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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚW IĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Z kliniki te r a p e u ty c z n e j  szpitalnej.

O gniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i żół­
taczce razem z uwagami o normalnem gniciu 

kiszkowem.
Przyczynki do nauki o przeciwgnilnem znaczeniu 

kwasu solnego i żółci.
Podał Edmund B iern ack i ,

Ordynator k lin ik i.

(Dokończenie).

Spostrzeżenia nad zawartością kwasu siarczanego sprzę­
żonego w moczu przy zapaleniu nerek przeprowadziłem 
w б przypadkach, należących przeważnie do kategoryi p rze­
wlekłych. Chorzy ci byli wieku średniego, i oprócz cierpie­
nia nerek, nie przedstawiali żadnych  ważniejszych zaburzeń 
lub komplikacyj. Badania moczu robione były w różnorod­
nych okresach choroby: w jed n y c h  przypadkach w obecno­
ści obrzęków i oliguryi, w in n y c h —przy obfitem w ydzie la­
niu moczu, w trzecim — w okresie warunkowego zdrowia, 
gdy choroba zdradzała się wydzielaniem białka i cy lindrów  
moczowych. Określenie kwasów eterycznych prowadziłem  
w każdym oddzielnym przypadku w przeciągu 5 —10 —15 dni, 
przy czem starannie  unikałem czynników, które m o g ły  sa­
me przez się wywrzeć wpływ n a  gnicie w kiszkach.

I tak chorzy nie przyjmowali żadnych lekarstw, skoro 
tylko ilość moczu się zwiększyła, w innych znowu razach 
stosowano ty lko octan potasu i wanny. Do badania w yb ie ­
rałem takie tylko przypadki, k tó re  nie przedstawiały— obje- 
ktywnie lub subjektywnie—żadnych  zaburzeń kanału k iszko­
wego — zaparc ia  lub rozwolnień; przeciwnie, wypróżnienia 
były p raw id łow o codzień. Jednocześnie we wszystkich przy­
padkach bada łem  trawienie żołądkow e, nap. zawartość kwa-



su solnego. Djeta za o k res  obserwacji pozostaw ała  jedna­
k o w ą—najczęściej stosow ano mleczną.

Ponieważ we w szystkich  obserwowanych przypadkach 
is tn ia ły  znaczne zaburzenia trawienia żołądkow ego—zupełny 
b ra k  lub małe ilości kw asu  solnego, to jednocześnie stara­
łem  się określić, w jakim  stosunku znajdują się te  anomalje 
do gnicia kiszkowego. Określiwszy zawartość kwasów ete­
ry czn y ch  przy zwykłych warunkach w p rzec iągu  4—6 dni, 
daw ałem  chorym również w przeciągu tak iego  czasu kwas 
so lny  razem z pokarmem w ilości 0,3—0,5 drm . ac. muriat. dii. 
(w rozczynie). Następnie środek ten odstaw iono i wydziela­
nie kwasów eterycznych obserwowano jak p rzed tem —w prze­
ciągu  3—4 dni. W jednym  przypadku, spostrzeganym  więcej 
niż przez 20 dni, podobne postępowanie uskuteczniłem  2 razy.

Niektóre z obserw acyj przytaczam poniżej:
Przeglądając dane, przekonywamy się, że przy cierpie­

niu nerek  ilości kwasów eteryczno-siarczanych są bardzo 
w ysokie i zawartość k w asu  sprzężonego p rzy  różnorodnych 
d je ta ch  jest zawsze wyższą od normy. Przy mlecznej dyjecie 
w jednym  przypadku otrzym ujem y przecięciowo na dobę 
0,5681 grm., w drugim 0,4382 grm., w trzecim  6,3682 gnn. 
(norm alnie" 0,637 grm .). P rzy  słabej d y jec ie  znajdujemy 
0,5145 grm., przy całej 0,2746 gr. i 0,4127 g rm . Wszystkie 
te  liczby  przewyższają no rm alne  mniej lub w ięcej. Przyto­
czone rezultaty należą do  jednego okresu c h o ro b y  -  do cza­
su, g d y  zjawia się obfite wydzielanie moczu, a  obrzęki znikają 
lub  jeszcze istnieją. Co d o  natężenia przypadki te byiy bar­
dzo różnorodne—pierwsze dw a—należały do ciężkich, z du­
żą ilością białka w m oczu, dw a inne—do lżejszych. Trwanie 
c ierp ien ia  również było niejednakowem — je d e n  z przypad­
ków  trw a ł od 2 miesięcy, drugi od 4 tygodni i t. d. Tym 
sposobem  przypadki różnego  natężenia i trw an ia , lecz je­
dn eg o  okresu przedstaw iają jedne i to sam e dane. Dwa 
inne  przypadki-z  k tó rych  jeden przytoczyliśm y,—gdzie je­
den  badany był na początku  okresu obrzękowego, a drugi 
w stad jum  znośnego zd row ia  po zniknięciu obrzęków  i oli- 
g u rji, ale z białkiem w m oczu, dały też same w yniki. W pier­
w szym  przypadku, trw a jący m  od 2 tygodni z dobową ilo­
ścią moczu 755 ctm. 3 przecięciowa ilość kw asów  eterycz­
nych  wynosiła przy dyjecie mlecznej 0,1459 g rm .,—w drugim 
—0,1630 grm.: obie dane przewyższają no rm alne  — 2 razy. 
T y m  sposobem przy najróżnorodniejszych w arunkach za-
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T A B L I C A  V.
P łu d . Bez obrzęków o d  10 dni. Mało białka. D y j e ta  mleczna.

1
Q

© W 100 ctm. P ro  die.

'O N 
O

Я

Ogól.
H 2S 0 4 j Wolny Zw ią­

zany O g ó ln y W olny Zwią­
zany

Stosun. U w a g i .

14 1500 0,1170 0,1034 0,0136 1 ,7 5 5 0 1,5510 0,2040 1:7,6
i

16 1900 0,0834 0,0707 0,0067 1 ,5 8 4 6 1,4573 0,1273 1:11,4

17 1400 0,1322 0,1203 0,0119 1 ,8508 1,6842 0,1666 1:10,1

19 1400 0,1080 0,0969 0,0111 1 ,5210 1,3576 0,1544 1:8,9 Ї

— 1550 0,1041 j 0,0933 o , o i o s | 1 ,6 7 5 5 1,5125 0,1630 1:9,2 Przecięciowo

T A B L I C A  VI.
P o r a . . .  32 1., chory od 3 ty g o d n i. O d 3 dni dreszcze, k a li  acet. ostatni raz f .  
D u ż o  b ia łk a  w moczu. Od 10 -go  hemoglobinuryja, k w asu  solnego w żołądkn 

9'go i 22-gO — 0,01 1 3 %  25—0,0226% *
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W  Ю0 ctm. P ro  die

S tosun . U w a g i .
Ogólny Wolny Sprzę­

żony O g ó ln y W olny Sprzę­
żony

6
7
8 
9

10
11
13
14
15
17
18 
22
23
24
25
26
27
28 
29

2400
3 500
2 400
30 0 0
3 800
4 000
26 0 0
30 4 0
4 8 0 0
60 0 0
5 1 0 0
5 0 0 0
5000
5 6 0 0
5 800
4 0 0 0
4 6 0 0
42 0 0
4 4 0 0

> 0,0524 
i 0,0703 
i 0,0598 
i 0,0609 

0,0580 
0,0582 
0,0593 
0,0397 
0,0441 
0,0310 
0,0488 
0,0413 
0,0608 
0,0588 
0,0488 
0,0435 
0,0580 
0,0444 
0,0640

0,0422
0,0584
0,0464
0,0366
0,0449
0,0477
0,0536
0,0366
0,0404
0,0279
0,0403
0,0349
0,0526
0,0471
0,0413
0,0404
0,0555
0,0416
0,0590

0,0102
0,0119
0,0134
0,0243
0,0131
0,0105
0,0057
0,0031
0,0037
9,0031
0,0085
0,0064
0,0082
0,0087
0,0035
0,0031
0,0025
0,0028
0,0050|

1 ,2576  
5 ,4 6 0 5  
1 ,4352  
1 ,8 2 7 0  
2 ,2 0 4 0  
2 ,3 2 8 0  
1 ,5 4 1 8  
1 ,2068  
2 ,1 1 6 8  
1 ,8600  
2 ,4 8 8 8  
2 ,0 6 5 0  
3 ,0 4 0 0  
3 ,1 2 4 8  
2 ,5 9 8 4  
1 ,7400  
2 ,6 6 8 0  

I 1 ,8 6 4 8  
1 2 ,8 1 6 0

1,0128
2,0440
1,1136
1,0980
1,7062
1,9080
1,3936
1,1126
1,9392
1,6740
2,0553
1,7450
2,6300
2,6376
2.3954
1,6160
2,5530
1,8472
2,5960

0,2448
0,4165
0,3216
0,7290
0.4978
0,4200
0,1482
0,0942
0,1776
0,1860
0,4335
0,3200
0,4100
0,4872
0,2031
0,1240
0,1150
0,1175
0.2200

1:4,1 
1:4,3 

i 1i3 ,4  
1:1,5 
1:3,4 
1;4,5 
1:9,3 

1:11,8 
1:10,9 
1:9,0 
1:4,7 
1:5,4 
1:6,4 
1:5,4 

1:11,8 
1:13,0 
1:22,2 
1:14,8 
1;11,8

) Dyj eta mleczna 
1 K w as solny przy 

jedzeniu.

i K w as solny od- 
1 stawiono

\  Cała 
1 K w as solny przy 
I jedzeniu

— 3 1 8 3 0,0599 0,0460 0,0139 1 ,9 1 3 6 1,4804 0,4382 1:3,3 6— 11. Bez HC1.

— 4 1 1 0 0,0435 0,0396 0,0039 1 ;6 8 0 3 1,5298 0,1505
I

1:10,1 13— 17. HC1. z po­
karmem

— 5175 0,0516 0,0437 0,0079 3 ,0 7 9 6 2,6669 0,4127 1:6,4 18— 24. Bez HC1.

4600 0,0509 0,0475 0,0034 2 ,3 3 7 3 2,1815 0,1558 1:14,0 25— 29. HC1 po 
jedzeniu



wartość kwasów eterycznych przy zapaleniu nerek je s t wo- 
góle znacznie zwiększoną, czyli — gnicie kiszkowe przy tej 
chorobie jest wzmożone,—pomimo braku jakichkolwiek sub- 
jektywnych lub objektywnych objawów.

Jakiż związek istnieje pomiędzy wzmoźonem gniciem 
kiszkowem i osłabieniem sekrecyi żołądkowej? Byłoby rze­
czą ryzykowną dowodzić takiego związku, jeźelibyśmy nie 
posiadali spostrzeżeń nad wpływem kwasu solnego na za­
wartość kwasów  eteryczno-siarczanych. Jednakże cyfry  do­
wodzą, źe, gdy  tylko wprowadzony wraz z pokarmem kwas 
solny w przypadkach, gdzie tegoż związku w żołądku brak 
lub znajduje się mało, nader szybko, bo już dnia n astępne­
go obniża się zawartość w moczu kw asu siarczanego sprzę­
żonego. Odwrotnie, jeśli odstawiam y kwas, ilość kwasów 
eteryczno-siarczanych natychmiast się podnosi. Nie ulega 
przeto wątpliwości, źe brak kwasu solnego w żołądku ucze­
stniczy w wzmożeniu gnicia kiszkowego przy zapaleniu 
nerek.

Możemy przytoczyć jeszcze jeden  dowód na korzyść 
tego zdania. U różnych chorych konstatowaliśmy różne ilo­
ści eteryczno-siarczanych kwasów mimo równych warunków, 
co do dyjety i co do okresu choroby. Ciekawem jest, że sto­
pień anomalij żołądkowych szedł równolegle z wydzielaniem 
produktów rozkładu w moczu, gdzie kwasów eterycznych 
było więcej, tam  osłabienie funkcyi żołądkowej było daleko 
znaczniejszem, niż w przypadkach z nieznaczną zaw arto ­
ścią kwasu siarczanego sprzężonego. W jednej obserw acyi 
z 0,1408 grm . Cl. w żołądku znajdowało się w dość znacz­
nej ilości; w i-m  i 3-m razach w olny kwas solny b y ł nie­
obecnym praw ie stale i rozkład w jelitach rozwinięty był 
przytem bardzo silnie.

Rezultaty te mogą posłużyć za nowy przyczynek do 
nauki o antyseptycznem znaczeniu soku żołądkowego, w szcze­
gólności i wskazują one, źe kwas solny w żołądku w yw ie­
ra wpływ ham ujący na rozkład w jelitach, czego dowodzą 
Kast 9), W asbutzki 10). W najnowszej swej pracy v. Noor- 
den a2) zbija to twierdzenie. K rytykując ostro z jednej 
strony metodykę Kast’a autor—z drugiej—-stara się dowieść 
na podstawie własnych obserwacyi nad wydzielaniem kw a­
sów eteryczno-siarczanych u chorych  żołądkowych z niedo­
stateczną ilością HC1, źe kwas so lny  soku żołądkowego zu­
pełnie nie działa dezynfekcyjnie po za granicami żołądka,



i nic nie ma wspólnego z dezynfekćyją kiszek. Rzeczy­
w iście v. Noorden nie znajdu je , by u chorych  żołądkowych 
znajdyw ało  się w moczu dużo kwasów eteryczno-siarczanych, 
co powinnoby mieć m iejsce w moc twierdzeń K ast’a i Was- 
butzkiego. Badanie zaw artośc i indykanu w kilku przypad­
kach  nadmiernego w ydzielania i kwasności soku żołądko­
w ego  dowiodło nie ty lk o  nie zmniejszenia, a le  zwiększenia 
ilości tego ciała w m oczu. Fakty te mówią w edług v. Ni- 
k o d e n ’a przeciw związkowi dezynfekcyi je l it  z kwasem sol­
n y m  soku żołądkowego. P rzy  tem, moźebnem jest zupełnie 
źe w  niektórych p rzypadkach  żołądek m oże warunkować 
gnicie  kiszkowe, a m ianow icie przy w ysokiego stopnia roz­
strzeni żołądka, raku teg o ż  narządu, ostrych k a ta rach  u dzie ­
ci, jed n y m  słowem w s tan ach  patologicznych, które spauzu­
ją  wzmożone gnicie w je lita c h  przez przejście do nich z żo­
łą d k a  mass ferm entujących i gnijących. O s tre  i przewlekłe 
n ieży ty  żołądka mogą zaś  tylko wtedy w y w o łać  zwiększe­
nie zawartości eteryczno-siarczanych kwasów w moczu, jeśli 
jednocześnie istnieje cierp ien ie  kiszek. Z resztą  v. Nikoden 
nie przeczy, by kwas so ln y  w żołądku n ie dezynfekował 
p rzy ję tego  pokarmu, niszcząc w nim zarodki gnicia i ochra­
n ia jąc  tym  sposobem w sensie Runge’go organizm  od in- 
fekcyi.

Zgadzamy się zupełnie z v. Noorden’em , źe metodyka 
K a s t ’a nie jest wolną od  zarzutów. N asycenie organizmu 
alkalijam i nie może sprow adzać w jednym tylko żołądku 
pew nych  zaburzeń. N iew ątpliw ie pozostają przytem  zabu­
rzen ia  i w jelitach, w m oc których gnicie kiszkowe odbywa 
się p rzy  zupełnie innych warunkach, niż norm aln ie. Praca 
K a s t ’a dowodzi tylko jed n e g o  faktu, źe p rzy  nasyceniu or­
ganizm u alkalijami eteryczno-siarczane kw asy  znajdują się 
w moczu w większej zaw artości, niż norm alnie; ale to jesz­
cze bynajmniej nie dow cdzi, źe zwiększenie gnicia kiszko­
w ego zależy w tym razie od braku kwasu solnego w żołąd­
ku. Podobnie i zwiększenie zawartości kw asu  siarcz, sprzę­
żonego w moczu przy cierpieniu nerek nie dowodzi samo 
przez się, źe zjawisko to  zależy od braku kw asu solnego 
w żołądku. Rzeczywiście przypadki moje posiadają pewną 
ana log ję  do doświadczeń K a s t’a; przy cierp ien iu  nerek nie­
w ątpliw ie muszę cierpieć i funkcyje jelit, poniew aż główna 
przyczyna—anomalja we krw i nie może w p ływ ać  wyjątko­
wo ty lk o  na. żołądek. G nicie kiszkowe przy zapaleniu nerek po-



winno p rze to  samo przez się znajdyw ać się w n ien o rm al­
nych w arunkach  podobnie, ja k  to  bywa w doświadczeniach 
Kast’a. T y lk o  zmniejszenie p rocesów  rozkładowych w kisz­
kach p rzy  podawaniu kwasu so lnego  dowodzi, źe osłabienie 
sekrecyi żołądkowej uczestniczy w nasileniu gnicia kiszko­
wego, czyli, źe w ogóle gnicie kiszkowe znajduje się w za­
leżności od  kwasu solnego w żołądku.

P unk t wyjścia dla przeciw nych poglądów v. N oorden’a 
opiera się na niepewnych podstaw ach . Autor nie dow iódł 
zupełnie, czy zawartość kwasów eteryczno-siarczanych w m o­
czu u cho rych  żołądkowych n ie  b y ła  zwiększoną. I  w ogó­
le—z tab lic  v. Noorden'a nie m ożna wyprowadzić żadnych 
wniosków w tym  lub innym kierunku, ponieważ nie m am y 
zupełnie k ry te ry jum  do ich ocenienia. V. Noorden p o ró w ­
nywa o trzym ane cyfry z n o rm ą  0,2500 grm. к w. siarcz, 
sprzężonego, co prawda, zw raca on przytem uw agę na dy- 
jetę i, op iera jąc  się na spostrzeżeniach Müller’a i H irsch le r’a, 
unika w ęglow odów , a daje ch o ry m  głównie pokarm  b iał­
kowy. A le  przytem autor nie d a je  zupełnie wskazówek, j a ­
ka jest no rm alna  ilość produktów  rozkładu w m oczu przy 
używanej przez niego dyjecie.

T ym czasem  możebną jes t rzeczą, że zawartość e te ry cz ­
no-siarczanych kwasów przy w arunkach v. N oorden’a jest 
daleko m niejszą od normy 0,2500 grm., przyznawanej przez 
autora. T a k a  norma zaś dla n aszych  dyjet wykazuje zawsze 
wzmożenie gnicia. Porównywając cyfry v. Noorden’a z na- 
szem m aksym alnem  kryteryjum, przekonywamy się, źe więk­
szość z n ich  przewyższa 0,1400 grm .; dla nas rozk ład  w ki­
szkach p rzy  nieżycie śluzowym żołądka jest przeto w  ogóle 
wzmożonym. Zresztą nie mogę dowodzić tego, nie posiada­
jąc odpow iedniego kryteryjum. Jeżeli nawet u ch o ry ch  żo­
łądkowych nie istnieje wzmożone gnicie w kiszkach, to  fak t 
ten nie zw ala  jeszcze bronionego przez nas poglądu. W te ­
dy m oźnaby raczej przypuścić, źe kanał pokarm owy może 
również dobrze wyrównywać się  i przystosowywać w zglę­
dem sw ych  antyseptycznych funkcyi, jak to pięknie do­
wiódł v. N oorden  dla zużytkowania pokarmu.

Co się tycze tego, że z a w arto ść  indykanu zw iększoną 
jest w przypadkach  nadmiernej kw asoty soku żołądkow ego, 
konieczną je s t rzeczą zauważyć, źe fakt ten nie dowodzi 
jeszcze ogólnego nasilenia gnicia kiszkowego. T y lko  ogólna 
ilość kw asów  eteryczno-siarczanych może służyć do teg o  ce-



lu. Istn ieją  przecież wskazówki, o których wspomnieliśmy 
pow yżej, źe zwiększenie ogólnej ilości kw. siarcz, sprzężone­
go m oże zdarzać się bez zwiększenia zaw artości indykanu. 
I  w zględem  do naszych badań znajdujemy u Brieger’a 
dane , źe przy ostrem i przewlekłem  zapaleniu nerek w mo­
czu znajdują się ledwie ś la d y  indolu, fenolu i oksykwasów 
tym czasem  nasze obserw acyje wykazują, źe p rzy tem  istnieje 
zw iększone wydzielenie kw asów  eteryczno siarczanych. Cie­
kaw e zkąd inąd dane v, Noorden’a tracą ty m  sposobem 
swe znaczenie.

Wydzielanie ogólnej ilości kw. siarczanego przedstawia 
w niektórych przypadkach cierpienia nerek pew ne właści 
wości. W  trzech zbadanych przypadkach is tn ia ła  hemo- 
g lo b in u ry ja  różnego natężenia, i u tych cho rych  zawartość 
kw asu siarczanego w u ry n ie  była szczególnie wysoką, wyż­
szą od  normy. Tak w jed n y m  przypadku—dziennie znajdy­
w aliśm y 2,5230 grm.—3,0136 grm., w drugim  3,0798 grm. 
kw asu siarczanego. W jednej z tych obserw acyj ilość kwa­
su siarczanego w moczu zwiększała się rów nolegle  do he- 
m oglobinuryi. Chcę zw rócić  uwagę na to wydzielanie du­
żych ilości kwasu siarczanego jednocześnie z krw ią w mo­
czu, ponieważ udało mi аз) się już raz zrobić podobne spo 
strzeżenie. W trzecim ok resie  działania wprowadzonych 
pod skórę  w wielkiej ilości 0,7%  rozczynów solnych, gdy 
w k rw i obserwujemy silny rozpad czerwonych ciałek, a w mo­
czu, ja k o  świadectwo tegoż, hemoglobinuryję,— ilość kwasu 
siarczanego (a także i fosforanów ) zwiększa się, podczas gdy 
mocznik nie podlega takim  wahaniom. Teraz obserwujemy 
podobne zjawisko przy cierpieniu  nerek krw otocznem , cho­
ciaż pochodzenie hom eglobinuryi przy niem je s t inne, niż 
w doświadczeniach z hypodermoklizmami. Praw dopodob­
nie m iędzy rozpadem czerw onych ciałek krwi i obfitem wy­
dzielaniem  к w. siarczanego w moczu istnieje związek przy­
czynow y, t. j., źe pewien nadm iar tego zw iązku pochodzi 
bezpośrednio od czerwonych krążków. Fakt ten  ma znacze­
nie po d  tym  względem, źe według istniejących poglądów 
kw as siarczany, jak i m ocznik jest produktem utlenienia 
białka. Możebnym jest, ja k  się zdaje, i in n y  mechanizm 
pochodzenia tego związku.

Co się tyczy zawartości kwasu siarczanego przy zwy­
kłem  zapaleniu nerek, to w tym  kierunku dane nasze nie są



stałe. Przecięciowo ilość к w. siarczanego jest niższą niż 
normalnie.

Do spostrzeżeń nad zawartością  eteryczno-siarczanych 
kwasów w moczu przy żółtaczce wybierałem tylko czyste 
formy żółtaczki nieżytowej, k tórej przebieg i objawy u sp ra ­
wiedliwiały rozpoznanie. Nie uwzględniałem przypadków 
marskości, raka  wątroby, lub kam ieni żółciowych; nie b a d a ­
łem również przypadków, skomplikowanych przez k a ta r  ki­
szek, k tó ry  sam przez się może w yw ołać zwiększenie z a w ar­
tości eteryczno-siarczanych kw asów  w moczu. Tylko  czyste 
przypadki żółtaczki nieżytowej m og ły  wykazać praw dziw e 
rezultaty, ponieważ przytem cierpieniu brak wpływów, któ­
re mogłyby zaciemnić badanie. Zatrzymanie żółci p rzy tem  
cierpieniu spowodowane jest czys to  mechanicznie—zam knię­
ciem św ia tła  przewodów żółciowych napęczniałą b łoną  ślu­
zową, z powodu czego upływ żółci nie może się odbyw ać. 
Jak tylko zamknięcie znika, us tępu ją  także zjawiska pa ­
tologiczne. Badanie zawartości eteryczno-siarczanych kw a­
sów w u ryn ie  powinno było odpowiadać takiemu p o rząd ­
kowi zjawiska: dlatego odbyw ało  się ono we wszystkich 
okresach choroby — przy zupełnem  zamknięciu przewodu 
żółciowego, podczas znikania t e g o  objawu, i przy zupeł­
nie swobodnym  odpływie żółci do  kanału kiszkowego. P o ­
równywanie następnie rezultatów prowadziło do odpow ied­
nich wniosków. Obserwacyja t r w a ła  tym sposebem ó —20 
dni-w edle  przypadku. Posiadałem więc dla określenia w a ­
hań kwasów7 eteryczno-siarczanych przy żółtaczce 2 k ry te -  
ryja: jeden, porównywanie cyfr otrzymanych z normalnemi 
przecięciowemi wartościami, d ru g i—porównywanie d an y ch  za 
okres cho roby  i rekonwalescencyi u tegoż samego osobnika. 
Zapewne rekonwalescencyja nie m ogła  być uważaną za zu­
pełne zdrow ie i zawartość kw asów  eterycznych w ty m  o k re ­
sie, należy przypuszczać, nie b y ł a  zupełnie normalną, ale 
i takie k ry te ry jum  okazało się bardzo  poźytecznem.

Z p o w o d u  rodzaju cierpienia obserwacyje przy żó łtacz­
ce nie m o g ły  być tak wolne od wpływów pobocznych, jak 
to miało miejsce przy cierpieniach nerek. Leczenie, k tóre  
koniecznie należało stosować, w yw iera ło  niewątpliwie w pływ  
na gnicie w kiszkach i modyfikowało istotne zachowanie się 
kwasów eteryczno-siarczanych w moczu. Chorzy o t rz y m y ­
wali mianowicie Rheum, sal. carolinense, niekiedy kalom el —



n a tu ra ln ie ,  i tu, jak zaw sze , unikane były s ta ra n n ie  wszelkie 
a ro m a ty c z n e  związki, k tó r e  silnie zwiększają zaw arto ść  kwa­
su  siarczanego  sprzężonego.

Określenia p rzeprow adzone były w 3 p rzy p ad k ach  żół­
taczk i nieżytowej i w jed n y m --c h o ro b y  W e il’a  po zniknię­
ciu  go rączk i. W szystkie te  przypadki tra f ia ły  do kliniki po 
p e w n y m  okresie trw an ia , ob jaw y za trzym an ia  żółci były 
w y ra ż o n e  bardzo jasno: zu p e łn a  bezbarw ność kału, barw­
niki w urynie, zabarw ienie skó ry  i błon ślu zo w y ch . Przy­
to czę  obserwacyję gdzie  badanie p row adzone by ło  przez 
3 ty g o d n ie . (Ob. tabl. V I I ) ,

C h o ry  ten cierpiał n a  żółtaczkę z p rzypad łościam i ga- 
s try c z n e m i od 5 tygodni. W  moczu dużo b arw n ik ó w , kał 
o d b a rw io n y . Dyjeta ś c is ła  z dodaniem 550 c tm 3. mleka. 
L e c z o n y  b y ł głównie lew a ty w am i z zimnej w ody  według 
K r u l l ’a. 9 Grudnia z a w a rto ść  barwników siln ie  się zmniej­
s z y ła , 10 ledwie ślady. K a ł  zabarwiony. Z abarw ien ie  żół­
ta cz k o w e  znikało s topn iow o . Mleko, ścisła d y je ta , kotlet. 
S a l carolinense.

Porównyw ając w ty m  przypadku ilości k w asu  siarcza­
n eg o  sprzężonego w m o czu  podczas za trzym an ia  żółci z iloś­
c iam i wydzielanemi w o k re s ie  rekonw alescencyi przekony­
w a m y  się o niewątpliwej różnicy: w p ierw szym  okresie ete- 
ryczno-siarczanych k w a só w  bywało więcej —  przecięciowo 
0,2054 grm . dziennie, niż w  drugim —0,1622 g rm . Oddzielne 
o k re ś le n ia  w pierwszej p o ło w ie  obserwacyi są  w ogóle wyż­
sze, niż w drugiej, ch o c iaż  tu  i tam sp o ty k a m y  niekiedy 
w ielkości jednakowe. R ó ż n ic a  między w a rto śc iam i przecię- 
c io w em i obu okresów n ie  j e s t  znaczną: 0,0432 g rm .; jednakże 
i o n a  dowodzi niew ątpliw ie, źe podczas z a trz y m a n ia  żółci 
z a w a rto ść  eteryczno-siarczanych kwasów w m oczu  je s t więk­
szą , niż przy swobodnym dopływ ie jej do k a n a łu  kiszkowe­
go . N ad er wybitnym j e s t  fak t, źe zaw artość kw asu  sprzę­
żo n e g o  w moczu n a ty c h m ia s t  się zm niejszyła, gdy  tylko 
ilość barw ników  w m oczu  spad ła. Ze obie w yprow adzone 
w a rto śc i przecięciowe k w a só w  eterycznych przewyższają 
n asze  odpowiednie cy fry  kontrolujące, nie p o d le g a  najmniej­
szej wątpliwości: w o k re s ie  żółtaczkowym w ydzielonem  zo­
s ta ło  2 razy  więcej p ro d u k tó w  gnicia, niż p rz y  normalnych 
w a ru n k ach . Wartość p rzec ięc io w a za okres rekonw alescen­
cy i j e s t  równie większą, n iż  cy fra  kontrolująca, chociaż jest
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już więcej zbliżoną do norm y, niż cyfra za okres żółta­
czkow y.

W  następującym p rzypadku  wpływ b ra k u  żółci w ka­
n a le  kiszkowym jest jeszcze wyraźniejszym, niż w pierw­
szym . (Ob. tabl. VIII).

W  tym  przypadku ilość  eteryczno-siarczanych kwasów 
zm niejsza się stopniowo aż do polepszenia p rocesu  chorobowe­
go. W  przerwie 4 dni znajdywaliśmy przecięciow o 0,1274 
g rm . w ostatnie cztery—0,0691 grm., co n a w e t stoi niżej 
n o rm y . Różnica pomiędzy obu  wartościami je s t jeszcze zna­
czniejszą, niż w pierwszej tab licy , pomimo, źe określenia ro­
b ione by ły  w tym razie pod  koniec choroby i w pierwsze 
dnie rekonwalescencyi. Przytoczone spostrzeżenie posiada 
tem  większe znaczenie d la  nas, źe dyjeta za okres obserwo­
w ania  i leczenie farm aceutyczne pozostawały jednakowemi.

Również dowodzącym je s t i 3 przypadek obserwowany 
przez 3 tygodnie. (Ob. tabl. I X ) .

C hory ten przed w stąpieniem  do kliniki c ierp iał już od 
dw óch  tygodni na silną żółtaczkę. Przypadłości żołądkowe. 
Dużo barwników w moczu. Kalomel, rheum. s. carolinense.

