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K A P S U Ł K I  i P I G U Ł K
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  GLIN
Laureata facu/tetu medycznego w Paryżu.  —  Nagroda Montyon. 

K A P S U Ł K I i P IG U Ł K I Dra GLIN z bromku kamfory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, 
kaszlachmrwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i  kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY W YSTRZEGAĆ S IĘ  PODRO BIEŃ, i WYMAGAĆ, JAKO G W A RA N CJĘ,
SA KAŻDYM FLAKONIE M ARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W  P O D P IS

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon
Nabywad m o in a  w P a r y łu  u  Glin et C ie, 14. ru e  R acine; zaś w W arszaw ie  

1 n a  p row tncyi za p o śred n ic tw em  w szystk ich  a p te k a rzy  u  k tó rych  zn a jd u j*  się jed n o cześn ie  
P I O - T J Ł K I  Ż E L A Z l T E D r a E A B - C r T E A t r .

♦
♦
X
І

PIGUŁKI ZEL&ZNE 0 ra RABUTEAU
LAUREATA INSTYTUTU rRANCYI ♦

14GUŁK1 ŻELAZNE RABUTEAU są pokryte cukrem. ♦
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-4

ł  wycieńczeniu. w  rehomvalescencyach ,
Jbościach spowodowanych brakiem krwi. ♦
♦  PIGUŁKI ŻELAZNE R ABUTEAU nie czeruią zębów, dają się trawić najsłab-J 
♦szym osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki^ 
♦rano i wieczorem przed jedzeniem. • ♦
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowią 
♦ona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
♦  Należy wystrzegać się podrobieó, i wymagać jako gwarancję na każdym fla-J 
Jkonie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-4 
♦trzoną w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. ♦
♦  Nabywad m o łn a  w P a ry łu  u CHn 1 Cle, 14, ru e  R acine; zaś w W a m a w ie  1 n a  prow lneył ♦
♦  za p ośredn ictw em  w szystk ich  a p te k a rzy . ♦

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin —  Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z essencyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro- 
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kebiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukow ej obsłonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS traw ią  się priez 

osoby najw ątlejsze naw et i nie szkodzą w niezem żołądkowi.“
( Gazeta Stpitaft Parytkich).

Zażywać 9 do 12 kapsułek  dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego tlakonu. 
Należy w ystrzegać się podrobieó i wym agać jak o  gw arancję, na każdym  flakonie KA­

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS m arkę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. •

Nabyw ad m o łn a  w Ржгуіц u  Clin e t Cle, 14, ru e  R acine; zaś w  W arszaw ie  1 na prow lncy l za  p ośredn ic tw em  ] 
w szystk ich  a p te k a rz y  u k tó ry ch  z n a jd u ją  s ię  jed n o c z e śn ie  p ig u łk i łe la z n e  D ra R abuteau .



м 37. Warszawa d. 13 Września 1884 r. Tom IV.
SERYJA П. ROK XIX.
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T reść. I. M. N e n с к i. Poszukiwania nad barwnikiem krwi. (Dokończenie.) — II. R o s i ń- 
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bieżące. — Odpowiedzi od Redakcyi. — Ogłoszenia.

I, POSZUKIWANIA NAD BARWNIKIEM KRWI.
Napisał

P rofesor  JD-ir M arceli ІЧежісІсі.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 36).

Oprócz hexahydrohematoporphyriny powstaje, przy odtlenianiu lieminy za po­
mocą, cyny i kwasu solnego, jeszcze inny barwnik w niewielkiej ilości, który po­
siada wszystkie własności urobiliny. Rozpuszcza się on mianowicie w alkalijach, 
barwiąc roztwór brunatno-czerwono, a po rozcieńczeniu bursztynowo-żółto.

Roztwór amonijakalny, po dodaniu nieco chlorku cynku w roztworze, daje 
zieloną fłuorescencyję. Barwnik ten strąca się z roztworów alkalicznych za 
dodaniem kwasów, w postaci bezkształtnych, czerwono-brunatnych kłaczków, które 
po wysuszeniu ich przedstawiają brunatny proszek z zielonym metalicznym od­
blaskiem. Nasycone roztwory kwaśne barwnika tego są koloru żółto-czerwone- 
go, a po rozcieńczeniu stają się różowemi: dają one w widmie liniję absorbcyjną, 
charakterystyczną dla urobiliny. Barwnik ten powstaje w większej ilości, jeżeli 
roztwór alkoholiczny heminy poddać gotowaniu z cyną i stężonym surowym kwa­
sem solnym. Godzi się to zupełnie z przypuszczeniem teoretycznem, że zamiana 
heminy na urobilinę polega głównie na hydratacyi:

С32Н зо^4ЕеОз +  4H20  +  2HC1 =  C33H 40N4O7 +  FeCl2.
Trudno jest barwnik ten otrzymać w stanie wolnym od popiołów, ale mam 

nadzieję, że wkrótce kwestyję tworzenia się urobiliny z barwnika krwi z zupełną 
stanowczością rozwiążę.

Przy stosowaniu cyny i surowego kwasu solnego, może roztwór alkoholiczny 
heminy po dłuższem gotowaniu zupełnie się odbarwić. Powstają przy tern szcze­
gólne produkty z charakterystyczną wonią pyrridinu. Dalej, przy przepędzaniu 
roztworu przesyconego alkalicznie, przechodzi też jakiś związek lotny, w wodzie 
rozpuszalny, który barwił wiór jodłowy, zwilżony kwasem solnym, na kolor mocno 
czerwony. Kiedy bezbarwny, małą ilością kwasu solnego zakwaszony, roztwór



zagęszczano na kąpieli wodnej, nabierał on stopniowo coraz" silniejszej czerwonej 
barwy i wreszcie zmieniał się w bezkształtną, z metalicznym zielonawym poły­
skiem żywicę. Mam zamiar bliżej produkt ten zbadać, gdy przynajmniej kilkaset 
gramów lieminy mieć będę do przeróbki, co zresztą obecnie wielkich już trudno 
ści nie przedstawia.

Badałem także wpływ na keminę kwasu azotnego, jak również nadmangania­
nu potasu w roztworze alkalicznym. W  obu razach utlenienie zadaleko się po­
suwa. Pomimo, że wielokrotnie zmieniałem i stężenie roztworów i ciepłotę i t. р.. 
przyczem przerobiłem więcej niż 60 gramów kryształów heminy, otrzymywałem 
zawsze albo tylko produkty końcowe utlenienia, mianowicie wiele kwasu szcza­
wiowego, węglanego i amonijaku, albo produkty pośrednie bezkształtne, nie przed­
stawiające pewności, że mam przed sobą do rozbioru chemiczny osobnik. Z nie­
jaką pewnością można przyjąć, że przy utlenianiu hematyny z kwasem azotnym 
nie powstają lotne, organiczne zasady. Gdy roztwór ten kwaśny przesycałem 
ługiem zasadowym i przepędzałem, uchodził tylko amonijak. Gdy destylat wpro­
wadzono do kwasu solnego i po dodaniu do niego chlorku platyny, odparowano 
w wydzielonej podwójnej soli platynowej, która przedstawiała i formę krystaliczną 
i inne cechy salmijaku platynowego, znalazłem 43,7# platyny. (NH4Cl)2PtCl4 wy­
maga 44,2$ platyny. W  tem miejscu muszę sprzeciwić się dawniejszemu zdaniu 
L e y e r ’a i K o li e r a  1), jakoby przy rozkładzie hematyny z rozcieńczonym kwa­
sem siarczanym, powstawały znaczne ilości tyrozyny i leucyny. Nawet przy pra­
żeniu hematyny z wodanem potażu nie wytwarza się ani tyrozyna ani leucyna. 
Ja k  to już H o p p e - S e y le r  podawał, hematyna mocno się opiera działaniu to­
pniejącego wodanu potażu i dopiero przy wysokiej ciepłocie oswobadza się amo­
nijak. Kiedy 20 gramów hematyny z pięciokrotną na wagę ilością wodanu po­
tażu topniejącego w srebnem naczyniu ogrzewałem aż do zupełnego rozkładu, 
ulotniło się dosyć dużo pyrrolu. Przeważna wszakże ilość uległa zwęgleniu i w bar­
dzo tylko małych ilościach wytworzył się niebieski, koloru bławatków, barwnik, 
który w kwasach rozpuszczał się przybierając bartfę zieloną, którego wszakże 
minimalne ilości dalsze badanie uniemożliwiały.

