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Kto cho¢ troche zajmowat si¢ badaniem mikroskopo-
wem rdzenia, temu az nadto dobrze znane sg te trudnosci,
z ktéremi walczy nie tylko lekarz- praktyk, chcgcy rozpo-
znanie swe kliniczne sprawdzi¢ i uzupeilni¢ badaniami mi-
kroskopijnemu ale z ktéremi liczy¢ si¢ musi nawet badacz
specyjalista, ktory technika mikroskopowa najzupeilniej o-
wtadnat. A tymczasem do badah drobnowidzowych rdzenia
nieledwie Zze cze¢dciej ucieka¢ si¢ trzeba niz do badan dro-
bnowidzowych innych narzadéw. Gdy po doktadnie =zrobio-
nej autopsyi w wiekszosci przypadkow jestesmy w stanie
postawi¢ rozpoznanie stanowcze choroby narzadéow wew-
n¢trznych, to dla takiegoz rozpoznania cierpien rdzenia pra-
wie zawsze musimy narzad ten rozpatrywaé na skrawkach
mikroskopowych, odpowiednio przygotowanych i odpowie-
dnio zabarwionych. Gdy teraz poréwnamy sposob badania
drobnowidzowego innych narzadow wewngtrznych irdzenia,
to i tu az nadto wyraznie widnieja pewne wigksze trudno-
$ci, zwigzane z technika mikroskopowa tego organu.

Gdy w wigkszoséci przypadkéw sadzi¢ mozemy o pro-
cesach patologicznych tkanek ze skrawkow o powierzchni
niewielkiej, lub tez w najgorszym razie z kilku skrawkow,
z rozmaitych miejsc chorego narzadu wyjetych, ,to dla wy-



robienia sobie doktadnego pojecia o cierpieniu rdzenia mu-
simy otrzymaé¢ skrawki z calej powierzchni przekroju po-
przecznego—wraz z opona migkka, a nierzadko nawet i wraz
Z oponag pajecza.

Nastgpnie by dobrze umiejscowi¢ cierpienie w rdzeniu,
niedo$¢ jest mie¢ skrawek z calej jego powierzchni wraz na-
wet z oponami migkka i pajgcza — trzeba nadto dobrze zdac
sobie sprawe, gdzie jest preparatu tego cz¢$¢ przednia ityl-
nia, a gdzie jego strona prawa lub lewa.

Znajomo$¢ figury rogéw substancyi szarej rdzenia na
rozmaitych jego wysokosciach pozwala zawsze odroznic
rogi przednie od tylnich. Inaczej rzecz si¢ ma z okres$leniem
preparatu strony lewej lub prawej; tu juz znajomos$¢ budo-
wy rdzenia nie wystarcza. Prawda, w wielu bardzo przy-
padkach w rozwigzywaniu omawianego pytania dopomagac
sobie mozemy znajomo$cig objawow klinicznych przy zyciu
spostrzeganych, lub tez wynikiem badan nekroskopijnych
mozgu. Naprzyktad po dawnym wylewie krwawym do le-
wej potkuli mozgowej oczekiwa¢ mozemy zmian wtornych
w peczkach bocznych piramidalnych rdzenia po stronie
prawej. Nie zawsze jednak ten sposob wystarcza; np. w
stwardnieniu rozsianem rdzenia (sclerosis disseminata me-
dullae) lub tez w zapaleniu rdzenia przewleklem rozsianem
pochodzenia syfilitycznego, gdzie na kazdym prawie odcin-
ku rdzenia inny widzimy obraz, kierowaé si¢ przebiegiem
cierpienia dla odréznienia lewej polowy skrawka od prawej
bez narazania si¢ na grube pomytki, mojem zdaniem, jest ab-
solutnie niemozliwem.

Nie pozostaje nic innego jak, robiac skrawki, umiesz-
cza¢ odcinek rdzenia (segment) w jego polozeniu wtasci-
wem—to jest gornag czeS¢ jego zwrdci¢ ku gorze, dolng ku
dotowi a otrzymane, w ten sposob skrawki staraé si¢ za-
chowa¢ w potozeniu odpo wiedniem.

Te sa mianowicie wzgledy, ktore sktonilty mi¢ do wy-
probowania, czy nie bgdzie mozliwem metody parafinowej,
ktora z dniem prawie kazdym coraz wigksze zyskuje uzna-
nie i coraz szersze znajduje zastosowanie — zastosowaé i do
badan mikroskopowych rdzenia.

Nie matg zachetag ku temu préocz wymienionych wzgle-
dow byta che¢ otrzymania mozliwie cienkich skrawkow, na
ktéorych mozna by z cala doktadno$cia przesledzi¢ te sub-
telne zmiany, jakim podlegaja badz to czesci sktadowe
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tkanki nerwowej (ostonka rdzenna nerwow, cylindry osio-
we, komorki nerwowe) badz tez neuroglia i opona migkka
wraz z przebiegajacemi w niej naczyniami.

Cata trudno$¢ polegata na wyszukaniu takiego sposo-
bu przepajania rdzenia parafing, przy ktorym delikatna
tkanka nerwowa bytaby mozliwie mato zmieniong, zacho-
wujac przytem zdolno$¢ dobrego barwienia sig.

Nie bede¢ zajmowal czasu ani utrudzal uwagi czytelni-
ka referowaniem drég, jakiemi dazytem do celu, a poprze-
stang tylko na przedstawieniu wynikéw ostatecznych, do
jakich doszedlem.

Rdzen pacierzowy po otworzeniu dostatecznem kolu-
mny kregowej od tytlu wyjmuje si¢ wraz z opong twarda,
po uprzedniem przecigciu korzeni nerwowych. Rzecz prosta,
stara¢ si¢ nalezy o wyj¢cie mozliwie zupeilne t. j. poczyna-
jac od rdzenia przedituzonego, a koficzac na ogonie konskim.
Po wyjeciu rozcinamy opon¢ twarda po tylniej powierzchni
rdzenia, pozostawiajac opon¢ paj¢cza i migkka przy rdzeniu.

Nastgpnie ostra brzytwa rozcinamy rdzen na oddzielne
odcinki —segmenty, majace okolo i ctm. wysoko$ci w ten je-
dnak sposob, by wszystkie odcinki, trzymajac si¢ opony twardej
tworzyly jeden nieprzerwany tancuch. W ten sposdéb przy-
rzadzony rdzen pograzamy do plynu Miillera lub Erlic-
kiego Ten ostatni szybciej stwardza tkanke¢ rdzenia, gdyz
po uplywie 3—4 tygodni czyni ja zdolna do badania, lecz
przy dluzszem lezeniu (kilka miesiecy i wiecej) rdzenia w
tym plynie wytwarzaja si¢ w tkance osady miedzi, zacie-
mniajgce obraz drobnowidzowy. Dlatego tez przektadam
stwardzanie rdzenia w rozczynie Miillera (2 —3 miesiace),
co nawet odbija si¢ dodatnio przy barwieniu jego tkanki.

W ciggu pierwszego tygodnia plyn zmienia¢ nalezy
codziennie, potem juz rzadziej, w miar¢ jego mgtnienia.

Gdy juz rdzen dostatecznie stwardzony, co przy stoso-
waniu rozczynu Miillera ma miejsce nie pierwej jak po u-
ptywie 3—4 miesieccy, wybieramy oddzielne odcinki do ba-
dania. Teraz wyjawszy rdzen z plynu, w ktéorym si¢ mace
rowal, przekony wamy si¢, ze rysunek substancyi szarej, do$¢
wyrazny na powierzchni $wiezych przekrojow, stal si¢ teraz
zupelnie niewidocznym; by go znowu uwidocznié, musimy
zrobi¢ nowe cigcie. Robimy je ostrg brzytwa, §cinajac cien
ka warstewke z goérnej powierzchni segmentu, i dopiero te-
raz dany segment oddzielamy zupeinie od opony twardej.



Otrzymujemy w ten sposob odcinek rdzenia o powierzchni
gornej gltadkiej z wyraznym rysunkiem substancyi szarej, a
ktoérego powierzchnia dolna jest nier6wna i bez wyraznego
rysunku. Z danych tych skorzystamy potem, kiedy bedzie
trzeba umie$ci¢ odpowiednio dany odcinek w mikrotomie
dla otrzymania skrawkow.

Oddzielony w ten sposob odcinek rdzenia wraz z opo-
nami pajgcza 1 migkka przeplukujemy w wodzie biezacej
pod kranem wodociagowym dla doszcze¢tnego wylugowania
soli chromowych —poczem przektadamy do spirytusu sta-
bego (70°0) na dwie doby i do alkoholu absolutnego na do
be¢ jedng. To w zupelnosSci wystarcza do odwodnienia pre-
paratu.

Nastepne manipulacyje majag na celu przepajanie pre-
paratu parafing z mozliwem oszczg¢dzaniem tkanki nerwowej.

Poczatkowo przepajatlem preparat parafing przy po-
mocy metody Gaulego. Obecnie uzywam sposobu nieco od-
miennego. A mianowicie preparat odwodniony pograzam
w ol. anilinowym na 24 godzin — pozostawiajac przy tem-
peraturze pokojowej, poczem przektadam go do ksylolu na
godzin 2—3 tez przy temperaturze pokojowej. Nast¢pnie za-
nurzam w mig¢szaninie rownych objetosci ksylolu i roztopio-
nej parafiny, pozostawiajac w cieptocie hodowlanej w cig-
gu godzin 20, poczem nastgpuje przepajanie czysta roztopio
na parafing.

Co sig¢ tyczy tej ostatniej, to obecnie w zimie uzywam
parafiny tatwo topliwej (przy 45°C); latem podczas upatow
uzywam parafiny twardszej (topliwej przy 52°C). W okre-
sach przejsciowych uzywam migszaniny w roéznych stosun-
kach, stosownie do temperatury powietrza.

Roztopiwszy parafing na parowniczce nad plomieniem
gazowym (a nie na kapieli wodnej, gdyz para wodna para-
fing psuje), czekam nieco, az znajdujace si¢ w najlepszej na-
wet Grublerowskiej parafinie domieszki i mety na dno pa
rowniczki opadna, i wtedy dopiero zlewam czysta gorna
warstwe parafiny do ogrzanego naczynia szklanego ptaskie-
go, by przetozone nastgpniec don preparaty, nie stykajac si¢
z sobg, swobodnie w niem leze¢ mogty. Do parafiny juz
roztopionej dodaja kilka kropli ol. cedrowego, co dodatnio
wptywa na elastyczno$¢ parafiny. Umiesciwszy praparaty
w tak przygotowanej parafinie w piecyku—=zima przy 48°C,
latem przy 52°C., pozostawiam je do dnia nastgpnego, po-



czem przenosze¢ do $§wiezo roztopionej parafiny czystej, juz
bez dodatku ol. cedrowego,i po 15—20 minutowem pozo-
stawieniu w piecyku wylewam preparaty na szkielko zegar-
kowe, uprzednio nieco ogrzane i gliceryng wysmarowane.

Przy wylewaniu preparatow nalezy zachowad pewne
0stroznosci.

Pamigta¢ musimy, Ze o ile na preparatach pograzo-
nych w roztopionej parafinie doskonale mozemy odréznié
gtadka gorna powierzchni¢ odcinka rdzenia z wyraznym
rysunkiem substancyi szarej od nierownej powierzchni dol-
nej, o tyle po zastygnigciu parafiny wszelkie rdéznice stajg
si¢ dla nas niewidocznemi. Dlatego tez, wylewajac parafing,
uktadamy zatopione w niej preparaty powierzchnig rowna,
gtadka na dot, zwracajac ja do powierzchni szkietka zegar-
kowego, gdy przeciwnie powierzchnia dolna nier6wma zwro-
cona jest- ku gorze i pokryta grubsza warstwa parafiny niz
gorna, do szkla przystajaca. Po wylaniu parafiny szkietko
zegarkowe puszcza si¢ na zimng wode¢ dla szybszego ostu-
dzenia parafiny; gdy za$ zetnie si¢ jej powierzchnia—szkiet-
ko zanurza si¢ pod wode.

Po uptywie kilkunastu minut preparaty sa juz gotowe.
Wykrawam wtedy kazdy preparat oddzielnie, pamigtajac, ze
goérna powierzchnia odcinka rdzenia jest pokryta cienka
warstwg parafiny, gdy tymczasem powierzchnia dolna ma
warstwe¢ parafiny grubsza, ktora stuzy do umocowania pre-
paratu na stoliku mikrotomowym.

Robigc teraz skrawki niezwtocznie naklejamy je na
szkietko podmiotowe, nie zmieniajac powierzchni, za pomoca
kropli wody i przyciskamy dobrze bibuta. Tak naklejone
preparaty wysuszone w ciggu kilku godzin w termostacie
przy 37°C. przystaja do szkta tak mocno, Ze wytrzymuja
nawet barwienie w termostacie w przeciagu kilku godzin
bez odklejenia sig.

Za pomocg powyzszych manipulacyj dosiggliSmy pier-
wszej czeSci naszego zadania: 1) Mamy mianowicie skrawek
przez cala powierzchni¢ rdzenia wraz z opona migkka (i pa-
jecza).

2) Grubos$¢ skrawka otrzymujemy idealnie cienkg —
zwykle 0,01 m.—cho¢ w zupeilnosci si¢ udaja skrawki jesz-
cze ciensze, nie przenoszace 0,005 m-

3) Preparat mamy przymocowany do szkietka w ten
sposob, ze okreslenie goérnej i dolnej, a co zatem idzie pra-



wej i lewej strony preparatu, nie przedstawia najmniejszej
tr udnosci.

4) Dzigki doborowi ptyndw, jakiemismy traktowali rdzen
(ol. anilinowy, ksylol, parafina) i niezbyt wysokiej tempera-
turze (48°—50°C) otrzymaliSmy mozliwie mato zmieniong
tkanke rdzeniowa; o$miel¢ si¢ nawet twierdzi¢, ze mniej
zmieniong, niz przez przepajanie jej celloidyna, rozpuszczona
w eterze i alkoholu absolutnym.

Pozostala druga, niemniej wazna cz¢§¢ zadania—dobre
zabarwienie preparatu.

Z rozmaitych sposobow barwienia rdzenia, oprécz pow-
szechnie znanego sposobu zabarwiania pikrokaminem, wy-
rozni¢ nalezy dwa: barwienie hematoksyling podtug metody
Weigert’a i barwienie safraning podtug metody prof. Adam-
kiewicza.

Obie te metody wyprobowalem na mych preparatach
parafinowych. Otwarcie wyzna¢ muszg¢, ze pomimo najusil-
niejszych staran wyniki metody Weigert’a w zastosowaniu
do preparatow parafinowych zawiodly moje oczekiwania.
Toz samo prawie powiedzie¢ mozna o metodzie Weigert’a,
a zmodyfikowanej przez Pal’a; a juz w najwyzszym stopniu
odnosi si¢ to do niedawno ogloszonej modyfikacyi Hung’a.

Wyprébowawszy metode hematoksylinowa, zwroécitlem
si¢ do metody safraninowej. Jak powszechnie wiadomo, Adam-
kiewicz w metodzie swej odroznia trojakiego rodzaju wyni-
ki: 1) barwienie istoty chromoleptycznej przy barwieniu
krotkotrwatem —jedno, lub kilkogodzinnem;

2) barwienie podwojne, przy barwieniu skrawkow od
jednego dnia do tygodnia jednego; przy tem barwieniu ner-
wy, a w szczegdlnosci ich cata istota rdzenna barwi si¢ po-
maranczowo, jadra za$ neuroglii, ciatka jadrzaste 1 pier-
woszcza komoérek zwojowych przyjmuja zabarwienie fijole-
towe. Wilokna osiowe nerwdw pozostaja niezabarwione*

3) Wreszcie, gdy barwnik dziata diuzej anizeli tydzien
jeden, oslonka rdzenna poczyna si¢ odbarwiaé, za to atoli
barwia si¢ fijoletovVo, opréocz wymienionych czgsci neuroglii
i komoérek zwojowych, jeszcze tkanka podstawowa neuroglii
i wlokienka osiowe odbarwionych nerwow.

Metoda ta daje wogole wyniki dla preparatow parafi-
nowych lepsze.

Brakiem jej atoli jest:

1) Przy barwieniu podwojnem tkanki normalnej rdze-



nia otrzymuje si¢ kontrast dla oka nieprzyjemny, a co waz-
niejsza nie zbyt wyrazny; wltdékna nerwowe, przebiegajace
w kierunku poprzecznym rdzenia w substancyi jego szarej,
ktore tak efektownie uwydatniaja si¢ na preparatach, bar-
wionych metoda W eigert’a, tu gina w zupelnos$ci posrod

fijoletowo zabarwionej substancyi szarej.

2) Cylindry osiowe mnie barwiag si¢ rownocze$nie z o-
stonkag rdzenng nerwow, co jest wielkim brakiem przy ba-
daniu zmian patologicznych np, zgrubiefn (varicosis) bagdz

to na ostonce rdzennej, badz tez mna cylindrze osiowym,
badz tez na obu tych czegs$ciach sktadowych nerwu jedno-
cze$nie. W idzac np. ostonke¢ rdzenng na przekrojach rdzenia
poprzecznych w postaci cienkiego pier$cienia, nie mozemy
mie¢ dostatecznego pojecia o tem, czy cylinder osiowy w
danym mnerwie jest zgrubialy, czy normalny, czy tez podle-
gty zanikowi.

3) Zwyrodnione miejsca w rdzeniu zarysowuja si¢ nie-
dos§¢ ostro przez brak kontrastow migdzy tkanka rdzenia
zdrowg i zwyrodniong.

Chcac wymienione braki usunagé¢, staralem si¢ zastoso-
wa¢ metode¢ barwienia kombinowana; w tym to celu, zatrzy-
mawszy safraning, jako barwnik podstawowy, barwigcy bar-
dzo wyraznie ostonke¢ rdzenna w nerwach, staratem sig
wynalez¢ barwnik inny, ktérymby mozna byto uwydatni¢
cylindry osiowe oraz tkanke¢ neuroglii.

Najlepszym w tym kierunku okazal si¢ wodny rostwor
btekitu anilinowego Anilinblau.

Cata procedura barwienia przedstawia si¢ W sposob
nastepujacy.

Po rozpuszczeniu doktadnem parafiny w preparatach
zapomocag ksylolu, przemywam je dobrze alkoholem absolu-
tnym , a nastgpnie wstawiam na *2— | godzing do szkla-
neczki z wodg destylowang w celu dokltadnego wyptukania.
Wyjawszy szkietka z wody, umieszczam je w przestrzeni
wilgotnej (w przyrzadzie, uzywanym do hodowlina ptytkach
lub kartoflu) na szklanych podstawkach i puszczam na nie

po kilkanas$cie kropli rostworu wodnego safraniny O 2°0o*

W barwniku tym pozostajg preparaty i—3 dob.
Tutaj zaraz zauwazy¢ nalezy, ze im diluzej dany rdzen
pozostawatl w ptynie Miller’a lub Erlickiego, tem lepiej i

szybciej barwi si¢ safraning. Preparaty, pochodzace z rdzeni,



ktore dwoch miesigcy nie przelezaly w stwardzajacym pty-
nie, safraning si¢ nie barwig.

Po zlaniu rostworu safraninowego ze szkielka, preparat
wyptukuje si¢ dobrze w wodzie destylowanej, a nast¢pnie
zabarwia rostworem wodnym anilinblau (nasycony rostwor
wodny, rozprowadzony rédwng objetoscia wody destylowa-
nej) w ciggu 1—5 minut.

Im mocniej preparat przebarwiony jest safraning, tem
dluzej trzymamy go pod rostworem blekitu anilinowego, i
odwrornie; preparaty, ktore krotko lezaty w plynie Muller’a
(2 miesiagce), trzeba barwi¢ safraning. w ciaggu 3 dob, a naste-
pnie krotko podbarwiac¢ biekitem (jedng minutg).

Po oplukaniu preparatu woda 1 wyciagnieciu jej, jak
rowniez i nadmiaru barwnikéw, zapomoca alkoholu, przepro-
wadzamy preparaty przez ol. gwozdzikowy, ktdory nastepnie
splukujemy ksylolem, wreszcie zamykamy preparat w balsa-
mie kanadyjskim, rozpuszczonym w ksylolu.

Na tak przygotowanych preparatach otrzymujemy na-
stepujace zabarwienie.

1) Myelina, resp. ostonka rdzenna nerwow barwi si¢
na kolor pomaranczowy.

2) Cylindry osiowe barwia si¢ intensywnie na nie-
biesko.

3) Komorki zwojowe wraz ze swemi wyrostkami bar-
wig si¢ na niebiesko.

4) Komorki neuroglii, a takze jej tkanka podstawowa,
barwia si¢ jasno niebiesko.

5) Niezwykle wyraznie, powiem nawet efektownie, bar-
wig si¢ naczynia krwionos$ne wraz z ich zawarto$cia.

Scianki naczyn barwig si¢ wogdle na niebiesko; na
czerwono safraning barwig si¢: blona sprezysta tetnic ijadra
gladkich wtokien miegsnych.

Co si¢ tyczy zawarto$ci naczyn, to ciatka krwi czerwo-
ne barwig si¢ safraning na ladny kolor czerwony; ciatka
za§ bezbarwne —bigkitem na niebiesko.

6) Opona migkka wraz ze swemi wypustkami barw
si¢ na niebiesko.

W rezultacie na preparacie normalnego rdzenia widzi-
my substancyj¢ bialag zabarwiong na czerwono, substancyje¢
za$ szara na kolor blado niebieski.

Wiokna nerwowe, przebiegajace poprzecznie w substan-
cyi szarej, zarysowuja si¢ bardzo wyraznie w postaci pase-



Tek pomaranczowych na tle niebieskiem. Przy powicksze-
niach silniejszych w posrodku kazdego pasemka odréznié
mozemy linij¢, ciemno niebiesko zabarwiona,—to cylinder o -
siowy nerwu. Takiz sam obraz widzimy na przecigciach po-
dtuznych peczkow substancyi bialej rdzenia, lub tez na prze-
krojach podtuznych nerwéw obwodowych.

Na przekrojach poprzecznych substancyja biala przed-
stawia si¢ w postaci pomaranczwych pierscieni, okalajacych
kazdy ciemno niebieski punkt.

Pojedyncze pierscienie pooddzielane sa przez niebie-
skawo =zabarwiong tkanke¢ neuroglii. W podobny sposoéb
przedstawiajg si¢ i nerwy peryferyczne na przekrojach po-
przecznych.

W rdzeniach patologicznie zmienionych “czgsci zwyro-
dnione sg intensywnie niebiesko zabarwione, co pozwala na-
wet makroskopowo rozpoznawac¢ i z cala dokltadnos$cia u-
miejscawia¢ zwyrodnienia.

Granice zwyrodnien zupeilnych wystepuja niezwykle
jasno; poczynajace si¢ zwyrodnienia zdradzaja si¢ przez pe-
wien odcien niebieskawy, zalezacy od powigkszenia wzgle-
dnego ilosci tkanki neuroglii.

Co si¢ tyczy produktéow patologicznych, jak np. two-
row kulistych, zwanych kulami ziarnistemi, to te barwia si¢
na kolor niebiesko fijoletowy, spotykaja si¢ jednak podo-
bne twory, barwigce si¢ pomaranczowo. Czy sposoéb bar-
wienia podobnych tworow zdota coskolwiek wyjasni¢ w cie-
mnej dotad sprawie ich powstawania, obecnie jeszcze roz-
strzygac¢ nie moge. Wejdzie to w zakres mych dalszych na
tym polu badan.

0 poszukiwaniach Brown Ss$guarda nad
dzialaniem ptynu jadrowego oraz jajniko-
wego 1 O sperminie
napisal
Dr. B. Polikier.

(Dokonczenie).

Podana przez nas wigzanka faktow pokazuje jak dale-
ce wyniki otrzymane empirycznie przez niektéorych le-

karzy odbiegaja od pierwotnych teoretycznie uzasadnionych
doswiadczalnych badan Brown-Sequarda. Widzimy tedy, ze



z kwestyi fizyjologicznej, jaka jest zagadnienie o dzialaniu
ptynu jadrowego na uktad nerwowy, wytlonita si¢ druga
kwestyja, niemniej wazna, mianowicie kwestyja wartosci
leczniczej rzeczonego ptynu. Chcac bezstronnie oceni¢ donio-
stos¢ hypotezy Brown-Sequarda dla postgpu wiedzy i dobra
ludzko$ci, musimy rozpatrzyé zaréwno jedne¢ jak i druga.
Z tego powodu obok doswiadczen fizyjologicznych 1 opar-
tych na nich pogladow Brown-Sequarda opisaliSmy fakty
podane przez tych lekarzy, ktérzy badania jego przeniesli
z pracowni fizyjologicznej do 16zka pacyjenta. Jako uzupel-
nienie tych faktow podajemy jeszcze garstke dalszych spo-
strzezen nast¢pujacych lekarzy.

Pewien lekarz francuzki, nazwiskiem Cruvelli, prakty-
kujacy w Melbourne w Australii Ogtasza (Australian Medi-
cal Journal March 1890) préby z wstrzykiwaniami B. S. ro-
bione na wielu osobach ostabionych wiekiem, choroba, eksce-
sami lub nadmierna praca. Wyniki otrzymane przez C. byly
juzto stale, juzto przemijajace juzto zadne. W 7-iu przypad-
kach (z liczby 10) dobre skutki po kilku injekcyjach trwaty
od 4-ch dni do miesigca. Przypadki te dotyczyly mezczyzn
w wieku od lat 22 do 66 (22, 23, 34, 35, 56, 62, 66) z kto-
rych jeden (najmtodszy) w przeciagu S5-ciu dni pozbyt si¢
czestych pollucyj nawiedzajacych go tak w dzien tak i w no-
cy, drugi za$ wyniszczony roéwniez pollucyjami i onanizmem
odzyskatl w ciagu 3-ch tygodni utracong sil¢ mig¢éni 1 czut
si¢ znacznie pokrzepionym na duchu i ciele. U 3-ch pozo-
statych pacyjentow* skutek dobroczynny trwal diuzej. Jeden
z nich starzec 65-letni w 10 tygodni po ostatniej injekcyi
czut si¢ bardzo dobrze, drugi 34-letni mg¢zczyzna noszacy si¢
z my$lag odebrania sobie zycia po wstrzyknigciach czut si¢
silnym 1 porzucit zamiar samobojstwa; trzeci alkoholik i
morfinista z ostabieniem pamigci i w ogdle wtadz umysto-
wych po 8-iu wstrzykiwaniach (w ciggu miesigca) czul si¢
znacznie wzmocnionym na umys$le i ciele; odzyskal pamigc
i przybral na wadze. Ogoétem bioragc, Cruvelli w polowie
przypadkéw nie otrzymat zadnych wynikéw.

Drugi znéw lekarz francuzki Labarriere leczyt injekcy-
jami B. S. neurastenika, dotkni¢tego hypochondryjg. Po 9-u
wstrzykiwaniach (przez 20 dni) nastgpilo wyzdrowienie.

Inny lekarz paryzki Mora réwniez opisuje 4 przypadki
(pacyjenci licza lat 60, 65, 72 i 82) z bardzo pomys$lnym
skutkiem.