W  pierwsze 13 dni, g d y  żółci w kanale kiszkowym zu­
pełn ie  nie było, przecięciowa dzienna ilość kw asów  eterycz- 
no siarczanych wynosiła 0,2314 grm.; gdy ty lk o  zamknięcie 
d ró g  żółciowych znikło, ilo ść  ta  zmniejszyła się do  0,1755 grm. 
(w ostatnich 7 dniach). P o d  wpływem d y je ty  zjawiły się 
w przypadku  tym bardzo znaczne wahania ilości kwasu 
siarczanego sprzężonego. Przez pierwsze pięć dni chory 
p rzy jm ow ał dyjetę ścisłą i stosownie do tego  ilość produk­
tów gnicia w moczu w ynosiła  0,1673 grm., co także wyka­
zuje zwiększenie rozkładu w jelitach. N astępnie experimen- 
ti g r a t i a —przeszliśmy do d y je ty  całej i zaw arto ść  kwasu 
sprzężonego w urynie podniosła  się do 0,2772 grm . Ta sa­
m a d y je ta  podczas rekonw alescencyi spraw iała tylko 0,1775 
g ram m ów .

W  przypadku cho roby  W eil’a obserwowaliśmy również 
stopniow e zmniejszenie zaw artości kwasów eteryczno-siar­
czanych  w miarę znikania barwników z m oczu i zabarwie­
nia ka łu .

T ym  sposobem w szystkie określenia dow odzą, źe za­
w arto ść  kwasu siarczanego sprzężonego przy  żółtaczce jest 
zwiększoną. Fakt ten po tw ierdza  nie tylko porównywanie 
d an y ch  z kontrolującemi cyfram i, ale i zestaw ienie rezulta-
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tów o trzym anych  podczas c h o ro b y  z cyframi znalezionem i 
podczas rekonwalescencyi. Z nalezione wartości kw asów  ete- 
ryczno-siarczanych przy żółtaczce nie bardzo w yb itn ie  od ­
różniają się od danych norm alnych i przewyższają te  o s ta t­
nie zaledwie na 0,0450 grm., 0,102? grm. Badania n ad  za­
paleniem n erek  wykazały daleko większe cyfry; ale należy 
przypuszczać, źe przy żółtaczce rezu lta ty  byłyby daleko  w y­
bitniejsze, jeżeliby choroba p rzeb ieg a ła  samoistnie i zabiegi 
lecznicze n ie były stosowane. Prawdopodobnie używ ane 
przez ch o ry ch  środki czyszczące znacznie zmniejszały prze- 
cięciowe ilości kwasu siarczanego sprzężonego. A  z tąd  i o- 
trzymane niew ielkie różnice m ają  znaczenie dowodzące.

Poniew aż innych źródeł g n ic ia  oprócz kanału kiszko­
wego p rzy  żółtaczce niema, to  zwiększona zaw artość ete- 
ryczno siarczanych  kwasów w m oczu przy tej chorobie  d o ­
wodzi wzm ożonego rozkładu w je litach . Nie trudno dow ieść 
źe brak żółci uczestniczy w tem  zjawisku. Sam fakt, źe przy 
żółtaczce zaw artość kwasu siarczanego  sprzężonego w  u ry - 
nie jest w iększą, niż normalnie, nie dowodzi jeszcze tego 
faktu. P o d  tym  względem w ażnem  jest zjawisko, źe ilość 
produktów gnicia w moczu sp ad a , jak tylko żółć pokaże się 
w kanale pokarmowym. Praw da, i w tym czasie ilość ta  jes t 
większą, niż normalnie; zkąd m ożna wnioskować, źe n a s ile ­
nie gnicia p rzy  żółtaczce nie zależy li tylko od b raku  żółci. 
Prawdopodobnie zaburzenia tra w ie n ia  żołądkowego, zależne 
od kataru żołądka, który w łaściw ie jest pierwotną p rzyczy ­
ną żółtaczki, uczestniczą także w e wzmożeniu gnicia w je ­
litach. W ed łu g  świadectwa n iek tórych  autorów (Jaksch^  
kwas solny znajduje się przy żó łtaczce w małej ilości. Przyj» 
mując w p ły w  braku kwasu so lnego  w żołądku n a  gnicie 
kiszkowe, n ie możemy nie uw zględniać tego czynnika i przy 
żółtaczce. Zmniejszona wydzielina żołądkowa w czasie r e ­
konwalescencyi warunkuje jeśli n ie  sama, to w połączeniu  
z innemi bliżej nieznanemi m om entam i zwiększoną zaw ar­
tość produktów  gnicia w moczu.

Nie u lega  więc żadnej w ątpliw óści, źe braki żółci sp rz y ­
ja procesom rozkładowym w je lita c h , a obecność je j w y ­
wiera w pływ  odwrotny. Innem i słowy: żółć w p ły w a  d e ­
zynfekcyjnie na zawartość je lit . Wniosek ten zgadza  się 
w ogólności z dawnemi poglądam i na rolę żółci w o rgan iz­
mie. Mimo to  można przypuścić na podstawie p ew nych  d a ­
nych, źe żó łć  nie zawsze, nie w e wszystkich kierunkach po-



siada  własności dezynfekcyjne. Jak to wyżej wspomniałem, 
B rieg e r  obserwował zwiększenie ogólnej ilości eteryczno-siar- 
czanych  połączeń przy żółtaczce, podczas g d y  indol, skatol, 
i oksykwasy* znajdowały się w ilościach m inim alnych. Jeżeli 
zaś gnicie kiszkowe je s t  wzmożone, to przedewszystkiem 
podnosi się zawartość ty c h  mianowicie połączeń. Prawdo­
podobn ie  więc żółć nie w yw iera wpływu na  wytwarzanie 
ty c h  produktów, natom iast przy braku jej zwiększa się pro- 
d u k cy ja  tych mało znanych  związków, k tó re  normalnie two­
rzą najmniejszą składową część kwasów eteryczno-siarcza- 
n y ch . Dla Brieger’a przedstaw ione zachowanie się przy żół­
taczce  jest nawet dow odem , źe podobne bliżej nieznane po­
łączen ia  istnieją. R ozk ład  w jelitach przy żółtaczce wzmaga 
się, o ile się zdaje, przew ażnie jakościowo; być  może, źe 
p rzy  tem  powstają p ro d u k ty  bliżej nieznane.

Podobnie jednostronne własności żółci obserw uje także 
L eubuscher 24). W edług  tego autora sam a  żółć nie po­
w strzym uje rozwoju b a k te ry j, natomiast k w asy  żółciowe po­
s iad a ją  tę własności. Jeżeli więc źółc może w yw ierać wpły­
wy dezynfekcyjne w kiszkach, to tylko w ted y , jak  wnios­
ku je  autor, gdy kw asy  żółciowe znajdą się w postaci 
w olnej.

Z tablic naszych m ożem y wyprowadzić niektóre wnio­
ski o zawartości w m oczu ogólnej ilości kw asu  siarczanego 
p rzy  żółtaczce: Druga obserwacyja, gdzie ch o ra  nie otrzy­
m y w ała  połączeń siarczanych i dyjeta i leczenia podczas 
spostrzegania były jednakow e, nadaje się szczególnie dobrze 
do tak ich  wniosków. W  tym  przypadku w pierwszych 4 
dn iach  znajdowano przeciętn ie 0,8920 grm. H 2S 04 dziennie — 
w osta tn ie  4 dni 1,0419 g rm . Ilości te p od lega ją  odwrot­
nym  wahaniom, niż zaw artość kwasów eteryczno-siarczanych; 
z polepszeniem zdrowia to  ostatnie zmniejsza się, a ogólna 
ilość H 2S04 zwiększa. W  ogóle zaś i w pierw szym  i w dru­
gim  okresie—szczególnie w pierwszym—ilość kw. siarczane­
go je s t  mniejszą, niż norm alnie. Inne p rzypadki wykazują 
fa k ty  analogiczne—większą ilość H2S04 w czasie polepsze­
nia zdrowia, niż podczas okresu żółtaczkowego. Wartości 
bezwzględne, natomiast, a lb o  mało odróżniają się od normy, 
a lbo  ją  nawet przewyższają; i tak w przypadku i-ym dzien­
nie znajdowano przy żó łtaczce przeciętnie 1,5716 grm. pod­
czas rekonwalescencyi 2,7097, przy normie d la  pierwszej cy­
f ry  1,1808 grm. dla drugiej 1,8099 g"rrn- W  3-im przypadku



w pierw szym  okresie przy s łab e j dyjecie w ydzielało się 
1,2532 g rm ,, przy całej—j,9399 grm . Wątpliwe rn je s t  jed ­
nakże, czy c y fry  te dowodzą, zwiększenia zawartości kwasu 
siarczanego przy żółtaczce: z jed n e j strony chorzy od  czasu 
do czasu, a lbo  stale otrzymywali sole siarczane k tó re  same 
przez się w zm agają ilość kw asu  siarczanego w m oczu,— 
z drugiej s tro n y —dyjeta chorych  była mieszaną, a nie skła­
dała się z określonej porcyi, p rzez co trudno porów nyw ać  
otrzymane dane z cyframi kontrolującem i. Należy ty lko  zwró­
cić uwagę na  wspólne zjawisko d la  wszystkich p rzypadków , 
podczas zatrzym ania żółci zaw artość  ogólnej ilości kw asu  s ia r­
czanego je s t  stale mniejszą niż podczas rekonwalescencyi* 
przy sw obodnym  odpływie żółci do kanału kiszkowego. Je ­
den tylko przypadek choroby W e il’a nie odpowiedział tem u 
zachowaniu się: w tym razie ilo ść  H 2S04 stopniowo zm niej­
szała się w m iarę polepszenia. A le  w tym przypadku w 1—2 
dnia obserw acy i istniały jeszcze poruszenia gorączkowe wie­
czorami, k tó re  wpłynęły na zwiększenie ilości H2SO t w m o­
czu, co zw ykle  bywa przy go rączce. Nie możemy przeto  
zużytkować tych  danych do o ceny  ogólnych rezultatów .

Z aw artość kwasu siarczanego w moczu przy żółtaczce 
może posłużyć za przyczynek do  nauki o przemianie m ate- 
ryi przy tej chorobie. Pod tym  względem w lite ra tu rze  nie 
znajdujemy określonych danych. Wszystkie wnioski osnute 
są na nielicznych określeniach mocznika przy żółtaczce. 
Według jed n y ch  (Parkes 25), W . Legg 26), L ehm ann 27), 
Kelsch 28), przem iana materyi p rz y  żółtaczce jest zm niejszo­
ną według innych (Bouchardat 29), Leyden 30) zwiększona. 
Fr. Müller 13), wnioskując z zaw artośc i kwasu siarczanego, 
przypuszcza, źe przemiana m atery i przy żółtaczce nie p o d le ­
ga istotnym  zmianom, podobnież sądzi i R. Pott 3I), k tó ry  
badał zaw artość mocznika, kwasu siarczanego, azotu w m o­
czu w jed n y m  nieokreślonym p rzypadku  żółtaczki. W iliźa- 
nin 3a) chciał przed kilkoma la ty  rozwiązać pytanie to  d ro g ą  
eksperymentalną, sztucznie za tyka jąc  przewód żółciowy i o - 
kreślając następnie  przemianę m a te ry i w przeciągu 33—50 
dni. O kazało się, źe obecność żółci we krwi u psów  sp ra ­
wia wzmożony rozpad białka tkanek , skąd ilość m ocznika 
zwiększa się— inaczej—przemiana m atery i przy sztucznej żół­
taczce jest wzmożoną. Zebrawszy wszystkie dane kliniczne 
Wiliźanin objaśn ia  różnicę zdań o przemianie m atery i przy 
żółtaczce okresem  choroby, w k tó ry m  prowadzono odpo



w iednie spostrzeżenia. I  tak  zwiększenie przem iany materyi 
zw iększone wydzielanie je j  produktów obserw ow ano na po­
czątku  procesu chorobowego; dane, w ykazujące fakt prze­
c iw ny , odnoszą się do późniejszych stadyjów choroby. Tak 
w przypadku  Fouilhoux 33) zawartość mocznika na 5—8 dzień 
ch o roby  była zwiększoną, a potem zm niejszoną lub niżej 
n o rm y . Analizy W iliźanina odnoszą się w łaściw ie do wcze­
snego  stadyjum choroby; zresztą nie należy zapominać źe 
obserw acy je  tego au to ra  prowadzone były  n a  psach, u któ­
ry c h  zachowanie się p rzem iany  materyi pod wpływem  żółci 
m o g ła  być inna, niż u ludzi. Nasze określenia kwasu siar- 

'czanego  odnoszą się do późniejszego okresu żółtaczki i wy­
kazują, zgodnie z innemi przypadkami, zmniejszenie przemia­
ny  m ateryi. Mamy tym  sposobem wskazówki, źe małe ilo- 
ści żółci, które wchodzą d o  organizmu na początku  choroby 
w yw ie ra ją  wpływ w zm agający na utlenienie b ia łk a—duże 
n a to m iast— wpływ o d w ro tn y —hamujący. Jeżeli wniosek ten 
je s t  sprawiedliwym, to w  dziedzinie patologii istnieją zjawis 
ka, wykazujące podwójne w pływ y czynników— w pływ  wzma­
g a jący , podniecający p rz y  małem natężeniu, małej dawce 
ag en tu , i wpływ pognębiający, hamujący p rzy  jego duźem 
natężeniu , dużej dawce. N a takie podwójne działanie czyn­
ników  wskazałem lat k ilka  temu, gdy mi 34) się udało do­
w ieść działanie podniecające małych dawek środków  anty- 
sep tycznych  na procesy fermentacyjne. W  ostatnich cza­
sach  przemawiają za istnieniem  takich fak tó w  także H. 
Schulz 33) i Lepine 36).

N a końcu okresu żółtaczkowego obserw ujem y zjawisko 
do tyczące  wydzielaniu m oczu. Podczas gdy  p rzy  zatrzyma­
niu żółci ilość moczu w ogó le  jest zmniejszoną, to podczas 
rekonwalescencyi, nieco wcześniej lub później, sekrecyja ner­
ko w a  silnie się wzmaga. T ak  w i-ym p rzypadku  w okresie 
żółtaczkow ym  przeciętna ilość dzienna m oczu wynosiła 
1200 ctm .3; tymczasem podczas polepszenia w  przeciągu dni 
trz e ch  chory wydzielał 2100—2600 ctm.3 dziennie. W  trze­
cim  przypadku poliuryja ta  (2100—2700 c tm .3) trwała dni 
12; podczas gdy w dnie pierw sze obserwacyi spostrzegaliśmy 
przecięciowo 955 ctm.3. W  innym znowu przypadku, gdzie 
nie określaliśmy kwasów eteryczno-siarczanych, przez dwa 
dni ilość moczu wynosiła 2200—2700 ctm .3 dziennie w tym 
czasie, gdy barwniki zaczęły  znikać z m oczu. Zauważmy, źe 
w e wszystkich tych p rzypadkach  nie stosow ano środków



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

P r z e c i w n i e  p r z y j m o w a n e  p r z e z  c h o r e g o  ś r o d k i  c z y s z c z ą c e  

p r ę d z e j  z m n i e j s z a ł y  i lo ść  m o c z u :  z j a w i e n i e  s ię  p o l i u r y i  j e s t

p r z e t o  t e m  w i ę c e j  c h a r a k t e r y s t y c z n e .  Z w i ę k s z e n i e  w y d z i e l a ­

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

m e g o  z j a w i s k a  p r z y  k o ń c u  c h o r ó b  g o r ą c z k o w y c h :  p r z y  t y c h  

p o l i u r y j a  o b j a ś n i a n ą  j e s t  p r z e z  w y p r o w a d z e n i e  z  o r g a n i z m u  

n a g r o m a d z o n y c h  p o d c z a s  c h o r o b y  p r o d u k t ó w  p a t o l o g i c z n y c h  

l u b  p r z e m i a n y  m a t e r y i .  M o ź e b n e m  j e s t ,  źe  t a k i  s a m  m e ­

c h a n i z m  g r a  r o l ę  p r z y  ż ó ł t a c z c e — m i a n o w i c i e ,  ź e  w y c h o d z ą ­

c e  z  o r g a n i z m u  m a ł e  i l o ś c i  s k ł a d o w y c h  c z ę ś c i  ż ó ł c i  d r a ż n i ą  

n a b ł o n e k  n e r k o w y .  щ

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

m e l  w  c e l a c h  l e c z n i c z y c h  i m i a ł e m  p r z e z  t o  s p o s o b n o ś ć  o b ­

s e r w o w a ć  w p ł y w  t e g o  ś r o d k a  n a  g n i c i e  k i s z k o w e .  W "  o s t a t ­

n i c h  c z a s a c h  z a c h o d z i  m o w a  o  p r z e c i w g n i l n e m  d z i a ł a n i u  k a -  

l o m e l u  w  o r g a n i z m i e .  G d y  W a s s i l j e w  37)  d o w i ó d ł  a n t y s e p -  

t y c z n y c h  w ł a s n o ś c i  t e g o  ś r o d k a ,  B a u m a n n  *) z a s t o s o w a ł  k a -  

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

s w y c h  n a d  k w a s a m i  e t e r y c z n o - s i a r c z a n e m i .  R z e c z y w i ś c i e ,  

g d y  a u t o r  d a w a ł  g ł o d z o n y m  p s o m  w  p r z e c i ą g u  3  — 4  d n i  

k a l o m e l  w  m o c z u  n i e  o k a z a ł o  s i ę  a n i  ś l a d u  k w a s u  s i a r c z a -  

n e g o  s p r z ę ż o n e g o ,  c o  d o w o d z i ł o  b r a k u  z u p e ł n e g o  g n i c i a  

w  k i s z k a c h .  M o r a x  38), k t ó r y  p o d  k i e r u n k i e m  B a u m a n ’a  

b a d a ł  w ł a s n o ś c i  p r z e c i w g n i l n e  w y w i e r a n e  w  j e l i t a c h  p r z e z  

n i e k t ó r e  ś r o d k i  i z a u w a ż y ł ,  ź e  k a l o m e l  z n o s i  g n i c i e  k i s z k o ­

w e  t y l k o  w  t a k i c h  d a w k a c h ,  k t ó r e  w y w o ł u j ą  o b f i t e  w y ­

p r ó ż n i e n i a .  Z w y k ł e  d a w k i ,  u ż y w a n e  p r z e z  l u d z i  n i e  s p r o ­

w a d z a j ą  ż a d n y c h  z m i a n  t a k ,  ź e  M o r a x  z u p e ł n i e  p r z e c z y  b y  

k a l o m e l  m i a ł  w p ł y w  a n t y s e p t y c z n y  n a  z a w a r t o ś ć  к к ц е к .  

I  w o g ó l e  d z i a ł a n i e  k a l o m e l u — w e d ł u g  t e g o  a u t o r a — s p r o ­

w a d z a  s i ę  d o  j e g o  c z y s z c z ą c y c h ,  a  n i e  a n t y s e p t y c z n y c h  w ł a s ­

n o ś c i .  P o d o b n e  z d a n i e  w y p o w i a d a  t a k ż e  S t e i f f  39), w  s p o ­

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

w z m o ż o n e  g n i c i e  k i s z k o w e  z a w a r t o ś ć  k w a s ó w  e t e r y c z n o -  

s i a r c z a n y c h  n i e  z m n i e j s z a ł a  s i ę  n a w e t  p o  d a w k a c h  0 , 3  g r m .  

O b s e r w a c y j e  t e  p o t w i e r d z a j ą  o g ł o s z o n e  n ie c o  w c z e ś n i e j  r e  

z u l t a t y  F ü r b r i n g e r ’a  40), k t ó r y  n i e  w i d z i a ł  z u p e ł n i e  z m n i e j ­

s z e n i a  i l o ś c i  b a k t e r y j  g n i l n y c h  w  w y p r ó ż n i e n i a c h  t y f u s o w y c h  

p o  k a l o m e l u .

F a k t  t a k i  p r z e c z y  w n i o s k o m ,  w y p r o w a d z o n y m  p r z e z  

W a s i l j e w ’a ,  a  p ó ź n i e j  p r z e z  J .  Z a w a d z k i e g o  41)  w  p r a c o w n i



p ro f . T um asa, co do w ła sn o śc i an tyseptycznych  kalomelu. 
D a n e , otrzym ane przez Zaw adzkiego, p o zw ala ją  objaśnić tę 
n iezg o d n o ść . Autor ten  zn a laz ł, źe pod w p ły w e m  żółci, j a ­
ko p ły n u  alkalicznego, k a lo m e l przechodzi w  H g 20 ;  to zaś 
p o łączen ie , utleniając b iliru b in ę , rozkłada się n a  H gO , tlen 
i r t ę ć  metalliczną, k tó rą  m o żn a  widzieć n a w e t n a  ściankach 
k iszek . Tlennik rtęci (H g 2 0 ) posiada silne w łasnośc i anty- 
s e p ty cz n e , w moc k tó ry c h  zatrzym uje się g n ic ie  żółci na 
z e w n ą trz  organizmu: s tąd  a u to r  mniema, źe k a lo m el dezyn­
fe k u je  także zawartość k iszek . Ale dalsze z m ia n y  w  jelitach, 
p o ch o d n y c h  kalomelm n ie zo s ta ły  zbadane p rzez  Zawadz­
k ie g o .  Tymczasem tle n e k — lub tlennik rtęc i n a p o ty k a  w je­
l i ta c h  b iałko, z którem b a rd z o  łatwo m oże się połączyć 
i w y tw o rz y ć  albumina*y. R tęciow e b iałkany , j a k  i w ogó­
le m eta liczne  album inaty n ie  posiadają zu p e łn ie  lub tylko 
w s ła b y m  stopniu dzia łan ia  przeciwgnilnego; r t ę ć  metalicz­
n a  n ie  m oże go w yw ierać. Pomimo to, źe p rz y  żółtaczce 
w k iszk ach  nie ma żółci m echanizm  i chem izm  działania ka­
lo m elu  pozostaje zawsze ty m  samym, poniew aż w kiszkach 
is tn ie je  alkaliczna reak cy ja . T ym  sposobem p rz y  używaniu 
k a lo m e lu  w kanale k iszkow ym  niema p rzeciw gnilnych  związ 
ków  r tę c i  i wydzielanie e teryczno-siarczanych  kwasów nie 
m oże p od legać  zmianom.

R e z u lta ty  swego b a d a n ia  mogę streścić w  następujących 
s ło w ac h .

1) S topień norm alnego gnicia w jelitach zależnym  jest 
w ie lce  od dyjety i n o rm a ln a  ilość kwasów e te r y  czno-siar­
c z a n y c h  w moczu pod lega znacznym w ahaniom , na  co nale­
ży z w ra c a ć  baczną uw agę  p rz y  badaniach n a d  patologicznem  
g n ic iem  kiszkowem.

2 ) W prowadzanie b ia łk a  do organizmu zw iększa rozkład 
w je l i ta c h , przyczem ro ś lin n e  białko, zdaje s ię  więcej jest 
sk ło n n em  do gnicia w k iszk ach  niż zwierzęce.

3 ) M leko sprawia n a d e r  nieznaczne gnicie; w przypad­
kach  z wzmożonym ro z k ła d e m  w kiszkach u ży w an ie  mleka 
je s t p rz e to  racjonalniejszem , niż kleików, w yw ołujących 
z p o w o d u  zawartości b ia łk a  roślinnego, zn aczn e  gnicie.

4) P rz y  zapaleniu n e re k  ąa wartość k w a só w  eteryczno- 
s ia rczan y ch  jest wzmożoną, co znajduje się w  związku ze 
zm niejszen iem  wydzieliny żołądkow ej.

5 ) K w a s  solny soku żołądkow ego uczestn iczy  w dezyn- 
fe k cy i zaw artości jelit.



6) P rz y  żółtaczce gnicie k iszkow e jest w zm ożone, co 
zależy po części od braku żółci w  kanale pokarmowym.

7) Ż ó łć  wywiera wpływ przeciwgnilny na zaw artość  ki­
szek, ale nie we wszystkich kierunkach.

8) N a  końcu żółtaczki z jaw ia  się poliuryja.
9) K a lo m el przy żółtaczce, jak  przy innych chorobach  

nie posiada własności przeciwgnilnych w kanale pokarm ow ym .
10) W  czasie retencyi żó łc i zawartość kwasu siarcza- 

nego w uryn ie jest mniejszą, niż podczas rekonwalescencyi: 
przemiana m ateryi przy żó łtaczce zdaj^ się jest zm niejszoną.

11) P rzy  krwotocznem zapalen iu  nerek zaw artość kwa^» 
su siarczanego w moczu jest bardzo znaczną, co p r a w d o p ^  
dobnie zależy od rozpadu czerw onych  ciałek krwi.
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B ardzo  ciekawy i pouczający wykład kliniczny, k tó ry  tu  
streszczamy, przedstawia rozwój i stan obecny w iedzy o za* 
paleniu. A u to r jest tak zwięzły w  wypowiadaniu sw oich my­
śli, iż w y k ład  raczej do tłóm aczenia niż do referatu się na­
daje.

P rze d  50 — 60 laty za panow ania szkoły Broussais'go, k tó ­
ra w szystkie choroby uważała za  zapalenie, mała ty lk o  g a r­
stka lekarzy  wyosobniała z pojęcia tego pojęcie o n iektórych ch o ­
robach, j a k  ospa, przymiot, d u r  brzuszny, uważając je  nie 
tylko za p ro s te  zapalenie skory, gardzieli, okostnej lu b  miesz­
ków lim fatycznych w jelitach cienkich. Po za tem  je d n a k  
wszystkie choroby były w pojęciu ówczesnych tylko pewnem i 
postaciami zapalenia. To osta tn ie  uważano za w spólne tło 
wszystkich chorób wogóle, za coś, co stanowiło ich isto tę , j ą ­
dro sprawy chorobowej. Samo zaś zapalenie co do istoty 
swej identyfikowano z mglistem pojęciem  zadrażnienia ( irr ita -  
tion). Ściśle, naukowo nikt w ted y  sobie nie zdawał spraw y 
z tego, co właściwie stanowi sp raw ę zapalną. S p raw a  ta 
dopiero zaczęła być naukowo poznawaną, gdy dopatrzo  
no się zw iązku przyczynowego m iędzy zaburzeniem krążenia, 
w danem miejscu, a objawami zapalenia. Obrzęk, czerw oność, 
podwyższenie ciepłoty, tętnienie odczuwane przez chorego 
w miejscu zapalenia i dostrzegane przez lekarza—w szystko to 
tłómaczono sobie wtedy przekrw ieniem  czyli przepełnieniem  
krwią rozszerzonych naczyń. S tan  ten naczyń krw ionośnych 
powodował obrzmienie i żywe zaczerwienienie, c iep ło ta  zaś, 
w miejscu zapalnein wyższa niż w otoczeniu, nie m iała je d n a ­
kowoż przewyższać ciepłoty k rw i we środku ustroju (później­
sze jednak  badania wykazały, że ją  przewyższa); tę tn ien ie  na- 
koniec, cechujące przekrwienie czynne, łatwo też tłóm aczono 
sobie odpow iednim  stanem naczyń krwionośnych. N ie każde 
takie p rzek rw ien ie  uważane b y ło —według tej ,,naczyniow ej“ 
teoryi — za zapalenie, atoli każde zapalne przekrwienie ko­
niecznie m usiało być czynnem (active), tętniczem. O d ró żn ia­
no od niego przekrwienie bierne, żylne, cechujące się sinaw em  
zabarwieniem, obrzękiem, brakiem  podwyższenia ciepłoty, a n a ­
wet obniżeniem  takowej, oraz b rak iem  tętnienia. W szystkiego 
tego d o p atry w ał się klinicysta, n ic  zaś nie widział anatom .

T eory ja  ta uważana przez dziesięć lat prawie za ostatn ie 
słowo w tym  względzie, powoli zaczęła tracić g run t pod  no­
gami. M ikroskop  zadał jej cios stanowczy. Obrzęk zapalny , 
jak się pokazało, po części ty lk o  zależy od rozszerzenia na­
czyń, a g łów nie od nagromadzenia płynu i składników upo­
staciowanych, zalegających w tk a n c e  zapalnej. P łyn  ten , znaj­
dujący się i w przekrwieniu b iernem , gdzie jest czysto suro­
wiczym, przesączynowym, w przekrw ieniu  zapalnem obfituje 
we w łóknik, albo przynajmniej bo g aty  jest w istotę w łókniko- 
twórczą, w ięc ju ż  nie może być zjawiskiem zwykłego przesię- 
lcania (osm ozy). Zwróciła następn ie na siebie uw agę postać 
komórek wyżej wzmiankowanych, k tó re są to mniej więcej 
kuliste, to podobne do leukocytów, to znów wydłużone, wrze-



cionow ate, z których potem  tworzą się nawet w łókna. Wobec 
tego wszystkiego nie m ogła się ostać poprzednia teoryja tłó- 
m acząca sprawę tylko rozszerzeniem  naczyń, odrzucono ją  więc, 
przyjm ującteoryjępodanąprzez sławnego Virchow’a. Pozostawia­
ją c  n a  stronie naczynia, g łó w n ą działalność przypisuje on tkance. 
B odziec zapalny wywołuje zaburzenie odżywienia tkanki, na­
stęp u je  pod wpływem tego bujanie jej sk ładników  upostacio­
w anych czyli komórek, k tó re  dają początek now ym  i ztąd po­
w stają fibroblasty czyli kom órk i embryjonalnej tk an k i łącznej, 
z iarn inow ej, przekształcającej się stopniowo w dojrzałą, bli­
znow atą  tkankę, albo u m iera ją  i dają ciałka ropy. Omnis 
ce llu la  e cellula—oto podstaw a Virchow’owskiej „komórkowej 
(ce llu la rn e j) patologii“ , na  n iej też ugruntował on swoją teo- 
ry ję  zapalenia, którą niebaw em  powszechnie przy ję to . Znala­
zły się przecież i odosobnione głosy, które w ynajdyw ały  inne 
źród ło  pochodzenia kom órek nowowytworzonych przy zapale­
niu. R obin  np. dowodził, że  one wytwarzają się drogą jakby 
sam orodztw a wprost z t. zw . blastemy.

T eory ja Virchow’a g rzeszy ła  jednostronnością, w połowie 
też ty lk o  była prawdziwą. Nowsze badania stw ierd z iły  wpraw­
dzie dowodzenia Virchow’a, że komórki tkanki łącznej, uległej 
zapalen iu , mogą rzeczywiście rodzić komórki o cechach komó­
rek  wędrujących; ale, aby tą  drogą powstawała ro p a , tego nie 
potw ierdzono, i musiano ta k ie  tłómaczenie stanow czo odrzucić. 
Nie słusznie również odm ów ił Virchow naczyniom  wszelkiego 
u dzia łu  w sprawie zapalnej.

J e d e n  z najzdolniejszych jego uczniów, C ohnheim , wyka­
zując niezaprzeczalny udział naczyń krwionośnych w tej spra­
wie, w padł znowu w przeciw ną jednostronność, gdy  wszystko 
zaczął tłómaczyć czynnem wystąpieniem naczyń, a odmawiał 
natom iast takowego tkance. T ak  powstała sław na teoryja na­
czyniow a Cohnheim’a, k tó ra  poniekąd była wskrzeszeniem  da­
wnej. Klasyczne doświadczenia tego badacza wykazały, że 
w przekrw ien iu  biernem czy li zastoinowem czerw one ciałka 
krwi  nagromadzają się rów nom iernie w całem św ietle rozsze­
rzonego naczynia krwionośnego i wskutek podwyższonego par­
cia m ogą przeciskać się przez nieuszkodzone ściany  jego (per 
diapedesin). Purpura jest typow ym  przykładem takiego przej­
ścia czerwonych ciałek przez nieuszkodzone ścianki naczyń.