III.

Stosunek barwnika krwi do barwników żółci.

Bilirubina posiada skład wzoru C3̂ H36N40 6. Z poszukiwań M a ly 'e g o  2) 
wynika, iż powyższemu właśnie wzorowi należy przyznać prawdziwość przed 
dawniejszym wzorem,podanym przez S ta e  d e le r ’a: C16H 18N20 :!. Bilirubina przyj­
mując H 20  i H 2 przechodzi w urobilinę (hydrobilirubina: C32H 40N4O7). a staje się 
to zrozumiałem tylko przy zdwojeniu S taed e le ro w sk ieg o  wzoru dla bilirubiny.

Dalej daje bilirubina z bromem związek tribrombilirubiny= C32H 32B r3N4 0 G. 
który przez alkalija zamienia się na biliwerdinę :

') Ann. Chem. Pli arm. T. 83, str. 337. r, 1882 r..
3) Sitzb. der K. Akad. der W issenseh. ІІГ Abth. Jahrg. 1875. T. 72.



С 32Н 33В Г 3ЇШ  -і- ЗКНО =  С32Н 3(Н 0) з ^ 06 +  ЗКВг 
Tribrombilirubina Biliwerdina.

K i e d y  b a r w n i k  k r w i  p r z e c h o d z i  w b a r w n i k  żółci ,  t r a c i  p r zy-  
tem ż e l azo  a p r z y j m u j e  wodę .

C32H 32N 40 4Fe +  2H20  -  Fe — C32H 30N4Oc 
Hematyna Bilirubina.

Tym prostym wzorem stwierdza cliemija dawne domniemanie patologii że: 
„pomiędzy barwnikiem krwi i barwnikiem żółci powinien istnieć blizki genety­
czny związek“ *)• Wiadmo, że gdziekolwiek w ustroju żywym krew występuje 
z naczyń w otaczającą tkankę, jak to np. ma miejsce w jajnikach (corpora lutea), 
w bliznach poudarowych w mózgowiu, krwawych zawałach śledziony, torbielach, 
we krwi gnijących w łonie matki płodów i t. p, znajdują się stale kryształy dro- 
bnowidzowe hematoidyny, dostrzeżonej po raz pierwszy przez V ir  chow ’a w wy­
broczynach krwawych 2). Rozprawiano wiele o tożsamości hematoidiny i biliru­
biny. Rob i n  i R i c h e  3) otrzymali raz z torbieli wątrobowej około 3 gram. he­
matoidiny i znaleźli, że suche kryształy zawierały: 65,05$ C, 6,37$ H, 10,51$ N, 
a obok tego popiół zawierający alkalija i żelazo. Wzór bilirubiny: C32H 36NiOe, 
wymaga 67,1$ C, 6,3# H i 9,8$ N. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że kryształy 
nie były zupełnie czystemi, gdyż pozostawiały popiół, że zresztą bardzo były do 
bilirubiny podobnemi,to staje się bardzo prawdopodobnem zdanie, że bilirubina i he- 
matoidina są ciałami albo tożsamemi albo izomerycznemi. Że liematoidina resp. 
bilirubina w ustroju żywym niewątpliwie z barwnika krwi pochodzi, dowodzą tego 
doświadczenia T. L a n g b a n s ’a 4): jeżeli gołębiom wprowadzimy własną ich skrze­
płą krew pod skórę, to już drugiego dnia znajdujemy śród skrzepów krwi hemato- 
idinę wykrystalizowaną w drobnowidzowe rombiczne tabliczki i igły.

Drugim z barwnika krwi pochodzącym barwnikiem jest urobilina. Grer- 
a r d t 3) zwrócił pierwTszy uwagę na pojawianie się niezwykle, wielkich ilości 
urobiliny w moczu przy pewnych chorobach. Od owego czasu wielokrotnie stwier­
dzano, zwłaszcza B e r g m a n n  6), a ostatnio R. D i c k  7), przechodzenie nadmiernie 
wielkich ilości urobiliny do moczu przy wylewach krwi w mózgu, przy zawałach 
płucnych, haematocele, przy skaleczeniach z następczemi wybroczynami krwi do

*) Że to dom niem anie pato log ii tak  późno dopiero zostaje przez chem iję stw ierdzone, 
usprawiedliwia s ię  tem przedew szystkiera, że w  ogóle m ało j e s t  chem ików, zajm ujących się  sp e -  
jalnie kw estyjam i chem ii fizyjologicznej. C hem ija czy sta  b y ła  w ostatn ich  la tach  pochłoniętą w y ­
pracowaniem p ierścien ia  benzolu. Zdaje się , że w  najbliższym  czasie nie zajdzie w  tem w ażn iejsza  
zmiana, gdyż sz ereg  tych  p ierścien i p ow ięk sza  się  tylko. Chem icy m ają zresztą zadań dosyć, 
które czekają od nich rozw iązania, a którem i tem chętniej s ię  zajmują, że praca około nich nie  
jest bez wyników praktycznej w artości, jak np. syn teza  sztucznych  alkalojdów , barw ników  i t. р.. 
A i ze strony lek arzy , gdy w m edycynie n ow y zwrot b ak teryjo log ii pochłania w szy stk ie  um ysły, 
interes dla spraw  chem icznych w ustroju s ta ł  s ię  m niejszym.

2) T egoż A rchiv. Т. I. str. 4 4 5 .1 8 4 7  r..
3) Compt. rend. T. 41. str. 506.
*) V i r c h o w ’s A rch iv . Т. 49. str. 82.
5) W ien er  med. W och en schrift. 1877.
6) Volkmanna V orträge. Nr. 190.
7) A rchiv für G ynaekolog ie . T . 23. s tr . 1.



tkanek, przy wylewach krwi do jamy brzusznej wskutek ciąży zewnętrznej i pę­
knięcia błon płodowych.

I  w warunkach fizyjologicznych zdaje się barwnik żółci powstawać z roz­
kładu barwnika krwi. Przemawia zatem nietylko obecność bilirubiny w żółci, 
ale i wysoka w tej ostatniej zawartość żelaza. Podług J o u n g ’a ‘) 100 ctm. sze­
ściennych żółci wołowej zawiera 0,00438 grm. Fe, tyleż żółci psiej — 0,0160, 
ludzkiej zaś 0,0066.