Za przyktadem lekarzy francuzkich, amerykanskich po-
szli miedzy innymi i niektérzy lekarze rossyjscy, ktorych
prace podajemy w streszczeniu. Prof. S D. Kostjurin w do-
niesieniu tymczasowem po uwzglednieniu literatury przed-
miotu podaje nast¢pujace swoje spostrzezenia, zrobione w
klinice prof. M. S. Subbotina nad dziataniem podskoérnych
wstrzykiwan wyciagu jadrowego na ludzi w $rednim wieku
i starcow oraz na przebieg chorob centralnego ukladu ner-
WOowego.

Skutki wstrzykiwan K. obserwowal w ciagu miesigca
na 7-if mezczyznach (wiek ich: 23, 26, 30, 32, 33, 56 i 63) i
jednej kobiecie. Z tych 4-ch pierwszych uskarzato si¢ tylko
na ogdlne ostabienie, oci¢czato$¢ glowy, niech¢é do pracy u-
mystowej 1 fizycznej, oslabienie funkcyj piciowych oraz ka-
taralne zaburzenia zolgdka i kiszek. Injekcyje robiono w rd-
zne miejsca ciata. Pierwszemu zrobiono 12 wstrzyknigé,
2-mu 6, 3 mu 15, 4-mu 2, 5-mu 4, 6-mu 6, 7-mu 2, kobiecie
2. Miejscowy odczyn (silny bol, zaczerwienienie i opuchnie-
cie) zauwazono raz jeden. Emulsyja sporzadzana byta wten
sposéb, ze po wyjeciu jadra z poczatku poprowadzono cig-
cie w kierunku podiuznego wymiaru po wypuklej stronie,
nastepnie z powierzchni przecigcia zeskrobywano stopniowo
ostrzem noza caly miazsz jadra, ktéory z noza natychmiast
spuszczano w stozkowate naczynie szklane, do ktoérego wle-
wano zaraz 5—6 cm. sze$ciennych fizyjologicznego roztworu
chlorku sodu i migszaning rozcierano Ww ciggu 3—5 minut,
nastgpnie pozostawiono do odstania si¢ przez 1—2 min., po-
czem z goOrnej warstwy nabierano ciecz do szpryczki i
wstrzykiwano. W poczatkach k. filtrowal rzeczong ciecz,
pozniej zaniechal tej nietatwej manipulacyi. Wstrzykiwania
wykonane byty z zachowaniem antyseptyki. Rezultat we-
dtug zapewnien K., wypadt pomyslnie, gdyz zauwazono pe-
wna poprawe stanu ogoélnego w poréwnaniu ze stanem po-
przedzajacym injekcyje. Chorzy czuli si¢ lepiej, zwigkszyta
si¢ zdolno§¢ do pracy i rzezko$¢, jednemu przybylo na wa-
dze 2V2 f- u drugiego wzmocnitlo si¢ pobudzenie plciowe i
erekcyja trwata diuzej. Poprawa snu, apetytu i wyprdznien.
Najobszerniej K. omawia historyja choroby 56-letniego ta-
betyka, ktory po 1i-ej injekcyi a jeszcze bardziej po 2-ch
pozbyt si¢ bolu iinnych przykrych objawow, przyczem chod
mu si¢ poprawit i statl si¢ pewniejszym zaréwno charakter
pisma. Jak widaé z prébek pisma, dolagczonych do pracy



K., chory, ktory przed wstrzykiwaniem, trzymajac pidro
obiema re¢kami, zdobywatl si¢ zaledwie na jakie nieczytelne
bazgraniny, w okresie wstrzykiwan pisze oldwkiem coraz
wyrazniej i wreszcie catkiem wyraznie jedna reka.

Na mocy swoich doswiadczen K. jest tego =zdania, zZe
wsrzykiwania B. S. maja racyja bytu we wszystkich (?)
przypadkach upadku sil, ostabienia i starczego wyniszczenia
(zgrzybiatosci), gdzie mozna spodziewaé si¢ niejakiego pole-
pszenia. Zwtlaszcza ciekawym wydaje mu si¢ wplyw tych
injekcyj na chorych nerwowych.

Lejb-medyk Roszczynin na posiedzeniu z d. 27 marca
r. b. w Tow. Lek w Petersburgu zdawat sprawe¢ z spostrze-
zen swoich nad wstrzykiwaniami B. S. Lekarz ten, badajac
pewnego diabetyka przekonat si¢, ze ilo§¢ cukru w moczu
u tegoz po 4-ch injekcyjach zmniejszyta si¢ wigcej niz o 5°/0
(z 5,29% spadla na 0,25). Podobngz poprawe zauwazyl na
sobie samym R., gdyz cierpi na diabetes mellitus, O pro-
bach R. z sperming pomoéwimy poézniej.

Z innych prac lekarzy rossyjskich w tej kwestyi wspo-
mnie¢ nalezy o doswiadczeniach Tiktina, Rosensteina i Hau-
znera. Z nich H. i T. rozpoczg¢li badania od prob na sobie
samych i na 2 pacyjentach intelligentnych. a nast¢pnie ro-
bili takowe na starcach przebywajacych w zakltadach do-
broczynnych (bogadjelniach). W celu sporzadzenia emulsyi
zabijano krolika lub $wink¢ morska i natychmiast pole ope-
racyi oczyszczano wedle prawidetl antyseptyki, poczem wy-
cinano jadro wraz z kanalikiem nasiennym (wazgce okolo 3
grm.) rozcinano w roznych kierunkach i catkiem pokiere-
szowane umieszczano *w oczyszczonej poprzednio szklanej
stepce, do ktorej (nalewano okoto 5 cm. szes. wody prze-
kroplonej. Migszanin¢ rozcierano starannie, poczem doda-
wano jeszcze I5—20 cent. kub. wody destylowanej. Otrzy-
mang w ten sposéb emulsyja albo poprostu zlewano, albo
przecedzano przez szwedzka bibulke albo tez (zdaniem ich
najlepiej!) przez batystowa chusteczkeg, wyciskajac reszte
soku palcami. Na jeden raz wstrzykiwano 2 cm. sz. plynu
szpryczka Pravaza do tkanki podskdérnej w rézne miejsca cia-
ta. Hauzner otrzymat 8 wstrzykiwan (17 cm. sz) od 3 do 21
kwietnia przewaznie w grzbiet, z tych do 2 uzyto jader
swinek morskich, dla pozostalych brano jadra krolicze. Po
uptywie po6l godziny wystepowat bol (tylko przy uzyciu e-
mulsyi z jader $winek morskich) miejscowy i w okolicy pal-
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cOw, uczucie goraca i pelnosci, przy$pieszenie tetna (z 60—
72 do 90—100) i bezsenno$¢ (wstrzykiwano wieczorem). Po
3 injekcyjach H. mogt wymacaé u siebie powigckszone gru-
czoly pachwinowe i pachowe. B6l przez lo godzin wzmagat
si¢, pozniej za$ przeszedt w swedzenie na miejscu uklucia.
W czasie do$wiadczen H. nie czut si¢ dobrze. Po takowych
doznawal mniejszego zmeczenia po trudach fizycznych lub
umystowych. Zreszta H. i przed injekcyjami byt zdrow. Ti-
ktin otrzymal lo zastrzyKnig¢¢ (21 cm. sz.) od 3 do 23 kwie-
tnia. Wyniki byty zupelnie podobne do opisanych przez
H ; tylko po i-ej injekcyi T. zauwazyl czestsza potrzebe u-
rynowania i szczegblng sil¢ przy oproznianiu pe¢cherza mo-
czowego. Procz tego zauwazyl bystry bieg mysli, lecz bez
zamacenia sagdu. Jako wynik pomys$lny wymienia on pozby-
cie si¢ zaparcia stolca i niezytu kiszki prostej. Bol uczuwat
tylko po pierwszych kilku injekcyjach. Z dwoch pacyjentow
ktorzy os$wiadczyli cheé¢ poddania si¢ probom jeden (i. 33)
chorowal na reumatyzm i ostabienie funkcyj ptciowych,
drugi (1. 37) na myelitis chron. Wyniki: u jednego stanow-
cza poprawa, u drugiego przemijajace polepszenie. W przy-
padku u jednego 65-1. pacyjenta z hemiplegia wigksza swo-
boda w ruchach i zmniejszenie si¢ tumoris posthemiplegici
(poprawa w ruchach po cze¢$ci ujawnita si¢ i przed injekcy-
jami). Drugi z astmg, bronchitis i ocigzatoscig gtlowy po 3-ch
wstrzyknigciach uwolnit si¢ od ostatniego objawu.

Nastgpne dos$wiadczenia robione byty przez Tiktina,
Hausnera i Rosensteina w szpitalu miejskim w Odesie na
9-ciu chorych, ktéorym mierzono temperatur¢ w godzin¢ po
wstrzyknigciu a nastepnie o podinocy. Po wstrzykiwaniach
cieptota podnosita si¢ i czasem dochodzita do 39 i 39,5. W
ogoble jednakze otrzymane rezultaty nie stwierdzity spostrze-
zen prof. Mairet o regulujacym wplywie rzeczonych wstrzy-
kiwan na cieplote ciala i czynnos$¢ serca. Nie mozemy tu
przytaczaé za autorem 9-ciu obszernych historyj chorob, po-
dajemy przeto w skrdoceniu wazniejsze wyniki:

i. Pacyjent z ostrem organicznem porazeniem modzgu i
rdzenia w nast¢gpstwie zakazenia zimniczego dzigki wstrzy -
kiwaniom ptynu B. S, czut si¢ wzmocnionym. 2. Chory 52-le-
tni, ktéry po wyskoczeniu z drugiego pigtra w celu samo-
bdjczym nie mogt ani sta¢ ani chodzi¢ ani wstrzymywacd
moczu i zle trawil, po wstrzykiwaniach chodzii czuje si¢ do-
brze. 3. W szpitalu powtdrnie z powodu wigdu rdzenia!l



Wstrzykiwania co drugi dzien, wszystkiego 9 (od 12 do 29
1V). Zadnego polepszenia. Istniejace obrzeki zwiekszaty sie,
czynnos$¢ serca stabta, ogélne wycienczenie wzmagalo sie:
$mier¢ d. 30 IV. 4 1 41, rozpoczynajacy si¢ uwiad rdzenia
crises gastriques. Po 3*ch injekcyjach poprawa co do za-
burzen zotadka, tabes incipiens bez zmiany. 5. 1. 45. Silne
objawy wiadu rdzenia. Po wstrzykiwaniach ustapit boél w
nogach. 6. 1 55 przyjety w 5 dni po apopleksyi (prawdopo-
dobnie skutkiem zatkania art. fossae Sylvii) z hemiplegia
s. 1 porazeniem mi¢$ni zaopatrywanych przez dolne galaz-
ki lewego nerwu twarzowego. Na jaki miesigc przed wstrzy-
kiwaniami zauwazono ruchy w paralizowanej nodze, pdzniej
za§ nieznaczng parez¢ twarzy, parez¢ lewej nogi 1 zupelny
paraliz lewej rgki. Po wstrzykiwaniach czgste drgania w po-
razonej rgce. Czynnych ruchéw nie zauwazono. 7. Chory L
68 z resztkami hemiplegiae d. i dementia; myotomia zwtlasz-
cza gérnych konczyn. Po injekcyjach przybyto mu 3 f wa-
gi 1 ustagpito mimowolne oddawanio moczu i katu. 8. 1 55,
meningitis spin. chr. od 1 2; 4 injekcyje bez skutku. 9. 1 35
neurastenia spinalis z usposobieniem hypochondrycznem. Po
2 injekcyjach erectio i ejaculatio seminis; znikngto uczucie
palenia lub zimna w skorze. Inne objawy neurastenii (bez-
senno$¢, lgkliwo$¢ 1 t. d.) pozostaly bez zmiany. Wnioski
Hausnera, Rosensteina i Titkina na mocy 230 wstrzyknigé:

L Wstrzykiwania emulsyi jadrowej nie moga przywro-
ci¢ narzadom funkcyi uposledzonej skutkiem utraty tkanki
nerwowej w ty¢h przypadkach, gdzie istniejg state zmiany
organiczne ukladu nerwowego lub zwyrodnienia; nie wyla-
cza to jednakze wzmacniajacego dziatania wstrzykiwan na
uktad nerwowy.

2. Przy zaburzeniach systemu nerwowego niestatych
lub bedacych natury czynnos$ciowej, wstrzykiwania podno-
szac nastrdj (tonus) uktadu nerwowego i poprawiajac odzy-
wianie, sprzyjaja wstecznemu rozwojowi choroby,

Oto mniej wigcej wszystkie (o ile mi wiadomo) spo-
strzezenia, dotyczace podskdérnych wstrzykiwan plynu ja-
drowego czyli —jak go niektdorzy nazywaja soku jader.

W zwiazku z niemi znajduja si¢ nastepujace seryje fa-
ktéow, ktore rozpatrzy¢ musimy, zanim przystgpimy do zrea-
sumowania faktow z omawianej dziedziny i sformulowania
wnioskow wysnuwajacych si¢ z tych ostatnich.
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Oprocz poszukiwan nad wstrzykiwaniem podskérnem
ptynu jadrowego Brown-Sequard opisuje takze fakty doty-
czagce dzialania tegoz plynu przy stosowaniu per rectum.
Pierwsze proby zrobione w tym kierunku daly B. S. naste-
pujace wyniki: i-o niezaprzeczone dziatanie ogélnie wzma-
cniajace czyli dostownie tlumaczac silorodcze (dynamogoéni-
que) ale stanowczo w mniejszym stopniu niz po wstr zykiWa-
niach podskornych. 2-0 zadnego dziatania miejscowego (bo-
lu), pomimo ze ptyn wstrzykiwany do rectum nie byt prze-
sgczony a uzyty bez dodania wody.

W kwietniowym numerze czasopisma Archives de Phy-
siologie normale et pathologique B. S. zapowiada oglosze-
nie w nast¢pujacym numerze obszernej historyi choroby pa-
cyjenta dotknig¢tego tradem i leczonego przez prof. Charcot,
dra Aug. Ollivier, prof. Hardy, dra Besnier i innych leka-
rzy paryskich. Chory ten sprowadzony przez dra Fremy
z Nicei i leczony przez tegoz pod okiem B. S. od 4-go do
29-go marca otrzymat 6 wstrzyknie¢ do odbytnicy. Plyn o-
trzymywano z jader miodych $winek morskich zaczynaja-
cych uprawiaé coitus. Wyniki: stopniowe zabliznianie si¢
wrzodow, powr6ot dawno utraconej zdolnosci spotkowania
oraz zdolno$ci postugiwania si¢ widelcem lub nozem; dyna
mometr 19 (poprzednio 10 kg), odzyskanie zdolno$ci zatrzy-
mywania kalu i moczu, ustgpienie napadow codziennych zi-
mnicy. I tu rowniez jak w przypadku Suzora (dotyczacego
chorego z zimnica) widzi B. S. dzialanie plynu jadrowego
na rdzen pacierzowy, ktérego rola w goraczce przepuszcza-
jacej jest znana.

Zauwazymy tu nawiasem, ze obiecanej historyi choro-
by nie znajdujemy Ww nastepnym numerze wspomnianego
pisma, ale tylko wzmianke, Ze rzeczony pacyjent stopniowo
si¢ poprawia, oraz ze wszyscy chorzy dotknigci tragdem, kto-
rym wstrzykni¢to ptyn jadrowy (oprocz przypadku Fre-
my’ego jeszcze 5 Suzora) doznali dobroczynnych skutkow
takowego.

Wstrzykiwanie do rectum byto wykonywane przez in-
nych lekarzy (podobnie jak przez B. S.) na sobie samych
lub na pacyjentach; skutek byt takiz sam jak przy wstrzy-
kiwaniu podskdérnem, cho¢ nieco stabszy; stosowanie per re-
ctum nie pociggalo za sobg zadnego niebezpieczenstwa.



Sposdéb operowania: zabija si¢ zwierz¢ (najlepiej mtoda
Swinke morska zdolna do spdtkowania, wyjmuje si¢ jadra
z sznurkiem nasiennym 1 canalis (ductus?) ejaculatorius,
zmywa si¢ wszystko wodg destylowang, nastgpnie pocigw-
szy na drobne kawateczki cata mas¢ jadra i przydatkow
rozciera si¢ na miazge w mozdzierzu. Potem dodaje si¢ wo-
dy 1 cala zawarto$¢ mozdzierza (ptynnag i twarda) przeciska
si¢ przez ptdétno. Cata ta manipulacyja powinna si¢ doko-
nywaé¢ predko 1 ze $wiezem plynem. Na kazda injekcyja
trzeba braé¢ przynajmniej 2 jadra i nie wigcej jak pot kieli-
szka wody. Wstrzyknig¢cia nalezy powtarzaé¢ co 2 lub 8 dni.
Rozumie si¢, ze pacyjent musi plyn zatrzymywaé w rectum.
Wchlanianie nastepuje predko, wedlug B. S. w poét go-
dziny.

Na mocy doswiadczen na zwierzgtach B. S. przektada
wstrzykiwania do rectum nad injekcyje podskorne, pomimo
ze pierwsze sa slabsze od ostatnich. Skutek moze by¢ ten
sam, jes$li robi si¢ wigcej wstrzyknie¢ tak: jesli robi si¢ 3,
4 lub 5 w ciggu tygodnia i nie zaprzestaje takowych. B.
S. powoluje si¢ przytem na znany mu przypadek, dotyczg-
cy pewnego starego (72 letniego) lekarza niezmiernie osta-
bionego diuga choroba, drgczonego przytem krztuSciem, a
uleczonego wstrzykiwaniem (2--3 razy tygodniowo) wycia-
gu z jader morskiej $winki (3, 4 Inb 5-ciomiesi¢cznej) roz-
cienczonego 30 lub 40 grm. wody. Sposob ten uwaza za
bezpieczniejszy od wstrzykiwan podskornych. Nie wyklucza
to jednak mozno$ci wywotania zapalenia recti (bo6l, $luzo-
tok), jak to mialo miejsce z dwoma lekarzami stosujacymi
na sobie powyzsza metod¢. Z tego powodu B. S. radzi do
dawa¢ do migszaniny jadrowej 40 do 50 grm wody, w ta-
kiem bowiem rozcienczeniu jeden z rzeczonych lekarzy sto-
sowal omawiang metod¢ calemi miesigcami nie doznajac za-
dnych dolegliwo$ci ze strony odbytnicy. Rzeczony lekarz
brat do injekcyj plyn nasienny wraz z $luzem wydzielanym
przez pecherzyki nasienne (vesiculae seminales), ktore, jak
wiadomo, u $winek morskich sg bardzo duze.

Wstrzykiwania do odbytnicy robili juzto chorzy na so-
bie samych juzto tekarze, mig¢dzy innymi dr. Variot z Pa-
ryza oraz Fromy i Ciaudot z Nicei. W jednym przypadku
anemii rdzenia pacierzowego i moézgu, dotyczacym pewnego
znanego uczonego, ktory robil wstrzykiwania pod kierun-
kiem d’Arsonvala, po 2 ch injekcyjach ustgpila incontinen



tia urinae i dreszcze, ktore go trapily, a zarazem powrdcita
Che¢¢ do pracy.

Autosuggestyje tu B. S. wytacza, gdyz chory ten nie
wierzyl w skuteczno$é injekcyj i zgodzil si¢ na nie tylko
z namowy lekarza.

Jeszcze wzmianka nalezy si¢ doniesieniu dra Gley, iz
pewien kolega jego, lekarz zastrzyknal pod skorg wtlasne
nasienie swej zonie, ktéra po krwotokach plucnych nie mo-
gta podnies¢ si¢ z 16zka z powodu niezmiernego ostabienia
i przygnebienia. Po wstrzykiwaniach chora czuta sig¢ tak
dobrze, iz nazajutrz mogta odby¢ kilka wycieczek na wies
i zwiedzi¢ Wystawe (!). Procz tego doznala ulgi w duszno-
$ci. Nasienie wstrzyknigte nie byto rozcienczone woda, ale
bardzo geste, injekcyja jednak =zapomocg strzykawki Pra-
vaza udata si¢ cho¢ z trudnoscig. Ilos¢ zastrzyknigta wyno-
sita i cm. sz. Pierwszym dwom wstrzyknigciom towarzyszyt
bol, zaczerwienienie i lekkie opuchnigcie skory, co jednakze
trwato tylko kilka godzin. Brown-Sequard watpi czy lekarz
ten znajdzie nasladowcow z powodu S$cinania si¢ nasienia u-
trudniajacego przejscie przez kaniulke strzykawki Pravaza,
tembardziej ze jego zdaniem, ciatka nasienne w rzeczonych
injekcyjach nie sg czeSciami dzialajgcemi, brak zas ich wna-
sieniu nie pozbawia ptynu naeiennego wtasnos$ci zwigkszania
zdolnosci plciowych lub sit fizycznych albo umystowych.
Czy za$ ciatka te (mowi B. S.) rozpuszczaja si¢ w podskor-
nej tkance lacznej 1 powigkszaja wplyw dynamogeniczny
cieczy na osrodki nerwowe nie wiadomo, réwniez czy plyn
nasienny czlowieka ma przewage nad takim pltynem zwie-
rzat ssagcych. Tymczasem B. S. uwaza za rzecz wiadoma juz
obecnie, ze wstrzykiwanie ptynu nasiennego, pozbawionego
spermatozoidow (przez filtrowanie), dziala rowniez pomys$lnie
jak w opisanym przypadku. Niema wigc racyi postugiwac
si¢ tym plynem, chyba (zdaniem B. S.) u kobiet ktore czuja
nieprzezwycig¢zony wstret do injekcyi soku jader zwierze-
cych i przektadaja nad nie plyn 2z nasienia swego mgza.
Nalezy jednak upewnié¢ si¢ jeszcze na zwierzetach, czy inje-
kcyje podskdérne nasienia nierozcienczonego sa absolutnie

nieszkodliwe.
I1I.

Przechodzimy teraz do innej rowniez ciekawej kwestyi,
roztrzasanej przez Brown-Sequarda i bedacej w pewnym
zwigzku z wstrzykiwaniami soku jadrowego.



W sprawozdaniu swojem z Pazdziernika roku zeszlego
B. S. utrzymuje, ze wstrzykiwanie plynu jadrowego kobie-
tom dziala na nie réwniez wzmacniajagco jak na mezczyzn,
gdyz mlecz pacierzowy kobiety posiada wtasno$¢ i funkcyje
takie same jak mlecz me¢zczyzn. Poniewaz za$ kobiety na-
wet bardzo wycienczone przechowuja nieraz w pochwie po
spotkowaniu nasienie w ilosci wiekszej niz w uzytych injek-
cyjach — a plyn jadrowy jest to wlasciwie sperma minus
spermatozoidy (gdyz te ostatnie nie przechodza przez dobre
filtry) — wigc nasuwajg si¢ 2 pytania: po i-e, czy kobiety
juzto oslabione, juzto nieostabione doznajg pokrzepienia po
spotkowaniu niezbyt czgstem? po 2-e, jezeli po spoétkowaniu
u kobiet nie wystepuje zwickszenie sit w takim stopniu jak
po wstrzyknieciu plynu otrzymanego zjader ssakoéow, to od
czego zalezy rdéznica w obu razach. Na pierwsze z tych py-
tan odpowiada B. S., Zze zdaniem wielu lekarzy 1 uczonych
u kobiet dorostych zdrowych, dobrze zbudowanych i prawi-
dlowo miesigczkowych nie zauwazono zwigkszenia sit po
spotkowaniu, natomiast zwickszgnie takie sit post coitum
spostrzegac¢ si¢ daje u kobiet juzto bardzo mtodych (przed
okresem krytycznym), juzto utakich, ktérych ovaria nie fun-
kcyjonuja prawidlowo, albo tez u kobiet, ktore przeszty okres
krytyczny *). Co do drugiego pytania istnicja tymczasem
tylko domysty. By¢ moze, iz plyn nasienny zwierzat ssa-
cych jest mocniejszy niz cztowieka; mozliwa takze, iz wes-
sanie przez blong S$luzowa pochwy gorzej si¢ odbywa, albo
7ze btona S§luzowa pochwy wydziela ciecz, ktéra zmienia ptyn-
ng cze$¢ nasienia, ulegajaca wchtonieniu.

Jeszcze w pierwszym swoim komunikacie w Tow. Bio-
logicznem Br. Soéguard wyglosit przypuszczenie, ze jajniki
zwierzat moga zawiera¢ sok, dziatajacy w taki sam sposob
na kobiety w jaki dziala sok jader na mg¢zczyzn. Przypu-
szczenie to znajduje potwierdzenie w nastepujacych spo-
strzezeniach:

W Lipcu r. z. prof. Villeneuve z Marsylii wstrzykiwat
dwém kobietom i jednemu megzczyznie plyn ctrzymany
z jajnikow $winek morskich. U jednej z kobiet nie byto
zadnego skutku po i-ej injekcyi, na wigcej si¢ chora nie
zgodzita. Druga 28-letnia histeryczka po laporotomii (28

*)  Przed kilkunastu laty dr. Mattei (De la résorption de la liqueur
seminale etc. Paris 1878) dowodzil, ze coitus pokrzepia sily kobiety.



Maja) i wyjeciu obu jajnikéw i jajowodow (z powodu obu-
stronnego salpingoophoritis), ii Lipca dynamometr 15 kilg.
Po injekcyi polepszenie i ustgpienie uporczywego zaparcia.
Po dwoch lepiej. Odtad zadnych napadéw, jak to bylo
przed i-szag. Dynamometr: prawa r¢ka 18, lewa 16, cho-
ra opudcita szpital, wkrotce powrodcita po nowa injekcyje,
ktorej jej odmdowiono.

Badaniem wplywu soku jajnikowego na kobiety za-
jeta si¢ Augusta Brown (dr. med. uniwersytetu paryskie-
go), postugujac si¢ jajnikami krolikow (samiczek) wedtug
sposobu uzywanego przy wyjmowaniu jader. Injekcyje ro-
bita w grzbiet i brzuch z zachowaniem przepisOw antysep-
tyki. Leczyta ona przeszto 12 chorych bardzo ostabionych
wiekiem, bezsennoS$cig, histeryja, cierpieniami macicy i t. d.
Jedna ze starszych jej pacyentek miata odzyska¢ utracony
poprzednio bardzo pigkny glos. Wyniki pomys$lne A. Brown
spostrzegata po 6, 7 wstrzykiwaniach. W jednym przypad-
ku, gdy chora nie zgodzila si¢ na injekcyje, p. Brown zasto-
sowatla z dobrym skutkiem sok jajnikéw na miejsce obnazo.
ne wezykatoryja. Skutek pomys$lny otrzymata tez przy pro-
apsus uteri, stosujgc sok <varii na macic¢ (!). Na zasadzie
tych spostrzezen moznaby przyj§¢ do przekonania, Ze sok
jajnikowy dziata podobnie jak sok jader, ale ma mniej
mocy.

