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K to  choć t rochę  zajm ow ał się badaniem  mikroskopo- 
wem rdzenia, tem u aź nadto  dobrze  znane są te trudności, 
z któremi w alczy nie tylko lekarz- p rak tyk ,  chcący rozpo­
znanie swe kliniczne sprawdzić i uzupełnić badaniami m i­
kroskopijnemu ale z którem i liczyć się musi naw et badacz 
specyjalista, k tó ry  techniką m ikroskopow ą najzupełniej o- 
władnął. A  tym czasem  do b ad a ń  drobnowidzow ych rdzenia 
nieledwie źe częściej uciekać się t rzeb a  niż do badań  d ro -  
bnowidzowych innych  narządów . G d y  po dokładnie zrobio­
nej autopsyi w większości p rz y p ad k ó w  jestesm y w stanie 
postawić rozpoznanie s tanow cze choroby  narządów wew­
nętrznych, to  d la  takiegoż rozpoznania  cierpień rdzenia p ra ­
wie zawsze m usim y narząd ten  ro z p a t ry w a ć  na skrawkach 
mikroskopowych, odpowiednio p rz y g o to w an y ch  i odpowie­
dnio zabarw ionych. Gdy teraz p o ró w n am y  sposob badania 
drobnow idzowego innych narządów  w ewnętrznych i rdzenia, 
to i tu  aż nad to  wyraźnie widnieją pew ne większe tru d n o ­
ści, związane z techniką m ikroskopow ą tego organu.

Gdy w większości p rzypadków  sądzić możemy o p ro ­
cesach patologicznych tkanek ze sk raw ków  o powierzchni 
niewielkiej, lub  też w n a jg o rszy m  razie z kilku skrawków, 
z rozmaitych miejsc chorego n a rząd u  wyjętych, ,to d la  wy-



robienia sobie dokładnego pojęcia o cierpieniu rdzenia m u ­
simy otrzymać skrawki z całej powierzchni przekroju p o ­
przecznego— wraz z oponą miękką, a nierzadko naw et i wraz 
z oponą pajęczą.

Następnie by dobrze umiejscowić cierpienie w rdzeniu, 
niedość jest mieć skrawek z całej jego powierzchni wraz n a ­
w et z oponami miękką i pajęczą — trzeba nadto dobrze zdać 
sobie sprawę, gdzie jes t  prepara tu  tego część przednia i ty l ­
nia, a gdzie jego  s tro n a  p raw a lub lewa.

Znajomość figury rogów substancyi szarej rdzenia na 
rozm aitych  jego wysokościach pozwala zawsze odróżnić 
rogi przednie od tylnich. Inaczej rzecz się m a z określeniem 
p rep a ra tu  strony  lewej lub prawej; tu  już znajomość budo­
w y rdzenia nie wystarcza. P rawda, w wielu bardzo przy­
padkach w rozwiązywaniu omawianego py tan ia  dopomagać 
sobie możemy znajomością objawów klinicznych przy życiu 
spostrzeganych, lub też wynikiem b ad ań  nekroskopijnych 
mózgu. Naprzykład po dawnym wylewie krw aw ym  do l e ­
wej półkuli mózgowej oczekiwać możemy zmian w tórnych 
w pęczkach bocznych piramidalnych rdzenia po stronie 
prawej. Nie zawsze jednak  ten sposób wystarcza; np. w 
stwardnieniu rozsianem rdzenia (sclerosis disseminata me- 
dullae) lub też w zapaleniu rdzenia przewlekłem rozsianem 
pochodzenia syfilitycznego, gdzie na każdym prawie odcin­
ku  rdzenia inny widzimy obraz, kierować się przebiegiem 
cierpienia dla odróżnienia lewej połowy skraw ka od prawej 
bez narażania się na g rube  pomyłki, mojem zdaniem, jest ab­
solutnie niemożliwem.

Nie pozostaje nic innego jak, robiąc skrawki, umiesz­
czać odcinek rdzenia (segment) w jeg o  położeniu właści- 
w em —to jest górną część jego zwrócić ku górze, dolną ku 
dołowi a otrzymane, w ten sposób skraw ki starać  się za­
chow ać w położeniu odpo wiedniem.

T e  są mianowicie względy, które skłoniły mię do w y ­
próbow ania, czy nie będzie moźliwem m etody parafinowej, 
k tó ra  z dniem praw ie każdym coraz większe zyskuje uzna­
nie i coraz szersze znajduje zastosowanie — zastosować i do 
b ad a ń  m ikroskopowych rdzenia.

Nie m ałą  zachętą  ku tem u prócz wymienionych wzglę­
dów by ła  chęć o trzym ania  możliwie cienkich skrawków, na  
k tó ry ch  można by z całą dokładnością prześledzić te s u b ­
te lne  zmiany, jak im  podlegają bądź to  części składowe



з
tkanki nerwowej (osłonka rdzenna nerw ów, cylindry osio­
we, komórki nerwowe) bądź też neuroglia i opona miękka 
wraz z przebiegającemi w niej naczyniami.

Cała trudność polegała na wyszukaniu takiego sposo­
bu przepajania rdzenia parafiną, przy którym  delikatna 
tkanka nerw ow a by łaby  możliwie mało zmienioną, zacho­
wując przytem  zdolność dobrego barw ienia się.

Nie będę zajmował czasu ani utrudzał uwagi czytelni­
ka referowaniem dróg, jakiemi dążyłem do celu, a poprze­
stanę tylko na przedstaw ieniu wyników ostatecznych, do 
jakich doszedłem.

Rdzeń pacierzow y po otworzeniu dostatecznem kolu­
mny kręgowej od ty łu  wyjmuje się wraz z oponą tw ardą, 
po uprzedniem przecięciu korzeni nerwowych. Rzecz prosta, 
starać się należy o wyjęcie możliwie zupełne t. j. poczyna­
jąc  od rdzenia przedłużonego, a kończąc na ogonie końskim. 
Po wyjęciu rozcinamy oponę tw ardą  po tylniej powierzchni 
rdzenia, pozostawiając oponę pajęczą i miękką przy rdzeniu.

Następnie ostrą brzytwą rozcinamy rdzeń na oddzielne 
odcinki — segm enty, m ające około i ctm . wysokości w ten je ­
dnak sposób, by wszystkie odcinki, trzym ając się opony twardej 
tworzyły jeden nieprzerw any łańcuch. W  ten sposób przy­
rządzony rdzeń pogrążam y do płynu Miillera lub Erlic- 
kiego Ten ostatni szybciej stw ardza tkankę rdzenia, gdyż 
po upływie 3 —4 tygodni czyni ją  zdolną do badania, lecz 
przy dłuźszem leżeniu (kilka miesięcy i więcej) rdzenia w 
tym płynie w ytw arzają się w tkance osady miedzi, zacie­
mniające obraz drobnowidzowy. D latego też przekładam 
stwardzanie rdzenia w rozczynie M iillera (2 —3 miesiące), 
co nawet odbija się dodatnio przy barw ieniu jego tkanki.

W ciągu pierwszego tygodnia płyn zmieniać należy 
codziennie, potem  już rzadziej, w m iarę jego mętnienia.

Gdy już rdzeń dostatecznie stw ardzony, co przy stoso­
waniu rozczynu M iillera ma miejsce nie pierwej jak po u- 
pływie 3—4 miesięcy, w ybieram y oddzielne odcinki do ba­
dania. Teraz wyjąwszy rdzeń z płynu, w którym  się mace 
rował, przekony wamy się, że rysunek substancyi szarej, dość 
wyraźny na powierzchni świeżych przekrojów, stał się teraz 
zupełnie niewidocznym; by go znowu uwidocznić, musimy 
zrobić nowe cięcie. Robim y je ostrą  brzytwą, ścinając cien 
ką w arstewkę z górnej powierzchni segmentu, i dopiero te ­
raz dany segm ent oddzielamy zupełnie od opony tw ardej.



Otrzym ujem y w ten sposób odcinek rdzenia o powierzchni 
górnej gładkiej z wyraźnym rysunkiem substancyi szarej, a 
którego powierzchnia dolna jest nierówna i bez wyraźnego 
rysunku. Z danych tych skorzystamy potem, kiedy będzie 
trzeba umieścić odpowiednio dany odcinek w mikrotomie 
dla otrzymania skrawków.

Oddzielony w ten sposób odcinek rdzenia wraz z opo­
nami pajęczą i miękką przepłukujemy w wodzie bieżącej 
pod kranem wodociągowym dla doszczętnego wyługowania 
soli chromowych — poczem przekładam y do spirytusu sła­
bego (70°/0) na dwie doby i do alkoholu absolutnego na do 
bę jedną. To w zupełności wystarcza do odwodnienia p re­
paratu .

Następne manipulacyje mają na celu przepajanie pre­
paratu  parafiną z moźliwem oszczędzaniem tkanki nerwowej.

Początkowo przepajałem  p repara t parafiną przy po­
mocy metody Gaulego. Obecnie używam sposobu nieco od­
miennego. A mianowicie preparat odwodniony pogrążam 
w ol. anilinowym na 24 godzin — pozostawiając przy tem ­
peraturze pokojowej, poczem przekładam  go do ksylolu na 
godzin 2—3 też przy tem peraturze pokojowej. Następnie za­
nurzam  w mięszaninie równych objętości ksylolu i roztopio­
nej parafiny, pozostawiając w ciepłocie hodowlanej w cią­
gu godzin 20, poczem następuje przepajanie czystą roztopio 
ną parafiną.

Co się tyczy tej ostatniej, to obecnie w zimie używam 
parafiny łatwo topliwej (przy 45°C); latem  podczas upałów 
używam parafiny twardszej (topliwej przy 52°C). W okre­
sach przejściowych używam mięszaniny w różnych stosun­
kach, stosownie do tem peratury powietrza.

Roztopiwszy parafinę na parowniczce nad płomieniem 
gazowym (a nie na kąpieli wodnej, gdyż para  wodna pa ra ­
finę psuje), czekam nieco, aż znajdujące się w najlepszej n a ­
wet Grublerowskiej parafinie domieszki i m ęty na dno pa 
rowniczki opadną, i wtedy dopiero zlewam czystą górną 
warstw ę parafiny do ogrzanego naczynia szklanego płaskie­
go, by przełożone następnie doń preparaty , nie stykając się 
z sobą, swobodnie w niem leżeć mogły. Do parafiny już 
roztopionej dodają kilka kropli ol. cedrowego, co dodatnio 
wpływa na elastyczność parafiny. Umieściwszy p rapara ty  
w tak przygotowanej parafinie w piecyku—zimą przy 48°C, 
latem  przy 52°C., pozostawiam je do dnia następnego, po-



czem przenoszę do świeżo roztopionej parafiny czystej, już 
bez dodatku ol. cedrowego, i po 15—20 minutowem pozo­
staw ieniu w piecyku wylewam preparaty  na szkiełko zegar­
kowe, uprzednio nieco ogrzane i gliceryną wysmarowane.

Przy wylewaniu preparatów  należy zachowad pewne 
ostrożności.

Pam iętać musimy, źe o ile na preparatach pogrążo­
nych w roztopionej parafinie doskonale możemy odróżnić 
gładką górną powierzchnię odcinka rdzenia z wyraźnym 
rysunkiem substancyi szarej od nierównej powierzchni dol­
nej, o tyle po zastygnięciu parafiny wszelkie różnice stają 
się dla nas niewidocznemi. D latego też, wylewając parafinę, 
układam y zatopione w niej p repara ty  powierzchnią równą, 
gładką na dół, zw racając ją  do powierzchni szkiełka zegar­
kowego, gdy przeciwnie powierzchnia dolna nierówma zwró­
cona jest- ku górze i pokry ta  grubszą w arstw ą parafiny niż 
górna, do szkła przystająca. Po w ylaniu parafiny szkiełko 
zegarkowe puszcza się na zimną wodę dla szybszego ostu­
dzenia parafiny; gdy zaś zetnie się jej powierzchnia—szkieł­
ko zanurza się pod wodę.

Po upływie kilkunastu m inut p repara ty  są już gotowe. 
W ykraw am  wtedy każdy p repara t oddzielnie, pamiętając, źe 
górna powierzchnia odcinka rdzenia jes t pokryta cienką 
warstwą parafiny, gdy tym czasem  powierzchnia dolna ma 
warstwę parafiny grubszą, k tó ra  służy do umocowania pre­
paratu na stoliku mikrotomowym.

Robiąc teraz skrawki niezwłocznie naklejamy je na 
szkiełko podmiotowe, nie zmieniając powierzchni, za pomocą 
kropli wody i przyciskam y dobrze bibułą. Tak naklejone 
preparaty  wysuszone w ciągu kilku godzin w termostacie 
przy 37°C. przystają do szkła tak mocno, źe wytrzymują 
naw et barw ienie w term ostacie w przeciągu kilku godzin 
bez odklejenia się.

Za pomocą powyższych m anipulacyj dosięgliśmy pier­
wszej części naszego zadania: 1) M am y mianowicie skrawek 
przez całą powierzchnię rdzenia w raz z oponą miękką (i pa­
jęczą).

2) Grubość skraw ka otrzym ujem y idealnie cienką — 
zwykle 0,01 m.—choć w zupełności się udają skrawki jesz­
cze cieńsze, nie przenoszące 0,005 m-

3) P re p a ra t m am y przym ocow any do szkiełka w ten 
sposób, że określenie górnej i dolnej, a co zatem idzie pra-



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

4) Dzięki doborowi płynów, jakiemiśmy traktowali rdzeń 
(ol. anilinowy, ksylol, parafina) i niezbyt wysokiej tempera­
turze (48°—5o°C) otrzymaliśmy możliwie mało zmienioną 
tkankę rdzeniową; ośmielę się nawet twierdzić, źe mniej 
zmienioną, niż przez przepajanie jej celloidyną, rozpuszczoną 
w eterze i alkoholu absolutnym.

Pozostała druga, niemniej ważna część zadania—dobre 
zabarwienie preparatu.

Z rozmaitych sposobów barwienia rdzenia, oprócz pow­
szechnie znanego sposobu zabarwiania pikrokaminem, w y­
różnić należy dwa: barwienie hematoksyliną podług metody 
Weigert’a i barwienie safraniną podług metody prof. A dam ­
kiewicza.

Obie te metody wypróbowałem na mych preparatach 
parafinowych. Otwarcie wyznać muszę, że pomimo najusil­
niejszych starań wyniki metody Weigert’a w zastosowaniu 
do preparatów parafinowych zawiodły moje oczekiwania. 
Toż samo prawie powiedzieć można o metodzie Weigert’a, 
a zmodyfikowanej przez Pal’a; a już w najwyższym stopniu 
odnosi się to do niedawno ogłoszonej modyfikacyi Hung’a.

Wypróbowawszy metodę hematoksylinową, zwróciłem 
się do metody safraninowej. Jak powszechnie wiadomo, Adam­
kiewicz w metodzie swej odróżnia trojakiego rodzaju wyni­
ki: 1) barwienie istoty chromoleptycznej przy barwieniu
krótkotrwałem —jedno, lub kilkogodzinnem;

2) barwienie podwójne, przy barwieniu skrawków od 
jednego dnia do tygodnia jednego; przy tem barwieniu ner­
wy, a w szczególności ich cała istota rdzenna barwi się po­
marańczowo, jądra zaś neuroglii, ciałka jądrzaste i pier- 
woszcza komórek zwojowych przyjmują zabarwienie fijole- 
towe. Włókna osiowe nerwów pozostają niezabarwione*

3) Wreszcie, gdy barwnik działa dłużej aniżeli tydzień 
jeden, osłonka rdzenna poczyna się odbarwiać, za to atoli 
barwią się fijoletovVo, oprócz wymienionych części neuroglii 
i komórek zwojowych, jeszcze tkanka podstawowa neuroglii 
i włókienka osiowe odbarwionych nerwów.

Metoda ta daje wogóle wyniki dla preparatów parafi­
nowych lepsze.

Brakiem jej atoli jest:
1) Przy barwieniu podwój nem tkanki normalnej rdze-



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

n i e j s z a  n i e  z b y t  w y r a ź n y ;  w ł ó k n a  n e r w o w e ,  p r z e b i e g a j ą c e  

w  k i e r u n k u  p o p r z e c z n y m  r d z e n i a  w  s u b s t a n c y i  j e g o  s z a r e j ,  

k t ó r e  t a k  e f e k t o w n i e  u w y d a t n i a j ą  s i ę  n a  p r e p a r a t a c h ,  b a r ­

w i o n y c h  m e t o d ą  W e i g e r t ’a ,  t u  g i n ą  w  z u p e ł n o ś c i  p o ś r ó d  

f i j o l e t o w o  z a b a r w i o n e j  s u b s t a n c y i  s z a r e j .

2 )  C y l i n d r y  o s i o w e  n i e  b a r w i ą  s i ę  r ó w n o c z e ś n i e  z  o -  

s ł o n k ą  r d z e n n ą  n e r w ó w ,  c o  j e s t  w i e l k i m  b r a k i e m  p r z y  b a ­

d a n i u  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h  n p ,  z g r u b i e ń  ( v a r i c o s i s )  b ą d ź  

t o  n a  o s ł o n c e  r d z e n n e j ,  b ą d ź  t e ż  n a  c y l i n d r z e  o s i o w y m ,  

b ą d ź  t e ż  n a  o b u  t y c h  c z ę ś c i a c h  s k ł a d o w y c h  n e r w u  j e d n o ­

c z e ś n i e .  W i d z ą c  n p .  o s ł o n k ę  r d z e n n ą  n a  p r z e k r o j a c h  r d z e n i a  

p o p r z e c z n y c h  w  p o s t a c i  c i e n k i e g o  p i e r ś c i e n i a ,  n i e  m o ż e m y  

m i e ć  d o s t a t e c z n e g o  p o j ę c i a  o  t e m ,  c z y  c y l i n d e r  o s i o w y  w  

d a n y m  n e r w i e  j e s t  z g r u b i a ł y ,  c z y  n o r m a l n y ,  c z y  t e ż  p o d l e ­

g ł y  z a n i k o w i .

3 )  Z w y r o d n i o n e  m i e j s c a  w  r d z e n i u  z a r y s o w u j ą  s i ę  n i e -  

d o ś ć  o s t r o  p r z e z  b r a k  k o n t r a s t ó w  m i ę d z y  t k a n k ą  r d z e n i a  

z d r o w ą  i  z w y r o d n i o n ą .

C h c ą c  w y m i e n i o n e  b r a k i  u s u n ą ć ,  s t a r a ł e m  s i ę  z a s t o s o ­

w a ć  m e t o d ę  b a r w i e n i a  k o m b i n o w a n ą ;  w  t y m  t o  c e l u ,  z a t r z y ­

m a w s z y  s a f r a n i n ę ,  j a k o  b a r w n i k  p o d s t a w o w y ,  b a r w i ą c y  b a r ­

d z o  w y r a ź n i e  o s ł o n k ę  r d z e n n ą  w  n e r w a c h ,  s t a r a ł e m  s i ę  

w y n a l e ź ć  b a r w n i k  i n n y ,  k t ó r y m b y  m o ż n a  b y ł o  u w y d a t n i ć  

c y l i n d r y  o s i o w e  o r a z  t k a n k ę  n e u r o g l i i .

N a j l e p s z y m  w  t y m  k i e r u n k u  o k a z a ł  s i ę  w o d n y  r o s t w ó r  

b ł ę k i t u  a n i l i n o w e g o  A n i l i n b l a u .

C a ł a  p r o c e d u r a  b a r w i e n i a  p r z e d s t a w i a  s i ę  w  s p o s ó b  

n a s t ę p u j ą c y .

P o  r o z p u s z c z e n i u  d o k ł a d n e m  p a r a f i n y  w  p r e p a r a t a c h  

z a p o m o c ą  k s y l o l u ,  p r z e m y w a m  j e  d o b r z e  a l k o h o l e m  a b s o l u ­

t n y m ,  a  n a s t ę p n i e  w s t a w i a m  n a  */2— 1 g o d z i n ę  d o  s z k l a ­

n e c z k i  z  w o d ą  d e s t y l o w a n ą  w  c e l u  d o k ł a d n e g o  w y p ł u k a n i a .  

W y j ą w s z y  s z k i e ł k a  z  w o d y ,  u m i e s z c z a m  j e  w  p r z e s t r z e n i  

w i l g o t n e j  ( w  p r z y r z ą d z i e ,  u ż y w a n y m  d o  h o d o w l i  n a  p ł y t k a c h  

l u b  k a r t o f l u )  n a  s z k l a n y c h  p o d s t a w k a c h  i  p u s z c z a m  n a  n i e  

p o  k i l k a n a ś c i e  k r o p l i  r o s t w o r u  w o d n e g o  s a f r a n i n y  O  2°/o* 

W  b a r w n i k u  t y m  p o z o s t a j ą  p r e p a r a t y  i  — 3 d ó b .

T u t a j  z a r a z  z a u w a ż y ć  n a l e ż y ,  ź e  i m  d ł u ż e j  d a n y  r d z e ń  

p o z o s t a w a ł  w  p ł y n i e  M ü l l e r ’a  l u b  E r l i c k i e g o ,  t e m  l e p i e j  i  

s z y b c i e j  b a r w i  s i ę  s a f r a n i n ą .  P r e p a r a t y ,  p o c h o d z ą c e  z  r d z e n i ,



które dwóch miesięcy nie przeleżały w s tw ardzającym  p ły ­
nie, safraniną się nie barw ią.

Po zlaniu rostw oru safraninow ego ze szkiełka, p rep ara t 
w ypłukuje się dobrze w wodzie desty low anej, a następnie 
zabarw ia  rostw orem  wodnym  anilinblau (nasycony rostw ór 
wodny, rozprow adzony rów ną objętością wody d esty low a­
nej) w ciągu 1—5 m inut.

Im mocniej p re p a ra t p rzebarw iony je s t safraniną, tem  
dłużej trzym am y go pod rostw orem  błękitu  anilinowego, i 
odw rornie; p rep a ra ty , k tó re  kró tko  leżały  w płynie M uller’a 
(2 miesiące), trzeba barw ić safran iną. w ciągu 3 dób, a n a s tę ­
pnie krótko podbarw iać błękitem  (jednę m inutę).

Po opłukaniu p rep ara tu  w odą i wyciągnięciu je j, ja k  
również i nadm iaru  barw ników , zapom ocą alkoholu, p rzepro­
w adzam y p rep ara ty  przez ol. gw oździkow y, k tó ry  następnie 
spłukujem y ksylolem , wreszcie zam ykam y p rep ara t w balsa­
mie kanadyjskim , rozpuszczonym w ksylolu.

Na tak przygotow anych  p rep ara tach  o trzym ujem y n a ­
stępujące zabarw ienie.

1) M yelina, resp. osłonka rdzenna nerwów  barw i się 
na kolor pom arańczow y.

2) Cylindry osiowe barw ią się in tensyw nie na n ie ­
biesko.

3) K om órki zw ojow e w raz ze sw em i w yrostkam i b a r ­
wią się na niebiesko.

4) K om órki neuroglii, a także jej tkanka podstaw ow a, 
barw ią się jasno  niebiesko.

5) Niezwykle w yraźnie, powiem  n aw et efektownie, b a r ­
w ią się naczynia krw ionośne wraz z ich zaw artością.

Ścianki naczyń barw ią się w ogóle na niebiesko; n a  
czerwono safraniną barw ią się: b łona sprężysta  tętn ic  i ją d ra  
g ładkich  włókien m ięsnych.

Co się tyczy zaw artości naczyń, to ciałka krw i czerw o­
ne barw ią się safran iną na ładny  kolor czerwony; ciałka 
zaś bezbarw ne —błękitem  na niebiesko.

6) O pona m iękka wraz ze swem i w ypustkam i barw  
się na niebiesko.

W  rezultacie na preparacie  norm alnego  rdzenia w idzi­
m y substancyję b ia łą  zabarw ioną na czerw ono, substancyję 
zaś szarą na kolor blado niebieski.

W łókna nerw ow e, przebiegające poprzecznie w substan- 
cyi szarej, za rysow ują  się bardzo w yraźnie w postaci pase-



т е к  pom arańczowych na tle niebieskie m. Przy powiększe­
niach silniejszych w pośrodku każdego pasemka odróżnić 
możemy liniję, ciemno niebiesko zabarwioną,—to cylinder o - 
siowy nerwu. Takiź sam obraz widzimy na przecięciach po­
dłużnych pęczków substancyi białej rdzenia, lub też na prze­
krojach podłużnych nerwów obwodowych.

Na przekrojach poprzecznych substancyja biała przed­
stawia się w postaci pom arańczwych pierścieni, okalających 
każdy ciemno niebieski punkt.

Pojedyńcze pierścienie pooddzielane są przez niebie­
skawo zabarwioną tkankę neuroglii. W  podobny sposób 
przedstaw iają się i nerw y peryferyczne na przekrojach po­
przecznych.

W  rdzeniach patologicznie zmienionych ^części zwyro- 
dnione są intensywnie niebiesko zabarwione, co pozwala na­
wet makroskopowo rozpoznawać i z całą dokładnością u- 
miejscawiać zwyrodnienia.

Granice zwyrodnień zupełnych w ystępują niezwykle 
jasno; poczynające się zwyrodnienia zdradzają się przez pe­
wien odcień niebieskawy, zależący od powiększenia wzglę­
dnego ilości tkanki neuroglii.

Co się tyczy produktów patologicznych, jak np. two­
rów  kulistych, zwanych kulami ziarnistemi, to te barwią się 
na kolor niebiesko fijoletowy, spotykają się jednak podo­
bne twory, barw iące się pomarańczowo. Czy sposób bar­
wienia podobnych tworów zdoła cośkolwiek wyjaśnić w cie­
mnej dotąd spraw ie ich pow staw ania, obecnie jeszcze roz­
strzygać nie mogę. W ejdzie to w zakres mych dalszych na 
tym  polu badań.

0 poszukiwaniach Brown Sśąuarda nad 
działaniem płynu jądrowego oraz jajniko­

wego i o sperminie
nap isa ł

Dr. B. Po lik ier .
(Dokończenie).

Podana przez nas wiązanka faktów  pokazuje jak  dale­
ce wyniki otrzym ane e m p i r y c z n i e  przez niektórych le­
karzy odbiegają od pierwotnych teoretycznie uzasadnionych 
doświadczalnych badań Brown-Sequarda. Widzimy tedy, że



z kw estyi fizyjologicznej, jaką  jest zagadnienie o działaniu 
p łynu jąd ro w eg o  na układ nerw ow y, w yłoniła  się d ru g a  
kw esty ja, niemniej ważna, m ianow icie kw esty ja  w artości 
leczniczej rzeczonego p łynu. Chcąc bezstronnie ocenić donio­
słość hypo tezy  B row n-Sequarda d la postępu w iedzy i dob ra  
ludzkości, musimy rozpatrzyć zarów no jednę jak  i drugą. 
Z tego pow odu obok doświadczeń fizyjologicznych i o p ar­
tych  na nich poglądów  B row n-Sequarda opisaliśm y fak ty  
podane przez tych lekarzy, k tórzy badania jego  przenieśli 
z pracow ni fizyjologicznej do łóżka pacyjen ta. Jako uzupeł­
nienie tych faktów  podajem y jeszcze garstkę dalszych spo- 
strzeżeń następujących lekarzy.

