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I. O przyczynach błędnego rozpoznania zwężenia 
otworu żylnego lewego

(stenosis ostii venosi sinistri).
Napisał

D r m ed. J. P aw iń sk i.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 2].

Przechodzimy teraz do drugiej kategoryi pomyłek. Badanie klini­
czne dostarcza nam zjawisk wysłuchowych, właściwych zwężeniu ujścia żyl­
nego lewego, sekcya zaś przekonywa nas, że ujście jest zupełnie normalue.

Przyczynę pomyłek, o których mowa, bywają najczęściej 1) s k r z e ­
py  k r w i ,  c z ą s t e c z k i  n o w o t w o r ó w ,  l u b  p a s o r z y t ó w  s e r c a .  
Osiadając na zastawkach, mogę dać powód do zwężenia lub do zupełnego 
zatkania ujść serca i stać się przyczynę groźnych objawów.

S p o s t r z e ż e n i e  V. J . C., wdowa po rzemieślniku, 64 lat, przy­
była do szpitala dnia 24-go sierpnia 1896 r., skarżąc się na duszność i obrzęk 
nóg. Zachorowała przed dwoma miesiącami.

Badanie wykazało: budowa i odżywienie średnie. Tętno 80, średniej 
siły, niemiarowe.Oddech 30, dość powierzchowny. Rozedma płuc. W dol­
nych odcinkach płuc rzężenia drobnopęcherzykowe.

Tępość serca powiększona dość znacznie w wymiarze poprzecznym. P ra­
wa granica przy prawym brzegu mostka, lewa przekracza nieco linię sutko­
wą lewę. Górna na 4-em żebrze. W okolicy wierzchołka serca przy niektórych 
silniejszych skurczach serca, słychać szmer systoliczny, drugi ton tętnicy 
płucnej wzmożony,—aorty zaś osłabiony. Żyły szyjne rozszerzone. W ątroba 
zmniejszona, dość twardej konsystencyi. W  jamie brzusznej umiarkowana 
ilość płynu (ascites). Diureza zmniejszona do 500 ctm. s'z. na dobę. Mocz stężo­
ny, odczynu kwaśnego, zawiera nieco białka [0,5ж#] i wałeczki szklistawe.



Pod wpływem kilkakrotnego użycia naparstnicy, koffeiny, diuretyuy 
osiągnięto w pierwszych tygodniach pobytu chorej w oddziale dość znaczną 
poprawę. Duszność, obrzęki zmuiojszyły się, diureza wzmogła się, dochodząc 
niekiedy aż do 2500 ctm. sz. na dobę]. Tępość serca zmniejszyła się, rytm stał 
się więcej miarowym, a szmer skurczowy znikł zupełnie.

Na mocy powyższych danych postawiliśmy rozpoznanie: myocarditis, uwa­
żając szmer skurczowy za czynnościowy, pochodzący od względnej niedomy­
kalności zastawki dwudzielnej.

Popraw a trw ała jednak niedługo, zaledwie około dwu tygodni, 
poczem znowu zaczęły występować objawy niedomogi serca. Duszność, 
obrzęki zwiększały się. Serce uległo znacznemu rozszerzeniu, prawa grani­
ca przechodziła na 1—2 ctm. za prawy brzeg mostka.

W okolicy wierzchołka zaczął znowu występować szmer skurczowy, 
a wkrótce zjawił się tamże bardzo wyraźny s z m e r  p r z e d s k u r c z o -  
wy  i p o m r u k  k o c i .  Szmer ten odznaczał się wielką stałością, prze­
ciwnie zaś szmer skurczowy podlegał częstym zmianom, a w ostatnich dniach 
choroby znikł zupełnie.

Czynność serca była niemiarową i pomimo zastosowania różnych leków 
sercowych i pobudzających nie poprawiła się. Objawy dyssystolii wzmagały 
się szybko i doprowadziły chorą do śmierci 25 października 1896 r.

Z niecierpliwością wyczekiwaliśmy badania pośmiertnego celem przekona­
nia się od czego zależał szmer przedskurczowy, który przez ostatnie dwa 
tygodnie stale występował. Znikł zaś dopiero na kilka dni przed śmiercią. 
Zjawienie się szmeru w okresie hyposystolii serca, występowanie zatorów 
w śledzionie i nerkach naprowadziło nas na przypuszczenie istnienia zakrze­
pu w ujściu przedsionkowo-komorowym lewem.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  dało następujące wyniki: w prawej opłuc­
nej duża ilość przesięku [2ya—3 litrów], górna część płuc a zawiera, w sku­
tek ucisku, mało powietrza. Serce odsłonięte na dużej przestrzeni, przedsta­
wia się w postaci trapezu, którego podstawa przebiega w kierunku poziomym. 
Dolny zraz lewego płuca odsunięty ku tyłowi i ku górze. Serce duże, po- 

. większone głównie w wymiarze poprzecznym [13 ctm.], do czego przyczynia 
śię przedewszystkiem praw a komora, przylegająca prawie cała do klatk i 
piersiowej; lewa stanowi tylko jakby mały jej dodatek i przesunięta jes t ku 
tyłowi. Otwór przedsionkowo-komoro wy zwężony, przepuszcza tylko koniec 
małego palca. Po otwarciu serca okazuje się, iż w ujściu przedsionko- 
komorowem znajduje się zakrzep przyżyciowy, który swą podstawą przycze­
pia się do tylnej ściany przedsionka, częścią swą wydłużoną wnika do uj­
ścia żylnego i zwęża je. Po usunięciu zakrzepu widać, że zastawka 
dwudzielna żadnych zmian patologicznych nie przedstawia, otwór zaś 
przedsioukowo-komorowy uległ nawet rozszerzeniu, bo przepuszcza swobodnie 
3 palce (insufficienłia relativa). Jam a lewej komory nieco zmniejszona, mię­
sień stłuszczony. P raw a komora mocno rozszerzona, mięśnie brodawkowe 
w staie przerostu, w wielu miejscach stłuszczone. O twór żylny prawy zna­
cznie rozszerzony, przepuszcza 4 palce, stożek tętnicy płucnej szeroki. P rzed-



sionek prawy duży. Na błonie wewnętrznej aorty wstępującej rozrzucone 
wysepki sprawy miażdżycowej, w łuku aorty , a zwłaszcza w miejscu odejścia 
welkich tętnii* liczne blaszki kostne. Wątroba w stanie umiarkowanej mar­
skości. Nerki nieco zmniejszone, lekko ziarniste. W prawej nerce dwa nie­
duże zawały, w części już odbarwione. W śledzionie także dwa zawały 
świeże.

Z powyższego więc okazuje się, że przyczyną szmeru przedskurczowe- 
go był głównie zakrzep krwi, który się w ujściu żylnem lewem usadowił 
i wywołał zwężenie ujścia. Cząsteczki jego, uniesione prądem krwi, stały się 
źródłem zatorów, jakie na sekcyi w śledzionie i w uerkach znaleźliśmy. Kon- 
systencya, słabe zabarwienie, scisłe przyleganie do ściany przedsionka wska­
zywały na przyżyciowe pochodzenie zakrzepu.

Przerost prawej komory pozostawał w związku z przewlekłym nieżytem 
oskrzeli i rozedmą płuc.

Z a k r z e p y  p r z y ż y c i o w e  bywają albo szypnłkowate, wiszące, 
przyczepione ściśle do ścianki przedsionka lub komory tylko swą podstawą, 
jak to w naszym przypadku miało miejsce, albo też kuliste, nigdzie nie przy­
czepione, swobodnie poruszające się w tej lub innej jamie serca. Zakrze­
py kuliste najczęściej spotykają się w lewym przedsionku [R k c k l in g h a U- 
sk n ]; powstają one z zakrzepów przyściennych wskutek oderwania się od 
głównej masy pewnych cząsteczek. Cząsteczki te, wskutek wirów krwi, w le­
wym przedsionku nabierają kolistej formy, z czasem zwiększają swą obję­
tość przez odkładanie się nowych warstw włóknika, i nie są w stanie p r z 1,do­
stać się przez otwory serca. Pod wpływem prądu krwi mogą być wciśnięte 
do odnośnego ujścia serca, i podobnie jak  szypułkowate, mogą wywołać zwę­
żenie, lub zatkanie danego otworu. Tym sposobem powstać może w odpoWie­
dniem ujściu nowy szmer, dawny zaś, zależny od zmian organicznych, może 
zniknąć. W tym ostatnim razie występują groźne objawy dla życia [duszność, 
sinica, upadek tętna etc.] często nagła śmierć, w skutek powstrzymania krą­
żenia krwi w samem sercu.

N o w o t w o r y  s e r c a  mogą na podobieństwo zakrzepów dać po­
wód do wytworzenia zwężenia ujścia źylnego lewego, lub też zatkania zupeł 
nego. Dzieje się to wtedy, gdy nowotwór, przyczepiony podstawą na tej 
lub owej ścianie, posiada część ruchomą, szypułkowatą, swobodnie poruszają­
cą się na wzór polipa, lub też gdy część nowotworu oderwana zostaje od 
głównej masy i uniesiona prądem krwi zwęża, lub szuka odnośnego ujścia.

Z nowotworów serca, śluzaki przyczyniają się najczęściej do powsta­
wania zwężenia lub niedomykalności ujścia przedsionkowo-komorowego lewego, 
z powodn iż siedliskiem ich bywa lewa połowa serca, a zwłaszcza lewy przed­
sionek, a powtóre, iż przybierają często postać szypułkowatą. Bardzo po­
uczający przypadek tego rodzaju opisał dr J .  B e b t e n s o n  *). Niedawno T h o m p ­
so n  i A it c h is o n  *) ogłosili dwa przypadki włókniaków, które z powodu swego

ł) Bolniesnajs Gazeta B o t k i k a  1893 Nr. 29, 32 i Archiv. VutCHOtf'a t. 132, str. 39$. 
Ъ Soc. clin. London. 27 maja 1904.
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umiejscowienia dawały objawy wysłuchowe, właściwe zwężeniu ujścia żylnego 
lewege i niedomykalności zastawki dwudzielnej.