Pozostawiajac na stronie kwestyja wstrzykiwan soku
jajnikowego, jako oparta na bardzo nielicznych dotychczas
obserwacyjach, zaznaczymy tymczasem, ze prawie wszystkie
przytoczone powyzej spostrzezenia 1 wnioski przynajmniej
na pierwszy rzut oka zgodne sa z poglagdami Brown-S¢-
quarda. Ten ostatni reasumujgc spostrzezenia swoje iinnych
lekarzy dochodzi do wniosku, ze stosowanie jednej z 3-ch
wymienionych metod (wstrzykiwanie pod skore nasienia,
injekcyje podskorne rozcienczonego soku jader i stosowanie
tegoz pltynu per rectum) wywotuje znaczne zwigkszenie sity
rdzenia pacierzowego i mozgu. Plyny te, zdaniem jego, sa
to nie excitantia o$rodkow nerwowych, ale $rodki sitotwor-
cze (dynamogs$niants). Na czem za§ polega owa wlasnosé
nie pobudzajaca, ale dynamogeniczna B. S. nie wyjadnia.
W ogoéle termin ten, ktorym B. S. postuguje si¢ na kazdym
kroku nie zostal nalezycie okres$lony (ob. ostatni rozdziat)
pod wzgledem dynamikalnym w jakim go zdaje si¢ uzywac.
Pod wzgledem fizyjologicznym skutki zalezne od wchtania-



nia substancyj wydzielanych przez jadra dorostego i zdro-
wego cztowieka moga wedlug B, S, wystepowac i pod wpty-
wem wstrzykiwan nasienia albo soku jader. Wszelako in-
jekcyje maja wywolywaé wigkszy skutek, gdyz do substan-
cyj dynamogenicznych, przechodzacych do krwi droga in-
jekeyi, przybywa droga wchtaniania w gruczolach nasien-
nych i przewodach wydalajacych uasienie pewna ilo$¢ rze-
czonych substancyj, ktora wytwarza akt sekrecyi mnasienia.
Dzigki istnieniu tych 2-ch przyczyn wstrzykiwanie plynu ja-
drowego ma sprowadzaé¢ zaznaczone wyzej pomySlne skutki.

Iv.

Pozostaje jeszcze kilka stow o sperminie, majacej sta-
nowi¢ gléwnag substancyja dzialajaca w plynie jadrowym
Brown-Sequarda.

W nasieniu czlowieka znaleziono krysztaly romboe-
dryczne ostro zakonczone, zblizone do krysztaldéw Charcota,
napotykanych w plwocinie przy stanach patologicznych.
Krysztaly te uwazano za charakterystyczne dla nasienia tak
dalece, ze przy badaniu §luzu, pochodzacego =z cewki mo-
czowe,* obecnos$¢ ich pozwalata wnioskowaé o domieszce na-
sienia. Schreiner (1878) przekonatl si¢, ze krysztaty te sta-
nowia fosforan organicznej zasady zwanej sperming. W kil-
ka lat pozniej Fiirbringer dowodzil, Ze spermina znajduje
si¢ najprawdopodobniej w postaci chlorku w wydzielinie
gruczotu krokowego i ze krysztaty jej pojawiajg si¢ przy
dodaniu do tej ostatniej amoniakalnej soli kwasu fosforne-
go. Z tego powodu Fiirbringer przypisuje kliniczne znacze-
nie obecnosci tych krysztatow w S$luzie cewki moczowej
przy jednoczesnym braku cialek nasiennych, uwazajgc ja za
objaw prostatorrhoe. Rzeczone krysztalty maja znajdowad
si¢ takze w krwi przy biataczce (Wagner) w plwocinie przy
suchotach (Forster, Harding), przy kataralnem =zapaleniu i
rozedmie ptuc. Ostatniemi czasy Kunz miat znalez¢é tez sper-
mine w hodowlach bakteryj cholerycznych. Na mocy po-
szukiwan Abel’a (Berichte der deutschen ehem. Gesellschaft
1888) nalezy spermin¢ uwaza¢ za etylen-imin, majacy for-

mute gg )1 NFb fosforany za$ sperminy, opisane przez

Schreinera i spostrzegane przez wielu lekarzy majg praw-
dopodobnie formule

CH2NH CH2H 1£ (P04
CH2 NH CHHI la 1po4



Prof. Poehl *) z Petersburga uwaza spermin¢ pod
wzgledem budowy chemicznej za etylenimin (iminy s3 to
zwigzki typu amoniaku czyli aminy, w ktérych 2 atomy
wodoru, wystepujace z amoniaku, zast¢epuje dwuatomowy
rodnik alkoholowy). Awutor ten podaje za Ladenbergiem i
Abelem szczegbétowa i formutami chemicznemi obladowang
charakterystyke tych iminéw, ktoérej nie mozemy tu przy-
tacza¢ jako zbyt specyjalng, tembardziej, ze, jak dowodzi
chemik M. Frenkiel *¥*)identyczno$¢ sperminy i etylen-iminu
nie zostata bynajmniej udowodniong. Wedlug F. Lidenburg"
i Abel formutuja ostatecznie swoj wniosek w ten sposob,
ze jakkolwiek zachodzi pewne podobienstwo mig¢dzy temi
ciatami (jednakowa formula empiryczna, wspolnos¢ niekto-
rych odczyndéw), jednakze nie moga oni uznaé identyczno$ci
sperminy, otrzymanej przez Schreinera z organizmu zwie-
rzgcego z etyleniminem otrzymanym przez nich syntetycznie.

Izolowanie wigc sperminy, jezeli w ogodle jest rzecza
mozliwg, nie jest co najmniej rzecza tatwa. Zaklad chemi-
czny Mercka w Darmsztacie otrzymal w tym wzgledzie wy-
niki ujemne. Rowniez zaklad Gehe et co. i pracownia Par-
kins, Davis i Spotka nie puszczaja w obieg sperminy. Poehl
oglasza swoj sposOb otrzymywania tej substancyi z roztar-
tych jader i1 prostatae mtodych zdrowych bykow. Po spo-
rzadzeniu emulsyi z roztartych jader i wody =zakwaszonej i
po oddaleniu ciat biatkowych spermina zostaje oddzielona
dzigki nierozpuszczalnosci fosforowolframowej jej soli, ktora
rozktada baryta; uwolniong sperming wycigga absolutnym
wyskokiem. Nie bedziemy tu przytaczali szczegotow, do-
tyczacych otrzymywania sperminy sposobem Poehla ani o-
pisanych przez tego wtasnosci chemicznych sperminy, gdyz
kwestyja ta jest dotad jeszcze niewyjasniona, jak widaé
z wzmiankowanej pracy Frenkla, ktory zajat si¢ rozbiorem
preparatu Poehla i przekonal sig, ze przetwor ten miewa
rozmaity sktad, ze zaden preparat ze wzglgdu na sktad che-
miczny nie odpowiada formule C2H3 N.HC1 i ze preparat,
ktory wedtug Poehla nie mial pozostawiaé popiolu po spa-
leniu, zawieral znaczng ilo$¢ substancyj mineralnych oraz
pepton (roztwor bowiem pienil si¢ przy ktéceniu). Prof.

*) Spjermin. Nowoje stimulitujeszczeje Sredstwo prof. A. Poehl (Pra-

kticzeskaja Medicina i890).
**) M. Frenkel. O sperminie. St. Petersburg r88o (po rossyjsku).



Liebreich na posiedzeniu sekcyi farmakologicznej zjazdu w
Berlinie wyrazil si¢ tez, ze fakty ogloszone przez Poehla co
do dziatania sperminy nie sg jeszcze stwierdzone. Frenkiel
przeto robi zarzut Poehlowi, iz wprowadza w btad lekarzy,
polecajac im roztwor rzekomo sperminy, ktorej izolowaé mu
si¢ nie udalo.

W obec tego moze zawcze$nie Kobert ogtasza (Fort-
schritte der Medicin) nast¢pujacy przepis co do stosowania
sperminy:

Rp. Spermini hydrochlor. 0,1
Aq. destill. . . . 8,0
Glycerini purissimi . 2,0

MDS. Codziennie i - 2 szpryczki wstrzykiwac¢ pod skoére.

Niemniej zawczesnemi wydaja mi si¢ nast¢gpujace spo-
strzezenia nad sperming, na ktore powotuje si¢ Poehl, a kto-
rych nie mog¢ pominaé, poruszajac t¢ ciemng jeszcze kwe-
styja. Otdéz jednym z pierwszych, ktorzy, zdaniem P.trobili
odnos$ne proby byt Yariot. Lekarz ten miat doj$¢ do nasteg-
pujacych wynikow: i) pierwsze wstrzykiwania sperminy sg
bolesne (zdaniem P. z powodu nieczystosci preparatu), ale
nieszkodliwe; 2) nastepne wstrzykiwania sg réwniez bolesne,
ale nie powoduja zadnych nawet przemijajacych przypadto-
Sci; 3) dziatanie injekcyj wyrazilo si¢ ogdlnem spotggowa-
niem czynnos$ci nerwow, zwickszeniem sily mig¢$niowej, ure-
gulowaniem funkcyj trawienia i wreszcie pobudzeniem czyn-
nosci moézgowej; 4) pobudzenie plciowe nie zawsze daje si¢
spostrzegaé¢ po wstrzykiwaniach.

Do tych wynikéw doszedt Yariot, wedlug P., na mocy
obserwacyj na 3 pacyjentach (w wieku 1 54, 56 1 68), kto-
rym wstrzykiwatl sperming. Zauwaz¢ tu jednak, ze B. S. o-
pisuje tych samych 3-ch pacyjentow jako leczonych przez
Variota injekcyjami soku jader.

Doswiadczenia fizyjologiczne ze sperming Poehla ro-
bione byty przez prof. Tarchanowa na zwierz¢tach, wszela-
ko nie sg jeszcze ukonczone. Proby robiono najpierw na sta-
rym, 10—#£2 letnim psie, nie wykazujagcym zadnego pociagu
do suki w czasie ciekania. Po 3-krotnem wstrzykiwaniu co-
dziennie po 0,02 grm. sperminy; pies na 4-ta3 dob¢ miat kil-
ka stosunkoéw z suka. Po 2—4 tygodniowej pauzie wstrzy-
kiwano po raz drugi, ale bez skutku.

Na serce i naczynia dzialanie sperminy po bezposre-
dniem wstrzyknieciu do krwi miato zaznaczy¢ si¢ u niekto-



rych zwierzat zwolnieniem czynnosci serca, ale za to wzmo-
cnieniem kazdego wuderzenia. Powyzsze dziatanie wystapito
w 3 ch doswiadczeniach z liczby j-iu. Ujemne wyniki w po-
zostalych przypadkach Tarchanow tlumaczy w ten sposoéb,
ze nie zawsze mamy do czynienia z tym samym przetwo-
rem sperminy.

Lejb-medyk Th. A. Roszczynin badal dziatanie sper-
miny w 7-ii przypadkach 1 dochodzi do bardzo optymisty-
cznych wnioskéw. Przypadki te sa nastepujace: U jednego
chorego (1. 53) z astma, zalezna od organicznej wady serca
po io-tej injekcyi znikngly zaburzenia kompensacyi i obrzg-
ki a takze duszno$¢.

U drugiego (1. 70) po 2-ch injekcyjach 2% roztworu
szybka poprawa objawow porazenia n. facialis, obu prawych
konczyn i aphasiae. U 3-go (1 60) ustapienie bolow przy
angina pectoris. U 4-go po 10 wstrzyknigciach zmniejszenie
ilosci cukru w moczu i ogdlne wzmocnienie. W 5-ym przy-
padku (chroniczna choroba Brighta) pogorszenie (R. uwaza
nephritis za contraindicatio przy stosowaniu sperminy); w
6-ym (1. 71) miaty znikngé¢ objawy =zastojowe; w 7-ym u
84-letniej kobiety w czasie agonii (obustronne zapalenie pluc)
$mier¢ bez me¢ki (?). Rowniez z pomys$lnym jakoby skut-
kiem miat stosowaé¢ 2% roztworu sperminy Poehla Sztange
raz przy delirium tremens i drugi raz przy upadku sit u
suchotnicy *). Prochorow miat otrzymaé¢ zabliznienie si¢ u-
porczy wych wrzodoéw po 3-ch tygodniach.

Rozumie si¢, Zze wszystkie te badania znajduja si¢ za-
ledwie w poczatkowym okresie prob tembardziej, ze jak wi-
da¢ z powyzszego stosunek sperminy, otrzymanej synte-
tycznie do sperminy wydzielonej przez organizm zwierzecy
nie zostal wyjasniony i wielu nawet badaczy zagranicg wat-
pi o istnieniu sperminy (czystej). Gdyby jednakze takowa
zostata wykryta rsp. wykrycie takowej zostato stwierdzone,
to byloby niezmiernie waznag zdobycza naukowa wprowa-
dzenie do terapii substancyi nie bedacej ani ptomaing (gdyz
stanowi cz¢$¢ sktadowga nasienia, eo ipso ustroju) ani leuko-
maing (gdyz obecnos$¢ jej albo nagromadzenie nie wywotuja
antointoksykacyi), ale organicznag zasada wyrabiang przez

*) Juz w czasie drukowania si¢ niniejszego artykulu dowiaduj¢ si¢ o do-
niesieniu tymczasowem dra Uspenskiego o stosowaniu przezen injekcyj B. S. u
18 chorych gruzliczych, u ktérych dzialanie pomysSlne bylo tak widoczne, Ze
Srodek ten zdaniem jego moze byé¢ (juz??) nazwany specyficznym.



organizm przy normalnych warunkach. Poniewaz przy nie-
normalnych warunkach w ustroju wytwarzajg si¢ zwiazki
chemiczne, ktore, zostajac niewydalonemi wywotujg objawy
antointoksykacyi, to nie mozna uwazaé za niemozliwe przy-
puszczenia Poehla, Zze przy normalnych warunkach ustrdj
wyrabia migdzy innemi substancyjami niezbednemi dla swe-
go dobra takze zwigzki wywolujace objawy autostymula-
cyl — zwiazki w rodzaju sperminy, nalezacej podobno do
imindow, z ktéorych niektéore wytwarzaja si¢ w organizmie,
jak indol, skatol.

W zwigzku z temi pogladami Poehla jest poniekad je
go zapatrywanie si¢ na pizmo i bobrowy stréj, ktorych dzia-
lanie fizyjologiczne ma posiada¢ wiele wspolnego z dziata-
niem sperminy.

V.

Powyzszy przeglad spostrzezen i pogladéw, ogtoszo-
nych w ciggu ostatnich kilkunastu miesi¢gcy obejmuje mniej
wigcej wszystkie glowniejsze fakty, jakie zdotaliSmy zebraé
z dziedziny poszukiwan nad ptynem B. S. tudziez nad sper-
ming. Pomie$ciliSmy je w niniejszym szkicu, pomimo, ze
mi¢dzy niemi wiele znajdujemy obserwacyj lekarzy catkiem
nieznanych w $wiecie naukowym 1 pomimo, ze niektore
z nich upowazniaty do wniosku, ze §rodek B- S. jest raczej
t. zw. uniwersalnym lekiem na wszelkie dolegliwo$ci ani-
zeli naukowo wyprobowanym. Bezstronny przeto czytelnik
na mocy powyzszego opisu sam oceni¢ moze co. jak i przez
kogo dokonanem zostalo dotychczas w dziedzinie badan o-
mawianych.

Jezeli za$ pozwalamy sobie w koncu dorzuci¢ szczypte
uwag, czynimy to w celu sformulowania odpowiedzi na na-
stepujace pytania nasuwajgce si¢ przy obecnym stanie tych
kwestyj:

l. Czy kwestyja wstrzykiwan Brown-Sequarda zastu-
guje na dalsze badania naukowe czy tez jest w zasadzie nie-
dorzecznoscig?

2. Jezeli mys$l wprowadzenia do organizmu plynu ja-
drowego nie jest nonsensem, to jaki sad mozna wydaé o
wartosci leczniczej wstrzykiwan Brown-Sequarda na mocy
dotychczasowych spostrzezen?

3. W jakim stosunku znajdujg si¢ wstrzykiwania sper-
miny do injekcyj B. S?



i 4. Jakie stanowisko w obec tej kwestyi powinien za-
ja¢ lekarz praktyk?

Co si¢ tyczy pierwszego pytania, to nie mamy zadne-
go dowodu na to, aby wzmiankowane w 1-szym rozdziale
poglady B. S. na t. z. plethoram spermaticam 1 anaemiam
spermaticam oraz na skutki wycieciajader *) byty niezgodne
z prawami natury lub przeczytly znanym faktom naukowym.
Owszem, przemawiaja za niemi poniekad analogiczne bada-
nia nad czynno$ciami innych gruczotéw, majacych réwniez
przypuszczalnie wplyw na odzywianie o§rodkéw nerwowych.
Tak np. Reverdin i Kocher zawieszenie hypotetycznej fun-
kcyi gruczolu tarczowego uwazaja za przyczyne¢ niektorych
choréb, zwlaszcza t. zz myxoedem (na ktérg zwracal uwage
Virchow przed kilkoma laty w Tow. Lek. w Berlinie). Dru-
gi z nich opisat t. z. cachexiam strumiprivam, pojawiajaca
si¢ po usunigciu gruczolu tarczowego i odznaczajaca si¢ silng
niedokrwisto$cia, opuchnigciem twarzy i objawami zblizone-
mi do kretynizmu. Doswiadczenia na zwierze¢tach wykazaly,
ze objawy towarzyszace calkowitemu wyci¢ciu glandulae
thyroideae nie wystepowaly, gdy zwierzgciu operowanemu
wprowadzono do jamy otrzewnej gruczol tarczowy odjety
drugiemu zwierzgciu tegoz samego gatunku (Schiff.). Rozu-
mowanie wigc (a chociazby rozumowane pragnienie), ktore
postuzyto B. S. za punkt wyjscia przy jego doSwiadczeniach
i doprowadzito do wniosku, ze ptyn jadrowy dziatla wzma-
cniajagco na osrodki nerwowe i zwlaszcza na rdzen pacierzo-
wy jest ante¢ypowanem, ale naukowo uzasadnionem tluma-
czeniem pewnych faktow $§wiadczacych o zwiazku miedzy
czynno$cig narzadow pilciowych i pewnemi stanami organi-
zmu. Przedmiot ten wymaga jeszcze dalszych wyjasnien i
dociekan. Tymeczasem jest to jedna z tych hypotez, o
ktorych Comte mowi, ze z natury swej podpadajg pod spraw-
dzenie i co do stopnia S$cislosci doskonale licujg z tym
O0topniem S$cisto$ci, jaki zapewnia nauka odpowiednich zja-
wisk.

Daleko trudniejsza jest odpowiedz na drugie pytanie.

*) Doswiadczenie poucza, ze wyci¢cie jader czlowiekowi w dziecin-
stwie wywoluje w ustroju szereg wybitnych zmian (nierozwijanie si¢ pracia
zmiany glosu, brak zarostu, rozwodj w ogéle zblizony do kobiecego) i ze u
zwierzat Kastrowanych napotykaja si¢ podobne zmiany oraz nierozwijan e si¢
pewnych tworéw (u jeleni nie odrastaja rogi), zmiany konsystencyi tkanek

(mieknienie), utrata wagi réznych cze$ci moézgu i t d.



Zestawiajac to wszystko, co w ciggu ubieglych lat 1i*%2 pi-
sano w tej kwestyi nie mozna da¢ twierdzacej odpowiedzi
na pytanie czy rzeczona hypoteza B. S. zostata popartg pe-
wnemi niezbitemi dowodami. Poroéwnywaé¢ mozna rzeczy je-
dnorodne. Tymczasem spostrzezenia dotad opisywane byty
niezmiernie réznorodne. Jak widzieliémy jeden wstrzykiwat
nasienie, drugi wyciag z jader, ten w taki 6w w owaki spo-
sob sporzadzany, inni znowu watpliwa jeszcze sperming, je-
dni wstrzykiwali wyciag z jader sam, inni z dodaniem soli,
inni znowu w rectum, jeszcze inni wstrzykiwali sok jajni-
kow, jedni u starcéw, drudzy u mtodych, jedni przez krotki
drudzy przez diuzszy przecigg czasu i t. d. Stowem, chcac
porownaé z soba otrzymane wyniki napotykamy istny chaos
pochodzacy od owej fatalnej omylki, ktora nieraz popelnia-
my, pragnac posia§¢ odrazu to, co moze by¢ rezultatem
dtugoletniej pracy.

Mys$l niejednokrotnie wyprzedza doswiadczenie, nic
przeto dziwnego, Ze uczeni tworzg nieraz oryginalne 1 po-
netne hypotezy, postulatem wszelako nauk przyrodzonych
jest, jak powiada Helmholz, poréwnywanie wynikéw, do kto-
rych dochodzi praca mysli, z rzeczywisto$cia aby obserwa-
cyja shuzyta za kontrol¢ naszych mys$li Obaczmy teraz o
ile stalo si¢ zado$¢ powyzszemu postluatowi w dziejach in
jekcyj Brown-Soauarda.

Uczony ten wysnuwszy swoja teoryja, przystapit do do-
$wiadczenh na zwierzetach, a otrzymawszy po wielu latach
wyniki dodatnie, powtdrzyt doswiadczenia na sobie samym
i opisal catg droge, ktora kroczyly jego badania. W takim
stanie rzeczy obowiazkiem innych badaczy bylo powtarza-
rzanie tych do§wiadczen (na zwierzetach) i w innych praco
wniach i dopiero wtedy, gdy nie ulegatoby zadnej watpli-
wosci, ze opisane przez B. S. dziatanie daje si¢ spostrzegad
we wszystkich albo przynajmuiej w wigkszo$ci przypadkow
i co najwazniejsza, gdyby $rodek ten okazal si¢ catkiem
nieszkodliwym, mozna bytoby przystapi¢ do prob na lu-
dziach. I w tym razie otrzymane wyniki nalezatoby (co do
$cistosci naukowej) przyjmowaé z pewnem zastrzezeniem ze
wzgledu na nieznajomo$¢ ilosci (i nawet istoty) zawartych
w wstrzykiwanym ptynie cial, ktorym ten ostatni dzialanie
zawdzigcza *). Tymeczasem przytoczone przez nas w poprze-

*) Niewiadomo czy ilo§¢ substancyj zawartych w plynie jader wycie-
tych nie podlega znacznym wahaniom zaleznym od najrozmaitszych przyczyn«



dnich rozdziatach spostrzezenia dowodzg, ze pewna (zreszta
niezbyt liczna) ilo§¢ lekarzy, nie czekajac, az pierwsze wy-
niki B. S. zostang stwierdzone, zamiast i§¢ $ladem B. S. za-
czeta stawiaé dalsze kroki na tej nieudeptanej 1 niepewne;j
drodze, nic przeto dziwnego, Ze nie wiadomo dokad takowe
prowadzg. Dziwi¢ si¢ nawet poniekad mozna, ze sam B. S.
uwzglednia w swojem pismie i przyjmuje bez krytyki tyle
spostrzezen *) czysto empirycznych, nie zawsze zwigzanych
sci§le z wyrozumowang przez niego logicznie hypoteza i
wychodzacych po za granice badan fizyjologieznych.

Ale przyjmujac nawet z gory, ze wszystkie te spo-
strzezenia robione byly w jednakowych warunkach, ze naj-
zupelniej sg wiarogodne i oparte na dostatecznej kompe-
tencyi pod wzgledem klinicznym, to i w tym razie na mocy
powyzszych opisow zawcze$nie byloby moéwic¢ dzisiaj o zna-
jomosci dzialania, a tembardziej o wartosci leczniczej wstrzy-
kiwan B. S. poniewaz te ostatuie nie posiadajg za sobg za-
dnych badan farmalogicznych ani zadnych faktéw anato-
mopatologicznych. Réwniez empirycznie spostrzezenia przy-
toczone nie wielka maja moc przekonywajaca gdyz ilosé
dotychczasowych spostrzezen jest stosunkowo nieznaczna
wyniki nie wszystkich sa zgodne a wnioski zdaja si¢ polegad
na rozumowaniu: post hoc, ergo propter hoc.

Nie mys$le tern z géry odmawia¢ bezwarunkowo wstrzy-
kiwaniom B. S. dziatania leczniczego, (gdyz nie moge prze-
ciwstawiaé wlasnych spostrzezen powyzszym obserwacyjom,
a priori za§ nie mam prawa uznawa¢ takiego dzialania za
niemozliwe), utrzymuje¢ tylko, ze na mocy obserwacyj do-
tychczasowych nie mozna wyrokowaé o warto$ci leczniczej
rzeczonych wstrzykiwan w jakiejkolwiek chorobie. Przemi-
jajace nieraz znaczne podniecenie uktadu nerwowego o kto-
rem byla mowa oraz polepszenie niektéorych objawow w pe-
wnych przewleklych chorobach nerwowych (pod wplywem
istniejagcych metod leczenia a nawet czasami i bez $rodkoéw
lekarskich), sa to rzeczy tak dalece znane kazdemu lekarzo-
wi-praktykowi, Zze zaiste politowania godnymi byliby$Smy
z calym naszym arsenatem lekarskim, gdyby$my na owe
»zdumiewajace wyniki“ musieli czeka¢ az na odkrycie w mo-
wie bedacych injekcyj. A jednak takie przewaznie rezultaty
po injekcyjach B. S. znajdujemy w pracach wyzej rozpa-

*) Wszystkie omowione powyzej opisy z wyjatkiem autorow rossyj-
skich i badan nad sperming przytacza B. S. w swoich artykutach.



trywanych. W pierwszem doswiadczeniu B. S. (na sobie
samym), ktore stalo si¢ bodzcem do eksperymentowania na
ludziach, czynnik psychiczny (autosuggestyja) nie zostal w
zupetno$ci wykluczony, z czem si¢ nie kryje sam B. S. Je-
zeli wige jeden z najdzielniejszych fizyjologéw 1 w ogdle u-
czonych, ktérego rozumowania przytaczane bywajg jako
wzér w podrecznikach logiki, ktéory pomimo s¢dziwego wie-
ku nie przestawal (i przed injekcyjami) i nie przestaje wzbo-
gaca¢ nauki swojemi pracami, jezeli powtarzam taki badacz
przyjmuje z zastrzezeniem wyniki swoich poszukiwan, to
jakze oglednie musimy przyjmowac rezultaty innych badaczy
nawet jesli chodzi tylko o pewno$¢, czy w ich badaniach rze-
czony czynnik zostat usunig¢ty. Najwiecej stosunkowo prze-
konywajacemi pod tym wzgledem wydaja mi si¢ proby
Maireta na oblakanych z ostupieniem (stupor), gdyz tu o
autosuggestyi nie moze by¢ mowy, wszelako, jak widzieli-
$my, badania Hausnera, Rosensteing i Tiktina nie stwier-
dzity jego wynikéw co do regulujacego wplywu injekcyj
na serce i temperaturg¢ ciata.

Pomijajagc jednak przypadki u tego rodzaju oblgka-
nych, u ktéorych moze najwtasciwiej byloby stosowaé injek-
cyje B. S, (jezeli juz koniecznie probowac je u ludzi) nie mo-
zemy by¢ pewni czy w wigkszosci pozostatych przypadkow
czynnik psychiczny nie odegrat gtownej roli *).