W  przekrwieniu zaś czynnem , zapalnem, m am y też roz­
szerzenie naczyń, ale inne je s t  ugrupowanie sk ładn ików  krwi: 
ciałka czerwone stoją w środkow ym  słupku odgraniczonym  ści­
śle od ścian naczynia w arstw ą jasnej surowicy zawierającej 
białe ciałka; te ostatnie p rzy leg ają  do ścianki w ew nętrznej na­
czynia, wnikają w nią i rów nież  bez uszkodzenia jej całości 
(per diapedesin) przechodzą nazewnątrz.

T ypem  takiej migracyi ciałek białych w ed łu g  teoryi 
C ohnheim ’a jest ropienie. B odziec zapalny działa na naczynia 
tylko, zm ienia budowę ich śc ian  i tym sposobem uła tw ia  przej­
ście p rzez  nie ciałek białych i surowicy; ciałka te czynnie za-



chowują się w tkance zapalnej, dając ropę, wytwarzając nową 
tkankę i t. d., miejscowa zaś tk an k a  zachowuje się biernie.

L biegiem czasu przekonano się o tem, że per diapedesin 
mogą opuszczać naczynia krwionośne nietylko leukocyty czyli 
ciałka białe krwi, zawierające po k ilka  jąder, ale że i ciałka 
limfatyczne, jednojądrowe, mogą w ten sposób wychodzić z na­
czyń je zawierających. I te ciałka wędrujące, jak dowiedzio­
no, albo dają ropę, albo wracają napowrót do krążenia drogą 
naczyń limfatycznych, albo wreszcie, jak  to dowiódł Renvier, 
wśród tkanki, dokąd przywędrowały, mogą żyć i przeistaczać 
się w kom órki tkanki łącznej.

N ietrudno było dopatrzeć się słabych stron teoryi Cohn- 
heitna. Oto, przedewszystkiem, niepodobna zrozumieć, jakim  
sposobem kolosalne nieraz ilości ropy  mogłyby powstać ze zwy­
kłych ciałek białych krwi, które wydostały się z naczyń. Tak 
np. nierzadko dorosły chory w ciągu 24 godzin wydziela litr 
ropy, która w tej masie zawiera ty le  ciałek ropnych, iż ilość 
ich przewyższa co najmniej w dwójnasób ilość białych ciałek 
krwi w całym ustroju dorosłego człowieka przeciętnej miary. 
Cohnheim niedał nam tłómaczenia zkąd i dla czego w takim 
stopniu i z taką szybkością mnożą się leukocyty krwi. Sam 
fakt leukocytozy (czyli przepełnienia ciałkami białemi krąże­
nia) w czasie ropień nie ulega najmniejszej wątpliwości. P rz y ­
czyny tego dopatrywał się Schiff w katarze wewnętrznej błony 
naczyń w miejscu zapalenia, hyperprodukcyja więc komórek 
śródbłonka naczyń była według mego źródłem leukocytozy. 
Jestto jednak  tylko przypuszczenie, które staje się zbytecznem 
wobec faktu wystarczająco, zdaje się, tłómaczącego zagadkę. 
Mianowicie odkryto, że w czasie ropień szpik kostny całego 
ustroju na wielką skalę wytwarza leukocyty, które następnie 
dostają się do krążenia.

Dzięki temu faktowi i innym teoryja Virchow’a, obalona 
narazić przez teoryję Cohnheim’a, odzyskuje należne je j p ra­
wa, albowiem, ja k  widzimy, i tk an k a  bierze bardzo czynny 
udział w zapaleniu. W zapaleniu ropnem tkanka szpiku ko­
stnego produkuje odpowiednią ilość leukocytów, opuszczają­
cych naczynia w miejscu ropienia, zaś w zapaleniu bez rop ie­
nia czynnie zachowują się komórki tkanki na miejscu zapale­
nia, ulegając mnożeniu się i dalszemu przeistaczaniu, ja k  to 
uczył Virchow.

Bodźcem, pobudzającym szpik kostny do produkowania 
w zwiększonej ilości leukocytów —- jest zakażenie—następstwo 
sprawy zapalnej miejscowej, czyli poprostu wessanie do krwi 
jadu, wytworzonego w miejscu zapalenia. Jad ten właśnie 
drażni szpik kostny w odpowiedni sposób, pobudzając go do 
czynnego udziału.

Wyjście leukocytów z naczyń warunkuje się ich rozsze­
rzeniem w miejscu zapalnem. Cohnheim  twierdził, że je s t  to 
skutek bezpośredniego zadziałania bodźca na naczynia w tem 
miejscu. Inni zaś badacze, fizyjologowie, tłómaczyli to odruchem 
z zadrażnienia, bądź zakończeń nerw ów, bądź też zwojów ner-



w o w y c h  założonych w ś c ia n y  naczyń. J a k  się je d n a k  poka­
za ło ,  powstałe tą drogą, p o rażen ie  zwężaczy naczyń  (vasocon- 
sfcrictores) sprowadzało rozszerzenie  takowych za słabe, aby 
m o g ły  przechodzić przez n ie  leukocyty; a d o p ie ro ,  gdy roz­
sze rzen ie  następowało d z ięk i  podrażnieniu rozszerzaczy  naczyń 
(vasodilotatores), leukocyty wędrowały na z e w n ą trz  takowych. 
D r a p e r  znów, pomijając w p ły w  nerwów, t łó m a c z y ł  rodzajem 
p rz y c ią g a n ia  (atrakcyi), jn lcą  na  składniki k rw i  wywiera tkan­
k a  u le g ła  zapaleniu. T y lk o  hypoteza!

D ro g ą  odruchu p ró b o w a n o  wytłómaczyć sp ra w ę  zapalenia 
w całej rozciągłości tego pojęcia. Atoli ani obserwacyja, ani 
odnośne  badania dośw iadczalne  nie dały wystarczających do­
w odów  w tym kierunku. N a  drodze odruchu  może powstać 
niedokrewność, przekrwienie, wybroczyny k rw a w e ,  obrzęk, prze­
ro s t ,  zgorzel, owrzodzenie, stwardnienie (sc lerose)  i zanik. 
I s tn ie ją  wprawdzie z a p a le n ia  ne wowego pochodzenia np. 
w s k u te k  uszkodzenia pni ne rw ów  (odżywczych), j e d n a k  aby tą 
d r o g ą  powstać mogło ro p ie n ie  bez zadziałania równoczesnego 
in n e j  przyczyny—tego n i k t  nie dowiódł.

Czynnikiem tym w łaśn ie  jest zakażenie. N aw et wielkie 
uszkodzen ia  tkanek goją s ię  bez znaczniejszego odczynu jeśli 
n ie  w ik ła  ich uszkodzenie pow łok, w p rzec iw nym  razie fatal­
n ie  z jawia się ropienie. L i s t e r  dowiódł, że n ie  samo powie­
trze ,  k tó re  ma przystęp d o  powikłanych ran , a le  unoszące się 
w n iem  zarazki wywołują w ranie zapalenie. B adan ia  innych 
p o tw ie rdz iły  wywody L is te r a ,  a zarazem w y k aza ły ,  że nie 
w szys tk ie  drobnoustroje są  sprawcami ropienia, a le  tylko nie­
k tó r e ,  a mianowicie g ro n o w iec  biały i złoty (pomarańczowy), 
o ra z  streptokok, nazwane ropotwórczemi (pyogenes) .  Niektó­
rzy , olśnieni odkryciem, w p a d l i  w ostateczność dowodząc, że 
n ie  ty lk o  nie ma ropienia bez udziału drobnoustro jów , ale na 
w et bez koków ropotw órczych nie może być rop ien ia .  Jedno 
i d ru g ie  je s t  przesadą, j a k  tego dowodzą n as tę p u ją c e  dane.

W  niektórych ro p n iach  wątroby, a także n ie rzadko  w ro­
p n y c h  wysiękach op łucnow ych, mimo najściśle jszych poszuki­
w ań , nie można wykryć obecności drobnoustrojów. Stronnicy 
bezw zględnego orzeczenia tw ierdzą, że one ta m  były, ale zo­
s ta ły  pożarte  przez leu k o cy ty ,  albo rozpuszczone przez surowicę.

Z  drugiej strony is tn ie je  fakt, że można w yw ołać  ropie­
nie, wstrzykując do tk a n e k  ustroju niektóre c ia ła  chemiczne 
d o k ła d n ie  wyjałowione, j a k  np. rtęć, albo o le je k  terpentyno­
w y. P rzy tem  przez cały czas  ropienia nie z n a jd u je m y  drobno- 
u s to jó w  w ropie. Azatem ropienie jest m oż liw em  bez udzia­
łu  m ikrobów . Jednakowoż w znakomitej w iększości przypad­
k ó w  one są przyczyną ro p ien ia .  A że nie są ty lk o  przypad- 
lcowemi towarzyszami s p r a w y  ropienia, albo w y tw o re m  tegoż -  
dow odzi fakt, że zawsze i napew no wywołać m o żn a  zapalenie 
ro p n e ,  jeśli wstrzyknąć p o d  skórę zwierzęciu czystą  hodowlę 
ro p n y c h  mikrobów, pozbaw ioną  odpowiedniemi zabiegam i wszel 
k ich  możliwych domieszek chorobotwórczych, k tó re  przy za­
k ła d a n iu  hodowli mogły s ię  tu  dostać z ropy.



Prócz trzech  wymienionych w yżej par excellence ropnych 
drobnoustrojów, ropienie mogą w yw ołać także: Pneum okok, 
lasecznik z otoczką, Friedlaendera, i inne, żyjące bez szkody  
w naszym u s tro ju  i dopiero p rzy  odpowiednich w aru n k ach  
powodujące zw ykłe (banal) zapalenia; ropienie mogą w reszcie 
wywołać i m ikroby  swoiste dla n iek tó ry ch  chorób zakaźnych. 
To zostało ju ż  stwierdzonem dla laseczn ika  Ebertti-a i lasecz- 
nika wywołującego czarną krostę.

Giekawem bardzo jest spostrzeżenie, że jak z jednej s tro ­
ny drobnoustroje, które zwykle w yw ołują zakażenie ogólne 
bez zmian miejscowych, mogą w pewnych warunkach być 
przyczyną miejscowego ropienia — ta k  i, odwrotnie, „ ro p n e“ 
drobnoustroje, również w sprzyjających temu okolicznościach, 
wywołują o d razu  ogólne zakażenie, bez wyraźnych zmian m iej­
scowych. W ogóle zdolność w yw oływ ania ropienia nie je s t  w y­
łączną w łasnością pewnych tylko drobnoustrojów, jak  i nie je s t 
ich główną i isto tną  funkcyją. M ik ro b y  w ogóle w yw ołują to 
ogólną infekcyją, to tylko miejscowe zapalenie. Bouchard wy­
kazał, że te ich własności eą w pew nem  przeciwieństwie ze so­
bą. M ianowicie, że ustrój opierający się ogólnemu zakażeniu, 
w danym razie  łatwo ulega miejscowej sprawie zapalnej i od­
wrotnie; tak  z drugiej strony m iejscow e ropienie zwiększa od­
porność ustro ju  na ogólne zakażenie W tem znaczeniu za p a ­
lenie, a w zględnie zapalenie ropne byłoby znakiem pew nego 
stopnia odporności ustroju na ogólną infekcyją ze strony  n ie- 
tylko ropnych, ale i wogóle chorobotw órczych mikrobów, po­
wiedzmy więcej, byłoby ochroną p rzeciw  uogólnieniu się za­
każenia.

P rzyczyna tego różnie przez rozmaitych badaczów je s t  
wyjaśnianą. B uchner dowodzi, że p lazm a wysięku zapalnego 
działa zabójczo na mikroby. M ieczników  przypisuje leu k o cy ­
tom własność chwytania i niszczenia ich. Ribbert u trzym uje , 
że te leukocyty  tworzą wokoło drobnoustrojów chorobotw ór­
czych rodzaj nieprzebytego wału. Bouchard zaś dodaje do te­
go, że tak uwięzione bakteryje w ydziela ją  tu rodzaj p roduk tów  
szczepiennych (matieres vaceinantes), które wessane do k rw i 
zmieniają odżywienie całego ustroju, modyfikują skład chem icz­
ny soków i tk an ek , i, nadając im w łasność bakteryjobójczą, nie 
dozwalają w ten  sposób na uogólnienie się zakażenia.

D robnoustro je wywołujące zapalen ie, jak i w ogóle m ik ro ­
by chorobotwórcze, działają zapom ocą swoich wydzielin, a dzia­
łanie to je s t  zupełnie analogicznem z działaniem takiem  rtęci 
i olejku terpentynowego.

A rloing wywoływał zapalenie plastyczne, w strzyku jąc  
zwierzęciu pod  skórę wyjałowioną hodow lę mikroba, będącego 
przyczyną zapalenia płuc (microbe de  la póripneumonie), i dz ia ­
łanie w łaściw ie zależało od pewnego zaczynu (diastase) z a w a r ­
tego w tej hodow li.

Grrawitz i wielu innych w yw oływ ali ropienie w strzy k n ię ­
ciem sterylizow anej hodowli gronow ca złotego (staphylococcus 
aureus). S k u te k  taki tłómaczą oni obecnością w tej hodow li



dw óch ciał wydzielonych przez mikroba, m ianowicie: diastazy 
(C hristm as) i ptomainy (Leber). Doświadczenia innych wy­
k azu ją , że wiele innych ciał, wydzielanych przez mikroby, 
w yw ołuje ropienie.

W jak i sposób, w łaściw ie, produkty drobnoustrojów wy­
w ołują sprawę zapalenia ropnego?

1) Najprzód wywierać mogą wpływ bezpośredni na sa- 
ф е  naczynia. Działanie to  dotychczas nie zosta ło  z badanem.

2 ) Dalej mogą sprow adzać odruch przez zadrażnienie za­
kończeń nerwów w m iejscu zapalnem. Nie u leg a  wątpliwości, 
że działanie takie ma m iejsce. Wydzieliny bak tery j działają 
n a  składniki tkanek n ie ty lk o  zabójczo i niszcząco, ale wywo­
łu ją  w nich rozmaite zwyrodnienia (tłuszczow e, koloidowe 
i t. р.), a także pobudzają j e  do czynności n a tu ry  dodatniej, 
ja k  np. karyjokinczy. P rzy jęc iu  więc dzia łan ia  drażniącego 
n a  zakończenia nerwów w ranie i wywoływanie tą  drogą od­
ru c h u , nic się nie sprzeciw ia. Jak atoli ju ż  wyżej widzieliśmy, 
d ro g ą  odruchu nie może pow stać rozszerzenie naczyń wystar­
czające  do przyjścia do sk u tk u  diapedezy b iałych ciałek, wa­
ru n k u  sine qua non rop ien ia .

3) Wydzieliny b ak te ry j po wessaniu do k rw i mogą dzia­
łać na  ośrodki założone w rdzeniu i przez pośrednictw o roz- 
szerzaczy naczyń sprowadzać odpowiednie w a ru n k i w miejscu 
u leg łem  zapaleniu. To osta tn ie  wydaje się au torow i najbar­
dziej zbliżonem do praw dy, zwłaszcza, że zn an e  mu jest ciało 
b ak tery jnego  pochodzenia o takiem działaniu n a  ośrodki ner­
wowe.

Prócz działania w znaczeniu sprzyjającem sprawie zapal­
nej niektóre wydzieliny b a k te ry j tamują ją, przeciwdziałając 
diapedezie leukocytów i tw orzeniu  się wogóle wysięku zapal­
nego . Autorowi udało się też odkryć ciało wydzielane przez 
je d n ą  z siedmiu bakteryj chorobotwórczych (au to r nie wymie­
n ia  k tó ra  to bakteryj a S p raw .), o takich w łaśn ie fi zyj o logicz­
ny cli własnościach. Ma ono podobno porażać rozszerzacze na­
czyń (yasodilatatores) uniemożliwiając w ten  sposób dosta­
teczne rozszerzanie się ich. Wstrzyknięte zaś do krwi (żył) 
znosi objawy już istniejącego zapalenia miejscowego. Autor 
robi przypuszczenie, że ciało to może w przyszłości oddać 
u słu g i terapii.

4) Nakoniec produkty bakteryj mogą w yw ierać bezpośre­
dni w pływ  na same leukocyty . Odnośnie do tego punktu ist­
n ie ją  bardzo ciekawe spostrzeżenia. Zauważono mianowicie, że 
leukocyty , na równi z nie k tó re  mi infuzoryjami, wolnemi ko­
m órkam i grzybów i pew nem i bakteryjami (P feffer) obdarzone 
są pew ną własnością zw aną „chemiotaksą“ (chimiotaxisrae), mo­
cą k tó re j, jeśli odpowiednie ciało rozpuszczone jes t w cieczy, 
gdzie one się znajdują, tw o ry  te albo dążą i skupiają się 
w m iejscu największego stężenia rozczynu—rodzaj jakby przy 
c iągan ia; albo, przeciwnie, unikają tego m iejsca, wyszukując 
n ajb ard z ie j rozcieńzzone m iejsca rozczynu — rodzaj odpychania. 
W obec tego istnieją ciała ,,przyciągające“ i ,»odpychające“, al-



bo też rzeczone twory uorganizowane posiadają, coś w rodzaju  
smaku lub w ęchu (sensibilitó gustative ou olfactive).

Badania ß o rd e t’a i Mossart’a, stwierdzone przez G a b rit-  
chevsky’ego i Buchnera, wykazały, że wielką, atrakcyją w zglę­
dem leukocytów posiadają soki u s tro ju  zwierzęcego zaw iera ją ­
ce produkty chorobliwej przemiany m atery i (,,produits de dó- 
sassimilation m orbide“), a w w yższym  jeszcze stopniu p ro ­
dukty n iek tó rych  drobnoustrojów. B uchner wreszcie w ykazał, 
że najwyższy stopień tego rodzaju a trak cy i względem leu k o cy ­
tów ma b ia łko  wchodzące w skład c ia ła  bakteryj.

Na powyższych faktach zbudow ano zaraz nową teo ry ję  
zapalenia, k tó ra  uczy, że leukocyty zatrzym ują się w naczy­
niach miejsca zapalenia dla tego, iż dzięki własności chem io- 
taktycznej „odczuw ają“ poza naczyniam i przyciągające j e  c ia ­
ło, i poprzez ścianki naczyń dążą k u  niemu, zachowując się 
po wyjściu z n ich  jako fagocyty. G d y b y  tak było rzeczywiście, 
to zdolność „sm akow ą“ należałoby p rzyp isać  i surowicy, k tó ra  
nietylko razem  z białemi ciałkami opuszcza naczynia, a le  n a ­
wet poprzedza je  w tej wędrówce. Odrzucając atoli chem io- 
taksę pod względem  wyjaśnienia p rzyczyny  migracyi leu k o cy ­
tów, autor n ie waha się przyjąć ją  d la  wyjaśnienia samej fa- 
gocytozy. D zięki je j to właśnie leukocy ty , po wyjściu z n a ­
czyń, wyszukują mikroby, chwytają i pożerają je. F agocytozę 
wogóle uważa Bouchard za broń u s tro ju  zwierzęcego przeciw  
mikrobom, dzięk i której może on lokalizow ać sprawę zap a ln ą  
nie pozwalając uogólnić się takowej.

Istnieje jeszcze jedna hypoteza podana przez G am ale‘ia’ę 
(niedostatecznie dotychczas uzasadniona), która opiera się na 
wrażliwości śródbłonka naczyń krwionośnych. K om órki te 
pod wpływem pew nych bodźców zm ien ia ją  postać p łaską na 
kulistą, w sku tek  czego pomiędzy niem i tworzą się o tw ory , 
przez które ta k  surowica, jak i c ia łk a  łatwo mogą się p rzed o ­
stawać na zew nątrz. J . ftenaut n aw e t udało się uchw ycić 
i uwidocznić ten  moment, kiedy śródb łonek  przybiera rzeczoną 
postać.

Zapasy leukocytów  z mikrobami przedstawiają się w p o ­
staci zobopólnej walki, z której je d n e  lub drugie w ychodzą 
zwycięzko. N a wzór chloroformu lub  paraldehydu pew ne p ro ­
dukty mikrobów działają porażająco na  stające z niemi do bo­
ju  leukocyty, ubezwładniają je i czyn ią  niezdolnemi do fago- 
cytozy. (G ronow iec złoty sam jed en  wytwarza dwa tak ie  c ia ­
ła). W tym razie  umiejscowienie sp raw y  trwa niedługo, szyb 
ko zakażenie się uogólnia. Leukocyty giną i dają ropę. W y ­
szedłszy znów zwycięzko z walki, po pożarciu i s traw ien iu  
drobnoustrojów fagocyty, zachowując cechy komórek w ęd ru ją ­
cych, drogą naczyń chłonnych m ogą znowu dostać się do 
krwiobiegu.

Fagocytoza często sama przez się wystarcza do u czy n ie ­
nia nieszkodliwemi niektórych mniej jadow itych ropnych b ak ­
teryj. Nie zaw sze jednak. P rzy  zakażeniu streptokokiem  
i pneumokokiem, występuje jeszcze je d e n  czynnik sprzy jający



chorem u. Bakteryje te prócz szkodliwych d la  ustroju wytwo­
rów  produkują i pożyteczne, wzmacniające odporność ustroju. 
W  zmienionej w ten sposób sferze mikrob się osłabia, coraz 
m niej wydziela ciała, tam ującego diapedezę leukocytów, które 
tłum niej wychodzą z n aczyń  i skuteczną w alkę  staczają z dro- 
bnostrojam i. Zejście je s t pomyślne. M ikroby giną, wytwory 
ich zostają wessane i w ydzielone z ustroju; kom órki zrodzone 
z kom órek tkanki łącznej organizują się albo zanikają, komór­
k i zaś, które wyszły z naczyń, w części w racają  do krwi dro­
gą uk ładu  chłonnego, w części, obumarłszy i wytworzywszy 
w ten  sposób ropę, zostają  mechanicznie usunięte , albo pochło­
n ię te  i zasymilowane p rzez  inne leukocyty, k tó re  w swoją ko­
lej albo wracają do k rw i, albo organizują się na części skła­
dow e tkanki bliznowatej. W  ten sposób odbyw a się zdrowie­
n ie  w chorobach z przebiegiem  okresowym, k tó re wywołuje 
strep to k o k  i pneumokok. Zdolność wytwarzania gruntu nie­
przyjaznym  dla siebie w powyższy sposób, czy li sprowadzania 
pom yślnego dla chorego w yniku szczepienia, w ykazano wogóle 
d la  7 mikrobów.

Podłoże jednakowoż w ustroju może by ć  albo z natury 
bardzo sprzyjającem rozw ojow i mikrobów chorobotwórczych, 
albo  same one wydzielinami swemi czynią go takiem . W ta­
k im  razie sprawa zakażen ia  się szerzy, rozw ija , uogólnia 
i w końcu następuje śm ierć.

Grono wiec zdaje się być tym m ikrobem , k tóry często 
dzięk i fagocytozie, k tórej ła tw o ulega, staje się nieszkodliwym; 
dalek im  z drugiej strony  będąc od własności szczepiennych, 
posiada on nawet w ydzieliny, które w ytw arzają przyjaźniej - 
szym  dla niego grunt w nagabniętym ustroju, czyniąc ten osta­
tn i wrażliwszym na pow tó rne zakażenie przez tego mikroba

Nauka o zapaleniu, j a k  widzimy, rozwija się szybko, coraz 
obszerniej i głębiej op iera jąc się na bakteryjologii.

W ładysław Swiątecki.
2 2 2 .  J. H i r s c h f e l d . 0  wpływie p o d n ie s io n e j  działalności 

m ię ś n i  na przemianę b ia łk a  u człowieka. U e b e r den Einfluss 
e rh ö h te r  Muskelthätigkeit au f den Eiweisstoffwechsel des Men­
sches. ( Virchows Archiv. B d .  121 E. 3 S. 501 -  512).

Doprowadziwszy się do równowagi azotow ej, autor zbadał 
n a  sam ym  sobie wpływ powiększonej działalności mięśni na 
ro zp ad  białka.

W  tym celu określał on sposobem K je ld a l’a ilość azotu 
w swoim moczu przy przyjm owaniu tej sam ej ilości pokarmu 
i tegoż samego składu chemicznego, w jednych razach  przy jak 
najm niejszej pracy fizycznej, w drugich przy  jalcnajwiększej. 
P rzy tem  przy jednym szeregu doświadczeń au to r żywił się 
pokarm em , którego sk ład  chemiczny odpow iadał szematowi 
Y oita, przy drugim i trzec im  pokarmem, zawierającym  mało 
b ia łk a  (4, 6°/0). Badanie prowadzone było w ten sposób, że 
określono ilość azotu w m oczu pierwszego dn ia , kiedy autor 
w cale prawie nie chodził; drugiego dnia au to r gimnastykował 
się dużo, spacerował, ch o d z ił po górach; przyczem  pokarm



przyjmował ta k i sam i mocz ok reśla ł w tych samych porcy jach  
zebrany; trzeciego dnia autor postępow ał znowu, jak pierw szego. 
Ze wszystkich trzech szeregów dośw iadczeń okazato się, że ilość 
azotu w m oczu była jednakowa we wszystkie trzy dni d ośw iad ­
czenia. Że n ie jak i Argutinsky w kró tce  przed autorem doszedł 
do innych wniosków, daje się bardzo  łatwo wytłomaozyć tem , 
że jadł on podczas doświadczeń za mało: jedzenie H irsclifelda 
odpowiadało 3000 kaloryi, zaś jed ze n ie  Argutinskiego— ilości 
ich o połowie mniejszej. Rzecz p ro s ta , że w tych w arunkach, 
wobec zw iększonego zapotrzebowania związków nieutlenionych 
przy nadm iernej pracy, organizm o d d aw ał część swoich związ­
ków białkowych na sprawy u tlen ien ia . U Hirschfelda nie 
miało to m iejsca. Ponieważ, zaś dzisiejsza metoda leczenia 
otyłości po lega na sprzyjaniu licznem i ruchami sprawom utle­
nienia tłuszczu, a podiwany przytem  pokarm  odpowiada zaled­
wie 1200 kaloryjom , więc niechybnie chory, oprócz tłuszczu 
tracić musi p rzy tem  i białko. Że zaś otyłych podczas k u ra  
cyi karmić obficiej nie można, bo spraw y utlenienia szły by 
za wolno, lekarze  powinni się pogodzić z myślą, że nie dopną 
tego celu, aby się tu sam tylko tłuszcz , bez wszelkiego uszczerb­
ku dla b iałka, mógł rozpadać. W. Janowski.

223. L . R e d t e n b a c h g r . R o z p o z n a w c z e  znaczenie p u nk cy i  
Śledziony p r z y  dlirze brzusznym. ( Ueber den diagnostischen Werth 
der Milzpunction bei Typhus abdominalis. Zeitschrift, f .  kl. Med. 
T. 19. IV ) .

Niezwłocznie po odkryciu laseczników  duru brzusznego 
starano się wyzyskać ten fakt w celach  rozpoznawczych. R oz­
poczęto od poszukiwania ich w wypróżnieniach. Bliższe je d n a k  
zbadanie tej lcwestyi nie potwierdziło pokładanych tu nadziei. 
Mianowicie w edług Karlińskiego i W ilczura  laseczniki ty fu so ­
we nie sp o tykają  się w kale nigdy p rzed  10-tym dniem  cho­
roby, a n iek iedy  dopiero na 14 — 21 dzień; prócz tego w yniki 
poszukiwań n ie zawsze bywają d o d a tn ie  (F. Frankel 3 razy  na 
11). W reszcie nie można się tu ograniczyć na prostem b a d a ­
niu drobnowidzowem; dla nieomylnego przekonania się o istocie 
omawianych tw orów  należy robić hodow le na płytkach, a n as tęp ­
nie na karto flach . Czas na to po trzebny  (8 dni na p ły tk ach , 
kilka na kartoflach), zważywszy, że sto lec badać można dopiero  
w końcu drug iego  tygodnia choroby, je s t za długi; ro z s trzy ­
gnięcie kw estyi następuje już tym czasem  samo przez się. R o zp o ­
znawcze więc znaczenie badania k a łu  na laseczniki duru upada.

Meissels zw rócił się przeto do poszukiwania ich we k rw i, 
otrzymanej z palca. Baumgarten m ocno kwestyjonuje jeg o  do 
datnie w yniki, tem bardziej, że w ielu badaczy otrzymywało tu  
zupełnie u jem ne wyn;ki.

Podobnież niepewne dane osiągano z badania moczu.
Pozostaje badanie płynu w yciąganego przez nakłócie ś le ­

dziony, k tó re  według Filipowicza, Y id a la  daje wyniki dodatn ie , 
nie przedstaw iając zresztą niebezpieczeństwa. W Niemczech 
przeciw tej m etodzie wystąpił C. F ra n k e l, głównie na tej pod­
stawie, że w ynik i badania każą n a  siebie zbyt długo czekać.



E . F raenkel zaś nie uw aża jej za wolną, od tak  groźnych nie­
bezpieczeństw, jak możność zakażenia chorego lub zranienia 
śledziony. Obawy te u suw a jednak czystość postępowania 
i zręczność operatora. Z a  to podnosi E. F r .  w ielkie znacze­
nie takiej niezawodnej ręko jm ii w rozpoznawaniu, ponieważ 
zdarzają, się przypadki, k tó re  klinicznie i anatomopatologicz­
nie przedstawiają wielkie podobieństwo do ty fu su  brzusznego, 
k tó re  jednak na podstawie badań bakteryjologicznych należy 
uw ażać za sprawy odm ienne; z drugiej strony są i takie przy­
p ad k i, które, pomimo b ra k u  charakterystycznych zmian anat.o- 
mopatologicznych —w skutek  wykrycia swoistych laseczników, 
należy  uważać za dur b rzuszny  (Vaillard, C hantem esse przyj­
m u ją  zakażenie durowe bez umiejscowienia w kiszkach).

Pomijając wreszcie sam o upewnienie się w rozpoznawaniu 
w tych  przypadkach, m ające może więcej teo retyczne znaczenie, 
nie należy zapominać o usługach, jakie tak ie  badanie oddać 
m oże przy rokowaniu w przypadkach wątpliwych.

T o też autor, pomimo wyrażonych powyżej obaw, wyko­
nyw a i zaleca robić próbne ukłócia śledziony, i, ja k  dotąd, otrzy­
m yw ał zawsze zadawałniające wyniki. W tym  celu używa na 
stępującego przyrządu. J a k  najcieńsze igły P rav a tz ’a, długości 
3— 4 ctm . zatapia w ru rk i szklane, których d ru g i koniec za 
ty k a  tomponem z waty. P rze d  wkłóciern ig ły  nakłada na ko­
niec ru rk i szkl. grubą kauczukow ą rurkę połączoną z przyrzą­
dem  ssącym.

Okolicę śledziony w ym yw a mydłem, następn ie  roztworem 
sub lim atu , i wyskokiem abs., wreszcie eterem; o tem, że igła 
w eszła rzeczywiście w śledzionę, przekonywają ru ch y  rurki pod­
czas oddychania; nie na leży  nigdy końca m ocno przytrzymy­
wać, aby nie zranić śledziony. Ilość dobytego płynu  dochodzi 
do 1 c. sz., niekiedy płyn  ścina się wcześniej. Zawsze jednak 
tą d rogą można otrzymać więcej płynu, niż zw ykłą igłą Pra• 
waca. Po przeniesieniu p ły n u  na podłoże agarow e otrzymują 
się praw ie czyste hodowle; ostatecznie к w es ty ję  rozstrzyga ho­
dow la  na kartoflu. B adanie to już w 3—4 dni daje pewną od­
pow iedź.