Z p a s o r z y t ó w  s e r c  a—bąblowce stają się najczęściej źródłem wy­
tw arzania się szmerów w ujściach serca. W  skutek pęknięcia głównego pęche­
rza  wydostają się do jam y serca mniejsze pęcherze. One to uniesione p rą ­
dem krwi mogą zwężać, lub zatykać ujścia serca, lub przedostawać się dalej 
poza serce: do płuc, lub do dużego krwi obiegu i wywoływać zatory, często 
groźne dla życia.

Niekiedy bąblowiec może przyjąć postać szypułkowatą, wypuklając się 
z pod wsierdzia do jamy serca, i tym sposobem dać powód do zwężenia, lub 
zatkania danego ujścia.

Z kolei wspomnieć nam należy o t. zw. z w ę ż e n i a c h  w z g l ę ­
d n y c h  (stenosis ostii venosi sin. relativa), które mogą być wzięte za rzeczy­
wiste, od zmian organicznych zależne. Z darza się to najczęściej przy istnie­
niu n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  a o r t y .

Pierwszym, który zwrócił na to uwagę, był lekarz amerykański F l i n t , 
w roku 1862 1). Tłómaczył on powstawanie szmeru przedskurczowego w na­
stępujący sposób: zwrotna fala krwi, przepływająca przez niedom ykającesię za­
stawki półksiężycowe aorty podczas rozkurczu komory lewej uderza o duży 
żagiel zastaw ki dwudzielnej, wypukła go mniej lub więcej i zwęża ujście żyl- 
ne. W skutek tego fala krwi, płynąca w tymże czasie z przedsionka, nie 
może swobodnie przedostawać się przez ujście żylne lewe. Stąd powstają 
wiry, których wynikiem będzie szmer przedskurczowy, podobnie jak  to ma 
miejsce w zwężeniu ujścia, zaleźnem od zmian organicznych.

S a n s o n , a później P o t a in  utrzymują, iż w powstawaniu szmeru presy- 
stolicznego, w podobnych przypadkach należy brać pod uwagę nie tylko same 
zwężenie,, lecz i drganie, jakiemu ulega duży żagiel zastawki dwudzielnej, 
znajdującej się pomiędzy dwoma prądami krwi, z których jeden płynie od 
przedsionka a drugi od aorty ku lewej komorze.

Inni znowu autorowie, a mianowicie G u it e r a s , B r a m w e l l , L e e s , tw ier­
dzą, iż do powstawania szmeru presystolicznego w ten ostatni sposób wy­
starcza niedomykalność jednej tylko zastaw ki półksiężycowej, a mianowicie 
tylnej.

Z teoretycznego punktu widzenia nic zarzucić nie można powyższemu 
tłómaczeniu, doświadczenie wszakże kliniczne wskazuje, że muszą tu w grę 
wchodzić i inne jeszcze czynniki. Gdyby istotnie rzecz się tak miała, jak 
brzmi wyjaśnienie, w takim razie występowanie szmeru przedskurczowego 
przy niedomykalności zastawek półksiężycowych musiałaby być bardzo czę 
stem zjawiskiem. Tymczasem tak  nie jest; spotyka się ono bardzo rzadko 
w stosunku do tak rozpowszechnionej wady, jaką je s t niedomykalność zasta­
wek aorty.

ł) Ашегіе. Journal of. Med. Sc. 1862.



R )zp >z i:v iii różniczkowe jest bardzo trudne, niekiedy wprost niemo­
żliwe, tein bardziej, że w tem względnem zwężeniu ujścia żyluego lewego, 
jak iw  rzeczy wistem, orgauicznem, może istnieć i pomruk koci. Pewną do­
niosłość w rozpoznaniu odgrywa duszność. W niedomykalności zastawek aorty 
powikłanej zwężeniem organicznem bywa ona zwykle Wydatną, gdy tymcza­
sem w przypadkach ze zwężeniem względnem brak jej zupełnie, lub bywa 
tylko nieznaczną. Co się tyczy tętna, to u chorych pierwszej kategoryi nie 
posiada ono tak wybitnych cech tętna szybkiego, skaczącego, jąk to ma miej­
sce u pacyentów drugiej kategoryi.

Dr S yllaba 4) tw ierdzi, iż powiększenie ciśnienia tętniczego może uła­
twić rozpoznanie różniczkowe. Dr S. zauważył, iż po podaniu naparstnicy, 
po której ciśnienie się  wzmogło, objaw F lint’u staw ał się mniej wydatnym. 
U jednego z jego chorych szmer presystoliczny u wierzchołka występował 
tylko w pozycyi leżącej, t. j. przy mniejszem ciśnieniu, w pozycyi zaś stoją­
cej, a w ięc przy większem ciśnieniu, znikał.

Spostrzeżenia te miałyby niezawodnie większą doniosłość, gdyby były 
poparte badaniem pośmiertnem. Dopóki nie mamy bezwzględnej pewności 
o nieobecności szmeru organicznego pochodzenia, możemy tłumaczyć sobie 
zmniejszenie natężenia szmeru presystolicznego, występujące przy podaniu na­
parstnicy, jako zależne od zmniejszania częstości ruchów serca.

W zględne zwężenie otworu żyluego lewego może powstać niekiedy 
w skutek t ę t n i a k a  s e r c a .  Kazem-B eck 2) z Kazania opisał podobny 
przypadek.

W  końcu wypada nam wspomnieć o innej odmianie zwężenia czynnościowe­
go otworu przedsionkowo-komorow^go lewego, a mianowicie o t. zw. z w ę ż e ­
n i u  k u r c z o w e m  (rśtrecissement spasmałiąue). Występuje ono u młodych 
osób, najczęściej u dziewcząt dotkniętych błędnicą, nadczułością lub histeryą.

Pierwsze opisy podobnego zwężenia wyszły z pod pióra francuskich 
klinicystów [P e te r , G erm an Seb, B o n e t , D o r o z ie z  i t. d.]. Przyczyną zwę­
żenia ma być element nerwowy, a mianowicie kurcz mięśni brodawkowych, 
resp. nitek ścięguistych, przyczepiających się do zastawki dwudzielnej. N ie­
którzy, a mianowicie R o g e r  i kilku autorów niemieckich: H esse, K r e h l ,  
H e i t l e r , upatrują przyczynę zwężenia w skurczu dośrodkowym pierścienia 
ścięgnisto-mięśniowego, otaczającego otwór przedsionkowo-komorowy. Nieda 
wno prot. B ea rd  z Genewy 3) wypowiedział zdanie, że do powstawania szmeru 
presystolicznego czynnościowego przyczyniają się te same warunki, jakie uspo­
sabiają do wytwarzania się szmerów żylnych w błędnicy, bezkrwistości. 
A wtęc przedewszystkiem nieprawidłowy skład krwi, a z drugiej szybkość 
prądu krwi przepływającego przez ujście żylne, wywołanego nadmierną po-

*) Einige Erfahrungen neber die Auscnltation der Herzgegend. Zeitschrift für klin. Med. 
1903, t. 50, str. 464.

2) Centralblatt für Innere Med. 1897.
3) Semaine mśdicalo 1906, Nr. 30.
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budliwością muskulatury przedsionka. Pogląd ten ma niewątpliwie za sobą 
wiącej danych, aniżeli zapatryw ania poprzednich autorów.

N eukirch przyjmuje inny rodzaj zwężenia względnego, a mianowicie 
powstającego w skutek powiększenia objętości jamy lewej komory i w iększe­
go napełnienia tejże krwią.

Zwężenie czynnościowe może być łatwo wzięte za zwężenie organiczne, 
cechuje się bowiem tymi samymi znakami fizykalnymi co i to ostatnie. N iesta­
łość objawów, a przedewszystkiem zupełne ich zniknięcie po pewnym prze­
ciągu czasu, występowanie u osób młodych, dotkniętych bezkrwistością, nad­
mierną wrażliwością układu nerwowego przemawiają na korzyść zwężenia 
czynnościowego.

Wogóle jednak przyznać trzeba, iż nie posiadamy dostatecznych danych 
swoistych dla zwężenia względnego, gdyż nawet pod najważniejszą cechą, ja ­
ką jest niewątpliwie błędnica, niedokrwistość, ukryw ają się często poważne 
zwężenia organiczne wrodzone, osnute na tle niedorozwoju układu naczynio­
wego. Dlatego też rozpoznanie w większości przypadków tego rodzaju bę­
dzie tylko mniej więcej prawdopodobnem. Często dopiero kilkoletnia s ta ran ­
na obserwacya będzie w stanie rozstrzygnąć wątpliwości dyagnostyczne.

Z resztą samo istnienie podobnego zwężenia czynnościowego może być 
zakwestyonowanem, a to w obec braku odpowiednich badań pośmiertnych, gdyż, 
jak  to słusznie D u r o z i e z  powiedział, chorzy tego rodzaju nie m a ją  zwyczaju 
umierać i żądać sekcyi zwłok.

II. Z D o m u  W y c h o w a w c z e g o  p r z y  s z p i t a l u  D z i e c i ą t k a  J e z u s

w W a r s z a w i e .

O metodzie pirqu^t’a w zastosowaniu u dzieei.
P oda l i

Dr Tadeusz Kopeć i Dr S tan is ław  Zembrzuski
Asystent D. W. Ordynator 1). W.