Czy i o ile takie czynniki psychiczne (suggestyja, auto-
suggestyja, wzruszenia umystu) zostaly uwzglednione rspve
wykluczone w doswiadczeniach autorow opisujacych po-
my$lne i ,,zdumiewajace“ wyniki, o tern malo mowia do-
tychczasowe opisy, ktore iz innych wzgleddow nie maja

*) Ze czynnik ten wplywa na subjektywne uczucie i na ogélny stan
chorych, a nawet na uczucie w pewnych cze¢Sciach ciala, o tem nie watpia
ci, ktorzy przekonali si¢ jak czesto np. zaufanie polaczone z nadzieja wy-
zdrowienia okazuje si¢ poteznym S$rodkiem uzdrawiajacym. Kto z nas nie
styszal opowiadan o cudownych jakoby przypadkach wyzdrowienia spowodo-
wanych pielgrzymka do miejsc §wietych” lub widokiem oséb, wchodzacych
za Swiatobliwe albo o odzyskaniu wladzy w sparalizowanych organach skut-
kiem doznanych wzruszen? Znany chirurg Dieffenbach opowiada o histo-
ryczkach, ktére odzyskaly wladz¢ w porazonych konczynach na sam widok
przygotowania do operacyi.

Takim to wplywem psychicznym tlumaczy si¢ jakoby zbawienny
wplyw na niektérych latwowiernych lub zabobonnych pacyjentéw réznych
srodkéw tajemniczych, jakiemi s3: noszenie amuletéw, zazegnywanie, elek-

trohomeopatyja i t. p.



wielkiej mocy przekonywajacej, Stosunkowo wiele tam mo-
wy np. o pomys$lnych skutkach injekcyj B. S. przy niemocy
plciowej a przeciez jesli gdzie, to tu wtasnie nalezy byc¢
niezmiernie ostroznym z wycigganiem wnioskow, poniewaz
juz z samej natury tej chorouy wynika trudno$¢ przedmio-
towej oceny skutkéw leczenia, sad bowiem o takowych o-
piera¢ si¢ musi do pewnego stopnia na podmiotowem zda-
niu pacyjenta, dla ktérego przedmiot to nieraz zbyt drazli-
wy, bySmy na orzeczeniu jego mogli budowacé wnioski.
Nadto widzieliSmy, ze wigkszos¢ tego rodzaju pacyjentow,
ktorzy doznali poprawy, byli to ludzie mtodzi albo w sile
wieku ze sfer intelligentnych, bez wad organicznych (wje-
dnym przypadku Loomisa i u takiego pacyjenta 48 1 nie
zauwazono zadnej poprawy po 2 injekcyjach *). U takich lu-
dzi, jak wiadomo, powrdt zdolnosci do spdétkowania nie jest
bynajmniej rzadko$cig, u starcoOw za$ i przy impotentia ab-
soluta i wstrzykiwania B. S, pozostaly bez skutku.

Z innych przypadkow, w ktérych opisano jakoby po-
mys$lne skutki po injekcyjach B. S., opréocz niemocy plcio-
wej 1 ostupienia napotykamy w rzeczonych pracach mniej
wiecej nastepujace: tabes, neurastenia, lepra tuberculosa;
cachexie paludeenne, rheumatismus, ischias, hemiplegia, em-
physema c. broncnitide chr. et asthma, hemicrania, mara-
smus senilis, myelitis chron., diabetes mellitus etc. W tym
spisie znajdujemy tyle i tak réznorodnych chordb, i to spo-
wodowanych tak réznorodnemi przyczynami, ze doprawdy
trudno wytlumaczy¢é sobie w jaki sposob Srodek ten tyle
skutk6w moze wywotaé. Raz okazuje si¢ on skutecznym
gojac wrzody (!) przy lepra, chorobie infekcyjnej spowo-
dowanej lasecznikiem, bacillus leprae, drugi raz znowu ma
zmniejsza¢ ilo§¢ cukru w moczu przy diabetes mellitus, u-
suwac¢ bol przy neuralgiach, poprawia¢ chod u tabetykow
i t. d. Alez to istny lek uniwersalny!?

Nie mamy potrzeby chyba wdawaé si¢ w kolejne roz-
patrywanie przypadku za przypadkiem azeby uzasadni¢ na-
stepujaca odpowiedz na 2 -e pytanie:

Wobec niedostatecznego 1 niedosta-
tecznie opracowanego materyjatu klini-

*)  Brown-Soquard przypisuje wynik ujemny w tym przypadku réwniez
jak w innych podobnych przypadkach, zbyt nieznacznej iloS§ci wstrzykiwan.
Dlaczeg6z jednak w dosSwiadczeniu jego na sobie samym robionem skutek

pomys$lny nastapil juz po pierwszym wstrzyknieciu?
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cznego ibraku danych anatomopatolog i*
cznych albo badan farmakologicznych
zodnos$nej dziedziny o wartos$ci leczni-
czej podskdérnych wstrzykiwan ptltynu ja-
drowego dzid§j eszcze nic pewnego powie-
dzie¢ nie m ozna. Toz samo stosuje si¢ do wstrzyki-
wanh per rectum i jeszcze w wyzszym stopniu do wstrzyki-
wania czystego nasienia, gdyz po jednej opisanej probie
z tem ostatniem niewiadomo czy wyzdrowienie nastapito
pomimo czy wskutek injekcyi.

Co si¢ tyczy 3-go pytania, to jak wiadomo z poprze-
dniego rozdziatlu kwestyja sperminy najniestuszniej identyfi-
kuja z kwestyja wstrzykiwan B: S. Jak widzieliSmy wyzej
Brown-Sequard nie zabieral wcale glosu w tej kwestyi i
mowi co najwyzej o pewnem ciele czy o pewnych ciatach
zawartych w ptynie jadrowym, ktory im dziatanie swoje
zawdzigcza. Zagadnienie za$§ o istocie tych substancyj odkta-
da do dalszych badan, tymczasem wigc nie wiemy nawet
czy mamy do czynienia z jednym czy z kilkoma ciatami.

Odpowiedz na g-te pytanie wysnuwa si¢ z poprzednich.

Poniewaz $rodek B. S. (wstrzykiwania podskorne lub do
rectum—a tembardziej spermina, znajduje si¢ zaledwo w pocza-
tkowym okresie prob i nie posiada za sobag zadnych faktow
anatomopatologicznych ani farmakologicznych a nawet pod
wzgledem fizyjologicznym nie zostal wyprobowany przez
innych badaczy i poniewaz czysto empiryczne stosowanie go
przez niektorych lekarzy u chorych nie upowaznia do wy-
prowadzania zgodnych i wolnych od zarzutu wnioskow, wiec
postugiwanie si¢ nim w praktyce prywatnej tymczasem nie
ma racyi bytu, tembardziej Ze stosowanie go wymaga $rod-
kow ostrozno$ci w celu zapobiezenia infekcyi. A wigc wszel-
kie zapewnienia o ,.zwyciezkiem (sic!) przejsciu t, z. (przez
kogo?) metody odmtadzajacej przez probny ogien krytyki‘;,
jak si¢ wyraza Dr. Clever w swojej mniej niz watpliwg war-
tos¢ majacej broszurze i u nas dr. Kadler w pismach co
dziennych (!) s3 w najlepszym razie przedwczesne 1 niezgo
dne z istotnym stanem rzeczy.

Z tego cosmy powiedzieli wynika, Ze poniewaz war-
to§¢ terapeutyczna omawianego S$rodka jest dotad berdzo
jeszcze problematyczng przeto empiryczne stoso-
wanie go uludzi wnajlepszym razie jest
tylko préba, ktéra wedltug mego zdania,



moze by¢ dozwolong tymczasem jedynie
w klinikach izakladach, w ktérych kontro-
la jest publiczng i ktéore przedstawiaja re-
kojmie Ze dosSwiadczenia robione sa bez-
interesownie i jedynie wcelach nauko-
wych. %)

Tymczasem wiec przecietny lekarz praktyk powinien
zachowaé sie wyczekujaco, gdyz zalecanie, a tembardziej
stosowanie w prywatnej praktyce za pienigdze Srodka nie-
wyprobowanego jest wykroczeniem przeciw etyce .. nietyl-
ko lekarskiej.
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Z kazuistyki lekarskiej.

Praycrynek o zarazliwosei zapalenia phie wioknikowep

podat

Dr. Jozef Zawadzki
ordyn. Kliniki terapeut. w szpit. $ go Ducha.

Badania czasow ostatnich nad zarazliwos$cia, zapalenia ptuc
wloknikowego rozstrzygnely kwestyja na korzy$é infekcyjnego
pochodzenia tej choroby, juz dawniej jednak podejrzewano to,
co dzi§ dzigki odkryciu swoistego zarazka nie ulega w nauce
watpliwosci, iz choroba ta jest zakazng; opisywano nawet mate
endemije zaro6wno w domach prywatnych, jak i zaktadach pu-
blicznych jak np. Hardwich, Miiller, Sée i w in. Spostrzeze-
nia zreszta Brunnera i Jacoud’a, ktorzy opisuja 2 przypadki
bezposredniego zarazenia si¢ operator6w od chorego przy prze-
cigciu tchawicy, zakonczone $miercig i stwierdzone ogledzinami
posmiertnemi, kwestyje zarazliwosci od osoby do osoby rozci-
najg stanowczo. Ograniczam si¢ na przytoczeniu tych kilku
obserwacyi, aby nie rozszerza¢ ramek niniejszej notatki, wspo-
mnie¢ jednak musz¢ o doswiadczeniach Emmericha, ktéry do-
wiodl, iz drobnoustroje zapalenia ptuc wldknikowego znajduja
si¢ w pyle izb, zamieszkiwanych przez chorych, podczas gdy
w innych izbach drobnoustrojéow tych nie bylo. Zostalo to zre-
sztg stwierdzone przez innych, a niedawno kol. Ghrostowski i
Jakowski w Gaz. lek. r. 1888 (Nr 29 -31) opisali ciekawag en-
demi¢ w jednym z domoéw w Warszawie, podajac szczegdlowe
badania bakteryjologiczne.

Jaka droga zaraza si¢ udziela, czy za pomoca powietrza,
czy przez kanat pokarmowy czy inng jaka droga dotad nie
Wiemy. Istnieja spostrzezenia dowodzace iz zarazenie odbywa
si¢ przez powietrze, przez odziez, ze moze by¢ przeniesione
przez osobe trzecig itp.

Jako przyczynek do tej kwestyi podaj¢ opis przypadku
bezposredniego zarazenia si¢, jaki obserwowalem w swojej pra-
ktyce prywatnej w koficu r. z

24 listopada r. z. zostalem wezwany do St. W. 4-letniego
chtopca, nalezacego do rodziny znanej mi oddawna. Chory tego
dnia w potudnie dostat silnych dreszczow, trwajacych przeszio
godzing poczem wystgpita goragczka, bol gltowy i dusznos$é. Po-
przedniego dnia chory zdréw byl zupeilnie, baxvii si¢. Od 2 lat
cierpi na krzywiceg, zreszta zdréw. Kodzina zdrowa. Przy ba-
daniu znalaztem: chlopiec dobrze odzywiany, genu valgum,
przytomny, odpowiada na pytania, uskarza si¢ na silny bol
glowy i gardta oraz na duszno$¢ i kaszel, wskazujagc na krtan,
jako najbardziej dolegajace mu miejsce. Glos nieco ochrypty.
Luki podniebienne obrzmiate zaczerwienione, migdatki powig-
kszone i1 réwniez silnie zaczerwienione. Przy badaniu ptuc nie-



wyrazne stlumienie odglosu opukowego z tylu z prawej strony
od wierzchotka do kata topatki. Oddech na tem miejscu osta-
biony z nielicznemi trzeszczeniami. Go&rna granica $ledziony
w 9 migdzyzebrzu. Brzuch wz.dg¢ty, bezbolesny, jezyk obtozony.
W sercu zmian zadnycb, oddech powierzchowny 40 na minu-
tg, tetno 160 cieplota in fossa axil. 39,5. Po obfitych wypro-
znieniach po kalomalu cieplota nieco opadta na drugi dzien
rano. Wieczorem tego dnia widzialem ponownie chorego: bol
gardta i zaczerwienienie gardta zmniejszyly si¢ znacznie, nato-
miast objawy ze strony pluc wydatnie si¢ zwigkszytly. Stepie-
nie u prawego wierzchtka wyrazne, wydech wydtuzony, liczne
trzeszczenia, w ciggu nastepnych dni objawy zwatrobienia ptuc
coraz wydatniejsze. 3 dnia choroby plwocina rdzawa skapa (po
najwigkszej czgSci plwocing potykal), wyprysk na dolnej war-
dze i silny rumieniec na prawym policzku. Sledziona nieco
powigkszona wyczuwalna, béle klujace w piersiach, bol glowy,
oddech zawsze powierzchowny, szybkie tetno 140—160 na mi-
nute. Cieptota stata 39,1—40,2 z wieczornemi nasileniami. Stan
taki trwat do 29 listopada. Rano tego dnia cieptota opadta do
38,70 po ozem zndéw wieczorem podniosta si¢ do 39,5, aby
w ciggu nocy wérod silnych potéw oraz objawdw zapasci o-
pas¢ szybko. Rano 30 listopada cieplota 36,7 p. 100. R. 30
chory senny, ostabiony, oddech u prawego wierzchotka zaostrzo-
ny, liczne trzeszczenia (crepitatio redux) stlumienie oddechu
opukowego mniej wydatne. Odtad chory szybko zaczal wracac
do zdrowia.

Nastepnego dnia wieczorem zostalem wezwany do starsze-
go jego brata, siedmioletniego W1t W., zdrowego przedtem.
W potudnie tego dnia silne dreszcze, bol glowy, klocie w le-
wym boku, kaszel. Przy badaniu znalaztem: Chlopiec wattly,
miernie odzywiany, eczema capilitii et manu* rozlana, obrzmie-
nie gruczoldw chtonnych na szyi, rhachitis. Przechodzit odre i
szkarlatyne. Cieptota 40,1—t¢tno 140, oddech 36 na minute,
jezyk obtozony, brzuch wzdety, w plucach z prawej strony
z tylu nieliczne rz¢zenia, wilgotne. Zalecilem S$rodek przeczysz °
czajacy. Na drugi dzien wystapily wyrazniejsze objawy ze stro-
ny ptuc. Stepienie odgltosu opukowego w dolnym placie pra-
wego ptuca od kata topatki, fremitus pectoralis wzmozony, oddech
nicokreslony, liczne trzeszczenia, wkrotce wystgpil rumieniec
na prawym policzku oraz herpes labialis na dolnej wardze, od-
dech stal si¢ oskrzelowym, a stgpienie wyrazniejszem, Plwoci-
na rdzawa. Cieptota stata. Choroba miata przebieg prawidto-
wy. 6/XII wieczorem z 38,5 cieptota podniosta si¢ do 40,3 i
w ciggu nocy wsrod potéow i silnego ostabienia opadta 7/X11
do 36,59C. Odtad poprawa znaczna, a w czasie zdrowienia prysz-
czyca zmniejszyla si¢ znacznie jak rowniez i przewlekle obrz-
mienie gruczolow.

Nie ulega chyba watpliwosci, iz w obu przypadkach mia-
lem do czynienia z typowem zapaleniem ptuc wloknikowem.
Poczatek choroby, jej przebieg, plwocina, wyprysk na war-
gach, a przedewszystkiem objawy fizykalne przemawiajg zatem



niezbicie. Nie oto mi jednak chodzi, kazden z opisanych przy-
padkéw klinicznie nic godnego uwagi nie przedstawia, procz
chyba zmniejszenia si¢ pryszczycy u drugiego chorego, co nie-
raz zreszta i w ciggu innych choréb zakaznych spostrzegano.
Waznym jest jednak fakt bezposredniego zarazenia si¢ jednego
osobnika od drugiego widknikowem zapaleniem pluc.

Rodzina, do ktérej obydwaj chorzy naleza sklada sig¢ z ro-
dzicow oraz 4 dzieci, zamieszkujacych 2 obszerne, widne, do-
brze przewietrzane pokoje juz od lat kilku. W pokoju, gdzie
pierwszy chory przebywat najchetniej wtasnie siedziat drugi,
dogladajac chorege i bawiac si¢ z nim w ciggu calej choroby.
I wtlasnie on zapadl na zapalenie pluc, podczas gdy starsze
dzieci, caty dzien przebywajace po za domem w szkole i §piace
w oddzielnym pokoju wuniknety tej choroby. W danym wigc
razie niewatpliwie drugi 4arazit si¢ od pierws$zego chorego,
gdyz nigdzie z domu nie wychodzit i zkadingd zarazi¢ si¢ nie
mogl. Czy zarazenie nastapito przez powloki zewngtrzne, obna-
zone wskutek pryszczycy, czy tez droga oddechania trudno
w danym razie rozstrzygnaé, obie drogi zarowno s3a mozliwe,
zarowno do pluc z powietrzem, jak do krwi przez obrazenie
naskorka na rekach zarazek mogt si¢ dosta¢ nader tatwo.

Pozostato dowiedzie¢ si¢, skad zarazil si¢ pierwszy chory.
Pod tym wzglgdem szczegotowych danych nie posiadano, wpraw-
dzie zaznaczano, iz w tym samym domu na kilka tygodni przed
choroba matego St. W. byl przypadek =zapalenia pluc u ojca
dziecka, z ktorem maly St. zwykl si¢ bawi¢. Poniewaz jednak
chorego owego nie widzialem, pewnosci, ze tak bylo, nie po-
siadam.

Z powyzszego, jak 1 z poprzednich spostrzezen wynika
praktyczny wniosek nader wazny dla profilaktyki zapalenia
ptuc widknikowego. Publiczno$§é a nawet i wielu lekarzy trwa
dotad w przekonaniu, iz zapalenie ptuc wloknikowe nie udziela
si¢ otoczeniu, zwykle wigc o zabezpieczaniu otoczenia i odoso-
bnianiu chorych nie mys$la. Sadzilbym jednak, iz czas zerwacd
z tym przesadem i chorobe t¢ jak kazda inng zakazng trakto-
wac. Przepisy odosobniania chorych i odkazania pomieszcze-
nia, gdzie chory przebywat, powinny i tu znalez¢ jaknajszersze
zastosowanie.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

1. Dr. Aleksander Edington. Albocyten. (Britisch medi-
cal Journal r. 90).

Pod wskazanem mianem autor opisuje nowy rodzaj cia-
ek krwi, ktore uwaza jako mtlodziencze formy zwyktych czer-
wonych ciatek krwi. Albocyty przedstawiajag si¢ pod drobno-
widzem pod postacia delikatnych, zaokraglonych cialek; S$re-



dnica ich wynosi *3 $rednicy czerwonego ciatka; na wigkszych
mozna zauwazy¢ §rodkowe wglebienie; ciatka maja sktonno§é
do przylegania, a pod dzialaniem wzajemnego ucisku nastepuje
zmiana formy, podobnie, jak to zauwazy¢ mozna na ciatkach
czerwonych. Wytwory te sa wzglednie S$tate, poniewaz na pre-
paratach pozbawionych dostepu powietrza za pomoca balsamu
kanadyjskiego utrzymujg si¢ bez zmiany do tygodnia. Przej-
$cie albocytow w ciatka krwi uskutecznia si¢ przez ich wzrost
stopniowy i wytwoér haemoglohiny. Pochodzenie ich autor obja-
$nia w nastepujacy sposob: ciatka te czg¢sto napotykaja sie w
grupach — gi'upy takie moga powstaé wewnarz jednej komor-
ki, a przez peknigcie otoczki albocyty si¢ wyswabadzaja; otoz
po wielokrotnych usitowaniach i réznorodnem barwieniu auto-
rowi udato si¢ istotnie odkry¢ takie komorki, ktéorym daje mia-
no komorek macierzystych ,Matricytend, i ktore zalicza do bia-
tych komorek krwi, wewnatrz zawierajacych albocyty jako
»endonuklearne® wytwory. Jakie wplywy dziataja na oswobo-
dzenie albocytow z komorek macierzystych dotychczas jeszcze
nie wiadomo; autor zauwazyt to tylko, ze przy glodzeniu we
krwi znajduje si¢ ich ilos¢ mata, po positku znacznie wigcej.
Na preparatach sztucznie mozna wywotaé wyjscie albocytow
z komorek macierzystych, ktore wtedy przedstawiaja si¢ pod
postaciag pustych otoczek. Wszystkie poszukiwania przeprowa-
dzone zostaly na krwi czlowieka. Wl. Kopytowski.

2. Prof. Dr. Bhowicz. Demonstracya ruchéw czerwo-
nych cialek krwi po przypadkach ciezkiej bezkrwistosci. (De-
monstration von Bewegungsphdnomenen an rothen Blutkérperchen in
schweren andmisehen Zustdnden.) Centrl. f. med. Woch. 39, 90.

Na kongresie medycyny wewnetrznej w Wiedniu demon-
strowat prof. Browicz ruchy czerwonych ciatek krwi, jakie
miaty miejsce w 4 przypadkach bezkrwisto$ci, mianowicie w 1
przyp. anaemia perniciosa progressiva, 1 przyp. charlactwa ra-
kowego, 1 przyp. podejrzanego raka watroby, 1 przyp. nieo-
kreslonej $cisle anemii.

W 1 i 2 przypadkach autor mial mozno$¢ spostrzezenia
swoje czyni¢ przez dluzszy czas. Ruchy owe obserwowal B.
przy powigkszeniu 600 i przy zwyklej cieptocie. Krew zawsze
miala wszystkie cechy wysoce rozwinigtej poildlocytozy 1 $re-
dnica czerwonych cialek wynosita 4, 8, 12 a nawet 26 mikro-
noéw; ostatni wymiar (16) dotyczy ciatek z dlugimi wyrostkami
ktore sktadaly si¢ z substancyi twardej, po czgSci bezbarwnej,
w postaci drobnych paciorkowato utozonych kuleczek. Zniek-
sztalcone ciatka wykonywaty trojaki ruch: 1) rotacyjny, doko-
ta osi cialka, 2) wachadlowy (cialtka z wyrostkami) 3) poste-
powy, przyczem ciatko zmienialo wcigz miejsce. Ruchy owe
czasami byty bardzo, predkie, tak dalece, ze laseczkowate ciatka
mozna bylo uwazac za pasorzyty, jak to blednie uczynit Hayem.
Przy odpowiednim przygotowaniu preparatu ruchy nie ustaja
nawet po 4—6—10 dni.

Preparat przechowywano w cieplocie 15—20°C. W pre-
paratach wysuszonych ciatka, ktore wykonywaty ruchy barwity



1°/0 rostwér gencyanowy tak mocno, jak jadra leukocytow. Ze
owe ciatka sg zmienionemi czerwonemi cialkami krwi oraz nie
maja nic wspolnego z pasorzytami dowodza tego nastgpujace
punkty:

1) Znajdujemy je w chorobach =zasadniczo réznych jak
np. anaemia perniciosa progresiva i charlactwo rakowe.

2) Nadzwyczajna rozmaito$¢ ksztaltow w jednym i tym
samym przypadku, czego nie wykazuja pasorzyty, wreszcie
barwa i caly wyglad.

3) Obraz jaki znajdujemy w preperacie ze krwi normal-
nej po predkim ogrzaniu takowej nad lampka; w przygoto-
wanym Ww ten sposOb preparacie spotykamy niektore podobne
twory, jak i we krwi chorobowej. Stosunek do barwnikow jest
rowniez taki sam.

Browicz opisane ruchy uwaza nie za przejaw Zzyciowy,
lecz za rodzaj ruchu Brown’a (drobinowego), powstalego dzie-
ki zmienionym stosunkom adhezyi migdzy surowica, a czerwo-
nemi ciatkami krwi, ktorych wtasnosci chemiczne pod dziata-
niem pewnych nieznanych dotad wplywow zostaly zmienione.
Za przypuszczeniem tym przemawiaja nastepujace dane;

1) Ze ruchy owe utrzymuja si¢ zbyt dtugo, czego nie mo-
zemy si¢ spodziewaé po protoplazmie, o ile ja znamy.

2) W szybko i mocno ogrzanej krwi wystepuja takie sa-
me ruchy7, ktéorych ze wzgledu na =zastosowang cieplote nie
mozna uwazaé¢ za objawy zyciowe, jakkolwiek réwniez na od-
powiednio przyrzadzonych preparatach trwajg cate dni.

3) Takie same zjawiska ruchowe obserwowal autor na
poikilocytycznej krwi trupiej.

4) Po ogrzaniu normalnej krwi trupiej, o ile takowa nie
ulegta naturalnemu rozktadowi, roéwniez wystepuja zjawiska
ruchowe, trwajace przy pewnych ostrozno$ciach 24 godziny.

Grodnem jest uwagi, ze w przypadkach anemii w miarg
poprawy ogoélnego stanu chorego znikalty i doszly do minimum
wymienione wyzej objawy ruchowe ze strony czerwonych cia-
tek krwi.

Od czasu pierwotnego ogloszenia omawianego zjawiska au-
tor obsorwowatl jeszcze 1 przyp. Anaemiae perniciosae progres-
sivae i 1 przyp. niedokrwistosci z objawami insufficientiae val-
vulae mitralis, obrzmieniem watroby i $ledziony i w tych ra-
zach réwniez mialy miejsce opisane ruchy czerwonych cia-
tek krwi. Fr. Grodecki.

3. Prof Rindfleisch. 0 braku tworzenia si¢ cialek
krwi przy niedokrwistosci postepujqcej (Ueber das Fehlender
Blutkérperchenbildung bei der perniciésen Anamle) Vi?'ch. Arch. Bd.
121. H. 1. S. 176."

Przy badaniu jednego z dawno poszhklwanych przez auto-
ra przypadkéw niedokrwisto$ci postgpujacej znalazt on nasteg-
pujace dane, wyjasniajace, wedlug niego, powstawanie wspo-
mnianej choroby.

Przy badaniu drobnowidzowem soku, wycis$nigtego ze szpi-
ku kostnego, uderza nadzwyczaj wielka ilos¢ czerwonych, za-



wierajacych jadra ciatek krwi, obok zwyktych czerwonych cia-
tek krwi i1 razaco malej ilosci bezbarwnych. Czerwone cialka
krwi z jadrami sa to hematoblasty. Zastanawiajgcg jest ich
wielkos¢ 4—6, a nawet 8 razy przewyzszajaca wielkoS¢ zwy-
ktych ciatek krwi. Jadra sg przytem normalnej wielkosci, tyl-
ko samo ciato komorki jest powickszone 1 nieprawidlowe; ja-
dra, znajdujac si¢ u jego brzegu, tworza nieprawidlowe wzdg-
cia, cato$¢ za$ zarodzi przedstawia si¢ woreczkowato. Przy ba-
daniu drobnowidzowym samego szpiku kostnego okazuje sig,
ze prawie wszystkie jego komorki sg hematoblastami. Oczywi-
Scie wiec, zamiast zwyktej kolei zjawisk, ktora konczy si¢ two-
rzeniem bezjadrowego czerwonego ciatka krwi nastgpuje je-
dnostronne tworzenie si¢ wielkich i bezksztaltnych hematobla-
stow, tak ze =zawierajagca hemoglobing zar6dz, ktora by sig
przy prawidlowym toku rzeczy w czerwone ciatko krwi za-
mienila, jest niejako materyjatem spozywczym (?) dla tych two-
row, ktore jako stadyja poprzedzajace tworzenie si¢ czerwo-
nych ciatek krwi musza by¢ uwazane. Tworzenie si¢ krwi przy
tej sprawie staje na tym przedostatnim stopniu, niedokrwistos$é
wigc musi i$¢ naprzéd. Rindfleisch watpi, czy podobna sprawa
moze si¢ przerwac¢ 1 czy moze nastagpi¢ potem prawidlowe two-
rzenie si¢ krwi. Brak prawie zupeiny biatych ciatek krwi upe-
wnia go w tej mierze. W. Janowski.

