieni na nasze oSrodki
psychiczne. Wielu badaczoéw [RUBNER, DE PARVILLE] dostrzeglo naprzyklad
wplyw pobudzajacy i rozweselajacy barw czerwonej i zoéltej i przeciwnie
wplyw uspokajajacy i przygnebiajacy barwy niebieskiej.

2. Wplyw na mied§nie i tkanki.

Stwierdzonem zostalo na nizszych ustrojach [TH. W. ENGELMANN], Ze
przez raptowne oS$wietlenie osigga sie¢ podraznienie kurczliwej protoplazmy.
Zjawisko to obserwowal i NiELs FINSEN, ktory zauwazyl, Ze czerwone cialka
krwi niektérych zwierzat pod wplywem o$wietlenia kurcza si¢ i zamiast zwy-
klej plaskiej przybieraja kulista form¢. A vErBacH stwierdzil podobne zjawis-
ko na jajach zabich. W kwestyi bezposredniego wplywu Swiatla na tkanke
mieSniowa, choé¢ nie jest to jeszcze przez wszystkich badaczéw przyznane,
zdaje si¢ jednak, ze taki wplyw istnieje. Teczéwka, naprzyklad ziemnowod-
nych i ryb, bedac wycieta, kurczy si¢ pod wplywem S$wiatla, nawet po wyla-
czeniu promieni cieplnych. BROWN-SEQUARD przyjmuje tez bezposSrednie po-
draznienie mie$ni przez S$wiatlo. Wreszcie MARME i MoLEscHOTT znalezli
zwigkszenie elektrycznej pobudzalnosci miesni Zaby pod wplywem $wiatla.

3. Wpltyw Swiatla na sklad krwi.

Swiatlo wywiera wplyw zaréwno na morfologiczny, jak i na chemiczny
sklad krwi. O kurczeniu si¢ czerwonych cialek krwi pod wplywem $wiatla
mowiliSmy wyzej. Badania GRAFFENBERGER” wykazuja, ze ilo§¢ hemoglobiny
we krwi powieksza si¢ pod wplywem dzialania §wiatla, a zmniejsza w ciemnos$-
ci. Roéwniez godne zaznaczenia sa badania SCHOENENBERGER”", przeprowadzo-
ne z krélikami, trzymanymi w ciemnem pomieszczeniu, z ktorych okazuje sie,
ze pod wplywem ciemnosci krew staje si¢ ubozsza w wode, przez co i ilosé
czerwonych cialek krwi staje si¢ wzglednie wigcksza. Zaznaczy¢ trzeba tez
spostrzezenie, ze u ludzi, przebywajacych czas dluzszy w sferach podbieguno-
wych, wystepuja czesto podczas dlugiej nocy polarnej stany anemiczne, a kobie-
ty zapadajq nawet na brak miesigczkowania (amenorrhea).

4. Wplyw na 'oddychanie i krazenie krwi.

Droga podraznienia skéry i nerwéw skérnych Swiatlo wywiera wplyw na
osrodki, zawiadujace oddychaniem i krazeniem krwi. CH. FERE stwierdzil, Ze
oddech w ciemnos$ci staje si¢ powierzchowniejszym i szybszym, niz na S$wietle.
Nie bez wplywu na oddychanie jest tez i rodzaj promieni Swietlnych. TJ pewnego
osobnika, badanego przez FERE’go, ilo§¢ oddechéw na minut¢ wynosila w z6l-
tem Swietle 19, w zielonem 17, w czerwonem za$§ tylko 15. Podlug tegoz ba-
dacza i na tetno wplywa S$wiatlo w ten sposob, Ze staje si¢ ono pod jego wply-
wem pelniejszem i rzadszem. Wpybitne zwolnienie te¢tna, wyste¢pujace przy



niektorych zabiegach $wietlnych, jak np. w kapieli $wietlnej elektrycznej tuko-
wej, o ktorej poézniej bedzie mowa, przypisuja wywolanemu przez promienie
chemiczne podraznieniu nerwow bigdnych.

5. Wpltyw na przemian¢ materyi.

N'a zasadzie licznych badan stwierdzono, ze §wiatlo ma wybitny wplyw
na sprawy utleniania w ustroju, na wahania cieptoty ciata, a wreszcie i na wa-
hania w wadze ciata. Nad wazng dla fototerapii kwestyg wplywu $Swiatla na
sprawe utleniania pracowal M oleschott, ktory wykazal eksperymentalnie na
zabach, ze przy jednakowej temperaturze, jednakowej wadze ciata i w jednym
i tym samym czasie, zwierz¢ta wydzielaja na $wietle od 10£ do 25% wigcej
kwasu weglanego, niz w ciemno$ci. To samo wykazali wtoscy badacze Selm i
i Piacentini na cieptokrwistych: podtug nich ilos¢ kwasu weglanego, wydzie-
lanego przez psy w ciemnosci do ilosci tegoz kwasu, wydzielanego w tych sa-
mych warunkach, lecz na $wietle, odnosi si¢, jak 8*2.07 do 100. Inni badacze
odkryli nawet wplyw pojedynczych barw na ilo§¢ wydzielanego kwasu wegla-
nego. Podlug Potta, ktory robil doswiadczenia nad myszami, zamykanemi
w oszklonych roéznokolorowemi szybami skrzyniach, jezeli przyjmiemy ilos¢
kwasu weglanego, wydzielonego przez zwierz¢ w jednostce czasu przy Swietle
biatem za 100, to wyniesie ona przy $wietle niebieskiem 122,63, przy zielonem
128,52, z6ttem 174,79, fioletowem 86,89, czerwonem 93,88. Zadziwiajacem jest,
ze z badan tych wynikta tak znaczna réznica mi¢dzy wplywem promieni nie-
bieskich i promieni fioletowych na sprawe utleniania, kiedy pod kazdym innym
wzgledem promienie te tak podobne sa do siebie co do swych wlasnosci che-
micznych i fizyologieznych. Zresztg badania Port’a nie zostaty dotad potwier-
dzone przez innych badaczow. Co do czlowieka, odnosne doswiadczenia robili
Fubini i Ronchi, ktorzy wykazali na pewnym 27-letnim czlowieku, ze ilo§¢
kwasu weglanego, wydzielonego przez rek¢ i przedrami¢ w ciemnosci tak si¢
ma do ilosci wydzielonej na $wietle, jak 100 do 113. Tutaj odnosza si¢ takze
badania Pettenkofer~ iYoir’a, ktorzy wykazali, ze czlowiek w nocy podczas
snu wydziela mniej kwasu we¢glanego, niz w dzien nawet podczas najzupetniej-
szego spokoju. Roéwnolegle z wahaniem si¢ pod wplywem §wiatta ilosci wy-
dzielanego kwasu weglanego idzie tez wahanie w ilo$ci wydzielanej pary wod-
nej 1 wchianianego tlenu. Pott wykazat na zabach, ze w ciemnos$ci wydycha-
ja one ojedna trzeciag do polowy mniej pary wodnej, niz w biatem i fioletowem
$wietle, a Platen stwierdzil na kroélikach, ktérych oczy pokrywat na przemian
czarnemi 1 przejrzystemi szklami, Zze na $wietle wchtaniaja one o 16°/0 wig-
cej tlenu, niz w ciemnosci. Co do wplywu $wiatla na cieptot¢ ciata ludzkiego,
to wspomnie¢ nalezy o badaniach DEMME’go, ktory zauwazyl, ze cieptota dzieci,
trzymanych w ciemnosci, spada o 0,5° C. ponizej normy. Jest tez bardzojno-
zliwe, ze i zwykle wahania cieploty w ciggu doby u zdrowych i goraczkuja-
cych ludzi stoja w pewnej zaleznosci od §wiatla. Pod tym wzgledem jednak
zdania fizyotogdéw sa podzielone i zjawisko to dotad jeszcze nie jestjwyttoma-
czone. Wreszcie wplyw $wiatla na przemiang¢ materyi wyraza si¢ tez wymia-
nach w wadze ciala, wystepujacych pod wplywem S$wiatta. Fubini zauwazyl,



ze zwierzgtom, trzymanym w ciemnosci przybywa na wadze wigcej, niz trzyma-
nym na $wietle. Do swoich do§wiadczen uzywal on zab, z ktéorych czeg$¢ oslepiat
i zauwazyl, ze w ciemnosci i ujednych i u drugich nastepowat przybytek wagi,
pod wplywem za$ $wiatta zwierze¢ta tracity na wadze i przytem zdrowe wigcej
od oslepionych w stosunku 2,29 do 1

Co do kwestyi, jaka droga odbywa si¢ to dziatanie $wiatla na sprawy
przemiany materyi w ustroju czlowieka i zwierzat, to zdaje si¢ nie ulega¢ wat-
pliwosci, ze odbywa si¢ ono przewaznie droga podraznienia zakofnczen nerwow
obwodowych, skad podraznienie to przenosi si¢ na o$rodki, zawiadujgce spra-
wami przemiany materyi. MOLESCHOTT i F uBINI wykazali, ze t¢ role posredni-
czaca w przenoszeniu odruchéw odgrywa przewaznie siatkéwka oka, ale takze,
cho¢ i w mniejszym stopniu, wszystkie zakonczenia nerwow w skorze. Robili
oni doswiadczenia nad zwierz¢tami po pozbawieniu ich oczu i pomimo to mogli
u nich zawsze wykaza¢ wplyw §wiatlta na sprawe utleniania. Wreszcie wplyw
ten dal si¢ wykazaé¢ u zwierzat i po wycieciu moézgu, a nawet i w wycietej
tkance, co jest dowodem, ze wzmozona przemiana materyi pod wpltywem $wia-
tta nie jest zalezna wylacznie od wspoludzialu mozgu.