(Dokończenie — Patrz Nr. 2).

W braku danych sekcyjnych o dzieciach, które reagowały, robiliśmy 
w kilku przypadkach wątpliwych podskórne wstrzyknięcia alttuberkuliny 
К о с п ’а. Zaczynaliśmy od 2 mg., dochodziliśmy do 5 mg. pro dosi. Tem pera­
turę mierzyliśmy co dwie godziny: od 6-ej zraua do 10-ej wieczorem, trzy 
doby przed i tyleż po wstrzyknięciu.



Pomiędzy innymi widzieliśmy jeden wynik nader ciekawy: dziecko, 
u którego przy metodzie Р т д и Е т ’а otrzymaliśmy wybitny odczyn, pomimo 
powtórnego [5 mg.] wstrzyknięcia nie dało żadnego odczynu gorączkowego. 
Ciepłota ciała pozostawała nadal w granicach normy.

Streszczając się, możemy wszystko ująć w następującą tablicę (patrz tabl. 
na str. nast.).

P irquet porównywa szczepienia z wstrzykiwaniami tuberkulinowemi 
i, opierając się na własnem doświadczeniu klinicznem, przypuszcza, że podana 
przez niego meteda zasługuje na miano specyficznej i pewnej w stosunku do 
gruźlicy.

Czy tak jest istotnie?
Aby módz na pytanie powyższe odpowiedzieć, musimy się przedewszy- 

stkiem przekonać, czy w przypadkach z wynikiem dodatnim rzeczywiście 
z gruźlicą mamy do czynienia i odwrotnie, czy w braku odczynu możemy być 
pewni, że gruźlicy niema. Z klinicznego punktu widzenia, czysto praktycznego, 
najważniejszą wydaje się nam rzeczą, czy istotnie ci wszyscy, którzy reagu­
ją, mają zmiany gruźlicze. Wszak chodzi tutaj o metodę rozpoznawczą, któ- 
raby nam w przypadkach dyagnostycznie trudnych, gdzie właśnie wątpliwo­
ści istnieją, pomocną być mogła Wobec tego grudka musi dawać bnzwzglę. 
dną pewność istnienia gruźlicy, jeżeli wogóle metoda P iuquet’a ma mieć j a ­
kiekolwiek znaczenie kliniczne. Prędzej wybaczyć można przeciwne braki me­
tody, jeżeli nie każdy osobnik gruźliczy daje odczyn. W  podobnym przypad­
ku zmuszeni będziemy jedynie do dalszych badań, gdy tymczasem w przypadku 
pierwszym, ufając metodzie, stawialibyśmy rozpoznania wprost błędne. Otóż 
tej pewności nabierzemy dopiero wtedy, kiedy będziemy rozporządzać du­
żym materyałem klinicznym i sekcyjnym.

P irquet dotąd nie znalazł ani razu gruźlicy na sekcyi dzieci, które nie 
reagowały, nie znalazł jej wszakże raz jeden u dziecka, które za życia re a ­
gowało. My byliśmy szczęśliwsi pod tym względem—na 40 sekowanych mi­
nusów, t. j. dzieci, które odczynu nie dały, stwierdziliśmy gruźlicę aż w p ię­
ciu przypadkach; żaden z nich nie należał do kategoryi chorych, u których, 
zdaniem P i rquet’a, odczyn zawodzi [patrz wyżej]. Przeciwnie, jeden który 
do kaiegoryi powyższej należał, reagował jednak na dwa dni przed śmiercią— 
leptomeningitis basilaris. Prócz tego z liczby siedmiorga dzieci starszych, g ru ­
źliczych, klinicznie pewnych, reagowało przy pierwszem szczepieniu tylko 
dwoje, przy powtórnem—jeszcze jedno i znowu z takiej kategoryi chorych, 
którzy zdaniem PiRQUEr’a najsilniej reagują i nie zawodzą, t. j. z gruźlicą 
stawów i kości. B aginsky podaje przypadek, w którym dziecko gruźlicze, 
reagujące silnie na wstrzyknięcia tuberkuliny podskórne, już przy 2 mg. pro dosi) 
nawet przy powtórnem szczepieniu metodą P irquet’u nie dało żadnego wy­
niku. Powątpiewa on przeto o wartości metody, uważając ją  w najlepszym 
razie za mniej pewną niż wstrzyknięcia podskórne. D ufour  robił doświad­
czenia na dzieciach i otrzymał wyniki podobnie chwiejne, jak  nasze. W y ra ­
ża się z tego powodu o metodzie sceptycznie. Ciekawe dane znajdujemy też
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pod tym względem u ÄRLOiNG’a, k tóry  robił doświadczenia na zwierzętach 
zdrowych i gruźliczych,- z k tórych wszystkie były poprzednio poddane pró­
bie tuberkulinowej. Otóż jak  się okazuje, autor nie otrzymał u nich ani j e ­
dnego odczynu, i z wyglądu miejsc szczepionych nie mógł po prostu odróżnić 
zdrowych zw ierząt od chorych.

Co się tyczy punktu najważniejszego, to znaczy otrzymywania reakcyi 
u osobników od gruźlicy wolnych, to już sam P iro uet  przytacza jeden przypa­
dek, w którym sekcyjnie żadnych zmian gruźliczych nie znalazł, pomimo, że za 
życia dziecko reagowało. Rozumiejąc dobrze, jak  wielką wątpliwość zrodzić 
może podobna obserwacya, tłómaczy ją tern, że było to dziecko ze status lym- 
phaticus, k tóre jakkolwiek nie dawało prawa przypuszczać gruźlicy, to jednak, 
być może, z czasem okazałoby się podejrzanem. Szkoda wielka, że je s t to 
jedynie przypuszczenie i takie, które ma równie dobre szanse prawdopo- 
bieństwa, jak  i odwrotnie. Tym czasem zaznaczyć musimy, że się więcej po­
dobnych przypadków znalazło. Osobiście zanotow ać możemy jeden, w któ­
rym dziecko od ttuberkulozy wolne, dało wybitny odczyn przy szczepieniu, 
kiedy na powtórne [5 mg.] w strzyknięcie tuberkuliny nie reagowało wca­
le. E ngel  i B auer  podają aż cztery podobne do naszego przypadki. G d y ­
byśmy naw et przypuszczali, że w rozwoju gruźlicy istnieją pewne okresy, 
kiedy tuberkulina stosowana podskórnie nie działa, to jednak w żadnym ra - 
zia nie możemy uwierzyć, aby jakiś jeden narząd, np. skóra, miał być w rażli­
wym już wtedy, kiedy cały organizm nim nie jest. Ciż sami autorzy no­
tują jeden przypadek, który reagow ał, zm arł wkrótce po szczepieniu i przy 
badaniu pośmiertnem żadnych zmian gruźliczych, naw et podejrzanych, nie 
wykazał.

Z dnia na dzień zwiększa się liczba obserwacyi, zjaw iają się nowe prace, 
równocześnie w zrasta  liczba pośmiertnie badanych, poprzednio opisanych 
przypadków. T r u d n o  p r z e s ą d z a ć ,  j a k i  w y r o k  z a p a d n i e ,  
t y m c z a s e m  t y l k o  t y l e  p o w i e d z i e ć  m o ż e m y ,  ż e  p o m i ę ­
d z y  g r u ź l i c ą ,  z o ł z a m i  a o d c z y n e m  P irq ubt’b i s t n i e j e  
z p e w n o ś c i ą  z w i ą z e k  w z a j e m n y ,  ż e  j e d n a k  w a r t o ś ć  
k l i n i c z n a  t e g o  o d c z y n u  j e s t  d z i s i a j  n a d e r  m a ł a ,  b o  
n i e  t y l k o  w y n i k  u j e m n y  n i e  d a j e  m o ż n o ś c i  w y k l u c z e ­
n i a  g r u ź l i c y ,  a l e  n a w e t  w y n i k  d o d a t n i  n i e  d a j e  p e ­
w n o ś c i  i s t n i e n i a ' g r u ź l i c y .

N a zakończenie pozwalamy sobie przytoczyć słów kilka o spostrzeże­
niach PFAUNDLKR’a. Obserwował on pomiędzy innymi dwa wybitnie ciekawe 
przypadki: jeden, w którym dziecko z tuberkulidem poodrowym, dotąd z wy­
glądu zdrowe, dostało po [czy skutkiem?] szczepieniu PiRQUEr’a Conjunctivi­
tis phlyctaenulosa i wysypkę na skórze podobną do ac?ie, i drugi, w którym 
u dziecka, chorego na lupuSj powstały w miejscu szczepienia zmiany w skó­
rze, łudząco przypominające to, co nazywamy scrophuloderma. Opierając się 
na tern, P f a u n d l e r  staw ia hipotezę o istocie i genezie objawów zołzowych. 
Do tych ostatnich należą niewątpliwie charakterystyczne zmiany skóry



i flikteny łącznicy. Skoro te same objawy możemy otrzymać n osobników  
gruźliczych, jako wynik m iejscowego odczynu przy szczepieniu tuberkuliny, 
to sądzić należy, że właśnie w zołzach mamy do czynienia z istotną nad­
wrażliwością w stosunku do endotoksyn laseczników gruźliczych. Okres zw ię­
kszonej wrażliwości zdaje się poprzedzać okres odporności czynnej ( Immu­
n itä t). B yć może, cały szereg objawów zołzowych, jak np. zmiany lączno- 
tkankowe w skórze, obrzmienie wargi górnej, pewne wykwity skórne, etc., 
przy których laseczniki żadnej nie odgrywają roli, może to wszystko jest  
skutkiem samoszczepienia jadem gruźliczym, który wywołuje odczyn na tle 
allergii, spowodowanej przez zakażenie pierwotne.