4. H. HOSSLIN. 0 wplywie niedostatecznego odzywiania
na wlasno$ci krwi. (Uebgr den Einfluss ungeniigende Erndhrung
auf die Beschaffenheit des Blutes). Miinch. Med. Woch. Nr 38 i 39.
1890.

Powszechnie znanym 1 przyjetym jest poglad, jakoby nie-
dokrwisto$é zalezna byla od zlego odzywiania sie. Ze jednak
tak nie jest, pokazujg badania nad krwig suchotnikow, ktorzy,
jak wiadomo, sa w najgorszych warunkach odzywiania zar6wno
z powodu braku taknienia, jak czgstych krwotokéw, wahan
cieploty i t. p. Okazatlo si¢ mianowicie z badan kilku autorow,
dokonanych na krancowo wycienczonych osobnikach, ze ani
ilo§¢ czerwonych ciatek krwi w 1 cm jej, ani ilo§¢ hemoglobi-
ny u nich nie jest zmniejszona wigcej, niz to si¢ wahaniom
w granicach normy przypisuje (12,5—12,1°/0 hemoglobiny,
4,5—3 milionow czerw, ciatek krwi). To samo stwierdzily ba
dania do$wiadczalne Buntzen’a. Poniewaz jednak trwaly one
by¢ moze zakrotko, wigc autor sprawdzil je osobiscie, majac
pod obserwacyja dwa psy poczatkowo zupelnie jednakowej
wagi w ciggu 1V2 roku, z ktorych jednemu dawal przez caly
ten czas y3 czg$¢ tego pozywienia, ktoére otrzymywat drugi.
Pierwszy rost bez poréwnania mniej niz drugi (prawie 3 razy),
ale ilos¢ krazkow krwi i hemoglobiny poczatkowo (przez 4
miesigce) byta u niego wicksza niz u drugiego, a po 18-u mie-
sigcach byta od niej bardzo nieznacznie mniejsza (8,3 m. —7,3 m,
i 17,6—15,5), nie opadajgc bynajmniej nizej normy, pomimo iz
zwierz¢ to napozor bylo straszliwie wyniszczone. Roéwniez bar-
dzo nieznaczng byla rdéznica pomi¢dzy wtasnoscia krwi dwodch
innych pséw, z ktoérych jeden karmiony byl wylacznie migsem,



drugi - pokarmem, zawierajacym bardzo mato 'biatka, obydwa
w ciggu 270 u dni (19,9% hem.—13,8% hem. i 6,76 m. kr.
kr.—6,11 m. kr. krwi).

Przeciwnie nadzwyczaj wielki wplyw na wlasnosci krwi
ma ilo§¢ podawanego zwierzetom w jedzeniu organicznie zwig-
zanego zelaza. Autor karmil jednoczes$nie trzy jednakowe ko-
ty, z ktérych jednemu do tej samej ilo$ci pozywienia dodawat
zawsze zelaza (mleczanu jego). Okazato si¢, ze juz po 75-u
dniach ilo$¢ hemoglobiny we krwi tego ostatniego przenosita
o ¥3 ilo§¢ hemoglobiny we krwi dwodch innych kotéw. Naste-
pnie do tego samego wniosku doszed! autor, postepujac w spo-
sob zupeinie analogiczny z dwoma mtodziutkiemi psami: u te-
go z pomigdzy nich, ktory dostawki zelazo, ilos¢ hemoglobiny
w ciagu 14 dni powigkszyta si¢ o 25% w poréwnaniu z na-
nowo przybyla ilo§cia hemoglobiny u drugiego psa. Autor jest
zdania, ze jakkolwiek zwiazki organiczne zelaza zdolne s3 ta-
twiej wejs¢ w sktad hemoglobiny, to jednak i zwiazki jego
mineralne znakomicie wplywaja na powigkszenie ilosci hemo-
globiny we krwi. Stwierdzit on to swoje zdanie roOwniez na pe-
wnym psie.

Od czego wigc zalezy anemiczny wyglad tak wielu zle
odzywianych chorych? Pierwsza przyczyng tego faktu jest nie-
dostateczne wytwarzanie si¢ ciepla w organizmie podobnych o-
sobnikdéw, wskutek czego naczynia skory, jako najwazniejszego
organu cieplo regulujacego zwezaja si¢. Znikanie bladosci sko-
ry przy nadmiernej pracy podobnych osobnikdéw, podczas ktod-
rej, jak wiadomo, sprawy utlenienia, a wigc i wytworzenie si¢
ciepla, ida lepiej, oraz przy trzymaniu ich w cieptym pokoju
jest najlepszym dowodem, ze idzie tu o niedostateczny w zwy-
ktych warunkach doptyw krwi do niej, a nie o zupelne, abso-
lutne zmniejszenie ilo$ci krwi w ustroju. Gdyby bowiem to o-
statnie miato miejsce (jak sadza niektorzy), wtedy skora bla-
dta by przy nadmiernej pracy jeszcze bardziej, gdyz doplyw
krwi jest w tych razach wickszy do organdw wewngtrznych,
a nie do niej; musiataby wigc ona tern widocznie ucierpieé.
Nie moze to réwniez zaleze¢ od zmniejszonego ci$nienia krwi
u podobnych osobnikow, gdyz takowa miewa miejsce tylko
u osobnikow poddawanych bardzo cze¢stym 1 znacznym upu-
stom krwi. Slowem, przyczyng anemicznego wygladu zle odzy-
wianych osobnikéw jest zwigkszona ekonomija ciepta ze skory,
powodujaca nadmierne zwezenie jej naczyn. Anemii za§ praw-
dziwej u nich niema.

Druga przyczyng ztego, a lemicznego wygladu zZle odzy-
wianych osobnikow jest istotnie istniejagca u nich anemija,
ktora znowu moze zaleze¢ od tych samych momentéw etyjolo-
gicznych, co 1 upadek organizmu, z powodu dlugotrwatlej
goraczki, wielokrotnych obfitych krwotokow, gruzlicy kiszek,
wrzodow rakowych i licznych pasorzytow w kiszkach i t. p,
ktore to sprawy powoduja same przez si¢ rozpadanie si¢ czer-
wonych ciatek krwi, albo tez od tego, ze anemija, niewielka,
wywolana przez jakabadzkolwrek przyczyng, nie ustgpuje przy



stabym nastepnie odzywianiu organizmu tak predko, jak usta-
pitaby przy dobrym.

Trzecia, przyczyng, zlego wygladu niedostatecznie odzy-
wianych osobnikéw jest ta okoliczno$¢, ze czgstokro¢ po prze-
bytej ciezkiej chorobie, ktéra spowodowala u nich prawdziwa,
anemij¢, odzywiaja, si¢ one nieprawidlowo, a mianowicie jedzag
duzo, nie bardzo dbajac o stron¢ jakosciowg pokarmu. Przy
tych warunkach ilo§¢ krwi powicksza si¢ znacznie, ale ilosé
jej barwnika nie zmienia si¢, przez co rozcienczenie go we
krwi jest zawielkie. Wynika ztad, ze jezeli nprz. chcemy po-
prawi¢ stan zdrowia dzieci po egzaminach, a wigc wycienczo
nych, nie powinni§my ogranicza¢ si¢ na wyslaniu ich na wie$
i odzywianiu ich w wielkiej ilosci mlekiem, ktore, jak to ba-
dania autora pokazaly, prawie wcale nie wplywa na ilosé
barwnika we krwi, ale powinnismy przedewszystkiem dbac¢ o
jakos¢ podawanego im pokarmu: powinno w nim by¢ duzo
zelaza 1 biatka. Trzeba wigc karmic¢ dzieci migsem 1 jarzyna-
mi, gdyz te potrawy wplywaja dodatnio na tworzenie si¢ he-
moglobiny we krwi rosngcych ustrojow, jak to widaé z przy-
toczonego wyzej wyniku karmienia dwoch szczenigt—ednego
pokarmem nie obfitujacym w zelazo, drugiego — obfitujacym
W nie. W. Janowski.

5. Laache :z Chrystyanii. Le traitement des anemies ¥).
{Le Mercredi modic. 1890 Nr 33).

Autor rozpatruje gtownie blednice 1 niedokrewno$o zto-
$liwag postgpowa.

Przedewszystkiem nalezy uwzgledni¢ wskazanie przyczy
nowe: pasorzyty jelit, zaburzenia zotadkowe, otrucia, Kkita,
wpltywy pracy zawodowej. Niezawsze jednak to wystarcza. Le-
karz wigc, zmuszony bedac zwrdci¢ si¢ do terapii empirycznej,
powinien postawi¢ chorego w warunki racyjonalnej hygieny:
powietrze, $wiatto, wypoczynek fizyczny i psychiczny, sen, do-
bre pozywienie. Lezenie w t6zku wskazane jest w niedokre-
wnosci ztosliwej, w ciezkiej niedokrewnosci po krwotokach i
pewnych postaciach blednicy. W zwykle spotykanych przy-
padkach blgdnicy przeciwnie nalezy =zalecaé ruch w postaci
przechadzek, gimnastyki. Zabiegi wodolecznicze bardzo dobrze
dziataja na skore; z kagpielami morskiemi nalezy by¢ jednak
ostroznym. Pokarm ma by¢ przewaznie migsny.

Z lekdéw na pierwszem miejscu stawia autor, rozumie si¢
zelazo, ktore w blednicy jest najdzielniejszym specyfikiem.
Z przetworéw najlepszym jest winian zelazisto potasowy (tar-
tarate ferrico-potassique) xv do$¢ duzych dawkach. Czasem nie
jest on dobrze znoszonym przez chorych, szczegdlnie jesli dtuz-
szy czas uposledzone bylto trawienie zotgdkowe. U takich cho-
rych mozna stosowac ten przetwor podskornie: préobowac tez
nalezy mleczanu albo weglanu, albo tez biatkami (albuminate
de fer soluble). I mate dawki zelaza dobrze dziatajg jak o

*) Czytane na kongresie miedzynarodowym w Berlinie.



tern $wiadczy dobry wynik leczenia wodami mineralnemi Zzela-
zistemi.

Zelazo trzeba podawaé czas dtuzszy, kilka miesigey i kie-
rowac si¢ nie zwigkszeniemlilo$ci ciatek czerwonych krwi, gdyz
ta szybko bardzo si¢ zwigksza, ale tez i rOwniez szybko zmniej-
sza w razie przerwania kuracyi; podmiotowa poprawa stanu
chorego takze nie jest tu dostateczny wskazowka, szybki bo-
wiem nawrot po odstawieniu zelaza, za krétko podawanego,
nigdy prawie niecomieszka wystapi¢. Najlepsza wskazowka trwa-
lej poprawy jest powrot normalnej barwy cialek krwi, a wzglf;-
dnie ilosci hemoglobiny. To daleko wolniej sig d21e]e niz
zwickszenie ilosci ciatek czerwonych. Nalezy pamigtaé, ze wro-
dzony niedorozwdj uktadu naczyniowego moze by¢é tlem, na
ktérem rozwija si¢ blednica (Virchow), a wtedy nie dziw, ze i
zelazo nie skutkuje—choroba jest nieuleczalng.

Drugim lekiem skutecznym w tak zwanej niedokrewnosci
zto§liwe] jest bezwatpienia arszenik. Na skuteczno$é¢ arszeniku
w tej chorobie zwrodcil uwage pierwszy Byron Bramvell a
stwierdzit to pdézniej Warfinige i autor.

Jak wlasciwie dziata tu arszenik nie wiemy, jak réwniez
nie wiemy na pewno jakie jest dziatanie *zelaza w biednicy.
Istnieje tylko niezaprzeczalny fakt, ze zelazo dziala skutecznie
tam, gdzie jest zmniejszona ilos¢ hemoglobiny i to w wigkszym
stopniu niz ilo§¢ cialek czerwonych. Ma to miejsce w btednicy,
%/deie jak powiada Hayem ,.cbaque globule est chlorotique®.

niedokrewnosci za$ zlosliwej, wprawdzie ogodlna ilos¢ he-
moglobiny jest znacznie zmniejszona, ale kazde ciatko czerwo-
ne krwi jest ciemniejsze, zawiera stosunkowo wig¢cej hemoglo-
biny niz zwykle. By¢ wigc moze, ze zelazo dlatego tu zawodzi,
iz ma wilasno$¢ zwickszania ilosci hemoglobiny w ciatkach, gdy
tymczasem arszenik, jak to dowiodl Stierlin, zmniejsza zdol-
no$¢ krwi do oddawania barwnika (diminue le pouvoir colo-
rant du sang). Dla tego tez moze i pomaga on w niedokre-
wnosci ztosliwe;j.

Ze wzgledu zndéw na wilasno$¢ arszeniku zmniejszania licz-
by ciatek biatych krwi, moze okaza¢ si¢ on skutecznym w bia-
taczcze (leukemia).

Procz tych gléwnych $rodkow istnieje jeszcze caly szereg
ich, ktore okazuja si¢ nieraz skutecznemi w rozmaitych posta-
ciach niedokrewnos$ci. Tu nalezg siarka, kwas solny, chinina,
olejek eukaliptusowy w biataczce, tran. W' blednicy czasem
dobrze dziataja laxantia; niektorzy (A. Clarke) tlomacza to na-
wet istnieniem pewnej postaci t. zw. ,katowej niedokrewnosci
(anaemie fecale), bedacej nastgpstwem samozakazenia pochodze-
nia kiszkowego. W nowszych czasach Morado podatjako bar-
dzo dobry lek przeciw blednicy dwuchromian potasu w daw-
kach 0,001—0,005.

Zdania sa podzielone co do skuteczno$ci wziewan tlenu.
Transfuzya krwi stosowana bywa w cigzkich niedokrewnosciach
po krwotokach i w niedokrewnos$ci zlosliwej. W pierwszych
dobrze tez dziata wstrzykiwanie soli kuchennej. Dobrym jest



sposob Ziemsen’a wlewan podskdornych krwi. Picie krwi w by-
dtobdjniach nie powinno by¢ zalecane ze wzgledu na niestra-
wnos$¢ krwi.

Matej warto$ci leczniczej sa pastylki hemoglobinowe.
Nikt by nie przypuszczal, aby niedokrewnos$¢ leczono upusta-
mi krwi! Jednakowoz prof. Faye z Chrystianii i Wilhelm ogto-
sili kilka skutecznych kuracyj tym sposobem; jeden z nich do-
tyczyl nawet zony Faye’a, ktéoremu udalo si¢ podnies¢ odzy-
wianie czestemi, matemi upustami krwi.

Z dyskusyi prowadzonej nastgpczo podaé nalezy co na-
stepuje:

Badanie postaciowych sktadnikow krwi nie wystarcza,
albowiem wazne znaczenie ma tez i surowica (Maragliano, Ge-
nes). Badz co badz badanie histologiczne wazne moze dac
wskazowki i nalezy go czesto powtarza¢ Litten (Berlin).

Ehrlich (Berlin) w tym wzgledzie robi nastepujace uwa-
gi: Poikilocyty nie majg zadnego znaczenia pod wzgledem ro-
kowania.

Nalezy rozrdéznia¢ dwie postacie czerwonych cialek zjg-
drami (4 noyaux): normoblasty i megalo albo gigantoblasty.
Pierwsze sg wielkosci zwyklych ciatek czerwonych, o postaci
kotpaczka grzyba: one wyrzucaja swoje jadro, ktére wytwarza
nowe czerwone ciatka krwi. To wtlasnie stanowi proces rege-
neracyi.

Megaloblasty daleko wigksze od tamtych jadro swoje ab-
sorbuja.

W niedokrewno$ci ztosliwej znajdujemy we krwi nieli-
czne megaloblasty; za to w niedokrewnos$ciach nastgpowych
spotykamy bardzo liczne normoblasty. W trzeciej postaci ilos$é
leukocytow jest w ogdle zmniejszong, jak jrowniez ilo§¢ biatych
cialek eozynowych (Cosinophiles), a takze ciatek czerwonych
z jadrem. W tej to postaci szpik kostny jest zotty a nie czer-
wony.

Dobrg jest wskazowka terapeutyczna Kerniga (z Peter-
sburga), aby arszenik stosowaé podskornie (10 kropel sol. Fo-
wleri aa z wodg) w niedokrewnosci ztos§liwej, w tym razie je
$li sa zaburzenia w kanale pokarmowym.

Borzolo (z Turynu) leczyt pomys$lnie niedokrewno$¢ ro-
botnikow w tunelu S-go Gotharda (wywolang przez ankylosto-
mum duodenale) podajac tymol w ilosci 8-10 grm 3 razy
dziennie. Dehio leczyt niedokrewnos$¢ ztosliwa wywotang przez
botriocephalus latus podawaniem wyciggu paproci Obaj ci je-
dnak autorzy wraz z Laachem radza pamig¢ta¢c o tem, Ze nie-
dokrewno$¢ wywotana przez pusorzyty moze nie ustepowacl
po zabiciu takowych 1 nawet czasem opiera si¢ dziataniu
zelazu 1 arszeniku. Wl. Swigtecki.

6. Rosenheim. ( ogolnej nadczutosei blony S$luzowej zo-
tadka przy niedokrewnosci I btednicy. (Ueber allgemeine tlyperds *
thesie d. Magenschleimhaut bei Andmie und Chlorose). Z kliniki prof.
Senatora. Beri. KI. Woch. Nr. 33.

Autor opisuje 10 przypadkow spostrzeganej przez siebie.



niedokrewnos$ci i btednicy, przy ktéorych miatly miejsce przy-
kre objawy ze strony zoladka. Polegaly one na zmienionej
swoistej 1 zwyczajnej czulo$ci zoladka. Pierwsza przejawiata
si¢ brakiem taknienia lub checig spozycia pewnych tylko rze-
czy, jak ocet, kreda i t. p., druga—nadzwyczajna czuloScia na
wszelkie podraznienia, tak, ze nawet najmniejsze z nich wy-
wolywaly bolesnos¢. Obok innych zwyklych objawoéw anemii,
Rosenheim spostrzegal u swoich chorych odbijania z poczatku
po twardem a potem i po plynnem jedzeniu, uczucie czego$
cigzkiego w zoladku i nadzwyczajna czulo$¢ jego przy lekkim
nawet ucisku. Niektore z chorych miaty niezly apetyt, ale baly
si¢ zaspokoi¢ go, aby nie wywota¢ bolow. Nadmierna kwa-
$nosd soku zotadkowego byta stwierdzona tylko u dwodch cho-
rych. Autor zalecat wszystkim tym chorym, obok Ilekkiej dy-
jety (mleko, herbata, kawa z mlekiem, zoltka od jajek i t. p.)
ciepte oklady na zoladek i rozczyn saletrzanu srebra 2°/Ou-owy
3 razy dziennie na po6t godziny przed jedzeniem (a wigc pier-
wszy raz na czczo). Dopiero po 3—10 u dniach stosowania o-
statniego $rodka, w ciggu ktérych wszystkie wspomniane obja-
wy ustepowaly, Rosenheim dawal chorym arszenik lub zelazo.
Skutek byt zawsze dodatni. Chore bardzo predko powracaty
do zdrowia.

Zdaniem autora, mial on we wszystkich razach do. czy-
nienia z nadmierng czulo$cig calej blony Sluzowej zotadka.
Wrz6d dziurawigcy mozna bylo wykluczy¢é dla braku nadmier-
nej kwasnosci w 8*u przypadkach, jak rowniez dla tego, ze
przy tej sprawie niektore tylko potrawy wywotuja bolesnosc.
Nawet w tych dwoch razach, w ktéorych nadmierna kwasno$¢
data si¢ stwierdzi¢, mozna bylo wrzoéd dziurawigcy wykluczyé,
gdyz w przeciwnym razie dziwnym byloby dziatanie saletrza-
nu srebra. Zapalenie chroniczne blony §luzowej zoladka daje
si¢ rowniez wykluczyé, gdyz $rodki, zwykle w tych razach po-
magajace, w przypadkach autora nie dzialaly, a nadto chore
miewaty niezte laknienie. Nerwobdl zotadka zjawia si¢ zwykle
bez zwiazku z przyjeciem pokarmu, ma charakter nerwrobdlow
w ogdle, inne nerwy bywaja przy tern w spraw¢ wciaggnigte,
cze¢sto zjawia si¢ przy nim kurcz zotadka. Mozna wigc i te¢
sprawe¢ chorobowa w przypadkach autora wykluczy¢.

Od czego wigc zaleza wyzej wspomniane objawy? Nie-
watpliwie od ogdlnej nadczuloSci blony §$luzowej zotadka.
Przyczyng za$ tej ostatniej sa wedlug autora, malenkie erozyje
i braki nablonka, na ktore dotychczas zbyt malo zwracano u-
wagi. Juz Senator cz¢sto zwracal oddawna uwage na to, jak
silnym urazom podlega bardzo czesto blona §luzowa zotadka
ze strony cz¢Sci twardych pokarmu. Przy pewnej zwigkszonej
urazliwo$ci tkanek te urazy prowadza do pewnych uszkodzen
btony $luzowej, widocznych tylko przez lupe a jednak do$¢
czesto dajagcych krwawienia. Krwi w takich raza h odchodzi
jednorazowo 20—500 cm. Rzecz prosta, ze czgste tego rodzaju
krwawienia wywoluja niedokrewno$¢, ktora nie jest w ten spo-
sob prawdziwa, pierwotna przyczyna tak znacznej nadczulosci



btony $luzowej zotadka, lecz jest obok tej ostatniej, jednocze-
$nie przez ciggle krwotoki z zotadka wywotang. Dla tego tez
saletrzan srebra, gojac te erozyje, usuwa nadczuto$é¢ btony $lu-
zowej, a stosowany potem arszenik lub zelazo, przy przerwa-
nych w ten spos6b krwawieniach leczy skutecznie niedokrew-
nos¢ W.. Janowski.

7. Doc. C. v. Noorden. Ueber die Ausnutzung der Nah-
rung bei Magenkranken. I Theil. Zeitschr. f. Klin. Medizin. Bd.
XVII. H. 5-6. 1890.

Majac z poprzednich badan *) na trzech chorych wska-
zowki, ze przy braku kwasu solnego w zoladku, kiszki przy-
swajaja w zupelnosci wprowadzone biatko, autor rozszerzyt
obserwacye w tym kierunku. Badania przeprowadzone na 10
chorych zZoladkowych potwierdzilty te wskazowki i przekonaty,
ze przy braku trawienia pepsynowego kiszki w zupelosci
przyswajaja wprowadzane ciata bialkowe w najréznorodniejszej
formie—czy to surowego mig¢sa—fak to mialo miejsce w pier-
wszej seryi obserwacyi—czy tez gotowanego lub pieczonego.
Upadek odzywiania u cierpigcych na zoladek nie mozna wigc
objasni¢ przez to, ze przy braku trawienia zotadkowego wigcej
rozklada si¢ biatka w organizmie, ktore wprawdzie tatwem jest
do przyswojenia, ale nie zdolnem jest do budowy tkanek or-
ganizmu. Nie mozna réwniez objasnia¢ wedlug autora tern, ze
przy braku HCI1 potgguje si¢ rozwoj substancyj toksycznych
w organizmie, ktore paralizuja zdolno$¢ assymilacyjna komo-
rek. Co do powstawania tych trujacych substancyj, autor wkra-
cza w dziedzing¢ nauki o znaczeniu antyseptycznem soku Zzo-
tadkowego. Jak wiadomo kwestyja ta zajmuje teraz duzo ba-
daczy. Migdzy innemi Kast w tym roku dowiodt ze przy zneu-
tralizowaniu kwasu solnego w zoladku za pomoca alkaljow,
ilos¢ eteryczno siarczanych kwaséw w urynie, jako wskazicieli
gnicia kiszkowego, si¢ zwigksza: powstaje za$§ to wedlug Kast’a
dlatego, ze przy braku HC1 w zotadku, jako plynu antysepty-
cznego, wigcej zarodnikow gnicia przechodzi do kiszek, niz nor-
malnie, skad i gnicie, a stad i ilo§¢ eteryczno siarczanego kwa-
su w urynie, zwigksza si¢. Zgodnie z myS$la Kast’a Wasbutzki
jednoczes$nie i niezaleznie od tegoz znalazl duzo sprz¢zonego
kwasu siarczanego, t. j. wzmocnione gnicie w kiszkach przy
braku HC1 w przebiegu raka zolagdka. Noorden okres$lat przeto
ilo§¢ eteryczno-sinrczanych kwaséw w urynie u swoich chorych
z brakiem HC1 w zotadku i nie widzi by ich ilo$¢ byta zwigk-
szong, czyli by gnicie w kiszkach przy takich warunkach byto
spotggowanem. Na zasadzie takiej obserwacyi Noorden, kry-
tykujac metodyke Kast’a, wyprowadza wniosek, ze brak kwasu
solnego w zotadku nie rozwija wigkszego gnicia w kiszkach,
ze innemi stowy kwas solny nie dziata dezynfekcyjnie po za

ranicami zoltadka, i nie ma nic wspolnego z dezynfekcya kiszek.
Ztad, wedlug autora, upada przypuszczenie, by przy upadku

*) Poréow. ref. Kronika lekarska, Nr. 6, str. 301, 1890.



odzywiania chorych zotadkowych graty role pewne wplywy
toksyczne.

Widzial natomiast autor, ze chorzy jego zyskiwali na
wadze 1 sitach przy obfitem dostarczaniu pokarmoéw, gltoéwnie
biatkowych, ktoére, jalc okazaty analizy, doskonale byly przy-
swajane przez kiszki. Wynika stad—szczegélnie z zupelna pe-
wnos$cig dla form kataru $luzowego zotadku—ze uwiad chorych
takich pochodzi wytacznie—lub prawie wylacznie, z powodu
nader matego przyjmowania pokarmoéw. Wazne wyniki, otrzy-
mane przez autora, powinny zmieni¢ zapatrywania na leczenie
i odzywianie chorych zotadkowych Chociaz zasada oszcze¢dza-
nia cierpiacego organu, resp. zotadka, w ostrych okresach cho-
roby, a takze i w przewlektych, daje dobre rezultaty, lecz za-
sada ta powinna by¢ odtozong na czas pewien lub zmodyfiko
wang u chorych z upadkiem znacznym odzywiania. Nalezy wigc
wprowadzaé¢ tak duzg ilo$¢ pokarméw, jaka tylko w danym
przypadku chory zoladek znie§¢ moze: rozumie si¢, ze przy tem
nalezy unika¢ pokarmoéw niepotrzebnie obcigzajagcych lub me-
chanicznie draznigcych zotadek, usuwac¢ wszystkie termiczne i
chemiczne podraznienia btony $luzowej. Przy dobrem odzywia-
niu swych chorych autor widziat bardzo szybko znaczne po-
dniesienie wagi ciala i polepszenie ogdlnego nastroju. Natural-
nie napotyka si¢ przy takiem postgpowaniu niemato trudnosci.
Pierwsza z nich jest brak apetytu u chorych, lecz ci, ktorzy
si¢ przemoga i karmia nalezycie, czujac juz po klilku dniach
ogbdlne polepszenie, chetnie poddajg si¢ metodzie lecznicze;j.
Z ludzmi niewyksztalconymi jest jeszcze trudniej, bo nie umie-
ja ani nie moga czesto ze wzgledow materyjalnych unikacd
nieumiarkowania w dowozie draznigcego pokarmu. Takim po-
karm jest tymczasem powodem nowego podraznienia zotadka.
Nalezy by¢ rownie nadto ostroznym z dawaniem lekow dra-
znigcych. Do takich nalezy oreksyna. Przy matych dawkach
autor nie widzial rezultatu, duze natomiast silnie draznig bto-
n¢ $Sluzowg zoladka.