6. Bakteryobojcze dziatanie $wiatta.

Sprawa wplywu $wiatla na bakterye oddawna zajmowata uczonych i bak-
teryologow i w kwestyi tej ogloszono bardzo liczne i wyczerpujace prace.
Doswiadczenia robiono najpierw na mieszanych nastgpnie na czystych hodow-
lach bakteryi na ptytkach lub w probowkach; w koncu brano do doswiadczen
i zwierze¢ta, ktérym uprzednio szczepiono drobnoustroje chorobotworcze. Do
wy$wietlenia omawianej kwestyi przyczynity si¢ tez badania nad samooczysz-
czeniem rzek pod wplywem $wiatta i nad zabdjczem dziataniem §wiatta na bak-
terye, zawarte w pyle ulicznym. Niepodobna przytoczyé¢ tutaj wszystkich
prac, tyczacych si¢ omawianej przez nas kwestyi, gdyz to przekroczyloby ra-
my naszego odczytu. Przytoczymy tylko gldwne rezultaty, do jakich dopro-

wadzity dotychczasowe badania. Dadza si¢ one pomie$ci¢ w nastepujacych
punktach:

a) Swiatlo stoneczne, w zaleznosci od jego natezenia i czasu dziatania,
albo zupelnie u$mierca, albo przynajmniej ostabia rozwoj bakteryi. Wyjatek
stanowig, podtug E NGELMANN’a, tylko pewne gatunki, ktore pod wplywem $§wiat-
ta jeszcze lepiej si¢ rozwijajg. Bakteryobojcze to dziatanie $wiatta odkryli
pierwsi, bo juz w 1877 roku angielscy uczeni: D owNEs i BLUNT, ktérzy uzywa-
li do dos$wiadczen mieszaniny réznych bakteryi. Podzniejsi badacze uzywali
juz czystych hodowli pojedynczych bakteryi. Wspomnie¢ musimy o pracach
AttLOING a nad bacillus anthracisy GAILLARD” i JANOWSKIEGO nad laseczni-
kiem tyfusowym, Kocu’a i MIGNENO’U nad lasecznikiem gruzliczym, BucH-
NER” nad wibrionami cholery i bact. coli commune, KirAsaroe’a nad lasecznikami
dzumy. Ciekawe s3 doswiadczenia B UcHNER'a, ktére w bardzo pogladowy
sposob przekonywaja o bakteryobdjczej sile $wiatlta. Na plytce szklanej, na
dnie ktorej bylo naklejone z czarnego papieru stowo ,typhus®, rozlal on migsny

pepton-agar, przepelniony lasecznikami tyfusowymi. Po zastygnigciu prze-
GAZ. LEK. NR. 41.



wrocit ptytke tak, iz czarne litery byly u gory i wystawil ja, na jednogodzinne
dziatanie $wiatla slonecznego. Nastepnie ptytke pozostawil w ciemnosci przez
24 godziny, aby bakterye si¢ rozwingtly, i kiedy oddalit papierowe litery, wyraz-
nie wystapito na plytce stowo ,typhus“, poniewaz na miejscach, poddanych dzia-
laniu §wiatla, bakterye przewaznie wyginglty, a na ciemnych miejscach |wysta-
pity bardzo obficie.

b) Dzialanie §$wiatla rozcigga si¢ nie tylko na same bakterye, ale
i na ich spory. Na to szczegdlniejsza uwage zwraca A RLOING, Ktory jesz-

cze w roku 1885 ogtosit swoje prace nad wpltywem $wiatta na bacilhis anth-
racis.

¢) Na rowni ze $§wiatem stonecznem posiada i §wiatlo elektryczne wtas-
nos$ci bakteryobdjcze, jak to wykazali DIEUDONNE, MINCK, SANTOKI 1 inni.
Dziatanie $wiatla elektrycznego lukowego jest przytem znacznie silniejsze, niz
Swiatta zarowego, co objasnia si¢ wicksza iloScia w pierwszem promieni che-
micznych.

d) Z rdéznych rodzajow promieni $wictlnych, najwigksze bakteryobdjcze
wlasnosci posiadaja te, ktéorych dlugosé fali jest najmniejszg; a wigc najsil-
niej dziatajacemi sg promienie ultrafioletowe, fiioletowe i niebieskie, czyli pro-
mienie chemiczne, mniej juz sity wykazujg promienie zielone i zolte, najmniej
za$ hamuja rozwdj bakteryi promienie czerwone i infra czerwone. Nad ta stro-
ng sprawy najwigcej pracowal GEISLER.

¢) Bakteryobojcze dziatanie $§wiatla wzrasta z jego koncentracya. Ba-
dania wykazaly [FinsEN], ze kiedy pod wpltywem zwyczajnego §wiatta stonecz-
nego nastepuje po 15 minutach ostabienie, a dopiero po poéltorej godzinie $mieré
bakteryi (b. prodigiosus), to przy uzyciu skoncentrowanego niebiesko-fioletowego
$wiatla nastepuje wydatne ostabienie po i minucie, a Smier¢ juz po 6 — 7 mi-
nutach.

f) W jaki sposéb swiatto dziata tak zabdjczo na rozwodj drobnoustro-
jow, trudno jest orzec: jedni badacze [BucHNER, J ANowsKI] twierdzg, ze zacho-
dzi tu bezposredni zabdjczy wplyw promieni stonecznych na bakterye; inni, jak
D OoWNES 1 BLUNT, T1zzONI 1 CATANI sg zdania, ze konieczng tu jest obecno$é

tlenu. Précz tego, odgrywaja tutaj role i zmiany, zachodzace w podtozu pod
wplywem $wiatta, na co wskazuja badania DieupoNNE Roux i innych.

g) Na przebieg infekcyi u zwierzat, ktorym uprzednio zaszczepiono bak-
terye chorobotworcze, Swiatlo wplywa, jak to wynika z doSwiadczen, robio-
nych przez AvrrecuT’a W Berlinie, w ten sposob, ze ogbélny przebieg choroby
jest lagodniejszy, zwierzeta czesto zostaja przy zyciu i sekcye, wykonane na
nich, wykazuja mniejsze zmiany anatomo-patologiczne, niz u zwierzat, ktore
po zaszczepieniu trzymane byty w ciemnos$ci. Trudno jednak orzec na zasa-
dzie tych do§wiadczen, czy ma tu miejsce bezposredni wplyw $wiatla na bak-
terye, znajdujace si¢ w ustroju, czy tez $wiatlo, wplywajac dodatnio na caly
ustroj zwierzgcey, posrednio tylko przyczynia si¢ do wzmozenia jego odpornosci
przeciw infekcyi i tern ostabia zywotno$é bakteryi. Wydaje si¢ o wiele prawdo-
podobniejszem to drugie przypuszczenie..



h) Ze wzgledow praktycznych wazug jest kwestya, czy chemiczne pro-
mienie $wietlne moge, przenikna¢ skor¢ i dziata¢é na glgbiej potozone tkanki
z takg sila, aby ich bakteryobodjcze wtlasnosci mogty sie ujawni¢. Ze skora
jest przenikliwg dla swiatta, wykazatl najpierw G -adneff. Wprowadzatl on pod
skore zwierzat rurki, napetnione chlorkiem srebra i nastepnie wystawial odnos-
ne cze$ci ciala na dziatanie §wiatta, okazato si¢, ze chlorek srebra pociemnial.
Do tych samych wynikow doszedl Finsen. ktory wykazal jednak, ze tylko bez-
krwiste czesci ciata sa przenikliwe dla promieni $§wietlnych, krew za$§ nie prze-
puszcza $wiatta i stanowi przeszkode dla przechodzenia promieni. Doswiad-
czenia swoje FiNnseN wykonywal nad muszla uszng, do tylnej czesci ktorej
przytwierdzat papier fotograficzny. Jesli muszla uszna byla w normalnych
warunkach, to promienie §wietlne, rzucane na przednig cz¢$¢ muszli, nie wywo-
lywaty zadnego odczynu na papierze fotograficznym; przeciwnie, jesli muszla
uszna byla uci$nieta miedzy dwoma szkietkami i w ten sposéb pozbawiona
krwi, chemiczne promienie $§wietlne powodowaty juz po kilku minutach poczer-
wienienie papieru fotograficznego. Czy jednak sita Swiatta po przejsciu tegoz
przez tkanke jest wystarczajaca, aby przejawi¢ swe wtasnosci bakteryobojcze,
na to niema dotykalnych dowodéw i tymczasem stanowczej odpowiedzi w tej
sprawie da¢ nie mozna.

7. Wpltyw $wiatta na skdére¢ i narzagdy zmystow.

Ze promienie $wietlne, dzialajagc na skére ludzka, nie pozostajg na nig
bez wptywu, dowodza nastepujace obserwacye i badania:

a) Czesci ciala ludzkiego, wystawione na dziatanie promieni slonecz-
nych, jak twarz, szyja, r¢ce, odznaczaja si¢ silniejsza pigmeutacya, niz czg¢sci,
pokryte odzieza.

b) U ludzi, ktorych skdra narazona jest na silne dziatanie stonca, wyste-
puje pewien rodzaj zapalenia skdry, znany pod nazwg rumienia stonecznego
(erythema solare). Cierpienie polega na tem, ze czegs$ci skory, wystawione na
dziatanie slonca, czerwienieja, brzgkng, staja si¢ bolesne; po pewnym czasie
nast¢puje obfite tuszczenie si¢ naskorka, a nieraz jako nastgpstwo choroby
pozostaje silniejsza pigmentacya odnos$nych czesci skory.

c¢) Podobnag sprawg¢ patologiczna skory spostrzegano takze u ludzi, po-
drozujacych po lodowcach przy cieptocie zamarzania, a nawet nizej, za przy-
czyng uwazac¢ nalezy dzialanie na skor¢ promieni $wietlnych, odbijajacych sie
od lodu i $niegu. Zjawisko to, zwane przez niemcow ,, Gletscherbrand”, jest
dowodem, ze przyczyna zapalenia skoéry moga by¢ same tylko §wietlne promie-
nie bez udziatu cieplnych.

d) W zakladach leczniczych spostrzegano nieraz pod wplywem sztu-
cznych §wietlnych zabiegéw, przy ktorych dziatanie promieni cieplnych bylo
wykluczone, wystgpowanie obrz¢kdw, pecherzy iinnych objawdéw zapalenia
skory.

e¢) U ludzi, narazonych na dziatanie bardzo silnego $wiatla elektrycznego
lukowego, uzywanego w fabrykach dla lutowania metalow, wystgpuje cierpienie
skory, ktoérego objawy przypominaja ,erythema solare“i ktore polaczone jest



z do$¢ cigzkimi objawami ogolnymi. Cierpienie to spostrzegali pierwsi: fran-
cuzki lekarz Defontaine w hucie Creuzot i rosyjski lekarz M aklakow w za-
ktadach" kowalskich w Kotomnie i nazwali je porazeniem elektrycznem (coup
de soleil eledrique). Przy cierpieniu tern chorzy na razie nie czujg zadnego
bolu [przeciwnie, jak przy oparzeniach], dopiero po pewnym czasie rozwijaja
si¢ objawy zapalne skory, ktore po 2—3 dniach znikaja, pozostawiajac po sobie
dos¢ silng pigmentacye.

f) Niektorzy badacze |[Unna] dostrzegli przyczynowy zwiazek pomig-
dzy promieniami $wietlnymi i niektéremi cierpieniami skory, jak pellagra,
xeroderma pigmentosum.