Możliwym wszakże, a nawet prawdopodobnym jest fakt odwrotny, a miano­
wicie, że bilirubina jest niedokończonym w budowie swej barwnikiem krwi, przy 
powstawaniu tego ostatniego w komórce wątrobowej. Z punktu widzenia chemi­
cznego, pewna ilość faktów przemawia za tem przypuszczeniem. Dowiedzione 
wytwarzanie się w wątrobie glykogenu z dekstrozy i mocznika z węglanu amonu 
polega na syntezie przy jednoczesnem wystąpieniu wody. Cholesteryna (alkohol 
jednoatomowy) zarówno jak i kwasy cholalowe, z żółci rozlicznych zwierząt 
otrzymane, mają wszystkie to z sobą wspólnego, że molekuły ich, względnie do za­
wartości kwasu węglanego, mniej zawierają wody aniżeli materyjał, z którego po­
wstają, t. j. aniżeli tłuszcze, wodany węgla i ciała białkowate, które służą nam za 
pokarm. Do tej samej kategoryi należy uboga w wodór i tlen hematyna. Już ta 
jedna okoliczność, a nadto powstawanie pyrrolu i pyridinu przy rozkładzie bar­
wnika krwi, przemawiają za tem, że w molekule hematyny, atomy węgla wiążą 
się z sobą nie pojedynczo, jak to ma miejsce w tłuszczach, ale podwójnie jak w po­
chodnych benzolu. Stosunki produktów rozkładu barwnika krwi do benzolu 
przedstawiają wyraźnie następujące wzory konstrukcyjne:

C H — CH CH — CH C H — CH
II II II II II II

CH CH CH CH CH CH
1 1 1 1 \  z

CH =  CH CH =  N NH
Benzol Pyridin Pyrrol

Możnaby zatem najodpowiedniej porównać komórkę wątrobową do komórki 
roślinnej: tak  jedne jak  i drugie przerabiają molekuły składu prostszego w mo­
lekuły bardziej złożone, a w wodór i tlen uboższe.

Byłoby wszakże nieusprawiedliwionem przypisywać komórce wątrobowej 
wyłącznie i bezwarunkowo wytwarzanie barwnika krwi. Istnieje fakt, który 
wyłączności takiej, przynajmniej w okresie życia płodowego, przeczy. Tu bowiem 
pojawia się barwnik krwi w chwili, w której wątroba wcale jeszcze nie istnieje. 
Jak  mię prof. Th. S t u d e r  objaśnił, występuje krew czerwona w jajku kurczęcia 
już w końcu drugiego dnia rozwoju, a serce i naczynia powstają w listku śre ­
dnim. Komórki krwi występują stale w pierwszej połowie drugiego dnia. W ą­
troba natomiast pojawia się w jajku kurczęcia, jako parzyste wypuklenie dwu­
nastnicy, dopiero w 55-tej i 60-tej godzinie rozwoju i do tego zrazu wypuklenia

!) M a l y’s Jahresbericht. Т. I. str. 122.



te nie są wcale w związku z żyłami. Dopiero w końcu trzeciego dnia z pierwszych 
zaczątków rozwijają się wypuklenia i wtedy dopiero powoli wytwarza się pośród 
nich sieć naczyniowa.

O ile rozbierałem hematynę krwi rozlicznych gatunków zwierząt, posiada 
ona zawsze skład jednaki, a że i we własnościach swoich nie przedstawia szcze­
gólnych różnic, przeto uważać ją  można za ciało zawsze tożsame. Natomiast 
z drugiej strony nie ulega wątpliwości, że hemoglobina u różnych gatunków zwie­
rząt jest różną. I  tak: rozpuszczalność kryształów hemoglobiny, otrzymywanych 
ze krwi różnych zwierząt, jest bardzo różną. Kryształy hemoglobiny z krwi wo­
łowej np. są w wysokim stopniu hygroskopijne, tak, że w ciepłocie wyżej 0 0 C. 
rozpływają się wystawione na powietrze, pochodzące zaś ze krwi kruka niesły­
chanie trudno się rozpuszczają w zimnej wodzie. Hemoglobina krwi wiewiórczej 
krystalizuje w układ sześciokątny, inne w układ rombiczny. Skład procentowy 
różnych hemoglobin nie jest jednakim. C. S c h m i d t  znalazł w 100 częściach 
hemoglobiny z krwi psiej 54,15$ C, 7,18$ H, 16,83$ N, 0,43$ Fe, 0,67$ S. Podług 
zgodnych rozbiorów K o s s  e l’a, O t t o ’a i B i i c h e l e r ’a hemoglobina z krwi koń­
skiej zawiera: 54,68$ C, 7,07$ H, 17.40$ N, 0,46$ Fe, i 0,66$ S.

Bóżnica tedy w zawartości azotu przechodzi granice dopuszczalnego błędu 
rozbioru. H ü f n e r  oblicza dla hemoglobiny z krwi konia empiryczny wzór: 
C550H852N l49S2FeO 149 dla hemoglobiny z krwi psiej: C636H ,025N l64FeS3O189. 
Bóżnice w hemoglobinach mogą tylko polegać na tern, że tenże sam barwnik — 
hemina— łączy się z rozmaitemi ciałami białkowatemi, resp. z rozmaitą liczbą mo- 
lekół ciał białkowatych. Je s t możliwem, a nawet prawdopodobnem, że ten 
związek heminy z ciałami białkowatemi jest takiej natury, j a k  r o z b i e r a n y  
p r z e z e m n i e  z w i ą z e k  h e m i n y  z a k o h o l e m  amyl owym.  W szak­
że stanowczego wyjaśnienia w tej mierze oczekiwać należy od dalszych badań, 
w każdym razie wyniki badań moich wyjaśniły skład i chemiczne stosunki skła­
dnika barwnikowego hemoglobin, najbardziej złożonych ciał białkowatych.

Bern, w Sierpniu 1884  r.

I. 0  L E C Z E N I U  R O Z L A N E G O  Z A P A L E N I A  N E R E K  E R G O T Y N A .  
Napisał

D-r R o s i ń s k i ,

Spostrzeżenia moje, dotyczące działania ergotyny przy rozlanem zapaleniu 
nerek, odnoszą się do tych postaci cierpienia nerek, które powstały skutkiem za­
ziębienia i płonicy, tak z przebiegiem ostrym jak i przewlekłym. Spostrzeżenia 
te nie mogą się odnosić do tych przypadków białkomoczu, które powstały sku­
tkiem głębszych zmian w tkance nerkowej, jak  np. przy nerce mączkowatej i za- 
nikłej; w przypadkach takich działanie środka, regulującego tylko czynność przy­
rządu, objawić się nie może.



Czy rozlane zapalenie nerek, stosownie do różnych przyczyn, osobne przed­
stawia rodzaje choroby, czy też tylko różni się natężeniem sprawy, pytanie to, 
dotychczas niewyjaśnione, rozbierać tutaj nie jest mojem zadaniem. Tak pato­
logiczna anatomija, jak i badania przy łóżku chorego, wykazują nam zawsze te 
same zmiany i te same zjawiska, z jakiegokolwiekby choroba pochodziła źródła. 
Przy ostrym przebiegu: mniejsza lub większa gorączka, ból w krzyżu, wymioty 
częste napieranie do wydzielania moczu, czasami krwawego; przy przewlekłym 

przebiegu: brak łaknienia i ogólne osłabienie rozpoczynają szereg zjawisk, po 
których następują stale, zmniejszenie się ilości moczu, białkomocz, puchlina, 
a nawet i mocznica.

Objawy te są tak samo stałe, jak wyniki oględzin pośmiertnych, które za­
wsze wykazują: powiększenie i przekrwienie przyrządu. Powiększenie nerek, 
które niekiedy do podwójnej dochodzą wielkości, dotyczy głównie istoty ich koro­
wej, która wtedy bywa czerwonawo-szara, co zależy od nagromadzenia się 
krwi w znacznie rozszerzonych naczyniach kłębków M a lp ig h i’ego. Istota 
rdzeniowa przedstawia się jasno czerwoną i odbija jaskrawo od szarego tła części 
korowej. Nabłonek zarówno w kanalikach moczowych, jak i w ciałkach M alp i­
g h i’ego jest napęczuiały, ziarnisty i zmętniały.