Na 13 punkoyi w ykonanych w oddziale a u to ra  w 10 otrzy 
m ano wyniki dodatnie, p rzy tem  żadnych złych następstw dla 
chorych  nie było. W jed n y m  z przypadków z ujemnym wy­
n ik iem  przekłócie zrobiono już po spadku ciep ło ty , drugi był 
sp raw ą septyczną z ro p n em  zapaleniem opon, trzeci również 
n ie by ł tyfusem.

W  przypadkach tego rodzaju, jak rów nież przy różnicz- 
kow em  rozpoznawaniu pom iędzy durem brzusznym , a gruźlicą 
prosów kow ą wynik om aw ianej metody badania m a rozstrzyga­
jące  znaczenie. O. Hewelke.

224. Б .  N o t h n a g e l .  0 wrażeniach  bólu p r z y  chorobach 
serca: Schmerzhafte E m pfindungen bei H erzerkrankungen. (Zeit 
f. kl. Mediän T. 19 z. 3).

Bardzo często chorzy uskarżają się па bóle i różnego ro­
d za ju  nieprzyjemne w rażenia w okolicy serca, k tó re  zwłaszcza



w razie nieobecności fizykalnych objawów ze strony se^ca, o- 
bjaśniano dotąd zwykle albo jak o  ograniczone suche zapalenia 
opłucnej, albo jako bóle reum atyczne lub nerwowe. Daleko 
częstsze jednak  występowanie tych objawów po stronie lewej 
zmusza do przypuszczenia pewnego związku z sercem.

Rzeczywiście zdarzają się często podobne uczucia i czysto 
czynnościowego charakteru u osób nerwowych, u których na­
wet dłuższa obserwacyja nie wykazuje nic nieprawidłowego ze 
strony serca, ale z drugiej strony za mało na nie zwraca się 
uwagi, kiedy występują przy rzeczywistych cierpieniach serca.

Niedawno S. Sóe w rozdziale „Cardiodynia i C ardialgia“ 
swoich „chorób serca* dotknął właśnie tej kwestyi.

Nothnagel dołącza swoje spostrzeżenia, dotyczące 483 przy­
padków różnych wad serca.

Ъ załączonej tablicy okazuje się, że omawiane uczucia zda­
rzają się przeważnie przy wadach aortalnych (60°/0), a zw łasz­
cza przy powikłaniu niedomykalności zastawek aorty zwężeniem 
ujścia aorty (68%) i najrzadziej przy  niedomykalności zastawki 
dwudzielnej (7,6%).

Pom ijając bóle charakteru stenokardycznego, zdarzają się 
tu jeszcze bóle, które chorzy określają jako — kolące, rwące, 
piekące, drążące, jakby co wyrywało serce z piersi. A lbo też 
silne bóle zjawiają się napadowo z jednoczesnem mocnem bi- 
ciem serca. Bóle te, we wszystkich razach, mogą rozcho­
dzić się w lewy bok, naprzestrzał. Albo też chorzy m ają w ra­
żenie, jakby  w lewym boku tkw iło obce ciało, lub też serce się 
trzęsło.

Często obok tych przedmiotowych wrażeń można znaleźć 
i podmiotowe objawy zaburzeń czucia. Mianowicie zwiększo­
ną wrażliwość w okolicy serca, a nawet i w lewym boku aż 
do pleców na ukłócie szpilką, ucisk (w kierunku 3 —7 nerwów 
międzyżebrowych). Taka „hyperalgesia“ istnieje często przy 
wadach serca nawet wtedy, gdy choremu zresztą nic nie do­
kucza.

W rażenia bólu zdarzają się i przy cierpieniach samego 
mięśnia sercowego i wtedy, wobec b. mało zadawalniających 
oznak fizykalnych, mogą służyć do pewnego stopnia za wska­
zówkę rozpoznawczą.

Najczęściej zdarzają się one przy przeroście zależnym od 
stwardnienia tętnic, wiele rzadziej przy innych sprawach w mię­
śni; rodzaj bólów bywa taki sam ja k  wyżej opisane.

W ytłomaczenie powstawania tych bólów jest b. trudne. 
Być może że zależą one (przy myocarditis) od zwojów samego 
serca. Nadczułość i bóle w skórze można uważać za odśrodko­
we promieniowanie bólów, jak to bywa i przy cierpieniach in­
nych głębiej położonych narządów.

Co się tyczy bólów przy wadach zastawek, to ze względu, 
że są one najczęstsze przy wadach aortalnych, nasuwa się przy­
puszczenie, że większy udział p rzy jm uje tu samo naczynie, niż 
mięsień serca Przemawia zatem i częstość bólów przy aneuryż- 
matach i cierpieniach tętnic w ogóle. 0. Ilewelke.
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225. I . J o se ph . O stra  og ó ln a  prosówkowa g ru ź l ic a  o prze­
biegu bezgorączkowym. Z u r  K enntniss d. fieberlo sen  Verlaufs 
d e r a c u te n  allgemeinen M iliartuberculose. {D eut. Med. Woch, 
Nr. 28).

Rozpoznaw anie ostrej prosow atej gruźlicy n a le ż y  do cięż­
szy ch  z a d a ń  dyjagnostycznych, sprawa ta nie p rz e d s ta w ia  żad­
n y ch  znam ionujących cech, a  w całokształcie je j  objaw ów  pa­
n u je  w ie lk a  rozmaitość i zm ienność. Jako o b ja w  sta ły  ostrej 
g ru ź lic y  uważaną jest p o w szech n ie  gorączka, chociaż jej wa­
h a n ie  i natężenie nie p rz e d s ta w ia ją  żadnego ty p u . Otóż i ta 
p o d s ta w a  okazuje się płonną, ponieważ istnieją, p rz y p a d k i, prze­
b ie g a ją c e  bez gorączki, a p rzynajm niej bez g o rą c z k i objawia­
jące j s ię  podniesieniem c ie p ło ty . Tu i owdzie w p raw d z ie  zda­
r z a ją  się  w literaturze w sk azó w k i o bezgorączkowym przebiegu 
p ro só w k i, nie zmieniły o n e  je d n a k  panujących ogó ln ie  zapa­
try w a ń . Sądzimy przeto, że każd e  przypom nienie o istnieniu 
ta k ic h  przypadków  i s tw ie rd zen ie  ich nowemi spostrzeżeniam i 
n ie b ę d z ie  bez pożytku d la  к w es ty i dyjagnozy tej ciężkiej 
c h o ro b y .

A u to r  opisuje trzy p rz y p a d k i ostrej g ru ź licy  ogólnej bez 
p o d n ie s ie n ia  ciepłoty ciała, spostrzegane na k lin ic e  prof. Für- 
b r in g e ra  w Berlinie.

P ie rw sz y  dotyczył 28-o  letniego m ęzczyzny pochodzące­
go z ro d z in y  zdrowej. K a sz e l od 2 lat, znaleziono: sinicę, tęt­
no 140, znaczną duszność. S ta n  bezgorączkowy, w wierzchoł­
k ach  zm ian y  b nie w yraźne; od tyłu i w d o le  porozrzucane 
w ilg o tn e  rzężenia. Przez 17 d n i obserwacyi c ie p ło ta  3 6 ,-3 7 ,2 . 
P rz y  sek cy i zmiany dawne b . nieznaczne, liczne  prosówkowe 
g ru z e łk i .  Takież gruzełki w  nerkach, śledzionie, wątrobie; o- 
p o n y  m ózgow e nie zajęte.

W  drugim  przypadku (5 8  la t, męzczyzna) o b jaw y  kliniczne 
p o d o b n e . Zmiany w w ie rzch o łk ach  nie w ydatne. P rzy  sekcyi 
o g ó ln a  prosów ka płuc, n e re k , wątroby. O o p o n ach  nie ma 
w zm ian k i.

W  trzecim  przypadku, dotyczącym  29 le tn ieg o  włościanina, 
b y ła  obecność płynu surow iczo- krwawego w lew e j opłucnej, 
le k k ie  o b rzęk i; ciepłota p rz e z  18 dni obserwacyi m iędzy 36 2— 
37,8. T ę tn o  ledwie w yczuw alne . Silna duszność. P rz y  sekcyi 
g ru ź lic a  prosówkowa płuc, o p łu cn e j, śledziony w ą tro b y  i nerek.

A u to r  przypuszcza, że w  przypadkach ty c h  is tn ieć  musiały 
ja k ie ś  zaburzenia w ośrodkach  wytwarzających c iep ło , lub re­
g u lu ją c y c h  utraty ciepła.

H y p o teza  ta zresztą n ie  posiada żadnej p o d s ta w y  faktycz­
ne j, a  n aw e t dziwnem się w y d a je , że w dwóch o s ta tn ich  przy­
p a d k a c h  n ie  ma wzmianki o s tan ie  mózgu i o p o n  mózgowych.

O. Hewelke.
226. P e t e r . Mocz w  nerwicach. (Der U r in  bei Neuro 

sie. D ie  Phosphaturie. Volkm.-Klinische Vorträge N . 3Ł1 і 336).
A u to r  opisuje zmiany m oczu , występujące pod  wpływem 

czy n n ik ó w  nerwowych i szczególnej w nerw icach  Zmiany te, 
ilo śc io w e  i jakościowe, są czasem  tak wybitne, że  łatw o może



powstać m y śl o organicznem c ie rp ie n iu , dla tego też trz e b a  
być z nim i obeznanym . Najczęstszą, z nich jest P o ly u ria .

D obow a ilość moczu przy p o liu ry i  może zachodzić d a le k o  
po za no rm ę, w niektórych p rz y p a d k a c h  obserwowano do 45 
litrów, m ocz zw y k le  odchodzi bez dolegliwości. P rzebieg  byw a 
ostry albo p rzew lek ły , niekiedy c ie rp ie n ie  wznawia się po d łu ­
gotrwałej p rz e rw ie ; zdarza się i t a k ,  że poliuryja w y s tę p u je  
tylko w p e w n y c h  godzinach; n ap ad o w i mogą, towarzyszyć i in n e  
objawy n e rw o w e, ja k  ogólny ro z s tró j ,  różne niezwykłe sen sa- 
cyje w b rz u c h u .

C h ro n iczn a  forma może trw a ć  miesiące i lata, p r z y  niej 
bywa, ro zu m ie  się, i wzmożone p ra g n ie n ie —Polydipsia.

P rz y c z y n y  poliuryi są n a s tęp u jące :
I P sy ch iczn e  wpływy: tro sk a , k ło p o ty  i strach.

II H y s te ry ja  i neurastenia.
III  E ó w n ież  ja k  po kurczach hysterycznycb, sp o s trz e g a n o  

poliuryję p rz y  pląsawicy, stanach epileptoidalnyoh i pod  k o n iec  
napadów połow icznego  bólu g łow y.

IV A n a to m iczn e  zmiany w o śro d k o w y m  układzie n e rw o w y m ; 
Poliuryja n ie k ie d y  występuje po ob rażen iach  czaszki i w s trzą ś -  
nieniu m ózgu, tak że  w przymiocie i gruźlicy  mózgu, w  c h o ro ­
bie Basedow’a.

V C h o ro b y  narządów m oczo-płciow ych.
IV W  n ie k tó ry c h  rodzinach p o liu ry ja  występuje ja k o  c ie r­

pienie d z ied z iczn e , lub wrodzone; p łeć  nie ma znaczenia p rzy  
występywaniu po liury i, więcej w iek , mianowicie między 1 8 — 45 
rokiem, t. j .  w  okresie, kiedy n a js iln ie j działają przyczyny, w y w o ­
łująca n eu ra s ten iję : nadużycie p łc io w e, samogwałt, n a d m ie rn a  
praca c ie lesna  i umysłowa u m ęzczyzn , choroby macicy u k o b ie t.

P rzy  ro zp o zn an iu  nerwowej p o liu ry i trzeba w y k lu czy ć  
wszystkie ch o ro b y , przebiegające z powiększoną ilością m oczu .

1) C u k ro m o cz .
2) M arsk o ść  nerek.
3) C h ro n ic z n e  zapalenie m ied n iczek  nerkowych.
4) N adczu łość  i 5) Rozszerzenie pęcherza.

( W  o s ta tn ic h  2-ch cierpieniach ch o ry m  właściwie z d a je  się 
tylko, że ilo ść  m oczu jest pow iększoną).

6) T rz e b a  nakoniec odróżnić p o liu ry ję  od polidipsyi, z w y ­
kle pierw sza poprzedza  drugą, a le  byw a, chociaż bardzo rz a d ­
ko, i p ie rw o tn a  polidipsyja.

II, Anuryja et oliguryja.
N erw ow ą anury ję  resp. o lig u ry ję  możemy najczęściej w i­

dzieć w h y s te ry i i neurastenii, p rzy czem  hysteryczna o lig u ry ja  
nie zależy o d  sku rczu  moczowodów, o ozem wnioskować m oż­
na z tego, że względna ilość m o czn ik a  (w oliguryjnym  m o ­
czu) nie je s t  zmniejszoną. (Podług dośw iadczeń H erm ann 'a  p rz y  
zamknięciu św ia tła  moczowodu zm n ie jsza  się nie ty lk o  bez­
względna, a le  i względna ilość m o czn ik a).

Do g ru p y  an u ry i, resp. o lig u ry i, zależnej, jak i h y s te ry c z ­
na, od sk u rczu  naczyń nerkowych, t rz e b a  odnieść i to k sy c z n ą



an u ry ję ,  j a k  np. przy kolce ołowianej, dalej p o d łu g  (Conhei- 
ma) o l ig u ry ję  przy E cclam psia  parturientium i n a k o n ie c  sym­
patyczną. anuryję  jednej n e rk i  p rzy  obrażeniu d ru g ie j ;  ostatnia 
form a a n u ry i  może nawet sp ro w ad z ić  śmierć, j a k  się  to zdarza 
przy wyłuszczeniu jednej n e r k i .  Przy rozpoznaw aniu  nerwo­
wej a n u r y i  (resp. oliguryi) t r z e b a  wykluczyć: 1)  poczynające
się o s t re  zapalenie nerek 2) zamknięcie św iatła  jednego  lub 
o bydw óch  moczowodów k a m ie n ie m  albo s k u te k  zgięcia lub 
sk ręcen ia  na  około własnej osi  (przy  nerce w ędru jącej) .

Z am knięc ie  ujścia m oczow odów  nowotworem pęcherza.
III. Albuminaryja nervosa.

W sz e lk ie  wpływy n e rw o w e ,  sprowadzające zw ężenie  na­
czyń w  nerkach  lub obniżające ogólne ciśnienie k rw i ,  wywo- 
łu ją  b ia łkom ocz.

T a k i  nerwowy białkomocz może występować 1) w choro­
bach m ó z g u  i rdzenia, 2 ) w ogó lnych  nerwicach, j a k  padaczką, 
tężec i lcolka ołowiana, 3) w  chorobach n a rz ą d u  płciowego.

W e d łu g  Ultzmann’a c h o ro b o m  pęcherza m oczow ego  i g ru ­
czołu p rzy p rą tn eg o  często to w arzy szy  białkomocz nerkow y.

4) A fe k ta  przygnębiające także mogą w yw ołać  przejścio­
wy b ia łkom ocz .

5) H en o ch  obserwował u  dzieci przypadki, gdz ie  mocz 
obfity w kw as  moczowy, w y w o ły w a ł  napady p o d o b n e  do kolki 
nerkow ej u dorosłych; n apady  kończyły się w ydzie lan iem  m ęt­
nego m o c z u  zawierającego, o p ró c z  znacznej ilości kw asu  mo­
czowego nie wielkie ilości b ia łk a ;  w przerwach m iędzy  na­
padam i dzieci były kompletnie zdrow e, mocz n o rm a ln y .  K am ie­
nie, w y w o łu ją c  procesa z a p a ln e  w miąższu nerki lu b  miedniczce, 
mogą sp row adzić  białkomocz, o takim tu nie m a  mowy, ale 
b ia łkom ocz , występujący ty lk o  podczas samych n a p a d ó w  kolki 
pow in ien  być uważany jako  n e rw o w y .

IV. Melituria nervosa.
C u k ie r  w niewielkiej i lo śc i  znajduje się n ie k ie d y  w moczu 

u osób, obarczonych ne rw icam i, w chronicznych chorobach 
mózgu i rdzenia , po silnych wzruszeniach um ysłow ych (czasem 
przez c a łe  tygodnie), w cho robach , a szczególniej e tanach -podraż ­
nienia o rg an ó w  płciowych. W e d łu g  Lobia u c h o ry c h  nn ma­
cicę t r z e b a  urynę często badać  na  cukier, z d rug ie j  zaś strony 
u k o b ie t ,  u których w ro d z in ie  występowała m oczó w k a  cukro­
wa, c h o ro b y  narządu płciowego powinny być b a rd z o  starannie 
leczone. Spostrzegano m e l i tu ry ję  i przy cho robach  obwodo­
wych n e rw ó w  (u zwierząt m o ż n a  ją wywołać, p rzec in a jąc  n. 
kulszowy).

V. Choluria nervosa.
Pow staw anie  nerwowej żó łtaczk i (i choluryi g d y ż  mocz za 

w iera sk ład o w e  części żółci) t ło m a c z y  się w taki sposób: wątroba 
jest n a rz ą d e m  nie tylko dla w ydz ie lan ia  żółci (secretio^, ale i dla 
w yd a len ia  je j  (excretio), m ianow ic ie  tej części, k t ó r a  rezorbuje 
się z k iszek ;  więc, jeżeli p o d  wpływem nerw ow ym , wątroba



przestaje pracow ać, żółć rezorbow ana z kiszek i nie w ydalona 
przez w ątrobę, zbiera się we k rw i i sprowadza żółtaczkę (i cho ■
}uvyję).

U derzenie w głowę, lub p rzestrach , po których n iek iedy  
widywano żółtaczkę, działają porażająco na nerwy, służące do 
wydzielania żółci.

O prócz wpływów ośrodkowych mogą wywołać icterus 
(i choluryję) i wszystkie przyczyny obwodowe, sprow adzające 
zwężenie naczyń  brzusznych, ja k  np . drażnienie n. trzcw ow ego 
i n. b rzusznych. Autor p rzy tacza szczegółowo je d e n  swój 
przypadek nerwowej czyli odruchow ej choluryi.

U m łodego człowieka d łu g o trw a ły  icterus (i cho lu ry ja), 
leczenie bezskuteczne, póki nie o d k ry li przyczyny c ie rp ien ia  
w chorobie narządu  płciowego; z ustąpieniem jej, po od po Wie­
dniem leczeniu, znikła sama przez się żółtaczka (i cholury ja).

VI. Phosphaturia.
Od czasu  do czasu wydziela się mocz, który przedstaw ia 

się białawo-m ętnym  już to przy wyjściu z pęcherza, ju ż  też 
mocz wychodzi przezroczystym, a m ętnieje przy ogrzew aniu , 

jak postoi lu b  pewien czas.
O bjaw ów  klinicznych niekiedy wcale nie ma, i cho ry  d o ­

wiaduje się o swojej fosfaturyi ty lk o  przypadkowo, częściej 
jednak byw ają  zaburzenia podczas i po urynowaniu, czasam i 
bywa jak b y  i okres zwiastunów: ogó lne niedomaganie, lu b  n ie­
pokój, ziębienia, uderzenie krw i do głowy, zimne kończyny, 
przyspieszone tętno, lekkie podniesienie temperatury.

W innych  razach poprzedza palen ie w okolicy pęcherza 
i odbytu lub  ból w okolicy nerkow ej i cewce. W napadzie 
podczas urynow ania czuje się palen ie , ja k  przy trzy prze. P a ­
lenie czasam i trw a i po ukończeniu urynowania jak ie  10 m i­
nut; oprócz palenia bywa i parcie na mocz. U chorych  na 
fosfaturyję spotykam y często cały sze reg  objawów nerw ow ych, 
mających sw oje siedlisko w części lędźwiowej rdzenia ( L enden  
mark Symptome, Hegar) i rozprom ieniających się w gałęz iach  
splotu biodrow ego i krzyżowego. Najważniejsze wszakże objaw y 
mamy ze s tro n y  pęcherza, m ianow icie w przerwach m iędzy 
napadami fosfaturyi często istnieje jeg o  nadezułość, k u rcze  lub 
nerwobóle. Niekiedy spotykamy zaburzenia czynności płcio 
wych. N ajw iększą ilość chorych daje  okres między 2 0 —30 
rokiem, w iele z nich mają nabyte wycieńczenie nerwowe.

Fizyjologicznie występuje fosfa tu ry ja  u jaroszów, d a le j , 
jeżeli przy zwykłym  mięszanym po k arm ie  używać soli kwasów 
organicznych i nakoniec w początku trawienia.

Pojedyńczy napad (u cierpiących na fosfat.) mogą w yw o­
łać z używ ek— wyskok, piwo, tak że  herbata i kawa, rów nież 
mocno ko rzenne i słone potrawy.

(W ed ług  innych znów autorów  wstrzymywanie się od  sło­
nych i korzennych potraw ma tę sam ą własność).

Przy ropoznawaniu fosfat, ju ż  sam a chemiczna p ró b a  m o­
czu wystarczy do wykluczenia k a ta ru  pęcherza lub nasien io-



to k u  ( jak  wiadomo, męt o d  fosforanów pow iększa  się przy 
o g rzew an iu ,  ale znika k o m p le tn ie  przy dodan iu  p a ru  kropli 
k w a su  octowego). Czy fosfat. sprzyja wytwarzaniu się kamieni 
a u to r  n ie  rozstrzyga. Co do is to ty  choroby, to w e d łu g  Peyer’a 
fosfat. w większości p rzypadków  jest odruchową, nerwicą, nerek. 
Anatomo-patalogiczną podstawą, d la  takiej nerw icy  zw ykle  jest 
ch o ro b l iw y  stan organów p łc io w y c h  (przytem p ie rw o tn a  cho­
roba  m oże być na pozór b a r d z o  nieznaczną), w m nie jsze j ilości 
p r z y p a d k ó w  fosfat. jest j e d n y m  z wielu sym ptom atów  hysteryi 
lub  n eu ra s ten i i  i tylko w pojedynczych razach po lega  na po- 
w iększonem  wydzielaniu w a p n a .

N a  korzyść swego p o g lą d u  (na fosfat. jako  nerw icę) autor 
p rz y ta c z a  przypadki w y s tąp ien ia  i tej samej osoby naprzemian 
fosfat. z drugiemi nerwicami n e re k ,  jak  urina sp a s t ic a  i oxaluria 
(n e rw ica  według Peyer’a).

VII. Oxaluryja nervosa.
A u to r  uważa oksalury ję  za bardzo rz a d k i  objaw  przy 

ne rw icach  inni są przeciwnego zdania, tak U l tz m a n n  utrzy­
m uje, że ’widzial ją częściej u  chorych na ne rw icę ,  niż na ka­
m ienie  nerkowe.

W ie lu  opisują także obfite występowanie szczaw ianu  wapnia 
w m o czu  przy nasieniotoku, a u to r  przy swoich licznych po­
s zu k iw an iach  nie mógł teg o  stwierdzić, w idzia ł on tylko 3 
p rz y p a d k i  nerwowej oksaluryi, we wszystkich w y s tęp o w ała  ona 
n a p rz e m ia n  z fosfat. i w szystk ie  były połączone z kurczem  pę­
cherza  (podczas napadów lu b  w przerwach).

VIII Glaucosuria nerwowa (Indykan i Indygo 
w moczu).

P o d łu g  Ultzmann’a pow iększenie  ilości in d y k a n u  w mo­
czu w y s tę p u je  w nerwicach d o sy ć  często, spostrzegano je ,  u hy- 
s te rycznych  i nerwowych k o b ie t ,  po nadużyciach i pobudze­
niach płciowych, u onanistów (u ostatnich zmazy są  często tak 
obfite w  indygo, że plamy od nich na bieliźnie, p o  wyschnię­
ciu, m a ją  niebieską obw ódkę) .  Oppolzer zw raca  uwagę, że 
przy chorobach ośrodkowego u k ła d u  nerwowego, szczególniej 
przy zapa len iu  opon mózgo-rdzeniowych, mocz zaw iera  wiel­
kie ilośc i indykanu. In d y k a n  zwrykle znajduje się w moczu 
w ro z tw o rze ,  ale można n ie k ie d y  w osadzie w idz ieć  indygo 
w pos tac i  niebieskich lub c ie m n o  niebieskich b ry łe k ;  zdarza się 
chociaż bardzo rzadko, że c a ły  osad moczowy je s t  zabarwiony 
na n ieb iesko .

IX. Patognomiczne domieszki, które m ocz  w nerwi­
cach z a b ie ra  ze sobą po d ro d z e  na zewnątrz. Domieszki te 
mają w ie lk ie  znaczenie, w sk azu jąc  na chorobowe zm ian y  w na­
rządzie moczo-płciowym, k tó r e  to zmiany, jak w iadom o, często 
w yw ołu ją  nerwice. U kobie t domieszki najgłówniej pochodzą 
z p o ch w y , u mężczyzn różn o ro d n o ść  ich w m oczu je s t  daleko 
większą. Najtrudniej i na jrzad z ie j  udaje się w yk ry ć  wydzielinę 
g ruczo łów . Cowpera s tosunkow o często znajdujemy tak  zwane



nici z cewki (Urethralfäden). One przedstawiają wytwór c h r o ­
nicznego jej zapalenia, jakiego bądź pochodzenia od trypra, 
samogwałtu, lu b  innej przyczyny.

W m oczu, który zawiera dom ieszkę nasienia, można, choć  
bardzo rzadko, odnaleźć i tak zwane w ałeczk i z jąder (H o d en -  
cylinder). Są one kompletnie podobne do szklistych w a łecz­
ków z nerek, ty lk o  brak chemicznych zmian w moczu i o b ec­
ność nasienia wskazuje na ich pochodzen ie Roterozen.

2*27. H e r t e l  i N oorden . P rzy c zy n e k  do dyjagnostyczne- 
go znaczenia plasmodii zimniczych. Zur diagnostischen V e r -  
werthung der malaria plasmodica. ( B irliner klinische Wochen­
schrift N r . 12 1891),

Autorowie podają 2 przypadki spostrzegane na II  k lin ice  
terapeutycznej w  Berlinie, rzucające jasn o  światło na d y jagn o-  
styczne znaczenie poszukiwań na plasm odje.

Z, ke ln e rk a  24 lat. Żadnego dziedzicznego usposobienia do g ru ź licy , 
ani też do innych chorób nie stwierdzono, ch o ra , prócz żółtaczki w d z iec iń ­
stwie, żadnej n ie  przechodziła choroby. W  ostatnich czasach ab u su s  in 
Baccho, od roku  chora cierpi na bóle żo łądkow e od czasu do czasu się p o ­
wtarzające.

5 L ipca г. р. o 12 w południe chora dosta ła  mocnych dreszczów, 6 go 
7 i 8 o tej sam ej porze dreszcze. 8 L ipca o godzinie 2 po południu chora 
wstąpiła do k lin ik i z ciepłotą 40°. Przy b ad an iu  znaleziono na w argach  
herpes. B adanie gardzieli, krtani, płuc i s e rca , wielokrotnie pow tórzone, n ie  
wykryło nic nieprawidłowego. W jamie b rzusznej prócz bolesności in  е р і• 
gastrio nic n ie znaleziono nieprawidłowego. W ątroba i śledziona n ie  p o ­
większone.

Oprócz w ięc  znacznej gorączki n ie znaleziono żadnego objaw u, d a ją ­
cego się dla rozpoznania  choroby spożytkować.

Rozpoznanie zimnicy było najbliższem  tembardziej, że w tym  czasie 
zdarzały się p rzypadk i zimnicy.

Badanie na plasmodje dało ujemne w yn ik i.
9 L ipca o 11-ej dreszcze, ciepłota 4 0 , 3° potem spadek na  3 6, 5; 

brak plasmodii.
10 L ipca o 1 2 V2 dreszcze, ciepłota 4 0 , 3° poczem spadek do 3 5 , 4° 

z potami, śledz iona  nieco powiększona, b ra k  plasmodii.
11 L ipca dreszcze o 2 po południu ciep ło ta  40, 7° spadek 3 5, 4 , 

brak plasmodii; śledziona dziś większa dos"ęga do brzegu żeber.
12 L ipca chora była przedstawioną przez prof. Gerharda, k tó ry  za­

znaczył wielkie podobieństwo obrazu chorobow ego do zimnicy (fe b ris  in - 
terińttens). Z e względu jednak na brak p lasm odii we krwi w licznych p re ­
para tach  zim nica została  stanowczo w ykluczoną. Żadne pewne rozpoznan ie  
nie zostało zrob ione . Dalszy przebieg choroby  dostarczył w krotce dow odu, 
jak słusznie w przypadku tym przy rozpoznaniu  uwzględnionym by ł b rak  
swoistego zarazka chorobowego we krwi.

13 Lipca n ie b y ło  dreszczów oczekiwanych.
14 L ipca dreszcze o 111/2 godzinie, c iep ło ta  39,5, spadek 3 5°. T ego 

dnia dano w nocy 11/ 2 gram. chininy, w następnych  dniach pomimo to  d resz ­
cze powtarzały się , lecz miały miejsce w późniejszych godzinach. T a  b ez­
skuteczność ch in in y  stwierdziła niejako przypuszczenie o możności w y k lu ­
czenia zimnicy.



Przypadek ten jednak i w dalszym  ciągu był n ie ja sn y m ; nie wykryto 
bow iem  żadnego dającego się spożytkow ać dla rozpoznania objawu. Stał 
się on jeszcze mniej jasnym, gdy o d  1 6 dreszcze ustały, ja k b y  o l  spóźnione­
go dz ia łan ia  chininy, i śledziona się  zmniejszyła.

O d  2 4 Lipca chora zaczęła znow u gorączkować, dreszczy jednak nie 
było. W  dwa dni później znaleziono j o prawej stronie k la tk i piersiowej 
z ty łu  i u dołu wysięk opłucnej, a współcześnie usłyszano w wierzchołku 
praw ego płuca trzeszczące rzężen ie . Plwociny chora n ie  oddawała. Po 
dalszych 8 dniach wykryto lekkie stęp ien ie  w prawym w ierzchołku.

W  październiku znaleziono w yraźne zgęszczenie w praw ym  wierzchoł­
ku i ow rzodzenia gruźlicze w k r ta n i.

Cały przebieg choroby s ta ł s ię  jasnym, cześć p lasm odii została ura­
tow aną.

W  przypadku drugim na oddz ia le  męzkim udało się  zaraz po pierw­
szym napadzie  dreszczów u chorego rozpoznać zimnicę napew no przez wy­
krycie w e krwi plasmodii zim niczych.

J. K. 2 3 letni robotnik p rzy b y ł na klinikę 2 8 C zerw ca. Od kilku 
dni d reszczyk i przed południem, gorączka i ból głowy, po ty . Śledziona 
bardzo nieznacznie powiększona. W  okolicy prawej su tk i w ąski pas dają 
су p rzy  opukiwaniu odgłos tym paniczny; nad nim drobne rzężen ia .