¢) Dziatanie Swiatta stonecznego lub elektrycznego na skdér¢ o ciemnem
zabarwieniu naturalnem Iub sztucznem jest stabszem, niz na skoér¢ biats.
Objasni¢ si¢ to daje w ten sposob, ze barwnik skéry pochtania krotko-faliste,
silnie dziatajace promienie §wietlne. Zachodzi tu wigc co§ w rodzaju samo-
obrony organizmu. Takg tez rol¢ odgrywa czarne lub zo6lte zabarwienie skory
mieszkancow stref goracych.

iy W celu zbadania dziatania oddzielnych promieni §wietlnych na skore,
przeprowadzali badania Vidmark, Hammer, Gintrax, Einsen i inni. Dziatali
oni na skére¢ Swietlnymi promieniami pojedynczych barwnych czesci widma
i wykazali, ze pod wplywem promieni dtugo-falistych albo nie wystepuje zadna
reakcya, albo tez przekrwienie, ktore ginie, nie zostawiajac po sobie zadnej
pigmentacyi, pod wplywem za$ krotko-falistych, czyli chemicznych promieni,
wystepuja objawy, podobne do opisanej przez nas wyzej ,erythema solareu.
Zresztg, dodac¢ nalezy, ze i promienie cieplne, czyli dlugo-faliste moga wywo-
ta¢ zapalenie skory, ale na to potrzeba bardzo silnej koncentracyi, przytem za-
palenie takie jest zwyklem oparzeniem. [C. d. n.].

II. PRZYCZYNEK
DO KLINIKI 1 DO ZMIAN ANATOMO-PATOLOGICZNYCH W SKORZE

PBZY
PITYRIASIS RUBRA HEBRAE.
Podali
Dr Wiolowieyski Dr WI, Kopytowski
ordynator kliniki choréb wenerycznych byly ordynator kliniki przy szpitalu sw.La-
i skérnych przy Szpitalu sw. Lazarza. zarza. Ordynator tegoz szpitala.
5 j—-

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

G-ruczotow tojowych nigdy nie udalo mi si¢ odszukac.
Gruczoty potowe, lezace bardziej powierzchownie, mialy przewody roz-
szerzone, zawierajace nieckiedy mas¢ drobnoziarnistg, zbiegnieta; ogniska zapal-



ne okoto przewodow w goérnych czesciach byly silnie wyrazone, w dolnych
mniej, same za$ kiebki byly bez zmian widocznych.

Wibkna elastyczne w czeSciach skéry, wolnej od rozlanych zmian zapal-
nych, wystepowaly bardzo wyraznie [barwienie sposobem WEiGERT’ai TINNA’y —
TENCER’a]; w gérnych za$ cze$ciach skéry podlegaly zanikowi. Przy duzych
powiekszeniach zauwazy¢ mozna bylo, szczegdlniej w preparatach, pochodza-
cych z trzeciego wycigcia, masy kokow, to lezacych oddzielnie, to calemi gru-
pami. Koki barwily si¢ bardzo latwo farbami anilinowemi i nie odbarwialy si¢
przy uzyciu metod Gramm'r i Weig-ert’a.

Migdzy ogniskami zapalnemi w warstwie brodawek i gornych czesciach
skory wiasciwej koki [diplokoki] dawaty rzadko si¢ odszukac; lezaly wtedy po-
jedynczo.

Dla wyjasnienia stosunku znalezionych kokéw do samej istoty choroby,
dokonane byly szczepienia miazgi, aseptycznie wyskrobanej z przecigcia skory
trzy razy; hodowle na agarze i zelatynie.

Pierwsze hodowle otrzymane zostaly d. 6. II. Z glebokich warstw za po-
mocg malenkiej, wyjalowionej tyZzeczki Volkm ann-a na dlugim trzonku zaszcze-
pione zostaty 4 proboéwki ze zwyklym agarem i 2 z zelatyng. Probowki z Zela-
tyng zostaty bezptodne, na probowkach zas agarowych, wystawionych do termo-
statu przy 37% C., zacze¢ly si¢ po dwoch dniach rozwija¢ oddzielne kolonie pod
postacig biato-szarawych punktoéw. Przeniesione grzybki na agarze rozwi-
jaty si¢ dos¢ szybko, i przedstawiaty si¢ pod postacig grubego nalotu. Prepa-
raty mikroskopowe, przygotowane z czystych hodowli, przedstawialy si¢ pod
postacia diplokokow [niekiedy w czworkach], wickszych nieco od gonokokow;
barwily si¢ tatwo farbami anilinowemi i nie odbarwiaty si¢ ani metoda Grammy,
ani WEIGERT’R [W czgSci].

Drugie szczepienie z chorego dokonane zostalo w tydzien pdzniej [13. II.
900]. Tym razem po nalezytem odkazeniu skory lewego biodra, zostato doko-
nane malenkie ciecie az do tkanki podskoérnej, i po zatamowaniu krwawienia
wyjatowiong wata, tyzeczka Volkm ann-a wyskrobano troch¢ miazgi z gle-
bokich warstw skory, ktora zaszczepiono na czterech probdéwkach ze zwyklym
agarem i na 2 z zelatyna. 1 tym razem probowki z zelatyna zostaty jalowemi,
w trzech proboéwkach z agarem rozwingty si¢ takiez same kolonie, jak przy
pierwszej hodowli [2—6 kolonii]. Oprocz tego w dwoch probowkach rozwinat
sie gronkowiec zlocisty; czwarta za§ probowka zostata jatowa.

Nakoniec trzecie szczepienie dokonane zostato d. 21. II. 1900 z prawego
ramienia. Miazga z glebokich warstw skory przeniesiong zostala wyjatowio-
na tyzeczka Volkmann-a do 2 probowek z agarem i 2 z zelatyng. Na aga-
rze rozwinety si¢ czyste kolonie diplokoka; zelatyna zostata bezptodna.

Z macierzystych hodowli robione byly nastepnie hodowle na plytkach
PETRY’ego. Kolonie przy cieplocie—37 C. rozwijaly si¢ po uplywie 24 godzin pod
postacia zolto-szarych punktow. Pod mikroskopem przy stabych powieksze-
niach kolonie byly drobnoziarniste, zélto-brunatnawego Kkoloru, brzegi kolonii
byly nieco zaz¢bione. Na kartoflu hodowle rozwijaly si¢ w termostacie przy
37° C. po uplywie 48 godzin pod postacia bialo-szarawego nalotu.



Na agarze przy zwyklej cieplocie [stopni 14—18 R.] hodowle rozwijaly sie
powoli: po kilku lub kilkunastu dobach zauwazy¢ mozna bylo na linii szczepie-
nia bialawy nalot. W termostacie kolonie rozwijaly si¢ juz po 24 godzinach,
pod postacia falistej bialawej linii.

Na zelatynie hodowle trudno si¢ udawaly. Po wuplywie kilkunastu dni

[okolo 7—10] w glebi probowki po wkluciu zauwazy¢ mozna bylo bialawe niefo-
remne krupki.

Czyste hodowle otrzymanej kultury w bulionie z termostatu zaszczepione zo-
staly pod skore grzbietu strzykawka P rawaz’v morskiej §wince [1 ctm. szeScien-
ny]. Swinka pierwsze dwa dni po zastrzyknieciu byla chora, nastepnie si¢ po-
prawila i chetnie jadla. Széstego dnia po zastrzyknieciu zostala zabita. Miejs-
ce zastrzyknig¢cia zostalo wyciete i przygotowane byly z niego preparaty para-
finowe. Na preparatach mikroskopowych znaleziono naciek zapalny mie-
dzy mi¢sniami z licznemi wybroczynami. Zastrzyknietych bakteryi nie zna-
leziono.

Szczepienia, dokonane na drugiej $wince z hodowli grzybka w bulionie, po
uplywie juz pierwszej doby wykazaly naciek zapalny na grzbiecie pod postacig
guza, ktéory w ciagu dwéch tygodni sie wessal. Swinkaprzez pierwsze trzy dni po
zastrzyknieciu malo jadla i przewaznie lezala, wkrétce si¢ jednak poprawila
i niczem od zdrowej si¢ nie réznila.

Przytaczajac w poczatkach niniejszej pracy opisy zmian anatomo-
patologicznych przy pityryads rubra, nadmienitem, Ze Japassoun znalazl
w gruczolach chlonnych chorego, zmarlego na pityryads rubra, kilka pratkow
gruzliczych. Pragnac wyjasnié¢ stosunek pityryasis rubra do gruzlicy, pod-
czas pobytu chorego w szpitalu, przedsiewzieliSmy szczepienia kawaleczkéw
skory, wycietych z chorego i bezposrednio przeniesionych do jamy otrzewnej
$winek morskich.

Pierwsze szczepienie dokonane zostalo d. 15.1. 1900. Parze zdrowych
morskich Swinek zaszczepiona zostala skora z chorego z tulowia z pod lopatki;
wprowadzone byly dwom $winkom morskim w narkozie chloroformowej po
dwa kawaleczki skory wraz z tkanka podskérna wielkosci okolo 2—3 mm.
Swinki zabieg operacyjny przeniosly dobrze, wkrétce przyszly do siebie a ra-
ny zagoily si¢ per primam. ,Samiczka urodzila troje malych, zupelnie zdro-
wych, ktore wykarmila, lecz przytem bardzo wychudla. Zabita zostala
d. 5. III. t. j. w 7 tygodni po szczepieniu. Sekcya dokonana zostala przez prof.
P RZEWOSKIEGO, Ktory oprdécz ogdélnego wycienczenia, spowodowanego prawdo-
podobnie dlugiem karmieniem, bo Swinka siedzac w klatce, nie mogla skry¢ si¢
przed dzieémi, ktore ja ciagle mordowaly ssaniem, zadnych zmian, wskazuja-
cych na gruzlice, nie odnalazl. Drobnowidzowo badane byly nerki, i pluca:
&ladéw gruzlicy nie udalo si¢ odszukaé. Samiec zabity zostal 19. ITI. 1900 t. j.
w 9 tygodni po szczepieniu. Sekcya tez dokonang byla przez prof. Przewo-
skieco—wszelkie narzady zostaly® w normalnym stanie, $winka byla bardzo
mocno odkarmiona.



Druga para $winek byta szczepiona 6. 2. 1900. Pod chloroformem wpro-
wadzono do otrzewnej po dwa kawateczki skory, $wiezo wycigte z chore-
go, wielkosci 2—5 mm. Eany zagoily si¢ per primam. Samica porodzita
3 mtlode, ktéore zdechly wkrétce po urodzeniu, poniewaz matka karmié¢ ich nie
chciala. Swinki trzymane byly przez dwa miesigce na obserwacyi, i mocno
odkarmione, zupelnie zdrowe, pozostaty uzyte do innych do$wiadczen.

Tak wigc 4-ry szczepienia na morskich $winkach, jak wiadomo nadzwy-
czaj czulych na zarodek gruzliczy, ktoéry rozwija si¢ juz zazwyczaj po 3-ch ty-
godniach, daty wynik zupetnie ujemny.