Patologiczne te zmiany sprowadzić muszą w czynnościach nerek zaburzenia, 
dotyczące tak ilości, jak i jakości wydzielanego moczu.

Przyjmując bowiem za rzecz dowiedzioną, że mocz w kłębkach M a lp i g h i’ego  
przesiąka przez naczynia krwionośne, jak przez sączki do kanalików moczowych, 
oczywistą jest rzeczą, że każda zmiana naturalnych tych sączków odbijać się musi 
na ich czynności. Jak dalece zaś zapalenie każde dotyka ścian naczyń krwio­
nośnych, zmieniając ich żywotność i wprawiając takowe w pewien stan porażenia, 
opisał to dokładnie w klasycznych swych pracach Cohnheim . Według jego 
spostrzeżeń, zwalnia się obieg krwi w okolicy, zapaleniem dotkniętej, przyczem na­
czynia krwionośne znacznie się rozszerzają. Nie ulega zaś wątpliwości, że i w ule­
głej zapaleniu nerce, zwolnienie takie w obiegu krwi nastąpić musi i to nawet 
w tern większym stopniu, im trudniejsze są w niej prawidłowe warunki krą­
żenia. Krew bowiem przez dwojaki układ włosowaty przechodzić w niej musi: 
raz w kłębkach M a lp ig h i’ego, drugi raz — przepływając, po wyjściu z nich 
przez zwyczajny układ włosowaty, z tętniczek do żył. Ponieważ zaś dalej 
w przyrządach wydzielających, ilość wydzielanej cieczy ma się w stosunku do 
szybkości obiegu krwi w takowych, więc i ilość moczu, wydzielonego przez nerkę 
uległą zapaleniu, tern bardziej zmniejszać się musi, im wolniejsze w niej będzie 
krążenie. Spostrzega się też przy chorobie powyższej, że ilość moczu obniża się 
często do połowy, a czasem nawet do kilku kropel na dobę.

Jedno z głównych zjawisk przy rozlanem zapaleniu nerek: zmniejszenie się 
ilości moczu, jest zatem wynikiem zwolnionego w nich krążenia, spowodowanego 
zapalnem porażeniem ich naczyń krwionośnych.

Co się tyczy jakości moczu, a zwłaszcza przyczyny przesiąkania białka, 
to takowej musimy szukać w chorobliwym stanie naczyń krwionośnych 
przyrządu. Wiemy bowiem, że w zdrowej nerce naczynia krwionośne nie prze-



puszczają białka przez swe ścianki, jako ciała trudno przesiąkającego, które po­
wstrzymywane bywa nadto w obiegu krwi przez szczelny nabłonek, otaczający 
kłębki M a lp ig h i’eg o . Jest rzeczą dowiedzioną, że dwie te zapory wystarczają 
jak najzupełniej w prawidłowym stanie do powstrzymania przesiąkania białka. Ina­
czej bywa przy zapaleniu. C o h n h e im  wykazał bowiem, że ściany naczyń 
krwionośnych tracą w takim razie na swej ścisłości i że powstają w nich pory, 
przez które nie tylko rozpuszczone, ale i upostaciowane zawartości surowicy 
przesiąkają. Stan taki ma miejsce i przy zapaleniu nerki, przyczem naczynia 
w kłębkach M a lp ig h i ’e g o  ulegają rozszerzeniu wskutek przepełnienia krwią, 
a ściany ich są rozluźnione. Jeżeli uwzględnimy przy tern, że ciśnienie krwi 
w naczyniach takich skutkiem zapalenia się zwiększa, to przesiąkanie 
białka będzie nam się przedstawiało jako konieczny skutek powyższych zmian 
w sączkach nerkowych. Wskutek gwałtownego nabrzmienia kłębków M a lp i­
gh i’ego , rozsuwa się i nabłonek, otaczający takowe, przez co w przegrodzie 
pomiędzy niemi a kanalikami moczowemi powstają szczeliny, przejście białka 
ułatwiające.

Z zapatrywań powyższych wynika, że białkomocz jest li tylko sprawą me­
chaniczną, spowodowaną przez chorobliwą przepuszczalność naczyń krwionośnych, 
przy zwiększonem w nich ciśnieniu.

Twierdzono wprawdzie, że dotychczas nie udało się dostrzedz w nerce owej 
dziurkowatości jej naczyń krwionośnych, a i C o h n h e im  nie mógł takowej 
w doświadczeniach swoich wykazać, przypuszcza on jednakże, że takowa za 
życia istnieć musi, skoro nawet ciałka krwi przechodzić mogą.

Powyższej teoryi tworzenia się białkomoczu przeciwstawiają i inne, pomię­
dzy któremi pierwsze zajmuje miejsce mniemanie, jakoby stan chorobliwy nabłon­
ka w kanalikach moczowych powodował wydzielanie się białka. Przypuszczenie 
to wszakże nie zgadza się zupełnie z rzeczywistością. W  wielu bowiem przypad­
kach białkomoczu, znaleziono po śmierci nabłonek zupełnie nietknięty, podczas 
gdy znów przeciwnie nie było za życia ani śladu białka w moczu, pomimo zupeł­
nie stłuszczonego nabłonka. To też B a r t e ls  wpływ takowego na białkomocz 
stanowczo odrzuca.

Mniemania, jakoby zmniejszenie się ilości soli kuchennej w surowicy miało być 
przyczyną białkomoczu, jak to twierdzi W  undt, nie mógł potwierdzić S to k  v is ,  
pomimo licznych doświadczeń w tym względzie. N ie utrzymała się wreszcie i teo- 
ryja C a n st a t t ’a i P r o u t’a, dowodzących, że białko w obiegu krwi ulega roz­
kładowi i przybiera przez to własności łatwo przesiąkającej substancyi. Chemi­
czny bowiem rozbiór białka, z moczem wydzielanego, nie wykazał nigdy żadnej 
różnicy pomiędzy niem, a białkiem zwyczaj nem.

Co się tyczy wpływu nerwów na białkomocz, to ważne bardzo w tej sprawie 
są doświadczenia W it t i c h ’a. Badacz ten wykazał, że nerwy, wydzielaniem 
kierujące, nie mają żadnego wpływu na chorobę powyższą. Przecięcie ich bo­
wiem nie powodowało żadnych następstw w tym względzie. Przeciwnie zupełnie 
zachowują się nerwy naczynio-ruchowe, których przecięcie białkomocz regularnie 
wywołują. Oczywiście, że porażenie naczyń krwionośnych, jakie w takim razie 
następuje, wywołuje w nerce wyżej opisane zmiany, które przesiąkanie białka
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sprowadzić muszą. Tym sposobem dają się ttómaczyć i te przypadki białkomoczu, 
które towarzyszą^cierpieniom niektórych części mózgu, szczególniej zaś rdzenia 
przedłużonego. S c h i f f  i C l a u d e  B e r n a r d  wykazali bowiem doświadczeniami, 
że uszkodzenie ośrodka naczynio-ruchowego, znajdującego się w mózgu i rdzeniu 
przedłużonym, stale białkomocz wywołuje. Dalej uważa F i s c h e r  z Wrocławia 
chorobę tę jako stałe zjawisko przy wstrząśnieniu mózgu, a w ostatnich czasach 
stwierdzono, że białkomocz jest jednym z prawidłowych objawów przy zapaleniu 
opon mózgo-rdzeniowych.

Odkrycie W i t t i c h ’a potwierdza nam więc wyłuszczoną teoryję białko­
moczu, objaśniającą takowy chorobliwym stanem naczyń krwionośnych, wsku­
tek porażenia nerwów naczynio-ruchowych, co zarazem wyraźnie nam wskazuje 
drogę, jaką przy leczeniu tego cierpienia postępować winniśmy.