29  Czerwca ciepłota 3 6 ,5 .
3 0 Czerwca o 5 rano silny  dreszcz, gorączka, w p łucach  żadnych 

zmian. W e krwi liczne p lasm odie, k tó re  też i w następnych  dniach były 
znajdyw ane i które niewątpliwie św iadczyły o zimnicy. P o d  wpływem swo­
istego leczen ia  ustały dreszcze i go rączka , a plasmodje zn ik ły  ze krwi.

B adanie krwi i w yk rycie  w niej plasm odii pozwoliło 
w przypadku tym rozpoznać napewno zim nicę. Umyślnie
pow strzym ano się z podawaniem  chininy dla przekonania się, 
czy p rzy  każdym napadzie z im n icy  znajdą się p lasm odie. Osta­
tnie za każdym razem b y ły  znajdywane, raz n aw et w dniu 
w olnym  od gorączki.

Postaw ienie obok siebie obu powyższych przypadków' jest 
pouczają-cem. W jednym przypadku nieobecność plasmodii we 
krwi ochroniła od błędnego rozpoznania zim nicy, która z o- 
góln ego  obrazu choroby zdaw ała  się bardzo prawdopodobną; 
w d ru gim  przypadku dodatni wynik badania k rw i pozwolił
rozpoznać przyrodę cierpienia, zanim wystąpiły charakterystycz­
ne k rzyw izn y  gorączkowe. F. Arnstein.

II. Choroby dziecięce.

228 . Dr. H e in r ic h  J o a c h i m .  Dyjetyka i c h o r o b y  wieku 
d ziec in n eg o  u starożytnych Hindusów. (Die D iä te tik  u. die 
K rankheiten  des Kindlichen A lters bei den a lten  Indern). 
Arehif. f .  Kinderh. XU Band. I I I . Heft.

A u to r  ubolewa nad m ałem  stosunkowo zainteresowaniem, 
jakie w śród myślących kół lekarsk ich  wywołują, dzieła  lekar­
skie starożytnych ludów E u rop y  i Azyi. Przyczyną, tej obo­
jętności byw a po większej częśc i ciężka i żmudna praca połą­
czona z badaniem źródeł nie d la  każdego z pow odu braku zna-



jomości w schodnich języków dostępnych . A szkoda w ielka! 
wczytując się pilnie w owe księgi pierw otnej medycyny, ze zd u ­
mieniem spostrzegam y, iż w owych zamierzchłych czasach n au k a  
lekarska w zględnie stała już bard zo  wysoko i wiele śro d k ó w  
lekarskich, posiadających dzisiaj w agę pierwszorzędnych od­
kryć, s ta ro ży tn e  ludy stosowały od dawna: przed 3000 la t  np . 
używali E g ipcy jan ie  przy taenia so lium  naparu z kory P un icae  
Granati, a n a  2000 lat wstecz n ie  obce już były H indusom  
operacyje plastyczne. Przykładów podobnych dałoby się p rz y ­
toczyć daleko więcej.

Źródła, z których czerpał au to r, są dzieła C haraki i Su- 
szuty, a m ianowicie: Samhita i A y u rv ed a  w łacińskiem p rz e ­
kładzie H esslera.

Co się tyczy epoki, w której oba wzmiankowane dzieła  
powstały, zdan ia  są podzielone, w każdym  razie takie pow agi 
w rzeczach sanskry tu , jak Hessler i YVise twierdzą, iż zjaw ić 
się one m usiały  na wiele lat przed Chrystusem, w okresie  mię 
dzy 9 a 3 stuleciem .

Dzieła C harak i składające się z 8 ksiąg, obejmuje p rze­
ważnie m edycynę wewnętrzną, S uszu ty  zaś poświęcone je s t  w ię­
cej chirurgji.

Zebrany przez się materyjał a u to r  podzielił na 3 g ru p y  
a mianowicie.

I D yje te tyka  wieku dziecięcego.
I I  O gólno  terapeutyczne w skazów ki w chorobach.

III C horoby  wieku dziecięcego.

I. Dyjetetyka w ieku  dziecięcego.
Z sam ego początku zauważyć należy, iż dział ten u w szyst­

kich w ogóle starożytnych ludów pierwszorzędne zajm uje m ie j­
sce; traktow anym  jest on o wiele obszerniej od terapji, k tó ra  
u dorosłych naw et na drugim stoi p lan ie . Charaka w iek d z ie ­
cięcy dzieli n a  3 okresy: 1) okres trw ający do 1-go ro k u  ży­
cia 2) okres, w którym  dzieci o trzy m u ją  mleko i ryż —do 3 roku 
życia i 3) o k res  od 3 do 15 roku życia, w którym dzieci k a r ­
mią się ryżem , resp. otrzymują p o k a rm  mieszany. D ziew częta 
zaczynają miesiączkować około 12 ro k u  życia, climax n astęp u je  
koło 50 roku , mężczyźni przed 25, a dziewczęta przed 12 la ty  
nie powinni wstępować w związki m ałżeńskie. Dzieci zrodzone 
ze starych a lbo  nazbyt młodych rodziców  umierają natychm iast 
po przyjściu n a  świat, lub też p rzez  ciąg całego życia zo sta ją  
słabemi na duchu  i ciele. Nie należy tolerować małżeństw m ię ­
dzy osobnikami dotkniętemi jakiem ikolw iekbądź cierp ien iam i 
chronicznemu Choroby przechodzą n a  dziecko z ojca a lbo  m at - 
ki. Najłatw iej zachodzą kobiety w ciążę w pierwsze 5 — 6 
do 10 dni po  miesiączce — dziecko  w owym term inie p o ­
częte, będzie silne i zdrowe, w przeciw nym  razie—wątłe i ch o ­
rowite. W ow ym  czasie usta m aciczne, gotowe na p rzy jęcie  
nasienia, o tw a rte  są niby lilja w odna zwrócona w stronę sło 
necznych p rom ien i. Ciąża trwa 10 księżycowych m iesięcy,



może się  jednak  przedłużyć d o  12-tu. Podczas c iąży  regular­
ność n ie  ma miejsca.

T w a r d e  części ciała, j a k  to: kości, zęby, w ło sy  etc. po­
wstaję. z nasienia ojca, m ię śn ie  natomiaast, k re w ,  wnętrznoci 
etc. ze k rw i  matki. Płód żyw i się sokami matki, k tó re  doń do - 
chodzę, za pomocą, naczyń p ęp kow ych

R ozw ój płodu- w 1-ym miesiącu ciąży p łó d  tw orzy  masę 
w ie lkośc i  ziarnka grochu i sk łada  się w yłącznie  z nasienia 
i k rw i  w 2 i 3 im zarysowują, się kontury rąk ,  n ó g  i głowy; 
w 4 -y m  rozwija się serce; w 5 m zarysowują s ię  wyraźnie: 
nos, oczy, usta, szyja i b rz u c h .  W 7, 8 i 9 p ló d  zaczyna sto­
p n iow o  żyć, czuć i rozumieć; w ostatnim z ty c h  miesięcy — 
rozw ija  się zdolność pam ięciow a W 10-ym w reszc ie  zaczyna 
się m o d lić  do nieba i ziemi. Dziecko zrodzone w  8 miesiącu 
ciąży n ie  zdolnem jest do życ ia .

Z m artw ien ia  albo c h o ro b y  matki mogą w y w ołać  śmierć 
p łodu , a lbo  też choroba m a tk i  odziedziczoną zo s ta je  przez dzie 
cko: do  tak ich  chorób należą: hemoroidy, suchoty , dyspepsyja, 
ep i lep sy ja  i inne. Wrodzoną głuchotę  i ślepotę przypisywano 
n iedostatecznem u odżywianiu się  matki.

Z a  niebezpieczny u w a ż a n y  był poród z wypadnięciem 
nóżki a lbo  rączki. Płód z w y k le  w podobnych wypadkach 
u m ie ra ł  i uciekano się wó w czas  do embryjotomji. vV razie 
śmierci m a tk i  w ostatnich m iesiącach ciąży p rzys tępow ano  do 
cięcia cesarskiego.

P o  przyjściu dziecka n a  świat i odpraw ien iu  odpowie­
dnich m odłów przecina się  szn u r  pępkowy n a  odległości 8 
p o p rzeczn y ch  palców od b rz u c h a ,  przyczem je d e n  koniec nitki 
p rzym ocow anym  zostaje ko ło  szy jk i niemowlęcia. P o  spryska­
niu d z ie c k a  zimną wodą i w y w o ła n iu  tym sposobem  ruchów 
oddechow ych, obmywają dz iecko  sokami dobytem i z rozmai­
tych k o r  drzewnych i kąpią  w wodzie zaprawionej woniejące- 
mi k o rzen iam i.

P o d c z a s  pierwszych 3 d n i  po rozwiązaniu m le k o  położni­
cy n ie  z d a tn e  jest jeszcze do użycia; dziecko z a te m  otrzymuje 
miód z cukrem , lub też z m as łem  oczyszczonem, l u b  te ' samo 
masło d la  wywołania obfitych wypróżnień: ja k o  p o k a rm  przez 
p ie rw sze  10 dni otrzymuje te n ż e  miód z mlekiem matki, po- 
czem d o p ie ro  nadają mu im ię  i przystawiają do p iers i  mam- 
ki— m a tk i  bardzo rzadko k a r m i ą  swe dzieci w łasn ą  piersią.

M a m k a  powinna, o ile możności, pochodzi z tej samej 
klasy? do  jakiej należy now onarodzony; wzrostu i wieku ma 
być ś redn iego ,  wolna od k a p r y s ó w  i namiętności, dobrze od­
żyw iona, ale nie nazbyt o ty ła ;  piersi nie powinni być obwisłe, 
ale t w a r d e  i sterczące n ap rzó d ;  obwisłe bowiem podczas  kar­
m ienia  zakryw ają  nos i u s ta  i tem samem sp ro w a d z ić  mogą 
śmierć dziecka przez zaduszenie.

P r z e d  przystawieniem d z ie c k a  do piersi m a m k a  powinna 
wziąść k ąp ie l  i wdziać na  s ię  nowe ubranie. D o b re  mleko 
winno b y ć  przezroczyste, p rz y je m n e  w smaku i nie dawać 
żadnego osadu. Jeśli mleko m am k i nie o d p o w iad a  tym wa-



runkom, na leży  karm ić dziecko k o z ie m  albo krowiera m lek iem , 
nie dając m u  go  atoli naraz n a z b y t  wielkich ilości. K o b ie ta  
gorączkująca, a lbo  taka, która zn o w u  zaszła w ciążę, p o w in ą  
odstawić dz iecko  od piersi, M atnka  podczas karmienia p o w i n ­
na unikać c iężko  strawnych p o k a rm ó w , jeść w oznaczonych  
godzinach, u n ik a ć  o ile możności z m ar tw ień  i wystrzegać się 
spółkowania. P o traw y  wskazane d la  niej są: Kasza ję c z m ie n ­
na, rosoły, r y b y  i młoJe jarzyny. W  razie choroby ssaw ca , 
lekarstwo p rz y jm u je  mamka do w ew n ą trz ,  albo też ta k o w e  
w formie p a s ty  stosowanem b yw a  n a  brodawkę k a rm ią re j .  
Wogóle w t.ym wieku z lekarstwami należy zachowywać wiel­
ką ostrożność

Dziecka n ie  należy trzymać w  pozycyi siedzącej, ab y  nie 
dostało g a rb u ;  strzedz je należy p r z e d  szkodliwem d z ia łan iem  
słońca, wody, k u rz u  i dymu. P o  r a z  pierwszy w y prow adza  
się dziecko z dom u w 4 miesiącu życia .

Dla p rzyśpieszenia  umysłowego rozwoju dziecka n a p y -  
chano je  m ieszan iną  rozmaitych p ro sz k ó w  z odpowiódniemi 
modłami; lek i  te  ułożone były w 4 re cep ty .  Około 5 r o k u  ży ­
cia w razie dostatecznego fizycznego i umysłowego rozw in ięc ia  
dziecka zaczy n an o  je  исгуб, a począw szy  od 8 roku posy łan o  
na naukę do nauczyciela. Nauka t a  t rw a ła  lat 12.

II. Ogólno-terapeutyczne przepisy.
Rozpoznanie  i leczenie chorób w ieku  dziecięcego p r z e d ­

stawia o w iele  większe trudności, n iź l i  to ma miejsce u d o ro ­
słych; dla tego  też w tym wieku w ła śn ie  dyjetetyka p o w in n a  
być alfą i o m eg ę  całego lecznictwa. J e ś l i  chory — mówi C h a -  
raka — nie t r z y m a  się ściśle d y je ty ,  to i setka na jlepszych  
zkądinąd le k a r s tw  na nic mu się n ie  przyda. Dlatego też  le­
karze chorem u lekars tw  dają bardzo  m ało , przestrzegają n a to ­
miast pilnie z a sa d  racyjonalnie przeprow adzanej dyjety. S z tu ­
ka leczenia w rękach niedoświadczonego laika jest t ru c iz n ą ,  
szkodliwą n a ró w n i  z ogniem, nożem  i piorunami. Z tego  p o ­
wodu lekarz, zan im  lek jaki p rzepisze, powinien dokładnie z b a ­
dać chorego i mieć na uwadze in d yw idua lne  własności j e g o .  
Pod względem dozorowania lekarstw  przy ję te  były n as tępu jące  
przepisy; p rz e d  pierwszym miesiącem życia dziecko o t r z y m y ­
wało pro dosi ty le  mniej więcej ile z a w ie ra  w sobie nasz  cen- 
tigram, od 1 r o k u  życia (p. dosi) d a w k a  równała się ‘/4 g ram - 
raa do 8 dec ig ram m ów ; od IQ roku  życia  dawka jed n o razo w a  
normowaną b y ła  względnie do w iększej lub mniejszej c iężk o ­
ści choroby: za  zasadę przyjmowano: czem większa ch o ro b a ,
tern więcej l e k a r s tw a —gdyż m ałem i ilościami choroby w y le ­
czyć nie m ożna, zarówno jak t ru d n o  j e s t  ugasić pożar k i lk u  
kroplami w ody . N a usprawiedliwienie owego przepisu d o d a ć  
winniśmy, że n ie  znano wówczas tej m asy  trujących ś ro d k ó w , 
jaką rozporządzam y dzisiaj.

Charuka s i ln y  bardzo nacisk k ła d z ie  na to, aby b a rd z o  
małyin dzieciom, ja k o  też starszym, p o  nad  lat 70, ludziom m o ­
cno działających lekarstw nie dawać. Podawano je za ró w n o



ja k  m y dzisiaj w formie p roszków , pigułek, naparów , wycią­
gów, maści etc. Ssawcom zaś dawano leki w m ięszaninie mle­
ka, m iodu i masła—mieszankę tę smarowano na kaw ałku  płó­
tna, k tó re  dziecko oblizywało. Najczęściej wszakże lek w for­
mie p asty  stosowany był na brodawkę karmicielki. Dodać tu 
jed n ak  potrzeba, iż stokroć więcej wierzono naonczas w sku­
teczność modłów, jakie przy przyjmowaniu lek ars tw  odprawia 
no, an iże li w same lekarstw a, które, wedle pojęć ówczesnych, 
o ile im  nie towarzyszyły ro zm aite  ceremonije re lig ijne , były 
bez w szelkiej wartości. W idzim y więc, iż pom imo względnie 
w ysokiego poziomu, na jak im  się znajdowała ów czesna medy­
cyna, leczyli i uzdrawiali w łaściw ie nie lekarze, a le —wiara.

G odnym  uwagi jest p rzep is , zabraniający używ ania w wie­
ku dziecinnym  środków wym iotnych; również wielką, ostrożność 
zachowyw ano w wyborze rozm aitych purgantia. u  ssawców 
stosując najchętniej miód z cukrem  i Convolvulus turpethum. 
W w ieku  nieco starszym stosow ano bardzo chętn ie olejek ry­
cinowy: na jeden dzień przed użyciem środka przeczyszczają- 
cego pacy jen t powinien zachow yw ać ścisłą dyjetę, następnego 
dnia c iało  jego ma być wysm arow ane tłuszczem i dla wywo­
łania po tów  wystawione na dzia łan ie  ciepła. S koro  lekarstwo 
nie sk u tk u je , należy je pow tórzyć, ale dopiero nazaju trz ; w ra­
zie pom yślnego skutku —stosow ać je  powtórnie wolno dopiero 
po up ływ ie  dni dziesięciu! W  praktyce dziecinnej stosowano 
chętnie miksturkę, w której n a  2 części mleka przypadała 1 
część o le jk u  rycinowego.

U lubionym  wszakże środk iem  dla w yw ołania u dzieci 
w ypróżnień były lawatywki, zrobione z pęcherza (w edług in­
nych źródeł z żołądka) świń, kóz i innych zw ierząt domowych; 
ru rka, k tó rą  wprowadzano in  anum  sporządzona by ła  ze zło­
ta, s reb ra , miedzi, drzewa albo kości słoniowej; d ługość jej ró 
wuała się długości sześciu poprzecznie ułożonych palców dla 
dzieci w wieku od 6 lat do 8; d la  starszych =  długości 8 do 
10 palców  poprzecznych. D la  ssawców długość ru rk i odpo­
wiadać w inna wielkości m ałego palca. Ilość p ły n u  była roz­
maitą, normowaną stosownie do  (wielkości) objętości pięści pa- 
cyjenta. Podobne zarówno j a k  i wyż opisane narzędzia  z mniej­
szym n a tu ra ln ie  promieniem św ia tła  używane były  przy prze­
m yw aniu cewki i pęcherza moczowego.

W końcu dodać winniśm y, iż w ówczesnem lecznictwie 
częste zastosowanie znajdowały — pijawki; trzym ano je  w na­
czyniach napełnionych czystą wodą i korzeniami lilji wodnej.

Przystępujem y do trzeciego  i ostatniego rozdziału:

III. Choroby w ieku dziecinnego.
C h o ro b a—mówi Suszuta — jest to zaburzenie w czynno 

ściach duszy, które bezpośrednio wywołane być może przez 
wyprow adzenie, z tych albo innych powodów, z równowagi 
rozm aitych soków organizmu. Choroby dzielą się, na: dzie­
dziczne, jak o  to: hemoroidy, dyspepsyja, suchoty, epilepsyja, 
trąd; a tre s ia  ani et urethrae, phimosis zaliczano do chorób



wrodzonych; pozostałe zaś stanowiły g ru p ę  najliczniejszą, a m ia­
nowicie grupę chorób nabytych.

Choroby nerwowe: epilepsia i chorea.
Tę ostatnią, opisywano w sposób następujący: chory do ­

znaje uczucia strachu i drżenia w całem  ciele, poczem nastę­
pują konwulsyjne drgawki głowy i twarzy, najczęściej z j e ­
dnej tylko strony. Drgawkom tym ulegać może całe ciało, 
i wówczas choroba staje się nieuleczalną, choroba ta właściwą 
jest przeważnie wiekowi dziecinnemu w okresie między d ru -  
giem ząbkowaniem a wiekiem dojrzewania płciowego.

Choroby organów trawienia: stom atitis aphotosa, angina 
tonsillaris, dysenteryja, helminthiasis, fistula in ano, prolap- 
sus ani.

W razie chronicznego obrzmienia migdałków stosowano 
tonsillotomiją, wycinając wszakże za pomocą noża i specyjal- 
nych ku temu haczyków dwie trzecie gruczołu—operacyja bar­
dzo często kończyła się śmiercią.

Co do dyzenteryi, odróżniano w niej przebieg ostry i chro­
niczny; w pierwszym razie gorliwie się przestrzega przed sto­
sowaniem adstringentia, do których uciekać się wolno ty lko 
w chronicznej krwawej biegunce.

Objawy towarzyszące obecności glist w kanale kiszko • 
wym były następujące: ogólna bladość, bóle w brzuchu 
i w piersiach, zawroty głowy, brak apety tu , biegunka, swędzę- 
nie w okolicy otworu stolcowego. P rz y  prolapsus ani et recti 
stosowano z dobrym  skutkiem reponowanie kiszki stolcowej, 
poczem nakładano odpowiedni bandaż ze skóry z otworem 
w miejscu odpowiedniem.

Organy moczopłciowe: Lithiasis — choroba dość częsta 
i w wieku dziecinnym bardzo niebezpieczna. W początkach 
choroby stosowano terapiję mniej więcej palijatywną, a m ian o ­
wicie: kąpiele letnie, rozmaite naparzania na brzuch w okolicy 
pęcherza moczowego; do wewnątrz zaś: wodę jęczmienną i u lu ­
biony w tej chorobie napar z korzeni Poa cynosuroides, an- 
dropogon m uricatum  i innych. W późniejszych stadyjach do­
stawano się do pęcherza drogą operacyjną ze strony krocza.

Z chorób ocznych wymieniona je s t  jedna, opis której n a j­
więcej przypomina blenorrhoea neonatorum; pomijając najroz­
maitsze środki, używane w tym w ypadku do oka, godną u w a­
gi jest tylko—skaryfikacyja powiek, zalecana w razie silnego  
tych ostatnich napięcia.

Co się tyczy chorób usznych, je s t  tylko maleńka'wzmian - 
ка o ropnym wypływie zucha, k tórego  natura nie jest bliżej 
określoną.

Przy scrophulosis największą zw raca się uwagę na odpo­
wiednią dyjetę: chory powinien otrzymywać obfity i pożywny 
pokarm, zaleca się dużo tłuszczu. W  razie obrzmienia g r u ­
czołów miejscowo stosują się rozmaitego rodzaju okłady, w r a ­
zie ropienia— incisio. Choroby skórne: pemphigus, variolae.

O pemphigus mówi się tylko ja k o  o wysypce właściwej 
wiekowi dziecinnemu: składającej się z pęcherzyków kszta łtu



i wielkości ziaren grochu. O spa jest to choroba wysypkowa, 
której stale towarzyszy gorączka—wysypka składa się z pęche­
rzyków posiadających żółtawą zawartość — pustulne owe roz­
siane są po rękach i nogach, a także na błonie śluzowej ust 
i gardzieli.

O prócz tych wszystkich chorób istnieje jeszcze cała se- 
ryja innych, wywoływanych przez złe duchy. Objawy tych 
chorób, przypominające bardzo cierpienia błon i samej istoty 
mózgowej, są następujące: dziecko jest bez humoru, w nocy bu­
dzi się nagle i bez widocznego powodu krzyczy bezustanku, 
piąstki ma kurczowo zaciśnięto, rwie na sobie ubranie, zgrzy­
ta zębami, wymiotuje, wreszcie wydaje z siebie zapach krwi 
i mięsa.

Reasumując wszystko wyżej powiedziane, przekonywamy 
się, iż mimo zupełnej nieznajomości anatomji i fizyjologji 
nauka medycyny stała już wówczas nader wysoko —o ile wszak­
że wszystkie te zdobycze są wyłączną własnością Hindusów,
0 ile zaś przejęte od innych ludów, a nadewszystko Greków, 
dotąd pozostaje tajemnicą, której najstaranniejsze badania uczo­
nych przeniknąć jeszcze nie zdołały.

D r. Jakób Kohn. {Ł ódź).
229. D i l l o n  B r o w n  (New York). Budowa ru re k  0 ’Dwyera 

oraz 3 5 0  przypadków in tubacy ji  krtani. The construction of 
0 ’Dwyer tubes, with a report of 350 intubation of the larynx). 
{Archives o f  Pediatres January, 1 8 9 1 ).

A utor na mocy własnego doświadczenia podaje kilka prak­
tycznych wskazówek, dotyczących intubacyj, zwacając szczegól­
niej uw agę na liczne modyfikacje rurki 0 ’Dwyera, które nie- 
tylko m ogą stać się przyczyną groźnych powikłań, a nawet 
śmierci pacjentów, ale przyczyniają się do dyskredytowania 
metody, będącej, jego zdaniem, jedną z najświetniejszych i naj­
ważniejszych operacyj nowoczesnych. Wymagając od wykonaw­
ców intubacyji ogromnego doświadczenia i wprawy, autor nie 
waha się twierdzić, że większość śmiertelnych przypadków, 
przypisywanych zepchnięciu błon rzekomych, miała źródło pra­
wdopodobnie w niezręcznych usiłowaniach wprowadzenia rurki. 
0 ’Dwyer i autor stosowali intubocyją w 600 przypadkach i nie 
mieli ani jednego wypadku śmierci z powodu zepchnięcia bło 
ny rzekomej w czasie operacyi. Potrzeba więc wielkiej zręcz­
ności i odpowiedniej rurki. Co do tej ostatniej istnieją 3 od­
miany ru rek  O ’Dwyera: jedna dla dzieci, jedna dla dorosłych
1 jedna d ła  obcych ciał lub oderwanej błony rzekomej w krtani.

Nie streszczamy tu szczegółowego opisu odnośnych przy­
rządów, gdyż takowy nie może być dość zrozumiałym bez do­
łączenia rysunków, których au to r nie szczędził. Zadowolnimy 
się przeto zaznaczeniem wyniku otrzymanego przez D B., który 
można nazwać pomyślnym, gdyż z liczby 350 przypadków, 
leczonych intubacyją 100 (a więc 28,5°/0) zasończyło się wy­
zdrowieniem. Dodać jeszcze należy, iż od listopada 1889 do 
czerwca 1890, autor widział 6 przypadków groźnego zwężenia 
krtani, zakończonych wyzdrowieniem bez operacyi.



Na temże posiedzeniu Dr E a r l e  popierał zdanie D i l lo n -  
B równa co do  po trzeby ogromnej w p r a w y  przy s tosow aniu  
intubacji (w ykonyw ane j  przy wielkiej wprawie wciągu 5 —  6 
sekund) i dow odził ,  że należy coś postanow ić , ażeby p ie rw sz y  
lepszy nie p o r y w a ł  się na dokonywanie tej operacji. VYT te jż e  
kwestyi p rz e m a w ia ł  też dr. Cailló, d o d a ją c  kilka szczegółów co 
do wyboru r u r k i  i zalecając oczyszczanie takowej przez p o z o ­
stawienie je j  p rzez  dobę w rozcieńczonym  ługu po tażow ym . 
Najlepiej j e d n a k ,  według niego, d la  każdego pacjenta uży w ać  
nowej rurki. B. Polikier.

230. P ro f .  MoNcoiivo. Salol p r z e c i w  biegunce p o c h o d z e n ia  
bagienniczego U d z ie c i .  Sur l’emploi d u  salol dans le t r a i t e -  
ment de la d ia r rh ó e  maremmatique chez  les enfants. (Revue  
memuelle des m aladies d Venfanee, Oołobre 1890).

Autor z w ra c a  uwagę na b iegunkę , stanowiącą, pow ikłan ie  
bagiennicy, k t ó r a  szczególnie w B rą z y l j i  (gdzie mieszka M .)  
należy do poważniejszych i częściej napotykanych c h o ró b  
zwłaszcza w ieku  dziecięcego. P rzyczynę  tej biegunki p rz y p isu je  
Moncorvo n ienorm alne j  fermentacyi w  przewodzie p o k a r m o ­
wym, spowodowanej ogólnem zak ażen iem  zimniczem. K i l k a  
odnośnych spostrzeżeń  opisał we F r a n c j i  Ju les  Simon ( A r c h i -  
ves gónśrales d e  medecine) w r. 1870. W  tego rodzaju in fe k c y i  
zimniczej M. u p a t ru je  odrębną p o s tać  tego cierpienia, k tó r ą  
nazywa „forme intestinale de la m a la r i e “ . Nie w dając  się 
w opis szczegółów tej postaci cho robow ej,  autor zajm uje  się 
zbadaniem w ar to śc i  leczniczej salolu p r z y  objawach k iszkow ych 
w bagiennicy. P rzed tem  jednak zaznacza , że dotychczasowe 
poszukiwania mikroorganizmów m a la ry i  nie wyszły poza o b rę b  
badania k rw i (Tomassi-Crudeli, Lvlebs, Marchiafava, C u b o n i ,  
Celli, Golgi i t.  d.). Jak  bacillus m a la r ia e  tak i hem atozoon  
Leverana oraz plasmodium malariae znajdowano we k r w i ;  
w przewodzie zaś pokarmowym nik t  ic h  nie opisywał. N ie z a ­
stanawia się też n a d  pytaniem w j a k i  sposób sprawa c h o r o b o ­
wa w kiszkach przychodzi do sk u tk u  (czy analogicznie z z a ­
paleniem p łu c  lu b  płuc i oskrzeli, wikłającem inne c h o ro b y  
zaraźliwe czy że drobnoustroje, z n a jd u ją c e  się i nornąaln ie  
wr kiszkach s ta ją  się chorobotwórczemi, znajdując sp rzy ja jące  
warunki dz ięk i  osłabieniu odporności organizmu, spow odow a­
nemu zatruciem k rw i) ,  gdyż co do k w e s ty i  tej można tw o rz y ć  
tylko hypotezy, wymagające po tw ie rd zen ia  przez b .k t y r y j o -  
logów.

Spostrzeżenia autora vco do antyseptycznego działania s a ­
lolu przy b ieg u n ce  pochodzenia bag ien iczego  u dzieci o b e jm u ją  
40 przypadków, z których 27 (c ięższych) opisuje M on co rv o  
w streszczanej p racy .  Dotyczyły one dz iec i,  z których n a jm ło d ­
sze liczyło j e d e n  miesiąc życia, n a js ta r s z e  zaś 8 lat. D a w k a  
wynosiła od 15 centigrm . do 2 grrn.; d l a  noworodków w y s t a r ­
czało 15 — 20 c tg rm .  w ulepku; d la  dzieci do 2 lat 25 do 50 
centigrm., pow yżej  dwóch lat dawki w ahały  się między 1 i 2 
grm. stosownie do  ciężkości przypadku. W e  wszystkich p r z y ­
padkach salol p o d aw an o  w syrup. gum m osus .



W n io sk i autora:
1) Salol może być uw ażany  za cenny środek  leczniczy 

dla an ty sep ty k i przewodu kiszkow ego u dzieci, do tkn ię tych  za­
paleniem kiszek pochodzenia bagienniczego.

2) Rozwolnienie zmniejsza się i ustaje w k ró tk im  czasie 
pod w pływ em  tego środka, po zastosowaniu k tó reg o  natych­
miast d a je  się zauważyć odw anianie wypróżnień.

3) G azy  powstające sku tk iem  fermentacyi w kiszkach
przestają, wytwarzać się w m ia rę  antyseptycznego dzia łan ia  sa ­
lolu; k o lk i i wymioty zarazem znikają.

4) Środek ten, chętnie b ran y  przez dzieci bez różnicy, 
wieku, u  żadnego z nich n ich  nie wywołał objaw ów  otrucia.

5) Dawki wahały się m iędzy 15 cntgrm. i 2 grm. na 
dobę stosow nie do wieku dziecka i ciężkości p rzypadku .

B . Polikier.