Zdaje się jednak, że dla tych zjawisk nie posiadamy dotąd żadnego teo ­
retycznego wyjaśnienia, jak również dotąd wytłóm aczyć sobie nie potrafimy 
powstawania vaccinae generalisaiae.
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III. Z p r a c o w n i  S a n a t o r y u m  w Z a k o p a n e m .

Badania kruli uUedług metody flrneth'a u chorych na 
gruźlicę ze stanowiska klinicznego.

Podali

Dr K. D łuski i M. Rospędzihowski.

(Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 2).

W racając do naszego m ateryału technicznego, możemy, opierając się 
na klasyfikacyi T u r b a n ^ ,  podzielić go na 3 grupy. 1 okres—czterech cho­
rych bez gorączki i z dobrym stanem odżywienia. I I  okres— 12-u cho­
rych, z których 4-ch chorych bez gorączki i w dobrym stanie odżywienia, a 8-u 
z gorączką |u  4-ch dochodziła do 39°] i ze stanem odżywienia upośledzonym 
lub złym. I I I  okres—13-u chorych, z których w stanie względnie niezłym 
odżywienia i bez gorączki 2 osoby, wśród reszty 11-u—9-u w stan ie  bardzo 
ciężkim, z dużemi zmianami rozpadowemi w płucach, a nadto u 4-ch osób, jako 
powikłanie gruźlica jelit. Oprócz tego dodać musimy, że u 4-ch z liczby 29-u 
badanych obok metody hygieniczno-dyetetycznej stosowaliśmy także leczenie 
swoiste tuberkuliną B e r a n e c k ^ i .  Przechodząc do szczegółowego omówienia 
naszych badań w grupie I-e j, zaznaczamy, że u jednego z chorych obraz krwi 
był zupełnie prawidłowy, zgodnie ze stanem klinicznym, co nas uwalnia 
od przedstawienia otrzymanego przez nas wzoru.

Natom iast w drugim przypadku, dotyczącym młodego 20-letniego czło­
wieka, z bardzo nieznacznemi zmianami w szczytach, wzór krw i okazał się 
wyraźnie przesuniętym na lewo. [P atrz  tabl. na str. nast.].

J a k  widzimy w І і I I  klasie mamy o 38$ więcj, niż we wzorze normal­
nym, liczba zaś ogólna leukocytów zwiększona do 9.400.

Obraz taki byłby w jaskraw ej niezgodzie z dobrym stanem płuc, ale u cho­
rego okazało się powikłanie w postaci przetoki z wydzieliną ropno-kałową, na 
tle dawniej operowanego appendicitis. Spraw a ta  ropna dostatecznie nam 
tłóm aczy duże zmniejszenie się najstarszych leukocytów w klasach I I I ,  IV 
і V i zwiększenie się młodych postaci. W  następnych dwóch przypadkach po­
lepszeniu stanu płuc i podniesieniu stanu ogólnego towarzyszyło polepszenie się 
obrazu krwi, znajdującego wyraz w zmniejszeniu się leukocytów w pierwszych 
dwu klasach w jednym przypadku o 6% , w drugim o 7°/0 i w zwiększeniu się 
w tym że stosunku liczby leukocytów klas wyższych. Zaznaczyć jednak musi­
my, że nie mogliśmy stw ierdzić odpowiedniej równoległości między polepsze­
niem układu krwi a polepszeniem stanu płuc, pierwsze bowiem odbywało się 
w stopniu mniejszym niż drugie.
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Przechodzimy do chorych Ii-go okresu. Tych możemy podzielić ze wzglę- 
na nasze badania na 3 poddziały, a mianowicie: 1) U 2 -u badanie krwi, ze 
względów technicznych dokonane było tylko raz jeden; wykazało ono stan 
krwi prawidłowy, albo nieznaczne uchylenie od tegoż, pozostając w harmonii 
ze stanem klinicznym płuc. 2) U następnych sześciu celem sprawdzenia prze­
biegu klinicznego zarządzone były badania minimum dwa razy, a u 1-go z cho­
rych, któremu wstrzykiwano tuberkulinę i o którym szerzej pomówimy później, 
19 razy. U dwu z tej liczby nastąpiło polepszenie w obrazie krwi i polepszenie 
w płucach przy wybitnej poprawie stanu ogólnego. Liczba leukocytów w obu 
przypadkach zmniejszyła się w dwu pierwszych klasach o 10°/o, a więc cyfra 
ta wykazuje znów, że polepszenie obrazu krwi odbywa się w skromniejszych 
rozmiarach, niż poprawa w płucach. U następnych trzech pogorszeniu sprawy 
w płucach towarzyszyło pogorszenie obrazu krwi. które jednak odbywało się 
wolniej. Jako przykład przytaczamy z 4-ch dokonanych badań wzory 
z pierwszego i ostatniego u chorego St. M. Ni 3 [patrz tabl. na str. 57].

Przypadek ten jest ciekawy z tego względu, że względnie dobremu 
obrazowi krwi na początku spostrzegania odpowiadał względnie niezły stan 
płuc. Później jeszcze w dalszym przebiegu nastąpiło, jak to często bywa 
w gruźlicy płuc, bez żadnej widocznej przyczyny pogorszenie, które aż do 
wyjazdu chorego stale się utrzymywało. W zupełnej zgodzie z tym znajdują 
się przeprowadzone w tym czasie badania krwi. Widzimy istotnie, że licz­
ba leukocytów w pierwszych dwu klasach przy pierwszem badaniu wyno­
siła G32>, przy ostatniem zaś doszła do 80°/0 czyli wzrosła o 17%. To samo 
da się powiedzieć i o dwu pozostałych analogicznych przypadkach z tą tylko 
różnicą, że pogorszenie układu krwi odbywało się w mniejszym stopniu.

[D. с. n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w błędniku usznym.
Podał

A le k sa n d e r  Ż ebrow sk i.

Nauka o ropnych sprawach w błędniku usznym powstała dopiero w ostat­
nich czasach; rozpoznawanie i leczenie tego względnie częstego powikła­
nia ropnego zapalenia ucha średniego napotyka tak wiele prawie nieprze­
zwyciężonych trudności wprost natury technicznej, że do niedawna względnie 
mało zajmowano się tym pozornie taić niewdzięcznym przedmiotem, rezultaty 
jednak, jakie dotychczas otrzymano na tem polu, zachęcają do dalszych badań 
i godne są, aby je podać szerszemu kołu lekarzy.



Ropne zapalenie błędnika nie należy wcale do zbytnich rzadkości. H i n s -  
r e r g  *) podaje, źe na sto przewlekłych ropnych zapaleń ucha średniego przy­
pada l.Oti—1.2 przetok błędnikowych [właściwie przetok przewodów łukowa­
tych]. F r i e d r i c h  2) w swej wyczerpującej monografii dochodzi do wniosku 
bardzo zbliżonego, twierdzi mianowicie, że na 100 przypadków ropnego za­
palenia ucha średniego przypada jedno ropne zapalenie błędnika. Ropna spra­
wa w błędniku usznym ma niesłychanie ważne znaczenie w etyologii rozla­
nego ropnego zapalenia opon mózgowych. Gdyby przy sekcyach zwracano 
baczniejszą uwagę na badanie kości skroniowej, to niewątpliwie niejeden nie­
jasny przypadek leptomeningiłidis purulentae otrzymałby zupełnie-inne oświetle­
nie i ostateczną przyczyną zejścia śmiertelnego okazałoby się nierozpoznane 
za życia cierpienie błędnika.

Dotychczas rokowanie przy tem powikłaniu ropnego zapalenie ucha śred­
niego było^niepomyślne, obecnie jednak istnieją w literaturze przypadki, gdzie 
po wykonaniu odpowiednich zabiegów chirurgicznych ta dotychczas śmiertelna 
choroba kończyła się wyzdrowieniem. Nie ulaga wątpliwości, że jesteśmy 
jeszcze w okresie prób i doświadczeń, niemniej przeto podstawy do dalszego 
działania oparte są na spostrzeżeniach pewnych i ścisłych.

Sama budowa ,anatomiczna błędnika usznego wskazuje, że jes t  on niejako 
pośrednikiem pomiędzy sprawą chorobną w uchu średniem a w jamie czaszki. 
Pozostawiając na stronie budowę drobnowidzową przewodów łukowatych 
przedsionka i ślimaka, w krótkim zarysie opiszę kształt i.położenie błędnika 
w kości skroniowej, aby łatwiej zrozumieć można było znaczenie jego poszcze­
gólnych części dla rozwinięcia się w nim różnych spraw chofobnych.