Pierwszem i głównem następstwem utraty białka, które szczególniej przy 
przewlekłym przebiegu choroby w wielkiej bardzo wydziela się ilości, jest roz­
wodnienie surowicy. C k r i s t i s o n ,  który ciężar właściwy takowej w prawi­
dłowym stanie na 1029—1031 oznacza, znalazł, że u chorych na białkomocz, cię­
żar właściwy obniża się i wynosi od 1019—1022. Wodnistość surowicy nie pro­
wadzi jednakże zaraz do puchliny, jak się o tern przekonać możemy w tych przy­
padkach, w których u chorych, pomimo silnego białkomoczu, puchlina przez długi 
czas nie występuje. Do wywołania skutku tego jest raczej potrzebnem i zmniej­
szenie się dziennej ilości moczu; wtedy bowiem dopiero nagromadza się w obiegu 
krwi tyle wodnistego płynu, że przesiąkanie jego do tkanek ustroju staje się ko- 
niecznem. Widzimy z powyższego, że to niebezpieczne i do energicznego dzia­
łania wzywające zjawisko przy zapaleniu nerek, t. j. puchlina, początkowo skórna 
tylko, ale w swym dalszym rozwoju i jamy ciała ogarniająca, jest wspólnem dzie­
łem białkomoczu i zmniejszenia się dziennej ilości moczu. Ponieważ zaś oba 
te objawy w chorobie naczyń krwionośnych nerki mają swoje źródło, starania 
nasze lecznicze będą musiały zatem mieć głównie na celu przyprowadzenie na­
czyń do prawidłowego stanu.

W skazaniem przeto zasadniczego leczenia będzie:
1) Usunięcie porażenia naczyń krwionośnych nerki i nadanie ich ścianom 

pierwotnej żywotności i ścisłości.
2) Zmniejszenie powiększonego w nich ciśnienia krwi.
Pomiędzy jakiemi lekami środka tego szukać należy, wskazują nam wyżej po­

dane doświadczenia W i t t i c h ’a, który wpływ nerwów naczynio-ruchowych na 
białkomocz tak dobitnie wykazał. Logicznym bowiem jest wniosek, że, jeżeli 
porażenie nerwów naczynio-ruchowych sprowadza białkomocz, to środki, podno­
szące czynności takowych i zwracające im ich siłę, chorobę tę usunąć musza.

Że ergotyna odpowiadać tu będzie wszelkim wymaganiom, a priori przypu­
szczać musimy, znając jej działanie, podnoszące czynność nerwów naczynio-rucho­
wych i zniżające przy wielkich dawkach tętno, a tern samem i ciśnienie krwi.

Skoro zaś ergotyna działa tak energicznie na tętniaki, i w leczeniu ich nie­
jednym już poszczycić się może pomyślnym skutkiem, toż i na istotę korową nerki 
wpływ jej będzie musiał być korzystnym, a to z powodu, że naczynia krwionośne



tej części przyrządu są przeważnie natury tętniczej. Rozgałęzienia bowiem tę­
tnicy nerkowej, przebiegające w kłębkach Mai p ig h i’e go, jednoczą się po wyjściu 
z takowych znowu w małe tętniczki, które dopiero po krótkim przebiegu po drugi 
raz się rozchodzą, aby utworzyć zwyczajny układ naczyń włosowatych. Może­
my przeto na kłębki Małp  i gh i’e go, owe krwią zatkane sączki, o które nam tu 
głównie chodzi, z dwóch stron działać, ożywiając przez ergotynę czynności ich 
naczyń doprowadzających i odprowadzających. Sprowadzając zaś,żwawszy*obieg 
krwi przed i po za kłębkami, uwalniamy i same kłębki od przekrwienia i do pra­
widłowego przywracamy stanu. Z drugiej strony ruchliwsze krążeniejkorzystnie 
oddziaływać będzie na ściany naczyń krwionośnych, bo uwalniając]takowe od’zbyt 
wielkiego ciśnienia, pierwotną wraca im siłę. Praktycznym skutkiem tego wpły­
wu ergotyny na ożywienie krążenia w nerce jest obfitsze moczenie, które czasami 
tak staje się wybitnem, że dzienna ilość moczu, po zażyciu środka tego, zwy­
czajną ilość znacznie przewyższa. Przez to zaś pozbywa się surowica nadmiaru 
wody, puchlina zaczyna ustępować i jeden z najniebezpieczniejszych objawów 
choroby znika.

Dalej ulegać musi zwężeniu i światło rozszerzonych naczyń krwionośnych 
nerki, tak pod bezpośrednim wpływem środka, jako też pośrednio, wskutek sklę- 
śnienia narządu. Ściany naczyń skutkiem tego powracają do swej prawidłowej 
ścisłości, ich dziurkowatość znika, a tem samem upada i przyczyna przesiąkania
białka.

O ile wreszcie ergotyna w wielkich dawkach zniża częstość tętna, o tyle 
zmniejsza ona i ciśnienie krwi w nerce.

Widzimy zatem, że w leku powyższym posiadamy środek, który odpowia­
da obu wskazaniom leczenia zasadniczego.

Oczywistą jest rzeczą, że dawka ergotyny musi być wielką: pół do całego 
grama po kilka razy dziennie. Potrzebujemy bowiem, stosownie do wielkich prze­
szkód krążenia w nerce, całej skuteczności środka, a następnie chodzi nam 
i o wpływ jego na zmniejszenie ciśnienia krwi. W ostrym przebiegu wystarcza 
zastosowanie kilkodniowe ergotyny, aby chorobie dać zwrot ku lepszemu, ]w prze­
wlekłym— niezbędnem jest jej działanie dłuższe, kilkotygodniowe, z odpowiednie- 
mi przestankami.

Obawy ergotyznm, objawiającego się kurczami, zgorzelą kończyn i pora­
żeniem serca, jakieby przeciw dłuższemu zażywaniu środka tego przemawiać mo­
gły, nie są, przy odpowiedniej kontroli lekarskiej, uzasadnione. Oprócz rozwol­
nienia i to głównie u dzieci, nie widziałem żadnych niemiłych skutków. Znane 
są wprawdzie przypadki, gdzie już nawet po dwóch centygramach dziennej dawki 
następowała zgorzel nóg i niepokojące objawy ze strony serca; ale właśnie spostrze­
żenia te, wobec wypróbowanej nieszkodliwości ergotyny w wielkich dawkach 
przemawiają tylko za tem, że nie ergotyna, jako taka, lecz prawdopodobnie 
nieczystość leku, przez wytwarzanie się w nim np. jakiego złośliwego grzybka, 
co jak wiadomo bardzo łatwo następuje, lub też przez sporządzenie jej ze sporyszu 
niedojrzałego albo wilgotnie przechowywanego, co mu nadaje własność trującą» 
musiała być przyczyną owych smutnych następstw. Sprzeczność ta w działaniu 
ergotyny może być dalej powodowaną niejednostajnością preparatu, k t ó r y  nazy-



w an у b y w a  e rg o ty n ą  B o n je a n ’a, lu b  W ig g e r s ’a, lu b  Bom b e lo n  a, a po­
mimo tego nikt jeszcze nie przedstawił takowego w chemicznej czystości. O state­
czne rozwiązanie kwestyi tej nastąpić naturalnie może tylko w laboratoryjum cbe- 
micznem i byłoby to zadaniem bardzo wdzięcznem, a dla praktycznej medycyny 
niesłychanie doniosłem, wykazanie sposobu przyrządzania ergotyny, chemicznie 
czystej i podanie warunków pewnego jej przechowywania.