Pew ien lekarz francuzki, nazw iskiem  Cruvelli, p ra k ty ­
ku jący  w M elbourne w A ustralii Ogłasza (A ustra lian  M edi­
cal Journal M arch 1890) próby z w strzykiw aniam i B. S. r o ­
bione na wielu osobach osłabionych wiekiem, chorobą, eksce­
sam i lub nadm ierną pracą. W yniki o trzym ane przez C. b y ły  
jużto stałe, juźto  przem ijające juźto  żadne. W  7-iu p rzy p ad ­
kach (z liczby 10) dobre skutki po kilku injekcyjach trw a ły  
od 4-ch dni do miesiąca. P rzypadk i te  do tyczy ły  mężczyzn 
w wieku od la t 22 do óó (22, 23, 34, 35, 56, 62, 66) z k tó ­
rych  jeden (najm łodszy) w przeciągu  5-ciu dni pozbył się 
częstych pollucyj naw iedzających go tak  w dzień tak  i w no­
cy, d rug i zaś wyniszczony również pollucyjam i i onanizmem 
odzyskał w ciągu 3-ch tygodn i u traco n ą  siłę mięśni i czuł 
się znacznie pokrzepionym  na duchu  i ciele. U 3-ch pozo­
stałych  pacyjentów* skutek dobroczynny trw a ł dłużej. Jeden 
z nich starzec 65-letni w 10 tygodn i po ostatniej injekcyi 
czuł się bardzo dobrze, drugi 34-letni mężczyzna noszący się 
z m yślą odebrania sobie życia po wstrzyknięciach czuł się 
silnym  i porzucił zam iar sam obójstw a; trzeci alkoholik i 
m orfinista z osłabieniem  pam ięci i w ogóle w ładz um ysło ­
w ych po 8-iu w strzykiw aniach (w  ciągu miesiąca) czuł się 
znacznie wzm ocnionym  na um yśle i ciele; odzyskał pam ięć 
i p rzy b ra ł na wadze. O gółem  biorąc, Cruvelli w połow ie 
przypadków  nie o trzym ał żadnych wyników.

D rug i znów lekarz francuzki L ab a rrie re  leczył in jekcy- 
jam i B. S. neurastenika, do tkniętego  hypochondryją . Po 9 -u 
w strzykiw aniach (przez 20 dni) nastąp iło  w yzdrow ienie.

Inny  lekarz paryzki M ora również opisuje 4 przypadki 
(pacyjenci liczą lat 60, 65, 72 i 82) z bardzo pom yślnym  
skutkiem.



Za przykładem  lekarzy francuzkich, amerykańskich po­
szli m iędzy innymi i niektórzy lekarze rossyjscy, których 
prace podajem y w streszczeniu. Prof. S D. Kostjurin w do­
niesieniu tymczasowem po uwzględnieniu literatury  przed­
miotu podaje następujące swoje spostrzeżenia, zrobione w 
klinice prof. M. S. Subbotina nad działaniem podskórnych 
wstrzykiwań wyciągu jądrow ego na ludzi w średnim wieku 
i starców oraz na przebieg chorób centralnego układu ner­
wowego.

Skutki wstrzykiwań K . obserwował w ciągu miesiąca 
na 7-й mężczyznach (wiek ich: 23, 26, 30, 32, 33, 56 i 63) i 
jednej kobiecie. Z tych 4-ch pierwszych uskarżało się tylko 
na ogólne osłabienie, ociężałość głowy, niechęć do pracy u- 
mysłowej i fizycznej, osłabienie funkcyj płciowych oraz ka- 
taralne zaburzenia żołądka i kiszek. Injekcyje robiono w ró ­
żne miejsca ciała. Pierw szem u zrobiono 12 wstrzyknięć, 
2-mu ó, 3 mu 15, 4-mu 2, 5-mu 4, ó-mu 6, 7-mu 2, kobiecie 
2. M iejscowy odczyn (silny ból, zaczerwienienie i opuchnię­
cie) zauważono raz jeden. Em ulsyja sporządzaną była w ten 
sposób, źe po wyjęciu ją d ra  z początku poprowadzono cię­
cie w kierunku podłużnego wym iaru po wypukłej stronie, 
następnie z powierzchni przecięcia zeskrobywano stopniowo 
ostrzem noża cały miąższ jąd ra , który z noża natychmiast 
spuszczano w stożkowate naczynie szklane, do którego wle­
wano zaraz 5—6 cm. sześciennych fizyjologicznego roztworu 
chlorku sodu i mięszaninę rozcierano w ciągu 3 —5 minut, 
następnie pozostawiono do odstania się przez 1—2 min., po- 
czem z górnej w arstw y nabierano ciecz do szpryczki i 
wstrzykiwano. W  początkach к .  filtrował rzeczoną ciecz, 
później zaniechał tej niełatw ej manipulacyi. W strzykiwania 
wykonane by ły  z zachowaniem  antyseptyki. R ezultat we­
dług zapew nień K., wypadł pomyślnie, gdyż zauważono pe­
wną popraw ę stanu ogólnego w porównaniu ze stanem po­
przedzającym injekcyje. Chorzy czuli się lepiej, zwiększyła 
się zdolność do pracy i rzeżkość, jednem u przybyło na wa­
dze 2 V2 f- u drugiego wzmocniło się pobudzenie płciowe i 
erekcyja trw ała  dłużej. P opraw a snu , apetytu i wypróżnień. 
Najobszerniej K . omawia history ją choroby 56-letniego ta- 
betyka, k tó ry  po i-ej injekcyi a jeszcze bardziej po 2- ch 
pozbył się bólu i innych przykrych  objawów, przyczem chód 
mu się popraw ił i stał się pewniejszym  zarówno charakter 
pisma. Jak  widać z próbek pisma, dołączonych do pracy



K ., chory, k tó ry  przed w strzykiw aniem , trzym ając  pióro 
obiem a rękam i, zdobyw ał się zaledw ie na jak ie  nieczytelne 
bazgraniny, w okresie w strzykiw ań pisze ołów kiem  coraz 
wyraźniej i wreszcie całkiem w yraźnie jedną  ręką.

Na mocy swoich doświadczeń K . je s t tego  zdania, źe 
wsrzykiw ania B. S. mają racy ją  by tu  we w szystkich (?) 
p rzypadkach upadku sił, osłabienia i starczego wyniszczenia 
(zgrzybiałości), gdzie można spodziew ać się niejakiego pole­
pszenia. Zwłaszcza ciekawym  w y d aje  m u się w pływ  tych  
injekcyj na chorych nerw ow ych.

L ejb-m edyk Roszczynin na posiedzeniu z d. 27 m arca 
r. b. w Tow. Lek w P etersbu rgu  zdaw ał spraw ę z spostrze­
żeń swoich nad wstrzykiw aniam i B. S. Lekarz ten, badając 
pew nego diabetyka przekonał się, źe iłość cukru w moczu 
u tegoż po 4-ch injekcyj ach zm niejszyła się więcej niż o 5°/0 
(z 5,2 9% spad ła na 0,25). Podobnąż popraw ę zauw ażył na 
sobie sam ym  R ., gdyż cierpi na d iabetes m ellitus, O p ró ­
bach R . z sperm iną pomówimy później.

Z innych prac lekarzy rossyjskich w tej к w estyi w sp o ­
m nieć należy o doświadczeniach T iktina, R osensteina i H au- 
znera. Z nich H. i T. rozpoczęli badania od prób na sobie 
sam ych i na  2 pacyjentach in telligentnych. a następnie ro ­
bili takow e na starcach przebyw ających  w zakładach do­
broczynnych (bogadjelniach). W  celu sporządzenia emulsyi 
zabijano królika lub świnkę m orską i natychm iast pole ope- 
racy i oczyszczano wedle praw ideł an tyseptyki, poczem  w y ­
cinano ją d ro  wraz z kanalikiem nasiennym  (ważące około 3 
grm .) rozcinano w różnych kierunkach i całkiem  pokiere­
szow ane umieszczano *w oczyszczonej poprzednio szklanej 
stępce, do której (nalewano około 5 cm. szes. w ody prze- 
kroplonej. Mięszaninę rozcierano starannie, poczem do d a­
wano jeszcze I5—20 cent. kub. w ody destylow anej. O trzy­
m aną w ten  sposób em ulsyją albo poprostu  zlew ano, albo 
przecedzano przez szwedzką bibułkę albo też (zdaniem  ich 
najlepiej!) przez batystow ą chusteczkę, w yciskając resztę 
soku palcam i. Na jeden  raz w strzykiw ano 2 cm. sz. p łynu  
szpryczką P ravaza do tkanki podskórnej w różne m iejsca cia­
ła. H auzner otrzym ał 8 w strzykiw ań (17 cm. sz,) od 3 do 21 
kw ietnia przeważnie w grzbiet, z tych  do 2 użyto ją d e r  
świnek m orskich, dla pozostałych brano ją d ra  królicze. P o  
upływ ie pół godziny w ystępow ał ból (tylko przy użyciu e- 
m ulsyi z jąd e r świnek morskich) m iejscowy i w okolicy pal-
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ców, uczucie gorąca i pełności, przyśpieszenie tę tn a  (z óo— 
72 do  90 — 100) i bezsenność (w strzykiw ano wieczorem). Po 
3 in jekcy jach  H. m ógł w ym acać u siebie powiększone g ru ­
czo ły  pachw inow e i pachow e. Ból przez lo  godzin wzmagał 
się, później zaś przeszedł w sw ędzenie na m iejscu ukłucia. 
W  czasie dośw iadczeń H . nie czuł się dobrze. P o  takowych 
d oznaw ał mniejszego zm ęczenia po trudach  fizycznych lub 
um ysłow ych. Zresztą H . i p rzed  injekcyjam i b y ł zdrów. Ti- 
k tin  o trzym ał lo  zastrzyK nięć (21 cm. sz.) od 3 do 23 kwie­
tnia. W yniki b y ły  zupełn ie  podobne do opisanych przez 
H  ; ty lko po i-ej injekcyi T. zauw ażył częstszą potrzebę u- 
rynow an ia  i szczególną siłę p rzy  opróżnianiu pęcherza mo­
czowego. P rócz tego  zauw aży ł b y s try  bieg myśli, lecz bez 
zam ącenia sądu. Jako  w ynik  pom yślny  wym ienia on pozby­
cie się zaparcia stolca i n ieżytu  kiszki prostej. Ból uczuwał 
ty lko  po pierw szych kilku in jekcyjach . Z dw óch pacyjentów 
k tórzy  oświadczyli chęć poddan ia  się próbom  jeden  (i. 33) 
chorow ał na reum atyzm  i osłabienie funkcyj płciowych, 
d rug i (1. 37) na m yelitis ch roń . W yniki: u jednego  stanow­
cza popraw a, u d rug iego  p rzem ija jące  polepszenie. W  przy­
padku  u jednego 65-I. p a c y je n ta  z hem iplegią większa sw o­
boda w ruchach i zm niejszenie się tum oris posthemiplegici 
(popraw a w ruchach po części u jaw niła  się i przed injekcy­
jam i). D rugi z astm ą, b ro n ch itis  i ociężałością g łow y po 3-ch 
w strzyknięciach uw olnił się od  ostatn iego  objaw u.

N astępne dośw iadczenia rob ione b y ły  przez Tiktina, 
H ausnera i R osensteina w szp italu  miejskim w Odesie na 
9-ciu chorych , k tórym  m ierzono  tem p era tu rę  w godzinę po 
w strzyknięciu a następn ie  o północy . P o  w strzykiw aniach 
ciepłota podnosiła się i czasem  dochodziła do 39 i 39,5. W 
ogóle jednakże o trzym ane rezu lta ty  nie stw ierdziły  spostrze­
żeń prof. M airet o reg u lu jący m  w pływ ie rzeczonych wstrzy- 
kiwań na ciepłotę ciała i czynność serca. Nie możemy tu 
przytaczać za au torem  9-ciu obszernych  historyj chorób, p o ­
dajem y przeto  w skróceniu w ażniejsze wyniki:

i. P acy jen t z ostrem  organicznem  porażeniem  mózgu i 
rdzenia w następstw ie zakażen ia  zimniczego dzięki wstrzy - 
kiwaniom  p ły n u  B. S, czuł się w zm ocnionym . 2. C hory 52-le- 
tni, k tó ry  po w yskoczeniu z d rug iego  piętra  w celu sam o­
bójczym  nie m ógł ani s ta ć  ani chodzić ani w strzym yw ać 
m oczu i źle traw ił, po w strzyk iw aniach  chodzi i czuje się d o ­
brze. 3. W  szpitalu  p o w tó rn ie  z powodu w iądu rdzenia!



Wstrzykiwania co drugi dzień, wszystkiego 9 (od 12 do 29 
IV). Żadnego polepszenia. Istniejące obrzęki zwiększały się, 
czynność serca słabła, ogólne wycieńczenie wzmagało się: 
śmierć d. 30 IV. 4. 1. 41, rozpoczynający się uwiąd rdzenia 
crises gastriques. Po 3*ch injekcyjach poprawa co do za­
burzeń żołądka, tabes incipiens bez zmiany. 5. 1. 45. Silne 
objawy wiądu rdzenia. Po wstrzykiwaniach ustąpił ból w 
nogach. 6. 1. 55 przyjęty w 5 dni po apopleksyi (prawdopo­
dobnie skutkiem zatkania art. fossae Sylvii) z hemiplegią 
s. i porażeniem mięśni zaopatrywanych przez dolne gałąz­
ki lewego nerwu twarzowego. Na jaki miesiąc przed wstrzy- 
kiwaniami zauważono ruchy w paraliżowanej nodze, później 
zaś nieznaczną parezę twarzy, parezę lewej nogi i zupełny 
paraliż lewej ręki. Po wstrzykiwaniach częste drgania w po­
rażonej ręce. Czynnych ruchów nie zauważono. 7. Chory I. 
68 z resztkami hemiplegiae d. i dementia; myotomia zwłasz­
cza górnych kończyn. Po injekcyjach przybyło mu 3 f. wa­
gi i ustąpiło mimowolne oddawanio moczu i kału. 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; zniknęło uczucie 
palenia lub zimna w skórze. Inne objawy neurastenii (bez­
senność, lękliwość i t. d.) pozostały bez zmiany. Wnioski 
Hausnera, Rosensteina i Titkina na mocy 230 wstrzyknięć:

1. Wstrzykiwania emulsyi jądrowej nie mogą przyw ró­
cić narządom funkcyi upośledzonej skutkiem utraty tkanki 
nerwowej w tyćh przypadkach, gdzie istnieją stałe zmiany 
organiczne układu nerwowego lub zwyrodnienia; nie wyłą­
cza to jednakże wzmacniającego działania wstrzykiwań na 
układ nerwowy.

2. Przy zaburzeniach systemu nerwowego niestałych 
lub będących natury czynnościowej, wstrzykiwania podno­
sząc nastrój (tonus) układu nerwowego i poprawiając odży­
wianie, sprzyjają wstecznemu rozwojowi choroby,

Oto mniej więcej wszystkie (o ile mi wiadomo) spo­
strzeżenia, dotyczące podskórnych wstrzykiwań płynu ją ­
drowego czyli — jak go niektórzy nazywają soku jąder.

W związku z niemi znajdują się następujące seryje fa­
któw, które rozpatrzyć musimy, zanim przystąpimy do zrea­
sumowania faktów z omawianej dziedziny i sformułowania 
wniosków wysnuwających się z tych ostatnich.



II.

Oprócz poszukiwań nad wstrzykiwaniem podskórnem 
płynu jądrowego Brown-Sequard opisuje także fakty doty­
czące działania tegoż płynu przy stosowaniu per rectum. 
Pierwsze próby zrobione w tym kierunku dały B. S. nastę­
pujące wyniki: i-o niezaprzeczone działanie ogólnie wzma­
cniające czyli dosłownie tłumacząc siłorodcze (dynamogóni- 
que) ale stanowczo w mniejszym stopniu niż po wstr zykiWa­
niach podskórnych. 2-0 żadnego działania miejscowego (bó­
lu), pomimo źe płyn wstrzykiwany do rectum nie był prze­
sączony a użyty bez dodania wody.

W  kwietniowym numerze czasopisma Archives de Phy­
siologie normale et pathologique В. S. zapowiada ogłosze­
nie w następującym numerze obszernej historyi choroby pa- 
cyjenta dotkniętego trądem 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 tegoż pod okiem B. S. od 4-go do 
29-go marca otrzymał 6 wstrzyknięć do odbytnicy. Płyn o- 
trzym ywano z jąde r  młodych świnek morskich zaczynają­
cych uprawiać coitus. Wyniki: stopniowe zabliźnianie się 
wrzodów, powrót dawno utraconej zdolności spótkowania 
oraz zdolności posługiwania się widelcem lub nożem; dyna 
mometr 19 (poprzednio 10 kg), odzyskanie zdolności zatrzy­
mywania kału i moczu, ustąpienie napadów codziennych zi- 
mnicy. I tu również jak w przypadku Suzora (dotyczącego 
chorego z zimnicą) widzi B. S. działanie płynu jądrowego 
na rdzeń pacierzowy, którego rola w gorączce przepuszcza­
jącej jest  znaną.

Zauważymy tu nawiasem, źe obiecanej historyi choro­
by nie znajdujemy w następnym numerze wspomnianego 
pisma, ale tylko wzmiankę, że rzeczony pacyjent stopniowo 
się poprawia, oraz źe wszyscy chorzy dotknięci trądem, któ­
ry m  wstrzyknięto płyn jądrowy (oprócz przypadku Fre- 
m y’ego jeszcze 5 Suzora) doznali dobroczynnych skutków 
takowego.

Wstrzykiwanie do rectum było wykonywane przez in­
nych lekarzy (podobnie jak przez B. S.) na sobie samych 
lub na pacyjentach; skutek był takiż sam jak przy wstrzy­
kiwaniu podskórnem, choć nieco słabszy; stosowanie per re ­
ctum  nie pociągało za sobą żadnego niebezpieczeństwa.



Sposób operowania: zabija się zwierzę (najlepiej m łodą 
świnkę m orską zdolną do spółkowania, wyjmuje się j ą d r a  
z sznurkiem nasiennym i canalis (ductus?) ejaculatorius, 
zm yw a się wszystko wodą destylowaną, następnie pociąw- 
szy n a  drobne kawałeczki całą masę jąd ra  i p rzydatków  
rozciera się na miazgę w moździerzu. P o tem  dodaje się wo­
dy i całą zawartość moździerza (p łynną i tw ardą)  przeciska 
się przez płótno. Cała ta manipulacyja powinna się d o k o ­
nyw ać prędko i ze świeźem płynem . Na każdą injekcyją 
t rzeba b rać  przynajmniej 2 jąd ra  i nie więcej jak  pół kieli­
szka wody. Wstrzyknięcia należy powtarzać co 2 lub 8 dni. 
Rozum ie się, że pacyjent musi p łyn  zatrzymywać w rectum. 
W chłanianie następuje prędko, w edług  B. S. w pół g o ­
dziny.

Na mocy doświadczeń na zwierzętach B. S. przekłada 
wstrzykiwania do rectum nad injekcyje podskórne, pomimo 
że pierwsze są słabsze od ostatnich. Skutek może być ten  
sam, jeśli robi się więcej wstrzyknięć tak: jeśli robi się 3, 
4 lub 5 w ciągu tygodnia i nie zaprzestaje takowych. B. 
S. powołuje się przytem na znany mu przypadek, do tyczą­
cy pewnego starego (72 letniego) lekarza niezmiernie o s ła ­
bionego długą chorobą, dręczonego przytem  krztuściem, a 
uleczonego wstrzykiwaniem (2--3 razy tygodniowo) wycią­
gu z jąd e r  morskiej świnki (3, 4 lnb 5-ciomiesięcznej) r o z ­
cieńczonego 30 lub 40 grm. w ody. Sposób ten uważa za 
bezpieczniejszy od wstrzykiwań podskórnych. Nie wyklucza 
to jednak  możności w yw ołania zapalenia recti (ból, śluzo- 
tok), jak  to miało miejsce z dw om a lekarzami stosującymi 
na sobie powyższą metodę. Z tego powodu B. S. radzi do 
daw ać do mięszaniny jądrow ej 40 do 50 g rm  wody, w t a ­
ki em bowiem rozcieńczeniu jeden  z rzeczonych lekarzy s to ­
sował omawianą metodę całe mi miesiącami nie doznając ża­
dnych  dolegliwości ze strony odbytnicy. Rzeczony lekarz 
b ra ł  do injekcyj płyn nasienny wraz z śluzem wydzielanym 
przez pęcherzyki nasienne (vesiculae seminales), które, jak  
wiadomo, u świnek morskich są bardzo duże.

W strzykiw ania do odbytnicy  robili juźto chorzy na so­
bie samych jużto łekarze, między innymi dr. Variot z P a ­
ryża oraz F róm y i Ciaudot z Nicei. W jednym  przypadku 
anemii rdzenia pacierzowego i mózgu, dotyczącym  pew nego 
znanego uczonego, który  robił wstrzykiwania pod k ierun­
kiem d’Arsonvala, po 2 ch injekcyj ach ustąpiła incontinen



tia urinae i dreszcze, które go trapiły , a zarazem powróciła 
Chęć do pracy.

A utosuggestyję tu  B. S. wyłącza, gdyż chory ten nie 
w ierzył w skuteczność injekcyj i zgodził się na nie tylko 
z namowy lekarza.

Jeszcze wzmianka należy się doniesieniu dra Gley, iż 
pewien kolega jego, lekarz zastrzyknął pod skórę własne 
nasienie swej żonie, k tóra po krwotokach płucnych nie m o­
g ła  podnieść się z łóżka z powodu niezmiernego osłabienia 
i przygnębienia. Po wstrzykiwaniach chora czuła się tak 
dobrze, iż nazajutrz m ogła odbyć kilka wycieczek na wieś 
i zwiedzić W ystaw ę (!). Prócz tego doznała ulgi w duszno­
ści. Nasienie wstrzyknięte nie było rozcieńczone wodą, ale 
bardzo gęste, injekcyj a jednak zapomocą strzykawki Pra- 
vaza udała się choć z trudnością. Ilość zastrzyknięta w yno­
siła i cm. sz. Pierwszym  dwom wstrzyknięciom towarzyszył 
ból, zaczerwienienie i lekkie opuchnięcie skóry, co jednakże 
trw ało  tylko kilka godzin. Brow n-Sequard wątpi czy lekarz 
ten znajdzie naśladowców z powodu ścinania się nasienia u- 
trudniającego przejście przez kaniulkę strzykaw ki Pravaza, 
tembardziej źe jego  zdaniem, ciałka nasienne w rzeczonych 
injekcyj ach nie są częściami działaj ącemi, brak zaś ich w n a ­
sieniu nie pozbawia płynu naeiennego własności zwiększania 
zdolności płciowych lub sił fizycznych albo umysłowych. 
Czy zaś ciałka te (mówi B. S.) rozpuszczają się w podskór­
nej tkance łącznej i powiększają wpływ dynamogeniczny 
cieczy na ośrodki nerwowe nie wiadomo, również czy płyn 
nasienny człowieka ma przew agę nad takim  płynem zwie­
rząt ssących. Tym czasem  B. S. uważa za rzecz wiadomą już 
obecnie, że wstrzykiwanie p łynu nasiennego, pozbawionego 
spermatozoidów (przez filtrowanie), działa również pomyślnie 
jak w opisanym przypadku. Niema więc racy i posługiwać 
się tym  płynem , chyba (zdaniem B. S.) u kobiet które czują 
nieprzezwyciężony w stręt do injekcyi soku jąder zwierzę­
cych i przekładają nad nie płyn z nasienia swego męża. 
Należy jednak upewnić się jeszcze na zwierzętach, czy inje- 
kcyje podskórne nasienia nierozcieńczonego są absolutnie 
nieszkodliwe.

III.
Przechodzimy teraz do innej również ciekawej kwestyi, 

roztrząsanej przez B row n-Sequarda i będącej w pewnym 
związku z wstrzykiwaniam i soku jądrow ego.



W  sprawozdaniu swojem z Października roku zeszłego 
B. S. utrzymuje, źe wstrzykiwanie płynu jądrow ego kobie­
tom działa na nie również wzmacniająco jak na męzczyzn, 
gdyż mlecz pacierzowy kobiety posiada własność i funkcyje 
takie same jak mlecz męzczyzn. Ponieważ zaś kobiety na­
wet bardzo wycieńczone przechowują nieraz w pochwie po 
spółkowaniu nasienie w ilości większej niż w użytych injek- 
cyjach — a płyn jądrow y jest to właściwie sperm a minus 
spermatozoidy (gdyż te ostatnie nie przechodzą przez dobre 
filtry) — więc nasuwają się 2 pytania: po i-e, czy kobiety 
jużto osłabione, juźto nieosłabione doznają pokrzepienia po 
spółko waniu niezbyt częstem? po 2-е, jeżeli po spółko waniu 
u kobiet nie występuje zwiększenie sił w takim stopniu jak  
po wstrzyknięciu płynu otrzymanego z jąder ssaków, to od 
czego zależy różnica w obu razach. Na pierwsze z tych p y ­
tań odpowiada B. S., źe zdaniem wielu lekarzy i uczonych 
u kobiet dorosłych zdrowych, dobrze zbudowanych i prawi­
dłowo miesiączkowych nie zauważono zwiększenia sił po 
spółkowaniu, natomiast zwiększęnie takie sił post coitum 
spostrzegać się daje u kobiet juźto bardzo młodych (przed 
okresem krytycznym), jużto u takich, których ovaria nie fun- 
kcyjonują prawidłowo, albo też u kobiet, które przeszły okres 
krytyczny *). Co do drugiego pytania istnieją tymczasem 
tylko domysły. Być może, iż płyn nasienny zwierząt ssą­
cych jest mocniejszy niż człowieka; możliwa także, iż wes- 
sanie przez błonę śluzową pochwy gorzej się odbywa, albo 
źe błona śluzowa pochwy wydziela ciecz, która zmienia płyn­
ną część nasienia, ulegającą wchłonieniu.

Jeszcze w pierwszym swoim komunikacie w Tow. Bio- 
logicznem Br. Sóąuard wygłosił przypuszczenie, źe jajniki 
zwierząt mogą zawierać sok, działający w taki sam sposób 
na kobiety w jaki działa sok jąder na męzczyzn. Przypu­
szczenie to znajduje potwierdzenie w następujących spo­
strzeżeniach:

W  Lipcu r. z. prof. Villeneuve z Marsylii wstrzykiwał 
dwóm kobietom i jednemu męzczyznie płyn с trzymany 
z jajników świnek morskich. U jednej z kobiet nie było 
żadnego skutku po i-ej injekcyi, na więcej się chora nie 
zgodziła. D ruga 28-letnia histeryczka po laporotomii (28

*)  P rzed  k ilk u n a stu  la ty  dr. M atte i (D e  la  rćsorp tion  de la  liq u eu r  
sem in a le  e tc . P aris  1878) d o w o d z ił, że c o itu s  pok rzep ia  s i ły  k o b iety .



M aja) i wyjęciu obu jajników i ja jo w o d ó w  (z powodu obu­
s tro n n eg o  salpingoophoritis), i i  L ipca dynam om etr 15 kilg. 
P o  in jekcyi polepszenie i ustąpienie uporczyw ego  zaparcia. 
P o  dw óch lepiej. O dtąd żadnych napadów , jak  to było 
p rzed  i-szą. D ynam om etr: praw a ręk a  18, lew a 16, cho­
ra  opuściła szpital, w krótce pow róciła  po now ą injekcyję, 
k tó re j jej odm ów iono.

B adaniem  w pływ u  soku jajn ikow ego  na kobiety z a ­
ję ła  się A ugusta  B row n (dr. med. u n iw ersy te tu  paryskie­
go), posługu jąc  się jajnikam i królików  (samiczek) w edług 
sposobu używ anego przy w yjm ow aniu jąder. Injekcyje r o ­
b iła  w g rzb ie t i brzuch  z zachow aniem  przepisów  an tysep - 
tyki. L eczy ła  ona przeszło 12 chorych  b ardzo  osłabionych 
w iekiem , bezsennością, h istery ją , c ierpieniam i macicy i t. d. 
Jed n a  ze s ta rszy ch  jej pacyentek m iała odzyskać utracony 
poprzedn io  b ard zo  piękny głos. W ynik i pom yślne A. Brown 
sp o strzeg ała  po 6, 7 w strzykiw aniach. W  jed n y m  przypad­
ku, g d y  ch o ra  nie zgodziła się na in jekcyje, p. Brown zasto­
sow ała  z d o b ry m  skutkiem  sok jajników  na miejsce obnaźo. 
ne w ezykatory ją . Skutek pom yślny o trzy m a ła  też przy pro- 
apsus u te ri, s to su jąc  sok < varii na m acicę (!). Na zasadzie 
tych  spostrzeżeń  m ożnaby przyjść do przekonania, źe sok 
ja jn ik o w y  d zia ła  podobnie jak  sok ją d e r , ale ma mniej 
m ocy.