Chory podczas pobytu w klinice 29. ITI. 1900. zmart. Protokoét sekcyi, do-
konanej przez prosektora warszawskiego uniwersytetu dra med. D MmocHO W SKIE-
Go, byl nastepujacy:

Pityryasis rubra typus Hebrae. Pneumonia cruposa dextra. Nephritis mix-
ta praecipuc parenohymatosa. Endocarditis fibrosa chronica i miejscami na linii
zamykania zastawek—verrucosa.  Oedema meninyum.

Z trupa badang byta skoéra, utrwalona w sublimacie i w ptynie MUL-
LER’a, z glowy, z pod pachy, z podeszwy, z wewnetrznej powierzchni
stopy 1 z duzego palca nogi; oprécz tego badany byt gruczot limfatyczny z pa-
chwiny.

Podaje¢ tu w kilku stowach zmiany znalezione w skorze wyszczegdlnio-
nych czegsci ciala o tyle, o ile r6znity si¢ od opisanych powyzej.

Skora czaszki. Warstwa nablonkowa bardzo $cienczata; parakeratoza
wszedzie wystepuje; brodawki prawie wszedzie zanikle; naczynia w brodaw-
kach rozszerzone, napelnione czerwonemi ciatkami krwi; komoérki przybtonka
nape¢czniate; masy komorek barwnikowych. Gruczotéw tojowych ani $ladu; po-
chewki wlosowe zachowane i silnie rozwinigte, ostatki wlosa pod postaciag cie-
niutkiego cylindra wystepuja bardzo czgsto. Przewody gruczotow potowych
rozszerzone, miejscami wypetnione drobnoziarnistemi masami, niekiedy hyalino-
wemi; w kigbkach gruczotow potowych zauwazyé mozna, ze nabtonek grupuje
sic¢ w dwa, a nawet w trzy rz¢dy wateczkowatych komoérek. Komorki epitelio-
idne wystgpuja w matej ilosci, komorek olbrzymich nie spotykatem. Wiele ko-
kow, roztozonych kupkami w warstwie wlasciwej skory; grupy kokéw spoty-
kamy tez niekiedy miedzy komorkami, stanowigcemi ogniska zapalne w bro-
dawkach 1 w skorze witasciwej.

Skéra z pod pachy. Warstwa naskoérka $cienczala; warstwa
rogowa porozszczepiana, mocno przylega na preparatach do warstwy MawLpi-
GHi’ego; brak parakeratozy. Komorki warstwy cylindrycznej zawieraja ziarn-
ka barwnika. Warstwa brodawek w niektorych czgsciach sptaszczona. Ogni-
ska zapalne w gornych warstwach skory nierdwnomiernie roztozone. W zawar-
tosci tych ognisk zauwazy¢ mozna duzo komorek epitelioidnych, a takze jedno-
jadrowych leukocytow i komoérek barwnikowych. Niekiedy wystepuja 1 ko-
morki z kilkoma jadrami. Gruczoléw lojowych i wlosow nie mozna odnalez¢.
Kiegbki gruczotdéw naokoto mocno nacieczone; przewody ich rozszerzone; na-
blonek, wys$cietajacy kigbki gruczotow potowych, wystepuje w dwoch, a nawet



w trzech warstwach; czesto nabtonek ten oddziela si¢ od membrana propria
i przedstawia si¢ pod postaciag mas rozpadajacych si¢, zatozonych w S$rodko-
wej cze$ci gruczotlow. Przecigcia nerwdéw bez zmian widocznych. Wto6-
kna elastyczne niezmienione. W kilku miejscach udato mi si¢ odszu-
ka¢ kepki kokow przy barwieniu polychromes methylenblau'em UNNA’y w skorze
wtasciwej.

Skéra z pod podeszwy z duzego palca iz zew-
netrznej powierzchni stopy. Warstwa nablonkowa nad bro-
dawkami mocno $cienczata; brak parakeratozy; zapalenie w skorze nickiedy
umiejscowia si¢ jakby ogniskami, ktore zlewajac si¢ z sobg, tworzag w gornej
warstwie skory zmiany rozlane. W ogniskach tych zauwazy¢ mozna wiele
jednojadrowych leukocytow, wiele komorek epitelioidnyeh i barwnikowych.
Rozszerzenie naczyn, $rédbtonek ich napecznialy. Zmiany w gruczotach poto-
wych i ich przewodach, jak w powyzej opisanych preparatach ze skory glowy
i pachy. Masy komorek tucznych. Gruczoldéw lojowych nie spotykatem. Silnie
rozwinigta sie¢ wtokien elastycznych.

Gruczotl chtonny 2z pachwiny zawieral masy komorek barwni-
kowych. Barwnik wyst¢powal pod postacig badz-to matych, badz-to duzych,
to okragtych, to podlugowatych, to pojedynczych, to nieforemnych ziarn kolo-
ru zo6ltawego, brunatnego lub czarnego. Nickiedy komorki, zawierajgce
barwnik, jakby si¢ ze soba zlewaly: przy malej zawarto$ci barwnika ko-
morki zawieraly jeszcze jadra, przy wielkiej, jadra nie mozna bylo od-
szukac.

Bardzo czasto barwnik lezal na zewnatrz komorek.

Oprocz jednojadrowych leukocytow i czerwnonych ciatek krwi, przy prze-
gladaniu preparatéw pod imersya, barwionych za pomoca polychromes methy-
leriblaun  UNNA'y, zauwazylem w dwoch miejscach kupki kokoéw [patrz
rys. Nr. 7].

Zestawiajac znalezione przez nas dane, tyczace si¢ skory chorego na
pityryasis rubra, dochodzimy do wniosku, Zze anatomo-patologiczne zmiany w sko-
rze, a mianowicie: obecno$¢ komorek olbrzymich, epitelioidnyeh, barwnikowych,
oprécz kokéw, upowaznia nas do przyjecia, ze mamy w danej chorobie do czy-
nienia z infekcyg. Na zasadzie naszych badan musimy wykluczy¢ infekcye
pratkiem gruzliczym.

Pityriasis rubra, przynajmniej nasz przypadek, nie ma zadnego zwigzku
z gruzlica. Odnalezienie w tkance skory, wzigtej za zycia z plecoOw, rowniez
jak 1 wzigtej po $mierci z czaszki, pachy i w gruczotach limfatycznych kokow,
daje nam prawo przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia zjakim$§ nowym za-
razkiem. Hodowle, dokonane z miazszu skory z trzech okolic ciata, daly jedna-
kowe wyniki: otrzymaliSmy czyste hodowle diplokoka, ukladajace si¢ czasami
w czworki [podwojnie] [patrz rys. Nr. 6].

Chociaz szczepienia czystych hodowli na morskich §winkach daty ujemne
wyniki, szczepieniom tym nie przypisujemy wielkiego znaczenia, poniewaz
wiemy, ze wiele chorob jest wlasciwych tylko pewnym grupom zwierzat i nie
przechodza na cztowieka i odwrotnie.



Znaleziony za$ przez nas pasozyt, wystgpujacy bardzo obficie w wielu
okolicach skéry chorego za zycia i po $mierci i barwigcy si¢ szczegblniej do-
brze polychromes methylenblau'em TINNA’y, stawiamy w posrednim zwigzku z pa-
togenezg tej choroby. Pasozyt ten, dostawszy si¢ do skory, wywotuje w po-
wierzchownych jej warstwach, a w cze$ci i wbardziej giebokich—okoto gruczo-
16w potowych i torebek wlosowych—zapalenie w postaci ognisk, analogicznych
z budowy z ziarniniakami zapalnymi (entziindliche infectiose Granulome). Pod
wpltywem podraznienia w tkance ukazuje si¢ wigksza lub mniejsza ilos¢ leuko-
cytow, przewaznie jednojadrowych. Jednoczesnie powickszajg si¢ i mnoza ko-
morki state tkanki tacznej. Nastepnie wytwarzajg si¢ stopniowo komorki na-
blonkowate, wreszcie olbrzymie. = W ogniskach zapalnych pozostaja naczynia,
ale srodblonek ich ulega napecznieniu, §wiatlo naczyn si¢ zweza w czes$ci wsku-
tek napgcznienia komorek $rodblonka, w czeSci przez ucisk otaczajacej zmie-
nionej tkanki. To powoduje przepetnienie krwia naczyn dokota ognisk zapal-
nych, wystepujace bardzo wyraznie na preparatach.

Oddzielne ogniska zapalne w poczatkowych tylko okresach choroby pozo-
staja odosobnione; zazwyczaj spotykamy juz w skorze ogniska, zlewajace si¢ ze
soba, innemi stowy—widzimy zmiany zapalne bardziej rozlane.

Wskutek pierwotnych zmian w tkance tacznej skoéry i jej naczyniach
rozwijajg si¢ nastepczo zmiany w tworach nablonkowych skéry, konczace si¢
zanikiem gruczotow tojowych i torebek wlosowych.

Z biegiem czasu ogniska zapalne w skdrze przechodzg stopniowo w wiok-
knistg tkanke taczna, co pociaga za sobg zanik brodawek, ogolne S$cienczenie
skory, ze Scienczeniem nabtonka, pokrywajacego chora skore (atrofia fibrosa cu-
tis). Jest to ostatni okres choroby: mieliSmy go na skorze czaszki, wzigtej
juz przy sekcyi zmarlego. Wczesniejsze fazy choroby mieliémy na skorze ze
stopy; Srodkowe okresy choroby przedstawiata skora tulowia.

Ro6zni autorowie opisywali pojedyncze réznorodne okresy tej choroby,
nic wiec dziwnego, ze i opisy ich wielce si¢ miedzy soba roézniag. My byliSmy
w tym szczg¢$liwym przypadku, ze mogliSmy bada¢ skoére w kilku okresach
choroby, zauwazyliSmy bowiem pierwotne okresy, wyrazajace si¢ tworzeniem
guziczkow w skorze, okresy $rodkowe, odpowiadajace zlaniu si¢ guziczkow
ze soba przy utworzeniu obszernych ognisk zapalnych, wreszcie obserwowalis-
my zej$cie choroby z zanikiem skory (atrophia fibrosa cutis).

Konczac niniejsza prace, sktadamy podzigkowanie profesorowi Prze-
WOSKIEMU Za POomoc przy jej napisaniu, rowniez jak i asystentowi przy kate-
drze anatomii porownawczej, kandydatowi nauk przyrodzonych I. Eismonpowi
za przygotowane rysunki.