Tak samo twierdzi też i W  e b e r ,ż e  epidemije raphaniae, wskutek spożywania 
sporyszem zanieczyszczonego chleba, nie są spowodowane jedynie tą  nieprawidło­
wą przymieszką, lecz, że raczej zależą od innych jeszcze, niezbadanych dotąd 
okoliczności. Podobnie zresztą ma się rzecz z jodoformem i chloroformem, z któ­
rych ostatni czasami po kilku już wziewaniach zabija. Pomimo tego nie wyrze- 
czemy się używania środków powyższych, tak samo, jak i dla niemiłych czasami 
skutków ergotyny, nie będziemy się pozbawiali korzystnego jej działania przeciw 
tak ciężkiemu cierpieniu.

Wiek nie przeszkadza używaniu ergotyny, którą dawałem nawet dzieciom, 
mniej niż rok liczącym. Rozumie się samo przez się, że u osób wątłych, tak jak 
przy wszystkich energicznych środkach, tak też i przy ergotynie, szczególną za­
chować należy ostrożność.

Co się tyczy czasu, w jakim ergotynę przy rozlanem zapaleniu nerek poda­
wać należy, to radzę, aby w ostrej postaci przeczekać pierwszy okres zapale­
nia, w przewlekłej zaś podawać środek o ile można jak  najprędzej.

Bardzo ważnym pomocniczym środkiem przy leczeniu puchliny w skutek za­
palenia nerek jest żelazo. Zmniejszając wodnistość surowicy i nadając wogóle 
jędrność tkankom, musi ono i na rozluźnioną zapaleniem nerkę, jako też i prze­
ciw puchlinie działać korzystnie. Żelazo podawałem w połączeniu z ergotyną, 
lub też na przemian z takową, posługując się w tym celu zazwyczaj tinctura ferri 
pomati. Szczególniej korzystnem jest to przy leczeniu następczem, po usunięciu 
puchliny, kiedy już tylko ślady białkomoczu pozostały. Dłuższe zażywanie żelaza 
przyspiesza wtenczas ostateczne usunięcie tych resztek cierpienia.

(Dok. nast.).

DZIAŁ SPR A W O Z D A W C Z Y .

63. Nega. Badania porównawcze o wchłanianiu i działaniu różnych prze­
tworów rtęciowych, używanych do leczenia skórnego.

Dotychczas nie ma zgody między syfilidologami, czy do wcierań należy uży­
wać maści, zawierających rtęć metaliczną, czy też rtęć utlenioną. Spór ten nie 
ustaje w literaturze. Ja k  wiadomo, w starych maściach rtęciowych cześć rtęci 
metalicznej powoli się utlenia. Dlatego też niektórzy z autorów sądzą, że tylko 
rtęć utleniona, w maści zawarta, działa na ustrój (D o n a r  an, B ä r e n s p  ru n g ), 
podczas gdy inni wpływu jej tego nie przypisują, ze względu na jej małą ilość 
(V о у e 1, В o u 1 a y, S o u b e i r  a n). Zwolennicy pierwszego zapatrywania za­
lecają bardzo logicznie zastąpienie szarej maści, dotychczas zwykle używanej,



przetworami, zawieraj ącemi rtęć wyłącznie w postaci utlenionej, jak np. maścią 
tlennika rtęciowego (hydrargyrum  oxydulatum  -  B ä r e n s p r u n g ,  В o u с h a r- 
(1 a t), albo olejanem rtęci (hydrargyrum  oleinicum, oleate de mercure), jak V e u o t 
1857, M a r s h a l l  1872. B e r  k l e  у H i l l  1873, У a j  d a  1874. W  ostatnich 
czasach nadto С h а г с o t, a za nim niektórzy z niemieckich lekarzy (S с li u- 
s t e r, O b e r l f t d e r ) ,  zaczęli zamiast maści szarej robić próby z mydłem rtęcio- 
wem (savon napoliłain sapo m ercurialis),  które ma się odznaczać energiczniejszem 
działaniem na objawy przymiotowe obok łatwości przenikania skóry i nieznaczne­
go drażnienia tejże.

Wobec tak różnorodnych zapatrywań, postanowiłem badaniem moczu jako- 
też równoczesnem uwzględnieniem wyników klinicznych rozstrzygnąć pytanie, 
który z tych przetworów ma największe zalety, tak pod względem' najprędszego 
i najobfitszego wchłaniania, jakoteż pod względem najlepszego działania leczni­
czego. Dla porównania z jednej strony skuteczności przetworów rtęci utlenionej 
ze skutecznością przetworów rtęci metalicznej, używałem zamiast maści szarej sta­
rej, olejanu rtęci,—z drugiej zaś strony, zamiast zwyczajnej maści szarej świeżej ‘), 
maści rtęciowej podwójnej, wedle przepisu Łucyjana L e b e u f a  3) sporządzonej, 
a zawierającej czystą rtęć metaliczną ( Pomade rnercurielle double du code franęais).

Dalszem zadaniem mojem było rozwiązać pytanie, jak znaczne ilości rtęci 
wnikają przez samą skórę, do czego używałem plastrów rtęciowych wedle D-ra 
U u n y. P lastry  te są tego rodzaju, że prawie uniemożebniają ulatnianie się rtęci 
i dostanie się jej zapomocą dróg oddechowych do ustroju.

Wreszcie badałem różnice, objawiające się przy wcieraniu różnych ilości 
rtęci z jednej strony stale na jedno miejsce ciała, z drugiej strony z kolei na całe 
ciało.

Obok tego postanowiłem sprawdzić twierdzenia D-ra S с h u s t  e r*a, że 
często udaje się wykazać rtęć w kale, rzadko tylko w moczu przy wcieraniach.

Kierowałem się przy badaniu moczu metodą F ü r  b r i n g e  r ’a z kilku me- 
mi zmianami teehnicznemi, usuwającemi najczęściej zdarzające się przyczyny błę­
dów, a mianowicie rozwinięcie się par wodnych i dostanie się zbytecznej ilości 
jodu do rurek do ogrzewania. Do wydobycia rtęci z moczu zastosowałem, wedle 
polecenia F  ü r  b r  i n ge r ’a, tak zwaną „lamettę“, t. j. masę składającą się z cyn­
ku i miedzi. Uwzględniając łatwość, z jaką takowa w powietrzu z parami rtęcio- 
wemi się łączy, rozpalałem ją w rurze przed użyciem w prądzie wodoru.

Ponieważ wyników leczenia w streszczeniu podać niepodobna, przeto, odsy­
łając czytelników do oryginału, przedstawię tu jedynie główne wyniki, do jakich 
w pracy swej doszedłem.

Maść olejanu rtęci, u nas stosowana, zawierała tylko połowę tej ilości rtęci, 
jaką zawiera maść rtęciowa podwójna 1), t. j. w trzech gramach maści olejanu 
było 0,75 grm. rtęci (gdy w trzech gramach maści rtęciowej podwójnej było jej 
1,50 grm.), a zatem 6 grm. maści olejanu zawierały tyle rtęci, ile 3 grm. maści r tę ­
ciowej podwójnej.

•) Nie używałem zwyczajnej maści szarej świeżej, z powodu że takowa zarobioną, bywa 
albo tłuszczem zjełczałym, albo domieszką starej maści szarej, przez co nigdy nie zawiera czystej 
metalicznej rtęci.

3) Dictionaire encyclopśdiąue des Sciences m śdicales, 2 sśrie, tome VII, mercure. Union 
phaimaceutique. 1871.

3) Pomade mercurieüe double (code fran ęais):
Mercure metaUique 5 0 0  
Axonge benzoinee 4 6 0  
Cire blanche 40.