P ozostaw iając  na stronie k w esty ją  w strzykiw ań soku 
jajn ikow ego , jak o  opartą  na bardzo nielicznych dotychczas 
obserw acy jach , zaznaczym y tym czasem , źe praw ie wszystkie 
p rzy toczone pow yżej spostrzeżenia i wnioski przynajm niej 
na p ierw szy rzu t oka zgodne są z pog lądam i B row n-Sć- 
quarda. T en  o sta tn i reasum ując spostrzeżenia sw oje i innych 
lekarzy dochodzi do wniosku, źe stosow anie jednej z 3-ch 
w ym ienionych  m etod  (w strzykiw anie pod  skórę nasienia, 
in jekcyje p odskórne rozcieńczonego soku ją d e r  i stosowanie 
tegoż p łynu  per rectum ) w yw ołuje znaczne zwiększenie siły 
rdzenia pacierzow ego i mózgu. P ły n y  te, zdaniem  jego, są 
to  nie ex c itan tia  ośrodków  nerw ow ych, ale środki siłotw ór- 
cze (d ynam ogśn ian ts). Na czem zaś po lega owa własność 
nie pobudzająca, ale dynam ogeniczna B. S. nie wyjaśnia. 
W  ogóle te rm in  ten , k tórym  B. S. posługu je się na każdym 
kroku  nie zosta ł należycie określony (ob. ostatni rozdział) 
pod względem dynam ikalnym  w jakim  go zdaje się używać. 
P o d  względem  fizyjologicznym  skutki zależne od w chłania-



nia substancyj wydzielanych przez jądra dorosłego i zdro­
wego człowieka mogą według B, S, występować i pod wpły­
wem wstrzykiwań nasienia albo soku jąder. Wszelako in- 
jekcyje mają wywoływać większy skutek, gdyż do substan­
cyj dynamogenicznych, przechodzących do krwi drogą in- 
jekcyi, przybywa drogą wchłaniania w gruczołach nasien­
nych i przewodach wydalających uasienie pewna ilość rze­
czonych substancyj, którą wytwarza akt sekrecyi nasienia. 
Dzięki istnieniu tych 2-ch przyczyn wstrzykiwanie płynu j ą ­
drowego ma sprowadzać zaznaczone wyżej pomyślne skutki.

IV.
Pozostaje jeszcze kilka słów o sperminie, mającej s ta­

nowić główną substancyją działającą w płynie jądrowym 
Brown-Sequarda.

W nasieniu człowieka znaleziono kryształy romboe- 
dryczne ostro zakończone, zbliżone do kryształów Charcota, 
napotykanych w plwocinie przy stanach patologicznych. 
Kryształy te uważano za charakterystyczne dla nasienia tak 
dalece, źe przy badaniu śluzu, pochodzącego z cewki mo­
czowe,* obecność ich pozwalała wnioskować o domieszce na­
sienia. Schreiner (1878) przekonał się, źe kryształy te sta­
nowią fosforan organicznej zasady zwanej sperminą. W  kil­
ka lat później Fürbringer dowodził, źe spermina znajduje 
się najprawdopodobniej w postaci chlorku w wydzielinie 
gruczołu krokowego i źe kryształy jej pojawiają się przy 
dodaniu do tej ostatniej amoniakalnej soli kwasu fosforne- 
go. Z tego powodu Fürbringer przypisuje kliniczne znacze­
nie obecności tych kryształów w śluzie cewki moczowej 
przy jednoczesnym braku ciałek nasiennych, uważając ją za 
objaw prostatorrhoe. Rzeczone kryształy mają znajdować 
się także w krwi przy białaczce (Wagner) w plwocinie przy 
suchotach (Förster, Harding), przy kataralnem zapaleniu i 
rozedmie płuc. Ostatniemi czasy Kunz miał znaleźć też sper- 
minę w hodowlach bakteryj cholerycznych. Na mocy po­
szukiwań Abel’a (Berichte der deutschen ehem. Gesellschaft 
1888) należy sperminę uważać za etylen-imin, mający for- 

CH 1mułę о н  ) NFb fosforany zaś sperminy, opisane przez
Schreinera i spostrzegane przez wielu lekarzy mają praw­
dopodobnie formułę

CH2 NH CH2H 1 £  (P04
CH2 NH СН2НІ La ipo4



Prof. Poehl *) z Petersburga uważa sperm inę pod 
względem budowy chemicznej za etylenimin (iminy są to 
związki typu amoniaku czyli aminy, w k tó rych  2 atom y 
wodoru, występujące z amoniaku, zastępuje dw uatom ow y 
rodnik alkoholowy). A utor ten podaje za Ladenbergiem  i 
Abelem szczegółową i form ułam i chemicznemi obładow aną 
charakterystykę tych iminów, której nie możemy tu przy­
taczać jako zbyt specyjalną, tembardziej, źe, jak  dowodzi 
chemik M. Frenkiel **) identyczność sperm iny i etylen-iminu 
nie została bynajm niej udowodnioną. W edług F . Lädenburg" 
i Abel form ułują ostatecznie swój wniosek w ten sposób, 
źe jakkolwiek zachodzi pew ne podobieństwo między temi 
ciałami (jednakowa form uła empiryczna, wspólność niektó­
rych odczynów), jednakże nie mogą oni uznać identyczności 
sperminy, otrzym anej przez Schreinera z organizmu zwie­
rzęcego z etylenim inem  otrzym anym  przez nich syntetycznie.

Izolowanie więc sperm iny, jeżeli w ogóle jest rzeczą 
możliwą, nie jest co najmniej rzeczą łatw ą. Zakład chemi­
czny Mercka w Darm sztacie otrzym ał w tym  względzie wy­
niki ujemne. Rów nież zakład Gehe et co. i pracow nia Par- 
kins, Davis i Spółka nie puszczają w obieg sperm iny. Poehl 
ogłasza swój sposób otrzym yw ania tej substancyi z roztar­
tych jąd e r i p rosta tae  m łodych zdrow ych byków . Po spo­
rządzeniu em ulsyi z rozta rtych  jąd e r i wody zakwaszonej i 
po oddaleniu ciał białkow ych spermina zostaje oddzieloną 
dzięki nierozpuszczalności fosforowolfram ow ej jej soli, którą 
rozkłada bary ta ; uwolnioną sperm inę wyciąga absolutnym  
wyskokiem. Nie będziemy tu  przytaczali szczegółów, do­
tyczących otrzym yw ania sperm iny sposobem Poehla ani o- 
pisanych przez tego w łasności chemicznych sperm iny, gdyż 
kwestyja ta  jes t dotąd jeszcze niewyjaśnioną, jak  widać 
z wzmiankowanej pracy Frenkla, k tóry  zajął się rozbiorem 
preparatu Poehla i przekonał się, źe przetw ór ten miewa 
rozmaity skład, źe żaden p repara t ze względu na skład che­
miczny nie odpow iada form ule C2H3 N.HC1 i źe preparat, 
który w edług Poehla nie m iał pozostawiać popiołu po spa­
leniu, zaw ierał znaczną ilość substancyj m ineralnych oraz 
pepton (roztw ór bowiem pienił się przy kłóceniu). Prof.

*) Spjermin. Nowoje stim ulitujeszczeje średstwo prof. A . Poehl (Pra- 
kticzeskaja M edicina i89o).

**) M . F renkel. O sperminie. S t .  Petersburg r88o (po r o s s y js k u ) .



Liebreich na posiedzeniu sekcyi farmakologicznej zjazdu w 
Berlinie wyraził się też, źe fakty ogłoszone p r zez  Poehla co 
do działania sperminy nie są jeszcze stwierdzone. Frenkiel 
przeto robi zarzut Poehlowi, iź wprowadza w b łąd  lekarzy, 
polecając im roztwór rzekomo sperminy, której izolować mu 
się nie udało.

W obec tego może za wcześnie K obert ogłasza (F o rt­
schritte der Medicin) następujący przepis co do stosowania 
sperminy:

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

MDS. Codziennie i -  2 szpryczki wstrzykiwać pod skórę.
Niemniej zawczesnemi wydają mi się następujące spo­

strzeżenia nad sperminą, na które powołuje się Poehl, a k tó ­
rych nie mogę pominąć, poruszając tę ciemną jeszcze kwe- 
styją. Otóż jednym  z pierwszych, którzy, zdaniem P .t robili 
odnośne próby był Yariot. Lekarz ten miał dojść do nastę­
pujących wyników: i) pierwsze wstrzykiwania sperminy są 
bolesne (zdaniem P. z powodu nieczystości preparatu), ale 
nieszkodliwe; 2) następne wstrzykiwania są również bolesne, 
ale nie powodują żadnych nawet przem ijających przypadło­
ści; 3) działanie injekcyj wyraziło się ogólnem spotęgow a­
niem czynności nerwów, zwiększeniem siły mięśniowej, u re­
gulowaniem funkcyj trawienia i wreszcie pobudzeniem czyn­
ności mózgowej; 4) pobudzenie płciowe nie zawsze daje się 
spostrzegać po wstrzykiwaniach.

Do tych wyników doszedł Yariot, według P., na mocy 
obserwacyj na 3 pacyjentach (w wieku 1. 54, 56 i 68), k tó ­
rym wstrzykiwał sperminę. Zauważę tu jednak, źe B. S. o- 
pisuje tych samych 3-ch pacyjentów jako leczonych przez 
Variota injekcyjami soku jąder.

Doświadczenia fizyjologiczne ze sperminą Poehla ro ­
bione były przez prof. Tarchanowa na zwierzętach, wszela­
ko nie są jeszcze ukończone. Próby robiono najpierw na s ta ­
rym, 10— £2 letnim psie, nie wykazującym żadnego pociągu 
do suki w czasie ciekania. Po 3-krotnem wstrzykiwaniu c o ­
dziennie po 0,02 grm. sperminy; pies na 4-tą dobę miał kil­
ka stosunków z suką. Po 2—4 tygodniowej pauzie w strzy­
kiwano po raz drugi, ale bez skutku.

Na serce i naczynia działanie sperminy po bezpośre- 
dniem wstrzyknięciu do krwi miało zaznaczyć się u niektó-



r y c h  zw ie rzą t  zwolnieniem czynności serca, a le  za to w zm o­
c n ie n ie m  każdego  uderzenia .  Pow yższe dz ia łan ie  w ystąp iło  
w з  c h  dośw iadczen iach  z liczby j-iu. U jem ne w ynik i w p o ­
z o s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  T a rc h a n o w  tłum aczy  w te n  sposób, 
źe  n ie  zaw sze m a m y  do czynienia  z ty m  s a m y m  p rze tw o ­
r e m  s p e rm in y .

L e jb - m e d y k  Th. A . R o szczy n in  b a d a ł  dz ia łan ie  sp e r­
m in y  w 7-й p rz y p a d k a c h  i dochodzi do ba rd zo  o p ty m is ty ­
c z n y c h  wniosków. P rz y p a d k i  te  są  n a s tępu jące :  U jed n e g o
c h o r e g o  (1. 53) z a s tm ą, zależną od organicznej w ady  serca 
p o  io - t e j  injekcyi zn iknę ły  zaburzen ia  ko m p en sacy i  i o b r z ę ­
ki a  ta k ż e  duszność.

U  d ru g ie g o  (1. 70) po  2-ch in jekcy jach  2 %  roz tw oru  
s z y b k a  p o p r a w a  o b ja w ó w  porażen ia  n. facialis, obu  p raw y ch  
k o ń c z y n  i aphasiae .  U  3-go (1. 60) ustąp ien ie  bó lów  przy  
a n g i n a  pec to r is .  U 4-go po 10 w strzykn ięc iach  zmniejszenie 
ilośc i cu k ru  w moczu i o g ó lne  wzmocnienie. W  5-ym  p rz y ­
p a d k u  (chron iczna  c h o ro b a  B r ig h ta )  pogorszen ie  (R .  uważa 
n e p h r i t i s  za con tra in d ica t io  p rzy  s tosow aniu  sperm iny); w 
ó - y m  (1. 71) m ia ły  zn iknąć  o b ja w y  zasto jow e; w  7 -ym u 
8 4 - le tn ie j  k o b ie ty  w czasie agonii  (o b us tronne  zapa len ie  płuc) 
ś m ie r ć  bez męki (?). R ó w n ie ż  z p o m y ś ln y m  ja k o b y  sk u t­
k iem  m ia ł  s to sow ać  2 %  ro z tw o ru  sp e rm in y  P o e h la  Sz tange  
raz  p r z y  de lir ium  t re m e n s  i d ru g i  raz p rzy  u p a d k u  sił u 
s u c h o tn ic y  *). P ro c h o ro w  m ia ł  o t r z y m a ć  zabliźnienie się u- 
p o rczy  w y c h  w rzo d ó w  po  3-ch tygodn iach .

R o z u m ie  się, źe w szys tk ie  te  b adan ia  zn a jd u ją  się za­
le d w ie  w p o c z ą tk o w y m  okresie  p ró b  tem b ard z ie j ,  że ja k  wi­
d ać  z p o w yższego  s to su n e k  sp e rm in y ,  o t rz y m a n e j  sy n te ­
ty c z n ie  do  sp e rm in y  w ydzie lonej przez o rg an izm  zwierzęcy 
nie z o s ta ł  w y ja śn io n y  i wielu n a w e t  b a d aczy  z ag ran icą  w ą t­
pi o is tn ien iu  s p e rm in y  (czystej) .  G d y b y  jed n ak że  takow a 
zo s ta ła  w y k r y t ą  rsp. w y k ry c ie  takow ej zostało  s twierdzone, 
to  b y ł o b y  n iezm iern ie  w ażną  zdobyczą  n a u k o w ą  w p ro w a ­
dzenie  do  te rap i i  su b s ta n c y i  nie będącej ani p to m a in ą  (gdyż 
s ta n o w i  część sk ła d o w ą  nasien ia , eo ipso ustro ju )  ani leuko- 
m a in ą  (g d y ż  obecność  je j  a lb o  nag rom adzen ie  nie w yw ołu ją  
an to in to k sy k acy i) ,  a le  o rg a n ic z n ą  zasadą w y ra b ia n ą  przez

*) Już w czasie drukowania się niniejszego artykułu dowiaduję się o do­
n iesien iu tymczasowem dra Uspenskiego o stosowaniu przezeń injekcyj B. S. u 
18 chorych gruźliczych, u których działanie pomyślne było tak widoczne, że 
środek ten zdaniem jego może być (już??) nazwany specyficznym.



organizm przy normalnych warunkach. Ponieważ przy nie­
normalnych warunkach w ustroju wytwarzają się związki 
chemiczne, które, zostając niewydalonemi wywołują objawy 
antointoksykacyi, to nie można uważać za niemożliwe przy­
puszczenia Poehla, źe przy normalnych warunkach ustrój 
wyrabia między innemi substancyjami niezbędnemi dla sw e­
go dobra także związki wywołujące objawy autostymula- 
cyi — związki w rodzaju sperminy, należącej podobno do 
iminów, z których niektóre wytwarzają się w organizmie, 
jak  indol, skatol.

W związku z temi poglądami Poehla jest poniekąd je 
go zapatrywanie się na piżmo i bobrowy strój, których dzia­
łanie fizyjologiczne ma posiadać wiele wspólnego z działa­
niem sperminy.

V.

Powyższy przegląd spostrzeżeń i poglądów, ogłoszo­
nych w ciągu ostatnich kilkunastu miesięcy obejmuje mniej 
więcej wszystkie główniejsze fakty, jakie zdołaliśmy zebrać 
z dziedziny poszukiwań nad płynem B. S. tudzież nad sper- 
miną. Pomieściliśmy je  w niniejszym szkicu, pomimo, źe 
między niemi wiele znajdujemy obserwacyj lekarzy całkiem 
nieznanych w świecie naukowym i pomimo, źe niektóre 
z nich upoważniały do wniosku, źe środek B- S. jest raczej 
t. zw. uniwersalnym lekiem na wszelkie dolegliwości ani­
żeli naukowo wypróbowanym. Bezstronny przeto czytelnik 
na mocy powyższego opisu sam ocenić może co. jak i przez 
kogo dokonanem zostało dotychczas w dziedzinie badań o- 
mawianych.

Jeżeli zaś pozwalamy sobie w końcu dorzucić szczyptę 
uwag, czynimy to w celu sformułowania odpowiedzi na n a ­
stępujące pytania nasuwające się przy obecnym stanie tych 
kwest yj:

1. Czy kwestyja wstrzykiwań B row n-Sequarda zasłu­
guje na dalsze badania naukowe czy też jest w zasadzie nie­
dorzecznością?

2. Jeżeli myśl wprowadzenia do organizmu płynu j ą ­
drowego nie jest nonsensem, to jaki sąd można wydać o 
wartości leczniczej wstrzykiwań Brown-Sequarda na mocy 
dotychczasowych spostrzeżeń?

3. W jakim stosunku znajdują się wstrzykiwania sper­
miny do injekcyj B. S?



ї 4. Jakie stanowisko w obec tej kwestyi powinien za­
ją ć  lekarz praktyk?

Co się tyczy pierwszego pytania, to nie mamy żadne­
go  dowodu na to, aby wzmiankowane w 1-szym rozdziale 
pog lądy  B. S. na t. z. plethoram  spermaticam i anaemiam 
sperm aticam  oraz na skutki wycięcia jąder *) by ły  niezgodne 
z praw am i natury lub przeczyły znanym faktom naukowym. 
Owszem, przemawiają za niemi poniekąd analogiczne bada­
nia nad czynnościami innych gruczołów, m ających również 
przypuszczalnie wpływ na odżywianie ośrodków nerwowych. 
T ak  np. Reverdin i K ocher zawieszenie hypotetycznej fun- 
kcyi gruczołu tarczowego uważają za przyczynę niektórych 
chorób, zwłaszcza t. z. m yxoedem  (na którą zwracał uwagę 
V irchow  przed kilkoma la ty  w Tow. Lek. w Berlinie). Dru­
gi z nich opisał t. z. cachexiam strumiprivam, pojawiającą 
się po usunięciu gruczołu tarczowego i odznaczającą się silną 
niedokrwistością, opuchnięciem twarzy i objawami zbliżone- 
mi do kretynizmu. Doświadczenia na zwierzętach wykazały, 
źe objaw y towarzyszące całkowitemu wycięciu glandulae 
thy ro ideae  nie występowały, gdy zwierzęciu operowanemu 
w prowadzono do jam y otrzewnej gruczoł tarczowy odjęty 
drugiem u zwierzęciu tegoż samego gatunku (Schiff.). Rozu­
m owanie więc (a chociażby rozumowane pragnienie), które 
posłużyło B. S. za punkt wyjścia przy jego doświadczeniach 
i doprow adziło do wniosku, źe płyn jądrow y działa wzma­
cniająco na ośrodki nerwowe i zwłaszcza na rdzeń pacierzo­
wy jes t antećypowanem , ale naukowo uzasadnionem tłum a­
czeniem pewnych faktów świadczących o związku między 
czynnością narządów płciowych i pewnemi stanam i organi­
zmu. Przedm iot ten w ym aga jeszcze dalszych wyjaśnień i 
dociekań. Tymczasem jest to jedna z tych hypotez, o 
k tó rych  Comte mówi, źe z na tu ry  swej podpadają pod spraw ­
dzenie i co do stopnia ścisłości doskonale licują z tym 
ötopniem ścisłości, jaki zapewnia nauka odpowiednich zja­
wisk.

Daleko trudniejszą jes t odpowiedź na drugie pytanie.

*) D ośw iadczen ie poucza, że w ycięcie jąder człow iek ow i w dzieciń ­
stw ie  w yw ołu je w ustroju szereg w yb itn ych  zmian (nierozw ijan ie się prącia 
zm iany g łosu , brak zarostu, rozwój w  ogó le  zbliżony do kob iecego) i że u 
zw ierz ą t kastrow anych napotykają się  podobne zmiany oraz nierozwijan e się  
p ew n y ch  tworów (u jelen i n ie odrastają rogi), zmiany konsystencyi tkanek  
(m ięk n ien ie ) , utrata w agi różnych części mózgu i t d.



Zestawiając to wszystko, co w ciągu ubiegłych lat i */2 pi­
sano w tej kwestyi nie można dać twierdzącej odpowiedzi 
na pytanie czy rzeczona hypoteza B. S. została popartą pe- 
wnemi niezbitemi dowodami. Porównywać można rzeczy je ­
dnorodne. Tymczasem spostrzeżenia dotąd opisywane były  
niezmiernie różnorodne. Jak widzieliśmy jeden wstrzykiwał 
nasienie, drugi wyciąg z jąder, ten w taki ów w owaki spo­
sób sporządzany, inni znowu wątpliwą jeszcze sperminę, je ­
dni wstrzykiwali wyciąg z jąder sam, inni z dodaniem soli, 
inni znowu w rectum, jeszcze inni wstrzykiwali sok jajni­
ków, jedni u starców, drudzy u młodych, jedni przez krótki 
drudzy przez dłuższy przeciąg czasu i t. d. Słowem, chcąc 
porównać z sobą otrzymane wyniki napotykamy istny chaos 
pochodzący od owej fatalnej omyłki, którą nieraz popełnia­
my, pragnąc posiąść odrazu to, co może być rezultatem 
długoletniej pracy.

Myśl niejednokrotnie wyprzedza doświadczenie, nic 
przeto dziwnego, źe uczeni tworzą nieraz oryginalne i po­
nętne hypotezy, postulatem wszelako nauk przyrodzonych 
jest, jak powiada Helmholz, porównywanie wyników, do k tó­
rych dochodzi praca myśli, z rzeczywistością aby obserwa- 
cyja służyła za kontrolę naszych myśli Obaczmy teraz o 
ile stało się zadość powyższemu postluatowi w dziejach in 
jekcyj Brown-Sóąuarda.

Uczony ten wysnuwszy swoją teoryją, przystąpił do d o ­
świadczeń na zwierzętach, a otrzymawszy po wielu latach 
wyniki dodatnie, powtórzył doświadczenia na sobie samym 
i opisał całą drogę, którą kroczyły jego badania. W takim 
stanie rzeczy obowiązkiem innych badaczy było powtarza- 
rzanie tych doświadczeń (na zwierzętach) i w innych praco 
wniach i dopiero wtedy, gdy nie ulegałoby żadnej wątpli­
wości, źe opisane przez B. S. działanie daje się spostrzegać 
we wszystkich albo przynajmuiej w większości przypadków 
i co najważniejsza, gdyby środek ten okazał się całkiem 
nieszkodliwym, można byłoby przystąpić do prób na l u ­
dziach. I w tym razie otrzymane wyniki należałoby (co do 
ścisłości naukowej) przyjmować z pewnem zastrzeżeniem ze 
względu na nieznajomość ilości (i nawet istoty) zawartych 
w wstrzykiwanym płynie ciał, którym ten ostatni działanie 
zawdzięcza *). Tymczasem przytoczone przez nas w poprze-

*) N iew iadom o czy ilość substancyj zaw artych w p łyn ie jąder w y c ię ­
tych nie podlega znacznym  wahaniom zależnym  od najrozm aitszych przyczyn«



dnich rozdziałach spostrzeżenia dowodzą, źe pewna (zresztą 
niezbyt liczna) ilość lekarzy, nie czekając, aż pierwsze wy­
niki B. S. zostaną stwierdzone, zamiast iść śladem B. S. za­
częła stawiać dalsze kroki na tej nieudeptanej i niepewnej 
drodze, nic przeto dziwnego, źe nie wiadomo dokąd takowe 
prowadzą. Dziwić się nawet poniekąd można, źe sam B. S. 
uwzględnia w swojem piśmie i przyjmuje bez krytyki tyle 
spostrzeżeń *) czysto empirycznych, nie zawsze związanych 
ściśle z wyrozumowaną przez niego logicznie hypotezą i 
wychodzących po za granicę badań fizyjologieznych.

Ale przyjmując nawet z góry, źe wszystkie te spo­
strzeżenia robione były  w jednakowych warunkach, źe naj­
zupełniej są wiarogodne i oparte na dostatecznej kompe- 
tencyi pod względem klinicznym, to i w tym razie na mocy 
powyższych opisów zawcześnie byłoby mówić dzisiaj o zna­
jomości działania, a tembardziej o wartości leczniczej wstrzy- 
kiwań B. S. ponieważ te ostatuie nie posiadają za sobą ża­
dnych badań farmalogicznych ani żadnych faktów anato- 
mopatologicznych. Również empirycznie spostrzeżenia przy­
toczone nie wielką mają moc przekonywającą gdyż ilość 
dotychczasowych spostrzeżeń jest stosunkowo nieznaczna 
wyniki nie wszystkich są zgodne a wnioski zdają się polegać 
na rozumowaniu: post hoc, ergo propter hoc.

Nie myślę tern z góry odmawiać bezwarunkowo wstrzy- 
kiwaniom B. S. działania leczniczego, (gdyż nie mogę prze­
ciwstawiać własnych spostrzeżeń powyższym obserwacyjom, 
a priori zaś nie mam prawa uznawać takiego działania za 
niemożliwe), utrzymuję tylko, źe na mocy obserwacyj do­
tychczasow ych nie można wyrokować o wartości leczniczej 
rzeczonych wstrzykiwań w jakiejkolwiek chorobie. Przemi­
jające nieraz znaczne podniecenie układu nerwowego o któ- 
rem była  mowa oraz polepszenie niektórych objawów w pe­
wnych przewlekłych chorobach nerwowych (pod wpływem 
istniejących metod leczenia a nawet czasami i bez środków 
lekarskich), są to rzeczy tak dalece znane każdemu lekarzo- 
wi-praktykowi, źe zaiste politowania godnymi bylibyśmy 
z całym naszym arsenałem lekarskim, gdybyśmy na owe 
„zdumiewające wyniki“ musieli czekać aż na odkrycie w mo­
wie będących injekcyj. A jednak takie przeważnie rezultaty 
po injekcyjach B. S. znajdujemy w pracach wyżej rozpa-

*) W szystkie omówione powyżej opisy z wyjątkiem autorów rossyj- 
skich i badań  nad sperminą przytacza B. S. w swoich artykułach.



trywanych. W  pierwszem doświadczeniu B. S. (na sobie 
samym), które stało się bodźcem do eksperymentowania na 
ludziach, czynnik psychiczny (autosuggestyja) nie został w 
zupełności wykluczony, z czem się nie kryje sam B. S. J e ­
żeli więc jeden z najdzielniejszych fizyjologów i w ogóle u- 
czonych, którego rozumowania przytaczane bywają jako  
wzór w podręcznikach logiki, k tóry pomimo sędziwego w ie ­
ku nie przestawał (i przed injekcyjami) i nie przestaje wzbo­
gacać nauki swojemi pracami, jeżeli powtarzam taki badacz 
przyjmuje z zastrzeżeniem wyniki swoich poszukiwań, to 
jakże oględnie musimy przyjmować rezultaty innych badaczy 
nawet jeśli chodzi tylko o pewność, czy w ich badaniach rze ­
czony czynnik został usunięty. Najwięcej stosunkowo prze- 
konywającemi pod tym względem wydają mi się p róby  
Maireta na obłąkanych z osłupieniem (stupor), gdyż tu  o 
autosuggestyi nie może być mowy, wszelako, jak widzieli­
śmy, badania Hausnera, Rosensteiną i Tiktina nie s tw ie r ­
dziły jego wyników co do regulującego wpływu injekcyj 
na serce i temperaturę ciała.