Rys 2. Zmieniona torebka wtosowa i jej pochewki, dajace poczatek milium. Rbichert Ok. 2
obj. 8-a, powigkszenie okoto 600 r. barwienie metylenblau i eozyna: aa) porozszczepiane rogowe
blaszki, grupujace si¢ okoto oddzielnych punktow i dajace poczatek milium; b) zmienione komorki
nablonkowe, tworzace pochewki cebulek wlosowych; c) leukocyty.—Rys. 3. Zanikajaca z we-
wnatrz cybulka wlosowa, napeilniona drobnoziarnistemi masami. Reichert Ok. 2 obj. 8-a, po-
wiekszenie okoto 600 razy, metylenblau + eozyna: aa) jamki napetnione drobnoziarnistemi masami;
b) komorki nabtonka, stanowigce pochewki wtosa; c) leukocyty.—Rys. 4. Komorki olbrzymie, gru-
pujace si¢ okoto milium. Reichert Ok. 2 obj. 8-a powigkszenie okoto 600 razy: aaa) komorki
olbrzymie; b) zewnetrzne warstwy milium. — Rys. 5. Koki w skorze wtasciwej. Reichert Ok.
Nr. 4 homogen, immers. 19; [powigkszenie przeszto 2000 razy]; metylenblau—Loffler: aa) jadra
komorek tkanki tacznej; b) koki w tkance skory.—Rys. 6. Czysta hodowla diplokokdéw, otrzymana
z pasozytow, zawartych w skorze wtlasciwej. Reichert Kompensation-okular Nr. 12 homog.
immers. 19 [powigkszenie przeszto 4000 razy]; preparat barwiony bigkitem metylenowym Lof-
Hera.—Rys. 7. Gruczot chtonny z pachwiny. Reichert Ok. Nr. 4 homog. immers. 19 [powigkszenie
przeszto 2000 razy]; preparat barwiony polychromes metyleublau’em Uuua’y -beozyna: a) czerwo-
ny krazek krwi; 6) komorki migzszu gruczotlu chlonnego; c¢) ziarna barwnika; d) kupka pasozytow.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zolzach (scrophulosis).

[,,Die Seroplmlose* przez prof. ConkBr’a w Spec. Path. u. Ther. NoTHNAGEL’a Tom. XIV
cz. IV. 1900].

Strescit

Kazimierz RzcjtkowsKi.
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[Dokonczenie — Patrz Nr. 38].

VIIL

Leczenie.

Leczenie przy skrofulozie powinno by¢ skierowane ku nastepujacym punk-
tom : 1) ogdélne wzmacnianie ustroju, 2) usuwanie niebezpieczenstwa zakazenia,
3) umiejscowianie i leczenie nastepstw zakazenia.

a) Leczenie ogdlne polega przedewszystkiem na wypetnia-
niu najszczegdlowszem przepisow hygieny, oraz na walce z warunkami, przy-
zwyczajeniami i calym wogole sposobem Zycia, narazajacem dziecko na cho-
robe. Co do odzywiania, to wspominaliSmy juz o konieczno$ci usu-
ni¢cia z menu dziecka pokarmoéw weglowodanowych i1 o dostarczaniu natomiast
obfitujacego w biatko pozywienia. Na pierwsze zatem okresy zycia dziecka
przeznaczamy mleko 1 jego przetwory; z czasem, oprocz mleka, dostarczamy
dziecku jaja, migso, maczki delikatne, lekkie jarzyny [szpinak], kartofie
i stragczkowe tylko w postaci bardzo delikatnego puree. U dzieci z wygladem
eretycznym stosujemy lekko strawne tluszcze [masto, Smietanka], starajac si¢
0 osiagnigcie nieznacznego stopnia przekarmienia.

Podawanie wczesne napojow wyskokowych jest szkodliwe. Atoli w ty-
pie ,,scroph. torpidau wskazanem jest podawanie od czasu do czasu niewielkich
ilosci lekkiego wina, w typie aretycznym—i piwa.

Tran =znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu skrofulozy. Cie-
mne gatunki tranu ze wzgledu na wigkszg zawarto$¢ [6?d kwasow tlusz-
czowych, uwazane s3 za skuteczniejsze, jasne sg znoszone tatwiej. Od 1—3
lyzeczek podnosimy zwolna dozg do 3 nawet 6 lyzek. Dla poprawienia smaku
tranu zalecany jest dodatek 1—2 kropli olejku migtowego na tyzke Iub olejek
anyzowy, ol FEucalypti aeth—2 krople na 150,0 tranu. Tran podajemy zaraz
po jedzeniu, co 2—3 tygodnie robigc pauzy 5-o dniowe. Przy objawach zabu-
rzen trawienia odstawiamy go na czas dluzszy. Jezeli dziecko tranu nie zno-
si, to podajamy zamiast niego 1ip anin ¢ —nieco drozsza, ale réwnie do-
bra wtakich samych dozach [tyzka=186 kaloryi]. Z weglowodanow zachwa-
laja ekstrakt stodowy (Malzextract). Podajemy go 3 razy dziennie po tyzecz-
ce lub tyzce [tyzka=60 kalor.] sam lub z tranem albo—lipaniug. Dalej—midd
[tyzka=85 kalor.], kakao, oraz t. zw. Kraficliocolade v. M BB11 € a.



Co si¢ tyczy leczenia klimatycznego, to samo leczenie to—niezwiazane z ka-
pielami—rzadko bywa stosowane. W tym kierunku powinniémy pamigtaé, ze
zimne powietrze, ochladzajac cialo, pobudza przemian¢ materyi, ale z dru-
giej strony sprzyja powstawaniu katarow dréog oddechowych. Powietrze cieple
i suche [wilg. ponizej 60°/0] odpowiednie jest dla chorych z katarami drog odde-
chowych z obfita wydzieling. Powietrze ciepte i wilgotne zwalnia przemiang-
materyi, dobrze wplywa na katary drog oddechowych [nadaje si¢ dla typu ero-
tycznego]. Wysokosci powyzej 950 m.—klimat gorski — nie nadajg si¢ dla
skrofulicznych. Klimat morski, dzigki réwnomiernej cieptocie, zawartosci
w powietrzu wilgoci i soli kuchennej, czysto$ci powietrza, doskonale nadaje
si¢ dla niektérych chorych (habit, torpidus.); jest natomiast przeciwwskaza-
ny dla ostabionych, anemicznych i eretycznych z nadczutemi btonami $luzo-
wemi.

W leczeniu skrofulozy oddawna ciesza si¢ wielkiem uznaniem solanki
(Soolbéider) 1 kapiele morskie. G-towne dziatanie solanek polega na tem, ze
z nich potaczenia chlorowe nie ulegaja rezorbcyi do krwi, jak mys$lano dawniej,
ale nasigkajg w naskorek, skutkiem czego draznia zakonczenia nerwowe w sko-
rze. Stad droga odruchowa wzmaga si¢ przemiana materyi, produkty patolo-
giczne wsysaja si¢, wydzielanie mocznika i C02 wzrasta, apytyt powigksza sig.
Zawarto$¢ CO02w niektéorych solankach powigksza podraznienie skory, jakie
te kapiele wywoluja. Solanki sg wskazane przy skrofulozie bez wzgledu na jej
postac. W typus torpidus stosujemy kapiele mocniejsze i dtuzsze, u stabych
chorych, drazliwych—stabsze i krotsze. ¢ Przy cierpieniach uszo6w wymagaja
one—jak wogdle kgpiele—ostroznosci. Nadmierne podraznienie temi kapielami
przejawia si¢ w uczuciu ostabienia po kapieli, w ztym $nie, zmniejszeniu si¢
apetytu, drazliwos$cii t. p., wreszcie przy dluzej trwajacem podraznieniu —
w przyspieszeniu tetna, gorgczkach, zmniejszaniu si¢ wagi ciata. W tych warun-
kach kapiele powinnismy przerwac¢ na kilka dnii zaczac¢ je od stabszej kou-
centracyl.

Przy stosowaniu solanek, zawierajacych COa, pacyenci odczuwaja czasem
bole gltowy, szum w uszach, zawroty glowy, bicie serca it. p., objawy, spo-
wodowane zatruciem kwasem weglanym, jaki wydobywa si¢ z wanny. Wow-
czas usuwamy to, pokrywajac wanng pokryciem plociennem z otworem na glo-
we. Kapiele powyzsze stosujemy najlepiej rano — w godzing po $niadaniu;
po obiedzie—przynajmniej w 3—4 godziny po jedzeniu; na czczo—kapiele te
sa zle znoszonej Co do mocy kapieli, resp. zawarto§ci w nich chlorkéw, to prze-
cigtnie dzieciom jednorocznym dajemy V2—17a% kapiele, 2—4 lat i bardzo
stabym starszym 1—2°/0, 5—10 lat 1—4°/0; starszym 2—b% [Solanki 0,5—2%
uwazamy za stabe, 3—4°/0—za $rednie, 4 — 6°/0—za mocne]. Zaczynamy od
stabszych, poczem przechodzimy zwolna do mocnych. Cieplota—u anemicznych
28°—27° R.; u silniejszych 25°—24°; solanki, zawierajace C02—26°—24°—22°.
Zaczynamy od 5 minut, doch0d21my do 20, 30 nawet 45 min.; krotsze kapiele
wzmagaja przemian¢ materyi, dtuzsze—i c1ep1erze—pobudzan wsysanie si¢
patologicznych tworéow. Po kapieli—chtodny lub zimny natrysk lub oblewanie,
spokdj £—1 godziny [najlepiej w t6zku!], szklanka mleka wina lub kawatek
chleba z wedling. Co do czgstoSci kapieli, to stabsze dzieci kgpiemy raz na 3 dni,
mocniejsze co drugi dzien, jeszcze mocniejsze co dzien, opuszczajac kapiel jedna
co 3—5 dni. W ten sposob cata ilos¢ wzigtych kapieli u bardzo matych dzieci
wyniesie 15—20, u starszych do 30 u doroslych—30, 40, rzadko 50. Ilos¢ zale-
zy naturalnie od sposobu, w jaki te kapiele bywaja znoszone, od wieku i sit pa-
cyenta i t. p. Catle leczenie trwa 6—9 tygodni, poczem zaleca¢ nalezy odpoczy-
nek 2—5-tygodniowy [w wyzej potozonych miejscowosciach lub na brzegu morza,
bez kapieli]. Kapiele morskie ciesza si¢ od bardzo dawna wielkiem uzna-



niem przy zolzach. W nich dziata nie, tylko zawarto§¢ soli mineralnych, ale i cie-
ptota chlodna, stanowia wigc one silny bodziec termiczny. Wzmagaja wigc sil-
nie przemian¢ materyi. Nadaja si¢ u osobnikow silniejszych, nalezacych do #y-
pus torpidus; u chudych, stabych, bezkrwistych, eretycznych osobnikéw nie po-
winny by¢ stosowane. Sa przeciwwskazane dla dzieci w 1-ym roku zycia. Jako
oznaka, ze tu sa zle znoszone—wystepuja po nich te same objawy, ktére juz po-
wyzej z powodu solanek wyliczyliSmy. Ustepuja one solankom w tern, ze, natu-
ralnie, daja si¢ trudniej niz solanki indywidualizowaé¢ w zalezno$ci od stanu
zdrowia i budowy pacyenta. Stosujemy kapiele zawsze po jedzeniu, stabszym da-
jemy przed kapielg nieco wina; trwanie: od chwili do /2 minuty, rzadko powyzej
5 min., w kazdym razie opuszczamy kapiel zaraz po uczuciu powtdérnego dresz-
czu. Czg¢stos¢ zalezy od stanu chorych: 15—20 dla kobiet, 20 —25 dla me-
czyzn w morzach poéinocnych. Jako $rodki pomocnicze przy leczeniu solan-
kami i wodg morska, CorneET Wymienia: spacery pod tezniami, picie solanek,
zetycy, wycisnictego soku kapuscianego i t. d. [str. 166—167]. Na zakonczenie
C. wylicza rozmaite miejscowos$ci lecznicze, [str. 167], ktorych tu wylicza¢ nie
mozemy.