Przy wcieraniach olejami po 3 grm. dziennie, z pomiędzy 184 rozbiorów 
84 dało wynik ujemny; przy używaniu zaś olcjanu po 6 grm. dziennie , z pomię­
dzy 26 rozbiorów tylko w dwu był wynik ujemny. Wnioskuję ztąd, że ilość sto­
sowanej rtęci stanowczy ma wpływ na ogólny wynik rozbiorów.

Mydło rtęciowe i olejan rtęci zawierają równe odsetki rtęci, z tą tylko ró­
żnicą, że w mydle rtęciowem znajduje się wyłącznie rtęć metaliczna, a w olejanie 
wyłącznie rtęć utleniona.

Przy stosowaniu równych ilości mydła i olejanu (t. j. po 3 grm. dziennie) 
okazało się, że mydło rtęciowe prędzej i obficiej się wydziela niż olejan. Nie 
mogę przeto przychylić się do przypuszczenia dawnych autorów, zalecających ole­
jan rtęci w przekonaniu, że rtęć utleniona prędzej i łatwiej się wchłania niż meta­
liczna ( M a r s h a l l ,  В e г к 1 e у H i 11. V a j d a).

Przeciwnie, zgadzam się ze zdaniem O v e r b e с k’a, który na podstawie 
doświadczeń na zwierzętach sądził, że maści, zawierające rtęć metaliczną, bardziej 
godne są polecenia do użytku leczniczego.

Olejan rtęciowy, stosowany w dawce 3 grm. na dzień, ustępuje znacznie 
pod względem działania mydłu rtęciowemu i maści rtęciowej podwójnej, użytych 
również w dawce 3 grm.. Nawet przy stosowaniu"6-ciu gramów olejanu (t. j. 
dawki, zawierającej tyle rtęci, ile jej mają 3 grm. maści rtęciowej podwójnej) 
nie widziałem lepszego działania jak przy użyciu 3 grm. maści rtęciowej po­
dwójnej.

Olejan, z pośród przytoczonych przetworów, najmniej drażni skórę, może­
my go więc używać w przypadkach przymiotu, objawiającego się niezbyt groźnie, 
kiedy wskazanem jest wcielenie mniejszych ilości rtęci przez dłuższy czas.

Do leczenia ciężkich przypadków polecam maść rtęciową podwójną, tak ze 
względu na prędkie i obfite wchłanianie, jako też ze względu na najkorzystniej­
sze działanie na objawy przymiotowe, w porównaniu z innemi przetworami.

Mydło rtęciowe łatwiej się wchłania i lepiej działa niż olejan rtęciowy, 
a chociaż zawiera o połowę mniej rtęci, niż maś3 rtęciowa podwójna, to wszakże 
tak pod względem wchłaniania, jak pod względem działania na przymiot bardzo 
się zbliża do niej. Najgorsza, że trudno przygotować przetwór odpowiedni prze­
pisom O b erlä n d er’a i wcierać większe dawki tegoż.

Jak wspomniałem już wyżej, najodpowiedniejszym przetworem do rozstrzy­
gnięcia pytania, o ile rtęć przenika skórę, wydały mi się plastry rtęciowe. Uży­
wałem wyżej wzmiankowanych plastrów rtęciowych D-ra U n n y, które kazałem 
sobie przysłać z Hamburga, z apteki B e ie r s c k o r f f ’a. Użycie tych nieprzenikal- 
nych plastrów uniemożebnia prawie zupełnie ulatnianie się rtęci, a tern samem, 
dostanie się jej do dróg oddechowych.

Jeżeli przyłożymy plastry, zawierające wielkie ilości rtęci i takowe kilka dni 
na skórze pozostawimy, wtedy wydzielanie się rtęci jest bardzo obfite, a działanie 
na przymiot bardzo pomyślne. Wydzielanie podczas leczenia jest'prawie stałe i nie 
kończy się z odjęciem plastrów.

Dla tego nie mogę się zgodzić na zadanie K ir c h g ä s s e r ’a, N o t h n a g e l ’a 
i K o ssb a ch ’a, że przy wcieraniach największa część rtęci wnika jako para rtę­
ciowa przez drogi oddechowe, a skóra tylko mało przyczynia się do jej wchłania­
nia. Owszem, na podstawie moich rozbiorów wypada przypuścić, że nawet bez 
wcierania znaczna część rtęci dostaje się bezpośrednio przez skórę do krążenia.

Jeżeli nie zmieniałem okolic skóry przy wcieraniach, ale wyjątkowo na to 
samo miejsce (podpępcze) wcierałem olejan rtęci (po 3 gramy codziennie), wtedy 
bardzo wiele otrzymałem wyników ujemnych. Wybrałem do tych doświadczeń pięć 
przypadków zapalenia pęcherza. W trzech przypadkach osiągnąłem leczeniem 
tern skutek zadawalniający, w dwóch zaś usunąłem chorobę dopiero po zmianie 
leczenia (mianowicie po zastosowaniu wypłukiwania pęcherza 2 % rozczynem kwa-



su bornego). Pewnem jest, że przy zmianie miejsca skóry, znacznie więcej rtęci 
się wchłania, niż przy użyciu tego samego miejsca do wcierania.

Zmuszony jestem wdać się w polemikę z D-rern S ch u  s t e r ’e m, którego ba­
dania w takiej wybitnej sprzeczności pozostają z mojemi. D-r S c h u s t e r  badał 
zwykle mocz tylko raz podczas leczenia, a nie znalazłszy rtęci, po jednorazowem 
zbadaniu nie wahał się wnioskować, że wydzielania rtęci wcale nie było; sta­
rałem się podczas leczenia jak najczęściej mocz badać, w niektórych przypadkach 
prawie codziennie i przyszedłem do wręcz przeciwnych wyników jak D-r 
Schus t er .

W 48 przypadkach badałem mocz 430 razy; podczas leczenia 293 rozbiorów 
dało wynik dodatni, a 137 ujemny. Nie było ani jednego chorego, u któregoby 
podczas dłuższego leczenia nie można było wykazać obecności rtęci w moczu, 
bez względu na to, czy używałem wcierań, czy plastrów, zawierających rtęć 
w większej ilości (po 20 grm. każdy), chociaż często się zdarzało — jak od- 
dawna już wiemy—że, dla zbyt małej ilości rtęci w moczu z jednej doby, nie mo­
głem wykazać obecności takowej ( S c h n e i d e r ,  У aj da, O b e r l ä n d e r ) .  W y­
nika ztąd konieczność albo kilkorazowego badania moczu albo używania większej 
ilości takowego do rozbiorów.

W 17 przypadkach badałem 90 razy mocz w przeciągu 1—6-ciu miesiąca po 
leczeniu, 49 rozbiorów dało wynik dodatni, a 41 ujemny. W  trzech tylko przy­
padkach, w przeciągu 2 miesięcy po leczeniu, nie udało mi się wykazać rtęci w mo­
czu. Powinienem jednakże zwrócić uwagę na to, że w dwóch z tych przypadków 
używano nader małych ilości rtęci do leczenia (11 resp. 13j wcierań po 3 grm. ole­
jami, nie zmieniając miejsca przy wcieraniach).

У aj da wykazał rtęć w moczu chorych, którzy już lata przedtem przebyli lecze­
nie rtęciowe. S c h u s t e r  oświadczył, że w takiego rodzaju przypadkach rtęć, 
którą w moczu znaleziono, nie była częścią rtęci przed laty wcielonej, ale wni- 
kła do ustroju prawdopodobnie przez drogi oddechowe, dopiero podczas nowego 
pobytu w szpitalu. Niechcąc narazić się na takie zarzuty, badałem mocz nie tylko 
tych, którzy rtęć wcierali, ale także u chorych w tych samych salach znajdują­
cych się, a rtęcią nie leczonych. Nigdy nie udało mi się wykazać rtęci w moczu 
ostatnich. Wolno przeto, zda mi się, wnioskować, że przynajmniej w naszym 
szpitalu nie było takiego ulatniania się rtęci, któreby mogło wywrzeć jakikolwiek 
wpływ na wyniki rozbiorów.