Pomijając jednak przypadki u tego rodzaju obłąka­
nych, u których może najwłaściwiej byłoby stosować injek- 
cyje B. S, (jeżeli już koniecznie próbować je u ludzi) nie m o ­
żemy być pewni czy w większości pozostałych przypadków 
czynnik psychiczny nie odegrał głównej roli *).

Czy i o ile takie czynniki psychiczne (suggestyja, auto- 
suggestyja, wzruszenia umysłu) zostały uwzględnione rspve 
wykluczone w doświadczeniach autorów opisujących p o ­
myślne i „zdumiewające“ wyniki, o tern mało mówią do­
tychczasowe opisy, które i z innych względów nie mają

*) Że czynnik ten w pływa na subjektyw ne uczucie i na ogó lny  stan  
chorych, a naw et na uczucie w pew nych częściach ciała, o tem nie w ątpią  
ci, którzy przekonali się  jak często np. zaufanie połączone z nadzieją w y ­
zdrowienia okazuje się potężnym środkiem uzdrawiającym. K to  z nas n ie  
słyszał opow iadań o cudownych jakoby przypadkach w yzdrow ienia sp o w o d o ­
w anych pielgrzym ką do miejsc św iętych” lub w idokiem  osób, w chodzących  
za św iątob liw e a lbo o odzyskaniu w ładzy w sparaliżow anych  organach sk u t ­
kiem  doznanych wzruszeń? Znany chirurg D ieffenbach  opow iada o h is to ­
ryczkach, które odzyskały  w ładzę w porażonych kończynach na sam w id o k  
przygotow ania do operacyi.

Takim  to w pływ em  psychicznym  tłum aczy się  jakoby zbaw ienny  
w pływ  na n iektórych  łatw ow iernych  lub zabobonnych pacyjentów  różn ych  
środków tajem niczych, jakiem i są: noszenie am uletów , zażegnyw anie, e le k -  
trohomeopatyja i t. p.



wielkiej mocy przekonywającej, Stosunkowo wiele tam mo­
wy np. o pomyślnych skutkach injekcyj B. S. przy niemocy 
płciowej a przecież jeśli gdzie, to tu właśnie należy być 
niezmiernie ostrożnym z wyciąganiem wniosków, ponieważ 
już z samej natury tej chorouy wynika trudność przedmio­
towej oceny skutków leczenia, sąd bowiem o takowych o- 
pierać się musi do pewnego stopnia na podmiotowem zda­
niu pacyjenta, dla którego przedmiot to nieraz zbyt drażli­
wy, byśmy na orzeczeniu jego mogli budować wnioski. 
N adto  widzieliśmy, źe większość tego rodzaju pacyjentów, 
którzy doznali poprawy, byli to ludzie młodzi albo w sile 
wieku ze sfer intelligentnych, bez wad organicznych (w j e ­
dnym przypadku Loomisa i u takiego pacyjenta 48 1. nie 
zauważono żadnej poprawy po 2 injekcyjach *). U takich lu­
dzi, jak  wiadomo, powrót zdolności do spółkowania nie jest 
bynajmniej rzadkością, u starców zaś i przy impotentia ab­
soluta i wstrzykiwania B. S, pozostały bez skutku.

Z innych przypadków, w których opisano jakoby po­
myślne skutki po injekcyjach B. S., oprócz niemocy płcio­
wej i osłupienia napotykamy w rzeczonych pracach mniej 
więcej następujące: tabes, neurastenia, lepra tuberculosa; 
cachexie paludeenne, rheumatismus, ischias, hemiplegia, em- 
physema c. broncnitide chr. et asthma, hemicrania, mara- 
smus senilis, myelitis chroń., diabetes mellitus etc. W tym 
spisie znajdujemy tyle i tak różnorodnych chorób, i to spo­
wodowanych tak róźnorodnemi przyczynami, źe doprawdy 
trudno wytłumaczyć sobie w jaki sposób środek ten tyle 
skutków może wywołać. Raz okazuje się on skutecznym 
gojąc wrzody (!) przy lepra, chorobie infekcyjnej spowo­
dowanej lasecznikiem, bacillus leprae, drugi raz znowu ma 
zmniejszać ilość cukru w moczu przy diabetes mellitus, u- 
suwać ból przy neuralgiach, poprawiać chód u tabetyków 
i t. d. Ależ to istny lek uniwersalny!?

Nie mamy potrzeby chyba wdawać się w kolejne roz­
patryw anie  przypadku za przypadkiem ażeby uzasadnić na- 
stępującą odpowiedź na 2 -е pytanie:

W o b e c  n i e d o s t a t e c z n e g o  i n i e d o s t a ­
t e c z n i e  o p r a c o w a n e g o  m a t e r y j a ł u  k l i n i -

*)  B ro w n -S ó q u a rd  p rzyp isu je  w yn ik  ujem ny w tym  p rzyp ad k u  rów nież  
ja k  w  in n y ch  p o d o b n y c h  p rzy p a d k a ch , zb y t n ieznacznej ilo ś c i  w strz y k iw a ń . 
D la c z e g ó ż  jed n a k  w d o św ia d c z en iu  je g o  na so b ie  sam ym  ro b io n em  sk u tek  
p o m y ś ln y  n a s tą p ił ju ż  p o  p ie r w sz y m  w strzyk n ięciu ?



зо
с z n е g  о i b r a k u  d a n y c h  a n a t o m o p a t o l o g  i* 
c z n y c h  a l b o  b a d a ń  f a r m a k o l o g i c z n y c h  
z o d n o ś n e j  d z i e d z i n y  o w a r t o ś c i  l e c z n i ­
c z e j  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i w a ń  p ł y n u  j ą ­
d r o w e g o  d z i ś j  e s z c z e  n i c  p e w n e g o  p o w i e ­
d z i e ć  n i e  m o ż n a .  Toż samo stosuje się do w strzyk i­
wań per rectum i jeszcze w wyższym stopniu do w s trzy k i­
wania czystego nasienia, gdyż po jednej opisanej p ró b ie  
z tem ostatniem niewiadomo czy wyzdrowienie nastąp iło  
pomimo czy wskutek injekcyi.

Co się tyczy 3-go pytania, to jak  wiadomo z p o p rz e ­
dniego rozdziału kw estyją  sperminy najniesłuszniej iden ty fi­
ku ją  z kw estyją  wstrzykiwań B: S. Jak widzieliśmy wyżej 
Brow n-Sequard nie zabierał wcale g łosu w tej kw esty i i 
mówi co najwyżej o pewnem ciele czy o pew nych ciałach 
zawartych w płynie jądrow ym, k tó ry  im działanie sw oje  
zawdzięcza. Zagadnienie zaś o istocie tych substancyj o d k ła ­
da do dalszych badań, tymczasem więc nie wiemy n a w e t  
czy mamy do czynienia z jednym  czy z kilkoma ciałami.

Odpowiedź na ą-te pytanie wysnuw a się z poprzednich.
Ponieważ środek B. S. (wstrzykiwania podskórne lub do 

rec tum —a tembardziej spermina, znajduje się zaledwo w począ­
tkow ym  okresie prób i nie posiada za sobą żadnych faktów  
anatomopatologicznych ani farmakologicznych a nawet p o d  
względem fizyjologicznym nie został w ypróbow any  przez 
innych badaczy i ponieważ czysto empiryczne stosowanie g o  
przez niektórych lekarzy u chorych nie upoważnia do w y ­
prowadzania zgodnych i wolnych od zarzutu wniosków, więc 
posługiwanie się nim w praktyce p ryw atne j tymczasem nie 
ma racyi bytu, tembardziej źe stosowanie go w ym aga ś r o d ­
ków ostrożności w celu zapobieżenia infekcyi. A więc w sze l­
kie zapewnienia o ,.zwycięzkiem (sic!) przejściu t, z. (przez 
kogo?) metody odmładzającej przez p róbny  ogień kryty ki‘;, 
jak  się wyraża Dr. Clever w swojej mniej niż wątpliwą w a r ­
tość mającej broszurze i u nas dr. K ad le r  w pismach co 
dziennych (!) są w najlepszym razie przedwczesne i niezgo 
dne z istotnym stanem  rzeczy.

Z tego cośmy powiedzieli wynika, źe ponieważ w ar­
tość terapeutyczna omawianego środka jes t  dotąd berdzo 
jeszcze problem atyczną przeto e m p i r y c z n e  s t o s o ­
w a n i e  g o  u l u d z i  w n a j l e p s z y m  r a z i e  j e s t  
t y l k o  p r ó b ą ,  k t ó r a  w e d ł u g  m e g o  z d a n i a ,



m o ż e  b y ć  d o z w o l o n ą  t y m c z a s e m  j e d y n i e  
w k l i n i k a c h  i z a k ł a d a c h ,  w k t ó r y c h  k o n t r o ­
l a  j e s t  p u b l i c z n ą  i k t ó r e  p r z e d s t a w i a j ą  r ę ­
k o j m i ę  ź e d o ś w i a d c z e n i a  r o b i o n e  s ą  b e z ­
i n t e r e s o w n i e  i j e d y n i e  w c e l a c h  n a u k o ­
w y c h .  *)

Tym czasem  więc przeciętny lekarz praktyk powinien 
zachować się wyczekująco, gdyż zalecanie, a tembardziej 
stosow anie w  prywatnej praktyce za pieniądze środka nie- 
w ypróbow anego jest wykroczeniem przeciw etyce .. nietyl- 
ko lekarskiej.
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Z kazuistyki lekarskiej.

Przyczynek йо zaraźliwości zapalenia płuc włóknikowep
podał

Dr. Józef Zawadzki
ordyn. Kliniki terapeut. w szpit. Ś go Ducha.

Badania czasów ostatnich nad zaraźliwością, zapalenia płuc 
włóknikowego rozstrzygnęły kwestyją na korzyść infekcyjnego 
pochodzenia tej choroby, już  dawniej jednak podejrzewano to, 
co dziś dzięki odkryciu swoistego zarazka nie ulega w nauce 
wątpliwości, iż choroba ta je s t zakaźną; opisywano nawet małe 
endemije zarówno w domach prywatnych, jak  i zakładach pu­
blicznych ja k  np. H ardw ich, Miiller, Sóe i w in. Spostrzeże­
nia zresztą B runnera i Jacoud’a, którzy opisują 2 przypadki 
bezpośredniego zarażenia się operatorów od chorego przy prze­
cięciu tchawicy, zakończone śmiercią i stwierdzone oględzinami 
pośmiertnemi, kwestyję zaraźliwości od osoby do osoby rozci­
nają stanowczo. Ograniczam się na przytoczeniu tych kilku 
obserwacyi, aby nie rozszerzać ramek niniejszej notatki, wspo­
mnieć jednak muszę o doświadczeniach Emmericha, który do­
wiódł, iż drobnoustroje zapalenia płuc włóknikowego znajdują 
się w pyle iżb, zamieszkiwanych przez chorych, podczas gdy 
w innych izbach drobnoustrojów tych nie było. Zostało to zre­
sztą stwierdzone przez innych, a niedawno kol. Ghrostowski i 
Jakow ski w Gaz. lek. r. 1888 (Nr 29 -3 1 )  opisali ciekawą en- 
demię w jednym  z domów vx Warszawie, podając szczegółowe 
badania bakteryjologiczne.

Jak ą  drogą zaraza się udziela, czy za pomocą powietrza, 
czy przez kanał pokarmowy czy inną jaką  drogą dotąd nie 
Wiemy. Istnieją spostrzeżenia dowodzące iż zarażenie odbywa 
się przez powietrze, przez odzież, że może być przeniesione 
przez osobę trzecią itp.

Jako  przyczynek do tej kwestyi podaję opis przypadku 
bezpośredniego zarażenia się, jaki obserwowałem w swojej p ra ­
ktyce pryw atnej w końcu r. z.

24 listopada r. z. zostałem wezwany do St. W. 4-letniego 
chłopca, należącego do rodziny znanej mi odda w na. Chory tego 
dnia w południe dostał silnych dreszczów, trwających przeszło 
godzinę poczem wystąpiła gorączka, ból głowy i duszność. Po­
przedniego dnia chory zdrów był zupełnie, baxvü się. Od 2 lat 
cierpi na krzywicę, zresztą zdrów. Kodzina zdrowa. Przy ba­
daniu znalazłem: chłopiec dobrze odżywiany, genu valgum, 
przytom ny, odpowiada na pytania, uskarża się na silny ból 
głowy i gardła oraz na duszność i kaszel, wskazując na krtań, 
jak o  najbardziej dolegające mu miejsce. Głos nieco ochrypły. 
Ł u k i podniebienne obrzmiałe zaczerwienione, migdałki powię­
kszone i również silnie zaczerwienione. Przy badaniu płuc nie-



wyraźne stłumienie odgłosu opukowego z tyłu z prawej strony 
od wierzchołka do kąta łopatki. Oddech na tem miejscu osła­
biony z nielicznemi trzeszczeniami. G órna granica śledziony 
w 9 międzyżebrzu. Brzuch wz.dęty, bezbolesny, język obłożony. 
W sercu zmian żadnycb, oddech powierzchowny 40 na m inu­
tę, tętno 160 ciepłota in fossa axil. 39,5. Po obfitych w ypró­
żnieniach po kalomalu ciepłota nieco opadła na drugi dzień 
rano. Wieczorem tego dnia widziałem ponownie chorego: ból 
gardła i zaczerwienienie gardła zmniejszyły się znacznie, n a to ­
miast objawy ze strony płuc wydatnie się zwiększyły. S tęp ie­
nie u prawego wierzchłka wyraźne, wydech wydłużony, liczne 
trzeszczenia, w ciągu następnych dni objawy zw ątrobienia płuc 
coraz wydatniejsze. 3 dnia choroby plwocina rdzawa skąpa (po 
największej części plwocinę połykał), wyprysk na dolnej w a r­
dze i silny rumieniec na prawym policzku. Śledziona nieco 
powiększona wyczuwalna, bóle kłujące w piersiach, ból głow y, 
oddech zawsze powierzchowny, szybkie tętno 140—160 na m i­
nutę. Ciepłota stała 39,1—40,2 z wieczornemi nasileniami. S tan  
taki trwał do 29 listopada. Rano tego dnia ciepłota opadła do 
38,70 po ozem znów wieczorem podniosła się do 39,5, aby 
w ciągu nocy wśród silnych potów oraz objawów zapaści o- 
paść szybko. Rano 30 listopada ciepłota 36,7 p. 100. R. 30 
chory senny, osłabiony, oddech u prawego wierzchołka zaostrzo­
ny, liczne trzeszczenia (crepitatio redux) stłumienie oddechu 
opukowego mniej wydatne. Odtąd chory szybko zaczął w racać 
do zdrowia.

Następnego dnia wieczorem zostałem wezwany do starsze­
go jego brata, siedmioletniego Wł. W., zdrowego przedtem . 
W południe tego dnia silne dreszcze, ból głowy, kłócie w le ­
wym boku, kaszel. Przy badaniu znalazłem: Chłopiec w ątły, 
miernie odżywiany, eczema capilitii et manu* rozlana, obrzm ie­
nie gruczołów chłonnych na szyi, rhachitis. Przechodził odrę i 
szkarlatynę. Ciepłota 40,1—tętno i40, oddech 36 na m inutę, 
język obłożony, brzuch wzdęty, w płucach z prawej strony  
z tylu nieliczne rzężenia, wilgotne. Zaleciłem środek przeczysz • 
czający. Na drugi dzień wystąpiły wyraźniejsze objawy ze s tro ­
ny płuc. Stępienie odgłosu opukowego w dolnym płacie p r a ­
wego płuca od kąta łopatki, fremitus pectoralis wzmożony, oddech 
nieokreślony, liczne trzeszczenia, wkrótce wystąpił rum ieniec 
na prawym policzku oraz herpes labialis na dolnej wardze, o d ­
dech stał się oskrzelowym, a stępienie wryraźniejszem, P lw oci­
na rdzawa. Ciepłota stała. Choroba miała przebieg praw idło­
wy. 6 /X II wieczorem z 38,5 ciepłota podniosła się do 40,3 i 
w ciągu nocy wśród potów i silnego osłabienia opadła 7/X 1I 
do 36,59C. Odtąd poprawa znaczna, a w czasie zdrowienia prysz­
czyca zmniejszyła się znacznie jak  również i przewlekłe obrz­
mienie gruczołów.

Nie ulega chyba wątpliwości, iż w obu przypadkach m ia­
łem do czynienia z typowem zapaleniem płuc włóknikowem. 
Początek choroby, jej przebieg, plwocina, wyprysk na w ar­
gach, a przedewszystkiem objawy fizykalne przemawiają zatem



niezbicie. Nie oto mi jednak  chodzi, każden z opisanych przy­
padków  klinicznie nic godnego uwagi nie przedstawia, prócz 
chyba zmniejszenia się pryszczycy u drugiego chorego, co nie­
raz zresztą i w ciągu innych chorób zakaźnych spostrzegano. 
W ażnym  jest jednak fakt bezpośredniego zarażenia się jednego 
osobnika od drugiego włóknikowem zapaleniem płuc.

Rodzina, do której obydwaj chorzy należą składa się z ro­
dziców oraz 4 dzieci, zamieszkujących 2 obszerne, widne, do­
brze przewietrzane pokoje już od lat kilku. W pokoju, gdzie 
pierw szy chory przebyw ał najchętniej właśnie siedział drugi, 
doglądając chorege i bawiąc się z nim w ciągu całej choroby. 
I  właśnie on zapadł na zapalenie płuc, podczas gdy starsze 
dzieci, cały dzień przebywające po za domem w szkole i śpiące 
w oddzielnym pokoju uniknęły tej choroby. W  danym więc 
razie niewątpliwie drugi 4 zaraził się od pierwśzego chorego, 
gdyż nigdzie z domu nie wychodził i zkądinąd zarazić się nie 
mógł. Czy zarażenie nastąpiło przez powłoki zewnętrzne, obna­
żone w skutek pryszczycy, czy też drogą oddechania trudno 
w danym  razie rozstrzygnąć, obie drogi zarówno są możliwe, 
zarówno do płuc z powietrzem, jak  do krwi przez obrażenie 
naskórka na rękach zarazek mógł się dostać nader łatwo.

Pozostało dowiedzieć się, skąd zaraził się pierwszy chory. 
P od  tym  względem szczegółowych danych nie posiadano, wpraw­
dzie zaznaczano, iż w tym samym domu na kilka tygodni przed 
chorobą małego St. W . był przypadek zapalenia płuc u ojca 
dziecka, z którem mały St. zwykł się bawić. Ponieważ jednak 
chorego owego nie widziałem, pewności, że tak było, nie po­
siadam.

Z powyższego, ja k  i z poprzednich spostrzeżeń wynika 
praktyczny wniosek nader ważny dla profilaktyki zapalenia 
płuc włóknikowego. Publiczność a nawet i wielu lekarzy trwa 
dotąd w przekonaniu, iż zapalenie płuc włóknikowe nie udziela 
się otoczeniu, zwykle więc o zabezpieczaniu otoczenia i odoso- 
bnianiu chorych nie myślą. Sądziłbym jednak, iż czas zerwać 
z tym  przesądem i chorobę tę jak  każdą inną zakaźną trakto­
wać. Przepisy odosobniania chorych i odkażania pomieszcze­
nia, gdzie chory przebywał, powinny i tu znaleźć jaknajszersze 
zastosowanie.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

1. D r .  A le k s a n d e r  E d i n g t o n .  Albocyten. (Britisch medi­
cal Journal r. 90).

Pod wskazanem mianem autor opisuje nowy rodzaj cia­
łek krw i, k tóre uważa jako  młodzieńcze formy zwykłych czer­
wonych ciałek krwi. Al bo су ty przedstawiają się pod drobno- 
widzem pod postacią delikatnych, zaokrąglonych ciałek; śre-



dnica ich wynosi */3 średnicy czerwonego ciałka; na większych 
można zauważyć środkowe wgłębienie; ciałka mają skłonność 
do przylegania, a pod działaniem wzajemnego ucisku następuje 
zmiana formy, podobnie, jak  to zauważyć można na ciałkach 
czerwonych. W ytwory te są względnie śtałe, ponieważ na p re ­
paratach pozbawionych dostępu powietrza za pomocą balsamu 
kanadyjskiego utrzym ują się bez zmiany do tygodnia. P rze j­
ście albocytów w ciałka krwi uskutecznia się przez ich w zrost 
stopniowy i wytwór haemoglohiny. Pochodzenie ich autor ob ja­
śnia w następujący sposób: ciałka te często napotykają się w 
grupach — gi'upy takie mogą powstać wewnąrz jednej kom ór­
ki, a przez pęknięcie otoczki albocyty się wyswabadzają; otóż 
po wielokrotnych usiłowaniach i różnorodnem barwieniu au to ­
rowi udało się istotnie odkryć takie komórki, którym daje m ia­
no komórek macierzystych „M atricyten41, i które zalicza do b ia­
łych komórek krwi, wewnątrz zawierających albocyty jak o  
„endonuklearne“ wytwory. Jakie wpływy działają na oswobo­
dzenie albocytów z komórek macierzystych dotychczas jeszcze 
nie wiadomo; autor zauważył to tylko, że przy głodzeniu we 
krwi znajduje się ich ilość mała, po posiłku znacznie więcej. 
Na preparatach sztucznie można wywołać wyjście albocytów 
z komórek macierzystych, które wtedy przedstawiają się pod 
postacią pustych otoczek. Wszystkie poszukiwania przeprow a­
dzone zostały na krwi człowieka. Wl. Kopytowski.

2 .  Prof. Dr. B h o w i c z .  Dem onstracya ruchów c z e r w o ­
nych ciałek krwi po przypadkach ciężkiej bezkrw istośc i .  ( De­
monstration von Bewegungsphänomenen an rothen Blutkörperchen in 
schweren anämisehen Zuständen.) Centrl. f. med. Woch. 39, 90.

Na kongresie medycyny wewnętrznej w Wiedniu dem on­
strował prof. Browicz ruchy czerwonych ciałek krwi, jak ie  
miały miejsce w 4 przypadkach bezkrwistości, mianowicie w 1 
przyp. anaemia perniciosa progressiva, 1 przyp. charłactwa r a ­
kowego, 1 przyp. podejrzanego raka wątroby, 1 przyp. n ieo­
kreślonej ściśle anemii.

W 1 i 2 przypadkach autor miał możność spostrzeżenia 
swoje czynić przez dłuższy czas. Ruchy owe obserwował B. 
przy powiększeniu 600 i przy zwykłej ciepłocie. Krew zawsze 
miała wszystkie cechy wysoce rozwiniętej poildlocytozy i ś re ­
dnica czerwonych ciałek wynosiła 4, 8, 12 a nawet 26 m ik ro ­
nów; ostatni wymiar (16) dotyczy ciałek z długimi w yrostkam i 
które składały się z substancyi twardej, po części bezbarwnej, 
w postaci drobnych paciorkowato ułożonych kuleczek. Z n ie k ­
ształcone ciałka wykonywały trojaki ruch: 1) rotacyjny, doko­
ła osi ciałka, 2) wachadłowy (ciałka z wyrostkami) 3) postę­
powy, przyczem ciałko zmieniało wciąż miejsce. Ruchy owe 
czasami były bardzo, prędkie, tak dalece, że laseczko wate ciałka 
można było uważać za pasorzyty, jak  to błędnie uczynił Hayem . 
Przy odpowiednim przygotowaniu preparatu ruchy nie ustają 
nawet po 4 —6—10 dni.

Preparat przechowywano w ciepłocie 15—20°C. W p re ­
paratach wysuszonych ciałka, które wykonywały ruchy barw iły



l°/o rostw ór gencyanowy tak mocno, jak  jądra  leukocytów. Że 
owe ciałka są zmienionemi czerwonemi ciałkami krw i oraz nie 
mają nic wspólnego z pasorzytami dowodzą tego następujące 
punkty:

1) Znajdujemy je  w chorobach zasadniczo różnych jak  
np. anaemia perniciosa progresiva i charłactwo rakowe.

2) Nadzwyczajna rozmaitość kształtów w jednym  i tym 
samym przypadku, czego nie wykazują pasorzyty, wreszcie 
barw a i cały wygląd.

3 )  O braz jak i znajdujemy w preperacie ze krw i normal- 
nej po prędkim  ogrzaniu takowej nad lampką; w przygoto­
wanym w ten sposób preparacie spotykamy niektóre podobne 
tw ory, ja k  i we krwi chorobowej. Stosunek do barwników jest 
również taki sam.

Browicz opisane ruchy uważa nie za przejaw życiowy, 
lecz za rodzaj ruchu B row n’a (drobinowego), powstałego dzię­
ki zmienionym stosunkom adhezyi między surowicą, a czerwo­
nemi ciałkam i krwi, których własności chemiczne pod działa­
niem pewnych nieznanych dotąd wpływów zostały zmienione. 
Za przypuszczeniem  tym przemawiają następujące dane;

1) Ze ruchy owe utrzym ują się zbyt długo, czego nie mo­
żemy się spodziewać po protopłazmie, o ile ją  znamy.

2) W  szybko i mocno ogrzanej krw i występują takie sa­
me ruchy7, których ze względu na zastosowaną ciepłotę nie 
można uważać za objawy życiowe, jakkolwiek również na o d ­
powiednio przyrządzonych preparatach trwają całe dni.

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

4) Po ogrzaniu normalnej krw i trupiej, o ile takowa nie 
uległa naturalnem u rozkładowi, również występują zjawiska 
ruchowe, trwające przy pewnych ostrożnościach 24 godziny.

Grodnem jest uwagi, że w przypadkach anemii w miarę 
poprawy ogólnego stanu chorego znikały i doszły do minimum 
wymienione wyżej objawy ruchowe ze strony czerwonych cia­
łek krw i.

O d czasu pierwotnego ogłoszenia omawianego zjawiska au­
tor obsorwował jeszcze 1 przyp. Anaemiae perniciosae progres- 
sivae i 1 przyp. niedokrwistości z objawami insufficientiae val- 
vulae m itralis, obrzmieniem wątroby i śledziony i w tych ra­
zach również miały miejsce opisane ruchy czerwonych cia­
łek krw i. Fr. Gródecki.

3 . P ro f R i n d f l e i s c h .  0 braku tworzenia  się ciałek 
krwi p rzy  n iedokrwistości postępującej. ( Ueber das Fehlender 
Blutkörperchenbildung bei der perniciösen Anämie), Vi?'ch. Arch. Bd. 
121. H. 1. S. 176.' . . ;; V

P rzy  badaniu jednego z dawno poszhkiwanych przez auto­
ra przypadków niedokrwistości postępującej znalazł on nastę­
pujące dane, wyjaśniające, według niego, powstawanie wspo­
mnianej choroby.

Przy badaniu drobnowidzowem soku, wyciśniętego ze szpi­
ku kostnego, uderza nadzwyczaj wielka ilość czerwonych, za-



wie rających jądra ciałek krwi, obok zwykłych czerwonych cia­
łek krwi i rażąco małej ilości bezbarwnych. Czerwone ciałka 
krwi z jądrami są to hematoblasty. Zastanawiającą jest ich 
wielkość 4—6, a nawet 8 razy przewyższająca wielkość zw y­
kłych ciałek krwi. Jąd ra  są przytem normalnej wielkości, t y l ­
ko samo ciało komórki jest powiększone i nieprawidłowe; j ą ­
dra, znajdując się u jego brzegu, tworzą nieprawidłowe wzdę­
cia, całość zaś zarodzi przedstawia się woreczkowato. Przy ba­
daniu drobnowidzowym samego szpiku kostnego okazuje się, 
że prawie wszystkie jego komórki są hematoblastami. Oczywi­
ście więc, zamiast zwykłej kolei zjawisk, która kończy się tw o ­
rzeniem bezjądrowego czerwonego ciałka krwi następuje j e ­
dnostronne tworzenie się wielkich i bezkształtnych hematobla- 
stów, tak że zawierająca hemoglobinę zaródź, która by się 
przy prawidłowym toku rzeczy w czerwone ciałko krwi za­
mieniła, jest niejako materyjałem spożywczym (?) dla tych tw o­
rów, które jako stadyja poprzedzające tworzenie się czerwo­
nych ciałek krwi muszą być uważane. Tworzenie się krwi przy 
tej sprawie staje na tym przedostatnim stopniu, niedokrwistość 
więc musi iść naprzód. Rindfleisch wątpi, czy podobna spraw a 
może się przerwać i czy może nastąpić potem prawidłowe tw o­
rzenie się krwi. Brak prawie zupełny białych ciałek krwi u p e ­
wnia go w tej mierze. W. Janowski.