III. Akuszeryja.

231. D u b n er. Badania nad  ilością hemoglobiny we krwi 
podczas ostatnich miesięcy c iąży  i podczas p ierw szego tygo 
dnia po porodzie. Z kliniki uniwersyteckiej w Monachijum. 
Münchener Mediz. Woch. Nr. 30 , 31 i 32. 1890). ^

I lo ść  hemoglobiny autor ok reśla ł za pomocą ap a ra tu  Go- 
wers’a, k tó ry  składa się z trzech  części: 1) z ru rk i,  w której 
znajduje się roztwór glycerynowy pikrokarminu, m ający barwę 
l°/0 ro z tw o ru  hemoglobiny, 2) z drugiej rurki podzielonej na 
100 części, 3) z pipety z końcem  włosowatym. Za pomocą tej 
ostatniej w ciąga się dużą k ro p lę  krw i badanej chorej i wpusz­
cza się j ą  do rurki z podziałkam i, do której dolewam y następ­
nie w ody dotąd, aż kolor o trzym anego w ten sposób roztworu 
krwi, będzie w zupełności odpow iadał kolorowi roztw oru  pi­
k rokarm inu . Jeżeli trzeba będzie dolewać wody aż do Nr. 100, 
wtedy k rew  zawiera normalną ilość hemoglobiny; jeże li zaś dość 
jest użyć w tym celu 50 ctm . wody, t. j. dojść do N r. 50, 
znaczy to, że krew zawiera ty lk o  50°/0 normalnej ilości krwi. 
Badanie wykonywa się przy św ietle  dziennym.

W ykonaw szy badania na  10 nieciężarnych zdrow ych ko­
bietach i 40-tu ciężarnych i rodzących, również zdrow ych , przy­
najmniej 2 razy przed porodem  i 2 razy w ciągu pierwszego 
tygodnia po nim, Dubner doszed ł do następujących wniosków:

1) Ilość hemoglobiny u k o b ie t nieciężarnych wynosi prze­
ciętnie 94°/0 normalnej, ilość zaś czerwonych c ia łek  krwi, — 
5,219,000.

2) U kobiet ciężarnych zarówno ilość hem oglobiny jak 
i ciałek k rw i zmniejsza się w odwrotnym stosunku do warun­
ków odżywiania. Przeciętne cyfry dla hemoglobiny pokazują 
88,35°/0, d la  czerwonych ciałek  krw i 4,956,000.

3) Zarówno ilość barw n ika  krwi jak i czerwonych ciałek 
krwi zm niejsza się, stosunkowo do okresu ciąży, w ciągu  pierw­
szych d n i po porodzie w p rostym  stosunku do ilości utraconej



krwi podczas porodu. (Bywają, je d n a k  pod ostatnim w zględem  
wyjątki).

4) W ciągu następujących dn i ilość hemoglobiny i czer­
wonych c ia łek  krw i wzrasta tak, że staje się po 8-iu d n iach  
zupełnie norm alną.

Ponieważ zmniejszenie ilości barw n ik a  krwi podczas c ią ­
ży daje się stw ierdzać u kobiet zu p e łn ie  zdrowych i nie sk a r - 
żących się na żadne dolegliwości, więc Dubner uważa je  za 
rzecz fizyjologiczną i szczególniej, w obec szybkiej regeneracyi, 
nie przyznaje, że ciąża usposabia do niedokrewności, ja k  chcą 
inni autorowie. W. Janowski.

232. D r. M. M u r e t .  0 p rzepchn ięc iu  główki przez z w ę ż o ­
ne wyjście miednicy. Ueber das L in  pressen des Kindeskopfes in 
das enge B ecken . {Beri. klin. Woali. N r . 17, 1890).

K w estyja leczenia przy zw ężonych miednicach nie zosta ła  
jeszcze rozstrzygniętą . Punkt- sp o rn y  tkw i w pytaniu, czy za­
chowanie się nasze ma być wyczekujące, czy też czynne. A ni 
jedno, ani d ru g ie  nie jest wstanie zaradzić niebezpieczeństwu, 
grożącemu ta k  życiu matki, jak  dziecka. W obu w ypadkach 
życie dziecka jest zakwestyjonowane: w pierwszym, w śk u tek
zbyt długiego trw an ia  porodu (frac tu rae  cranii, haem orrhagiae 
cerebri, cephalohacmatomata etc.), w drugim  zaś, w skutek tru  
dnej ekstrakcyi. W obu razach życie rodzącej również p rz y ­
prawione je s t  o niebezpieczeństwo: w pierwszym — z pow odu
przetarcia i ugniecenia miękkich części, jako też z pow odu 
wyczerpania sił; w drugim zaś—z pow odu ruptury m acicy.

W m etodzie ekspressyjnej H o fm eie r’a, niesłusznie, p o d łu g  
autora, dotychczas lekceważonej, posiadam y rękoczyn zu p e łn ie  
bezpieczny ta k  dla rodzącej, jak  d la  dziecka, a godzący oba 
przeciwne obozy akuszerów. Od czasu  opublikowania przez 
Hofmeier'a (1881) swojej metody, polegającej na przepchnięciu 
ruchomej g łów ki przez zwężone m iejsce miednicy uciskiem  od 
zewnątrz, skierow anym  przez dolny odcinek macicy bezpośre­
dnio na g łów kę, posiadamy w lite ra tu rz e  bardzo mało w tym  
kierunku obserw acyj, lubo tak w yb itn i akuszerowie, ja k : W in ­
ter, Zweifel, Olshnusen, Dührssen i inni, uważają w m ow ie 
będący rękoczyn za godny w ypróbow ania Autor stosował k il­
kakrotnie na  klinice Freund’a w S trasbu rgu  omawiany rę k o ­
czyn tak w celach terapeutycznych, jak  experimenti causa, 
i doszedł do następujących wniosków:

1) M etoda Hofmeier’a stanów7i rękoczyn bezpieczny tak  
dla matki, ja k  dla dziecka.

2) U ży ta  na czasie, wypełnia zarów no zadania w yczeku­
jącej, jak i czynnej terapji, nie posiadając przytem szkodliw ości 
żadnej z nich .

3) D ziecko  rodzi się w położeniu  czaszkowem, a g łów ce 
dana jest możność stosowania się do  wymiarów miednicy.

4) W  każdym  przypadku niepomyślnego stosunku m ię­
dzy głów7ką a miednicą, trzeba rodzącą zachloroformo wać 
i spróbować wykonania ekspressyi, by  następnie przeprow adze­
nie porodu pozostaw ić siłom natury .



5) Niezbędnemi warunkami dla uskutecznienia ekspressyi 
są, zkonformowanie się głów ki i zupełne wygładzenie szyi 
macicznej.

H ofm eier, jak wiadomo, korzystał przy wąskich miedni­
cach ze swego rękoczynu tylko w przypadkach słabych bólów 
porodowych i nadmiernego rozciągnięcia szyi macicznej (Cer­
vixdehnung), gdzie, z powodu wysoko stojącej lub siln ie zakli­
nowanej w zwężonem miejscu główki, rozwiązanie za pomocą 
kleszczy je s t  niemożebne, a obrót z powodu mogącej nastąpić 
ruptury m acicy—przeciwwskazany. Autor zaś w swoich przy­
padkach wychodził z zakresu tych wskazań ze zdumiewająco 
pomyślnym rezultatem, przez co widzi się uprawnionym do 
uogólnienia metody omawianej dla wszystkich przypadków 
niestosunku między główką a miednicą. L. Wilk.

IV. Wiadomości pomniejsze,
2 3 3 . K ilka  danych, dotyczących m le k a  kobiecego, o g ło s ił niedawno 

prof. M o n ti (A rch. f. Kinderheilkunde T ‘. 13. І II). C iężar gatunkowy 
mleka kobiecego  w czasie karmienia przedstaw ia prawie co dz ień  wahania, 
które o d b ija ją  się widocznie na w adze ssawca. Przy w ahaniach w g ran i­
cach praw idłow ych І 0 3 0 — 1034 w aga ssawca wzrasta p raw idłow o. Przy 
nagłym sp ad k u  lub nagłym wzroście C . G . powstają zaburzenia w stopnio­
wym w zroście  wagi dziecka, która pow iększa się b. powoli. K ilk a  dni trw a­
jąca obn iżka  C. G. pociąga za sobą u p ad ek  wagi dziecka i od w ro tn ie .

O dczyn  mleka obojętny zależy zapew ne od stanu chorobow ego gru­
czołów su tkow ych, albo pojawienia się miesiączki. Towarzyszy m u zwykle 
stan dyspeptyczny u dziecka lub też rozwolnienie; zresztą kw esty ja  ta  wy­
maga jeszcze dalszego badania.

Co się  tyczy zawartości tłuszczu to  przy C: g. 1030'— 1 0 3 5  powinno 
go być 3 —  5 ° / 0. Miesiączkowanie n ie  wywiera stałego w pływ u na w yso­
kość C. G . lub  zawartość tłuszczu, w przypadkach, gdzie m leko  przedsta­
wiało w ysoki C. G ., ale procent tłuszczu był nizki dzieci rozw ijały  się słabo; 
mleko ta k ie  n ie  było przeto norm alnem . Wysoki procent tłu szczu  bywa 
niekiedy przejściowym  i zależy od stanów  patologicznych, j a k  zapalenia 
gruczołu sutkow ego, gorączki. D łużej trwające sprawy chorobow e sp ro ­
wadzają stopniow y, albo też szybki sp a d e k  zawartości tłuszczu. (W ien . Med. 
Presse. 2 7) .

2 3 4 . V alenzuela poleca tlen  przez odbytnicę lub podskó rn ie  we 
wszelkich przypadkach zmniejszonego u tlen ian ia  krwi. Przy zapalen iu  płuc 
\ silnych n ieży tach  oskrzeli wdechanie tle n u  nie daje dobrych w yników , gdyż 
gaz nie m oże przedostawać się do rozgałęzień  włosowatych. Z a to  po wpro­
wadzeniu p e r  rectum  duszność szybko się zmniejsza (ilość). Podskórnie 
wprowadzał V . od 3 do 6 c. sz. i w idzia ł wyraźne podniesienie siły serca. 
W miejscu zastrzyknięcia tworzy się p o d sk ó rn a  rozedma i uczucie  palenia, 
trwające k ilk a  godzin.

W y n ik i są jeszcze lepsze, jeżeli używ ać gaz „in statu n ascen d i“ .
(W ien e r Med. Presse N r. 2 8).

235. P rof. I . Steiner z K olonji podaje  opis dwóch przypadków  snu 
by eterycznego. (D eut. Med. W ochenschrift. 27).



Pierwszy dotyczył młodej 21 letniej d am y . Objawy hysteryczne o - 
graniczały się do pasa nadczułego na w ierzchołku  głowy i drgań w b rw iach  
i przedramieniach choreatycznego charak te ru . Pochodzi z rodziny n e rw o ­
wej—ale nie pod leg łe j żadnym chorobom nerw ow ym . Z powodu p rz e s tra ­
chu stan chorej pogorszył się: uczucie s tra ch u  i płacz spazmatyczny. P e ­
wnego dnia o 9 ' / 2 wieczorem chora wpadła w sen , z którego otoczenie, m y­
ślące, że chora zem dlała , nie mogło jej o b u d z ić . Oddech i tętno były  p ra ­
widłowe, oczy zam kn ię te , ale powieki lekko  d rżące , gałki oczne zaw rócone 
w górę i ku środkow i; palce ręki lewej skurczone, prawe kolano sz tyw ne. 
Przy nacisku na  wierzchołek głowy (z. h y ste ro g en e) Oczy otwierały się sze­
roko, bez wyrazu i zamykały się niebawem p o  zaniechaniu ucisku.

Chora o 1 w nocy obudziła się, n iepam ię ta ła  nic od 7 godziny; z n a ­
leziono znieczulenie prawej połowy ciała, z wyjątkiem twarzy. P o d o b n y  
napad snu nie pow tórzy ł się więcej, chora ta  poprawiłą się stopniow o zu­
pełnie.

U drugiej, 4 1 letniej kobiety, objawy nerw ow e trwają od czasu p ie rw ­
szej regularności, w 20 roku życia.

Pierwsze n ap ad y  snu miały miejsce w 26  roku i odtąd chora u lega ła  
im dość często, oprócz tego cierpiała na hysteryczne zatrzymywanie m oczu. 
Chora nie rob iła  zupełn ie  wrażenia hysteryczki. Znalezione og ran iczen ie  
pola widzenia i zn iesien ie  smaku w lewej po łow ie języka, znieczulenie całej 
lewej połowy c ia ła  miejsce nadczułe na g ło w ie , kręgosłupie i lewem p o d - 
żebrzu.

W czasie sn u  przedstawiała się tak  j a k  p ierw sza choraitętno i o d d ech  
w porządku, szczęki zaciśnięte, drgania w n ie k tó ry c h  mięśniach. P o  o b u ­
dzeniu skarżyła s ię , ja k  i pierwsza pacy jen tka , na chęć do snu i uczucie  
ogólnego rozb ic ia . Napady snu poprzedzało  niekiedy uczucie go rąca  
w twarzy i głow ie i szmer w uszach, k iedy indziej zjawiały się one n ag le .

Jednego razu napad trwał dwa dni; c h o ra  była wtedy przytomną, s ły ­
szała, co w około n ie j mówiono, ale nie by ła  w stan ie  zawołać.

Autor sk łan ia  się do poglądu Charcot’a, k tóry  te „attaques de som - 
meil hysterique“  uw aża za równoważnik napadów  drgawkowych. H.

236. W  przypadkach dławca, w k tó ry ch  śm ierć grozi nie tyle z p rz y ­
czyny anatomicznych zmian w krtani, ile z zab u rzeń  nerwowych Dr. F r .  B etz  
poleca eteryzacyję. U dziecka 13-to m iesięcznego przed wykonaniem t r a -  
cheotomji B. za lec ił inhalacyje z: Aetheris su lfu ric i 3,0

Aeth. a c e t ic i  1 ,0  
M entholi 0 ,1

Co kw adrans, 3 krople rozlać na p ła tek  i trzymać przed ustam i dz iec ­
ka. Miano zam iar wywołać odurzenie. P o  2 godzinach objawy zw ężenia 
zmniejszyły się, rob iono  wdechanie со У 2 g o d z . Po upływie 6 g. objaw y 
zwężenia ustąp iły  jeszcze bardziej, ogólny s tan  lepszy, po 24 g . 'm in ę ło  
wszelkie niebezpieczeństwo. (W. Presse 2 1).

237. D r. B u lk e ley  zwraca uwagę na możliwość zarażenia syfilisem p rzy  
operacjach w jam ie ustnej. Ślina syfilityków przylegając do rąk i in stru  • 
mentów operującego może być źródłem zarazy  dla niego samego lub te ż  za  
jego pośrednictwem dla drugiego chorego. B . przytacza 15 przypadków z a ­
rażenia pacyjentów i 5 przypadków zarażenia dentystów . By un iknąć p o ­
dobnych n iebezp ieczeństw  należy należycie oczyszczać narzędzia. S.

238. Z badań prof. Zuntza nad pracą w yk onyw an ą przez mięśnie w s k u ­
tek podrażnień elektrycznych wynika, że w bardzo  przyjaznych w arunkach



mięsień może więcej niż 30% całkowitej złożonej w nim energii zużytko­
wać w sposób mechaniczny. Najlepsze maszyny parowe według Schott’ego 
wydają tylko 7,33%  wartości opałowej węgła w postaci pracy mechanicz­
nej, maszyny gazowe dają 10,8°/0 wartości cieplikowej gazu oświetlającego.

1000  kilogramometrów pracy (w  postaci podnoszenia ciężarów) wy­
magają 1,6 6 50 g. substancyi mięśnia, a lb o 0,7151 g.tłuszczu, albo 1,6 354 g. 
krochmalu lub wreszcie 1,684 6 g. cukru. Przytem wyzwala się energii 
napięcia chemicznego w ilości odpowiadającej 28571 kilogramometrom; bez 
pożytku wydziela się 43695 ciepłostek.

Ruch w kierunku poziomym na odległość 1000 m. wymaga na 1 kg. 
(ciała) 0,1 1 704 g. substancyi m ięśnia, albo 0,05437 g. tłuszczu, albo 
0,1247 1 g. krochmalu, albo też 0 ,1 2 8 5 4  g. cukru, Przytem wydziela się 
chemiczne energii napięcia 218 klg. m etr. i o,5129 ciepłostek.

(Centr. f. Physiologii. Przegl. W eter. 6).
2 3 9 . W . G. Spencer opisuje w Br. Med. Journ. przypadek śmierci 

5ł/a letniego dziecka Ze wścieklizny w 2 lata 4 miesiące po ukąszeniu. Ra­
na (in reg. poplitea) była wymyta sublimatem i zrobiono nawet głęboką 
injekcyję sublimatową w sąsiedztwie.

Po upływie wspomnianego przeciągu czasu u dziecka dotąd zupełnie 
zdrowego wystąpiły (po rozgrzaniu się dokazywaniem) silne bóle w nodze 
na bliźnie i trudność przy łykaniu. N a drugi dzień wśród wzmagających 
się objawów uprzednich, pienienia się, drgawek i bredzenia nastąpiła 
śmierć. Rozpoznanie było ostatecznie stwierdzone dodatniemi wynikami, 
jakie otrzym ano przy zastrzyknięciu królikom mózgu i rdzenia zmar­
łego dziecka (W . Presse 21). T ak  długi okres inkubacyi należy do 
rzadkości nie je s t jednak unikatem, kilka lat temu streściliśmy w kronice 
przypadek, gdzie wybuch choroby nas tąp ił w 18 miesięcy po ukąszeniu.

H.
2 4 0 . Według Dr. Cruse hydrastis canadensis działa dobrze przeciw 

potom u suchotników. Spostrzeżenie to , uczynione przypadkowo na chorym 
któremu wspomniany środek podawano z powodu krwotoków stwierdzone 
zostało następnie w licznych przypadkach. Autor podaje regularn ie  30 kro­
pel Extr. fluidi pod wieczór. (Beri. W . Woch. 22). H.

2 4 1 . Dr. Reissman (Nr. 15 Pharmac. Centrallhalle) ostrzega, że 
kreozot przepisywany w pigułkach bardzo się szybko ulatn ia . Pigułki o- 
bleczone massą kakaową tracą 9,6°/o w с^ 8 и tygodnia. Najlepszą formą 
dla podawania tego środka są kapsułki żelatynowe. (Wien. M. Presse 25).

H.
24 2 . Prof. Gall badał wydzielinę 251 chorych z rzerzączką na gono- 

kokki i znalazł, że przechowują się one b. długo. A mianowicie:
przy 4—5 tyg. trw ania choroby w 47°/0
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Wiek chorych  15— 7 2 lat. B adania powtarzano u każdego chorego 
kilkakrotnie ( 2 — 15 razy) (Corr. BI f. S ehw . Aerzt. 8 St. P e te rsb . M ed. 
Woch. 24). H.

243 . L. T o ra lb o , opisuje przypadek Diabetes scilivaris. Chora h y s te -  
ryczka cierpi na b. obfity ślinotok; ślina zaw iera  10— 15°/0 cukru, prócz  
tego zupełny brak łaknienia. Pragnienia n ie  ma. W moczu led w ie  śla d y  
cukru. A utor uważa stan ten jako pierw szy okres cukrówki.

( D .  M. W. 29, p .  9 1 2 ) .
2 4 4 . D r . N ovotny ostrzega przed sm arowaniem  kateterów w a se lin ą , 

ciało to bow iem , nierozpuszczalne w m oczu , tworzy w pęcherzu m asę po­
dobną do rozpadu (detryt), na której o s ia d a ją  sole moczowe. W  jed n y m  
przypadku m asa taka ważyła więcej niż 1 0  grm . (Fester, m cd.-chir. P resee. 
Wracz 2 8).

2 4 5 . D r. Koque de Silveira w ypróbow ał sposób polecony przed  paru 
laty dla rozpoznawania nosacizny, polegający na zastrzykiwaniu p o d ejr z a ­
nych produktów m orskim  świnkom (sam com ) do jamy otrzewnej. W  razie  
istnienia n o sa c izn y  w 2 — 3 doby jądra za czy n a ją  puchnąć, tunica v a g in a lis  
znajduje się  w s ta n ie  ropienia, a w ropie m o żn a  wykryć charakterystyczne  
pałeczki-—b a c illu s m allei. Dr. R., mając d o  czynienia z podejrzanym ko­
niem, zastrzyknął wydzielinę z nosa jednej m orskiej śwince do jam y brusz-  
nej, a drugiej p o d  skórę. U pierwszej jąd ra  obrzm iały, u drugiej n ie  o tr zy ­
mano nic charakterystycznego. (Bull M e d ic a l. Wracz 28).

2 4 6 . D r. Jones, amerykanin, za le ca  na podstawie 12 spostrzeżeń  
illdygo, jako dobre. ClUtnenagOgillll: 2 unc. indygo  mięsza z */2 unc. M ag. 
Bizmuthi i p o d a je  3 razy na dobę po */2 łyżeczki w kieliszku wody. 
(Wracz 2 8).

2 4 7 . D r. Begwell, cierpiący na k o lk ę  wątrobianą, w ypróbow ał na 
sobie z dobrym rezultatem  sposób zalecany  przez J. Bell’a, m ianow icie 
używał do w ew nątrz:

Resinae Guajaci 2 un c.
Aquae vitae 2 0 u n c . 

stołową łyżkę (z  w odą) po każdem jed zen iu . Środek ten zapobiega bó lom , 
poprawia ap e ty t, zwiększa odpływ żółci, re g u lu je  stolec etc. (T h e  P h ila ­
delphia Med. R ep . (W r. 2 9).

2 48 . D r. F . Hare—poleca chininę w większych daw kach, jak o  
Środek toniłujący serce (1 gr. 25— t g r. 5 0 ) . Tętno staje się rzadszem  
i zwolnienie to ,  objawiające się na 2 -g i dz ień , utrzymuje się 3 — 4 dn i. 
Obawy co do w pływ u porażającego serce, rozpowszechnione pom iędzy le ­
karzami, są nieuzasadnione i tylko przy m a ły ch  dawkach (0, 1 —  0 , 2 ) tę ­
tno staje się częstszem . (Union Mód. 9 2 ).

2 4 9 . J e d n ą  z ciekawszych kwestyi roztrząsanych na II-gim k o n g res ie  
dla badania gruźlicy , który odbył się w początku b. m. w P a ry żu — była 
kwestyja tożsamości gruźlicy ptaków i ssących. PP . Straus, G am aleia, V i- 
gnal utrzymują, że laseczniki gruźlicy kurzej są zupełnie odmiennym g a tu n ­
kiem, dającym odm ienne hodowle (w ilgotne, miękkie, tłuste), niż laseczniki 
gruźlicy ludzkiej (hodowle suche, twarde, ch rupk ie); i że kury są odporne 
na gruźlicę lu dzką . Przeciw temu zdaniu w ystępują pp. Courmont, D or, 
Cadiot, G ilber i R oger; nie widzą oni tych różn ic  w hodowlach, a z d rug iej 
strony przytaczają znane spostrzeżenia że całe kurniki wy zdychały na 
gruźlicę w skutek tego , że ptaki zjadały p lw o c in ę  wypluwaną przez chorego  
na suchoty dozorcę.



K w esty ja  t:i więc pozostaje sp o rn ą . Koogres zawotowal pew ne , D e­
siderata“ , dotyczące głównie niedopuszczenia do użytku mięsa z bydła cho­
rego na p erlicę  (indemnizacyja paüstw ow a za chore sztuki, d o g ląd  wetery­
naryjny) i dezynfekcyi mieszkań po zm arłych  suchotnikach, oraz plwociny. 
Oprócz tego  kongres poleca budowanie szpitali nadmorskich d la  sucho tn i­
ków. (U n ion  M ed. 9 2).

2 5 0 . D r, Jorissienne. Opisuje p rzypadek Zagniciu m leka w sutku 
liuhkim. K o b ie ta  mizernego wyglądu, karm iąca własne, kleszczam i dobyte 
miesięczne dziecko, musiała raz na 7 godzin  odeńesię oddalić. G dy po po­
wrocie do dom u dała dziecku piersi, m leko okazało się cuchnącem , jak 
zgniłe ja ja  ta k  silnie, że otaczający m usie li pokój opuścić. D ziecko pomimo 
to ssało i nazaju trz  jako matka tak i dziecko  mieli się doskonale, w sutkach 
żadnych zm ian  Kobieta ta zauważyła, ze ile razy przetrzym ała pokarm, 
tyle razy okazyw ał się cuchnącym. P on iew aż karmiąca była rudow łosą Dr. 
Jorissienne zaczął od tego czasu badać m leko  rudych kobiet i p rzekonał się, 
że nie m a ono większej skłonności do k iśn ien ia  i gnicia, niż m leko  brunetek 
i blondynek. Żarłoczność, z jaką dziecko  ssało tak cuchnące m leko  dowo­
dzi braku rozw inięcia zmysłu smaku i powonienia u dzieci w zaraniu  ich 
życia. (A rch  de Tocol. et de Gynec. F e v r ie r  91). W . Stęp.

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

Zasady H ygijeny przez prof. C. Flügge'go, przełożone na  ję zy k  polski
i w ydane staraniem Redakcyi „Z d ro w ia” . Warszawa, 1 8 9 1 .

G dyby o postępie hygijeny m ożna było wnosić z ilości p ra c  orygi • 
nalnych i tłóm aczonych, hygijenie pośw ięconych lub w blizkim z nią związ­
ku będących, to bez wątpienia bilans odnośnej literatury za o sta tn ich  lat 
kilka pozw oliłby nam niemałe prawo ro śc ić  sobie do tego postępu . Zaiste 
ilość prac drukowanych od czasu w ystaw y hygijemcznej nie je s t  bynajm niej 
skąpą. W praw dzie  znaczna część p rzy p ad a  na rzeczy popu larne , których 
jakość n ie  zawsze godnie odpow iada ilości, gdyż nieraz, ja k  się zdaje 
(zwłaszcza co do tłómaczeń) o wyborze stanow i raczej tytuł przem aw  ający 
do wydawcy n iż zdanie kompetentnego lekarza , niebrak jednak  między nie­
mi wcale dobrych  dzieł. W stosunkow o niedawnym czasie wyszła np. 
„Hygijena szkolna“  Żulióskiego, p rzek ład  Dujardin-Beaumetza, „G rzybki 
chorobotwórcze“  Jakowskiego, ,,R ys Zasad Bakteryjologii“  Bujwida, 
z przeznaczonych zaś dla szerszych k ó ł przekład Schroota, wychodząca 
obecnie „H y g ijen a  Praktyczna“ N a tan so n a  i inne, nie m ów iąc o wielu 
pięknych p racach  oryginalnych lub kompilacyjnych pomieszczanych w po • 
myślnie (przynajm niej pod względem tre śc i)  rozwijającem się , , Z drow iu“ , 
Pomimo to  do ostatnich czasów nie by ło  w języku polskim podręcznika, 
obejmującego wykład głównych zasad hyg ijeny  i opartego na najnowszych 
poglądach naukowych. Z tego powodu za jednę z pożyteczniejszych nowo­
ści na tern po lu  uważać można wydany w r. b. przekład „Z asad  H ygijeny“  
Flügge’go, dokonany przez kol. B u jw ida , Hewelkego, M alinow skiego, P ru- 
szyńskiego i prof. Łuczkiewicza pod redakcyją  tego ostatn iego . Dzieło 
składa się z w stępu i jedenastu rozdziałów  z dołączeniem 2 m ap, z linijami 
izotermicznemi i izobarycznemi. W e w stęp ie  autor wypowiada swoje po-



glądy na zadanie hygijeny i stosunek je j  do  innych nauk, uw ażając za 
punkt wyjścia d la  badań hygijenicznych zew n ętrzn e  stosunki naszego życia , 
wśród których należy  szukać czynników pow odujących zaburzenia u s tro ju  
lub obniżających je g o  sprawność organiczną. Przytem zbija on w k ilk u  
słowach poglądy (M altusa i Spencera) sk ierow ane przeciw zarządzeniom  
bygijenicznym, ja k o  rzekomo nie wpływającym ani na zmniejszenie śm ie r­
telności, ani na popraw ę ludności. Zauważyć tu  musimy, że ani we w stęp ie , 
ani w innych m iejscach nie znajdujemy w y k ładu  metody statystycznej ( ta k  
ważnej dla hyg ijeny ), ale na początku za ledw ie  na kilku tablicach wykaz 
śmiertelności oddzielnych grup, ułożonych w edług wieku, odsetkę śm ie r te l­
ności niektórych krajów  i klas oraz poszczególnych chorób. A je d n a k  
sam autor w w ielu  miejscach mówi o don iosłości badania statystycznego 
dla celów hyg ijeny . Za to, jako praw owierne dziecię swojego czasu, p o d ­
ręcznik ten w obszernym  zakresie uw zględnia opis mikroorganizmów, d la 
których tłómacze uważają za stosowniejszą nazw ę drobnostroje (obok: ży­
jątka, żywiątka, żyw iny, drobięta), zamiast po n iek ąd  utartego ju ż ,,d ro b n o u ­
stroje“ i k tórym  Flügge cały pierwszy' rozdział swego dzieła pośw ięca. 
Przytoczywszy p ew ną  ilość faktów na p o p a rc ie  zależności gnicia i fe rm e n - 
tacyi od m ikrobów  i zaznaczywszy, że za pom ocą niektórych spostrzeżeń  
i doświadczeń dow iedziono powstawania p o d  ich wpływem licznych chorób  
zakaźnych, au to r  przystępuje do ich opisu, dzieląc je  na 4 większe g ru p y : 
Fungi, B lastóm ycetes, Schyzomycetes i M ycetozoa wraz z Protozoa. R oz­
dział ten, jak k o lw iek  starannie i umiejętnie skreślony, wydaje mi się n a j­
zupełniej chybionym , gdyż nie znajdujemy tu  ani szczegółowego op isu  m e ­
tod hodowli i rozpoznaw ania bakteryj, ani op isu  odpowiednich p rzyrządów  
lub rysunków, bez  których, ani student, an i lek a rz , nieobeznany szczegóło­
wo z bakteryj o lo g iją , niewielką korzyść od n ies ie . Dla bijologa, b ak te ry j o - 
loga jest to stanow czo za mało, dla lek a rza -p rak ty k a  za dużo n ie p o trz e ­
bnego balastu. W ięcej celowym jest w kraczający w dziedzinę m eteo ro log ii 
i klimatologii rozdział drugi, w którym a u to r  omawia przeceniany n ie raz  
wpływ klimatu i pogody na niektóre choroby , zastanawiając się n ad  po- 
szczególnemi с г у п п ік а т і meteorolog'cznemi, ja k o  to nad ciepłotą pow ietrza , 
wilgotnością, m ierzeniem  ciśnienia atm osferycznego, działaniem zm ian  b o -  
rometrycznych na  organizm  ludzki, prądam i pow ietrza, znaczeniem h y g ije - 
nicznem opadów , św iatła i elektryczności. Pouczające są te i uwagi o p o ­
godzie, chorobach nasilenia letniego i zim ow ego. Mówiąc o cholerze d z ie ­
cięcej (przy chorobach nasilenia letniego), F. przyczynę wysokiej śm ie r­
telności na cho lerynę  u dzieci upatruje w w adliw ych metodach p rzechow y­
wania i przygotow ania mleka, nie chroniących go od wysokiej tem p era tu ry , 
która sprzyja rozw ojow i zarazków w o toczeniu . Kończą ten rozdział uw agi 
o aklimatyzacyi; za najważniejszy czynnik te j ostatniej uważa F. u sp o s o ­
bienie rasowe, a następnie  indywidualne, o raz  pewne przystosowanie się  do 
klimatu. W ytrzym ałość kolonistów przez d łuższy czas mieszkających w k r a ­
jach podzwrotnikowych, przypisuje F. raczej pewnemu doborowi je d n o s te k  
wytrzymałych niż przystosowaniu się organizm u. Następny rozdział p o ­
święcony je s t rozpatryw aniu wahań ilościow ych i znaczenia hygijenicznego 
rozmaitych części składowych powietrza (O, N, Ozon, C02). N ie zosta ł 
też pominięty szczegółowy opis określania ozonu , jakkolwiek dotychczas ż a ­
dna metoda n ie okazała  się ządawalniającą. Z dokładnych sposobów o zn a­
czania СОд, oprócz sposobu Pettenkofera znajdujem y też wymienioną o d ­
mianę Hessego, z m etod zaś określania w p rzybliżen iu , oprócz znanej m e -



tody S m ith a  i Lungego jeszcze p ro b ie rc z e  W olperta, S c h a ffe ra , B loch- 
m anna. U z u p e łn ia ją  ten rozdział u w a g i o hygijeniczoem z n a c z e n iu  kurzu 
p o w ie trznego . W  rozdziale 4-ym , g d z ie  mowa o badaniu h y g ijen iczn y ch  
w łasności g ru n tu ,  autor podaje w iad o m o ści o ukształtowaniu pow ierzchn i, 
oraz o c h a ra k te rz e  geognostycznym i petrograficznym p o w ierzchow nych  
warstw g r u n tu ,  wymieniając 4 fo rm ac y je  geologiczne: azo iczn ą , paleozo icz- 
ną, m ezo iczn ą  i kenozoiczną. N a s tę p n ie  opisuje m echaniczną budow ę po­
w ierzchow nych w arstw  gruntu, o ile  ta k o w a  ma znaczenie d la  stosunków  
h y g ijen iczn y ch , dalej ciepłotę, c h e m ic z n e  własności g r u n tu ,  pow ietrze 
g runtow e, w o d ę  gruntową (zaskórna) i ży ją tk a  mikroskopowe g r u n tu .  Z au­
ważyliśmy tu  pom inięcie metody o k re ś la n ia  kwasu węglanego w pow ietrzu  
gruntow em  (gdyż nie znaleźliśmy o p is u  je j, ani w tym  ro z d z ia le , ani 
w ro zdziale  o pow ietrzu), p raw d o p o d o b n ie  dlatego, że z a w a rto ść  C O 2 п*е 
zawsze j e s t  m ia ro d a jn ą  dla oceny s to p n ia  zanieczyszczenia p o w ie trz a  przez 
ciała o rg a n ic z n e . W  następnym ro z d z ia le  F lügge rozpatru je  o g ó ln e  w ła­
sności w ó d  ro d z im y ch , oraz znaczenie ic h  poszczególnych częśc i sk ładow ych  
(związków chem icznych , zawartych w n ic h  zarodków ro ś lin n y ch  i zw ierzę 
cyoh) i z w ięź le  określa wymagania hygijeniczne i znaki d o b r o c i  wody, 
wreszcie m ó w i o zaopatrywaniu w w o d ę  i k ilk u  słów o lodzie  i sztucznych  
wodach g a zo w y c h .