Przy dawaniu duzej iloSci bialka w postaci skrobanego,
lub tez pieczonego 1 gotowanego migsa, takze peptondw nie
nalezy zapominaé o wprowadzaniu tluszczoéw i wodanow wegla.
Chorzy z matlg iloscia HC1 w zotadku w przeciwienstwie do
przypadkow nadmiernej kwasoty i wrzodu zotadka, doskonale
znosza tluszcze. Autor wprowadzal je w postaci dobrego ma-
sta i mleka (70 -100 grm.). Weglowodany w ilosci 164 grm.
na dzien podawal Noorden w postaci mleka, sucharkow, deli-
katnego chleba, niekiedy nie unikat takze matych ilosci kar-
tofli i cukru, ostatniego jako dodatek *do mleka. “Spoczywanie
w 1o0zku, przy ktorym potrzeba mniejszych iloSci pokarmu, niz
przy ruchu, mozna uwaza¢ do pewnego stopnia jako metodg
oszczgdzania dla zotadka. E. Biernacki.

8. J. Boas. Zasady dyjetetyczne przy chorobach na-
rzadéw trawienia. {Beri. KI. Woch. Ib90 r. Nr. 20, 21 i 23).

Rzadko kiedy leczenie dyjetetyczne moze mieé¢ tak po-
my$lny wplyw na stan chorego organizmu, ‘ak to przy odpo-



wiedniem postepowaniu zdarzy¢ si¢ moze u oséb dotknietych
przewleklemi zaburzeniami w trawieniu. Niestety jednak w tej
waznej galezi terapii brak konsekwentnych wskazéwek, opar-
tych na poznaniu wewnetrznych i zewnetrznych warunkéow
chorego ustroju. Zdaniem autora przy leczeniu dyjetetycznem
os6b dotknietych cierpieniami Zoladka i kiszek nalezy uwzgle-
dni¢ nastepujace 3 okolicznosSci.

1) Ciatlosklad i stan odZzywiania chor e-
g 0. Odzywiajac w dostatecznej mierze chorego, wzmacniamy
jednoczesnie caly ustréj, czyniemy go odporniejszym na roz-
maite wplywy zewne¢trzne oraz na cierpienie pierwotne, a przy-
tem wzmacniamy zarazem i chory narzad. Podajac choremu
pozywienie, obfitujace w bialko, mozemy wzmocni¢ atoniczna
blone miesniowa zoladka i kiszek i uczynié¢ ja zdolna do prze-
zwyciezenia przeszkéd napotykanych przy przesuwaniu miazgi
pokarmowej do Kkiszek.

2) Tryb zycia i przyzwyczajenia chore-
g o. Radykalna zmiana dyjety chorego w zaden spos6b nie
powinna by¢ dopuszczona, chorzy bowiem trudno si¢ do niej
przyzwyczajaja a przy tern prowadzi do nast¢pstw wprost
przeciwnych tym, do jakich zmierzaliimy. PawinniSmy robi¢
pod tym wzgledem pewne ustepstwa, zaréwno bogaczom, przy-
zwyczajonym do wykwintnego stolu, jak i robotnikom, przy-
zwyczajonym od dziecinstwa do pewnej ograniczonej dyjety.

3) Najwazniejszem dla dyjety jest samo zaburzeni e
w trawieniu. Stan jezyka, ktéry dawniej sluzyl do roz-
poznania stanu zoladka, obecnie nie ma Zadnego pod tym
wzgledem znaczenia Z postepem fizyjologii poczeto opieraé le-
czenie dyjetetyczne na t. zw. strawnos$ci pokarmow, o Kktorej
sadzono z doSwiadczen na ludziach z przetoka Zoladkowa, péz
niej za$§ z dosSwiadczen ze sztucznem trawieniem. Doswiadcze-
nia te jednak posiadaja minimalne znaczenie praktyczne. Na
zasadzie doSwiadczen ze sztucznem trawieniem nie mozemy o-
rzeka¢ o strawnoS$ci lub niestrawno$ci danego pokarmu. Zalezy
to 1) od tego, ze sztuczny sok zZoladkowy ma zawsze jedne i te
same wlasnoSci, podczas gdy prawdziwy sok zoladkowy w kaz-
dej chwili zmienia swe wlasno$ci; 2) od tego, Ze sztuczny sok
zoladkowy wskutek stalego swego skladu, ilosci wywiera za-
wsze jednakowe dzialanie, podczas gdy wlasnosci oraz przy-
gotowanie pokarmow, wreszcie d"datek do nich soli lub przy-
praw znacznie wplywa na jakos$¢é oraz ilo$¢ soku Zoladkowego;
3) od tego, ze pokarmy nie rozpuszczajace si¢ w zoladku mo-
ga rowniez by¢ sirawnemi, by¢ nawet moze Ze wzbudzajg sil-
niejszy ruch robaczkowy Kiszek, przesuwajac do nich w ten
sposob pokarm; 4) od tego. ze wszystkie te doswiadczenia ty-
cza si¢ wylacznie trawienia Zoladkowego, zdarzy¢ za$§ si¢ moze,
ze pewne substancyje latwo trawigce si¢ w zoladku, w dwu-
nastnicy wcale nie moga zosta¢ strawionemi.

Bauer pod strawno$cia pokarméw pojmuje opoér, jaki ta-
kowe stawiaja, dzialaniu sokéw trawiennych. OKkre$lenie to nie
wytrzymuje $cislej krytyki, gdyz mleko np. latwo poddaje sie



dziataniu soké6w trawiennych, a jednak w wielu przypadkach
okazuje si¢ trudno strawnem. W praktyce nalezy zawsze mieé
na wzgledzie wrazliwo$¢ osobnicza, gdyz co dla jednego jest
latwo strawnem, to u drugiego wywotuje zaburzenia.

Grermain So6e bardzo trafnie rozroznia strawno$¢ pokar-
mow, wrazenie jakie one wywolujg oraz ostateczny wplyw ich
na ustrdj. OkreSlenie to, jezeli zamiast strawno$ci uzyjemy
wyrazu ,rozpuszczalno$¢“ najlepiej odpowiada istocie rzeczy.
Z tego wida¢, ze w ogo6le nie moze by¢ mowy o tatwo lub
trudnostrawnych substancyjach, strawnos$¢ jest rozmaitg tylko
w kazdym oddzielnym przypadku. Dowodem tego bg¢dzie znow
mleko, ktore, begdac wylacznym i najlepszym pokarmem dla
dziecka, u dorostych jest czgsto trudno strawnem 1 wywoluje
bardzo nieprzyjemne przypadlosci. Gotowane biatko kurze u-
wazamy zwykle za pokarm trudno strawny, tymczasom Ww ce-
lach leczniczych dajemy je niekiedy ze $wietnym skutkiem.

Przepisy dyjetetyczne Leube’go dla chorych zotadkowych,
oparte na zbadaniu czynno$ci chorego zotadka =zapomoca wy-
dobywania zawarto$ci zotadkowej w pewien czas po przyjeciu
pokarmoéw i przedstawiajace 4 rodzaje rozmaicie zlozonego i
rozmaicie strawnego pozywienia pod wieloma wzgl¢dami nie
odpowiadaja naszym wymaganiom. Opieranie sagdu o sprawno-
$ci zotadka na czasie przebywania pokarmoéw w zoladku nie
jest wystarczajacem; czynno$¢ bowiem ruchowa zotadka moze
by¢ prawidtowsa, podczas gdy czynno$¢ wydzielnicza i chlonna
jest uposledzong. Zresztg moga w zoladku powstawac rozmaite
sprawy rozktadowe bez jakichkolwiek zmian w jego czynnoS$ci
ruchowej. Do tego doda¢ nalezy, iz pozywienie zalecane przez
Leube’go, wedlug zestawienia autora, nie jest w stanie wyro-
wnaé strat przez przemian¢ materyi powstatych.

Najnowsze badania, ktore znacznie wyj $nily sprawe¢ me-
chanizmu i chemizmu zoladka wykazaty, ze zotadek moze by¢
niewydolnym w 4 kierunkach: w kierunku chemicznym, rucho-
wym, chlonniczym oraz nerwowym. Zaburzenia te moga roz-
maicie si¢ kombinowaé, zaburzenia jednak w czynno$ci chton-
nicze] nie majg tak wielkiego znaczenia, jakie im dawniej przy-
pisywano. Nastepstwa tych zaburzen prowadza czesto do jedna-
kowych objawow, dyjeta jednak nie powinna si¢ tu opieraé na
ztudnych czesto obserwacyjach samego chorego lecz byé w $ci-
stem tego stowa znaczeniu indywidualizujaca. Sondujac zola-
dek, powinni§my przekona¢ si¢ 1) czy istniejg zaburzenia w
czynnos$ci gruczotow' lub tez sprawy fermentacyjne 2) czy czyn-
no$§¢ ruchowa zotadka jest prawidtowa 3) czy oba te zaburze-
nia istnieja jednoczes$nie i w jakim stopniu 4) czy istniejg zna-
czniejsze zaburzenia w czynno$ci chlonniczej i wreszcie 5) czy
istnieja jakie$ zmiany czynnoS§ci nerwow zotadkowych.

Biorgc za wzoér pierwszej kategoryi posta¢ chorobowg, o-
pisang jako zanik gruczotow zoladkowych (Ana-
denie wedtlug Ewald’a), przekonywamy si¢ za pomocg zglebni-
ka zotadkowego, ze substancyje bialkowe wcale si¢ nie zmie-
niajg. Z drugiej zndéw strony trawienie weglowodandow zupel-



nie prawidlowo, a nawet jeszcze energiczniej si¢ odbywa,
gdyz HCI nie zobojetnia dziatania ptyaliny zaré6wno w zotadku
jak i w dwunastnicy. Pomimo braku HC1 gnicie i fermenta-
cyja wcale nie majg, miejsca w zotadku, spostrzezenia za$ klini-
czne wykazaly, ze ponizej dwunastnicy sprawy te do$é¢ zwawo
si¢ rozwijaja. Fakty te zdawalyby si¢ przemawia¢ za wyklu-
czeniem biatkandéw z dyjety takich chorych i ograniczeniem
jej wylacznie do weglowodanéw. Jednakze autor oraz v. Nor-
den dowiedli, ze kiszki cienkie znakomicie zast¢puja zoladek
w przyswajaniu substancyj biatkowych, tak ze na zasadzie te-
go mozna chorym =z zanikiem gruczolow zotadkowych $miato
dawa¢ pokarmy biatkowe oraz kleiste, z warunkiem jednak,
azeby posta¢ w jakiej beda podawane nie obcigzata zotadka.
Celowi temu odpowiada biatko peptonizowane, ale wskutek
wstretu z jakiem je chorzy przyjmuja mozna je zastapi¢ niz
szemi stopniami peptondéw, a mianowicie hemialbumosa, a na-
wet syntoning Do tego samego celu prowadzi podawanie pe-
psyny z kwasem solnym, albo, co jeszcze lepsze, pankreatyne-
ktora zdaniem autora w przypadkach =zupelnego braku HCI,
stanowi $§wietny $rodek. Bardzo waznem jest przytern mecha-
niczne rozdrabnianie pokarmow (zucie) albo tez podawanie ich
w postaci proszku mig¢snego.

Weglowodany mozna obficie tu podawal, zreszta
sam chory ch¢tnie je przyjmuje, nalezy je tylko spozywaé¢ do
brze rozdrobnionemi, dla tego tez wszelkie jarzyny i owoce,
nie dajace si¢ do takiego stanu doprowadzié¢, nalezy =z dyjety
wykluczy¢.

Co si¢ tycze ttuszczow, to te na zoladek zle nie
wplywaja; inaczej rzecz si¢ ma z kiszkami, gdzie wskutek bra-
ku antizymatycznego dziatania HC1 nastgpuje obfite odszcze-
pianie si¢ kwasow tluszczowych, ktdore wraz z takiemiz kwasa-
mi, oddzielonemi przez sok trzustkowy, w wysokim stopniu dra-
znig kiszki cienkie, powodujac biegunke. Dlatego tez nalezy tu
uzycie tluszczow ograniczy¢, jednakze nie wykluczy¢ zupetinie,
mozna np. zezwoli¢ na niewielkie ilosci $wiezego masta, albo
oleju kokosowego.

Procz tego nalezy zaleca¢ sdl w niewielkich dawkach, po-
karmy solone oraz przyprawy korzenne nie drazniace.

Przy nadmiernej kwasmnos$cisoku zotad xe-
g o (hyperaciditas, wtasciwie za$§ hyperchlorhydrica) trawienie
substancyj biatkowych oraz kleistych odbywa si¢ zupelnie pra-
widtowo, trawienie za§ weglowodanéw wskutek nadmiaru kwa-
su jest uposledzone nie tylko w zotadku ale i w kiszkach. Naste-
pstwem tego jest fermentacyja kwasna krochmalu. Tu nalezy
choremu zaleci¢ mocne, zbite substancyje biatkowe i kleiste,
wiazace duzo PICI i zwykle bardzo dla soku zotadkowego o-
porne, a wigc nie ptactwo, cielgcing, moézdzek cielgcy, lecz
twarde, malo wypieczone migso wolowe w rozmaitych posta-
c.ach, ktore dziala tak samo jak alkalija, nie posiadajac ich
ztych wtasnosci. Ilo§¢ jarzyn i owocOdw z przyczyny powyzszej
powinna by¢ ograniczonag, jednakze kilkaset gramoéw dobrze roz-



gotowanych i rozdrobnionych substancyj chorzy niezle znosza.
Mozna takze dawa¢ maki dekstrynowe, straczkowe i t. p. oraz
niewielkie ilo$ci pieczywa.

Co si¢ tycze tluszczow to obawy tu nie s3 na miejscu,
nalezy tylko malo ich dawaé, w stanie czystym. Unikaé za to
nalezy soli, korzennych przypraw i kwaséow. Bardzo waznem
jest takze cieptota potraw i napojow. Zoladek takich chorych
jest bardzo wrazliwy na wysokie roéznice temperatury, nalezy
wiec unika¢ zaro6wno zimnych jak i goracych potraw i napo-
jow; prawidlo tu jest waznem przy wielu przewlekltych cier-
pieniach zotadkowych, tu jednak najbardziej jest ono na miejscu.

W przypadkach stanowigcych przejs§cie od zupet-
nego braku HCl do nadmiernej jego zawarto-
$ci w soku zotadkowym, a wigc wystepujacych pier
wotnie lub jako kombinacyja niedokrewnos$ci, suchot, zapelenia
nerek i t. p. wskazany jest pierwszy oraz drugi przepis dyje -
tetyczny Leube’go, a mianowicie lekkie rodzaje drobiu, grasica
cielgca, mozdzek cielecy, przy obfitym dowozie krochmalu, kté-
rego przyswajanie znakomicie si¢ odbywa, oraz tluszczu.

W przypadkach drugiej kategoryi t. j. przy niewy -
dolnos$ci ruchowej zotagdka bez powiktan sok mo-
ze wydziela¢ si¢ prawidlowo i wsysanie moze mie¢ miejsce, je-
zeli sprawa nie jest daleko posuni¢ta. Zadaniem dyjetetyki wiec
bedzie unikanie pokarmoéw, wymagajacych znacznej sily mig$-
niowej ze strony zoladka. Unikanie napojow, jak to niektdrzy
zalecajg, na nic si¢ nie zda, a nawet moze zaszkodzi¢ choremu-
zotadek bowiem rozszerzony i przepelniony plynem, nie tylko
nie wsysa swej zawarto$ci lecz nie przesuwa jej dalej, usuwa,
jac wigc od chorego plyny, wystawiamy go na me¢ki. Zaradzié
temu stanowi mozna, zalecajac lawiitywy z wody lab tez sto-
sujac lawatywy odzywcze, albo wreszcie podajac pltyny w ma-
tych ilosciach, ktérym w polaczeniu z pokarmami statemi zo-
tadek podotaé¢ jest w stanie. Autor daje dziennie chorym litr
ptynu w dawkach po 150 —150 gr. per os i takgz ilo$¢ mleka
z jajkiem 1 cukrem w rownych czes$ciach per clysma. W przy-
padkach niepowiktanych wystarcza unikanie pokarmow obfitu-
jacych w wode¢ oraz dawania czgsto lecz malo Pokarmy po-
winny obfitowa¢ w biatko, ktore wzmacnia blong¢ migsna zo-
ladka, oraz powinny by¢ dobrze rozdrobnione lub speptonizo-
wane.

W tych przypadkach, gdzie ruchy robaczkowe
zotagdka sg przyspieszone np. przy zartlocznosci (bu-
limia) nalezy dawac¢ czesto w matych ilosciach pokarmy, o ile
mozna, stale, zbite.

Zaburzenia w czynnos$ci chlonni czej zotadka
majg niewielkie znaczenie kliniczne, przepisy dyjetetyczne o-
graniczaja si¢ tu tylko do formy pokarmow, ktoére powinny
by¢ bardzo rozdrobnione.

Przy t. zw. niestrawnos$ci nerwowej dyjeta
zalezy ocl stanu czynnos$ci wydzielniczej 1 ruchowej zotadka,
ktéora doktadnie zbadac¢ nalezy.



Bardziej skomplikowanem jest leczenie dyjetetyczne przy
zaburzeniach wszystkich czynno$§ci zotlad-
k a. Ogélny szemat trudno tu poda¢. Tak wigc rozszerzenie zo-
tadka potgozne z sokotokiem wymaga obfitego dowozu biatka
oraz umiarkowanych iloSci weglowodandéw, przy rozszerzeniu
za$§ zotadka z fermentacyja biatka unikamy a we¢glowodanow za-
braniamy. W obu za$ przypadkach nie wolno spozywaé ttusz-
czow. Przy atonii znow z niedostateczng czynnos$cig gruczoléow
nalezy zachowa¢ ostrozno$§¢ z pokarmami biatkowemi, dozwo-
lone za$ sg we¢glowodany i w umiarkowanej ilosci tluszcz.

Przy wrzodzie zZotadka, od chwili kiedy dowie-
dziono, ze cierpienie to przebiega z sokotokiem, przepisy dyje-
tetyczne znacznym ulegly zmianom Dawniej dawano bardzo
ostroznie pokarmy biatkowe, a wcelu nieobcigzania zoladka da-
wano przewaznie peptony oraz tatwo rozpuszczalne pokarmy,
sgdzono bowiem, ze wrzdéd zotadka prowadzi do niezytu, twier-
dzenie ktore obecnie obalonem zostato. Po przeminigciu okresu
ostrego nalezy dawac obfite iloSci twardego migsa, w celu zobo-
jetnienia znacznych ilo$ci HCI.

Wszystkie te zasady w szerokim zakresie uwzgledniajg
wszelkie wymagania nauki o przemianie materyi. autor che¢tniej
rozszerza granice dozwalanych pokarmoéw, anizeli je ogranicza,
jest bowiem zdania, ze niema takiego cierpienia przewlektego
zotadka, ktoreby zabranialo na dluzszy czas pewnego rodzaju
pozywienia.

Co si¢ tycze alkoholu, to z wyjatkiem rozszerzenia zolad-
ka polaczonego z fermentacyja, nie mozna go zupelnie usungc
z uzycia. Zreszta niedawno wykazano, ze wyskok w malych
ilosciach nawet zwigksza cokolwiek ilos¢ wydzielanego soku
zoladkowego; duze za$§ ilosci zmniejszaja kwasno$d takowego
oraz peptonizacyje. Male wigc ilosci rozcienczonego koniaku,
wina czerwonego oraz piwa mozna $miatlo zaleca¢c. To samo
tycze si¢ tytoniu.

Bardzo waznem jest doktadne okreslenie ilosci dozwolo-
nych do spozycia pokarmoéw i napojow. W braku tego warun-
ku chorzy czegsto postepujag wprost przeciwnie, niz im zalecono.

S. Klejn.

II. Farmakologija.

9. Réohmann i Matachowski. 0 powstawauiu i lecze-
niu ostrego zatrucia jodem. (D. Mtd, Woch. JSr. 37).

Zdaniem autoré6w odszczepianie si¢ w ustroju jodu od jod-
ku potasu moze nastapi¢ pod wplywem azotanow (Nitrite)
przy wspoétudziale CO., nie inaczej, jak wskutek braku w miej-
scu rozktadu alkaljow. Otéz R. i M. sadza, ze zapobiedz uwal-
nianiu si¢ HNO2 i rozkladowi KIJ mozna przez jednoczesne
podawanie duzych dawek weglanow alkalicznych. Przy wysta-
pieniu niezytu nosa i boélu glowy spowodowanego jodkiem po-
tasu autorzy podawali okoto 10—12 graméw Natrii bicarbonici



w dwu dawkach na dobg¢. Skutek byt zadawalniajacy i pewny.
W ton sposob podajac jednoczes$nie jodek potasu i dwuwe-
glan sody autorzy w wielu przypadkach unikneli zatrucia jo-
dem, a jezeli objawy zatrucia wystgpowaty byly znacznie la-
godniejsze. Fr. Grodecki.

10. Prof. O. Rosenbach. Przyczynek do nauki o dziata-
niu srodkéw specyficznych oraz uwagi o wydzielaniu sie i wchia-
nianiu wysiekow i przesiegkbw w jamach surowiczych. {Beri.
KI. Woch. Nr. 37, 1890).

Do szeregu zwiazkoéw, posiadajacych dziatanie swoiste,
nalezy niewatpliwie salicylan sodu, ktéry w przypadkach §wie-
zego goséca, jednoczesnie kilka stawdéw nie zbyt silnie poraza-
jacego, miewa bardzo dodatni wpltyw na przebieg choroby, o-
stabiajac jadnocze$nie wszystkie jej oznaki. Jezeli przeciwnie
zajetym bywa wylacznie lub najmocniej jeden tylko staw, wte-
dy dziatanie kwasu salicylowego jest nierownie stabsze. Tto-
maczgc dziatanie tego Srodka w przypadkach reumatyzmu, au-
tor przypomina, ze ta ostatnia choroba rozwija si¢, dzigki mno-
zeniu si¢ pewnych (autor przyjmuje ich kilka odmian) paso-
rzytow w jamach surowiczych Poniewaz za$, jak to jnz z po-
przednich badan autora (p. Kronika lekarska Nr 10 r. 1890,
str. 558) wiemy, kwas salicylowy wydziela si¢ tatwo na blony
surowicze nic wigc dziwnego, ze jest on w stanie przeszko-
dzi¢ szkodliwej dziatalnosci pasorzytow, ktoére przejawiajg
swoja zyciowos$¢ witasnie najchetniej na blonach surowiczych.

Co jednak za krzywde¢ wyrzadza tym pasorzytom kwas
salicylowy? Nie nalezy przypuszczaé, ze je zabija, gdyz tak
nie jest i wreszcie nie jest potrzebnem, aby zarazek prze-
stat dziata¢: toz wiemy z pewnos$cia, ze do$¢ st¢zone roztwory
chininy nie zabijaja hemiplazmodyjow malaryi, dzi$ niewatpli-
wie na kongresie Berlinskim za chorobotwoércze uznanych, je-
dnak $rodek ten jest przeciw malaryi swoistym. Zupelnie to
samo powtarza si¢ w tym razie. Salicylan sodu nie zabija pa-
sorzytow, wywotujacych gosciec, ale zmienia odporno$¢ tkanek,
w ten sposob staja si¢ one dla pasorzytow nieodpowiednim
gruntem do rozwoju. Poniewaz za$§ tworzenie si¢ szkodliwie
dziatajacych toksyndéw stoi w prostym zwiazku z rozwojem,
z mnozeniem si¢ pasorzytow chorobotworczych, wigc $rodek,
przeszkadzajacy sprawie mnozenia si¢. czyni zarazek nie szko-
dliwym, zmieniajac nasze tkanki w ten sposéb, Zze na tym no-
wym niedogodnym dla nich gruncie pasorzyty beda musialy
traci¢ cate swoje sily na przedtuzenie swojej egzystencyi o0so-
bistej, nie mogac dzigki temu zadnej ich czgstki zostawi¢ na
spraw¢ mnozenia ste.

Rozbierajac nastgpnie obszernie kwestyje przesigkania i
wysickania, autor streszcza w koncu swoje poglady w tej mie-
rze w sposob mniej wigcej nastepujacy.

Zarowno przesickanie jak i1 wysigkanie jest sprawa czysto
zyciowy, zalezng jednak w pewnych granicach od warunkéw
mechanicznych i znajdujacych si¢ we krwi potaczen draznia-
cych.



2) Kierunek strumienia ptynu i znajdujacych si¢ w nim

rozpuszczonych zwigzkéw chemicznych mogg by¢ sobie wprost
przeciwne. Nprz. jod i kw. salicylowy nie idg za strumianiem
wysigku.
S) Wspomniane zwiagzki réznig si¢ od siebie bardzo pod
wzgledem wilasnosci wydzielania si¢, Z praktycznego punktu
widzenia jest waznem, ze przyjety przez usta jod nie przecho-
dzi wcale do stawow przy sprawach zapalnych w ogdle do
jam surowiczych, ze wigc stosowanie go przy sprawach zapal-
nych oplucny, otrzewny i stawow nie ma zadnego celu, pod-
czas gdy kwas salicylowy przechodzi do wszystkich wspomnia-
nych jam surowiczych i dla tego powinien mie¢ zastosowanie
nie tylko przy cierpieniach stawow, ale i przy zapaleniach o-
plucny i otrzewny. W. Janowski

11. Dr. G. Lench. 0 wydzielauiu si¢ przetworéw jodo-
wych I salicylowych do wysiekdw 1 przesiekdw. (Centralblatt
fiir Klin. Mediein Nr 46).

Lench na klinice i z polecenia prof. Eichhorsta przed-
siewzial sprawdzenie pogladowRosenbacha i Pohla *).

Autorzy ci utrzymuja, ze w przeciwienstwie do salicylu—
przetwory jodu (podawane per o0s.) do surowiczych wysickoéw
wcale nie przechodza, do przesickdw za$ przechodzg jedne i
drugie, wigc ostatnie (przetwory jodowe) w ostrym gosécu sta-
wowym, w zapaleniu oplucnej i otrzewnej nie moga dziataé
leczniczo, poniewaz nie dochodza do miejsca, zajetego sprawa
chorobowa.

Lench natomiast odrzuca antagonizm w zachowaniu si¢
salicylu i jodu wzglgdem wysickow; badajac ptyn, wydobyty
z wysigkdow u 6 chorych (ktorym podawano salicylan sodu
i jodek potasu) z wyjatkiem jednego tylko przypadku, zawsze
obok salicylu mogt wykaza¢ i obecno$é jodu.