4. H. H össlin . 0 wpływie niedostatecznego odżyw ian ia  
na w łasn ośc i  krwi. (Uebęr den Einfluss ungenügende Ernährung 
auf die Beschaffenheit des Blutes). Münch. Med. Woch. Nr 38 i 39. 
1890.

Powszechnie znanym i przyjętym jest pogląd, jakoby n ie ­
dokrwistość zależną była od złego odżywiania się. Że jed n ak  
tak nie jest, pokazują badania nad krwią suchotników, którzy, 
jak  wiadomo, są w najgorszych warunkach odżywiania zarówno 
z powodu braku łaknienia, jak  częstych krwotoków, wahań 
ciepłoty i t. p. Okazało się mianowicie z badań kilku autorów, 
dokonanych na krańcowo wycieńczonych osobnikach, że ani 
ilość czerwonych ciałek krwi w 1 cm jej, ani ilość hemoglobi­
ny u nich nie jest zmniejszona więcej, niż to się wahaniom 
w granicach normy przypisuje (12,5— 12,l°/0 hemoglobiny, 
4,5—3 milionów czerw, ciałek krwi). To samo stwierdziły ba 
dania doświadczalne Buntzen’a. Ponieważ jednak trwały one 
być może zakrótko, więc autor sprawdził je  osobiście, mając 
pod obserwacyją dwa psy początkowo zupełnie jednakowej 
wagi w ciągu 11/2 roku, z których jednemu dawał przez cały 
ten czas y 3 część tego pożywienia, które otrzymywał drugi.  
Pierwszy rósł bez porównania mniej niż drugi (prawie 3 razy), 
ale ilość krążków krwi i hemoglobiny początkowo (przez 4 
miesiące) była u niego większą niż u drugiego, a po 18-u m ie­
siącach była od niej bardzo nieznacznie mniejszą (8,3 m. —7,3 m, 
i 17,6—15,5), nie opadając bynajmniej niżej normy, pomimo iż 
zwierzę to napozór było straszliwie wyniszczone. Również b a r ­
dzo nieznaczną była różnica pomiędzy własnością krwi dwóch 
innych psów, z których jeden karmiony był wyłącznie m ięsem ,



drugi -  pokarmem, zawierającym bardzo mało 'b iałka, obydwa 
w ciągu 270 u dni (19,9% hem.—13,8% hem. i 6,76 m. kr. 
k r. —6,11 m. kr. krwi).

Przeciwnie nadzwyczaj wielki wpływ na własności krwi 
ma ilość podawanego zwierzętom w jedzeniu organicznie zwią­
zanego żelaza. A utor karm ił jednocześnie trzy jednakowe ko­
ty, z których jednem u do tej samej ilości pożywienia dodawał 
zawsze żelaza (mleczanu jego). Okazało się, że już po 75-u 
dniach ilość hemoglobiny we krwi tego ostatniego przenosiła 
о Уз ilość hemoglobiny we krwi dwóch innych kotów. Nastę­
pnie do tego samego wniosku doszedł autor, postępując w spo­
sób zupełnie analogiczny z dwoma młodziutkiemi psami: u te ­
go z pomiędzy nich, k tóry  dostawki żelazo, ilość hemoglobiny 
w ciągu 14 dni powiększyła się o 25%  w porównaniu z na- 
nowo przybyłą ilością hemoglobiny u drugiego psa. Autor jest 
zdania, że jakkolw iek związki organiczne żelaza zdolne są ła­
twiej wejść w skład hemoglobiny, to jednak  i związki jego 
m ineralne znakomicie wpływają na powiększenie ilości hemo­
globiny we krwi. Stwierdził on to swoje zdanie również na pe­
wnym psie.

Od czego więc zależy anemiczny wygląd tak  wielu źle 
odżywianych chorych? Pierwszą przyczyną tego faktu jes t nie­
dostateczne wytwarzanie się ciepła w organizmie podobnych o- 
sobników, wskutek czego naczynia skóry, jako najważniejszego 
organu ciepło regulującego zwężają się. Znikanie bladości skó­
ry  przy nadmiernej pracy podobnych osobników, podczas któ­
rej, ja k  wiadomo, sprawy utlenienia, a więc i wytworzenie się 
ciepła, idą lepiej, oraz przy trzym aniu ich w ciepłym pokoju 
jest najlepszym dowodem, że idzie tu o niedostateczny w zwy­
kłych warunkach dopływ krwi do niej, a nie o zupełne, abso­
lu tne zmniejszenie ilości krw i w ustroju. G dyby bowiem to o- 
statnie miało miejsce (jak sądzą niektórzy), wtedy skóra bla­
dła by przy nadmiernej pracy jeszcze bardziej, gdyż dopływ 
krw i jes t w tych razach większy do organów węwnętrznych, 
a nie do niej; musiałaby więc ona tern widocznie ucierpieć. 
Nie może to również zależeć od zmniejszonego ciśnienia krwi 
u podobnych osobników, gdyż takowa miewa miejsce tylko 
u osobników poddawanych bardzo częstym i znacznym upu­
stom krw i. Słowem, przyczyną anemicznego wyglądu żle odży­
wianych osobników jes t zwiększona ekonomija ciepła ze skóry, 
powodująca nadmierne zwężenie jej naczyń. Anemii zaś praw­
dziwej u nich niema.

Drugą przyczyną złego, a lemicznego wyglądu źle odży­
wianych osobników je s t istotnie istniejąca u nich anemija, 
k tóra znowu może zależeć od tych samych momentów etyjolo- 
gicznych, co i upadek organizmu, z powodu długotrwałej 
gorączki, wielokrotnych obfitych krwotoków, gruźlicy kiszek, 
wrzodów rakowych i licznych pasorzytów w kiszkach i t. р., 
k tó re to sprawy powodują same przez się rozpadanie się czer­
wonych ciałek krwi, albo też od tego, że anemija, niewielka, 
wywołana przez jakąbądźkolwrek przyczynę, nie ustępuje przy



słabym następnie odżywianiu organizmu tak prędko, jak  u s tą ­
piłaby przy dobrym.

Trzecią, przyczyną, złego wyglądu niedostatecznie odży­
wianych osobników jest ta okoliczność, że częstokroć po prze­
bytej ciężkiej chorobie, która spowodowała u nich prawdziwą, 
anemiję, odżywiają, się one nieprawidłowo, a mianowicie jedzą 
dużo, nie bardzo dbając o stronę jakościową pokarmu. P rzy  
tych warunkach ilość krwi powiększa się znacznie, ale ilość 
je j barwnika nie zmienia się, przez co rozcieńczenie go we 
krwi jest zawielkie. W ynika ztąd, że jeżeli nprz. chcemy po ­
prawić stan zdrowia dzieci po egzaminach, a więc wycieńczo 
nych, nie powinniśmy ograniczać się na wysłaniu ich na wieś 
i odżywianiu ich w wielkiej ilości mlekiem, które, jak  to b a ­
dania autora pokazały, prawie wcale nie wpływa na ilość 
barwnika we krwi, ale powinniśmy przedewszystkiem dbać o 
jakość podawanego im pokarmu: powinno w nim być dużo 
żelaza i białka. T rzeba więc karmić dzieci mięsem i ja rzy n a­
mi, gdyż te potrawy wpływają dodatnio na tworzenie się he­
moglobiny we krwi rosnących ustrojów, jak  to widać z przy­
toczonego wyżej wyniku karmienia dwóch szczeniąt—jednego 
pokarmem nie obfitującym w żelazo, drugiego — obfitującym 
w nie. W. Janowski.

5. L a a c h e  z  Chrystyanii. Le traitement des anemies *). 
{Le Mercredi módic. 1890 Nr 33).

Autor rozpatruje głównie błędnicę i niedokrewnośó z ło ­
śliwą postępową.

Przedewszystkiem należy uwzględnić wskazanie przyczy 
nowe: pasorzyty je lit, zaburzenia żołądkowe, otrucia, kiła,
wpływy pracy zawodowej. Niezawsze jednak to wystarcza. L e ­
karz więc, zmuszony będąc zwrócić się do terapii empirycznej, 
powinien postawić chorego w warunki racyjonalnej hygieny: 
powietrze, światło, wypoczynek fizyczny i psychiczny, sen, d o ­
bre pożywienie. Leżenie w łóżku wskazane jest w niedokre- 
wności złośliwej, w ciężkiej niedokrewności po krwotokach i 
pewnych postaciach błędnicy. W zwykle spotykanych przy­
padkach błędnicy przeciwnie należy zalecać ruch w postaci 
przechadzek, gimnastyki. Zabiegi wodolecznicze bardzo dobrze 
działają na skórę; z kąpielami morskiemi należy być jednak 
ostrożnym. Pokarm  ma być przeważnie mięsny.

Z leków na pierwszem miejscu stawia autor, rozumie się 
żelazo, które w błędnicy jest najdzielniejszym specyfikiem. 
Z przetworów najlepszym jest winian żelazisto potasowy (tar- 
tarate ferrico-potassique) xv dość dużych dawkach. Czasem nie 
jest on dobrze znoszonym przez chorych, szczególnie jeśli d łuż­
szy czas upośledzone było trawienie żołądkowe. U takich cho­
rych można stosować ten przetwór podskórnie: próbować też
należy mleczanu albo węglanu, albo też białkami (album inate 
de fer soluble). I  małe dawki żelaza dobrze działają jak  o

*) Czytane na kongresie międzynarodowym w B erlin ie.



tern świadczy dobry wynik leczenia wodami mineralnemi żela- 
zistemi.

Żelazo trzeba podawać czas dłuższy, kilka miesięcy i kie­
rować się nie zwiększeniem|ilości ciałek czerwonych krwi, gdyż 
ta szybko bardzo się zwiększa, ale też i również szybko zmniej­
sza w razie przerwania kuracyi; podmiotowa poprawa stanu 
chorego także nie jest tu dostateczny wskazówką, szybki bo­
wiem  nawrot po odstawieniu żelaza, za krótko podawanego, 
nigdy prawie nieomieszka wystąpić. Najlepszą wskazówką trwa­
łej poprawy jest powrót normalnej barwy ciałek krwi, a wzglę­
dnie ilości hemoglobiny. To daleko wolniej się dzieje niż 
zwiększenie ilości ciałek czerwonych. Należy pamiętać, że wro­
dzony niedorozwój układu naczyniowego może być tłem, na 
k tórem  rozwija się błędnica (Virchow), a wtedy nie dziw, że i 
żelazo nie skutkuje—choroba jest nieuleczalną.

Drugim lekiem skutecznym w tak zwanej niedokrewności 
złośliwej jest bezwątpienia arszenik. Na skuteczność arszeniku 
w tej chorobie zwrócił uwagę pierwszy Byron Bramvell a 
stw ierdził to później Warfinige i autor.

J a k  właściwie działa tu arszenik nie wiemy, jak  również 
nie wiemy na pewno jakie jest działanie * żelaza w błędnicy. 
Istn ie je  tylko niezaprzeczalny fakt, że żelazo działa skutecznie 
tam , gdzie jest zmniejszona ilość hemoglobiny i to w większym 
stopn iu  niż ilość ciałek czerwonych. Ma to miejsce w błędnicy, 
gdzie  ja k  powiada Hayem ,,cbaque globule est chlorotique“. 
W niedokrewności zaś złośliwej, wprawdzie ogólna ilość he­
m oglobiny jest znacznie zmniejszoną, ale każde ciałko czerwo­
ne krw i jest ciemniejsze, zawiera stosunkowo więcej hemoglo­
biny niż zwykle. Być więc może, że żelazo dlatego tu zawodzi, 
iż ma własność zwiększania ilości hemoglobiny w ciałkach, gdy 
tymczasem arszenik, jak  to dowiódł Stierlin, zmniejsza zdol­
ność krw i do oddawania barwnika (diminue le pouvoir colo- 
ran t du sang). Dla tego też może i pomaga on w niedokre­
wności złośliwej.

Ze względu znów na własność arszeniku zmniejszania licz­
by ciałek białych krwi, może okazać się on skutecznym w bia- 
łaczcze (leukemia).

Prócz tych głównych środków istnieje jeszcze cały szereg 
ich, które okazują się nieraz skutecznemi w rozmaitych posta­
ciach niedokrewności. Tu należą siarka, kwas solny, chinina, 
olejek eukaliptusowy w białaczce, tran. W" błędnicy czasem 
dobrze działają laxantia; niektórzy (A. Clarke) tłomaczą to na­
wet istnieniem pewnej postaci t. zw. „kałowej niedokrewności“ 
(anaemie fecale), będącej następstwem samozakażenia pochodze­
nia kiszkowego. W nowszych czasach Morado podał jako bar­
dzo dobry lek przeciw błędnicy dwuchromian potasu w daw­
kach 0,001—0,005.

Zdania są podzielone co do skuteczności wziewań tlenu. 
Transfuzya krwi stosowaną bywa w ciężkich niedokrewnościach 
po krwotokach i w niedokrewności złośliwej. W pierwszych 
dobrze też działa wstrzykiwanie soli kuchennej. Dobrym jest



sposób Ziemsen’a wlewań podskórnych krwi. Picie krwi w by- 
dłobójniach nie powinno być zalecane ze względu na niestra­
wność krwi.

Małej wartości leczniczej są pastylki hemoglobinowe. 
Nikt by nie przypuszczał, aby niedokrewność leczono u p u s ta ­
mi krwi! Jednakowoż prof. Faye z Chrystianii i Wilhelm ogło­
sili kilka skutecznych kuracyj tym sposobem; jeden z nich do­
tyczył nawet żony Faye’a, któremu udało się podnieść odży­
wianie częstemi, małemi upustami krwi.

Z dyskusyi prowadzonej następczo podać należy co na­
stępuje:

Badanie postaciowych składników krwi nie wystarcza, 
albowiem ważne znaczenie ma też i surowica (Maragliano, G e­
nes). Bądź co bądź badanie histologiczne ważne może dać 
wskazówki i należy go często powtarzać Litten (Berlin).

Ehrlich (Berlin) w tym względzie robi następujące uwa­
gi: Poikilocyty nie mają żadnego znaczenia pod względem ro­
kowania.

Należy rozróżniać dwie postacie czerwonych ciałek z j ą ­
drami (ä noyaux): normoblasty i megalo albo gigantoblasty. 
Pierwsze są wielkości zwykłych ciałek czerwonych, o postaci 
kołpaczka grzyba: one wyrzucają swoje jądro, które wytwarza 
nowe czerwone ciałka krwi. To właśnie stanowi proces rege- 
n er асу i.

Megaloblasty daleko większe od tamtych jądro swoje ab ­
sorbują.

W niedokrewności złośliwej znajdujemy we krwi nieli­
czne megaloblasty; za to w niedokrewnościach następowych 
spotykamy bardzo liczne normoblasty. W trzeciej postaci ilość 
leukocytów jest w ogóle zmniejszoną, jak  jrównież ilość białych 
ciałek eozynowych (ćosinophiles), a także ciałek czerwonych 
z jądrem. W  tej to postaci szpik kostny jes t  żółty a nie czer­
wony.

Dobrą jest wskazówka terapeutyczna Kerniga (z P e te r ­
sburga), aby arszenik stosować podskórnie (10 kropel sol. Fo -  
wleri aa z wodą) w niedokrewności złośliwej, w tym razie je  
śli są zaburzenia w kanale pokarmowym.

Borzolo (z Turynu) leczył pomyślnie niedokrewność ro ­
botników w tunelu Ś-go Gotharda (wywołaną przez ankylosto- 
mum duodenale) podając tymol w ilości 8 - 1 0  grm 3 razy 
dziennie. Dehio leczył niedokrewność złośliwą wywołaną przez 
botriocephalus latus podawaniem wyciągu paproci Obaj ci j e ­
dnak autorzy wraz z Laachem radzą pamiętać o tem, że nie­
dokrewność wywołana przez pusorzyty może nie ustępować 
po zabiciu takowych i nawet czasem opiera się działaniu 
żelazu i arszenik u. Wl. Swiątecki.

6. R o s e n h e im .  0 ogólnej  n a d c z u ł o ś e i  błony ś luzowe j  ż o ­
łądka przy n i e d o k r e w n o ś c i  І b łędnicy .  (Ueber allgemeine tlyperäs • 
thesie d. Magenschleimhaut bei Anämie und Chlorose). Z kliniki prof. 
Senatora. Beri. Kl. Woch. Nr. 33.

Autor opisuje 10 przypadków spostrzeganej przez siebie.



niedokrew ności i błędnicy, przy których miały miejsce przy­
k re  objaw y ze strony żołądka. Polegały one na zmienionej 
swoistej i zwyczajnej czułości żołądka. Pierwsza przejawiała 
się brakiem  łaknienia lub chęcią spożycia pewnych tylko rze­
czy, ja k  ocet, kreda i t. р., druga—nadzwyczajną czułością na 
w szelkie podrażnienia, tak, że nawet najmniejsze z nich wy­
w oływ ały bolesność. Obok innych zwykłych objawów anemii, 
R osenheim  spostrzegał u swoich chorych odbijania z początku 
po tw ardem  a potem i po płynnem jedzeniu, uczucie czegoś 
ciężkiego w żołądku i nadzwyczajną czułość jego przy lekkim 
naw et ucisku. N iektóre z chorych miały niezły apetyt, ale bały 
się zaspokoić go, aby nie wywołać bólów. Nadmierna kwa- 
śnośó soku żołądkowego była stwierdzona tylko u dwóch cho­
rych. A u to r zalecał wszystkim tym chorym, obok lekkiej dy- 
ję ty  (mleko, herbata, kawa z mlekiem, żółtka od jajek i t. p.) 
ciepłe okłady na żołądek i rozczyn saletrzanu srebra 2°/0u-owy 
3 razy  dziennie na pół godziny przed jedzeniem (a więc pier­
wszy raz na czczo). Dopiero po 3 — 10 u dniach stosowania o- 
statn iego środka, w ciągu których wszystkie wspomniane o b ja ­
wy ustępow ały, Rosenheim dawał chorym arszenik lub żelazo. 
S ku tek  był zawsze dodatni. Chore bardzo prędko powracały 
do zdrow ia.

Zdaniem autora, miał on we wszystkich razach do. czy­
n ien ia  z nadm ierną czułością całej błony śluzowej żołądka. 
W rzód dziurawiący można było wykluczyć dla braku nadmier­
nej kwaśności w 8*u przypadkach, jak  również dla tego, że 
p rzy  tej sprawie niektóre tylko potrawy wywołują bolesność. 
N aw et w tych dwóch razach, w których nadmierna kwaśność 
dała się stwierdzić, można było wrzód dziurawiący wykluczyć, 
gdyż w przeciwnym razie dziwnym byłoby działanie saletrza­
nu srebra. Zapalenie chroniczne błony śluzowej żołądka daje 
się również wykluczyć, gdyż środki, zwykle w tych razach po- 
m agające, w przypadkach autora nie działały, a nadto chore 
m iewały niezłe łaknienie. Nerwoból żołądka zjawia się zwykłe 
bez zw iązku z przyjęciem pokarmu, ma charakter nerwrobólów 
w ogóle, inne nerwy bywają przy tern w sprawę wciągnięte, 
często zjaw ia się przy nim kurcz żołądka. Można więc i tę 
spraw ę chorobową w przypadkach autora wykluczyć.

O d czego więc zależą wyżej wspomniane objawy? Nie­
w ątpliw ie od ogólnej nadczułości błony śluzowej żołądka. 
P rzyczyną zaś tej ostatniej są według autora, maleńkie erozyje 
i b rak i nabłonka, na które dotychczas zbyt mało zwracano u- 
wagi. Ju ż  Senator często zwracał oddawna uwagę na to, jak  
silnym  urazom  podlega bardzo często błona śluzowa żołądka 
ze strony części twardych pokarmu. Przy pewnej zwiększonej 
uraźliwości tkanek te urazy prowadzą do pewnych uszkodzeń 
błony śluzowej, widocznych tylko przez lupę a jednak dość 
często dających krwawienia. Krwi w takich raza h odchodzi 
jednorazow o 20—500 cm. Rzecz prosta, że częste tego rodzaju 
k rw aw ien ia wywołują niedokrewność, która nie jest w ten spo­
sób praw dziw ą, pierwotną przyczyną tak znacznej nadczułości



błony śluzowej żołądka, lecz jest obok tej ostatniej, jednocze­
śnie przez ciągłe krwotoki z żołądka wywołaną. D la tego też 
saletrzan srebra, gojąc te er ożyje, usuwa nadczułość błony ś lu ­
zowej, a stosowany potem arszenik lub żelazo, przy przerwa­
nych w ten sposób krwawieniach leczy skutecznie niedokrew- 
ność W.. Janowski.

7. Doc. C. v. N o o r d e n .  Ueber die Ausnutzung der Nah­
rung bei Magenkranken. I I  Theil. Zeitschr. f .  Klin. Medizin. B d . 
X V I I .  H. 5 - 6 .  1890.

Mając z poprzednich badań *) na trzech chorych wska­
zówki, że przy braku kwasu solnego w żołądku, kiszki przy­
swajają w zupełności wprowadzone białko, autor rozszerzył 
obserwacye w tym kierunku. Badania przeprowadzone na 10 
chorych żołądkowych potwierdziły te wskazówki i przekonały, 
że przy braku trawienia pepsynowego kiszki w zupełności 
przyswajają wprowadzane ciała białkowe w najróżnorodniejszej 
formie—czy to surowego m ięsa—jak  to miało miejsce w p ier­
wszej seryi obserwacyi —czy też gotowanego lub pieczonego. 
Upadek odżywiania u cierpiących na żołądek nie można więc 
objaśnić przez to, że przy braku traw ienia żołądkowego więcej 
rozkłada się białka w organizmie, które wprawdzie ła t wem jest 
do przyswojenia, ale nie zdolnem je s t do budowy tkanek  o r­
ganizmu. Nie można również objaśniać według autora tern, że 
przy braku HC1 potęguje się rozwój substancyj toksycznych 
w organizmie, które paraliżują zdolność assymilacyjną komó­
rek. Co do powstawania tych trujących substancyj, autor w kra­
cza w dziedzinę nauki o znaczeniu antyseptycznem soku żo­
łądkowego. Jak  wiadomo kwestyja ta zajmuje teraz dużo ba­
daczy. Między innemi Kast w tym roku dowiódł że przy zneu­
tralizowaniu kwasu solnego w żołądku za pomocą alkaljów, 
ilość eteryczno siarczanych kwasów w urynie, jako wskazicieli 
gnicia kiszkowego, się zwiększa: powstaje zaś to według K ast’a 
dlatego, że przy braku HC1 w żołądku, jako  płynu antysepty- 
cznego, więcej zarodników gnicia przechodzi do kiszek, niż no r­
malnie, skąd i gnicie, a stąd i ilość eteryczno siarczanego kwa­
su w urynie, zwiększa się. Zgodnie z myślą K ast’a W asbutzki 
jednocześnie i niezależnie od tegoż znalazł dużo sprzężonego 
kwasu siarczanego, t. j. wzmocnione gnicie w kiszkach przy 
braku HC1 w przebiegu raka żołądka. Noorden określał przeto 
ilość eteryczno-sinrczanych kwasów w urynie u swoich chorych 
z brakiem HC1 w żołądku i nie widzi by ich ilość była zwięk­
szoną, czyli by gnicie w kiszkach przy takich warunkach było 
spotęgowanem. Na zasadzie takiej obserwacyi Noorden, k ry ­
tykując metodykę K ast’a, wyprowadza wniosek, że brak kwasu 
solnego w żołądku nie rozwija większego gnicia w kiszkach, 
że innemi słowy kwas solny nie działa dezynfekcyjnie po za 
granicami żołądka, i nie ma nic wspólnego z dezynfekcyą kiszek. 
Źtąd, według autora, upada przypuszczenie, by przy upadku

*) Porów. ref. Kronika lekarska, N r. 6, str . 3 0 1 , 1890 .



odżywiania chorych żołądkowych grały rolę pewne wpływy 
toksyczne.

W idz ia ł  natomiast autor, że chorzy jego zyskiwali na 
wadze i siłach przy obfitem dostarczaniu pokarmów, głównie 
b iałkowych, które, jalc okazały analizy, doskonale były przy­
swajane przez kiszki. W ynika stąd—szczególnie z zupełną pe­
wnością dla form kataru śluzowego żołądku—że uwiąd chorych 
takich pochodzi wyłącznie—lub prawie wyłącznie, z powodu 
nader małego przyjmowania pokarmów. Ważne wyniki, otrzy­
mane przez autora, powinny zmienić zapatrywania na leczenie 
i odżywianie chorych żołądkowych Chociaż zasada oszczędza­
nia cierpiącego organu, resp. żołądka, w ostrych okresach cho­
roby, a także i w przewlekłych, daje dobre rezultaty, lecz za­
sada ta  powinna być odłożoną na czaś pewien lub zmodyfiko 
waną u  chorych z upadkiem znacznym odżywiania. Należy więc 
wprowadzać tak dużą ilość pokarmów, jaką tylko w danym 
p rzy p ad k u  chory żołądek znieść może: rozumie się, że przy tem 
należy unikać pokarmów niepotrzebnie obciążających lub me­
chanicznie drażniących żołądek, usuwać wszystkie termiczne i 
chemiczne podrażnienia błony śluzowej. Przy dobrem odżywia­
niu swych chorych autor widział bardzo szybko znaczne po­
dniesienie wagi ciała i polepszenie ogólnego nastroju. Natural­
nie n ap o ty k a  się przy takiem postępowaniu niemało trudności. 
P ierwszą z nich jest brak apetytu u chorych, lecz ci, którzy 
się przem ogą i karmią należycie, czując już po klilku dniach 
ogólne polepszenie, chętnie poddają się metodzie leczniczej. 
Z ludźmi niewykształconymi jes t  jeszcze trudniej, bo nie umie­
ją  ani nie mogą często ze względów materyjalnych unikać 
nieumiarkow ania w dowozie drażniącego pokarmu. Takim po­
karm  je s t  tymczasem powodem nowego podrażnienia żołądka. 
Należy być równie nadto ostrożnym z dawaniem leków dra­
żniących. Do takich należy oreksyna. Przy małych dawkach 
autor nie widział rezultatu, duże natomiast silnie drażnią bło­
nę śluzową żołądka.

P rz y  dawaniu dużej ilości białka w postaci skrobanego, 
lub też pieczonego i gotowanego mięsa, także peptonów nie 
należy zapominać o wprowadzaniu tłuszczów i wodanów węgla. 
Chorzy z małą ilością HC1 w żołądku w przeciwieństwie do 
przypadków nadmiernej kwasoty i wrzodu żołądka, doskonale 
znoszą tłuszcze. Autor wprowadzał je  w postaci dobrego ma­
sła i m leka (70 -100  grm.). Węglowodany w ilości 164 grm. 
na dzień podawał Noorden w postaci mleka, sucharków, deli­
katnego chleba, niekiedy nie unikał także małych ilości kar­
tofli i cukru, ostatniego jako dodatek *do mleka. ^Spoczywanie 
w łóżku, przy którym potrzeba mniejszych ilości pokarmu, niż 
przy ruchu, można uważać do pewnego stopnia jako  metodę 
oszczędzania dla żołądka. E. Biernacki.