Kostny błędnik uszny składa się z niezwykle twardej substancyi kostnej, 
otaczającej przewody łukowate, przedsionek i ślimaka. Trzy te oddzielne n a ­
rządy znajdują się w jednej i tej samej płaszczyźnie w takim porządku, że 
przedsionek zajmuje miejsce pośrednie pomiędzy przewodami łukowatymi 
a ślimakiem. Przewodów łukowatych jest, jak wiadomo, trzy, które stoją 
w trzech płaszczyznach, przecinających się wzajemnie pod kątem prostym. 
Względnie do swego położenia przewody łukowate noszą nazwy: górny piono­
wy, zewnętrzny pionowy i tylny pionowy. Najważniejsze są dwa pierwsze, są 
bowiem dostępne dla zabiegów operacyjnych; szczególniej zewnętrzny poziomy 
przewód łukowaty jest widoczny przy wykonywaniu tak zwanej operacyi do­
szczętnej i z łatwością może być otwarty drogą operacyjną; w nim również 
najczęściej napotykamy przetoki, które mają bardzo ważne znaczenie dla roz­
poznania cierpienia błędnika i dla postawienia wskazania do otwarcia przewodu 
łukowatego. Położenie przedsionka i ślimaka najlepiej uwidocznić można na 
macerowanej kości skroniowej, przepiłowanej w ten sposób, że jednocześnie 
otwarty zostaje przedsionek i ślimak. Widzimy na takim preparacie, że przed­
sionek ma kształt eliptyczny, nieprawidłowy; długość przedsionka wynosi 5—6 
milimetrów, szerokość około 3-ch, wysokość tyle ile długość; zmieścić się 
w tej małej jamce mogą 2—3 krople płynu. Zewnętrzna ściana przedsion­
ka zwrócona jes t  ku jamie bębenkowej, w niej znajduje się okienko owalne 
i część okienka okrągłego. Bezpośrednio nad okienkiem owalnem przechodzi 
nerw twarzowy, o czem należy dobrze pamiętać przy wykonywaniu operacyi, 
w tem miejscu bowiem bywają częste braki substancyi kostnej i nerw twarzo­
wy pokryty jes t  jedynie śluzówką, leżąc niejako w rynience kostnej. Na we­
wnętrznej ścianie przedsionka, zwróconej ku przewodowi słuchowemu we­
wnętrznemu, znajduje się cienka listewka kostna, tworząc na ścianie tej dwa

*) V i c t o r  H i n s b b r g .  U eb er LabyrlntheUernngen. Zcitsch. f. Ohrenheilkunde t. 40. 
3) E. P. F r i e d r i c h .  D ie E iterungen  des O hrlabyrinths. 1905.
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zagłębienia: jedno z nich zowie się dołkiem okrągłym, drugie nieco w iększe  
dołkiem owalnym; w obu tych zagłębieniach mieści się tak zwany n a r z ą d  
p r z e d s i o n k o w y ,  składający się z dwu pęcherzyków błoniastych: atri- 
culus i sacculus, które zapomccą t. z w. duduś reuniens łączą się znów ze ś li­
makiem błoniastym; w tym ostatnim znajduje się w łaściwy narząd słuchu, t. zw. 
organon Corłi.

W trzech miejscach torebka kostna błędnika zbliża się do powierzchni 
piramidy kości skroniowej, przyczem torebka ta staje się bardzo cienka. Mię- 
sca te są następu[ące: t. zw. eminentia armata górnego pionowego prze­
wodu łukowatego na przednio-górnej powierzchni piramidy, eminentia zew nętz- 
nego przewodu łukowatego przy bocznej ścianie jamy sutkowej i t. zw. zachył­
ku (recessus epitympanictis), wreszcie p r z e d g ó r z e  (promontorium) na w e­
wnętrznej ścianie jamy bębenkowej, najlepiej znane, widoczne jest bowiem 
dokładne przy całkowitym lub nawet częściowym braku błony bębenkowej. 
Przedgórze stanowri zewnętrzną ścianę pierwszego zakrętu ślimaka, który  
jest niejako przedłużeniem przedsionka i leży pomiędzy przedsionkiem z j e ­
dnej strony a kanałem dla tętnicy dogłowowej wewnętrznej i przewodem słu ­
chowym wewnętrznym z drugiej. N a przecięciach piramidy kości skroniowej, 
a również na preparatach korrozyjnych widzieć można dokładnie, że komórki 
powietrzni1, tak liczne w wyrostku sutkowym, otaczają ze wszystkich stron 
torebkę kostną błędnika; komórki te przenikają nawet pod przewody łukowate. 
Przestrzenie kostnego błędnika wypełnione są perilim fą  w której niejako pły­
wa błędnik błoniasty, którego zawartość zowie się  endolimfą. Drogi, któremi 
perilimfą wychodzi na zewnątrz, stanowi w o d o c i ą g  ś l i m a k a  czyli 
t. zw. duduś per i lymphati cus- enolimfa ma swój kanał, a mianowicie wodociąg  
przedsionka (duduś endolymphaticus, aquaedudus vestibuli), który zakończony 
jest ślepym woreczkiem twardej opony mózgowej na zewnętrznej powierzchni 
piramidy kości skroniowej, nieco niżej wewnętrznego przewodu słuchowego. 
Obydwa te wodociągi mają duże znaczenie auatomo-patologiczne dla etyologii 
ropnego zapalenia opon mózgowych pochodzenia błędnikowego, szczególniej je ­
dnak częstem jest ptzejście ropnego zapalenia z ucha średniego i przedsionka 
na oponę pajęczą mózgu przez wodociąg ślimaka; wodociąg przedsionka koń­
czy się  ślepo woreczkiem (saccus endolymphaticus)—stąd spostrzegano ograni- 
niczone ropne zapalenia tego woreczka (empyema sacci endolymphatici) , które 
częstokroć mylnie były rozpoznawane jako ropnie przedoponowe.

Droga, jaką ropne zapalenie błędnika powstać może, jest dwojaka: albo 
od strony jamy czaszkowej, jako następstwo ropnego zapalenia opon mózgo­
wych, lub też od strony ucha średniego; pierwszą drogę zakażenia błędnika 
od strony jamy czaszkowej stanowią: przewód słuchowy wewnętrzny i wodo­
ciąg ślimaka. Dawno już zwrócono uwagę na fakt, że przy ropuem zapaleniu 
opon mózgowych nerw ósmy l) bywa nacieczony ropą, a nawet z wewnętrznego  
przewodu usznego wypływa ropa w znacznej niekiedy ilości. O wiele jednak 
częstszem i i ważniejszemi są drogi, prowadzące z ucha średniego w stronę 
błędnika. W uormaluem uchu drogi te, właściwie mówiąc, nie istnieją, powstać 
mogą dopiero przy powikłaniach ropnego zapalenia ucha średniego zapomocą 
zmian anatomo-patologicznych dokoła okienek: owalnego i okrągłego, a rów­
nież wskutek próchnicy lub obumarcia różnych odcinków torebki kostnej błęd­
nika. Jak wiadomo, okienko owalne zakryte jest szczelnie zapomocą strzem ie­
nia wraz z jego więzem (ligamentum annulare stepedis), zaś w okienku okrą- 
głem rozpięta jest cienka, lecz mocna błona bębenkowa wtórna (membrana tym-

*) Termiu „nerw słnehowy“ powszechnie uznany jest za nieodpowiedni ze w zględu na 
różnorodną fnnkcyę tego nerwu. Daleko właściwiej nazywać go „ósmym nerwem (n. oetavu*).



pani secundaria); otóż obydwa te okieuka mogą zostać otwarte przez częściowe 
lub całkowite zniszczenie strzemienia i błony bębenkowej wtórnej. F r i e d r i c h , 
P a n s e , M a n a s s e , H a b e r m a n n  i inni opisali przypadki, w których oba okien­
ka zostały otoczone, a nawet częściowo wypełnione tkanką granulacyjną; s trze­
mię częstokroć bywa wypchnięte i obrośnięte ziarninę, k tóra  swobodnie wrasta 
do przedsionka. Ze względu, że przed okienkiem owalnem tworzy się niejako 
zachyłek [„nisza” okienka owalnego], w którym z łatwością zatrzymuje się ropa 
i tworzy się ziarnina, miejsce to bardzo często staje się punktem wyjścia ro p ­
nego zapalenia błędnika. Okienko okrągłe gra  znacznie mniejszą rolę przy 
przechodzeniu zapalenia ropnego z jamy bębenkowej na błędnik, jednak 
F r i e d r i c h  i  inni przypisują duże znaczenie okienku okrągłemu w etyologii 
ropnych zapaleń ślimaka, ze względu na znaczne zmiany anatomo-patologicz- 
ne, jakie częstokroć znajdują się w pierwszym zakręcie ślimaka. H i n s b e r o  
zebrał z literatury 198 przypadków ropnego zapalenia błędnika, z których 
w 61 przypadkach zostało dokładnie sprawdzone miejsce wyjścia zakażenia 
błędnika. Otóż na 61 przypadków zmiany w okienku okrągłem lub jego naj­
bliższej okolicy były znalezione 17 razy, w okienku zaś okrągłem tylko 2 razy. 
Najczęstszym powodem ropnego zapalenia błędnika, bo 27 razy, były przetoki 
w przewodzie łukowatym poziomym. Niemniejsze znaczenie posiadają prze­
toki w okolicy przedgórza, przyczem, według F r i e d r i c h ’» ,  próchnica przedgó­
rza („Promontoriunikaries) jes t  oznaką rozległego schorzenia całego błędnika. 
F r i e d r i c h  twierdzi na zasadzie licznych spostrzeżeń drobnowidzowych, że rop­
ne zmiany i ich następstwa [tworzenie się ziarniny, próchnica kości i t. d.j, 
znalezione w jednym odcinku błędnika, pozwalają wnioskować o rozlanem rop- 
nem zapaleniu c a ł e g o  błędnika. . Przeczą temu spostrzeżenia H i n s b e r g ’r , 
J a n s e n ’»  i innych. F r i e d r i c h  jednak uważa kwestyę tę za rozstrzygniętą; 
rysunki, jakie on podaje w swej wyczerpującej monografii, istotnie dowodzą 
prawdziwości jego hipotezy, a mianowicie, że ropue sprawy w błę Iniku usz­
nym rozprzestrzeniają się na wszystkie składowe jego części, że innemi sło­
wy—niema ograniczonych ropnych zapaleń błędnika.

[C. d. n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H i------

7. Meyer i Bergell. 0 uodpornianiu przeciwtyfusowem.
Aronson. Badania nad tyfusem I surowicą przeciwtyfusową.
Wolff-Eisner. Tyfusowa toksyna, antytoks>na i endotoksyna.