Wazniejszym jest dla nas rozdziat o kapielach stonych
w domu [str. 169]. Kapiele te maja mniejsze znaczenie lecznicze, niz ka-
piele naturalnie lub morskie. Przedewszystkiem —nie usuwaja one chorego
z otoczenia, w jakiem zachorowal i choruje, nie dostarczaja mu innego po-
wietrza, odpowiednio wyszkolonej opieki i pozywienia i1 innych tym podob-
nych czynnikéw, ktore niewatpliwie graja wazng role w stosowaniu kapieli
naturalnych w miejscowos$ciach leczniczych. Do sztucznych kapieli stosujemy
rozmaite sole mineralne ze zrddet, so6l morskg, so6l kuchennag oraz rozmaite
tugi. Aby wyliczy¢ ile kilo soli nalezy doda¢ do wanny, w celu otrzymania ka-
pieli o zagdanej mocy, mnozymy ilos¢ litrow wody, uzytej do kapieli przez zada-
ny procent 1 dzielimy na 100. Tak np., chcac mie¢ kapiel 3-procentowa

w wannie objetosci 350 litrow, dodajemy do wody--"0* - kilo soli. Jezeli

zamiast soli uzywamy tugi, to bierzemy ich 3 razy tyle co soli. Na zakoncze-
nierozdziatu o terapii ogdlnej zolzéw, CorneT Wspomina o stacyach leczniczych
klimatycznych i kapielowych i koloniach letnich dla dzieci ubogich. Pierwsza
taka miejscowos$¢ lecznicza dla ubogich dzieci (Soolbadheilanstalt) urzadzit w r.
1861 wJagstfeldzie dr w erner. Miejscowo$¢ ta data przytutek w okresie czasu
od 1862 do 1898 r. 10 tysigcom dzieci. Teraz w Niemczech istnieje okoto 30
takich zaktadow, ktore w r. 1898 daty przytulek 11 tys. dzieci. Szczegdlty w tej
kwestyi oraz wyniki leczenia w kazdej z poszczegdlnych stacyi, koszta lecze-
nia i t. p. znajdzie czytelnik w oryginale—w tablicach, ktérych tu stresci¢ nie-
podobna.

Leczenie lekarstwami.

1) Jod =zajmuje pierwsze po tranie miejsce w leczeniu skrofulozy.
Jest on wskazany w niegruzliczej postaci skrofulozy, w typ. torpidus. Uzywa
si¢ w postaci plynu LuGoi/a[trojakiej mocy, mianowicie 0,045 J,0,1KJ.; 0,06 J,
0,12 KJ 10,0757, 0,15 KJ na 250,0 wody], z tranem [0,05 J na 30,0 tranu rano
i wieczorem tyzeczke lub dwie] i t. p.

2) Zelazo w postaci wdod mineralnych [Pyrmont, Dribourg,
Schwalbach], jako ferrum lacticum, tra ferri pomata, ferrum carbon. sacchar.,
ferr. citricum effervescens). Pozyteczne sg potaczenia jodu z zelazem, np. syru-
pus ferri jodatiit. p.

3) Arsen w postaci rozczynu F owLERr’R np. z zelazem (Lig. Foiv. 5,0
Trae ferri pomat. 25,0 S. 2—3 razy po 5—10 kropel] lub wod Levico, Ronceg-
lio, Guber i t. p.



4) Kreozot, ktéry niema dzialania przeciwbakteryjnego; ale nie-
watpliwie wzmaga og6élne odzywianie u skrofulicznych. Postaci, w jakich kreo-
zot podajemy, mogg, by¢ nastgpujace:

Rp Olei Jecor. Aselli 10,0

Pulv. gumm. arab. q. s.

Agq. destill. 90,0

Ut f. Mixt, adde

Kreosoti 1,0—1,5

Aq. Menth.

Syr. simpl. aa 5,0

D. §S. 3razy dziennie lyzeczke

fdla niemowlat, MONTI]

Rp. Ol amygdal. dulc.

Kreosoti aa 15,0 D. S. 3 razy dziennie po 5—10 kropel

w tyzce mleka

it p.

Z pokrewnych zwiazkow zalecaja guajacol, zwlaszcza za$ kreosotal (kreos.
carbon.) i duotal (guajac. carb.). Kreosotal [plyn podobny do smoty] podajemy
wnaste;pujqcej postac1 Kreosotali 3—5, Ol Jecor. Aselli 100,0 Saccharmi 0,05.
Dzieciom ponizej 1roku tyzeczke 3% <o 2 tyzeczek 5% roztworu, starszym—
wiecej.

5) Tuberkulina byla zastosowana do leczenia gruzliczych form skro-
fulozy zaraz od poczatku istnienia swego. CorNET w niektéorych przypadkach
Juz wowczas widzial uderzajgca poprawe, ktora trwa dotychczas, w innych nato-
miast nie widziat poprawy zadnej lub nawet widzial pogorszenie. Stosuja ten

srodek z wielkg ostroznosciag w bardzo matych dawkach. Tuberkulina— B,
[Kocu 1897] zostala zupeinie zarzucong.

6) Przetwory kwasu cynamonowego [LANDERER| Miano-
wicie tez cynamonian sodu—~Heto/ w 1—5% roztworze w soli kuchennej fizy-
ologicznej, aczkolwiek posiadajace niewatpliwie racy¢ bytu w leczeniu gruzlicy
z teoretycznego punktu widzenia, nie znalazly dotychczas szerszego zastoso-
wania i dziatanie ich nie jest jeszcze nalezycie wyprobowae.

7) Sapo vindis, stosowane juz w r. 1746 przez lllcHTBH’a, zaleca znowu
K APPESSER, ktory widzial po metodycznem smarowaniu mydtem szarem gojenie
si¢ duzych ognisk i wrzodow skrofulicznych. Dobre rezultaty tej metody le-
czenia widzieli rOwniez H AUsSsSMANN, KLINGELHOEFFER [u chorych na skrofu-
loze gruczotow krezkowych], Senxator [ktory przekonat si¢ o dobroczynnym
wplywie mydla szarego na wsysanie si¢ wysickow' w oplucnej, osierdziu, otrze-
wnej it. p.], KoLLmann (caries kosci stgpu, mostka i t. p.], KormMANN (eczema,
ozaena, nacieczenie gruczotow, poprawa ,kataru szczytow®| Horra [ktory wi-
dzial ,,zadziwiajace rezultaty“ u dzieci ze sprawami kostno-stawowemi i t. p.].
Wielu autorow widziato poprawe¢ odzywiania ogolnego, oraz poprawe¢ nawet
w przypadkach gruzlicy gruczotow oskrzelowych. CorNET zaleca stoso-
wanie mydta szarego, zwlaszcza w poczatkowych okresach skrofulozy. Na
czem polega dziatanie szarego mydta w tych razach — dostatecznie nie wy-
jasniono.  Przypuszczaja, ze rozpuszcza ono naskorek i skladowa czesé
jego — wolny weglan potasu — drazni uktad limfatyczny. Metoda, jaka
stosuje K APPESSER, jest nastepujaca. Kupne mydlo szare w ilosci V2—I11i/, tyzki
stotowej rozpuszczamy w odpowiedniej ilosci wody cieptej i dwa razy na ty-
dzien wcieramy reka lub galgankiem w skore tylnej lub przedniej powierzchni
tulowia. Mozemy tez wciera¢é w poblizu gruczotéw. Wcieranie trwa okoto 10
minut, poczem skor¢ zmywamy, osuszamy i ktadziemy dziecko do 16zka. KowLL-
MANN, HorrFa zalecaja mydlo, zawierajace nadmiar potasu, Senator dodaje



don nieco olejkow eterycznych (Ol lavandulae). Niektorzy wecieraja, co dwa
lub codzien, inni nawet dwa razy na dzien, lub pozostawiaja mydlo na skorze
przez 'I—7, godziny. KAMLER zaleca przy skrofulozie gruczotéw krezko-
wych wycieranie catego ciata [procz glowy] stoning solong.

Leczenie miejscowe ma znaczenie przewaznie w ropnej
postaci skrofulozy. W postaci gruzliczej leczenie miejscowe ma na celu przynaj-
mniej zapobieganie infekcyi wtdrnej—ropne;j.

Niepodobna nawet w streszczeniu najobszerniejszem pomiesci¢ masy re-

cept, przepiséw i t. p., jakie podaje CORNET w swojem dziele. To tez po szcze-
g6ty odsylamy czytelnika do oryginalu. Tu ograniczamy si¢ tylko wylicze-
niem wazniejszych rzeczy.
B Przy eczema w postaciach wilgotnych zalecaja pudry, paste L ASSARR,
UNNA’y zelatyne¢ cynkowa; w postaciach suchych—oboj¢tne, nieco macerujace
masci, jak Ung. diach. HEBIIA’Y, W ILSON’R, borng. W uporczywych postaciach—
przetwory dziegciu, Hydr. praec. alb. i t. p.

Przy eczema w nosie — zmigkczanie skorupa oliwa, przyzegpie peknigé
5—10% lapisem, tannina w postaci masci z wazeling, tampony sublimatowe
1°00 2—3 r. dz. na 2 godz., mentol w oliwie [10 :100] i t. p. W liehen scrophu-
losorum — terapia ogolna; miejscowo—oktady lub wcierania tranu. Scrophulo-
derma — leczenie operacyjne; lupus — excisio} transplantatio, excoehleatio) wypa-
lanie, scarificationes. Ze $rodkéw chemicznych—pasty kaustyczne [wiedenska,
arszenikowa, Zn018, kwasy: chromowy, mleczny, karbolowy, chryzofanowy,
pyrogallusowy]. Z fizykalnych metod — leczenie promieniami RONTQEsr’a, me-
todg FmsEN’a, metoda HOLLAENDER’a—pradem goracego [300°—400°] powiet-
rza. G. zaleca metod¢ skombinowang [Leloir]: wyskrobywanie tyzeczka
i1 wyzeganie termokauterami ognisk,—przyzegania Unijne na obwodzie wrzodu
zegadlem w celu otrzymania obwodowej blizny, przysypywanie jodoformem,
aristolem, opatrunek z octanem glinu. W razie potrzeby wyzeganie kwasem
mlecznym, mascig pyrogallusowa i t. p.