8. J .  B o a s .  Zasady dyjetetyczne przy chorobach na­
rządów trawienia. {Beri. KI. Woch. Ib90 r. Nr. 20, 21 i 23).

Rzadko kiedy leczenie dyjetetyczne może mieć tak po­
myślny wpływ na stan chorego organizmu, ‘ak to przy odpo-



wiedniem postępowaniu zdarzyć się może u osób dotkniętych 
przewlekłemi zaburzeniami w trawieniu. Niestety jednak w tej 
ważnej gałęzi terapii brak konsekwentnych wskazówek, opar­
tych na poznaniu wewnętrznych i zewnętrznych warunków  
chorego ustroju. Zdaniem autora przy leczeniu dyjetetycznem  
osób dotkniętych cierpieniami żołądka i kiszek należy uw zglę­
dnić następujące 3 okoliczności.

1) С i a ł o s к ł a d i s t a n  o d ż y w i a n i a  c h o r  e- 
g o. Odżywiając w dostatecznej mierze chorego, wzmacniamy 
jednocześnie cały ustrój, czy niemy go odporniejszym na roz- 
maite wpływy zewnętrzne oraz na cierpienie pierwotne, a przy- 
tem wzmacniamy zarazem i chory narząd. Podając choremu 
pożywienie, obfitujące w białko, możemy wzmocnić atoniczną 
błonę mięśniową żołądka i kiszek i uczynić ją zdolną do prze­
zwyciężenia przeszkód napotykanych przy przesuwaniu miazgi 
pokarmowej do kiszek.

2) T r y b  ż y c i a  i p r z y z w y c z a j e n i a  c h o r e -  
g o. Radykalna zmiana dyjety chorego w żaden sposób nie 
powinna być dopuszczoną, chorzy bowiem trudno się do niej 
przyzwyczajają a przy tern prowadzi do następstw wprost 
przeciwnych tym, do jakich zmierzaliśmy. Pa winniśmy robić 
pod tym względem pewne ustępstwa, zarówno bogaczom, przy­
zwyczajonym do wykwintnego stołu, jak  i robotnikom, przy­
zwyczajonym od dzieciństwa do pewnej ograniczonej dyjety.

3) Najważniejszem dla dyjety jest samo z a b u r z e n i  e 
w t r a w i e n i u .  Stan języka, który dawniej służył do roz­
poznania stanu żołądka, obecnie nie ma żadnego pod tym  
względem znaczenia Z postępem fizyjologii poczęto opierać le­
czenie dyjetetyczne na t. zw. strawności pokarmów, o której 
sądzono z doświadczeń na ludziach z przetoką żołądkową, póź 
niej zaś z doświadczeń ze sztucznem trawieniem. Doświadcze­
nia te jednak posiadają minimalne znaczenie praktyczne. Na 
zasadzie doświadczeń ze sztucznem trawieniem nie możemy o- 
rzekać o strawności lub niestrawności danego pokarmu. Zależy 
to 1) od tego, że sztuczny sok żołądkowy ma zawsze jedne i te 
same własności, podczas gdy prawdziwy sok żołądkowy w każ­
dej chwili zmienia swe własności; 2) od tego, że sztuczny sok 
żołądkowy wskutek stałego swego składu, ilości wywiera za ­
wsze jednakowe działanie, podczas gdy własności oraz przy­
gotowanie pokarmów, wreszcie d"datek do nich soli lub przy­
praw znacznie wpływa na jakość oraz ilość soku żołądkowego; 
3) od tego, że pokarmy nie rozpuszczające się w żołądku mo­
gą również być sirawnemi, być nawet może że wzbudzają s il­
niejszy ruch robaczkowy kiszek, przesuwając do nich w ten 
sposób pokarm; 4) od tego. że wszystkie te doświadczenia ty ­
czą się wyłącznie trawienia żołądkowego, zdarzyć zaś się może, 
że pewne substancyje łatwo trawiące się w żołądku, w d w u ­
nastnicy wcale nie mogą zostać strawionemi.

Bauer pod strawnością pokarmów pojmuje opór, jaki ta­
kowe stawiają, działaniu soków trawiennych. Określenie to nie 
wytrzymuje ścisłej krytyki, gdyż mleko np. łatwo poddaje się



działaniu  soków trawiennych, a jednak w wielu przypadkach 
okazuje się trudno strawnem. W praktyce należy zawsze mieć 
na względzie wrażliwość osobniczą, gdyż co dla jednego jest 
łatwo strawnem, to u drugiego wywołuje zaburzenia.

Grermain Sóe bardzo trafnie rozróżnia strawność pokar­
mów, wrażenie jakie one wywołują oraz ostateczny wpływ ich 
na ustró j .  Określenie to, jeżeli zamiast strawności użyjemy 
w yrazu ,,rozpuszczalność“ najlepiej odpowiada istocie rzeczy. 
Z tego widać, że w ogóle nie może być mowy o łatwo lub 
trudnostraw nych substancyjach, strawność jest rozmaitą tylko 
w każdym  oddzielnym przypadku. Dowodem tego będzie znów 
mleko, k tóre, będąc wyłącznym i najlepszym pokarmem dla 
dziecka, u  dorosłych jest często trudno strawnem i wywołuje 
bardzo nieprzyjem ne przypadłości. Gotowane białko kurze u- 
ważamy zwykle za pokarm trudno strawny, tymczasom w ce­
lach leczniczych dajemy je niekiedy ze świetnym skutkiem.

P rzep isy  dyjetetyczne Leube’go dla chorych żołądkowych, 
oparte na  zbadaniu czynności chorego żołądka zapomocą wy­
dobyw ania  zawartości żołądkowej w pewien czas po przyjęciu 
pokarm ów  i przedstawiające 4 rodzaje rozmaicie złożonego i 
rozmaicie strawnego pożywienia pod wieloma względami nie 
odpowiadają naszym wymaganiom. Opieranie sądu o sprawno­
ści żo łądka na czasie przebywania pokarmów w żołądku nie 
jest wystarczającem; czynność bowiem ruchowa żołądka może 
być prawidłow ą, podczas gdy czynność wydzielnicza i chłonna 
jest upośledzoną. Zresztą mogą w żołądku powstawać rozmaite 
sprawy rozkładowe bez jakichkolwiek zmian w jego czynności 
ruchowej. Do tego dodać należy, iż pożywienie zalecane przez 
L eube’go, według zestawienia autora, nie jest w stanie wyró­
wnać s t r a t  przez przemianę materyi powstałych.

Najnowsze badania, które znacznie wyj śniły sprawę me­
chanizmu i chemizmu żołądka wykazały, że żołądek może być 
niewydolnym w 4 kierunkach: w kierunku chemicznym, rucho­
wym, chłonniczym oraz nerwowym. Zaburzenia te mogą roz­
maicie się kombinować, zaburzenia jednak w czynności chłon- 
niczej nie mają tak wielkiego znaczenia, jakie im dawniej przy­
pisywano. Następstwa tych zaburzeń prowadzą często do jedna­
kowych objawów, dyjeta jednak nie powinna się tu opierać na 
złudnych często obserwacyjach samego chorego lecz być w ści- 
słem tego słowa znaczeniu indywidualizującą. Sondując żołą­
dek, powinniśmy przekonać się 1) czy istnieją zaburzenia w 
czynności gruczołów' lub też sprawy fermentacyjne 2) czy czyn­
ność ruchow a żołądka jest prawidłową 3) czy oba te zaburze­
nia is tnieją jednocześnie i w jakim stopniu 4) czy istnieją zna­
czniejsze zaburzenia w czynności chłonniczej i wreszcie 5) czy 
istnieją jakieś zmiany czynności nerwów żołądkowych.

B iorąc za wzór pierwszej kategoryi postać chorobową, o- 
pisaną jak o  z a n i k  g r u c z o ł ó w  ż o ł ą d k o w y c h  (A n a - 
denie według Ew ald’a), przekonywamy się za pomocą zgłębni­
ka żołądkowego, że substancyje białkowe wcale się nie zmie­
niają. Z drugiej znów strony trawienie węglowodanów zupeł-



nie  prawidłowo, a naw et jeszcze energiczniej się odbywa, 
gdyż H C l nie zobojętnia działania ptyaliny zarówno w żołądku 
j a k  i w dwunastnicy. Pomimo braku HC1 gnicie i fermenta- 
cyja wcale nie mają, miejsca w żołądku, spostrzeżenia zaś k lin i­
czne wykazały, że poniżej dwunastnicy spraw y te dość żwawo 
się rozwijają. Fak ty  te zdawałyby się przemawiać za w yk lu ­
czeniem białkanów z dyjety takich chorych i ograniczeniem 
je j  wyłącznie do węglowodanów. Jednakże  au tor oraz v. N or­
den dowiedli, że kiszki cienkie znakomicie zastępują żołądek 
w przyswajaniu substancyj białkowych, ta k  że na zasadzie te ­
go można chorym z zanikiem gruczołów żołądkowych śmiało 
dawać pokarmy białkowe oraz kleiste, z warunkiem  jednak, 
ażeby postać w jakiej będą podawane nie obciążała żołądka. 
Celowi temu odpowiada białko peptonizowane, ale wskutek 
wstrętu z jakiem je  chorzy przyjmują m ożna je zastąpić niż 
szemi stopniami peptonów, a mianowicie hemialbumosą, a n a ­
wet syntoniną Do tego samego celu prowadzi podawanie pe­
psyny z kwasem solnym, albo, co jeszcze lepsze, pankreatynę- 
k tó ra  zdaniem autora  w przypadkach zupełnego braku HC1, 
stanowi świetny środek. Bardzo ważnem je s t  przy tern m echa­
niczne rozdrabnianie pokarmów (żucie) albo też podawanie ich 
w postaci proszku mięsnego.

W ę g l o w o d a n y  można obficie tu  podawać, zresztą 
sam chory chętnie j e  przyjmuje, należy j e  tylko spożywać do 
brze rozdrobnionemi, dla tego też wszelkie ja rzyny  i owoce, 
nie dające się do takiego stanu doprowadzić, należy z dyjety 
wykluczyć.

Co się tycze t ł u s z c z ó w ,  to te na żołądek źle nie 
wpływają; inaczej rzecz się ma z kiszkami, gdzie wskutek bra­
ku  antizymatycznego działania HC1 następuje  obfite odszcze- 
p ianie się kwasów tłuszczowych, które wraz z takiemiż kw asa ­
mi, oddzielonemi przez sok trzustkowy, w wysokim stopniu d r a ­
żnią kiszki cienkie, powodując biegunkę. Dlatego też należy tu  
użycie tłuszczów ograniczyć, jednakże nie wykluczyć zupełnie, 
można np. zezwolić na niewielkie ilości świeżego masła, albo 
oleju kokosowego.

Prócz tego należy zalecać sól w niewielkich  dawkach, p o ­
k a rm y  solone oraz p rzyp raw y  korzenne nie drażniące.

Przy n a d m i e r n e j  к  w a s 11 o ś с i s o k u  z o ł ą d к e- 
g  o (hyperaciditas, właściwie zaś hyperchlorhydrica)  trawienie 
substancyj białkowych oraz kleistych odbywa się zupełnie p ra ­
widłowo, trawienie zaś węglowodanów w skutek  nadmiaru k w a­
su jest upośledzone nie tylko w żołądku ale i w kiszkach. N astę ­
pstwem tego jest fermentacyja kwaśna krochmalu. T u  należy 
choremu zalecić mocne, zbite substancyje białkowe i kleiste, 
wiążące dużo PICI i zwykle bardzo dla soku żołądkowego o- 
porne, a więc nie p tactwo, cielęcinę, móżdżek cielęcy, lecz 
twarde, mało wypieczone mięso wołowe w rozmaitych posta- 
c.ach, k tóre  działa tak  samo ja k  alkalija, nie posiadając ich 
złych własności. Ilość ja rzyn  i owoców z przyczyny powyższej 
powinna być ograniczoną, jednakże kilkaset gramów dobrze roz-



gotowanych i rozdrobnionych substancyj chorzy nieźle znoszą. 
M ożna także dawać mąki dekstrynowe, strączkowe i t. p. oraz 
niew ielkie ilości pieczywa.

Co się tycze tłuszczów to obawy tu nie są na miejscu, 
należy tylko mało ich dawać, w stanie czystym. Unikać za to 
należy soli, korzennych przypraw  i kwasów. Bardzo ważnem 
je s t także ciepłota potraw i napojów. Żołądek takich chorych 
jest bardzo wrażliwy na wysokie różnice tem peratury , należy 
więc unikać zarówno zimnych jak  i gorących po traw  i napo­
jów; prawidło tu jest ważnem przy wielu przewlekłych cier­
pieniach żołądkowych, tu jednak  najbardziej jest ono na miejscu.

W przypadkach stanowiących p r z e j ś c i e  o d  z u p e ł ­
n e g o  b r a k u  HC1 d o  n a d m i e r n e j  j e g o  z a w a r t o ­
ś c i  w s o k u  ż o ł ą d k o w y m ,  a więc występujących pier 
wotnie lub jako kombinacyja niedokrewności, suchot, zapelenia 
nerek  i t. p. wskazany je s t pierwszy oraz drugi przepis dyje - 
tetyczny Leube’go, a mianowicie lekkie rodzaje drobiu, grasica 
cielęca, móżdżek cielęcy, przy obfitym dowozie krochmalu, któ­
rego przysw ajanie znakomicie się odbywa, oraz tłuszczu.

W  przypadkach drugiej kategoryi t. j. przy n i e w y ­
d o l n o ś c i  r u c h o w e j  ż o ł ą d k a  bez powikłań sok mo­
że wydzielać się prawidłowo i wsysanie może mieć miejsce, je­
żeli sprawa nie jes t daleko posuniętą. Zadaniem dyjetetyki więc 
będzie unikanie pokarmów, wymagających znacznej siły mięś­
niowej ze strony żołądka. Unikanie napojów, jak  to niektórzy 
zalecają, na nic się nie zda, a nawet może zaszkodzić choremu- 
żołądek bowiem rozszerzony i przepełniony płynem, nie tylko 
nie wsysa swej zawartości lecz nie przesuwa jej dalej, usuwa, 
jąc więc od chorego płyny, wystawiamy go na męki. Zaradzić 
temu stanowi można, zalecając lawiitywy z wody lab też sto­
sując lawatywy odżywcze, albo wreszcie podając płyny w ma­
łych ilościach, którym w połączeniu z pokarmami stałemi żo­
łądek podołać jest w stanie. A utor daje dziennie chorym litr 
płynu w dawkach po 150 — 150 gr. per os i takąż ilość mleka 
z jajk iem  i cukrem w równych częściach per clysma. W p rzy ­
padkach niepowikłanych wystarcza unikanie pokarmów obfitu­
jących w wodę oraz dawania często lecz mało Pokarm y p o ­
winny obfitować w białko, k tóre wzmacnia błonę mięsną żo­
łądka, oraz powinny być dobrze rozdrobnione lub speptonizo- 
wane.

W tych przypadkach, gdzie r u c h y  r o b a c z k o w e  
ż o ł ą d k a  s ą  p r z y s p i e s z o n e  np. przy żarłoczności (bu­
limia) należy dawać często w małych ilościach pokarmy, o ile 
można, stałe, zbite.

Zaburzenia w c z y n n o ś c i  c h ł o n n i  c z e j  żołądka 
mają niewielkie znaczenie kliniczne, przepisy dyjetetyczne o- 
graniczają się tu tylko do formy pokarmów, które powinny 
być bardzo rozdrobnione.

Przy t. zw. n i e s t r a w n o ś c i  n e r w o w e j  dyjeta 
zależy ocl stanu czynności wydzielniczej i ruchowej żołądka, 
którą dokładnie zbadać należy.



Bardziej skomplikowanem jest leczenie dyjetetyczne p rzy  
z a b u r z e n i a c h  w s z y s t k i c h  c z y n n o ś c i  ż o ł ą d -  
k a. Ogólny szemat trudno tu podać. T ak więc rozszerzenie żo­
łądka połąozne z sokotokiem wymaga obfitego dowozu białka 
oraz umiarkowanych ilości węglowodanów, przy rozszerzeniu 
zaś żołądka z fermentacyją białka unikamy a węglowodanów za ­
braniamy. W obu zaś przypadkach nie wolno spożywać tłu sz ­
czów. Przy atonii znów z niedostateczną czynnością gruczołów 
należy zachować ostrożność z pokarmami białkowemi, dozwo­
lone zaś są węglowodany i w umiarkowanej ilości tłuszcz.

Przy w r z o d z i e  ż o ł ą d k a ,  od chwili kiedy dow ie­
dziono, że cierpienie to przebiega z sokotokiem, przepisy dy je­
tetyczne znacznym uległy zmianom Dawniej dawano bardzo 
ostrożnie pokarmy białkowe, a wcelu nieobciążania żołądka d a ­
wano przeważnie peptony oraz łatwo rozpuszczalne pokarm y, 
sądzono bowiem, że wrzód żołądka prowadzi do nieżytu, tw ie r­
dzenie które obecnie obalonem zostało. Po przeminięciu okresu 
ostrego należy dawać obfite ilości twardego mięsa, w celu zobo­
jętnienia znacznych ilości HC1.

Wszystkie te zasady w szerokim zakresie uwzględniają 
wszelkie wymagania nauki o przemianie materyi. autor chętniej 
rozszerza granice dozwalanych pokarmów, aniżeli je  ogranicza, 
jest bowiem zdania, że niema takiego cierpienia przewlekłego 
żołądka, któreby zabraniało na dłuższy czas pewnego rodzaju 
pożywienia.

Co się tycze alkoholu, to z wyjątkiem rozszerzenia żo łąd ­
ka połączonego z fermentacyją, nie można go zupełnie usunąć 
z użycia. Zresztą niedawno wykazano, że wyskok w m ałych 
ilościach nawet zwiększa cokolwiek ilość wydzielanego soku 
żołądkowego; duże zaś ilości zmniejszają kwaśnośó takowego 
oraz peptonizacyję. Małe więc ilości rozcieńczonego koniaku, 
wina czerwonego oraz piwa można śmiało zalecać. To samo 
tycze się tytoniu.

Bardzo ważnem jest dokładne określenie ilości dozwolo­
nych do spożycia pokarmów i napojów. W braku tego w arun­
ku chorzy często postępują wprost przeciwnie, niż im zalecono.

S. Klejn.

II. Farmakologija.

9 . R ö h m a n n  i  M a ł a c h o w s k i .  0 powstawauiu i l e c z e ­
niu ostrego zatrucia jodem. (D . Mtd, Woch. JSr. 37).

Zdaniem autorów odszczepianie się w ustroju jodu od jo d ­
ku potasu może nastąpić pod wpływem azotanów (N itrite) 
przy współudziale CO., nie inaczej, ja k  wskutek braku w m ie j­
scu rozkładu alkaljów. Otóż R. i M. sądzą, że zapobiedz uw al­
nianiu się H N 02 i rozkładowi K J można przez jednoczesne 
podawanie dużych dawek węglanów alkalicznych. P rzy  w ystą­
pieniu nieżytu nosa i bólu głowy spowodowanego jodkiem po­
tasu autorzy podawali około 10—12 gramów N atrii bicarbonici



w dwu dawkach na dobę. Skutek był zadawalniający i pewny. 
W  ton sposób podając jednocześnie jodek potasu i dwuwę­
glan sody autorzy w wielu przypadkach uniknęli zatrucia jo ­
dem, a jeżeli objawy zatrucia występowały były znacznie ła­
godniejsze. Fr. Gródecki.

10. Prof. O. R o s e n b a c h .  Przyczynek do nauki o działa­
niu środków specyficznych oraz uwagi o wydzielaniu się i wchła­
nianiu wysięków i przesięków w jamach surowiczych. {Beri. 
KI. Woch. N r. 37, 1890).

Do szeregu związków, posiadających działanie swoiste, 
należy niewątpliwie salicylan sodu, który w przypadkach świe­
żego gośćca, jednocześnie kilka stawów nie zbyt silnie poraża­
jącego, m iewa bardzo dodatni wpływ na przebieg choroby, o- 
słabiając jadnocześnie wszystkie jej oznaki. Jeżeli przeciwnie 
zajętym bywa wyłącznie lub najmocniej jeden tylko staw, w te­
dy działanie kwasu salicylowego jest nierównie słabsze. Tło- 
macząc działanie tego środka w przypadkach reumatyzmu, au­
tor przypom ina, że ta ostatnia choroba rozwija się, dzięki mno­
żeniu się pewnych (autor przyjmuje ich kilka odmian) paso- 
rzytów w jam ach surowiczych Ponieważ zaś, jak  to jnż z po­
przednich badań autora (p. K ronika lekarska Nr 10 r. 1890, 
str. 558) wiemy, kwas salicylowy wydziela się łatwo na błony 
surowicze nic więc dziwnego, że jest on w stanie przeszko­
dzić szkodliwej działalności pasorzytów, które przejaw iają 
swoją życiowość właśnie najchętniej na błonach surowiczych.

Co jed n ak  za krzywdę wyrządza tym pasorzytom kwas 
salicylowy? Nie należy przypuszczać, że je zabija, gdyż tak 
nie jest i wreszcie nie jest potrzebnem, aby zarazek prze­
stał działać: toż wiemy z pewnością, że dość stężone roztwory 
chininy nie zabijają hemiplazmodyjów malaryi, dziś niew ątpli­
wie na kongresie Berlińskim za chorobotwórcze uznanych, je ­
dnak środek ten jes t przeciw malaryi swoistym. Zupełnie to 
samo pow tarza się w tym razie. Salicylan sodu nie zabija pa­
sorzytów, wywołujących gościec, ale zmienia odporność tkanek, 
w ten sposób stają się one dla pasorzytów nieodpowiednim 
gruntem  do rozwoju. Ponieważ zaś tworzenie się szkodliwie 
działających toksynów stoi w prostym związku z rozwojem, 
z mnożeniem się pasorzytów chorobotwórczych, więc środek, 
przeszkadzający sprawie mnożenia się. czyni zarazek nie szko­
dliwym, zm ieniając nasze tkanki w ten sposób, że na tym no­
wym niedogodnym  dla nich gruncie pasorzyty będą musiały 
tracić całe swoje siły na przedłużenie swojej egzystencyi oso­
bistej, nie mogąc dzięki temu żadnej ich cząstki zostawić na 
sprawę mnożenia słę.

R ozbierając następnie obszernie kwestyję przesiękania i 
wysiękania, au to r streszcza w końcu swoje poglądy w tej mie­
rze w sposób mniej więcej następujący.

Zarów no przesiękanie jak  i wysiękanie jest sprawą czysto 
życiową, zależną jednak w pewnych granicach od warunków 
mechanicznych i znajdujących się we krwi połączeń drażnią­
cych.



2) K ierunek strumienia płynu i znajdujących się w nim  
rozpuszczonych związków chemicznych mogą być sobie w prost 
przeciwne. Nprz. jod i kw. salicylowy nie idą za strum ianiem  
wysięku.

S) Wspomniane związki różnią się od siebie bardzo pod  
względem własności wydzielania się, Z praktycznego pu n k tu  
widzenia jest ważnem, że przyjęty przez usta jod  nie przecho­
dzi wcale do stawów przy sprawach zapalnych w ogóle do 
jam  surowiczych, że więc stosowanie go przy sprawach zap a l­
nych opłucny, otrzewny i stawów nie ma żadnego celu, p o d ­
czas gdy kwas salicylowy przechodzi do wszystkich wspom nia­
nych jam  surowiczych i dla tego powinien mieć zastosowanie 
nie tylko przy cierpieniach stawów, ale i przy zapaleniach o- 
płucny i otrzewny. W. Janowski

11. Dr. G. L e n c h . 0 wydzielauiu się przetworów jo d o ­
wych І salicylowych do wysięków І przesięków. (Centralblatt 
für Klin. Mediein Nr 46).

Lench na klinice i z polecenia prof. Eichhorsta p rz ed ­
sięwziął sprawdzenie poglądówRosenbacha i Pohla *).

Autorzy ci utrzymują, że w przeciwieństwie do salicylu— 
przetwory jodu (podawane per os.) do surowiczych wysięków 
wcale nie przechodzą, do przesięków zaś przechodzą jedne i 
drugie, więc ostatnie (przetwory jodowe) w ostrym gośćcu s ta ­
wowym, w zapaleniu opłucnej i otrzewnej nie mogą działać 
leczniczo, ponieważ nie dochodzą do miejsca, zajętego spraw ą 
chorobową.

Lench natomiast odrzuca antagonizm w zachowaniu się 
salicylu i jodu względem wysięków; badając płyn, wydobyty 
z wysięków u 6 chorych (którym  podawano salicylan sodu 
i jodek potasu) z wyjątkiem jednego tylko przypadku, zawsze 
obok salicylu mógł wykazać i obecność jodu.

Ostatnia okoliczność (zgodnie ze spostrzeżeniami klinicz- 
nemi) przemawia za przetworami jodu przy wysiękach do jam  
pokrytych błoną surowiczą. M Roterozen.

12. D r. A lb er t R o s e n b e r g . Obrzęk krtani przy użyciu  
jodku potasu Larynxoedem nach Jodkolium gebrauch.(D. Med. W och. 
37, 1890).

O ile często możemy spostrzegać powszechnie znane o b ja ­
wy zatrucia jodem (zapalenie łącznicy z obrzękiem powiek, 
nieżyt nosa, bóle głowy, trądzik itp.) o tyle rzadko mamy do 
czynienia z najważniejszym, bo najbardziej groźnym objawem 
obrzękiem krtani.

Nawet tacy loryngolodzy jak  Schrötter, Mackenzie mówiąc 
o przyczynach tego cierpienia pomijają jodek potasu. Gottstein, 
Charazac, Ehrlich i Hasemann zwracają uwagę na możliwość 
powstawania w ten sposób obrzęku krtan i, ostatni nawet p rz y ­
tacza przypadek, gdzie po zażyciu 0,6 K J wystąpiły objawy 
wskazujące na nieznaczne obrzmienie śluzówki krtani. P ie r ­
wszy dopiero Fen wiek (1875) opisał przypadek tak gwałtownej

*) Patrz Kronika Lekarska r. 1880  Nr. 10 ,  str. 5 5 8 .



duszności spow odow anej przez K J .  że d la  u ra tow an ia  chorego 
w y p a d ło  w yko n a ć  tracheotom ję.

P ró c z  tego znane są, jeszcze p rzypadk i: T o u rn ie r ’a, H o u - 
c h a rd ’a , M a łachow skiego  i R ohm ann’a, G rönera.

P rz y p a d e k  Rosenberg’a do tyczy  21 -le tn ie j b u ch h a lte rk i, 
u k tó re j po zażyciu  2 ły ż e k  2 1/ 2°/0 ros tw oru  K J  w  nocy w y ­
s tą p iło  uczuc ie  s trachu  i  taka  mocna duszność, że ca łą  noc pa- 
c y jc n tk a  m us ia ła  spędzić w  postaci siedzącej. N a za ju trz  rano 
n a s tą p ił b ó l g ło w y  i dreszcze; duszność ja k k o lw ie k  nieco się 
zm n ie js z y ła , b y ła  je d n ak  o ty le  znaczną że zm usiła  chorą do 
szukan ia  pom ocy w  szp ita lu . O b jaw y  powyższe trw a ły  przez 
ca ły  dz ie ń  i  dop iero  po zastosowaniu lo d u  i d łuższym  spoko ju  
u s tą p iły . B adan ie  k r ta n i w y k ry ło  zaczerw ienienie s tru n  g ło so ­
w ych  o ra z  obrzm ien ie  ś lu zó w k i podg łosn iow e j. Pon iew aż w da­
nym  p rz y p a d k u  n ie b y ło  żadnych innych  p rzyczyn, na ka rb  k tó ­
ry c h  m ożna  by za liczyć  pow yżej przytoczone ob jaw y, zatem 
c a łk o w ic ie  zależą one od p rzy ję tych  przez chorą 2 ły że k  2 1/2° /0 
ro s tw o ru  K J .  D odać należy, że chemiczne badanie w danym  
razie n ie  w y k ry ło  zanieczyszczenia K J  jodem . Zastanaw ia jąc się 
nad ty m  fa k te m  a u to r zaznacza fa k t zaobserwowany zresztą i  
p rzez in n y c h ; że o tru c ie  nastąp iło  po zażyciu b. m a łe j ilo śc i 
K J , że u le g a ją  m u n ie ty lk o  osoby słabe ale nawet b silne, że 
w ięc w ie lk ie  znaczenie ma tu  usposobienie in d y w id u a ln e

W  ogó le  jo d  ma to do siebie, że u ży ty  w m a łych  ilościach 
i przez n ie d łu g i czas je s t ba rdz ie j niebezpieczny, n iż  p rzy  d łu ż - 
szem s tosow an iu : u s tró j m usi się doń stopniow o przyzw ycza ić .