Od czasu klasycznych badań P f e i f f e r ’» ,  które wykazały bakteryolitycz- 
ne działanie surowic przeciwtyfusowych i wprowadziły do nauki pojęcie endo- 
toksyn, zaczęto krytyczniej niż wprzód zapatrywać się na możliwość serotera- 
pii tyfusu brzusznego; dość podejrzanym w istocie mógł się wydawać środek 
leczniczy, który w pewnych warunkach możu przyśpieszyć zatrucie jadami 
uwalniającymi się z martwych laseczuików. Tem gorliwiej rozpoczęto teraz pra­
cę w celu stwierdzenia, czy można odosobnić owe jady w wystarczającej ilości, 
aby uodporniać zwierzęta już nie zapomocą całkowitych bulionowych hodowli 
laseczników tyfusowych, ale zapomocą ich jadów, jak  to robimy przy otrzymy­
waniu surowicy przeciwblonicowej. Posługując się udoskonalonemi albo zu



pełnie nowemi metodami, C h a n t e m e s s e ,  H a h n ,  M a c f a d y e n ,  B e s r e d k o ,  
K r a u s  otrzymywali istotne surowice, które do pewnego przynajmniej stopnia 
zobojętniały jady  tyfusowe w doświadczeniach pracownianych; niestety , o kli­
nicznych zastosowaniach tych surowic wiemy dotąd bardzo mało, Nadzwyczaj 
poważnym przyczynkiem do poznania jadów tyfusowych i ich uodporniającego 
działania jest  wymieniona w nagłówku praca М е у &в’в i BERGELi/a, owoc 
dwuletnich badań.

Autorowie macerowali w destylowanej wodzie żywe hodowle laseczników 
tyfusowych na  miseczkach K oL L E ’go  przez  48 godzin przy słabo alkalicznej re- 
akcyi i tem pera tu rze  pokojowej; otrzymany wyciąg przesączano przez filtr C h a m  
b e r l a n d ’h. W yciąg ten, zastrzyknięty  królikowi wewnątrzżyluie, w ilości 3 —4 
ctm. sz. zabijał go zawsze w 12—24 godzin, w mniejszej dawce po 3 —6 dniach 
przy objawach wyniszczenia i bezwładu, w większych dawkach niekiedy już 
po dwu godzinach wśród gwałtownych drgawek. D zia ła jąc  tak  nadzwyczaj 
silnie w injekcyi wewnątrzżylnej, w iujekcyi w ew nątrzotrzew nej lub podskór­
nej wyciąg dzia ła ł  bez porównania słabiej, bo do zabicia zwierzęcia trzeba  
było dawki 12— 15 razy  większej, . lady zaw arte  w wyciągu muszą być bardzo 
nietrwałe , bo w 3— 24 godziny po odcedzeniu wyciąg zupełnie przestaw ał być 
jadowitym. Oprócz własności jadowitych wyciąg posiadał również w wyso­
kim stopniu własności agresyw ne (jakie B a i l  ze swymi uczniami odkrył na­
przód w jałowych wysiękach zw ierząt zmarłych na tyfus); znaczy to, z e n i e  
zabójcza liczba laseczników tyfusowych, zas trzykn ię ta  do otrzewnej myszy lub 
morskiej świnki wraz z 0,5— 2 ctm. sz. wyciągu wywołuje ostre  śmiertelne z a k a ­
żenie, przy którem uderza nadzwyczaj mała liczba leukocytów w wysięku 
otrzewnym obok miryadów laseczników na powierzchni i we wnętrzu w szy ­
stk ich  narządów brzusznych.

J a d y  tego rodzaju były znane już  dawniej, ty lko że otrzymywano je  zwy­
kle z martwych laseczników; według M e y b iV r  i B e r g e l l ' u  wydajność ciał lasecz­
ników w tym kierunku może być szczególnie znaczna, jeżeli poprzednio t r a k to ­
wać je  płynnym chlorowodorem (metoda wynaleziona przez autorów  przed ro ­
kiem). Te same jad y  autorowie znaleźli w bulionowych hodowlach laseczników 
tyfusowych, ja k  dawniej C h a n t e m e s s e  i w ostatnich czasach K r a u s .  N ajodpo­
wiedniejszym do takiej hodowli je s t  podany przez C h a n t e m e s s e ^  pepton ze ś le ­
dziony wołowej o średniej alkaliczności i niewielkiej zawartości bia łkanów al 
kaliczuych; na takiej pożywce liczne szczepy tyfusowe rosną ja k  laseczniki 
błonicowe, tworząc kożuch powierzchowny trzeciego, czwartego  lub p ią teg)  
dnia, a w przesączu hodowli dają się wtedy wykazać jady równie silne i ró­
wnie nietrwałe, jak  w wodnym wyciągu żywych laseczników.

Farmakologię tych jadów badano głównie na  królikach w w ew nątrz-  
żylnych injekcyach, bo, jak wspominaliśmy, działanie injekcyi podskórnych 
i wewnątrzotrzewnych jest bardzo słabe. W ie lokro tna  zabójcza dawka już 
w pół godziny po injekcyi wywołuje mocną duszność z ogólnem przygnębie­
niem, przy najgwałtowniejszej śluzowo-krwawej biegunce; po 2 —3-ch godzinach 
zwierzęta  się p rzew raca ją  i po 5 —7-u godzinach umierają, zwykle wśród d r g a ­
wek tężcowych, jęcząc  głośno; sekcya nie wykazuje żadnych zmian a n a to ­
micznych poza mocnem przekrwieniem całej kiszki. Więcej podobieństwa do 
ludzkiego tyfusu zdradza  obraz zatrucia pojedynczą zabójczą dawką. Г tu 
w krótce rozpoczyna się biegunka, choć nie tak gwałtowua, i trw a  przez kilka 
godzin; po ustąpieniu tego stałego objawu zwierzęta  nie przychodzą jednak do 
słebie i umierają po 1—2-ch dniach w drgawkach (często przyłącza się w o s ta ­
tnich chwilach życia porażenie tylnej połowy ciała). Otóż sekcya  wykazuje 
w tym  wypadku na całej długości kiszki mocne nacieczenie śluzówki z uwydat* 
nionemi grudkami i blaszkami adenoidalnemi i bardzo widoczne wybroczyny; 
nacieczenie dosięga nieraz głębszych w arstw  mięśniówki, G ruczoły krezkowe



są często dwa razy większe niż zwykle; nerki zdradzają wszelkie oznaki m ir­
ażowego zapalenia z mocnem zajęciem kłębków; w wątrobie bywają krwawienia 
i ogniska nekrotyczne u zwierząt, które żyły dłużej; śledziona bywa tylko mo­
cno przekrwiona, jak  wszystkie wogóle narządy, — ale o właściwym przeroście 
mięszu nie można tu mówić. Praw ie zawsze bywa surowicze albo nawet 
krwawe zapalenie otrzewnej i surowicze zapalenie osierdzia. Nie można się 
dziwić, że zgodność z anatomicznym obrazem tyfusu ludzkiego nie jest zupeł­
na; wszak w tym ostatnim wypadku działanie jadów bakteryjnych sumuje się 
z wpływem bakteryemii.

Zapomocą tych jadowitych wyciągów autorowie uodporniali w zwykły 
sposób większe zwierzęta; każda injekcya wywoływała 11 koni wysoką gorączkę 
i burzliwe objawy kiszkowe. Wprowadzając stopniowo do organizmu końskie­
go do 500 ctm. sz. przesączu z hodowli bulionowych obok wyciągu z 80-u du­
żych talerzyków K oL L E 'go, otrzymano ostatecznie surowicę, która u myszy 
i świnek morskich już w ilości 0,001 ctm. sz. wewnątrzotrzewnie zapobiegała 
chorobie po równoczesnem zaszczepieniu tą samą drogą 20-krotnej zabójczej 
dawki hodowli laseczników tyfusowych. Surowica działała nie tylko za p o b ie ­
g a w c z o , ale i leczniczo; jeżeli zaszczepiono również wewnątrzotrzewnie po­
jedynczą zabójczą dawkę bulionowej hodowli (0,01 ctm. sz.) i uciekano się do 
seroterapii wtedy dopiero, gdy w wysięku otrzewnym było już bardzo wiele 
laseczników (np. po 7-u godzinach), — wtedy 0,001 ctm. sz. surowicy w injek- 
cyi wewnętrzotrzewnej zapobiegało śmierci, a 0,0025 ctm. sz. nawet choro 
bie myszy (w podskórnej iujekcyi surowica działała bez porównania słabiej). 
Niezależnie od tego bakteryobijczego działania surowica М в г в в ’а  і Вваовпь’а 
może zobojętniać więcej niż zabójczą dawkę jadów tyfusowych; króliki np. po­
zostawały przy życiu, gdy im zastrzyknięto do jednej żyły usznej 4 ctm. sz. j a ­
dowitych wyciągów, a do drugiej 2 ctm. sz. surowicy.