Ostatnia okoliczno$¢ (zgodnie ze spostrzezeniami klinicz-
nemi) przemawia za przetworami jodu przy wysigkach do jam
pokrytych blong surowicza. M Roterozen.

12. Dr. Albert Rosenberg. Obrzek krtani przy uzyciu
jodku potasu Larynxoedem nach Jodkolium gebrauch.(D. Med. Woch.
37, 1890).

O ile czesto mozemy spostrzega¢ powszechnie znane obja-
wy zatrucia jodem (zapalenie tacznicy z obrzgkiem powiek,
niezyt nosa, bole glowy, tradzik itp.) o tyle rzadko mamy do
czynienia z najwazniejszym, bo najbardziej groznym objawem
obrzekiem krtani.

Nawet tacy loryngolodzy jak Schrétter, Mackenzie mowigc
o przyczynach tego cierpienia pomijaja jodek potasu. Gottstein,
Charazac, Ehrlich i Hasemann zwracaja uwage¢ na mozliwosé
powstawania w ten sposob obrzgku krtani, ostatni nawet przy-
tacza przypadek, gdzie po zazyciu 0,6 KJ wystapily objawy
wskazujace na nieznaczne obrzmienie S$luzéwki krtani. Pier-
wszy dopiero Fenwiek (1875) opisat przypadek tak gwattownej

*) Patrz Kronika Lekarska r. 1880 Nr. 10, str. 558.



dusznos$ci spowodowanej przez KJ. ze dla uratowania chorego
wypadto wykonac tracheotomje.

Précz tego znane sg jeszcze przypadki: Tournier’a, Hou-
chard’a, Matachowskiego i Rohmann’a, Gronera.

Przypadek Rosenberg’a dotyczy 21-letniej buchhalterki,
u ktérej po zazyciu 2 tyzek 212°/0 rostworu KJ w nocy wy-
stgpito uczucie strachu i taka mocna dusznos$¢, ze catg noc pa-
cyjcntka musiata spedzi¢ w postaci siedzacej. Nazajutrz rano
nastgpit bol gtowy i dreszcze; duszno$¢ jakkolwiek nieco sig
zmniejszyta, byta jednak o tyle znaczng ze zmusita chorg do
szukania pomocy w szpitalu. Objawy powyzsze trwaty przez
caty dzien i dopiero po zastosowaniu lodu i diuzszym spokoju
ustgpity. Badanie krtani wykryto zaczerwienienie strun gtoso-
wych oraz obrzmienie s$luzéwki podgtosniowej. Poniewaz w da-
nym przypadku nie byto zadnych innych przyczyn, na karb kt6-
rych mozna by zaliczyé powyzej przytoczone objawy, zatem
catkowicie zalezg one od przyjetych przez chorg 2 tyzek 212°/0
rostworu KJ. Doda¢ nalezy, ze chemiczne badanie w danym
razie nie wykryto zanieczyszczenia KJ jodem. Zastanawiajac sie
nad tym faktem autor zaznacza fakt zaobserwowany zresztg i
przez innych; ze otrucie nastgpito po zazyciu b. matej ilosci
KJ, ze ulegaja mu nietylko osoby stabe ale nawet b silne, Zze
wiec wielkie znaczenie ma tu usposobienie indywidualne

W ogéle jod ma to do siebie, ze uzyty w matych ilosciach
i przez niedtugi czas jest bardziej niebezpieczny, niz przy dtuz-
szem stosowaniu: ustréj musi sie don stopniowo przyzwyczaic.

Zjawisko zatrucia KJ dotgd nie jest nalezycie wytloma-
czone; na uwage zastuguje ta okolicznos$¢, ze jest ono S$cisle
zwigzane z obecnos$cig gruczotéow; dowodzi tego zwigkszona
wydzielina gruczotéw $luzéwki powiek, nosa, trgdzik, zwie-
kszone wydzielanie $liny i t, d. W krtani rowniez obrzek wy-
stepuje tam, gdzie $luzéwka obfituje w gruczoty mianowicie
w plicae aryepiglotticae oraz w okolicy podgtosniowej.

Dla uniknigcia jodyzmu autor radzi zaczyna¢ podawanie
KJ od minimalnych dawek, ktdére stopniowo podnosi¢ nalezy.

Fr. Grodecki

13. Dr. A. Groenouw. Ostry obrzek gtosni po uzyciu
jodku potasu ( Therap. Monatsli. Marzec 1890).

Autor opisuje kilka przypadkéw ostrego obrzeku gtosni,
spowodowanych uzyciem kali jodati. W jednym z nich obser-
wowanym przez autora w r. z. w klinice okulistycznej we
Wroctawiu pacyjent, przyjmujgc 3 razy dziennie 1—2 tyzki
wodnego roztworu jodku potasowege (5 :150) uczut na drugi
dzien przykrg sucho$¢ w gardle; 4-go dnia wieczorem pojawi-
ta sie chrypka i bél przy potykaniu oraz kiucie w obu uszach,
b-go dnia formalny napad duszenia, spowodowany (jak wyka-
zat laryngoskop) obrzekiem gtosni. Z wyjatkiem choroby oczu
(atrophia n. opt.) pacyjent byt mezczyzng =zupetnie zdrowym;
mocz jego nie zawierat ani biatka ani cukru.

Dalszy cigg artykutu zajmuje obszerny opis podobnego
przypadku, spostrzeganego w tejze klinice w r. 1887 oraz jesz-



cze kilku zblizonych do poprzedniego 1 analogicznych przy-
padkow, obserwowanych przez Foerstera, Fenwicka, Fourniera
i Matachowskiego.

Wyniki opisanych spostrzezen Groenouw zestawia mniej
wigcej w sposob nastepujacy:

W niektérych rzadkich przypadkach po uzyciu jodku po-
tasu wystepuje dyspnoea w wysokim stopniu, zalezaca od obrze-
ku gtosni i wymagajaca nieraz natychmiastowej tracheotomii.

Objaw ten wystepowal po uzyciu stosunkowo matych da-
wek (od 0,2 do 3,6 graméw, wjednym tylko przyp. 13 g.)
w ciggu pierwszych kilku dni lub godzin i cz¢sto bez innych
symptomatéw otrucia jodem.

Przyczyny tych przypadto$ci, wywotanych bezwatpienia
dziataniem jodu a nie potasu nie nalezy upatrywa¢ w zanie-
czyszczaniu jodku potasu solami jodowemi. Nie dowiedziono
tez, aby przyczyng ich byly jakiekolwiek choroby ogodlne lub
miejscowe, roOwniez nie mial tu wplywu ani wiek ani pteé¢ ani
watla budowa pacyjenta. Wtlasciwej przyczyny, zdaniem auto-
ra (zgodnie z Fournierem i Binzem) szukaé¢ nalezy w pewnej
idyjosynlcrazyi danego osobnika w obec jodku potasu. Idyjo-
synkrazyja ta nie jest bezwzgledna, poniewaz niektdrzy chorzy
po uptywie kilku dni znoszg dobrze zwyczajne dawki kali jo-
dati.

Pod wzglegdem praktycznym waznym jest nastgpujacy
fakt: ostry obrzg¢k glosni wystepujacy nagle po uzyciu jodku
potasu zdarza si¢ w poczatkach kuracyi jodowej, niema za$
niebezpieczenstwa, skoro chory przyjat kilka gramoéw soli i
dobrze je znosi. Leczenie wigc jodkiem potasu wymaga w cig-
gu pierwszych kilku dni starannej pieczy ze strony lekarza-

B. Polikier.

III. WiadomosSci pomniejsze.

14 Opierajac si¢ ua doSwiadczeniach Babes’a i Nocar’da Cornil do-
wiodl, ze nosacizne mozna wywolaé, wcierajac masé¢, zawierajaca odpowie-
dnie pasorzyty w nieuszkodzona skore. Zakazenie, jak tego dowiodly ba-
dania histologiczne, odbywa si¢ w ten sposéb, ze laseczniki dostaja si¢ do
rozszerzonych torebek wlosowych, zkad przechodza do szparek limfatycz-
nych. Deut. Med. Woch. Nr. 38. F. G.

15 Ekuiesis nocturna u dzieci zalezy od niedostatecznos$ci m. sphin-
cteris vesicae, skutkiem czego mocz przechodzi do pars prostatica urethrae
i tu wywoluje odruchowo skurcz m. detrusoris urinae. Najodpowiedniejsze
leczenie cierpienia tego polega na wysokim polozeniu miednicy, ktére u-
niemozliwia wychodzenie moczu z pe¢cherza i nie dopuszcza podraznienia
partis prostaticae. D. M. Woch. Nr. 36. F. G

16. Na ostatnim kongresie w Berlinie Kimmel (z Ohio) zakomuni-
kowal o nowej chorobie, zwanej mleczna. Choroba ta, poznana dopiero
w biezacem stuleciu wystepuje w Srodkowej czesSci stanéw Zjednocznych.
Ulegaja jej z poczatku krowy, ktérych mlekiem zarazaja sie i ludzie- Pier-
wsze objawy u ludzi polegaja na uczuciu znuzenia i sennosci; apetyt znika;



wystepuje odbijanie kwasami, wymioty, uporczywe =zaparcie stolca i silne
pragnienie. Puls i temperatura normalna. Po pewnym czasie skora wysy-
cha, oddech staje si¢ utrudniony— dyspnoetyczny, j¢zyk pokrywa si¢ czar-
nym nalotem, wymioty trwaja bez przerwy. W koncu chory staje si¢ do te-
go stopnia wyciefczony, ze nie moze ruszy¢ zadnym czlonkiem, wreszcie
$mier¢ wsrdd $pigczki ktadzie kres cierpieniom. Wypadki $Smiertelne trwa-
15— 20 dni, lzejsze za$ przechodzg juz po uplywie 5—10. Zdrowienie za~
wsze bywa dlugie.

Od goraczki btotnej choroba mleczna rézni si¢ brakiem podwyzsze-
nia cieptoty. Przyczyny prawdopodobnie nalezy szuka¢ w zakazeniu ba-
kteryjalnym. Leczenie polega na podawaniu chininy, wyskoku i $rodkéw
pobudzajacych. Deut. Med. Wochenschr. Nr. 37. F. G.

17. K. Maydl Promieuiea jezyka.

Autor opisuje przypadek promienicy jgzyka, w ktorym sposéb prze-
niesienia choroby moze by¢ wskazany z cala dokladnosciag. W Galicyi na
jednej z wigkszych stacyj do przetadowywania bydta urzednik sanitarny,
ktorego obowiazkiem bylo ogladanie migsa i bydta, miat zwyczaj przy re-
widowaniu $wiadectw —mianowicie przy przewracaniu i wygladzaniu tako-
wych zwilzaé prawy paluch o gdérng powierzchni¢ jezyka. Pewnego dnia po
przejrzeniu znacznej liczby $§wiadectw X. zauwazyt kilka bolesnych peknigé
(rhagades) na linii $srodkowej jezyka; w kilka dni potem utworzyt si¢ pta-
sko kulisty, wielkosci grochu guzik, migkki, elastyczny i chetboczacy; guzik
ten po niejakim czasie doszedl do wielkosci bobu. Po wycieciu autor zna-
lazt w ropie masse zielonawo zottych ziareczek wielkosci ziarnka maku,
ktore jak okazalo badanie drobnowldzowe sktadaly si¢ ze skupien grzyb-
kow promienistych.

Centralbl. f. Bacteriologie u. Parasitenkunde T. VII. Nr. 2. F. G.

18. Z okolic podzwrotnikowych nadchodza dalsze potwierdzenia o-
becno$ci pasorzytow zimnicy we krwi. Na 15 przypadkow zimnicy, obser-
wowanych w szpitalu m. Porto-Louis na wyspie Maurycego w 11 znalazt
Anderseen pasorzyty bedace w 1 lub 3 okresie rozwoju,—nigdy za$§ w dru-
gim, kiedy mate kuliste twory na obwodzie wypuszczaja kolbowate wyro-
stki. Chinina nie zawsze powoduje znikanie tych pasorzytow ze krwi.

Dotad trudno wyttomaczyd rozmaite objawy chorobowe pod jakiemi
wystepuje zimnica na wyspie Maurycego, szczegoélnie zas pod zwrotnikami.

Rzeczona wyspa z innego jeszcze wzgledu jest nader cickawm, oto
wiadomo napewno, ze pierwszy przypadek zimnicy zjawil si¢ tam dopiero
w r. 1865 po przybyciu indyjskiegp okre¢tu imigracyjnego ,,Spundy“ na
ktérego pokladzie przyjechali chorzy na zimnicg. Od tego czasu choroba
srozy si¢ z przerazajaca gwattowno$cia: miejscowa ludnos¢ z 120,000 zre-
dukowata si¢ do 100,000. Deut. Med. Wochenschr. Nr. 36. F. G

19. Wedlug prof. Bacceli’ego z Rzymu odkryte przez Laveran?a
plaimédyje sa istotng przyczyng powstawania zimnicy. Znajdowaly si¢ one
we krwi wszystkich (przeszto 500) badanych przez niego chorych. Trzeba
jednak pamietaé, ze czasami poszukiwania w ciggu pierwszych dni kilku
daja ujemne rezultaty. Szczepienie krwi chorych na zimnic¢ osobnikom zu-
pelnie zdrowym daje peitny obraz chorobowy po 12— 14 dniach. Migdzy
iloscia odkrywanych we krwi pasorzytow i cigzkoscia napadow istnieje
zwiagzek. Charakter ich ma réwniez swoje znaczenie: cigzej znacznie prze-



biegaty przypadki, w ktorych krew zawierata pasorzyty bez pigmentu, z ru-
chami ameboidnemi. Przypadki uporczywe goraczki prawie statej (fi perni-
ciosa) zaleza, jak si¢ okazalo od rozmaitych pokolen znajdujacych si¢ we
krwi pasorzytow. Co si¢ tyczy leczenia, Bacceli twierdzi, ze w formach ta-
kich uporczywych najlepiej jest zastrzykiwaé chining nie jod skore, lecz do
zyl. Skutek takich zastrzykiwaé jest zupetnie pewny.

M. M. Woch. Nr. 40. W. Jan.

20. Nedanovic z Panesowy, w ktorej zdarza si¢ bardzo duzo przypad-
kow malaryi, przekonat sig, ze choroba ta okazuje nader silny wplyw na prze
bieg ostrych chorob zakaznych. Mianowicie, blonica przebiega w tak silnej
formie, ze prawie wszystkie chore na nig dzieci umieraja, szkarlatyna jest
prawie zawsze $miertelna choroba, odra wikla si¢ zwykle najrozmaitszemi
cierpieniami ptuc, zapalenie tych ostatnich krupowe daje roéwniez bardzo
duzo odsetek $miertelnosci. Przy tem zawsze wystepuje bardzo znaczne
obrzmienie $ledziony, widocznie w zwiazku z malaryjg stojace, gdyz usteg-
puje tylko dziataniu chininy. Ta ostatnia jest jedynym s$rodkiem zdolnym
zmniejszy¢ tak znaczng niepomyS$lno$¢ w przebieganiu wszystkich choréb
zakaznych. M. M. Woch. 40. W. Jan.

21. Dr. Stern z Mancheim twierdzi, Ze jodek potasu jest bardzo
dobrym $rodkiem przeciwko pokrzywce. Przekonal si¢ on o tem w pigciu
przypadkach, w ktoérych pod wplywem tego s$rodka nastapitlo wyleczenie.
Jakkolwiek ilo§¢ ta przypadkow jest zbyt mata, zeby mozna bylo z niej
szersze jakies wnioski wyprowadzi¢, to jednak $rodek ten jest cennym na-
bytkiem przy leczeniu tej choroby ze wzgledu na to, Ze mnostwo wyprobo ¢
wanyeh dotad $rodkéw wjednych pomaga, w drugich za§ nie. Warto wigc
mie¢ nowy $rodek, ktore pomaga w pewnej nowej seryi przypadkow, w kto-
rej tamte odmawiaja ustugi. Dzialanie jodku potasu w tych razach autor
tldbmaczy sobie tonizujacym wplywem jego na naczynia.

22. W krotkim streszczeniu wlasnego odczytu Gautier podaje cieka-
we wyniki leczenia niezto$liwych nowotworéw macicy za pomoca elektrycz-
nosdci t. j. metoda Apostolego. Mial on sam w kuracyi 67 przypadkow,
z ktorych 62 zdotal wyleczyé. Leczenie to usuwa bolesno$§d i krwawienie
zupeltnie, gdyz wprowadzany przy nim do pochwy anod dziata hemostatycz-
uie 1 przeciwzapalnie. Sila stosowanego pradu powinna by¢ najwigksza,
jaka chora znie$¢ moze: 30— 250 M zwykle okolo 140 M. Pod koniec
autor przypomina, ze oprocz j<go przypadkow, jest tez w literaturze, sporo
innyvh pomyslnych, a wiec przemawiajacych za leczeniem tym sposobem:
106 Keith’a, 79 Stawianskiego, 200 Igneriniewa, 600 Apostolego, tacznie
za$§ z Amerykaoskiemi—do 2000. B. KI. W. 44, 1890).

23. Prof. Mering proponuje zastapienie tranu tluszczem z czekolady
ktory udato mu si¢ zrobi¢ tatwo w emulsyj¢ przechodzacym. Hauswaldt w
Magdeburgu przygotowuje go wedlug przejiisu Meringa i sprzedaje jako
,,krzepigca czekoladg¢. Wedlug przerobionych przez Zunza doswiadczen,
jest ona bardzo tatwa do strawienia, nie psuje—jak tran-lapetytu i tra-
wienia ijest bardzo smaczna. Bedzie wigc mozna tak wazny lek podawac
chorym w tak smacznej odmianie. B. KI. W. 44.
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Prof. Dra Napoleona Cy bulskiego Fizyjologija czlowieka. Czgsé¢ I:

krew, limfa, mig¢$nie, uktad nerwowy. Wydawnictwo staraniem St. Markie-

wicza z zapomogi Kassy pomocy imienia dra J. Mianowskiego. Warsza-
wa 1891. Cena zeszytu kop. 75.

Brak dobrego podrecznika fizyjologii wj¢zyku polskim oddawna
uczué¢ si¢ dawatl, postepy, jakie ta nauka w ciagu ostatnich lat uczynita, do-
magaty s‘¢ ugrupowania i odpowiedniego opracowania. To tez krzatano si¢
ciggle i niedawno zwrocono uwage na fizyjologija Landois’a, ktéorag zamie-
rzono przyswoi¢ naszemu jezykowi. Wydawnictwo to nie doszto, o ile wie-
my do skutku; i dobrze si¢ stalo, mamy bowiem w chwili obecnej przed so-
ba dzielo oryginalne, napisane przez znanego badacza, prof fizyjologii na
wszechnicy Jagielonskiej N. Cybulskiego, ktore brakowi zaradzi i tloma-
czenie dziet zagranicznych czyni zbytecznem zupetinie.

W chwili obecnej wyszta cz¢s¢ pierwsza omawianego dziela, obejmu-
jaca fizyjologij¢ krwi, limfy, mig¢éni i ukladu nerwowego i stanowigca *
czg¢$¢ catego dzieta, ktore tym sposobem uros$nie do dos¢ powaznych roz-
miaro6w. Rzecz pisana jest ze zwigztoscig wiasciwa Cybulskiemu, ze Scisto-
§cig pedantyczng nieomal, a zarazem jasno i zrozumiale.

Dzieto swe rozpoczyna autor wstepem, gdzie przechodzac od istot
najdrobniejszych do czlowieka wskazuje jaka droga odszukiwaé przejawy
zycia i jak stopniowo przejawy te komplikuja si¢ coraz bardziej.

Rozdziat o krwi autor rozpoczyna opisem wlasnosci morfologicznych
i chemicznych tego ptynu, podajac sposoby jak krew bada¢ pod wzgledem
chemicznym i morfologicznym. Szkoda tylko, ze autor pominal opis przy-
rzadu Mailassez’a do okre§lenia ilosci ciatek krwi niedawno przez niego ule-
pszonego, gdzie podziatka na podobienstwo przyrzadu Hayema miesci si¢
nie na okularze mikroskopu, ale na dnie t. z. ,,chambre humide gradueel*
Przyrzad to o wiele dogodniejszy od jego wlosowatej rurki i daje si¢ zasto-
sowa¢ z latwoscia, o czem nizej podp sany niejednokrotniec mogt si¢ prze-
konaé¢. Nie stanowi to bynajmniej zarzutu, w podrgczniku tru ino opisywaé
wszystkie przyrzady, zaje¢to by to zbyt wiele miejsca bezpotrzebnie, opisane
za$ wystarczaja czytelnikowi zupetnie do poznania metod, uzywanych przy
badaniu. Nastgpny rozdzial o limfie réwniez stoi na wysokos$ci nauki, a
cho¢ krotko bardzo autor rzecz przedstawil, zawart jednak na kilkn stro-
nicach wszystko, co nam o niej dotad wiadomo. Nie wigcej miejsca po-
$wigca uktadowi migsniowemu, a fizyjologija uktadu nerwowego zajmuje
prawie potowe¢ ksiazki; zawarl autor w tym rozdziale fizyjologija ogblna u-
ktadu nerwowego, dajac ja czytelnikowi w formie tresciwej, jedrnej a zro-
zumiatej, zjawiska najzawilsze stara s:¢ ttomaczyo6 prosto i doktadnie i uda-
je mu si¢ to doskonale.

W oj*ole caty zeszyt pierwszy przedstawia si¢ bardzo dodatnio, do$¢
liczne drzeworyty, umieszczone w tek$cie objasniaja metody badania, a sze-
matyczne rysunki dobrze dopetniaja catosci.

Wydanie ksiazki jest nader staranne, druk wyrazny, czytelny, a cena
nader przystgpna. To tez sadzimy, iz dzieto to znajdzie si¢ w re¢kach kaz-
dego lekarza i studenta, wszelkim bowiem warunkom podrgcznika odpowia-
da, ma t¢ wielka zaletg, iz jest dzielem oryginalnem, wysziem z pod pidra
doswiadczonego profesora i sumiennego badacza.



Po wyjsciu cato$ci, co w krotkim czasie ma nastapi¢, podamy czytel-
nikowi obszerniejsze sprawozdanie. Jozef Zawadzki.

Kronika miesi¢czna.

— W roku biezacym otwieramy w piSmie naszem jeszcze jeden dzial:
,,Kazuistyki lekarskiej. Mamy zamiar pomieszcza¢ w nim krdtkie notatki
z obserwowanych w praktyce a zastugujacych na szersza uwage przypad-
kow. Chcemy tym sposobem zapobiedz stracie materyjain klinicznego, jaki
ginie wskutek tego przewaznie, ze spostrzegacze nie posiadaja dos$¢ czasu
na obrobienie swych obserwacyi do przyje¢tej u nas powszechnie formy ar-
tykutow, ani tez moznosci szperania w literaturze.

Ma to by¢ do pewnego stopnia magazyn surowego materyjatu, ktory
gromadzac si¢ w wigkszych ilosciach, moze kiedy$ sta¢ si¢ wielce pozytecz-
nem zrodtem i podstawa przy wyprowadzaniu szerszych wnioskéw i pogla-
dow.

— Na sekretarza statego warszawskiego Towarzystwa lekarskiego
na miejsce po §. p. Szokalzkim wybrany zostat prof. Brodowski.

Na prezesa Towarzystwa Dr. Med. E. Przewoski, na wiceprezesa kol.
Dobrzycki, na sekretarza kol. Szteyner. W poczet cztonkéw czynnych przy-
jeci zostali: koledzy: Babinski Leon, Brithl Ludwik, Kohn Stanistaw, Kry¢ e
ski Leon, Kucharzewski Henryk, Natanson Antoni, Solman Tomasz, Swiq-
tecki Wiadystaw, Szwajcer Jakob, Wolberg Ludwik, Zawadzki Jozef.

— Do wzmianki o ambulatoryach czynnych przy szpitalach War-
szawskich, pomieszczonej w poprzednim numerze ,,Kronikil* dodajemy po-
miniety w niej szpital $-go Rocha, ktérego ambulatoryum, jak wykazuja po-
nizej padane cyfry, nalezy do b. uczg¢szczanych. Mianowicie kol. Heryng
z chorobami krtani (4 razy tygodniowo od 9— 10) daje do 3000 porad ro-
cznie; kol. Sadowski (codziennie, 10— 11) w chorobach wewngrrznych —
do 4500; kol. Kruszewski (codziennie 12— 1) w chorobach chirurgicznych
do 2500 rocznie. Chorzy zupeilnie biedni otrzymuja lekarstwa bezptatnie.

Oprdcz tego odnosnie szpitala dla dzieci wyzn. mojzeszowego musi-
my doda¢é, ze oprécz wymienionych kol. Portnera i Poznanskiego—ambu-
latoryum prowadza tu jeszcze kol. Winawer (choroby oczne), J. Kramsztyk
i A. Koral (choroby wewngtrzne), kol. Funk (syfilityczne i skoérne). Fre-
kwencya w ambulatoryum tem jest jedna z najwigkszych w miescie i do-
chodzi rocznie do 33,000 porad! (r. 1890).

Jak wida¢ z powyzszych danych dziatalno$¢ filantropijna naszych le-
karzy odbywa si¢ w bardzo szerokich rozmiarach, ktorych zakres nam sa-
mym moze nie byl doktadnie wiadomym, a ktéorych doniostosci spoteczen-
stwo nasze nie zdaje si¢ doktadnie pojmowac i oceniaé.

— Rocznik lekarski na rok 1891 wydany przez Dra S. Fritschego
zaopatrzony zostal nagtowkiem: ,,Wydawnictwo Medycyny*“. Nadaje mu to
niejako charakter wydawnictwa naukowego, nas za$§ upowaznia do krytycz-
nego mu si¢ przyjrzenia. Przeglad taki nie wykazuje jednak danych uzasa-
dniajacych do takiego tytutu. Bo chyba spis recept, na ktory sam wydawca
gtowny kladzie nacisk,— szereg szablonowych formulek w rodzaju:
vitium cordis* Trae strophanti 20,0

S trzy razy po 5— 20 kropel
lub przy nieréwnem tetnie: Sol nitrogl. ale. (0,3°/0)-1



Alcohol 5,00

S. 3 razy dz. po 5—6 kr.
albo wreszcie peritonitis: opii puri 0,5

Sacchari albi 2,00

mfp. div. in d. Nr. X

S. co 2 godz. proszek

it. p. nie moze ro$ci¢ prawa do nazwy pracy naukowej. Pod wzgledem za$
praktycznym lepsza jest forma wykazu alfabetycznego, w jakiej podane sa
~Nowe leki'd

Wykaz miejsc leczniczych etc. stanowi nowo$¢ w tegorocznym kalen-
darzyku.

Jaki cel za§ ma artykut Liebiga z Reichenhallu ,,Wskazania do uzy-
cia gabinetow pneumatycznych® z roku 1883, budzacy podejrzenie reklamy
dla gabinetu pneumatycznego—w Reichenhallu, nie pojmujemy wobec now-
wszych prac w tym kierunku.