N a jo b sz e rn ie jsz y  i najstaranniej m o że  opracowany je s t  ro z d z ia ł  o od­
żywianiu i p o k a rm ach . Jest to u m ie ję tn y  wykład dyjetetyki, m o g ący  słu­
żyć za o d d z ie ln e  compendium, w k tó r e m  a u to r wyjaśnia z n a c z e n ie  każdego 
ciała o d żyw czego  w szczególności (b ia łk a ,  tłuszczów, wodanów w ę g la , wody, 
soli, oraz p o ży w ek  i podniet), w ybór, i lo ś ć  i skład racy jonalnego  p o żyw ie­
nia i ro z p a tru je  własności poszczegó lnych  pokarmów, oraz sz k o d liw o śc i, 
wyniknąć m o g ąc e  z niewłaściwego s k ła d u ,  zanieczyszczenia i zafa łszow ania  
pokarmów. W a rto ść  tegó rozdziału p o d n o sz ą  uwagi a u to ra  o cen ie  p ro ­
duktów spożyw czych  i oznaczaniu s k ła d u  pożywienia dla lu d z i p racu jący ch  
umysłowo i d la  pracujących fizycznie (w y ro b n ik ó w ). M ówiąc o ty ch  o s ta ­
tnich, F . ,  zaznaczyw szy trudność z d o b y c ia  przez nich przy zw y k ły m  z aro b ­
ku straw y n iez b ęd n e j, powiada, że , , z a d a n ie m  hygijeny je s t  w y szu k a n ie  dla 
wyrobnika p o trze b n y ch  artykułów za c e n ę  niższą od zwyczajnych, p łaconych  
na t a r g u S t a w i a j ą c  postulat h y g ije n ic z n y , ażeby robotnik, o i le  m ożna, 
otrzym ywał ta k ie  minimum w y n agrodzen ia , k tó re  pozwoliłoby m u  żyć do 
pewnego s to p n ia  zgodnie z w ym aganiam i hygijeny i zaopatrzyć  s ię  w n ie ­
zbędnie p o trz e b n e  pożywienie, a u to r w y ra ża  między innem i ż y czen ie , aby 
uboga lu d n o ść  otrzymywała żywność p o  cenach równie n iz k ic h , j a k  are- 
sztanci lu b  żo łn ie rz e . Pod tym w zg lęd em  uważa F. za p o ż y te c z n e  ośw ia- 
dam ianie ro b o tn ik ó w  co do wartości i pożyw ności pokarmów, o ra z  z a k ła ­
danie s to w arzy szeń  spożywczych i k u c h n i  ludowych. W o g ó le  je d n a k  kwe 
styje z h y g i je n y  społecznej nie s ta n o w ią  środka ciężkości w d z ie le  F lü g - 
ge’go. O  t a k  ważnej też kwestyi, j a k  alkoholizm  nie z n a jd u je m y  żadnej 
wzmianki p rz y  om awianiu pożywek i p o d n ie t .

W  in n em  m iejscu tylko z n a jd u je m y , jak b y  nawiasem rz u c o n e , bardzo 
słuszne z d a n ie ,  iż pożądaną byłoby rz e c z ą  w celu przeciw działania n a d u ż y ­
waniu t ru n k ó w , utrzymywanie w lic z n y c h  punk tach  każdego m ia s ta  k aw iarn i 
i h e rb ac ia rn i, w k tó rych  możnaby by ło  d o s ta ć  dobrej kawy i h e r b a ty  po jak  
najtańszej c e n ie .

S ió d m y  rozdział poświęca F . o d z ie ż y  i pielęgnowaniu s k ó ry , w ygła­
szając p rz y  sp o so b n o śc i życzenie, aby  c z ę s te  używanie k ą p ie li c ie p łe j we-



szło w zwyczaj u najbiedniejszej ludności. Skutecznego pod tym w zg lę ­
dem polepszenia stosunków  hygijenicznych dokonać może, jego zd an iem , 
urządzenie łazienek ludowych (na wzór is tn ie jący ch  w Berlinie, W ied n iu , 
Magdeburgu i F rank fu rc ie  nad Menem), łazienek szkolnych (w łaściw iej 
w ogóle dla dzieci. Spraw.) i kąpieli dla robotników. Przedmiotowi tem u  
autor poświęca led w ie  stronicy. R ozdział o mieszkaniu (V III )  ro z ­
poczyna się od o p isu  miejsca pod zabudowanie i planu budowli. T u  a u to r 
oświadcza się przeciw  równikowemu (z w schodu na zachód) k ierunkow i 
ulic, uważając za najwłaściwsze nadawać u licom  kierunek z północo-w scho­
du na południo-zachód. Zauważyć tu m usim y, że pogląd autora n ic  b a r ­
dzo zgodny je s t z z .patrywauiem się na tę  kw esty ją  Pettenkofera, k tó ry  
uważa za całkiem b łędne powszechne m niem an ie, jakoby domy, zw rócone 
przodem ku pó łnocy  miały pod względem zdrow otności ustępować dom om ; 
skierowanym fro n tem  na południe. B adanie jednych  i drugich w ykazało , 
że pod względem częstości chorób i śm ierte lności nie daje się spostrzegać  
żadna wybitna ró żn ica  o ile tylko ulice są sze ro k ie , podwórza p rzes tro n n e  
i nie zapełnione w j sokiemi budowlami z ty łu  i jednakie pod w zględem  
czystości“ ') .  Z d an ie  to zgodne jest z p og lądam i Adolfa Vogta 2).

O dodatniej lub  ujemnej wartości tego  lu b  owego kierunku u lic  pod 
względem hygijenicznym  może decydować, w ed ług  Pettenkofera, ty lko  s t a ­
tystyka, ta zaś do tychczas nie wypowiedziała stanowczego orzeczenia. D a ­
lej rozpatruje a u to r  fundamenty, budowę i w ew nętrzny rozkład domu, n a ­
stępnie urządzenia, mające na celu usuwanie odpadków  i chowanie zw łok . 
Szczególniej s ta ra n n ie  wyłożone są wiadomości o wentylacyi i ośw ietlan iu . 
Co do tego o sta tn ieg o , autor wykazuje, że z hygijenicznego punktu w id ze ­
nia (i ze względu na koszt) oświetlenie e lek tryczne  je s t najodpowiedniejsze. 
Ze sposobów w ydalan ia  odpadków F. kolejno i dość szczegółowo ro zp a tru je  
system wywózki dołow y, beczkowy, wywózki z przeróbką kału, pneum atycz­
ny Liernura i kanalizacy ją  spławną, stanow iącą najlepszy system usuw ania 
odpadków. (S zk o d a , że tłómacze nie dodali tu  treściwego opisu k an a liz a - 
cyi w Warszawie). W  końcu mówiąc o g rzeb an iu  zmarłych, po d a je  F . 
w krótkości p rzep isy  urządzenia i utrzymania cmentarza, oraz k ilka d o ść  
niestanowczych uw ag o paleniu zwłok.

Treść 9 -g o  rozdziału stanowi n iezm iern ie  ważna kwestyja h y g ije -  
nicznego znaczenia rodzaju zatrudnienia i zawodu. Do działu tego  n ie  
zostali niestety w łączeni pracownicy umysłowi. Wyłożone tu są p rzyczyny 
nadwerężania zd row ia  robotników, już to z ogó lnych  warunków h y g ijen icz ­
nych (trudność pozyskania niezbędnego pożyw ienia i zdrowego m ieszk a­
nia i t. d.), już  to  z rodzaju pracy w ypływ ające (wadliwe pod w zględem  
zdrowotności p racow nie, praca mięśniowa, po łożen ie  ciała, wdychanie s u b -  
stancyj obcych, nieszczęśliwe przypadki e tc .) , zwłaszcza u robotników m ło ­
docianych lub k o b ie t, oraz uwagi o zapobieganiu  takowym. Prócz teg o  
znajdujemy tu w zm iankę o znaczeniu żłobków i ochronek, oraz k ilka uw ag 
o rozporządzeniach państwowych w N iem czech w kwestyi ogran iczen ia  
pracy kobiet i dzieci w fabrykach. I tu tłóm acze  dobrzeby zrobili, gdyby

')  Zur W ohnungshygiene von Geh. R . P rof. dr. M. v. P e tte n k o fe r  
(R< ichs-M edicinal-K alcnder, 1891).

2) E n w irk u n g  des Wärmestrahles d e r  Sonne auf die H ausw andun- 
gen —von dr. A d o lf V ogt. (Zeitschrift f. B io lo g ie , В. XV).



dodali parę wiadomości o odnośnych przepisach, u nas obowiązujących. 
W następnym rozdziale autor omawia przyczynę szerzenia się chorób za­
raźliwych i zapobieganie chorobom, uzupełniając i ujmując w pewną całość 
szczegóły rozrzucone po różnych poprzednich rozdziałach i uwzględniając 
niektóre ważniejsze choroby zaraźliwe, jakoto: gruźlicę, cholerę dziecięcą, 
błonicę, cholerę azyjatycką, durzycę brzuszną i malaryją. O statn i rozdział 
zatytułowany: „Ważne pod względem hygijenicznym zakłady publiczne“ , 
traktuje o szkołach i szpitalach,

Wymieniwszy ważniejsze uszkodzenia zdrowia, spowodowane uczęsz­
czaniem do szkoły lub ułatwiane przez takowe (skrzywienie kręgosłupa, 
krótkowzroczność, krwawienie z nosa, choroby zaraźliwe i t. p ), autor 
przechodzi do opisu budowy gmachów szkolnych, sprzętów i przyborów, 
oraz wzmianki o Zarządzie i opiece lekarza szkolnego W  końcu autor 
podaje w krótkości wskazówki co do budowy i urządzenia gmachu szpital­
nego, oddając pierwszeństwo systemowi pawilonowemu p rzed  korytarzo­
wym, ze względu na łatwiejsze zapobieganie przenoszeniu chorób i większą 
łatwość dostarczania chorym w dostatecznej ilości światła i powietrza.

J a k  widzimy z powyższego przeglądu, jak na podręcznik o 5 80 stro­
nicach wiadomości w omawianem dziele je st dużo i ten wzgląd prawdopo­
dobnie skłonił tłómaczów do przyswojenia go polskiej litera tu rze . Lekarz 
niejednokrotnie, czy to ex officio, czy z innych powodów zmuszony bywa 
zabierać głos w kwestyjach hygijeny (mieszkania, żywienia dzieci, rekon­
walescentów, profilaktyki).

O tóż w tych razach w podręczniku Flügge’go znajdzie wiele cennych 
wskazówek i informacyj zadość czyniących jego potrzebom. N ie możemy 
powiedzieć jednak, że po za tern książka ta w zupełności odpowiada swemu 
zadaniu jak o  podręcznik dla studentów , lekarzy etc., ja k  ty tu ł obiecuje 
jednem słowem jako podręcznik ściśle naukowy.

Od takiego bowiem podręcznika hygijeny wymagać można obecnie 
nietylko mniej lub więcej udatnego kompilacyjnego zestawienia w oddziel­
nych rozdziałach różnych faktów z odnośnej dziedziny, naw et z niemałemi 
dawkami krytyki, jak to czyni F .,  ale także szczegółowego zapoznania 
z metodami jakiemi się posługuje obecnie hygijena, a więc z tem wszyst- 
kiem co i ja k  dokonywa się w pracowniach hygijenicznych. Prócz tego 
według mojego zdania różne kwestyje społeczne, jako nierozdzielnie zwią­
zane z hygijeną, powinny być w obszerniejszym zakresie uwzględniane 
w podręczniku tej nauki niż to czyni F . Tymczasem np. o prostytucyi, 
alkoholizmie nie znajdujemy u F . n ic , albo bardzo mało. Pomimo to 
wyboru do tłómaczenia dzieła tego ( jak  ze względu na objętość i treść, tak 
i na stanowisko autora w nauce) nie można nie nazwać udatnym również, jak 
i samego przekładu, tembardziej, że wobec nieustalenia się terminologii 
nietylko lekarskiej, ale i innych pokrewnych hygijenie nauk tłómacze nie­
łatwe mieli zadanie.

Zasługa tłómaczów byłaby w iększą, gdyby „Zasady H ygijeny“ uzu­
pełnili stosownemi przypiskami, ja k  to w niektórych miejscach wskazali­
śmy, ale w tym razie nie o wiele trudniej już byłoby może zdobyć się na 
skreślenie zbiorowemi siłami oryginalnego lub również kompilacyjnego 
podręcznika. B . Polikier,



Kronika miesięczna.
— V I-ty  Z ja z d  lekarzy i przyrodników polskich należy już  do h i-  

s tory i, która mu p ięk n ą  zapisze kartę. L iczbą uczestników ostatni z jazd  
przewyższy! w szystkie poprzednie, a liczne w ygłoszone nań odczyty i p o ­
ważne nad niemi rozpraw y dowodzą ciągłego, i w coraz to szerszym z a k re ­
sie, wznoszenia się poziomu nauki u nas. Szczegółowym sprawozdaniom 
poświęcimy przyszły num er, nateraz tylko podzielim y się z życzliwymi c z y ­
telnikami pochlebną d la  nas wiadomością, że n a  wystawie przyrodniczo- 
lekarskiej, jaka  m ia ła  miejsce podczas z jazd u , wydawnictwo nasze od ­
znaczone zostało w ielkim  medalem bronzow ym  „w uznaniu um ieję tnej 
pracy”.

— Przy p rzy tu łk u  położniczym N r. 5 , na placu św. A leksand ra  
otwartym został p rzy tu łek  dla mamek, na 4 —  5 miejsc. Do przytułku te g o  
przyjmowane będą  kobiety , które rodz ły w tym  lub innym przytułku p o ­
łożniczym, i k tó re  m ają zamiar zostać m am kam i, rozumie się o ile o trz y ­
mają odpowiednią kwalifikacyę lekarską Zakwalifikowane na mamki ko ­
biety pozostają w p rzy tu łku  5 dni, a jeżeli w tym  czasie nie znajdą m ie jsca , 
zostają wypisane (czy  wtedy płacą za pobyt, regulam in nie głosi), je ż e li  
zaś wyjdą w cześniej, p łacą za każdy dzień p o b y tu  w przytułku 30 k o p . 
Osoba biorąca m am kę z przytułku płaci rs. 5 o raz  za czas jej pobytu w p rzy ­
tułku (za dzień po 2 złp .). Zarządzający p rzy tu łk iem  lekarz wydaje św ia ­
dectwo o stanie zd row ia mamki i jej zdolnościach odkarmowych.

Nowa in s ty tucya  stanowić będzie n iezaw odnie pewne udogodnienie 
dla publiczności, usuw ając do pewnego s topn ia  niepotrzebne koszta (m am ­
ki ż długiem) i k łopo ty , wynikające w skutek pośrednictwa akuszerek, f e l­
czerów i t. p. i d a jąc  jednocześnie gw arancyę zdrowia mamki. O ba te  
względy mają je d n a k  na widoku tylko dobro pub lik i. Według nas, z a d a ­
niem podobnego p rzy tu łku  powinno być i zabezpieczenie zdrowia sam ych 
mamek. Lekarz zarządzający powinien znać rów nież  stan zdrowia dz iecka , 
które ma karmić po lecana  przezeń kobieta, aby  nie narażać swej p u p ilk i.

Wypadki zarażan ia  się mamek przym iotem  od ssawców są zbyt z n a ­
ne i częste, aby ich n ie  brać w rachubę. N iedaw no  kwestyę tę znowu p o ­
ruszył Fournier, przedstaw iając sprawozdanie d ra  Duvernet, lekarza d o k o -  
nywającego oględzin mamek. Zdarzają się p rzy p ad k i, że od jednego dz iecka  
zaraża się z kolei k ilk a  mamek, Fournier zn a  przypadek, gdzie aż trzy  
kobiety uległy tą  d ro g ą  przymiotowi, a D uvernet podaje, że do jednego  s y -  
filitycznego dziecka b rano  aż 8 mamek, z k tó ry ch  ostatnia wróciła z tw a r ­
dym szankrem na p ie rs i. Pierwsze 7 nie były b ad an e , ale prawdopodobnie 
uległy temu sam em u losowi.

Zarażone tą  d rogą  kobiety, nie w iedząc naw et o tem, jak są c h o re , 
roznoszą zarazę w swem otoczeniu, albo też, odpraw iane wjednem m ie jscu , 
a zgodzone w d rug iem  jako  mamki, zarażają pow ierzone sobie n iem ow lęta. 
W  okresie wylęgowym przymiotu zarażenie j e s t  możliwem, a rozpoznane 
nader trudaem. F o u rn ie r jodaje podobny p rzy p ad ek , gdzie mamka, o d p ra ­
wiona w jednem  m iejscu , była przed zgodzeniem  do drugiego dziecka j a k i  
najtroskliwiej zb ad an a  i uznana za zdrową, tym czasem  po upływie k i l k u ­
nastu dni na brodaw ce utworzył się twardy szan k ie r; zarażenie n a s tą p iło , 
jak  wykazało b ad an ie , od pierwszego dziecka.

Punkt p o ruszony  przez nas (i wiążące s ię  z nim kwestye) je s t d ra ż l i­
wy i trudny do rozw iązania, choćby ze w zględu na niezawodną opozycyę ze



strony publiczności, ale sądzimy, że regulamin nowej in s ty tu c y i, mającej 
być k rok iem  naprzód w kwestyi m an iek , powinien go był m ieć  na uwadze, 
tem bardz ie j, źe instytucja nosi c h a ra k te r  filantropijny.

—  O dnośnie kształcenia się  dentystów wydane zostały  świeżo nowe 
postanow ienia. Według nowego p raw a  istnieją dwa stopn ie : dentysty i le- 
k arza-d en ty sty .

P ierw szy  stopień osiągany b ę d z :e jak  dotąd (§418 odnośnego  prawa). 
Dla o trzym ania stopnia lekarza-dentysty wymaganem je s t  p rze jśc ie  specy- 
jalnej szko ły  dla dentystów, jak ie  m ogą być zakładane na podstaw ie wy­
pracow anego już statutu i mają p o d leg ać  bezpośredniemu nadzorow i miej­
scowego inspektora lekarskiego.

Szkoły takie utrzymywane b ę d ą  z funduszów założycieli i wykładać 
w nich będą mogły tylko osoby posiadające  stopień naukow y; na stanowi­
ska za tw ierdza  je  inspektor lek a rsk i. Wstęp do szkół ty c h , których kurs 
trwać b ę d z ie .2 , /a lat (5 semestrów) dozwolony będzie osobom  posiadającym 
świadectwo z ukończenia 6 klas zak ładów  średnich. Po przebyciu  kursu dla 
o trzym ania stopnia należy jeszcze zd ać  egzamin kontrolujący p rzed  specyjal- 
ną kom isy ją  egzaminacyjną przy U niw ersytecie lub A kadem ji medycznej.

K ob ie ty  są  dopuszczone do studyjów  dentystyki i m ogą otrzymywać 
oba s to p n ie .

—  W edług  Zubowraczebnago W iestnika program n au k  w projekto­
wanych szkołach ma być następujący: a) fizyka, b) chem ia (ogólna i spe- 
cyjalna d la  dentystów), c) an a to m ija , d) historyja i fizyologija, e) spe- 
cyjalna anatom ija, historyja i em bryjologija zębów i części przylegają­
cych, f) ogólna patologija i pa to log iczna anatomija, g) specyjalna pa- 
to log ija  i te rap ija  chorób zębów i dziąseł, h) ogólna eh iru rg ija , i) spe­
cyjalna ch iru rg ija  jamy ustnej, j )  farm akologija i receptura, k ) ogólna dyja- 
gnostyka i te rap ija , 1) leczenie za pom ocą protezy i operacyi, ł) plombowa­
nie i h y g jen a  zębów, m) klinika ch o ró b  zębów i jamy ust, n )  k lin ika ręko­
czynów, p ro teza i technika, o) p rak ty czn e  zajęcia z ogó lnej i sp. chemji, 
m ikroskopow anie, sekcye, w yryw anie zębów na trupach i operacye pod 
narkozą.

-— W edług statystyki d epartam en tu  medycznego, W arszaw a liczy 
515 lek a rzy , z tych 17 miejskich, 68  szpitalnych, 62 zaliczonych do uni­
w ersy tetu , 1 0 1 wojskowych, 6 lekarzy  kobiet, reszta wolno praktykujących; 
nadto den tystów  jest 43, felczerów 4 4 2 , akuszerek 349, w eterynarzy 32; 
aptek posiada  Warszawa 44, w te j liczbie  jednę homeopatyczną.

•—  W edług  korespondencyi z Lubelskiego podanej w „Kuryjerze 
C odziennym ” (8 Sierpnia), w południowo-zachodniej części g u b ern ii lubel­
skiej, rozpowszechniło się między ludem  nadużywanie e te ru  siarczane- 
go, w postac i Liquor anod. H offm anni, w zamian wyskoku, k tó rego  użycia 
ludność tam tejsza się wyrzekła.

N adużycia eteru w celu w yw ołania odurzenia, zam iast wyskoku roz­
powszechnione są szeroko w Irlandy i; przyczyną tej zamiany xv kraju tym 
jest n iższa stosunkowe cena eteru .

—  Służbę lekarską w szpitalu  d la  obłąkanych w T w o rk ach  pełnić 
mają: D r. W . Hardin, jako lekarz naczelny, Żłobikowski, Dragomanów, 
Sabasznikow , jako starsi o rdynatorow ie, Bucelski (Ord. k lin ik i psychia­
trycznej C. W . U ). Lubarski i P rzygocki, jako młodsi ordynatorow ie.

—  D r. Rothe, naczelny lek a rz  szpitala Ś-go Jana B ożego , mianowany 
został rzeczyw istym  radcą stanu.



— Dr. W . P . Dobroklonski, który p rzez  czas krótki zajmował k a ­
tedrę patologii szczeg. i terapji w U niw ersytecie Warszawskim, naznaczo­
ny został naczelnym  lekarzem szpitala Aleksandryjskiego w S t .-P e te r ­
sburgu.

— Dr: T h . J .  Pasternacki zamianowany został nadzwyczajnym p ro ­
fesorem i dyrektorem  terapeutycznej szpitalnej k lin ik i przy w ojenno-m edy­
cznej akademji.

— Tow arzystw o Lekarzy Lubelskich n ad esła ło  nam protokóły sw ych 
posiedzeń w roku  1889 — 90. Towarzystwo liczy 24 członków lek arzy  
i magistrów farm acyi, zamieszkałych w sam ym  Lublinie, wraz 15, zam iesz­
kałych w gubern i L ubelskiej (na 70 lekarzy te j guberni), oprócz członków  
honorowych i korespondentów . Nieliczne to  koło  kolegów, odbywa swe 
posiedzenia re g u la rn ie  4 go każdego m iesiąca. Posiedzenie wypełniają od ­
czyty, dysskussye naukow e i demonstraeye, o raz  kwestye bieżące. W aż­
niejsze prace zo s ta ją  ogłaszane w sprawozdaniu rocznem. Obecne zaw iera  
ich 9.

Bardzo ciekaw y przypadek tężca podaje  ko l. St. Dobrucki w a r t y ­
kule o „tężcu“ . C horoba rozwinęła się w następ stw ie  skaleczenia d rzazg ą , 
która utkwiła w sto p ie . Objawy tężca w ystąp iły  w dwa tygodnie p ó źn ie j, 
a w pięć dni śm ierć . K ol. D. drzazgę w ydobytą z rany ropiejącej zaszył pod 
skórę królikowi i na 4 -ty dzień otrzymał w yraźne objawy tężca; d ru g ie  
doświadczenie w ypadło  również dodatnio. O bserw acyę tę uzupełnia a u to r  
treściwem przedstaw ieniem  obecnego stanu d an e j kwesty i.

Kol. K azim ierz Porębski w pracy o leczen iu  kiły za pomocą p o d s k ó r ­
nych wstrzykiwać przetworów rtęciowych dochodzi na podstawie k i lk u ­
nastu spostrzeżeń do  wniosków, zachęcających w zupełności do stosow ania 
tej metody.

Kol. Sz K la rn e r  w odczycie „Kilka słów  o patagenicznem znaczen iu  
gruntu“ podaje p ró b ę  określenia związku, zachodzącego między częstością  
chorób epidemicznych a własnościami g ru n tu , a to  na podstawie sp o s trz e ­
żeń czynionych w Bełżycach. Autor nie p rzychodz i do konkretnych w n io s ­
ków odnośnie d an e j miejscowości, tej je d n a k  wstrzemięźliwości w o s ta ­
tecznej konkluzyi, chyba n ik t mu nie może b ra ć  za złe.

Kol. A. Jaw o ro w sk i (prezes To w.) w p racy  o zastosowaniu e le k try ­
czności w g inekologii podaje swe rezultaty (2  0 spostrzeżeń) nad sto so w a­
niem metody A posto łiego . Autor przychodzi do wniosku, że m etoda ta  
przy wyborze odpow iednich przypadków i ich  indywidualizowaniu o d d a je  
rzeczywiście dobre usługi, mając przytem tę  wyższość, że względnie m ało 
przedstawia niebezpieczeństw a, a chore dość ch ę tn ie  się jej poddają.

W kilku przypadkach  zwężenia ujść m acicznyeh i kanału szyjki a u to r  
otrzymał bezkrw awe rozszerzenie.

Kończąc ten  k ró tk i przegląd działalności Lubelskiego Tow arzystw a 
Lekarskiego zanotujem y, że dzięki staraniom  członków jego, założony zo ­
stał w Lublinie in s ty tu t  szczepienia ospy o ch ro n n e j. Jak  widzimy z pow yż­
szego, T. L. L . j e s t  w samej rzeczy (jak m ów i w swem sprawozdaniu ko l. 
W. Olechnowicz, sek re tarz  Tow.), czynnem we właściwym sobie zak resie , 
że w każdym roku  pozostaje ślad działalności jego  dla społeczeństwa, 
wśród którego p racu je . H.

— Pom iędzy l 0 a 1 7 Sierpnia r. b. odby ł się w Londynie m iędzyna­
rodowy kongres d la  hygijeny i demografii. W  d z ia le  hygijenicznym w ydzielono 
następujące sekcyje: 1) Medycyna zapobiegawcza (zapobieganie szerzeniu się



chorób zaraźliwych z kraju do k ra ju , J. M. Cuningham. Szerzenie się cho­
lery z kraju do kraju, Lawson. Sposób szerzenia się dy fte ry i—Dr. Seaton 
i Dr. Schreweur. Wpływ zatrucia wyskokiem na zdrowie publiczne, środ­
ki zaradcze Sir Dyce Duckworth). 2) Bakteryjologija. 3) Stosunek chorób 
zwierząt do ludzi. 4) Hygijena dzieci i szkół. 5) Chemija i fizyka w sto­
sunku do Hygijeny. 6) Architektura w stosunku do H ygijeny. 7) Inży- 
nieryja i Hygijena. 8) Hygijena wojenna i okrętowa. 9) Hygijena pań­
stwowa— z nader bogatym programem , obejmującym kwestyje pierwszorzę­
dnej wagi (urządzenie ministeryjum  zdrowia i jego stosunek do innych m. 
Czy państwo powinno zająć się poszukiwaniem nad przyczyną chorób, a je­
żeli tak , to w jaki sposób. Stosunek jednostki do gminy, i nawzajem, pań­
stwa do gminy i nawzajem w rzeczach dotyczących zdrowia. Jakie stano­
wisko powinno zająć państwo wobec: a) registracyi domów w celach sani­
tarnych, b) przymusowego przeprowadzenia minimalnych sanitarnych wy­
magań w domach, wsiach i m iastach, c) względem mieszkań klas biednych 
i wiele innych).

N a zjazd wybiera się b. w ielu lekarzy, prawie wszystkie państwa 
wysełają swych delegatów. Z Warszawy wydelegowanym został kol J. 
Polak.

—  Na katedrę Hygijeny w Berlinie opuszczoną przez prof- R Ko ­
cha, k tó ry  objął już kierownictwo nowego instytutu dla chorób zakaźnych, 
powołany został prof. M, Rubner z Marburga.

—  Profesor Robert Koch— pomimo zrzeczenia się katedry, pozo­
staje w składzie profesorskim uniwersytetu, jako profesor Ordinarius hono- 
rarius.