Wyroséla adenoidalne usuwaé najlepiej operacyjnie, zwlaszcza w razie
istniejacego jednoczesnie kataru przewlektego, ktory zmusza chorych do oddy-
chania tylko ustami i narazenia si¢ na infekcye thc. Operacya usuwania jest
calkiem bezpieczna i mozna wykonywac juz u dwuletnich, a nawet mtodszych
dzieci. Chroniczne katary nosa—inhalacye rozpylonego roztworu NaCl lub
sody. Wcigganie wprost nosem tych roztwordw sprowadza cz¢sto zapalenie
ucha $rodkowego. Przy dluzszem trwaniu—aditringentia [kwas borny, mentol,
boraks, 1—2%, zincum sozojodolicum, AgNQa] [ostroznie! ], ptyn LuGoi/a [przy
utracie wechu]. Przy katarach jamy noso-gardzielowej—smarowanie roztworem
taniny w glicerynie [0,5—1,0: 10], AgNO03 [1:10—100], roztworami jodojodku
potasu [J—0,2—0,4, KJ 2 — 4, glicer. 10,0]. Zgrubienia, przerosty muszel —
przyzegania kwasem trojchloroctowym, galwanizacya, przerosty migdatkow—
pedzlowanie t-ra Myrrhae, ptynem LUGOL’U, tonsillotomia.

Cierpienie wuszne: przy ostrej otitis media: spokdj, tampon
z waty w ucho, zimne oktady, pijawki, wkraplanie 5—10% roztworu kokai-
ny [ostroznie, bo zatrucie tatwe!], 1% mas¢ morfinowa na okolice ucha. Wre-
szcie paracenteza blonyit. d. it.d Cierpienia oczne, przy ble
pharitis — HgCl12 1: 5000, pedzlowanie 1—5% AgNC3it. d. Zapalenia tgczni-
cy zwykle i pecherzykowate (e.phlyeten.)—pedzlow. roztworami AgNO,, wsypy-
wania kalomelu, Hg. oxyd. flavum [3 :10 wazel]. Fotofobia, skurcze powiek —
roztwory kokainy 2%, maczanie twarzy w zimnej wodzie, w ostatecznosci 1%
roztw. atropiny [ostroznie u dziecilj. [Reszta patrz podrgcznik SCHMIDT-RIMP-
LER4]. Cierpienia gruczolow w postaci niegruzliczej zazwy-
czaj przemijaja bez $ladu po wusunigciu przyczyn zakazenia na obwodzie.



W uporczywych przypadkach—.jodyna, ciepte oktady wilgotne, wreszcie 4in-
cyzya i t. p. Przy gruzliczej formie—wyciecie doszczetne. Szczeg6ty znaj-
dzie czytelnik w dodatku Beremann’a do G-ERHARDT’a podrecznika choréb
dzieciecych.

W <cierpieniach kosci i stawdéw w ostatnich czasach
coraz czesciej stosuje, leczenie wyczekujgce. Metoda BiBH’a, zdaniem Oor-
NET’a, odpowiada przyrodzonej tendencyi do samowyleczenia. Go do innych
metod leczenia operacyjnego, C. odsyta do podrecznikdéw chirurgii.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

4o— -t— -

104. A. Strubell. Wplyw pozywienia na przebieg mocznicy doswiadczal-
nej oraz kilka uwag o odzywianiu chorych, dotknietych mocznica.

Wiadomosci nasze o istocie mocznicy sa jeszcze dotychczas bardzo skagpe
i niepewne. Przyczyne powstawania mocznicy wiekszos¢ autoréw upatruje
w zatrzymaniu produktéw rozpadu, ktoére po czesci pochodzg z pozywienia, po
czesci ze sktadowych czesci ustroju. Z tej teoryi powstawania mocznicy wy-
nika, ze zmniejszenie przemiany ciat biatkowych powinno okaza¢ wptyw po-
mysiny na stan mocznicowy. Poniewaz wprowadzenie do ustroju tatwo wchta-
nialnych wodanéw wegla moze, wedtug HuBNER @, ograniczy¢ rozpad biatka
u gtodzonych zwierzat do ‘/3 czesci, a u ludzi zmniejszy¢ wydzielanie azotu
0 47%, wiec usprawiedliwiong bytaby nadzieja, Zze uda sie u zwierzat z wyciete-
mi nerkami otrzyma¢ rozmaitg dtugosé zycia po zabiegu operacyjnym, podajac
im rozmaite pozywienie.

Autor do swych doswiadczen uzyt pséw, gdyz zwierzeta te sg wzglednie
odporne i przyzwyczajone, podobnie jak cztowiek, do mieszanego pokarmu.
Jedne zwierzeta otrzymywaty przez szereg dni czyste pozywienie miesne
[dobrg chudg wotowineg], albo ttuszcz wotowy, ewent. z dodatkiem podskoérnych
wstrzykiwali oliwy, albo tez ryz i wode cukrzong w dostatecznej ilosci. Na
psach autor wykonat 18 doswiadczen, przedtem jeszcze na krélikach 5 doswiad-
czen. Podczas gdy z pomiedzy psow, ktére byty odzywiane za pomoca biatka
1tluszczu, zaden nie zyt diluzej, niz 70 godzin po operacyi, z psow, ktdre spo-
zywaly wylgcznie wodany wegla, jeden tylko zyt krocej, niz 70 godzin. Autor
stusznie kitadzie wiekszy nacisk na to przecietne zachowanie sie, niz na oko-
licznos¢, ze jeden pies, ktory byt odzywiany za pomocg wodanow wegla, zyt
stosunkowo” dtugo, bo 122 godz., po operacyi. Nieprawdopodobnem jest, azeby
psy.'odzywiane za pomocg wodanow wegla, byly przecietnie odpor-
niejsze, niz pozostate grupy pséw. Przecietna dlugos¢ zycia po operacyi
psow, odzywianych za pomocg biatka, za pomocg ttuszczu, oraz pséw gtodzonych,
wynosi 53 godzin, psow zas, ktérych wytgczne pozywienie stanowity wodany
wegla, rownata sie 89 godz. Ro&znica, wynoszaca przecietnie 36 godz., znacznie
przeszta oczekiwania autora.

Jakkolwiek liczba doswiadczen, wykonanych przez S, jest stosunkowo
mata i koniecznie wymaga sprawdzenia, to jednak otrzymane przez niego wyni-
ki zastugujg na uwage.

Wyniki te autor stara sie przenie$¢ na patologie ludzkg, do czego, miedzy
innerni, osmiela go podobieAstwo obrazu klinicznego mocznicy u zwierzat i ludzi



[wbrew dawniejszym twierdzeniom IamsECk’a]. Je$li, rozumuje autor, przyj-
mujemy obecnie, Ze powstawanie mocznicy zalezne jest od zatrzymania w ustro-
ju produktéw rozszczepienia bialka, by¢ moze, lacznie z jednocze$Snie wprowa-
dzonemi solami, to wydaje si¢ zupelnie racyonalnem przedsi¢branie takze u ludzi
prob leczniczych, polegajacych na usuwaniu przez pewien czas [kilka dni lub ty-
godni] z pozywienia substancyi, zawierajacych sole i bialko, u chorych, ktérym
grozi lub u ktéorych juz wystapila mocznica i na podawaniu latwo wchlanialnych
wodanéw wegla albo przynajmniej pozywienia roS$linnego. Rada ta znajduje
oparcie takze w tym fakcie, Ze w mocznicy ciSnienie osmotyczne Kkrwi jest
zwi¢kszone. Poniewaz jest to zjawisko stale w mocznicy i zwiazku przyczy-
nowego wylaczy¢ nie mozna, nalezy wiec podawaé pozywienie, ktore przy jed-
nakowej wartosci kaloryjnej, wywoluje znacznie lzejsze wzmozenie ciSnienia
osmotycznego krwi. Wodany wegla stanowia wlasnie takie pozywienie. Nie
nalezy przytem obawia¢ si¢ zuboZenia ustroju w bialke, jak to wida¢ z no-
wszych poszukiwan nad przemiana materyi Rumpfa i SCHUMANNA Ze
dyeta weglowodanowa natrafia¢ moze niekiedy, wobec upos$ledzenia trawienia
nefrytykéw, na znaczne trudno$ci, jest to,.niestety, prawda. Dyete taka autor
przedstawia sobie, jako odwrécona dyete przeciwcukrzycowa: wszystko, co
przy cukrzycy jest wzbronione, tu jest dozwolone—i odwrotnie.

( Wien. Min. Wochenschr. Nr. 29. 1901). Pechkranc.

105. Grunow. 0 stosowaniu wstrzykiwan podskérnych zelatyny przy
krwawieniach.

Autor wstrzykiwal zelatyne podskoérnie 7 razy w krwotokach plucnych,
8 w kiszkowych, 7 w zoladkowych, 2 w nerkowych, 2 w krwotokach z peche-
rza moczowego i raz przy tetniaku. Roztwor 2”-owy zelatyny w roztworze fizyo-
logicznym soli kuchennej zastrzykiwano, z zachowaniem najscislejszej asepty-
ki, najczeSciej w uda w dwu miejscach po 100 ctm. sz. Robié zastrzykiwania
podobne na piersiach lub brzuchu autor nie radzi, poniewaz skéra w miejscach
tych zmienia swe naprezenie zaleznie od oddechu, nastepnie miejsca wstrzy-
kiwan pozostaja czesto bolesnemi, co utrudnia oddech.

W krwotokach plucnych J[autor stosowal zelatyne tylko
w krwotokach silnych] wstrzykiwano codziennie po 4 grm. zelatyny, précz te-
go dawano jednak morfine i sporysz. Dopoki dawano tylko te ostatnie Srodki,
chorzy przy powtérnych krwawieniach oddawali czysta krew lub, co najwyzej,
male skrzepy. Po zastosowaniu zelatyny otrzymywano duze skrzepy, zupel-
nie odpowiadajace swym ksztaltem oskrzelom ro6znego, nawet duzego Kkali-
bru. W jednym przypadku po naglera zmniejszeniu [do polowy] zwyklej
dawki Zelatyny, nastapil Swiezy krwotok. W przypadkach autora, jak widzi-
my, terapia byla mieszana, a skutecznos$¢ jej byla wynikiem dzialania kilku na
raz sSrodkow; jednak, zdaje sie, glowne dzialanie trzeba przypisaé zelatynie:
tworzenie si¢ tak wielu i tak duzych skrzepow oskrzelowych nie moglo byé
wywolane przez inne srodki, a ono wlasnie znakomicie zmniejszylo niebez-
pieczenstwo kwrawienia na zewnatrz. Do tworzenia si¢ podobnych skrzepéw
oskrzelowych trzeba, procz krzepliwosci samej krwi, jeszcze Kkilku czynnikéw.
Ot6z wlasnie morfina zmniejsza ciSnienie krwi i hamuje odruchy kaszlowe,
a sporszy wplywa na wielko§¢ §wiatla naczyn. Stad tez wskazanie do terapii
kombinowanej.