Jnne mniej lub wigcej pozyteczne 1 potrzebne dane i informacye
(przepisy przewozenia zwtlok, tabela nasycenia kwasow i alkali i inne) do-
petniaja tresci tej dos¢ grubej ksiazeczki, ktorej objeto§¢ znacznie powigk-
sza mnostwo ogloszen. Wdzierajace si¢ w $rodek tekstu liczne roznobar-
wne kartki z relkamami nie mile raza i nie przydaja wydawnictwu cechy
naukowej.

— Prof. psyehjatry w Dorpacie Kraepelin— przechodzi do Heidel
berga na oprdézniong katedr¢ powotanym zostat Dr. Erlenmeyer.

— 3 Stycznia (st. st,) miato miejsce otwarcie IV Zjazdu lekarzy ru-
skich. Zjazd miat trwa¢ do 10.

— Ciato profesorskie Akademii lekarskiej sktada si¢ z 17 prof.
zwycz., 19 nadzwyczajnych, 7 adjunktéw, 2 laborantow, 8 prosektorow, 5
asystentow, 12 prywatdocentow.

Liczba studentow wynosita w ubiegtlym roku szkolnym 872, procz
tego 25 stawian potudniowych na prawach odrgbnych. Dyploméw doktor-
skich wydano 77, lekarskich 138.

— Zwiazek lekarzy Wroctawskich po dluzszych rozprawach orzekt
nastepna rezolucye w sprawie wydzielania Limfy Kocha: ,Zwiazek lekarzy
wroctawskich uwaza za odpowiednie, aby kazdy nowy $rodek leczniczy byt
do$wiadczany odno$nie swej waitoSci w szpitalach, widzi jednak ujmg inte-
resoOw stanu lekarskiego w tem, ze $rodek uznany urz¢downie za leczniczy i
uzywany przez pojedydczych uprzywilejowanych w praktyce prywatnej —
zostaje usunigty z rak lekarzy praktycznych i staje si¢ monopolem szpitali
lub koncesjonowanych prywatnych lecznic.

Rezolucyg ta ma prof. Koch wrgczy¢é ministrowi o$wiaty i izbie le-
karskiej.

— Kastracye, jako karg dla przestgpcow proponuje pewien lekarz
kalifornijski. Ma posiada¢ ona t¢ wyzszo$§¢ nad kara wigzienia, ze poprawi
na pewno rodzaj ludzki jak i przeszkodzi mnozeniu si¢ przestgpcow, Liczba
zwyrodnionych a z nig 1 liczba przestgpstw szybko si¢ w takim razie
zmniejszy.

»Le Buli. méd.” podajacy te wiadomos$¢ nie przytacza, czy projekto-
dawca rozzzerza kastracy¢ i na kobiety.

— Na wniosek Listera ma by¢ zatozony w Cambridge instytut hy-
gieniczny na podobienstwo Instytutu Pasteura.



— Rz r. s Szczetkow nowotnianowany rektor tutejszego uniwersy-
tetu przybyt juz na stanowisko.

— Profesorem nadzwyczajnym na katedrze patologii i terapii szcze-
gétowej w Uniw. Warsz. mianowany zostal dr med. Dobroktonski dotych-
czasowy docent Akademii lekarskiej w Petersburgu.

— Prof. Cybulski w Krakowie ulegt ztamaniu podudzia i przez kilka
tygodni bedzie zmuszony zaniecha¢ swych zajgc.

— 12 Stycznia prezes Majer obchodzit rzadki jubileusz 60 letniego
jubileuszu doktorskiego.

— D. 18 ubiegtego miesiagca Wydziat lekarski T. P. N. w Poznaniu
obchodzil uroczystos¢ swego 25 letniego jubileuszu. Nowiny lekarskie upa-
mig¢tnity t¢ dat¢ wydaniem numeru jubileuszowego.

— 20 z. m. ir. odbylo si¢ uroczyste poswigcenie instytutu dla medy-
cyny doswiadczalnej fundacyi JCW. ksigcia Oldenburskiego. Na uroczysto-
$ci tej byli obecni Chamberland jako przedstawiciel Pasteura, Watson
Cheyne — Listera, i Phul — Kocha. Zapewne przyjazd zigcia Kocha stat
si¢ zréodtem poglosek, jakoby miano mu powierzy¢ kierownictwo instytutu.
»Wracz“ zbijajac te wieSci — dodaje ze w Rosyi znalazto by si¢ dosyé
kandydatéw z glosniejszem w nauce imieniem i zastugami.

— Chorzy umystowo w Anglii

1 stycznia r. 1889 we wszystkich przytutkach dla chorych umysto-
wych w potaczonych Krolestwach znajdowato si¢ 84,407 osob, za§ pod
prywatna opieka lekarska 27,266. W roku 1886 przyjeto do zaktadow
20,098 chorych, w tej liczbie 2850 do zaktadéw prywatnych, za§ 17,248

do zaktadow rzadowych dla biednych. F. G
— Wirdd ogdlnego zajecia umystow jaki wywotat $rodek przeciw
gruzliczy — Kochina, prawie niepostrzezenie przeszly doniesienia Dra

Uspienskiego o skutecznem dziataniu przy gruzlicy ptynu jadrowego. W na-
szej codziennej prasie jednoczes$nie pojawily si¢ sazniste artykuty zachwa-
lajace nowa metod¢ lecznicza, lecz nie bylo wtedy ani czasu ani checi wie-
rzy¢ w te zapewnienia kuryjerkowychliteratow. Az oto obecnie na posiedze-
niu biologicznem odbytem w Paryzu w dniu 20 Gruduia r. z. sam Brown-
Sequard zaprzeczyt jakoby ptyn jadrowy wstrzyknigty pod skor¢ mogt wy-
wotaé jakiekolwiekbadz sktitki lecznicze—za wyjatkiem podniecenia uktadu
nerwowego. Tenze sam plyn podawany per os w postaci eliksirow lub sy-
ropoéw, ktorych obecnie juz nie brak, nie dziata zupeinie, gdyz ulega znisz-
czeniu pod wptywem soku zotadkowego.

— Ze nie nalezy sie predko zniechecaé przy ratowaniu topielcow
dowodzi nastgpny przypadek podany przez Lancet (Grudzien 1890). Z Ta-
mizy wyciagnigto topielca nie dajacego znaku zycia; lekarz wuznal ze $mieré
nastapita niezawodnie. Jednakze dwoch ludzi z widzéw zaczg¢lto wykonywacd
proby oddechania sztucznego. I o to po 2 godzinach bezowocnych napozoér
wysitkow wystapity objawy zycia i wreszcie topielec przyszedl zupeinie do
siebie.

— Dr. A. Stokes z Londynu dokonat $cistego rozbioru chemicznego
,,czerwonej, zielonej i bialej elektrycznosci hrabiego Mattei. Otéz okazuje
si¢, ze plyny te bez barwy, smaku i zapachu, nie posiadajace ani elektry-
cznych ani magnetycznych wlasnosci, zawieraja 0,01 °/0 statych sktadnikéw i
zatem niczem nie r6znig si¢ od zwyczajnej wody.



NEKROLOGIJA,

Pamie¢ci Prof Szokalskiego.

Kilka dni mija jak zlozyliSmy do grobu zwtloki czlowieka, ktory w
dziejach medycyny zostawil po sobie karte chlubnie zapisang I nie tylko
nasza nauka, ale i caly $wiat naukowy ponosi strat¢ niepowetowana.

Szokalski urodzit si¢ w 1811 r. w Sandomierzu. Do liceum uczg¢szczat
w Warszawie.

A wczeénie rozpoczat swa dzialalnosé. Od 20 roku zycia wytrwale
dziatat jako czlowiek i lekarz. Burzliwe chwile 31 roku zmusily go do
przerwania studyjow i zuzytkowania swych wiadomos$ci na polu bitwy, gdzie
niost pomoc cierpiacym braciom. Oceniono te jego zastugi obdarzajac go
krzyzem najwyzszej zastugi Virtuti militari. Juz po wyjsciu zagranic¢ kon-
czyt Szokalski przerwane studyja w Giessen w 1833 r. otrzymawszy sto-
pien dra medycyny. Ze wszystkich gatezi wiedzy lekarskiej necita go naj-
wigcej oftalmologija, nastgpne wigc lata poswigcit studyjowaniu t go prze-
dmiotu na uniwersytetech niemieckich i paryzkim, gdzie ponownie tytut dra
med. uzyskat wr. 1839. Odtad Szokalski pozostawat we Francyi, byl czas
jaki$ asystentem prof. Sichela, a nastgpnie sam wyklad oftalmologii prowa-
dzit. W r. 1850 ofiarowano mu katedr¢ okulistyki w uniwersytecie Jagie*
lonskim, stosunki jednak fiskalne niepozwolily mu jeszcze pracowaé dla
swoich i dopiero w r. 1853 mogt zjecha¢ do Warszawy, aby odtad swa wie-
dze¢ i swe dos$wiadczenie jej poswigcic. Bylon wtedy pierwszym nisomal
oftalmologiem i odr$ zu zyskat rozgtos szeroki w Kraju calym swa rozlegta
wiedzg i dos§wiadczeniem. Wkrotce juz powotano go na naczelnego lekirza In-
stytutu oftalmicznego, gdzie do ostatnich chwil zycia pracowat nad rozwo-
jem tej jedynej u nas w kraju tego rodzaju instytucyi. W 4 lata zaproszono
go do wyktadu oftalmologii w Akademii Medyko Chirurgicznej, a wyklad
ten ktory stworzyt dzisiejszych oftalmologow prowadzil w Szkole Giownej
i Uniwersytecie do r. 1871.

Oto gtowne daty dotyczace zycra zmartego. Dodajmy do tego, ze
zmarty wybrany w r. 1887 na cztonka honorowego do ostatnich chwil zy-
cia pelnit zaszczytne obowiazki stalego sekretarza Towarzystwa lekarskiego
i ze dla tej instytucyi potozyt nie male zastugi.

Niezmordowana dzialalno$¢ Szokalskiego nie zamykata si¢ szrankami
lekarza praktycznego, profesora, lekarza naczelnego, orli jego umyst szersze
obejmowat obszary ulubiony przedmiot zawdzigcza mu prac cennych wiele,
ze wymieniemy ,,De la diplopie mon oculaire ou double v;:sion d’un oeillt
rozprawa doktorska 1839 ,De l’'influence du muscle oblique de 1’Oeil erc.”
Gand 1840, ,,Essais sur les sensations des couleurs dans I’etat fisiologique
et patologique Paris 1848. ,Das Aupassung Zuerman gaudes Auges. Arcli.
f. Physiol. Heilkunde von Rosen un Wunderlich 1848. ,Ueber den
Einfluss des V Nerven Paares auf das Sehvermdoge.i. ibid. 1849 i w. in.
Jest to wykaz niektérych tylko prac lekarskich, liczne i réznorodne jego
prace stawiaja go bowiem w rzedzie powaznych filozoféw wspotczesnych.
»Poczatek i rozwoj umystowosci w przyrodzie“ dzielo z ubiegltego lat dzie-
siatka dowodzi nam jak bystry byl to umyst, jakich orlich lotow ijak rwat

si¢ ku przestworom niezmierzonym, pragnac dotrzeé¢ do stonca, do prawdy.

A kiedy w ostatnich miesigcach zycia odezwat si¢ do nas w Towarzy-



stwie lekarskiem, kiedy swym orlim wzrokiem objat dazenia medycyny u nas
w ubieglym 40 leciu stuchaliémy go zdumieni. To bylo ostatnie jego zywe
stowo ktore padto wsrdd nas i na dlugo w pamigé si¢ wryje.

Jako obywatel kraju Szoka)ski nie pomijat Zzadnej sposobnosci aby
mu stuzy¢ wiedza 1 do$wiadczeniem. Spotykamy imi¢ jego wszedzie tam
gdzie chodzi o mysl szlachetna ijej wcielenie. Byt on protektorem wiciu
instytucyi, a tutejsze Towarzystwo Ogrodnicze wiele ma mu do zawdzig-
czenia.

Umart jak uczonemu przystalo w zastygajacem rgku trzymat jeszcze
krzepko pidro piszac swe Pamietniki, ktére dla dziejo6w naszej medycyny
nicoceniony stanowi¢ beda zapewne materyjat.

Cze$¢ wielkiemu uczonemu, ktéry swa ziemi¢ ukochal nadewszystko i
wtedy dopiero uczul si¢ szczg$liwym kiedy moégt dla niej swe sity po-
swigcac.

Zmart w Siedlcach Dr. Filipowicz. Nieboszczyk poprzednio prakty-
kowat w Warszawie i w 1881—82 byt redaktorem Kroniki Lekarskiej. O-
procz prac lekarskich ogtosit kilka z zakresu botaniki.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.
GRUDZIEN 1890.

W. Stankiewicz. O trudnosciach napotykanych przy wydobywaniu
wigkszych kamieni z pecherza moczowego za pomoca cigeia* (M. 50).
A. Kuczynski. Przyczynek do histologii gruczotow Brutmera.
Pamigtnik Towarzystwa Lek. 1890. z. III.
A. Grosglik. Przyczynki do nauki o krwisto$ci wodnicowe;j.
Pam. Tow. Lek. 1890. z. III.
Bargcz. Nowy sposob operowania polipéw noso-gardzielowych.
Nowiny Lek XII. 1890.
O. Bujwid. O zapobicgawczem leczeniu wscieklizny metoda Pasteura.
Nowiny Lek. XII 1890.
J. N. Schuman. Przyczyny zwyrodnienia lasecznikéw waglika wsrod
ustroju zwierzgcego i o metodach ich zabarwiania. Nowiny Lek. XII 1890.
L. Szuman. Poglad na leczenie ciazy zewnatrzmaoicznej i wskazania
operacyjne przy takowej. Nowiny Lek. XII 189 0.
W. Wehr. O zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym w naj-
blizszej wojnie. Przeglad Lek. 49. 1890.
Cz. Podgorski. O doszczetnem leczeniu przepuklin jachwinowych
sposobem Barsiniego. Przeglad Lek. 60. 1890.
Pr. Browicz Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruzliczych
pod wplywem szozepianki Kocha. Przeg. Lek. 61. 1890.
Gluzinski Kilka spostrzezen nad dziataniem $rodka Kocha szcze-
g6lniej u dotknigtych gruzlica ptuc. Przegl. Lek. 51. 1890.
J. Surzycki. Przyczynek do zachowania si¢ pluc przy leczeniu gruzli-
cy metoda Kocha. Przegl. Lek. 52. 1890.

Dr. Piasecki. O umiejetnem zastosowaniu wodoleczenia w porze zi-
mowej. Wiadom. Lek. X. 1890,



Dr. med. Przewdski. Sposob przepajaniatkanek parafing.Gr.L. 60. 1890.

J» Sedziak. W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wyro$li
adenoidalnych. Gazeta Lek. 50 189 0.

A. Aoiszewski. Drobnoustrdj jaglicowy. Gaz. Lek. 50.

Dr. H. Swigcicki. Cigcie cesarskie z powodu naro$li kostnej miedni-
cy, wyzdrowienie. Gaz. Lek. 51.

A. Fabian i L. Nencki. Kilka stow o enzymach. Gaz. Lek. 52.

H. Warman. O uzyciu metylfijoletu w chorobach kobiecych. G. L. 52.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Kol. R. w Suwatkach. Tak zw. Skala Gaffky’ego do oznaczania ilosci
lasecznikow gruzliczych na preparatach z plwociny obejmuje nastgpne 10
numerow:

1: w catym preparacie 1—4 lasecznikow
2: na kilku polach zaledwie 1 lasecznik
3: na kazdem polu przecigciowo 1 lasecznik
4 » " . 2—3
5: 4-6 o
6: 7— 12,
7: do$¢ duzo
8 liczne
9 b. liczne
10: na kazdem polu olbrzymie ilosci lasecznikow.

Nadestano do Redakcyi.

T. Dunin. O habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i lecze-
niu. Zeszyt 12 odcz. klinicznych wyd. przez Redakcya Gazety lekarskiej.

Rocznik Lekarski na rok 1891 wydany prtez Dra G. Fritschego re-
daktora Medycyny.

Dr. A. Puinwskif Ictere grave guodri. Odb. z Gaz. hebdomadaire 1890.

Dr. A. Putawski. Ein Fall von voriibergehender Psychose im Ver-
laufe eines Anthrax der Nackengegend. Odb. z Intern. K1. Rundschau 1890.

Dr. A. Putawski. Ueber Bulimie (Heisshunger) in Folge einer he-
ftigen Gahirnerschiitterung. Odb. z Intern. KI. Rundschau 18 90.

Prof. Browicz. Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruzli-
czych pod wptywem szczepianki Kocha. Odb. z Przegladu Lek. i1890.

I Szwajcer i St. Rembielinski. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zapasowym w Warszawie w r. 1889. Oob. z Medycyny.

Dr. C. Fliigge. Zasady Hygieny na jezyk polski przetozone i wydane
staraniem redakcyi ,,Zdrowia®“. Warszawa 1891.

Medicinskij Sbornik Warszawskiego Ujazduwskago Wojennago Go-
spitalia. Wypusk IV. Warszawa 1890

J. Sedziak. W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wyrosli
adenoidalnych w jamie gardzielowej. Odb. z Gazety Lek. 1890.

Do tego Numeru dolagcza si¢ Prospekt Hygieny praktycznej
d-ra Natansona.



OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 26.

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

10. Aleja Ro6z 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z Wngtkiem
obtgkanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzadzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokoj oddzielny. Chorym to-
warzyszyc moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
petna tajemnica zapewniong by¢ moze. )

Za ryczaltowa, dzienng optatg, chory otrzymuje*,
.mieszkanie, jedzenie, $§wiatlo, opal, ustuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kgpiele. Wysokos¢ o-
ptaty, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zakladzie wia-
domos¢ u D-ra K. Pobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

APTEKARLZ
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Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

Cena fla: rs. 1. A

A

Wydawca: Numer wyszedt d. 27 Stycznia. Redaktor:
Dr. h. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke,



ZAKEAD LECZNICZY
GINEKOLOGICZNY

Dréw Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kaplinskiego, Kuniewicza, Rogowicza,
Thiemego, Tyrchowsldego 1 Winawera,

PrzmeuJe na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknie-
te cierpieniami wlasciwemi kobietom, za optaty dzienng w od-
dziale I: dla niezamoznych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wtasciciele zaktadu
udzielaja codziennie od godziny 1—3 po potudniu porade le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.

Wino piolunowe gorzkie

(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak roéwniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H Biertiimpfla

Marszalkowska Ne. 133, rég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—21

Krakowskie-PrzedmieScie Ne 61

ZAKEAD OPTYCZNO-MECHANICZNY

Wyrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro-
tcrapii, a mianowicie do pradow statych, indukcyjnych i ka-
pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. 8—8



APTEKA i PRACOWNIA
IIT1AA0 - THMBITAaM

w WAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. —Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzagdy pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-9

500

razy powigkszenia daje nowo wynaleziony

MIKROSKOP KIESZONKOWY

Jest on niezbedny dla oséb zajmujacych si¢ interesami,
nauczycieli, studentow, a koniecznie potrzebny i pozyteczny
w gospodarstwie domowem dla badania pokarméw i napojow,
poniewaz za$ znajduje si¢ przy nim lupa, przeto jest bardzo
przydatnym do czytania dla krétkowzrocznych.

Wysylanym bywa franco na catg Rossyje po uprzedniem
przystaniu 1 rubla pienigdzmi lub pocztowemi markami.

10-3 D. KLECKNER. Wieden, 1. Postgasse. 20.

GODNY UWAGI

PRIYRIAD DO CBROWANtA

Nawet dziecko moze si¢ nim postugiwaé. Na paryskiej
wystawie 330,000 sztuk sprzedano. Przyrzad ten na wszystkie
czeSci $Swiata zostat opatentowany przez amerykanskie Towa-
rzystwo. Przyrzad ten szyje wszystkie rodzaje materyjatow,
tkanin welnianych, skarpetki i t. d. predko i jak nowe spo-
rzgdza. W calej Ameryce i w Anglii, a takze juz i w Wie-
dniu niema rodziny, w ktdérej by ten doskonaty, praktyczny
i nieodzowny przyrzad nie znajdowat si¢. W krotkim czasie
rozpowszechni si¢ on w calym cywilizowanym $wiecie, niech
si¢ wiec spieszy szanowna publika, dopoki zapas takowego wy-
starcza.

Wysyta si¢ franco na catg Rossyje po uprzednim prze-
sianiu 2 rubli pienigdzmi lub pocztowemi markamijedynie pod
adresem:

10-3 D. KLECKNER. Wieden, 1. Postgasse. 20.



DM KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyjonowiine przez Nagrodzone na wystawach
wtadze lekarskie hygijeniczno-lekarskieh

S)M -

KOMITET
WYITAW ¥/

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikdéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziotowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

SIMON 1 STECKI

Gtowny Sktad Win i Trunkéw Zagranicznych
w WARSZAWIE

Krakowskic-Przedmiescie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15i Elektoralna 5
Polecaja. WW. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domoéw francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne 1 maslacze, francuzkie biale i czerwone dobrze odlezale,
starg malage na rozne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczegdlna uwage zwracamy na wino kuracyjne Yermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le-
karskie bardzo skutecznie przeciw influenzyi.

Za dobro¢ i prawdziwos$¢ wszystkich powyzszych win i trun-
kow firma porgcza. 12—9



APTEKA

IS IB MII
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej F. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wie m
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Wtldura WuligUtulmgu

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne.—Przetwory chemiczne.-Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszalkowsita

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Szpryce injekcyjne Dra Kocha po
rs. 2 z futeralikiem 1 2 iglami.

Irrygatory z blachy cynkowej lakie- ) o
rowanej, z 2 kankami kauczukowemi, kra- nr\
nem, 2% tok. rurki gum. szarej, rs. 1,20, XK1
czarnej rs. 1,40, czerwonej rs. 1,75. K

Mamki sztuczne kompl. z flaszka k. 20/O T K "

Kotka zabkowania z ko$ci z osacz- |',x |S
kiem gumowym kop. 20. w 11Bv

Saczki do flaszek karmigcych kop. 3, 4,
51 6, wyrabiane w wtlasnej fabryce z gumy
naturalnej, zupelnie dla zdrowia niemowlat
nieszkodliwej, jak stwierdza §wiadectwo

zarzagdu warszawskiej pracowni chemicznej, z d. 9 Maja 1890

r. Nr. 1390.
Wata hygroskopijna Lodzka kop. 69, najlepsza zagranicz-

na funt kop. 80.

Papier gutaperkowy ang. kop. 60 metr, oraz wszelkie in-
ne $rodki opatrunkowe, najtaniej w sktadzie pierwszej warszaw-
skiej fabryki wyrobow gumowych chirurgicznych i technicz-
nych A. Wodniakow skiego, Marszalkowska Ar. 148.



APTEKA

||

Aleja Jerozolimska Ir. 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomoSci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWO (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino ChiliOWe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

P " 7 Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

s . Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Vin de Goca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gennanae) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe nawinie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe W ytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1| tyzd sprowadza nalezyte wyprdéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino senesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/a tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).



ZDROWIE

Pismo miesi¢gczne (specyjalne) poswiecone hygienie
pod redakcyja J. POLAKA.
Warunki przedptaty:

w Warszawie:
rocznie. . rs. 4
potrocznie . ,, 2

Na prowincji i w Cesarstwie:
rocznie. . rs. 5
poétrocznie. » 2 kop. 50

Adres redakeyi: 25 $-to Krzyska, w Warszawie.

W Austryi prenumerowa¢ mozna w Administracji ,.Przegladu lekarskiego”
w Krakowie, lub u Protomedyka, d-ra Merunowicza (12, Piekarska) we Lwowie.

ZASADY HYGIENY

przez prof. FLUGGE’GO.

Przetozone na jezyk polski i wydane staraniem redakcyi ,Zdrowia® (prze-
ktad zbiorowy). Dzielo to przeznaczone specyjalnie dla lekarzy i studentow me-
dycyny, stanowi pierwsze vade mecum nowoczesnej hymeny w naszym j¢zyku, za-
wiera blizko czterdziesci arkuszy druku, kosztuje za$ tylko 3 rs 5o kop. w War-

szawie, 4 ruble na prowincji (z przesytka), za$ dla prenumeratorow ,Zdrowia“
2 ruble w redakcyi i 2 rs. 50 kop. z przesytka.

DO INABYCIA

we wszystkich ksi¢garniach

J. COHNHEIM. Odczyty z patologii ogdlnej 3 tomy rs. 5.

S. JACCOUD. Wyklad patologii szczegolowej 3 tomy rs. 6.

A. BAGINSKY. Wyklad choréb dzieci 3 tomy rs. 6.

G. BUNGE. Wyklad chemii fizyjologicznej i patologicznej
rubli 2.

A. K. CELS. O lecznictwie ksiag osSmioro rs. 2.

hl. HAESER. Historyja medycyny nowozytnej rs. 5.

J. D. ERERET. Jednostki i stale fizyczne kop. 30.

T. X. HUXLEY. Wyklad biologii praktycznej kop. 30.

W.FtSZOKALSKI. Poczatek irozwoj umyslowosci w przy-
rodzie kop. 60.

Dr. K. FILIPOWICZ. WiadomosSci poczatkowe z Botani-
ki kop. 25.

W. K. Mapa hidrograficzna dawnej Slowianszczyzny i tekst
po kop, 10.

U. MOEN. Zasady meteorologii rs. 2. 4—3

SNM_LIPIEC
SKEAD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB
ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—1



SKLAD ZEG-ARKOW
IOTKK S111b 16

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 2.

Otrzymal wielki wybér zegarkow najnowszych
konstrukcyi jak: sekundowre i sekundowe z kon-
trola, repetiery, chronografy i bijace minuty. Re-
montoiry tygodniowe, budziki, kieszonkowe (pa-

ASMALEL mietniki) i t. p.

Reparacyje najzawilszych konstrukcyi zegar-
kow jak i zegaréw starannie, tanio, z gwarancyja
dwuletnig.

SKLEAD APTECZNY

AKCKTACGKIOIOB

ulica Dzika Nr. 30, w Warszawie

poleca: materyjaly apteczne, $rodki opatrunkowe, oliwy i trany.
12-1

TERMOMETRY maksymalne sprawdzone przez W. prof.
Boguskiego poleca optyk i mechanik

.. ZMZ1 ZL L ZE ZR,

Nowy Swiat 7. 6-1

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

D-row MACZEWSKIEGO i K SIERPINSKIEGO
Marszalkowska Nr. 116

Posiada zawsze Swieza krowianke.

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naédtepujqce no\afe dziela:

Adamkiewicz A. Die Arterien des verlingerten Markes vom Ueber-

gang bis zur Briicke. Mit. 3 farb.T afeln ... 1.55
Alix J. L’esprit de nos betesj Avec 121 figures 4.80
Apdry Dr. Charles, Les Tuberculoses du pied, des resultats eloiques

de leur traitem €Nt saenene 2
Bairy Dr. Z. La Tuberculose, sa nature, sa curabilite, son traitement

et sa prophylaxie % 2.40

Barral Dr. Etienne. Sur le sucre du sang, son dosage sesvariations,
sa destruction, par le temps par la chaleur etpar les tis-
sus vivants. . . l.—
Baseil. De 1’hematome du scrotum 2.40