Z ja w is k o  z a tru c ia  K J  dotąd nie je s t należycie w y tło m a - 
czone; na uw agę zas ługu je  ta  okoliczność, że je s t ono ściśle 
zw iązane z obecnością g ruczo łów ; dow odzi tego zw iększona 
w y d z ie lin a  g ru c z o łó w  ś lu z ó w k i pow iek, nosa, trą d z ik , zw ię ­
kszone w y d z ie la n ie  ś lin y  i t, d. VV k r ta n i rów nież ob rzęk  w y ­
stępu je  tam , gdz ie  ś luzów ka ob fitu je  w  g ruczo ły  m ianow ic ie  
w p licae  a ry e p ig lo ttic a e  oraz w  o ko lic y  podg łośn iow e j.

D la  u n ik n ię c ia  jo d y z m u  a u to r radz i zaczynać podawanie 
K J  od m in im a ln y c h  daw ek, k tó re  s topn iow o podnosić należy.

F r. Gródecki
13. D r .  A .  G r o e n o u w .  Ostry obrzęk głośni po użyciu 

jodku potasu ( Therap. Monatsli. Marzec 1890).
A u t o r  op isu je  k i lk a  p rzyp a d kó w  ostrego ob rzęku  g łośn i, 

sp ow odow anych  użyciem  k a li jo d a ti. W  je d n ym  z n ich  obser­
w o w a n ym  przez au to ra  w  r. z. w k lin ic e  oku lis tyczne j we 
W ro c ła w iu  p a cy je n t, p rz y jm u ją c  3 razy dziennie 1— 2 ły ż k i 
w odnego ro z tw o ru  jo d k u  potasow ege (5 : 150) uczu ł na d ru g i 
dzień p rz y k rą  suchość w ga rd le ; 4-go dn ia  w ieczorem  p o ja w i­
ła  się c h ry p k a  i  bó l p rz y  p o ły k a n iu  oraz k łuc ie  w  obu uszach, 
b-go d n ia  fo rm a ln y  napad duszenia, spow odow any ( ja k  w y k a ­
za ł la ry n g o s k o p ) obrzęk iem  g łośn i. Z w y ją tk ie m  choroby oczu 
(a tro p h ia  n . o p t.) p a cy je n t b y ł mężczyzną zupełnie zd ro w ym ; 
mocz je g o  n ie  za w ie ra ł an i b ia łk a  ani cukru .

D a ls z y  ciąg a r ty k u łu  za jm u je  obszerny opis podobnego 
p rz y p a d k u , spostrzeganego w tejże k lin ic e  w  r. 1887 o r a z  je s z -



cze kilku zbliżonych do poprzedniego i analogicznych p rz y ­
padków, obserwowanych przez Foerstera, Fenwicka, Fourniera 
i Małachowskiego.

W yniki opisanych spostrzeżeń Groenouw zestawia mniej 
więcej w sposób następujący:

W niektórych rzadkich przypadkach po użyciu jodku po­
tasu występuje dyspnoea w wysokim stopniu, zależąca od obrzę­
ku głośni i wymagająca nieraz natychmiastowej tracheotomii.

Objaw ten występował po użyciu stosunkowo małych d a ­
wek (od 0,2 do 3,6 gramów, w jednym  tylko przyp. 13 g.) 
w ciągu pierwszych kilku dni lub godzin i często bez innych 
symptomatów otrucia jodem.

Przyczyny tych przypadłości, wywołanych bezwątpienia 
działaniem jodu a nie potasu nie należy upatrywać w zanie­
czyszczaniu jodku potasu solami jodowemi. Nie dowiedziono 
też, aby przyczyną ich były jakiekolwiek choroby ogólne lub 
miejscowe, również nie mial tu wpływu ani wiek ani płeć ani 
wątła budowa pacyjenta. Właściwej przyczyny, zdaniem au to ­
ra (zgodnie z Fournierem  i Binzem) szukać należy w pewnej 
idyjosynlcrazyi danego osobnika w obec jodku potasu. Idyjo- 
synkrazyja ta nie jes t bezwzględną, ponieważ niektórzy chorzy 
po upływie kilku dni znoszą dobrze zwyczajne dawki kali jo - 
dati.

Pod względem praktycznym ważnym jest następujący 
fakt: ostry obrzęk głośni występujący nagle po użyciu jodku 
potasu zdarza się w początkach kuracyi jodowej, niema zaś 
niebezpieczeństwa, skoro chory przyjął kilka gramów soli i 
dobrze je znosi. Leczenie więc jodkiem potasu wymaga w cią­
gu pierwszych kilku dni starannej pieczy ze strony lekarza-

B . Polikier.

III. Wiadomości pomniejsze.

1 4  Opierając się ua doświadczeniach Babes’a i N ocar’da Cornil do ­
wiódł, że nosaciznę można wywołać, wcierając maść, zawierającą odpow ie­
dnie pasorzyty w nieuszkodzoną skórę. Zakażenie, jak  tego dowiodły ba­
dania histologiczne, odbywa się w ten sposób, źe laseczniki dostają się do 
rozszerzonych torebek włosowych, zkąd przechodzą do szparek lim fatycz- 
nych. Deut. Med. W och. Nr. 3 8. F. G.

15  Ekuiesis nocturna u dzieci zależy od niedostateczności m. sp h in - 
cteris vesicae, skutkiem czego mocz przechodzi do pars prostatica urethrae 
i tu wywołuje odruchowo skurcz m. detrusoris urinae. Najodpowiedniejsze  
leczenie cierpienia tego polega na wysokim położeniu miednicy, które u - 
niemożliwia wychodzenie moczu z pęcherza i nie dopuszcza podrażnienia 
partis prostaticae. D. M. W och. Nr. 3 6. F. G.

16 . Na ostatnim kongresie w Berlinie Kimmel (z Ohio) zakom uni­
kował o nowej chorobie, zwanej mleczną. Choroba ta, poznana dopiero  
w bieżącem stuleciu występuje w środkowej części stanów Zjednocznych. 
Ulegają jej z początku krowy, których mlekiem zarażają się i ludzie- P ier ­
wsze objawy u ludzi polegają na uczuciu znużenia i senności; apetyt znika;



występuje odbijanie kwasami, wymioty, uporczywe zaparcie stolca i silne 
pragnienie. Puls i temperatura normalna. Po pewnym czasie skóra wysy­
cha, oddech staje się utrudniony— dyspnoetyczny, język pokrywa się czar­
nym nalotem, wymioty trwają bez przerwy. W końcu chory staje się do te­
go stopnia wycieńczony, że nie może ruszyć żadnym członkiem, wreszcie 
śmierć wśród śpiączki kładzie kres cierpieniom. Wypadki śmiertelne trwa- 
15— 2 0 dni, lżejsze zaś przechodzą już po upływie 5 — 10. Zdrowienie za~ 
wsze bywa długie.

Od gorączki błotnej choroba mleczna różni się brakiem podwyższe­
nia ciepłoty. Przyczyny prawdopodobnie należy szukać w zakażeniu ba- 
kteryjalnym. Leczenie polega na podawaniu chininy, wyskoku i środków 
pobudzających. Deut. Med. Wochenschr. Nr. 3 7. F. G.

17. K. Maydl Promieuiea języka.
Autor opisuje przypadek promienicy języka, w którym sposób prze­

niesienia choroby może być wskazany z całą dokładnością. W Galicyi na 
jednej z większych stacyj do przeładowywania bydła urzędnik sanitarny, 
którego obowiązkiem było oglądanie mięsa i bydła, miał zwyczaj przy r e ­
widowaniu świadectw — mianowicie przy przewracaniu i wygładzaniu tako­
wych zwilżać prawy paluch o górną powierzchnię języka. Pewnego dnia po 
przejrzeniu znacznej liczby świadectw X. zauważył kilka bolesnych pęknięć 
(rhagades) na linii środkowej języka; w kilka dni potem utworzył się pła­
sko kulisty, wielkości grochu guzik, miękki, elastyczny i chełboczący; guzik 
ten po niejakim czasie doszedł do wielkości bobu. Po wycięciu autor zna­
lazł w ropie massę zielonawo żółtych ziareczek wielkości ziarnka maku, 
które jak  okazało badanie drobnowldzowe składały się ze skupień grzyb­
ków promienistych.

Centralbl. f. Bacteriologie u. Parasitenkunde Т. VII. Nr. 2. F. G.
18. Z okolic podzwrotnikowych nadchodzą dalsze potwierdzenia o- 

becności pasorzytów zimnicy we krwi. Na 15 przypadków zimnicy, obser­
wowanych w szpitalu m. Porto-Louis na wyspie Maurycego w 11 znalazł 
Anderseen pasorzyty będące w 1 lub 3 okresie rozwoju,— nigdy zaś w dru­
gim, kiedy małe kuliste twory na obwodzie wypuszczają kolbowate wyro­
stki. Chinina nie zawsze powoduje znikanie tych pasorzytów ze krwi.

Dotąd trudno wytłomaczyó rozmaite objawy chorobowe pod jakiemi 
występuje zimnica na wyspie Maurycego, szczególnie zaś pod zwrotnikami.

Rzeczona wyspa z innego jeszcze względu jest nader ciekąwm, oto 
wiadomo napewno, że pierwszy przypadek zimnicy zjawił się tam dopiero 
w r. 18 65 po przybyciu indyjskiegp okrętu imigracyjnego ,,Spundy“ na 
którego pokładzie przyjechali chorzy na zimnicę. Od tego czasu choroba 
sroży się z przerażającą gwałtownością: miejscowa ludność z 12 0,000 zre­
dukowała się do 100,000. Deut. Med. Wochenschr. Nr. 36. F. G.

19. Według prof. Bacceli’ego z Rzymu odkryte przez Laveran?a 
plaimódyje są istotną przyczyną powstawania zimnicy. Znajdowały się one 
we krwi wszystkich (przeszło 500) badanych przez niego chorych. Trzeba 
jednak pamiętać, że czasami poszukiwania w ciągu pierwszych dni kilku 
dają ujemne rezultaty. Szczepienie krwi chorych na zimnicę osobnikom zu­
pełnie zdrowym daje pełny obraz chorobowy po 12 — 14 dniach. Między 
ilością odkrywanych we krwi pasorzytów i ciężkością napadów istnieje 
związek. Charakter ich ma również swoje znaczenie: ciężej znacznie prze-



biegały przypadki, w których krew zawierała pasorzyty bez pigmentu, z ru ­
chami ameboidnemi. Przypadki uporczywe gorączki prawie stałej (fi perni­
ciosa) zależą, jak się okazało od rozmaitych pokoleń znajdujących się we 
krwi pasorzytów. Co się tyczy leczenia, Bacceli twierdzi, że w formach ta ­
kich uporczywych najlepiej jest zastrzykiwać chininę nie jod  skórę, lecz do 
żył. Skutek takich zastrzykiwać jest zupełnie pewny.

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

2 0 .  Nedanovic z Panesowy, w której zdarza się bardzo dużo przypad­
ków malaryi, przekonał się, że choroba ta okazuje nader silny wpływ na p rz e  
bieg ostrych chorób zakaźnych. Mianowicie, błonica przebiega w tak silnej 
formie, że prawie wszystkie chore na nią dzieci umierają, szkarlatyna je s t 
prawie zawsze śmiertelną chorobą, odra wikła się zwykle najrozmaitszemi 
cierpieniami płuc, zapalenie tych ostatnich krupowe daje również bardzo 
dużo odsetek śmiertelności. Przy tem zawsze występuje bardzo znaczne 
obrzmienie śledziony, widocznie w związku z malaryją stojące, gdyż ustę­
puje tylko działaniu chininy. Ta ostatnia je s t jedynym środkiem zdolnym 
zmniejszyć tak znaczną niepomyślność w przebieganiu wszystkich chorób 
zakaźnych. M. M. Woch. 40. W. Jan.

21. Dr. Stern z Mancheim twierdzi, że j o d ek  po tasu  jest bardzo 
dobrym środkiem przeciwko pokrzywce. Przekonał się on o tem w pięciu 
przypadkach, w których pod wpływem tego środka nastąpiło wyleczenie. 
Jakkolwiek ilość ta przypadków jest zbyt mała, żeby można było z niej 
szersze jakieś wnioski wyprowadzić, to jednak środek ten jest cennym na­
bytkiem przy leczeniu tej choroby ze względu na to, że mnóstwo wypróbo • 
wanyeh dotąd środków w jednych pomaga, w drugich zaś nie. Warto więc 
mieć nowy środek, które pomaga w pewnej nowej sery i przypadków, w k tó ­
rej tamte odmawiają usługi. Działanie jodku potasu w tych razach autor 
tłómaczy sobie tonizującym wpływem jego na naczynia.

22. W krótkim streszczeniu własnego odczytu Gautier podaje cieka­
we wyniki leczenia niezłośliwych nowotworów macicy za pomocą elektrycz­
ności t. j. metodą Apostolego. Miał on sam w kura су i 6 7 przypadków, 
z których 6 2 zdołał wyleczyć. Leczenie to usuwa bolesnośó i krwawienie 
zupełnie, gdyż wprowadzany przy nim do pochwy anod działa hemostatycz- 
uie i przeciwzapalnie. Siła stosowanego prądu powinna być największa, 
jaką chora znieść może: 30— 250 M zwykle około 140 M. Pod koniec 
autor przypomina, że oprócz j<go przypadków, jest też w literaturze, sporo 
innyvh pomyślnych, a więc przemawiających za leczeniem tym sposobem: 
10 6 Keith’a, 7 9 Sławiańskiego, 200 Igneriniewa, 600 Apostolego, łącznie 
zaś z Amerykaóskiemi— do 2000. B. KI. W. 4 4, 1 890).

2 3 .  Prof. Mering proponuje zastąpienie t r a n u  tłuszczem z czekolady
który udało mu się zrobić łatwo w emulsyję przechodzącym. Hauswaldt w 
Magdeburgu przygotowuje go według przejiisu Meringa i sprzedaje jako 
,,krzepiącą czekoladę“ . Według przerobionych przez Zunza doświadczeń, 
je s t ona bardzo łatwą do strawienia, nie psuje—jak tran -1-apetytu i tra ­
wienia i jest bardzo smaczna. Będzie więc można tak ważny lek podawać 
chorym w tak smacznej odmianie. B. KI. W. 4 4.



P R Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

P ro f . D ra  N apoleona C y  b u l s k i e g o  Fizyjologija człowieka. Część I: 
k rew , lim fa, m ięśnie, układ nerwowy. Wydawnictwo staraniem  St. M arkie­
w icza z zapomogi Kassy pomocy imienia dra J . Mianowskiego. W arsza­

wa 1891. Cena zeszytu kop. 75.

B rak  dobrego podręcznika fizyjologii w języku polskim oddawna 
uczuć się  daw ał, postępy, jak ie  ta  nauka w ciągu ostatnich la t uczyniła, do­
m ag ały  s ‘ę ugrupow ania i odpowiedniego opracowania. To też krzątano się 
c iąg le  i niedaw no zwrócono uwagę na fizyjologiją Landois’a, którą zam ie­
rzo n o  przysw oić naszemu językowi. Wydawnictwo to nie doszło, o ile wie­
my do sku tku ; i dobrze się stało, mamy bowiem w chwili obecnej przed so­
bą  d z ie ło  oryginalne, napisane przez znanego badacza, p ro f fizyjologii na 
w szechnicy  Jagielońsk iej N. Cybulskiego, które brakowi zaradzi i tłom a- 
czen ie  dzie ł zagranicznych czyni zbytecznem zupełnie.

W chw ili obecnej wyszła część pierwsza omawianego dzieła, obejmu­
ją c a  fizyjologiję krw i, limfy, mięśni i układu nerwowego i stanowiąca ^  
część całego dzieła, które tym sposobem urośnie do dość poważnych roz­
m iarów . Rzecz pisana je s t ze zwięzłością właściwą Cybulskiemu, ze ścisło­
ścią pedan tyczną nieomal, a zarazem jasno i zrozumiale.

Dzieło swe rozpoczyna autor wstępem, gdzie przechodząc od istot 
nąjd robn ie jszych  do człowieka wskazuje jaką drogą odszukiwać przejawy 
życia i ja k  stopniow o przejawy te komplikują się coraz bardziej.

R ozdział o krwi autor rozpoczyna opisem własności morfologicznych 
i chem icznych tego płynu, podając sposoby ja k  krew badać pod względem 
chem icznym  i morfologicznym. Szkoda tylko, że autor pom inął opis przy­
rządu M ailassez’a do określenia ilości ciałek krwi niedawno przez niego ule­
pszonego, gdzie podziałka na podobieństwo przyrządu Hayema mieści się 
nie na okularze m ikroskopu, ale na dnie t. z. „cham bre humide graduee1*. 
P rzyrząd to o wiele dogodniejszy od jego włosowatej rurki i daje się zasto­
sować z łatw ością, o czem niżej podp sany niejednokrotnie mógł się prze­
konać. N ie stanowi to bynajmniej zarzutu, w podręczniku tru  ino opisywać 
w szystkie przyrządy, zajęło by to zbyt wiele miejsca bezpotrzebnie, opisane 
zaś w ystarczają czytelnikowi zupełnie do poznania metod, używanych przy 
badan iu . N astępny rozdział o limfie również stoi na wysokości nauki, a 
choć krótko bardzo autor rzecz przedstawił, zawarł jednak  na kilkn s tro ­
nicach wszystko, co nam o niej dotąd wiadomo. Nie więcej miejsca po­
święca układowi mięśniowemu, a fizyjologija układu nerwowego zajmuje 
praw ie połowę książki; zawarł autor w tym rozdziale fizyjologiją ogólną u- 
k ładu nerwowego, dając ją  czytelnikowi w formie treściwej, jędrnej a zro­
zum iałej, zjawiska najzawilsze stara  s :ę tłomaczyó prosto i dokładnie i uda­
je  mu się to doskonale.

W  oj*óle cały zeszyt pierwszy przedstawia się bardzo dodatnio, dość 
liczne drzeworyty, umieszczone w tekście objaśniają metody badania, a sze- 
m atyczne rysunki dobrze dopełniają całości.

Wydanie książki je s t nader staranne, druk wyraźny, czytelny, a cena 
nader przystępna. To też sądzimy, iż dzieło to znajdzie się w rękach każ­
dego lekarza i studenta, wszelkim bowiem warunkom podręcznika odpowia­
da, ma tę wielką zaletę, iż je s t dziełem oryginalnem, wyszłem z pod pióra 
doświadczonego profesora i sumiennego badacza.



Po wyjściu całości, co w krótkim  czasie ma nastąpić, podamy czytel­
nikowi obszerniejsze sprawozdanie. Józef Zawadzki.

Kronika miesięczna.
— W roku bieżącym otwieramy w piśmie naszem jeszcze jed en  dział: 

,,Kazuistyki lekarskiej“ . Mamy zamiar pomieszczać w nim krótkie no tatk i 
z obserwowanych w praktyce a zasługujących na szerszą uwagę przypad­
ków. Chcemy tym sposobem zapobiedz stracie materyjałn klinicznego, ja k i 
ginie wskutek tego przeważnie, że spostrzegacze nie posiadają dość czasu 
na obrobienie swych obserwacyi do przyjętej u nas powszechnie formy a r­
tykułów, ani też możności szperania w literaturze.

Ma to być do pewnego stopnia magazyn surowego materyjału, który 
gromadząc się w większych ilościach, może kiedyś stać się wielce pożytecz- 
nem źródłem i podstawą przy wyprowadzaniu szerszych wniosków i poglą­
dów.

—  Na sekretarza stałego warszawskiego Towarzystwa lekarskiego 
na miejsce po ś. p. Szokalzkim wybrany został prof. Brodowski.

Na prezesa Towarzystwa Dr. Med. E . Przewoski, na wiceprezesa kol. 
Dobrzycki, na sekretarza kol. Szteyner. W poczet członków czynnych p rzy­
jęc i zostali: koledzy: Babiński Leon, Brühl Ludwik, Kohn Stanisław, K ryć • 
ski Leon, Kucharzewski Henryk, Natanson Antoni, Solman Tomasz, Świą- 
tecki Władysław, Szwaj cer Jakób, W olberg Ludwik, Zawadzki Józef.

—  Do wzmianki o ambulatoryach czynnych przy szpitalach W a r- 
szawskich, pomieszczonej w poprzednim numerze ,,K roniki1* dodajemy p o ­
m inięty w niej szpital Ś-go Rocha, którego ambulatoryum, jak  wykazują po ­
niżej padane cyfry, należy do b. uczęszczanych. Mianowicie kol. Heryng 
z chorobami krtani (4 razy tygodniowo od 9 — 10) daje do 3000 porad r o ­
cznie; kol. Sadowski (codziennie, 10— l l )  w chorobach wewnęrrznych — 
do 4500; kol. Kruszewski (codziennie 12— l )  w chorobach chirurgicznych 
do 2500 rocznie. Chorzy zupełnie biedni otrzymują lekarstwa bezpłatnie.

Oprócz tego odnośnie szpitala dla dzieci wyzn. mojźeszowego musi­
my dodać, że oprócz wymienionych kol. Portnera i Poznańskiego— am bu­
latoryum prowadzą tu jeszcze kol. Winawer (choroby oczne), J . Kramsztyk 
i A. Koral (choroby wewnętrzne), kol. Funk (syfilityczne i skórne). F re- 
kwencya w ambulatoryum tem jes t jedną z największych w mieście i do­
chodzi rocznie do 33 ,000  porad! (r. 1890).

Jak  widać z powyższych danych działalność filantropijna naszych le ­
karzy odbywa się w bardzo szerokich rozmiarach, których zakres nam sa­
mym może nie był dokładnie wiadomym, a których doniosłości społeczeń­
stwo nasze nie zdaje się dokładnie pojmować i oceniać.

— Rocznik lekarski na rok 1891 wydany przeż Dra S. Fritschego 
zaopatrzony został nagłówkiem: , ,Wydawnictwo Medycyny“ . Nadaje mu to 
niejako charakter wydawnictwa naukowego, nas zaś upoważnia do krytycz­
nego mu się przyjrzenia. Przegląd taki nie wykazuje jednak danych uzasa­
dniających do takiego tytułu. Bo chyba spis recept, na który sam wydawca 
główny kładzie nacisk,—  szereg szablonowych formułek w rodzaju: 
vitium cordis• Trae strophanti 20,0

S trzy razy po 5 — 20 kropel 
lub przy nierównem tętnie: Sol nitrogl. ale. (0 ,3 ° /o) - l



Alcohol 5 ,00 
S. 3 razy dz. po 5 — 6 kr. 

albo wreszcie peritonitis: opii pu ri 0,5
Sacchari albi 2,00 
mfp. div. in d. Nr. X  

S. co 2 godz. proszek 
i t. p. nie może rościć prawa do nazwy pracy naukowej. Pod względem zaś 
praktycznym  lepszą je s t forma wykazu alfabetycznego, w jakiej podane są 
„N ow e le k i '4.

W ykaz miejsc leczniczych etc. stanowi nowość w tegorocznym kalen­
darzyku.

J a k i cel zaś ma artykuł L iebiga z Reichenhallu „W skazania do uży­
cia gab inetów  pneumatycznych“  z roku 1883, budzący podejrzenie reklamy 
dla gab in e tu  pneum atycznego— w Reichenhallu, nie pojmujemy wobec now- 
wszych prac w tym kierunku.

Jnne  mniej lub więcej pożyteczne i potrzebne dane i informacye 
(p rzep isy  przewożenia zwłok, tabela nasycenia kwasów i alkali i inne) do­
pełn ia ją  treści tej dość grubej książeczki, której objętość znacznie powięk­
sza m nóstw o ogłoszeń. W dzierające się w środek tekstu liczne różnobar­
wne k a rtk i z relkam am i nie mile rażą i nie przydają wydawnictwu cechy 
naukow ej.

—  P ro f. psyehjatry w Dorpacie K raepelin— przechodzi do Heidel 
b e rg a  na opróżnioną ka ted rę  powołanym został Dr. Erlenmeyer.

—  3 Stycznia (s t. s t,) m iało miejsce otwarcie IV  Zjazdu lekarzy r u ­
skich . Zjazd miał trwać do 10.

—  Ciało profesorskie Akademii lekarskiej składa się z 17 prof. 
zwycz., 1 9 nadzwyczajnych, 7 adjunktów, 2 laborantów, 8 prosektorów, 5 
asystentów , 1 2 prywatdocentów.

L iczba studentów wynosiła w ubiegłym roku szkolnym 8 7 2, prócz 
tego 2 5 sławian południowych na prawach odrębnych. Dyplomów doktor­
skich wydano 7 7, lekarskich 1 38.

—  Związek lekarzy W rocławskich po dłuższych rozprawach orzekł 
następną rezolucyę w sprawie wydzielania Limfy Kocha: „Związek lekarzy 
wrocławskich uważa za odpowiednie, aby każdy nowy środek leczniczy był 
doświadczany odnośnie swej w aitości w szpitalach, widzi jednak  ujmę in te­
resów stanu lekarskiego w tem, że środek uznany urzędownie za leczniczy i 
używany przez pojedyóczych uprzywilejowanych w praktyce prywatnej —  
zostaje usunięty z rąk lekarzy praktycznych i staje się monopolem szpitali 
lub koncesjonowanych prywatnych lecznic.

Rezolucyę tą  ma prof. Koch wręczyć ministrowi oświaty i izbie le­
karsk ie j.

—  Kastracyę, jako  karę dla przestępców proponuje pewien lekarz 
kalifo rn ijsk i. Ma posiadać ona tę  wyższość nad karą więzienia, że poprawi 
na pewno rodzaj ludzki ja k  i przeszkodzi mnożeniu się przestępców, Liczba 
zw yrodnionych a z nią i liczba przestępstw szybko się w takim razie 
zmniejszy.

„L e Buli. mód.“  podający tę wiadomość nie przytacza, czy projekto­
dawca rozzzerza kastracyę i na kobiety.

—  Na wniosek L istera ma być założony w Cambridge instytut hy- 
gieniczny na podobieństwo In s ty tu tu  Pasteura.



—  Rz. r. s Szczełkow nowotnianowany rek tor tutejszego uniwersy­
tetu przybył już na stanowisko.

— Profesorem nadzwyczajnym na katedrze patologii i terapii szcze­
gółowej w Uniw. Warsz. mianowany został dr med. Dobrokłoński dotych­
czasowy docent Akademii lekarskiej w Petersburgu.

— Prof. Cybulski w Krakowie uległ złamaniu podudzia i przez kilka 
tygodni będzie zmuszony zaniechać swych zajęć.

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

— D. 1 8 ubiegłego miesiąca Wydział lekarski Т . P. N. w Poznaniu 
obchodził uroczystość swego 2 5 letniego jubileuszu. Nowiny lekarskie upa­
miętniły tę datę wydaniem numeru jubileuszowego.

— 20 z. m. i r. odbyło się uroczyste poświęcenie instytutu dla medy­
cyny doświadczalnej fundacyi JC W . księcia O ldenburskiego. Na uroczysto­
ści tej byli obecni Chamberland jako przedstawiciel Pasteura, W atson 
Cheyne — Listera, i Phul —  Kocha. Zapewne przyjazd zięcia Kocha stał 
się źródłem pogłosek, jakoby miano mu powierzyć kierownictwo instytutu. 
„W racz“ zbijając te wieści — dodaje że w Rosyi znalazło by się dosyć 
kandydatów z głośniejszem w nauce imieniem i zasługami.