To samo, co powiedziano o krwotokach plucnych i stosowaniu w nich tera-
pii mieszanej, mozna zastosowaé i do krwawien z innych narzadéw. Co si¢ ty-
czy specyalnie nerek, to autor nie widzial szkodliwych nastepstw ze strony
tych narzadéw przy stosowaniu Zelatyny, gdy tymczasem F REUDWEILER
widzial w tych razach zwiekszony bialkomocz i hematurye oraz hemoglobi-
nurye.



Autor spostrzegal nastgpujace objawy poboczne, towarzyszace wstrzyki-
waniom zelatyny : 1) bole w miejscach wstrzykiwan, 2) goraczke, wahajaca sig
zwykle migdzy 38° a 39°, 3) kilka razy wysypke, podobng do pokrzywki, 4) raz
jeden ograniczony, gteboko lezacy obrzek w mig$niach.

Whnioski ostateczne autora sg nastgpujace:

1) Na podstawie kilku swych przypadkéw stwierdza on skuteczno$¢ za-
strzykiwan zelatyny w krwotokach z narzadow wewnetrznych.

2) Podskérnemu zastrzykiwaniu zelatyny towarzysza niektore nieprzy-
jemne objawy poboczne, nie sg one jednak przeciwwskazaniem do stosowania tej
metody lecznicze;j.

3) Zeleca sig stosowanie zelatyny przy wszystkich powaznych krwoto-
kach wewnetrznych. Wobec przemijajacego dziatania zelatyny, polegajacego
na zwigkszaniu krzepliwosci krwi, trzeba ja stoswaé przez czas dtuzszy.

4) Wplyw zelatyny na krzepliwo$¢krwi czgsto nie wystarcza do zupelne-
go zatrzymania krwotoku; cel pozadany moze zostaé osiggnigtym dopiero przy
kombinacyi z innymi bezposredn1m1 albo posrednimi $rodkami hemostatycz-
nymi.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1901. Ne 32). J. Lipsztat.

106. Goetsch. 0 leczeniu gruzlicy ptuc tuberkuling.

Autor podaje wyniki stosowania starej tuberkuliny Kocm’a w przypad-
kach gruzlicy ptucnej. W przeciwienstwie do dawnych wynikow, autor otrzy-
mat bardzo zachg¢cajace. Metoda jego polega na tym, ze:

37 1]) poddawat leczeniu tylko chorych bezgorgczkowych [najwyzsza dzien-
na 37°;

2) zaczynat od bardzo malych dawek tuberkuliny [0,0001];

3) nie podwyzszal dawek, jezeli ostatnia dawka wywotala najmniejsze na-
wet podniesienie cieptoty;

4) zaczynal zawsze od bardzo matych dawek 0,0001 starej tuberkuliny.
Jezeli dawka ta"nie wywolywala reakcyi goraczkowej, nastgpna wynosila
0,0005, ewentualnie 0,001. W razie jezeli dawka 0,0001 wywotywata reakcye,
zastrzykiwano 0,00001 starej tuberkuliny, jezeli za$ i ta dawka powodowata
reakcye, wtedy poczynano od zastrzykiwania tuberkuliny nowej [R] w ilosci
0,001. Skoro chory doszed}, nie goraczkujac, do dawki 0,1 nowej tuberkuliny,
poczynano zastrzykiwac¢ 0,001 starej.

Jako glowng zasad¢ swej metody, podaje autor, by nigdy nie zastrzykiwac
tyle, zeby nastgpifa reakcya i nie podwyzszaé dawkl poki ostatnie zastrzyk-
nigcie nie przebiegto bez reakcyi goraczkowej.

5) Zastrzykiwano 2 razy tygodniowo w godzinach poobiednich. W dniu
zastrzykniecia i w nastepujacym chorzy lezeli w 16zku;

6) kurs leczenia trwat $rednio 3 — 4 miesigcy. Leczenie uwazano za
ukonczone, gdy chory bez reakcyi goraczkowej znosit 1,0 [wyraznie jeden gram]
starej tuberl%u?]l

Rozpoznanie gruzlicy stawiano na podstawie wykazania lasecznikow
w plwocinie, lub w razie braku tychze, na podstawie badania fizykalnego i wy-
raznej reakcyi goragczkowej przy probnym zastrzykmeciu tuberkuliny.  Autor
od roku 1891 leczyt swoja metodg 175 chorych, z tych wyleczono z dtuzszym re-
zultatem, 25 czyli 71° O—pozostatych 50 nie dokonczyto leczenia. Pacyenci ci
byli od czasu do czasu ponownie badani i stwierdzano dobry stan ptuc.

Przybytek na wadze wynosit $rednio 9| kilo.

Prof. Koch wypowiada si¢ o tej metodzie w nastapujacy sposob: ,,Dr G-o-
etsch przy zastrzyknieciu unikal zupelnie wszelkiej reakcyi i otrzymal



zadziwiajaco dobre wyniki (auffallend gute Resultate)t o czem si¢ osobiscie
przekonalem*.

(Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 26. 1901).
H. Cybulski |Gorbersdorf].

107. L. Sprengler [Daves]. Kilka przypadkéw wyleczonej odmy piersio-
wej, potaczonych z wyleczeniem gruzlicy ptucne;j.

W roku 1887 pisal RUHLE, ze nie bylo przypadku wyleczenia odmy pier-
siowej, polaczonej z wyleczeniem gruzlicy plucnej. MEBIK ROZE zebral w li-
teraturze [1899] 22 przypadki wyleczenia odmy piersiowej: w 12 przypadkach po
wystgpieniu wysieku, w 10-ciu przypadkach bez niego.

Autor mial w Davos 20 przypadkéw odmy piersiowej: 8 osob z dotknie-
tych nia, zmarlo na miejsu, 7 opuscilo Davos, z pozostalych S-iu—w czterech od-
ma znikla po wystapieniu wysieku; sprawa gruzlicza w tym plucu ucichla.
W jednym natomiast z owych pieciu nastapilo wzgledne wyzdrowienie, pomimo,
ze utworzony wysiek si¢ nie wessal.

Autor postepowal w ten sposéb, ze wysiek, po wiekszej czeSci surowiczy,
lub surowiczo-ropny wielokrotnie wyciagal, czekajac z rozpoczeciem operacyi
tej chwili, gdy w jamie oplucnej nie mozna bylo wykazaé¢ powietrza. Pod

wplywem tego i wysiek samoistnie si¢ zmniejszal i pluco uciSniete wracalo do
normalnych czynnoS$ci.

Autor podaje 5 historyi chordéb, u oséb, ktére w wiele lat [od 7 do 2] po
wystgpieniu odmy zZyly i u ktérych wielokrotnie sam stwierdzal doskonaly stan
zdrowia, jak rowniez brak $wiezej sprawy w phlucach.

(Zeitschrift fiir Tuberculose und Heilstittenwesen).

H. Cybulski [Gorbersdorf].

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Nr. ISO ,,Odczytéow Klinicznych®, zawierajacy prace
dra P. KUCERY, asystenta przy katedrze anatomii patologicznej na Uniwersytecie
Lwowskim p. t. ,Dzisiejszy stan nauki o przyczynach raka“. Referat z tego od-
czytu podaliSmy w sprawozdaniu z XI Zjazdu chirurgéw polskich. Cena odczytu
w odrecznej sprzedazy wynosi 30 kop.

— Wydany zostal w oddzielnej odbitce , Przeglad PiSmiennictwa Lekarskie-
go Polskiego7/za r. 1900 pod redakcya kol. St. Kawmiexskieco. W opracowaniu
przyjeli wudzial J. Bropzixskr, J. BRUNNER, W L. BRUNNER, S, BRONOWSKI, A. CIECHOMSRI,
K. Cuercuowski, W. DaBrowski, H. DoBRzYCKI, BR. D zZIERZAWSKI, J. ETTINGER, J. G RA-
BOWSKI, S. GROSGLIK, M. Jakowskl, W1l JaNowskl, S: KAMIENSKI, B. KORYBUT-D ASZKIBWICZ,
T. KorzoN, A. Ko0zBRsKI, A. KuczyNskl, J. L ANDSTEIN, A. L ESNIOWSKI, A. MAJEWSKI, W.
MIECczKOWSKI, J. PTOTROWSKI, J. PROSzZYNsSKI, A. Porawskl, R. Rabpziwirrowicz, Br. W. Sawic-
K1, A. SMIECHOWSKI, W. SfcOMLANSKI, WI. S wiatscki, E. UsciNski, A. W BrTHBIM, E. W.
ZIELINSKI 1 M. ZWEIGBAUM. Ksiazka zawiera LXXXI+456 stron druku. Cena jej
wynosi rb. 1.

Wydawca, Dr Jan Priiszynski. Itedaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Jlo3BoJieno Llenzyporo, Bapmasa 27 Centsiops 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



WODE GORZKA

poleca wzgledom pp. Lekarzy
Dyrekcya w Budapeszcie. 44

Kapiele Borowinowe w Domu
przy uzyciu 11—8

Wyciagow Borowinowych Mattoniego

Jedyny naturany zastepujacy
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

S61 borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wyciag ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosci do po-
ronien, porazeniach cz¢sciowych, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej 1 hemoroidach.

Dosta¢ moina we wszystkich aptekach, skltadach wod mineralnych i sktadach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces. i Kr6l. Dostawca Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

1LY — «  eEEEEEEEEEw 1 i

Wody mineralne, pochodzace ze zrodta de T'ETAT

VICHY CELESTINS
GRAHDE-GRILLE, HOPITAL

Uprasza si¢ o wymienianie Zrédla.

SI-C¢



> dla chorych piersiowych
<xkoa»b "r«clorl| n a
Kuracya letnia i zimowa.

Sanatoryum miedzynarodowe
50-1 Szwajcarya, Davos - Dort, Kant Graubinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorz¢dne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwréocone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wlasciciel
V. Hirsch.

Zaktad chirurgiczno - ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 8—4

D-ra Reichsteina

Warszawa, Lesno 31.

Fosfatjma, Faliera
Mgqgczka dla dzieci. 4—3
Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach

W pracowni chemiczno -lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw, wchodzgcych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.

" materyatow spozywczych 1 przedmiotdw codziennego uzytku oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