Widzieliśmy poprzednio, że przy zakażeniu wewnątrzotrzewnem jady t y ­
fusowe odznaczają się ujemnie cheinotaktyczuym wpływem na fagocyty. 
Otóż przy doświadczeniach, wykazujących zapobiegawcze działanie suro­
wicy, bakterye w wysięku otrzewnym już po godzinie ulegają fagocytozie, 
a po 6-u godzinach zostają w zupełności strawione przez fagocyty; jeżeli za­
szczepiono wielokrotną zabójczą dawkę hodowli, przebieg tego procesu jes t  
tylko wolniejszy i bakterye wewnątrz fagocytów można widzieć jeszcze po 
24-ch godzinach. W doświadczeniach, wykazujących lecznicze działanie suro­
wicy, bakterye w wysięku otrzewnym po godzinie ulegają aglutynacyi, a na­
około tych gromad zbierają się bardzo liczne fagocyty; następnego dnia widać 
fagacytozę w całej pełni, a po 3—4-ch dniach otrzewna odzyskuje jałowość. 
Wszystkie te zjawiska dowodzą najwyraźniej antagonizmu pomiędzy działa­
niem jadów tyfusowych a surowicy M e y e r A  і В Е в в єь ь ’а. Zaznaczamy jesz­
cze, że jeżeli zakażenie posunęło się już bardzo daleko i zwierzę wogóle u ra­
towane już być nie może, to surowica, o której mowa, w żadnym razie nie przy­
śpiesza śmierci zwierzęcia, jak surowice czysto bakteryolityczne.

Autorowie stosowali swoją surowicę w dwu beznadziejnych przypad­
kach ludzkiego tyfusu. W  pierwszym przypadku młoda osoba z temperaturą, 
dochodzącą 41° przy zupełnej nieprzytomności, nadzwyczaj szybkim oddechu, 
złem tętnie i ciągłej biegunce — wyz irowiała jednak po zastosowaniu surowicy 
w ogoluej ilości 60 ctm. sz. W  drugim przypadku były nadto ciężkie objawy 
otrzewne; tu  po zastosowania 30 ctm, sz. surowicy wciągu trzech dni go­
rączka spadła w 3-m tygodniu choroby, a w końcu 5-go tygodnia chora opu­
ściła szpital.



Pracując zupełnie niezależnie od M e y e r u  i B e r g e l l ’u , A 40 .4so n  zna­
lazł jady o zupełnie tych samych własnościach w przesączu z bulionowych ho­
dowli laseczników tyfusowych. Autor nie podaje bliższych szczegółów o otrzy­
mywaniu tych hodowli, opisuje je  jednak prawie w ten sposób jak M e y e r  
i  B b r g e l l . Przesącz z tych hodowli również po kilku już dniach stawał się 
tak jadowitym, że już w dawce 2 —5 ctm. sz. w wewuątrzżylnej injekcyi zabija! 
królika w 2—6 godzin przy objawach, jakie już opisywaliśmy; w podskórnej in ­
jekcyi nawet 4 -krotna zabójcza dawka zabijała dopiero po szeregu dni albo 
nawet po kilku tygodniach. Świnki morskie zwykle, choć niezawsze, ginęły  
w 6—12 godzin po wewnątrzotrzewnej injekcyi tych samych dawek, które 
wewnątrżylnie zabijały królika. Zasługuje na uwagę, że te same dawki (2 — 5 
ctm. sz.) w wewuątrzżylnej injekcyi były zabójcze nawet dla kóz i koni w cią­
gu 12—24 godzin. A r o n s o n  podkreśla z naciskiem piorunujące działanie tych  
jadów, gdy toksyny tężcowe lub błonicowe nawet w 100 Ó-krotnej zabójczej 
dawce zabijają nie prędzej, jak po 20-u—24-ch godzinach.

Na ogrzewanie jady te są tak mało wrażliwe, że np. 10 ctm. sz. przesączu, 
ogrzanego w ciągu godziny do 96—100°, w wewuątrzżylnej injekcyi zabija 
konia w ciągu 24-eh godzin. U derzająca jest zato szybkość, z jaką ja­
dy tyfusowe tracą z czasem na toksyczności, nawet w zwykłej temperaturze 
lub lodowni; A r o n s o n  otrzymywał je w stałej postaci, strącając siarczanem  
amonu z przesączu bulionowego osad o mocno jadowitych własnościach, który 
następnie oczyszczano przez kilkodniową dyalizę wodnego roztworu, — ale 
i taki sta ły  jad, zabójczy początkowo dla królika już w dawce 0,05 g ,  nie 
odznaczał się wcale trwałością. W ażne znaczenie ma wykryty przez A r o n  
soNra fakt, że w odcedzonych od bulionu, dobrze wypłukanych ciałach la 
seczników można znaleźć ciała jadowite o tych samych w łasnościach, co 
w przesączu bulionowym, w stałej postaci zabijające królika w dawce 
0 ,0 1 -0 ,0 2 5  g.

Jak M e y e r  i B e r g k l l , A r o n s o n  zaznacza również wybitne agresywne 
własności jadu tyfusowego. I w jego doświadczeniach niezabójcza dawka 
jadowitego przesączu — np. 0,2 ctm. sz. — nadawała własności zabójcze nie- 
zabójczej w zwykłych warunkach dawce hodowli laseczników tyfusowych.

Uodpornianie kóz i koni zapomocą jadów tak silnych nie jest rzeczą  
łatwą; za najwłaściwszą metodę A r o n s o n  uznał wewuątrzżylne iujekcye 
dawek wzrastających, osłabianych początkowo zapomocą JC13. Rzecz godna 
uwagi, że p o d s k ó r n e i n i  injekcyami takich da we к nie podobna uodpornić 
zwierzęcia na działanie pojedynczej nawet zabójczej dawki, wprowadzanej w e 
w n ą t r z ż y l n i e .  Postępując jak wyżej, A r o n s o n  mógł doprowadzać sw o­
je konie do tego, że znosiły 100-krotną zabójczą dawkę jadu w injekcyi we- 
wnątrzżyluej.

W technice uodporniania, praktykowanej przez A r o n s o n ’r z jednej stro ­
ny, przez M e y r r A  i B b r g e l l A  z drugiej, musiały zachodzić bądź co bądź 
dość ważne różnice, bo surowica otrzymana przez A r o n s o n A  była wogóle 
mniej skuteczna. Nie wspominając o jej bakteryobójczych własnościach, 
A r o n s o n  stwierdza tylko, że owa surowica w wewuątrzżylnej injekcyi n i e 
zobojętniała wcale prawie jadów tyfusow ych, wprowadzanych tą samą drogą. 
Odznaczała się ona natomiast wyraźuemi własnościami antyagresywnemi 
i świnka morska np., której zaszczepiono wewnątrzotrzewnie niezabójczą 
dawkę laseczników tyfusowych wraz z 0,3 ctm. sz. jadowitego bulionu, ule­
gała śmiertelnemu zakażeniu, gdy świnka morska, której zaszczepiono tę sa­
mą dawkę hodowli wraz z 3 ctm. sz. jadowitego bulionu i 0,5 ctm. sz. su­
rowicy uodpornionego konia — pozostawała zdrową.



Choć fakty odkryte przez M e y e r ’» i B e r g e l l ’»  oraz A r o n s o n ’», są  
niezmiernie ciekawe i ważne, wiele jednak trudności nastręcza sprowadzenie 
ich do pojęć utartych w nauce o odporności; zadanie to ułatwia nam bardzo 
krytyczna rozprawa W o l f f - E i s n e r ’».

Autor ten zwraca przedewszystkiem uwagę, że jady, zbadane tak s ta ­
rannie przez cytowanych badaczów, nie są zapewne jadami nowoodkrytemi; 
badania dawniejsze nie dawały należytego pojęcia o ich sile, ponieważ poprze­
stawano wtedy zwykle na injekcyach podskórnych i wewnątrzotrzewnych, 
nie uciekając się do injekcyi wewuątrzżylnych. Jadów tych żadną miarą 
nie podobna stawiać w jednym szeregu z prawdziwemi toksynami, np. błonico- 
wemi lub tężcowemi, które przedewszystkiem są znacznie trwalszej natury 
i np. po 24-godzinnym pobycie w lodowni nie stracą nigdy na jadowitości. 
Ważniejszą jes t  różnica natury biologicznej: surowica zwierząt, uodpornio­
nych względem prawdziwych toksyn, może zobojętniać każdą daną ilość 
tych toksyn, jeżeli jes t  użyta w  ilości odpowiednio wielkiej ( E h r l i c h ’»  pra­
wo stosunków wielokrotnych), gdy tymczasem surowica zwierząt uodpornio­
nych względem jadów tyfusowych, nie zobojętniała wcale tych jadów w do­
świadczeniach A r o n s o n ’», zobojętniała co najwyżej dwukrotną zabójczą ich 
dawkę w doświadczeniach M e y e r ’» i B e r g e l l ’». Źnaczuie dalej posunął się 
B e s r e d k o ,  który otrzymał surowicę, zobojętniającą 32  krotną dawkę jadów 
tyfusowych, — ale o zobojętnianiu każdej dowolnej ilości tych jadów i tu mo­
wy nie było.

Jady tyfusowe nie są więc w żadnym razie prawdziwemi toksynami, 
pomimo swej doskonałej rozpuszczalności; wszystko przemawia ra *zej za tem, 
że są to endotoksyny w znaczeniu sformułowanem przez R ysz. P f e i f f e r ' » ,  
czyli po prostu rozpuszczone ciała bakteryi. Bezpośredniego dowodu dostar­
czył tu sam A r o n s o n ,  wykazując obecność jednych i tych samych jadów  
w bulionie hodowli i wypłukanych ciałach laseczników; za pośredni dowód 
można uważać agresywne własności tych jadów, skoro według badań W a s s e r ­
m a n n ’», CiTRON’a, W o l f f - E i s n e r  a, aprobowanych zresztą przez samego 
B ail’», t. zw. agresyny są w łaśnie rozpuszczonemi w ustroju zwierzęcym  
ciałkami bakteryjnemu

Badania M e y e r ’» i B e r g e l l » oraz  A r o n s o n ’» są szczególnie ciekawe 
z tego właśnie względu, że poruszają mało dotąd zbadaną kwestyę uodpornia­
nia względem endotoksyn.