—  Chorzy umysłowo w Anglii
1 stycznia r. 1889 we wszystkich przytułkach dla chorych umysło­

wych w połączonych Królestwach znajdowało się 84,4 0 7 osób, zaś pod 
prywatną opieką lekarską 2 7,2 6 6. W roku 1886 przyjęto do zakładów 
20,098 chorych, w tej liczbie 2850 do zakładów prywatnych, zaś 17,248 
do zakładów rządowych dla biednych. F. G.

—  W śród ogólnego zajęcia umysłów jaki wywołał środek przeciw 
gruźliczy —  Kochina, prawie niepostrzeżenie przeszły doniesienia D ra 
Uspienskiego o skutecznem działaniu przy gruźlicy płynu jądrowego. W n a ­
szej codziennej prasie jednocześnie pojawiły się sążniste artykuły zachw a­
lające nową metodę leczniczą, lecz nie było wtedy ani czasu ani chęci w ie­
rzyć w te zapewnienia kuryjerkowychliteratów. Aż oto obecnie na posiedze­
niu biologicznem odbytem w Paryżu w dniu 2 o G ruduia r. z. sam B row n- 
Sequard zaprzeczył jakoby płyn jądrowy wstrzyknięty pod skórę mógł wy­
wołać jakiekolwiekbądź sktitki lecznicze—za wyjątkiem podniecenia układu 
nerwowego. Tenże sam płyn podawany per os w postaci eliksirów lub sy­
ropów, których obecnie już nie brak, nie działa zupełnie, gdyż ulega znisz­
czeniu pod wpływem soku żołądkowego.

—  Że nie należy się prędko zniechęcać przy ratowaniu topielców 
dowodzi następny przypadek podany przez Lancet (G rudzień 1890). Z T a ­
mizy wyciągnięto topielca nie dającego znaku życia; lekarz uznał ze śm ierć 
nastąpiła niezawodnie. Jednakże dwóch ludzi z widzów zaczęło wykonywać 
próby oddechania sztucznego. I  o to po 2 godzinach bezowocnych napozór 
wysiłków wystąpiły objawy życia i wreszcie topielec przyszedł zupełnie do 
siebie.

—  Dr. A. Stokes z Londynu dokonał ścisłego rozbioru chemicznego 
,,czerwonej, zielonej i białej elektryczności“  hrabiego M attei. Otóż okazuje 
się, że płyny te  bez barwy, smaku i zapachu, nie posiadające ani elektry­
cznych ani magnetycznych własności, zawierają 0,01 °/0 stałych składników i 
zatem niczem nie różnią się od zwyczajnej wody.



NEKROLOGIJA,

Pamięci Prof Szokalskiego.
K ilk a  dni mija ja k  złożyliśmy do grobu zwłoki człowieka, który w 

dziejach medycyny zostawił po sobie kartę chlubnie zapisaną I  nie tylko 
nasza n au k a , ale i cały świat naukowy ponosi stratę niepowetowaną.

Szokalski urodził się w 1811 r. w Sandomierzu. Do liceum uczęszczał 
w W arszaw ie.

A  wcześnie rozpoczął swą działalność. Od 20 roku życia wytrwale 
działał ja k o  człowiek i lekarz. Burzliwe chwile 3 1 roku zmusiły go do 
p rzerw an ia  studyjów i zużytkowania swych wiadomości na polu bitwy, gdzie 
niósł pom oc cierpiącym braciom. Oceniono te jego zasługi obdarzając go 
krzyżem  najwyższej zasługi V irtuti m ilitari. Już po wyjściu zagranicę koń­
czył Szokalski przerw ane studyja w Giessen w 18 33 r. otrzymawszy s to ­
pień d ra  medycyny. Ze wszystkich gałęzi wiedzy lekarskiej nęciła go naj­
więcej oftalm ologija, następne więc lata poświęcił studyjowaniu t go prze­
dm iotu na uniw ersytetech niemieckich i paryzkim, gdzie ponownie tytuł dra 
m ed. uzyskał w r. 1 839 . Odtąd Szokalski pozostawał we Francyi, był czas 
ja k iś  asystentem  prof. Sichela, a  następnie sam wykład oftalm ologii prowa­
dził. W  r. 1850 ofiarowano mu katedrę okulistyki w uniwersytecie Jagie* 
lo ńsk im , stosunki jed n ak  fiskalne niepozwoliły mu jeszcze pracować dla 
swoich i dopiero w r . 1853 mógł zjechać do Warszawy, aby odtąd swą wie­
dzę i swe doświadczenie je j poświęcić. Był on wtedy pierwszym nisomal 
oftalm ologiem  i odr$ zu zyskał rozgłos szeroki w Kraju całym swą rozległą 
w iedzą i doświadczeniem . W krótce już powołano go na naczelnego lekirza I n ­
sty tu tu  oftalm icznego, gdzie do ostatnich chwil życia pracował nad rozwo­
jem  tej jedynej u nas w kraju  tego rodzaju instytucyi. W 4 lata zaproszono 
go do w ykładu oftalm ologii w Akademii Medyko Chirurgicznej, a wykład 
ten  k tó ry  stworzył dzisiejszych oftalmologów prowadził w Szkole Głównej 
i U niw ersytecie do r. 1871.

O to główne daty dotyczące życra zmarłego. Dodajmy do tego, że 
zm arły wybrany w r. 1887 na członka honorowego do ostatnich chwil ży ­
cia p e łn ił zaszczytne obowiązki stałego sekretarza Towarzystwa lekarskiego 
i że d la tej instytucyi położył nie małe zasługi.

Niezmordowana działalność Szokalskiego nie zamykała się szrankami 
lekarza praktycznego, profesora, lekarza naczelnego, orli jego  umysł szersze 
obejm ow ał obszary ulubiony przedm iot zawdzięcza mu prac cennych wiele, 
że wymieniemy ,,De la diplopie mon oculaire ou double v,:sion d’un oeilłt 
rozpraw a doktorska 1839 „D e l’influence du muscle oblique de l’Oeil erc.“ 
G and 1 8 4 0 , „E ssais sur les sensations des couleurs dans l ’etat fisiologique 
e t pato logique Paris 1848. „Das Aupassung Zuerman gaudes Auges. Arcli. 
f. Physiol. H eilkunde von Rosen un W underlich 1848. „U eber den 
E influss des V Nerven Paares auf das Sehvermöge.i. ibid. 1849 i w. in. 
Je s t  to  wykaz niektórych tylko prac lekarskich, liczne i różnorodne jego 
prace staw iają go bowiem w rzędzie poważnych filozofów współczesnych. 
„Początek  i rozwój umysłowości w przyrodzie“  dzieło z ubiegłego lat dzie­
siątka dowodzi nam jak  bystry był to umysł, jakich orlich lotów i jak  rwał 
się ku przestworom niezmierzonym, pragnąc dotrzeć do słońca, do prawdy.

A kiedy w ostatnich miesiącach życia odezwał się do nas w Towarzy-



stwie lekarskiem, kiedy swym orlim wzrokiem objął dążenia medycyny u nas 
w ubiegłym 40 leciu słuchaliśmy go zdumieni. To było ostatnie jego żywe 
słowo które padło wśród nas i na długo w pamięć się wryje.

Jako obywatel kraju Szoka)ski nie pomijał żadnej sposobności aby 
mu służyć wiedzą i doświadczeniem. Spotykamy imię jego wszędzie tam  
gdzie chodzi o myśl szlachetną i je j wcielenie. Był on protektorem  w iciu 
instytucyi, a tutejsze Towarzystwo Ogrodnicze wiele ma mu do zaw dzię­
czenia.

U m arł jak  uczonemu przystało w zastygającem ręku trzymał jeszcze 
krzepko pióro pisząc swe Pam iętniki, które dla dziejów naszej medycyny 
nieoceniony stanowić będą zapewne materyjał.

Cześć wielkiemu uczonemu, który swą ziemię ukochał nadewszystko i 
wtedy dopiero uczuł się szczęśliwym kiedy mógł dla niej swe siły po­
święcać.

Zmarł w Siedlcach D r. Filipowicz. Nieboszczyk poprzednio p rak ty ­
kował w Warszawie i w 1 8 8 1 — 82 był redaktorem  Kroniki Lekarskiej. O - 
prócz prac lekarskich ogłosił kilka z zakresu botaniki.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

GRUDZIEŃ 1890.

W. Stankiewicz. O trudnościach napotykanych przy wydobywaniu 
większych kamieni z pęcherza moczowego za pomocą cięcia* (M. 50).

A. Kuczyński. Przyczynek do histologii gruczołów Brutmera.
Pam iętnik Towarzystwa Lek. 1890. z. I I I .

A. Grosglik. Przyczynki do nauki o krwistości wodnicowej.
Pam. Tow. Lek. 1890. z. III.

Barącz. Nowy sposób operowania polipów noso-gardzielowych.
Nowiny Lek X II. 1890.

O. Bujwid. O zapobicgawczem leczeniu wścieklizny metodą P asteura.
Nowiny Lek. X II  1890.

J . N . Schuman. Przyczyny zwyrodnienia laseczników wąglika wśród 
ustroju zwierzęcego i o metodach ich zabarwiania. Nowiny Lek. X II  1890.

L. Szuman. Pogląd na leczenie ciąży zewnątrzmaoicznej i wskazania 
operacyjne przy takowej. Nowiny Lek. X II  189 0.

W. Wehr. O zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym w n a j­
bliższej wojnie. Przegląd Lek. 4 9. 18 90.

Cz. Podgórski. O doszczętnem leczeniu przepuklin j achwinowych 
sposobem Barsiniego. Przegląd Lek. 60. 1890.

Pr. Browicz Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruźliczych 
pod wpływem szozepianki Kocha. Przeg. Lek. 61. 18 90.

Gluziński K ilka spostrzeżeń nad działaniem środka Kocha szcze­
gólniej u dotkniętych gruźlicą płuc. Przegl. Lek. 5 1. 1890.

J. Surzycki. Przyczynek do zachowania się płuc przy leczeniu gruźli­
cy metodą Kocha. Przegl. Lek. 5 2. 1890.

Dr. Piasecki. O umiejętnem zastosowaniu wodoleczenia w porze zi­
mowej. Wiadom. Lek. X . 1 890,



D r. med. Przewóski. Sposób przepajaniatkanek parafiną.Gr.L . 6 0 . 1890. 
J» Sędziak. W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wyrośli 

adeno ida lnych . Gazeta Lek. 50 189 0.
A.  Aoiszewski. Drobnoustrój jaglico wy. Gaz. Lek. 50.
D r. H. Święcicki. Cięcie cesarskie z powodu narośli kostnej m iedni­

cy, w yzdrow ienie. Gaz. Lek. 51 .
A . Fabian i L . Nencki. K ilka słów o enzymach. Gaz. Lek. 5 2.
H. Warman. O użyciu metylfijoletu w chorobach kobiecych. G. L. 52.

Odpowiedzi od Redakcyi.
K ol. R . w Suwałkach. T ak zw. Skala Gaffky’ego do oznaczania ilości 

laseczników  gruźliczych na preparatach z plwociny obejmuje następne 10 
num erów :

1: w całym preparacie 1 — 4 laseczników 
2: na kilku polach zaledwie 1 lasecznik 
3: na każdem polu przecięciowo 1 lasecznik 
4: „ „  ., 2 — 3
5:
6 :
7:
8:
9:

»I
4 - 6  .,
7 —  12 „  

dość dużo 
liczne 

b . liczne
10: na każdem polu olbrzymie ilości laseczników.

Nadesłano do Redakcyi.
T. Dunin. O habitualnem  zaparciu stolca, jego przyczynach i lecze­

niu. Z eszy t 12 odcz. klinicznych wyd. przez Redakcyą Gazety lekarskiej.
R oczn ik  Lekarski na rok 18 91 wydany prtez Dra G. Fritschego re ­

dak to ra  M edycyny.
D r. A . Pułnwskif Ictere grave guóri. Odb. z Gaz. hebdom adaire 1890.
D r. A . Puławski. E in Fall von vorübergehender Psychose im V er­

laufe e ines A nth rax  der N ackengegend. Odb. z In tern . Kl. Rundschau 1890.
D r. A . Puławski. U eber Bulim ie (H eisshunger) in Folge einer he­

ftigen  G ahirnerschütterung . Odb. z In tern . Kl. Rundschau 18 90.
P r o f.  Browicz. Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruźli­

czych pod  wpływem szczepianki Kocha. Odb. z Przeglądu Lek. i 890.
I .  Szwajcer i St. Rembieliński. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpi­

ta lu  zapasowym  w W arszawie w r. 1889. Oob. z Medycyny.
D r. C. Flügge. Zasady Hygieny na język polski przełożone i wydane 

s ta ran iem  redakcyi „Z drow ia“ . Warszawa 1891.
M edicinskij Sbornik W arszawskiego Ujazduwskago W ojennago Go- 

sp ita lia . W ypusk IV . W arszawa 1890
J. Sędziak. W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wyrośli 

adenoidalnych  w jam ie gardzielowej. Odb. z Gazety Lek. 1890.

Do tego Num eru dołącza się Prospekt Hygieny praktycznej 
d - r a  N atansona.



OGŁOSZENIA.
Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich 

rozbiorów mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica  
Wspólna Nr. 26.

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

lO. A le ja  R ó ż  lO .
Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego po­

mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem 
obłąkanych), mieści się w osobnym odpowiednio do celu 
urządzonym domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym to ­
warzyszyć mogą osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu ­
pełna tajemnica zapewnioną być może.

Za ryczałtową, dzienną opłatą, chory otrzymuje*, 
.mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc 
felczerską, lekarstwa, opatrunki, kąpiele. Wysokość o- 
płaty, zależną jest w każdym przypadku od rodzaju cier­
pienia i obszerności zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjęcia i pobytu w zakładzie w ia­
domość u D-ra K. Pobrskiego, Królewska 10, od 8 do 9 
rano i od 4 do 6 po południu.

A P T E K A R Z

133 M arszałkow ska 133

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
W YRABIA

niezaw odny przeciw rzerzączce

^  Cena fla: rs. 1. A

Wydawca: Numer wyszedł d. 27 Stycznia. Redaktor:
Dr. h .  S i e r p i ń s k i .  Dr .  0. Hewelke,



ZAKŁAD LECZNICZY
GINEKOLOGICZNY

Drów Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego, 
Kaplińskiego, Kuniewicza, Rogowicza, 

Thiemego, Tyrchowsldego i Winawera,
P rzy jm uje  na stałe pomieszczenie i leczenie osoby dotknię­

te cierpieniam i właściwemi kobietom, za opłaty dzienną w od­
dziale I: d la niezamożnych chorych od 50 kop., w oddziale II: 
dla chorych zamożniejszych od 3 rs. Nadto właściciele zakładu 
udzielają codziennie od godziny 1—3 po południu poradę le­
karską d la  przychodzących niezamożnych chorych po 30 kop.

Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem, 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
M arszałkowska № . 133, róg Ś-to Krzyzkiej w W arszawie.

0—21

К rakowskie-Przedmieście № 61

ZAKŁAD OPTYCZNO-MECHANICZNY
W yrabia wszelkie apparaty  wchodzące w zakres elektro- 

tcrap ii, a mianowicie do prądów  stałych, indukcyjnych i k ą ­
pieli elektrycznych jako też kauteryzacyi. 8 —8



А Р Т Е К А  і P R A C O W N I A
шао - тнмвтам

w WAESZAWIE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe środki le ­

karskie. Barwniki d-ra Gr. Grüblera z Lipska oraz w szelk ie  
przetwory używane do badań mikroskopowych. Naczynia i p r z y ­
rządy pomocnicze, jako to: szkiełka przedmiotowe i p rz y k ry w ­
kowe, szkiełka zegarkowe, miseczki do preparatów i t. p.

Wina lecznicze. 20-9

500
razy powiększenia daje nowo wynaleziony

MIKROSKOP KIESZONKOWY
Jest on niezbędny dla osób zajmujących się interesami, 

nauczycieli, studentów, a koniecznie potrzebny i pożyteczny 
w gospodarstwie domowem dla badania pokarmów i napojów, 
ponieważ zaś znajduje się przy nim lupa, przeto jest bardzo 
przydatnym do czytania dla krótkowzrocznych.

Wysyłanym bywa franco na całą Rossyję po uprzedniem 
przysłaniu 1 rubla pieniędzmi lub pocztowemi markami.

1 0 - 3  D. KLECKNER. Wiedeń, I. Postgasse . 2 0 .

GODNY UWAGI

PR IY R IĄ D  DO CBROWANtA
Nawet dziecko może się nim posługiwać. Na paryskiej 

wystawie 330,000 sztuk sprzedano. Przyrząd ten na wszystkie 
części świata został opatentowany przez amerykańskie T o w a ­
rzystwo. Przyrząd ten szyje wszystkie rodzaje materyjałów, 
tkanin wełnianych, skarpetki i t. d. prędko i jak nowe s p o ­
rządza. W całej Ameryce i w Anglii, a także już  i w W ie ­
dniu niema rodziny, w której by ten doskonały, praktyczny 
i nieodzowny przyrząd nie znajdował się. W  krótkim czasie 
rozpowszechni się on w całym cywilizowanym świecie, niech 
się więc spieszy szanowna publika, dopóki zapas takowego w y­
starcza.

Wysyła się franco na całą Rossyję po uprzednim p rz e ­
sianiu 2 rubli pieniędzmi lub pocztowemi markami jedynie pod 
adresem:

1 0 - 3  D. KLECKNER. Wiedeń, I. P o s tg a sse .  2 0 .



D M  KASZLĄCYCH і OSŁABIONYCH
Nagrodzone na w ystaw ach  

hygijeniczno-lekarskieh

S)M< —

K oncesyjonow äne przez 
w ładze lekarskie

n a c r o o a X  
K O M I T E T U  
W Y 2 T A W  Y }

EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L I  W A ”

Przygotow ane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniej­
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka ek s t ra k tu  miodowo- 
z io łow o-s łodow ego  kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. P aczk a  karmelków kop. 15. Wyłączna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.

SIMON i STECKI
Główny Skład W in i Trunków Zagranicznych 

w WARSZAWIE 
Krakowskic-Przedmieście 38

oraz
Filije: N owy Świat 15 i Elektoralna 5

Polecają. W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentów:
Praw dziw e koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych 

domów francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare węgierskie wy­
traw ne i maślacze, francuzkie białe i czerwone dobrze odleżałe, 
starą m alagę na różne ceny, Verm uth de Turin, wina St. Raphael 
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa­
nych. Szczególną uwagę zwracamy na wino kuracyjne Yermouth 
de T u rin  zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le ­
karsk ie  bardzo skutecznie przeciw influenzyi.

Za dobroć i prawdziwość wszystkich powyższych win i tru n ­
ków firm a poręcza. 12—9



I s
А Р Т Е К А

ІВ MII 
NATURALNYCH

W PRO ST ZE ŹRÓDEŁ SPRO W ADZANYCH
pod firmą

w W A R S Z A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej F. 473b istniejący.
Je s t stale zaopatrywaną we wszystkie wody m ineralne naturalne św ie ■ 

żego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le ­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D  
MATERIAŁÓW APTECZNYCH

W t l d  u f  a W u l i g U t u l m g u
Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

Materyały apteczne.—Przetwory chemiczne. -S p e-  
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.
Wody mineralne naturalne i sztuczne.

PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

94  Marszałków sita
Jest stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Szpryce injekcyjne D ra Kocha po
rs. 2 z futeralikiem i 2 igłami.

I r ryga tory  z blachy cynkowej lakie- .л*, 
rowanej, z 2 kankami kauczukowemi, kra- JlT \
nem, 2% łok. rurki gum. szarej, rs. 1,20, Ж 1
czarnej rs. 1,40, czerwonej rs. 1,75. ж

Mamki sztuczne kompl. z flaszką k. 20. /О Т Ж "
Kółka ząbkowania z kości z osącz- | ' , x | S  

kiem gumowym kop. 20. w l LEw
Sączki do flaszek karmiących kop. 3, 4,

5 i 6, wyrabiane w własnej fabryce z gumy 
naturalnej, zupełnie dla zdrowia niemowląt 
nieszkodliwej,  jak  stwierdza świadectwo 

zarządu warszawskiej pracowni chemicznej, z d. 9 Maja 1890 
r. Nr. 1390.

W a t a  hygroskopi jna Łódzka kop. 69, najlepsza zagranicz­
na funt kop. 80.

Pa p ie r  gu taperkowy ang. kop. 60 metr, oraz wszelkie in­
ne środki opatrunkowe, najtaniej  w składzie pierwszej warszaw­
skiej fabryki wyrobów gumowych chirurgicznych i technicz­
nych A. Wodniaków skiego, Marszałkowska Är. 148.



АРТЕКА

Е. Ш Ш И А
Aleja Jerozolimska Ir. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:
W ino KakaOWO-ChinOWO (F m  de Bugeaud) p rzyrządzone  na M a la ­

dze, bu telka  rs . 1 ko p . 5 0 .
W in o  ChiüOWe czyste na M aladze, b u te lk a  rs. 1 kop. 50.

я „ Z Żelazem zawiera 1§ żelaza, b u te lk a  rs . 1 kop . 7 5 .

W in o  Condurango czyste  na X eres ie , b u te lk a  rs . 1 kop . 7 5. 
я „ Z  Żelazem zawiera 2 §  żelaza, b u te lk a  rs . 2.

W in o  C oca ( Vin de Goca) na liściach K rasn o d rzew u  ( Erythroxylon 
coca) na  M aladze, w stosunku  1 : 20 , butelka rs. 1 kop. 5 0.

W in o  g o r y c z k o w e  (e rad . Genńanae) na  X e re s ie , b u te lk a  rs . 1 
kop . 5 0 .

W in o  K o la  ( F in de Cola) na  nasionach K o la , p rzed tem  odpow iednio  
upalonych  i na M aladze. N asiona  K ola zaw ierają  2 ,3 4 §  Cofeiny, b u te lk a  
rs . 2 kop. 25.

W in o  K w a s s y jo w e  n a w in ie  w ęgierskiem  w ytraw nem , b u te lk a  rs . 1 
kop . 5 0 .

W in o  K w a s s y jo w e  na X eres ie , b u te lk a  rs . 1 kop. 5 0 .
W in o  p e p s y n o w e  s ło d k ie  na francuzkiem  desserow em , zaw iera 2 §  

pep sy n y , bu telka  rs. 2.

W in o  p e p s y n o w e  W y tra w n e  na X e re s ie  zaw iera 2 §  pepsyny , b u ­
te lk a  rs. 2.

Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na M aladze.
Je d n a  do l |  ły ź d  sprow adza należyte w ypróżnienie, b u te lk a  rs. 2.

W in o  rabarbarowe czyste na M aladze, b u te lk a  rs . 1 kop. 7 5.
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królew skiej n a  M aladze, b u ­

te lk a  rs. 1 kop. 7 5.

W in o  senesOWe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na X e res ie . J e d n a  do 
1 '/a  łyżki sprow adza należy te  w ypróżnienie, b u te lk a  rs. 1 k op . 7 5.

Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 450 ,o (14— 15 uncyj).



ZDROWIE
Pismo miesięczne (specyjalne) poświęcone hygienie 

pod redakcyją J. POLAKA.
Warunki przedpłaty:

w W arszawie: N a prow incji i w Cesarstwie:
rocznie. . rs. 4 rocznie. . rs. 5
półrocznie . „ 2 p ó łro czn ie . „ 2 kop. 50

Adres redakcyi: 2 5  Ś-to Krzyska, w  Warszawie.
W A ustryi prenum erow ać m ożna w A dm inistracji , .P rzeglądu lekarskiego” 

w Krakowie, lub u P rotom edyka, d -ra  M erunowicza (12, P iek arsk a) we Lwowie.

ZASADY HYGIENY
przez prof. FLÜGGE’GO.

Przełożone n a  język polski i wydane staraniem  redakcyi „Zdrow ia“ (prze­
k ład  zbiorow y). Dzieło to przeznaczone specyjalnie dla lekarzy i studentów  me­
dycyny, stanow i pierwsze vade mecum nowoczesnej hymeny w naszym języku, za ­
wiera blizko czterdzieści arkuszy d ru k u , kosztuje zaś tylko 3 rs 5o kop. w W ar­
szaw ie, 4 ruble na p row incji (z p rzesy łk ą), zaś dla prenum eratorów  „Zdrow ia“ 
2 ruble w redakcyi i 2 rs. 50 kop. z przesyłką.

D O  IN A B Y C IA  

we wszystkich księgarniach
.7. COHNHEIM. Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. JACCOUD. W ykład patologii szczegółowej 3 tomy rs. 6.
A. B A G IN S K Y .  W ykład chorób dzieci 3 tomy rs. 6.
G. BUNGE.  Wykład chemii fizyjologicznej i patologicznej 

rubli 2.
A. K. CELS.  O lecznictwie ksiąg ośmioro rs. 2.
hl. H AESE R . Historyja medycyny nowożytnej rs. 5.
J. D. E RE R E T.  Jednostki i stałe fizyczne kop. 30.
Т. X. H U X L E Y .  Wykład biologii praktycznej kop. 30.
W.Ft S Z O K A L SK I.  Początek i rozwój umysłowości w przy­

rodzie kop. 60.
Dr. K. FILIPOW ICZ.  Wiadomości początkowe z Botani­

ki kop. 25.
W. K. Mapa hidrograficzna dawnej Słowiańszczyzny i tekst 

po kop, 10.
U. MO E N .  Zasady meteorologii rs. 2. 4 —3

3VL LIPIEC
SKŁAD MATERYJAŁÓW APTECZNYCH I FARB 

ulica Nalewki Nr. 24 , w Warszawie. 12—1



R SM A L E I

SKŁAD ZEG-ARKÓW
ІОТЖЖ S l l l b l ß
w W arszaw ie, M azowiecka Nr. 2.

' O trzym ał w ielki wybór zegarków  najnow szych  
konstrukcyi jak: sekundowre i sekundow e z k o n ­
trolą, repetiery , chronografy i b ijące m inuty. R e -  
m ontoiry tygodniow e, budzik i, k ieszonkow e ( p a ­
m iętniki) i t. p.

R eparacyje najzawilszych konstrukcyi z e g a r ­
ków ja k  i zegarów  starannie, tanio, z gw aran cyją  
dw uletnią.

SKŁAD APTECZNY

жежтжжююв
ulica Dzika Nr. 30, w Warszawie

poleca: m ateryjały apteczne, środki opatrunkow e, o liw y i tra n y .
1 2 - 1

TERMOMETRY m aksym alne sprawdzone przez W . p rof. 
B ogusk iego poleca op tyk  i mechanik

J". ZMZI ZL L  ZE ZR,
Nowy Świat 7. 6 - 1

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
D-rów MĄCZEWSKIEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

M arszałkowska Nr. 116 
P osiad a  za w sz e  św ieżą  k row ian kę.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujqce no\a£e dzieła:

A dam kiew icz A . D ie  A rterien  des verlängerten M arkes vom U eber-
gang b is zur Brücke. Mit. 3 farb. T a f e l n ........................ 1 .5 5

A lix  J. L ’esprit de nos betesj A vec 121 f i g u r e s ................................................ 4 .8 0
A pdry Dr. Charles, L es T uberculoses du pied, des resu ltats elo iques

de leur t r a i t e m e n t ................................................. .......
Bairy Dr. Z. La T uberculose, sa naturę, sa curabilite, son traitem ent

et sa p ro p h y la x ie ..................................................................... *.
Barral Dr. Etienne. Sur le  sucre du sang, son dosage ses variations,

sa destruction, par le  temps par la chaleur et par les tis-
sus v iv a n ts . . . .......................................................................1 . —

Baseil. D e l ’hematome du s c r o t u m .............................................................2 .4 0

2 —

2 .4 0