—  E. du Bois Raymond został odznaczony wielkim złotym medalem 
„za naukę” .

—  Prof. A. v. Kölliker z W ürzburga, obchodzi w r. prz. 5 0-cio-letni 
jubileusz doktorski.

—  Uniwersytet w Cambridge udzielił prof. J. S. Miecznikowowi, 
twórcy teory i fagocytyzmu, stopień doktora medycyny honoris causa.

—  Na rocznem posiedzeniu lekarzy stanu Pennsylwania dr. S Solis- 
Cohen z Filadelfii wypowiedział św ietną mowę, w której gorąco powstawał 
przeciw drukowaniu w gazetach reklam  o patentowanych środkach lekar­
skich, i zapronował członkom zebrania, aby obeszli wszystkie redakcye, 
w celu wyjaśnienia im całego ogrom u zła, ztąd wynikającego. , ,Wszystkie te 
mieszaniny nie tylko wyciągają pieniądze z kieszeni nieszczęśliwych cho­
rych, ale narażają ich na stratę czasu, a niekiedy i na śmierć. W.ele to 
dzieci usypia na zawsze dzięki różnym  kojącym syropom, w ielu nałogowych 
pijaków ginie, dzięki patentowanym środkom mającym, zastąpić whiskey 
(wódkę), albo morfinistów, zastępujących morfinę patentowanemi surrogata• 
mi, k tó re  same są jeszcze gorszemi truciznami. Jeżelibym ja  był redakto­
rem i drukował podobne ogłoszenia, to każdy dollar wpływający z tego 
źródła, byłby dla mnie pieniądzem krwi (hlood money) i zdawałoby mi .się, 
że je s t napiętnowany trupią głową“ .

D r. Schwartz (Deutsche V ierteljahr, f. offic. Gesundheitspflege. 
22. III. Zdrowie Nr. 70) widzi następujące przeszkody do wytępienia 
handlu tajemnemi środkami w Niemczech: 1) Sprzeczność i niejasność od­
powiednich praw w rozmaitych państw ach niemieckich. 2) Stosunkowo ma­
łe kary, nakładane na produkujących i handlujących w stosunku do olbrzy­
mich niekiedy handlowych ich obrotów . (Na ogłoszenia niektóre fabryki



specyfików w ydają od 100,000 marek do m iljona  (!) funtów sz te rlin g ó w ). 
3) Brak p raw a, nakazującego zbadanie każdego nowego tajem nego  leku 
i orzeczenie, czy wolno go w aptekach sprzedaw ać. We Włoszech praw o to 
wprowadzono od  czerwca r. z. 4) B rak  specyalnych dozorców, rew izorów , 
poszukujących tajem nych środków w a p tek a ch , składach aptecznych i in ­
nych. 5) B ra k  postanowień wzbraniających sprzedaży tajem nych leków  
w aptekach. W  roku 18 90 wydane zostało  naw et prawo nakazujące sp rze­
dawanie leków  jedyn ie  tylko w ap tekach . Praw o to mające na celu og ra­
niczenie h an d lu  środkami tajemnemi j e s t  całkiem  chybione, oddaje go bo­
wiem tylko w m onopol koncessyonowanym aptekom , do których fabrykanci 
mogą spokojnie odsyłać swe wyroby bez obaw y prześladowania.

— W E u ro p ie  zdarza rocznie 6 0 ,0  00  samobójstw, liczbę tę  można 
zapewne podw o ić  wobec tego, źe nie w szystk ie  przypadki dochodzą do wia­
domości adm in iś tracy i. Najwięcej sam obójców  dostarczają N iem cy, dalej 
Francya i A n g lija , najmniej kraje s ło w iańsk ie . Wogóle postęp cywilizaoyi 
wpływa za w zrost liczby samobójstw. (L a n c e t 20 cz.).

— P ro f . W illiam s, który stosow ał m etodę  prof. Kocha w sław nym  
szpitalu dla suchotników  w Brompton p rzy ch o d z i do zdania, zyskującego  
coraz więcej zw olenników , źe tuberkulina przyśpiesza tworzenie się  jam  
i przeto przyczynia  się do pogorszenia sp raw y  chorobowej. (L ancet, 2 7/V I) .

—  Pom iędzy najbliższemi żądaniam i, ja k ie  zawiera p rze jrzany  p ro ­
gram niem ieckiej party i socyjalno-demokratycznej znajduje się, ja k  donosi 
„Vorwärts“ , żądan ie  . , bezpłatnej rządow ej pom ocy lekarskiej w raz z bez- 
płatnem zaopatrzen iem  chorego we w szystk ie  środki lekarskie“  (W racz  28).

—  L iczba studentów medycyny w pó łro czu  zimowem 189 0 /9 1  w yno­
siła w W iedniu 2 2 02 , Berlinie 139 7, M onach ium  1 348, w D orpacie 103 2, 
Würzburgu 9 6 3 , L ipsku 944, Graz 6 5 1 , E rlan g e n  319, Gryfii 3 7 2 , F re i- 
burgu (Baw.) 3 5 1 , Insbruku 350, S tra sb u rg u  3 2 9, Wrocławiu 3 0 1 , H e i­
delbergu 2 9 9, B onn. 281, Zurychu 2 7 2, w H a lli 2 6 9, w Bernie 2 1 3 , M a r­
burgu 242, K ie l 237 , w Królewcu 2 3 5 , Tybindze 234, G enew ie 2 19, 
w Getyndzie 2 1 4 , w Jen ie  214, w G iessen  17 5, w Rostoku 13 6 , w B a ­
zylei 12 7.

— Zw iększanie się liczby osób z wykształceniem uniw ersyteckiem  
jest zjawiskiem występującem we wszystkich cywilizowanych krajach . W e ­
dług Conrada w ypada na 100,000 osób (p o m ija ją c  teologów) w B elg ji 8 2,3 
studyjujących, w Norwegji 7 6,6, w Szw ecyi 5 0,4, w Niemczech 4 8 ,1 , 
w Holandyi 4 5 ,4 , we Francy i 42,6, w R ossy i 9 ,9 . Na znaczne zw iększe­
nie się tej cyfry w niektórych państwach w pływ a poniekąd dłuższy p rzeciąg  
studyjów. Studyjujących medycynę w ypada na  100,000 osób we F ran cy i 
i Niemczech po 1 4 ,5 , w Austryi 23,8, H o lan d y i 26,7, Belgii 2 4 ,2 ,  we 
Włoszech 2 0 ,6 . W zrost znaczny datuje, zwłaszcza od lat s iedem dziesią­
tych i wynosił w N orwegji aż 214°/0, we F ra n c y i 162, w Niemczech 148,

(W. Presse, 3 0 ).
— Ja k  donosi dr. J . Albu w H am ad an , dawnej Ekbatanie, is tn ie ­

ją  dotąd ruiny nagrobka sławnego lekarza arabskiego Awicenny (-{- 103 7) 
napis głosi: lekarzow i nad lekarzami, najprzedniejszemu z n a jp rz e d ­
niejszych, szejchow i E l. Reza ebn S ina. D r. A. zwraca się do lekarzy , 
aby drogą sk ładek  (na ręce niemieckiego poselstw a w Teheranie, p o śred n i-

. czy redakeya B eri. kl. Woch) przyczynili się  do zachowania nagrobka m ęża, 
którego „C ąnon“  przez tyle wieków był podstaw ą wszystkich nauk  m edy­
cznych.



—  Sprawa chirurga francuzkiego , anonima, k tó ry  dwóm chorym, 
bez ich  wiedzy, przeszczepił ra k a , dotąd  nie schodzi ze szp a lt dzienników 
p arysk ich . Dopominają się one  od prof. Cornila (k tó ry  o tym  fakcie ko« 
m unikow ał Akademji i doraźnie go potępił) ogłoszenia nazw iska owego 
lekarza  i usunięcia go ze szpitala. Postępek owego le k a rz a , będący wy­
razem  karygodnego nadużycia zau fan ia , pokładanego w n im  przez szukające 
jeg o  pom ocy chore, zasługuje w sam ej rzeczy na p o tęp ien ie , jakie go też 
sp o tk a ło  ze strony opinji lekarzy całego świata.

Z  powodu tego faktu D r. L e id ig  przypomniał, że ta k i sam zarzut po­
w inien być zrobiony D-rowi H a h n ’ow i i prof. Bergmannowi z Berlina, któ­
rzy n a  kongresie chirurgów w r .  188 9 komunikowali spostrzeżenie nad 
przeszczepieniem  raku, jakie uczy n ili na pewnej chorej. Podobno pruski 
m in is te r ośw itty zażądał w yjaśnienia od wspomnianych ch irurgów . W pra­
sie (spec.) berlińskiej nie spo tkaliśm y wprawdzie o tern w zm ianki, i tylko 
D r. F ra n k , który asystował p rzy  owej operacyi, ogłasza w D eut. Med. W. 
ja k  się  rzecz miała. Przypadek n ie  nadawał się do o p e racy i (Carcinoma 
m am m ae inoperabilis, generalisatio); w celu pokrycia obszernego  owrzodze­
nia na sutce przeszczepiono kaw ałek  skóry na pozór zdrow ej; tymczasem na 
kaw ałku tym był guziczek rakow y, k tóry  się następnie rozrósł. Z przy­
padkow ego tego przeszczepienia n ie  omieszkano zrobić w ażnego spostrze­
żenia naukow ego, które było w łaśn ie  przedmiotem don iesien ia  odczytmego 
na k o n g re s ie  chirurgicznym. (H .) .

W ykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

L IP IE C  1891.

Wołkowicz. 0  przygotowywaniu i przechowywaniu pizekrojów  ciała 
ludzk iego . (P . L.).

P ro f. Adamkiewicz. O n ap ad z ie  apoplektycznym. ( P .  L .).
К . Godlewski. Kilka uw ag o zaopatrywaniu re sz tk i pępowinowej 

u now orodków. (P. L.).
W . Biegański. Zmiany k rw i pod wpływem przym iotu i leczniczych 

daw ek przetworów rtęci. (P. L .) .
D r. med. K. Rumszewicz. O  szklistem i skrobiowatem zwyrodnieniu 

spojów ki oka. (P. L.).
I i .  Klejn. Leczenie róży. (G . L .).
S t. Rembieliński. Przyczynek do Symptomatologii N eu rasten ii. (G. L.).
S . M intz. 0  metodzie W in ter-H ayem  a.
S . Kraszewski. Przyczynek do leozenia dyfterytu gardzieli i dław- 

ca. (G . L  ).
A .  Sokołowski i Z. Dmochowski. Przyczynek do p a to lo g ii i kliniki 

spraw  zapalnych migdałów. (T . L .) .
O. Bujwid. Doświadczenia n a  zwierzętach z tu b e rk u lin ą . (G. L.).
S . Kraszewski. Nowy sączek  metalowy przy to rako tom ii. (G. L.).
К . Ciąglinski Przypadek ogólnej rozedmy podskórnej przy złamaniu 

żebra. (G  L ).
S t. Jerzykowski. O leczniczej wartości ichtyolu (N . L . N r. 7— 8).



Panecki. K ilka  słów o stosunku ty łozg ięc ia  macicy do nerw icy  żo­
łądkowej. (N . L .) .

Salulryński. Przyrządy do ustalen ia  kończyn przy złam aniach i ra ­
nach stawowych. (N . L .).

Koehler. C iała obce w uchu. (N . L . ) .
H. Święcicki. W jaki sposób dopom aga sobie nieraz organizm  przy 

poprzecznych lu b  skośnych położeniach i czy lekarz na „pomoc” tę  liczyć 
powinien? (N . L .) .

Dr. Wicherkiewicz. Krótki pogląd  n a  operacyjne leczenie jag licy  
z szczególnem uwzględnieniem własnego postępow ania. (N. L ).

Nadesłano do Redakcyi.
— P ro to k ó ły  posiedzeń Towarzystw a Lekarzy Lubelskich za rok  

1889/90. L u b lin , 1891 .
— T ra ite rn en t de la Tuberculose p a r  la Methode du p ro fesseu r 

Koch, mem. p rś s . a  la Societe Med. de V a rso v ie  Par M. le pr. B aranow ski.
—  Spraw ozdanie  9-te z czynności kom itetu zarządzającego K assą 

Imienia d -ra  J .  Mianowskiego za rok 189 0 . Warszawa, 1891.
— D r. Beissel. Aixla-Chapelle, v il le  d’eaux, tłóm. franc. d r . L er- 

museau, 1 891 .
— K a ta lo g  ilustrowany (4,000 ry s .)  przyrządów lekarskich, c h iru r­

gicznych i ortopedycznych, firmy F. Schw abe w Moskwie.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  ogłasza n a s tę p u ­
jące tematy, ju ż  poprzednio, mianowicie w ro k u  1890 ogłoszone i p o zo s ta ­
wione jeszcze n a  rok  następny, do nagród  konkursowych z funduszu zap i­
sanego przez D -ra  W alentego K o c z o r o w s k ie g o :

1) Z badać  chemicznie produkty tru ją c e  (ptomainy) jednego z grzybków  
chorobotwórczych.

2) Z badać zmiany anatomiczne w śc ianach  dróg oddechowych przy 
chronicznych n ieży tach .

3) Z badać  sposoby mnożenia się k om órek  w nowotworach p a to lo ­
gicznych.

4) W ykazan ie , na zasadzie w łasnych badań: pochodzenia, m orfo ­
logicznych ró żn ic  i fizyologicznej roli b ia łych  ciałek (leukocytów).

Termin do złożenia rozpraw oznacza s ię  do dnia 31 Marca 1 8 9 2  r. 
Za pracę nap isaną na którykolwiek z powyższych 4-ch tematów w yznacza się 
nagroda Rs. 3 0 0 . Rozprawy nagrodzone w ydrukow ane będą nakładem  T o ­
warzystwa L ekarsk iego  Warszawskiego na jm n ie j w 300 egzem plarzach, 
które stanowić b ęd ą  własność autora. W szystk ie  prace nadesłane być m ają 
w rękopismaoh pod  adresem „Sekretarza S ta łeg o  Towarzystwa L ek a rsk ieg o “ 
(ulica Niecała N r . 7), z zachowaniem zw ykłych form konkursowych, to  je s t:  
nazwiska autorów  i miejsce ich zamieszkania m ają  być podawane w osobnych 
kopertach zapieczętow anych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upow ażnienia Towarzystwa, za S ek re ta rza  Stałego Dr. Bolesław  
Gepner.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  ogłasza n a s tę p u ­
jące tematy d o  n ag ró d  konkursowych im ienia D -ra  Adama H k l b ic h a ,  a m ia ­
nowicie:



1) O ile stosowanie k ąp ie li i wód siarczanych podczas specyficznego 
leczen ia  rtęcią syfilisu jest uzasadnionem ,

2 )  Wpływ mleka i jego  przetw orów  na kwaśnośó u ryny  (z oznacze­
niem  ilościowem mocznika, kw asu moczowego i soli).

3 )  Czy i o ile słusznem j e s t  twierdzenie nowszych badaczów  włoskich 
(L u ca te llo , Griffini, Maragliano), ze krew chorych na zapalen ie  płuc włd- 
kn ikow e n i e  zaw iera  d robnoustro jów  chorobotwórczych, chociaż te osta­
tn ie  zn a jd u ją  się w obfitości w w ysiękach przy tej chorobie.

4 )  Przy pomocy badania - w łasności chemicznych i fizyologicznych 
soku żołądkowego określić, czy i o ile faradyzacya brzucha działając na ru­
chow ą czynność żołądka, wpływa zarazem  na jego chemizm.

5 ) Zbadać doświadczalnie n a  zwierzętach działanie ś ro d k a  Kocha pod 
w zględem  immunizacyi i leczniczego znaczenia.

6 ) Zbadać na podstawie anatom icznej i klinicznej kw estyę tak zwa­
nej en terop tozy  Glenard’a.

T erm in  do złożenia rozpraw  oznacza się trzechletni, to  je s t  do dnia 
31 M arca  1894 r. Za pracę n ap isan ą  na którykolwiek z pow yższych tematów 
w yznacza się nagroda po rs. 15 0. W szystkie prace n adesłane  być mają pod 
ad resem  „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ 
(u lica  N iecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkursow ych, to jest: 
nazw iska autorów i miejsce ich zam ieszkania mają być p o d an e  w osobnych 
k o p e rtach  zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dew izam i. Prawo 
og łoszen ia  drukiem rozpraw uwieńczonych, zastrzega so b ie  Towarzystwo 
L ek arsk ie .

Z  upoważnienia Tow arzystw a, za Sekretarza S ta łego  D r. Bolesław 
Gepner.

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do wia­
dom ości, że nagroda pieniężna w kw ocie Rs. 240,  im ienia T y tu sa  C h a ł u b i ń ­
s k i e g o , przyznaną zostanie p rzez  Towarzystwo w roku 1 8  3 9 ,  za najlepszą 
p racę  oryginalną z dziedziny n a u k  lekarskich, lub pom ocniczych w zasto­
sow aniu  do medycyny, ogłoszoną drukiem  w języku po lsk im  w czasie od 
dn ia  1 K w ietnia 1888 roku do 3 1  Grudnia 1 8 9 2  roku . U staw a konkur­
sowa i regulam in dopełniający, żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu 
p rac  do  ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. A u to r, przesyłając pracę 
do T ow arzystw a, na piśmie w yrazić winien, że ją do k o n k u rsu , o jakim mo­
wa, przeznacza. Prace do k o n k u rsu  składane być mogą w ciągu lat 1891 ,  
1 8 9 2  i w ciągu Stycznia roku 1 8 9  3 ,  na ręce Sekretarza Stałego Towarzy­
stw a. U staw ę i rugulamin konkursow y , każdy w K ance lla ry i Towarzystwa 
(u lica  N iecała Nr. 7) przejrzeć m oże.

Z upoważnienia T ow arzystw a, za Sekretarza S ta łego  Dr. Bolesław 
Gepner.

O G Ł O S Z E N I A .

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich 
rozbiorów  mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica 
Wspólna Nr. 42.

W ydawca: Numer wyszedł d. 18 Sierpnia. R edaktor:
D r. K . Sierpiński. Dr. ined. 0 .  Oewelke.



Doktór A. P o d o lsk i
DENTYSTA

Marszałkowska, ISTr. 136.
P rzy jm uje  od 10 rano do  5 po południu, 24 —7

Dr. LEONARD LESZCZYŃSKI
ordynator k lin . chirurg. Czysta N . 6, przyjmuje z chorobam i 
szczęk i zębów  od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plom bowanie, 
zęby sztuczne, obturatory i rep lan tacy ja . 12— 7

Dr. Józef Tugendhat
podczas sezonu praktykuje

w Karlsbadzie
Mühlbadgasse dom K ettenbrücke. 5 — 5

Dr. Majkowski
lekarz zak ładu  zdrojowego i szp ita la  św. Mikołaja w BUSKU 
ordynuje p rzez  całą. porę kąpielową.. Tegoż do nabycia w księ­
garniach: B u sk o —wody siarczano-słone 80 kop. 6 —4

Dentysta L. Szwarcmacher
przyjmuje od 10 do 6. Choroby zębów , plombowanie, zęby sz tu ­
czne. Żabia N r. 9 róg Bankowego P la cu . 6 —6

B U S K O
Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 la t.

(3836)—5—4

Z A K Ł A D  LEC ZN IC ZY

GYNEKOLOGICZNY
prów Boryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego, 

Kaplińskiego, Kuniewicza, Rogowicza, 
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera,

P rzy jm uje  na stałe pomieszczenie i leczenie osoby d o tk n ię ­
te cierpieniami właściwemi kobietom , za opłatą dzienną w  od­
dziale I: d la  niezamożnych chorych od 50 kop., w oddziale II: 
dla chorych zamożniejszych od 3 rs. N adto właściciele zak ład u  
udzielają codziennie od godziny 1— 3 po południu p o ra d ę  le ­
karską dla przychodzących niezam ożnych chorych po 30 k o p .



Dr. med. Czesław Stiche
o rd y n u je  w KARLSBADZIE mieszka Kreusgasse In se l Rügen.

5 - 4

DOM ZDROWIA
D-ra K. Dobrskiego

IO. Aleja 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- 
w arzy  szyć mogą osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu 
pełna tajemnica zapewnioną byó może.

Za ryczałtową, dzienną opłatą, chory otrzymuje: 
mieszkanie, jedzenie, św iatło, opał, usługę oraz pomoc 
felczerską, lekarstwa, opatrunki, kąpiele. Wysokość o- 
p łaty , zależną jest w każdym  przypadku od rodzaju cier­
pienia i obszernośoi zajmowanego pokoju.

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

ЪК. LIZFIBO
SKŁAD MATERYJAŁÓW APTECZNYCH I FARB 

ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—7

Laboratoryjnm środków odżywczych 
W. H B B D 1

WARSZAWA 
Aleja Jerozolimska Nr, 80.

. Poleca odżywcze Środki dla rekonwalescentów dzieci i osób 
wycieńczonych, mianowicie so k  mięsny Świeży niezawodny śro­
dek wzmacniający i lekko strawny, wyciąg trzu stk o w y  prze­
pisu d -ra  M. Rajchmana, proszek  mięsny Racohout des Arabes 
nadzw yczaj smaczny i p o siln y  napój, kawę lec z n ic z ą ,  kakao 
s ło d o w e ,  kaszkę posilną i Lipaninę, czyli tran , bez wstrętnego 
smaku tranu.



А Р Т Е К А
І S K Ł A D  WÓD M I N E R A L N Y C H  

NATURALNYCH
W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH  

pod firmą

w W A R S Z A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.

Je s t sta le  zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne natu ra lne  świe- 
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

Wikint» Wititgitsimgo
lüowy Świat Kr. 38 w Warszawie

ma zasiczyt polecić:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



D LA  KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

ІрЩд
m e d a l  m m

P O C H W A L N Y

N A C R O D A  \
K O M I T E T U  

| W V 2 T A W  У - /

EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L I  WA”

Przygotow ane podług wskazań Lekarzy i Chem ików, pewniej­
sze i 50°/o tańsze od zagranicznych. Flaszka e k s tr a k tu  miodowo-  
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem  chiny 
lub żelaza i chiny vs. 1. P a c z k a  karmelków kop. 15. Wyłą-czna 
sprzedaż w aptekach i sk ładach  aptecznych.

Koncesyjonowäne przez 
w ładze lekarskie

Nagrodzone na wystaw ach  
hygijeniczno-lekarskich

APTEKARZ

81  M a r s z a łk o w s k a  81

Z pozwolenia D epartam entu  Medycznego
W Y R A B IA

niezawodny p rzeciw  rzerzączce

L  Cena fla: rs. 1. A

SKŁAD ZEfrAKKÓW

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 2 .
Otrzymał w ielk i wybór zegarków najnowszych 

konstrukcyi jak : sekundowe i sekundow e z kon­
trolą., repetiery, chronografy i bijące m inuty . Re- 
montoiry tygodniow e, budziki, kieszonkow e (pa­
miętniki) i t. p.

Reparacyje najzawilszych konstrukcy i zegar­
ków jak i zegarów  starannie, tanio, z gwaranoyją 
dwuletnią.

P. SMALEC4



АРТЕКА і PRACOWNIA

W W AESZAW IE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.
P rze tw o ry  chemiczne i farmaceutyczne. Nowe środki le­

karskie. B arw niki d-ra G. G rü b le rn  z Lipska oraz wszelkie 
przetwory używane do badań mikroskopowych. N aczynia i p rzy ­
rządy pom ocnicze, jako to: szk ie łk a  przedmiotowe i p rzy k ry w ­
kowe, szk ie łka  zegarkowe, m iseczki do preparatów i t. p.

Wina lecznicze. 2 0 - 1 6

Zakład Hyflropatyczny ( l n y  lata istniejący).
Otwarty 20 Maja do 30  Września 1891 r.

został ponow nie rozszerzony i ulepszony, podług system u prof. 
W internitza. Kierować zakładem  będzie Dr. I. K ołaczkow ski, 
który u zu p e łn ił swoje wiadomości w dziedzinie hydro terap ii 
nowożytnej w Wiedniu i B erlinie.

P rospek tu  na żądanie w ysyła zarząd.
I. Źochowski. Dr. I. Kołączkowski.

Z arządca Zakładu. W łaściciel i kierownik zakładu. 
_____________________________________________________________C‘2393) —9 — 6

A JEŃCY J A  H A N D LO W A

W. TRYN1SZEWSKI i S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy

polecają nowo-wprowadzoną HERBATĘ CHIŃSKĄ w cenie po 2 r s . za  fant.
M ając bezpośredni stosunek  z plantatorami w C hinach, 

a przy tern zadawalniając się skrom nym  zyskiem, A jency ja  po­
łożyła głów ny nacisk na dobroć i taniość towaru, ta k  że sto­
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firm y jes t bez- 
zaprzeczenia najtańszą. W sparci gruntowną znajomością rzeczy 
i pojm ując zadanie kupca, ja k o  obowiązek obywatelski, mamy 
nadzieję zjednać sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych 
dążności. Sprzedaż odbywa się w  Kantorze. Zam ówienia z pro- 
wincyi uskutecznia się bezzwłocznie, a biorącym od 5 funtów, 
opakowanie i porto gratis. 12 — 7



АРТЕКА

В. G E 2 2 H E R Ä
Aleja Jerozolimska Er. 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 takow ych poniżej zamieszcza:

W ino Kakaowo-Chinowe (F m  de Bugeaud) p rzy rządzone na Ma­
ladze, bu te lka  rs. 1 kop. 50.

W ino Chinowe czyste n a  M aladze, butelka rs. 1 k o p . 50.
„ я Z Żelazem zaw iera 1§ żelaza, b u te lk a  rs . 1 kop. 75.

W ino Oondurango czyste n a  Xeresie, butelka rs . 1 kop. 7 5.
„ * Z Żelazem zawiera 2§ żelaza, b u te lk a  rs. 2.

W ІПО Coca ( Vin de Coca)  n a  liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon 
coca) na  M aladze, w stosunku 1 : 2 0 ,  butelka rs. 1 kop. 6 0 .

W in o  goryczkow e (e ra d . Gentianaę) na X e re s ie , bu telka rs. 1 
kop. 5 0 .

W ino Kola (Vin de Cola) n a  nasionach Kola, p rzed tem  odpowie­
dnio upalonych  i na Maladze. N a s io n a  Kola zawierają 2 ,3 4 §  Cofeiny, 
bu te lka  r s . 2 kop. 25.

Wino KwassyjOWe na w in ie  węgierskiem w ytraw nem , bu telka rs. 1 
kop. 5 0 .

W in o  KwassyjOWe na X e re s ie , butelka rs. 1 kop. 5 0 .
W ino pepsynowe słodkie n a  francuzkiem desserow em , zawiera 2§ 

pepsyny, butelka rs. 2.
W ino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu­

telka rs . 2 .
W ino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na Maladze.

Jedna do Ц  łyżki sprowadza na leży te  wypróżnienie, bu te lk a  rs . 2.
W ino rabarbarowe czyste n a  Maladze, butelka rs . 1 kop. 7 5 . 
W ino rabarbarowe Z k orą  Chiny królewskiej n a  M aladze, bu­

telka r s . 1 kop. 75.
W ino SenesOWe (fol. Sen. A le x , sine resinae) na X e re s ie . Jedna do 

1 Уз ły żk i sprowadza należyte w ypróżn ien ie , butelka rs. 1 k o p . 75.
Butelka zawiera 420,o do 450 ,o (14—15 uncyj).



АРТЕКА
X

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w  W A R S Z A W I E

94 Marszałkowska
Je s t s ta le  zaopatrywaną we w szelk ie wody mineralne n a tu ra ln e  świe- 

?ego czerpan ia , ja k  również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środk i le ­
karskie w o s ta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

CHLOROEORMIUM PURISSIMÜM
DO OPERACYI 

oczyszczony według sposobu prof. N. Menthiena

w laboratoryj um  apteki

H. BIERTÜMPFLA
Marszałkowska I r .  133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie. 

F u n t rs. dwa—pół funta rs. jeden.
Z zapomogi казу pomocy dla osób pracujących na polu nauko­

we m im ienia  
D-ra Józefa Mianowskiego 

wyszło z druku dzieło
D-ra Med. Dawida Wassercuga

pod tytułem
Objawy oczne przy zaburzeniach układu nerwowego o raz  
wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury chorób 

mózgowych.
Z rysunkami szematycznemi.

Cena 1 rsr. —  i  p r z e sy łk ą  1 rsr. 30 kop.
Skład główny w księgarni Gebethnera i W olffa. 3— 1



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 r.
za udoskonaloną produkcyję koniaku wyłącinie z wiua 

K o n ia k  jako czysty wytwór z w ina poleca się na ecie medyczne.

NATURALNY

Specyalna fabryka „Imperial”
w W arszawie, Śliska 35.

Sprzedaż hurtowa od l ’/ 2 w iad ra  (24 butelek) w kantorze fabrycznym. 
Sprzedaż detaliczna we w szystk ich  Składach W in  w Warszawie, 

w sklepach stowarzyszenia „M erkury“ i w większych składach pro win- 
cyjonalnych. 12—2

A pteka na Nalewkach róg Franciszkańskiej
L . Gronau przeszła z dniem  20 b. m. na w łasność

B, P opiela  i E. Lipskiego. 3—1

Щ В А Ш  GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujqce no We dzieła:

B asch  v ., K lin isc h e  und e x p e r im e n t S tu d ie n . I . B and. B e i t r ä g e  zur
P a th o lo g ie  des K reislau fs. (L u n g en ö d em . C ard ia le  D y s p n o e ) .
M itz a h lr .  F ig   . 3 , —

B e itr ä g e  z u r  klinischen C hiru rg ie . 7 .  B d. 2 Hft. M it A b b .  u . 5 . T af. 3 .5 0
B irn b a u m  M . G esundheitslexikon. 4  B d e . (in  2 geb.J M . 7 . . . . 3.50
B ro w n e  (L e n n o x ) . — Traite des m a la d ie s  d u  larynx, du p h a r y n x  e t  des 

fo sse s  nasales. T raduit e t  a n n o te  par le Dr. D . A ig r e .  P rć fac e
d u  D r. A .  Gouguenheim. a v e c  2  p l. e t 242 fig.............................................. 5.40

C o u rm o n t ( le  D r. F rćdćric).— L e  C e rv e le t  e t ses fonctions . . . 5 . 4 0
D o f n b lü th  (le  D r .  Otto).—L ’H y g iö n e  d u  travail in te lle c tu e l. T ra d u i t

d e  l ’a llem an d  par le D r. R .  G o d e t ............................................................ — .60
D u C a s te l  ( R .) .—Leęons c lin iques s u r  les  affections u lc e re u se s  des O r ­

g a n e s  gen itau x  chez l’h o m m e, p ro fessee s  ä l’h ö p ita l d u  M id i  . 2.70
D u p la y  ( S . )  e t  P au l R e c lu s .-  T r a i t e  d e  chirurgie. Tome V ,  p a r  B ro ca ,

H e y d e n re ic h , Hartmann, W a l t h e r ,  avec 170 g ra v ....................................... 8.10
D u v al ( E . ) .— L a  Pratique de 1 'h y d r o th ć r a p ie . Prćface d u  p ro fe s se u r

P e t e r ,  avec fig.............................................................................   2.50