Niewątpliwie odporność względem endotoksyn jest możliwa do osiągnię­
cia i to w znacznym zakresie, skoro np. uodporniony koń A r o n s o n ’» znosił 
100-krotną zabójczą dawkę jadów tyfusowych. Surowica takich zwierząt zo­
bojętnia jednak endotoksyny co najwyżej tylko w ograniczonym stopniu, jak  
surowice M e y e r ’» i B e r g e l l ’»  oraz B e s r e d k i ; widocznie nabywana odpor­
ność względem endotoksyn polega głównie na wytwarzaniu się umiejscowio­
nych receptorów w pewnych tkankach.

Największe znaczenie ma tu zapewne tkanka łączna, skoro wszyscy 
autorowie stwierdzają zgodnie, że zwierzęta, wytrzymujące wielkie dawki 
endotoksyn w injekcyi podskórnej, giną jednak po znacznie mniejszych daw­
kach wprowadzanych bezpośrednio do krwi.

{Beri. klin . W och. 1907 , N r. J8 i 38). .1. Rzepko.



—  66 —  

W ia d o m o śc i  b ieżące .

—  Dnia i 2  go  b. m. w S tow arzyszen iu  L rk a r z y  Polskich kol. M a n d u k  p r z e d ­
stawił p ro jek t  o g ran iczen ia  p rzyw ozu do  kraju  fab ryka tów  p rusk ich ,  mających za ­
s tosow an ie  w lecznictwie P re leg en t  w s ta rann ie  ułoźonem zestawieniu  p rz e d s ta ­
wił bez w artośc iow ość  wielu specyfików zagranicznych, mających wielkie u nas 
pow odzenie .  Z ożyw ionej dyekusyi wynikło, źe koniecznem je s t  w iększe  niż d o ­
tychczas poparc ie  p rodukcy i k ra jow ej .  W  tym celu zap ro p o n o w an o  w myśl w n io ­
sku kol. P r u s z y ś s k i b g o , aby 1) nasze pisma lekarsk ie  o tw orzyły  ru b ry k ę  „ p rz e ­
mysłu lekarsk iego  k ra jo w e g o 4̂  2) aby s taran iem  fab rykan tów  i ap tek a rzy  k ra jow ych  
ułożony został sp is produktów^ mających zastosow anie  w lecznictwie, w kra ju  w y ­
rab ianych ,  3) aby u tw orzyć  przy S to w arzyszen iu  L e k a rz y  Polskich komisyę p rze-  
m ysłow o-lekarską  na wzór podobnych  komisyi w K rakow ie  i we Lwowie [w nio ­
sek kol. J a w o r s k i e g o  i PR D Szrśskiego], 4 )  aby przy S tow arzyszen iu  urządzić p r a ­
cow nię , k tó raby  miała na celu badanie  i ocenianie  p rz e tw o ró w  przem ysłu  krajo- 
jo w e g o  [w niosek  kol. J a w o r s k i e g o ] ,

Do o p raco w an ia  tych dezy dera tów  w ybran a  została  komisya, do k tóre j  w e ­
szli kol. J a w o r s k i , M a n d u k , R z ę t k o w s k i , P r ó s z y ń s k i .

— Dnia 22-go  b. m. na posiedzeniu  sekcyi balneo log icznej T o w arzy s tw a  Hy- 
gienicznego, kol. H. K u c i i a r z b w s k i  na mocy danych liczbowych okazał, źe w ody 
minera lne  k ra jow e w porów nan iu  z wodami zagranicznemi o mniejszej n aw et  w a r ­
tości ba rdzo  małe mają pow odzenie .  Z ożywionej dyskusyi,  k tó ra  się wyłoniła 
z teg o  powodu, wynika, źe p rzyczyną małego rozpow szechnian ia  się wód k r a jo ­
wych je s t  przedew szystk iem  n ieza radność  zarządów zdrojowisk , n iedos ta teczne  o p ra ­
cowanie kliniczne [z małymi wyjątkami] w artośc i leczniczej naszych wód na mocy 
sum iennych badań, wreszcie  b rak  ze b ran ych  w je d n ą  całość w skazów ek  ich s to so ­
wania. W  tym celu zaprop on ow ano  aby  s taran iem  sekcyi o p rac o w an e  zostały 
w skazania  kliniczne do s tosow an ia  wód k ra jow ych  w domu jak  i w zdro jowiskach  
na m ocy og łoszonych już faktów i d ośw iadczen ia  klinicznego.

SPROSTOWANIE. W kilkunastu pierwszych egzemplarzach N-ru 2-go Gazety odbito 
przez nieuwagę zecera całą stronicę 42-ą przed uwzględnieniem poprawek korektorskicb. Po­
siadaczy tych egzemplarzy prosimy więc o poprawienie na str. 42 zmyłek następujących:

W wierszu 7 -yra zamiast ołtarze powinno być ołtarzu
„ 8-ym „ podtrzymają „ „ podtrzymują
. 33 im „ pohnosili „ „ podnosili
„ 47-у m „ któszy „ „ którzy

W reszcie cały okres, m ieszczący się w wierszach 42, 43, 44, 45, należy, jako zupełnie 
błędny, zmienić na następujący:

Jest ona tak wielką, że sam ordynator nie jest w stanie należycie jej spełniać albo w ca­
le, up. na oddziałach chirurgicznych, albo mógłby to czynić z ogromną stratą czaeu, że toby 
wprost uniemożliwiło mu praktykę prywatną, z której żyć musi.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński.

D ruk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Środek zupełnie nietrujący, stosowany na 
(i rany jako p r o s z e k  d o  p r z y s y p y w a n i a .  posia-

-  v 1____  da działanie wysuszające i odwaniające,
sprzyja wytwarzaniu naskórka i nie wywiera wpływu drażniącego tak na 
rany, jak i  na ich otoczenie. Doskonale nadaje się do o p a t r u n k ó w  su­
chyc h,  które mogą być rzadko zmieniane. Posiada działanie swoiste w 
e c z e m a  m a d i d a n s ,  u l c u s  c r u r i s  i c o m b u s t i o n e s .

C r e o s o t a l  „ H e y d e n ” jest cennym środkiem 
p rz e c i w g r u ź l i c z y m ,  wybitnym lekie.n prze-  
c iw z o ł z o w y m  przy zadawaniu do wewnątrz. 

W dawkach dużych działa również skutecznie i szybko w  o s t r y c h  c h o r o ­
b a c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  (zapa l en i e  p łuc  i t  d. )

płynny związek salicylowy. Tani środek 
uśmierzający ból stosowany na zewnątrz w

__________________________  chorobach pochodzenia gośćcowego. Skóra
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcieńczonym. Nie wywiera wpływu 
ubocznego na narządy wewnętrzne.

Prób i literatury dostarcza:
C h emi czna  f a b r y k a  von H e y d e n a  R a d e b e u l — Drezno ,  lub przedstawiciel: 

L udw i k  F r e i d e r ,  W a r s z a w a ,  Leszno  6 0 .

N a g r o d z o n a  na  W y s t a w i e  L w o w s k i e j  m e d a l e m  zło tym
w s z e l k i e

1) InjGcticnes Subcutaneae 
Sterellsatae

w opatentowanych ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy temperaturze 125ł i 2-ch atmosferach 

ciśnienia pary przepływowej
A P TEK A  

JANA ZAWADZKIEGO  
Warszawa, MOKOTOWSKA 43. Tel. 2700

_______________ próby gratis  i franco

N Ö V Ö Ä RSYCO DU  
0.0 5

Z a k M  parowy 2 Ш І І Ш Ш
U v Z y n T f / K C y j n y  za zogatką M o k o t o w s k ą ,  ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08.

Zarząd przy Aptece Mokotowska 43, telef. 2700.



Farbenfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co 
ELBERFELD.
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notvv preparat jobomy 
STOSOWANY NA ZEW NATPZ

nadzwyczaj łatwo ulegający wchłaniania 
z a w i e r a  około  8 0 %  Jodu, o rg a n ic z n ie  zw iązan eg o .

Zastępuje wewnętrzne stosowanie jodku potasu, jako też nalewki 
jodowej, maści jodo-potasowej 

Jodvasolimentu etc.
ZASTOSOWANIE: do pędzlowania 10—25°/0 roztwór w oliwie

do wcierania 10 — 25% — 50% maść (z waseliną 
i lanoliną

Bardzo pożyteczny produkt z
CASCABA SAQBADA

S P E C I F I Q U E

CASDAR1NE LEPRINC
/^STlPATltó 1

LEPR
( K a s k a r y n a  L e p r  i n с е ’а)

WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby 
wątroby, jako środek antyseptyczny dla na­
rządów trawienia; w atonii kiszek, w za­
twardzeniu, w okresie ciąży i karmienia,

w    przeciw kamieniom żółciowym. Zażywa się
. . . „  л 0 zwykle w pigułkach: 2 pigułki po jedzeniu

Г ‘ У; 7П“' , , ,T "  lub przed udaniem się na spoczynek, 
ca 1892 r Akademia Umleję no. gklad g}6wny: ti2. rue de la Tour, Paris. Skia-

Гмо Г ' Р dy we wszystkich aptekach i składach ma- 
r' terjalńw aptecznych.

tA  t

K ola płiospłiatee
Zawiera wszystkie składniki nasion Kola i glicerofosfaty.

Wzmacnia działalność serca i system nerwowy, wpływa dodatnio na narządy 
trawienia, zwiększa wydzielanie się moczu, zapobiega znużeniu i t. p. Używa

się do 3 łyżeczek dzienie.
Cena słoika 1 rs. 50 kop.

Apteka Magistra A. B u k o w sk ieg o ,  Marszałkowska 54.
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