Nadto stosunki na oddziale kobiecym naszego szpitala są nader korzystne 
do usunięcia podobnej przyczyny błędów. Jest bowiem osobna sala do wcierań, 
następnie wielka sala dobrze przewietrzana na pierwszem piętrze, w której ko­
biety resztę dnia przebywają, a nakoniec odrębne obszerne sypialnie na drugiem 
piętrze, dokąd chore udają się dopiero wieczorem. Gdy więc przy takich urzą­
dzeniach wszystkie sale kliniki z kolei obficie i wystarczająco przewietrzać mo­
żna. nie ma mowy o zanieczyszczeniu powietrza znaczniejszczą ilością pary 
rtęciowej.

Jeden chory w pięć miesięcy po wcieraniach wrócił znów do szpitala. Natych­
miast po wstąpieniu rozpocząłem badanie moczu. Zbadałem mocz pięć razy, 
a za każdym razem wynik rozbioru był dodatni.

Chętnie byłbym się przekonał własnem doświadczeniem, o twierdzeniu po- 
wyższem Vaj d у (że rtęć nawet lat kilka pozostaje w ustroju), ale brakło mi 
odpowiedniego materyjału. Nie ma atoli przyczyny powątpiewać o podaniach 
tego autora. Było wprawdzie dosyć chorych, których przed laty leczono rtęcią, 
nie działo się to jednak pod moim dozorem, a po wtóre nie mogłem w tych przy­
padkach być zupełnie pewnym, że w czasie od końca wcierań aż do nowego zgło­
szenia się do szpitala nie było żadnego leczenia rtęciowego.



Ostatecznie zwrócę uwagę kolegów jeszcze na różnice wydzielania, mające 
występować przy wstrzykiwaniach i przyj wcieraniach. Wielu autorów twierdzi, 
że przy wstrzykiwaniach rtęć prędzej się wydziela, niż przy wcieraniach. Poczy­
tują to wstrzykiwaniom za zaletę; a kiedy polecają wstrzykiwania, to rzadko za­
pominają wspomnieć o prędkiem wydzielaniu. Przy wcieraniach, rtęć jakoby się 
pokazywała w moczu dopiero po kilku dniach, a przy wstrzykiwaniach po kilkuna­
stu godzinach.

Tak ważnych różnic w istocie nie ma. Przy wcieraniu rozmaitych maści 
rtęciowych, również jak przy wstrzykiwaniu rozmaitych soli rozpuszczalnych, 
w niektórych przypadkach już po przeciągu doby można wykazać rtęć w moczu. 
Etęć przez skórę niezranioną dosyć prędko przenika, ale stopniowo, dlatego 
część w moczu pierwszych dni leczenia wydzielana może być tak nieznaczną, że 
trudno wykazać jej obecność. Przy wstrzykiwaniach większe ilości na raz do­
stają się do krążenia, łatwiej też i wskutek tego wykazać część rtęci, wydziela­
jącą się w moczu.

N ega.

asystent kliniki chorób skórnych i wenerycznych 
w Strasburgu.

( S treszczen ie w łasnoręczn ie p o  polsku  p r z e z  au tora d la  p ism a  naszego z  większej 
p r a c y , w niem ieckim  ję z y k u  w yd a n ej (1 8 8 4 ) , przygo tow an e).

Z J A Z D IV L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  P O L S K I C H  W  P O Z N A N I U .

(Dokończenie. — P atrz  Nr. 36).

S e k c y j a  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .

1 P o s i e d z e n i e  zag a ił D-r K a c z o r o w s k i  propozycyją połączenia obli oddziałów 
sekcyi w jeden, stosując się w tym względzie do życzenia większości zgromadzonych. Następnie 
zaprosił na przewodniczącego prof. D -ra  M a i x n e r a  z P rag i, na w ice-prezesa  D -ra  B a c e ­
w i c z a  z Charkowa, na  sekretarzów  D -ra  P a c a n o w s k i e g o  z W a r s z a w y  i C h ł a p o ­
w s k i e g o  z Kissingen.

P ierw szy  D -r G l u z i ń s k i  p rzedstaw ia pracę p. t. „B adania  dośw iadczalne nad  t r a ­
wieniem białka  w żołądku ludzkim w stan ie  fizyjologicznym i patologicznym “, k tó rą  prelegent 
w ykonał wspólnie z docentem D -rem  J a w o r s k i m  w klinice krakow skiej prof. K o r c z y ń ­
s k i e g o .

Autorowie przeprow adzili cały szereg  dośw iadczeń na przeszło 30 indyw iduach, ta k  wzglę­
dnie fizyjologicznych jako  też patologicznych, w następu jący  sposób: Po dłuższej obserw acyi kli­
nicznej, jakoteż po zbadaniu zaw artości żołądka chem icznie i mikroskopowo, podaw ano zrana na 
czczo do zjedzenia jedno, na tw ardo ugotow ane, kurze białko (bez żółtka) i 100 ctm. sz. wody prze- 
kroplonej do wypicia. Po upływie 1, 2 lub 3... i t. d. kw adransów  zakładano sondę żołądkową, 
wlewano 100 ctm. sz. wody przekroplonej i zapomocą a sp ira to ra  J a w o r s k i e g o  w yciągano za­
w artość, k tó rą  odstaw iano do badan ia  chem icznego i drobnowidzowego. W  celu zaś wyciągnięcia 
całej ilości zalegających kaw ałków  b iałka , w lew ano k ilkakro tn ie  wodę przez zgłębnik i asp irow a­
no. Wyniki ty ch  doświadczeń, m ających na  celu zbadanie w łaściw ej czynności żołądka, najprost­
szym pokarmem, w stanie fizyjologicznym i patologicznym  i zastosow anie wyników do celów  k li­
nicznych, okazały  się następujące:

W  stan ach  w zględnie praw idłow ych, t  j. w tych przypadkach, w których badani, na ża­
dne przypadłości żołądkowe się  nie uskarżali, można było w ykazać:



1) Co do kw aśności, że ju ż  po jednym  k w ad ran s ie  zaw artość  była kwaśną, od kw asu so l­
nego, k tóry mógł być w ykazany ilościowo dziesiętno-norm alnym  ługiem  sodowym, a jakościowo 
słabą, zmianą, b a rw y  rozczynu metylorozanilowego. Po dwóch kw adransach  kwaśuość się  podnio­
sła; w yraźna  zm iana barw y rozczynu m etylorozanilowego dowodziła, iż kw aśność ta  zależała od 
kwasu solnego, i zwykle w trzecim  kw adransie  dosięgła maxim um, poezem szybko, bo po 1 — 2 
kw adransach o p ad a ła  naw et do oddziaływania słabo alkalicznego. Maximum kw aśności nie było je ­
dnak nigdy wyższe nad 4—6 cm. sz. dziesiętnonorm alnego ługu sodowego na 100 cm. sz. przesączo­
nej zaw artośc i żołądkow ej.

2) Po pierw szym  k w adransie  w zaw artości żołądkowej można było w ykazać tak syn ton inę, 
przy zobojętnianiu ługiem  sodowym, jako też  peptony—ługiem  potasowym  i siarczanem  miedzi, j e ­
dnak tylko ślady  dostrzegalne i to oddziaływ anie na syntoninę było w yraźniejsze, niż na peptony; 
w dalszym czasie ilość peptonów się zw iększała kosztem syntoniny, tak , że w drugim  lub trzecim  
kwadransie zwykle syntoniny nie było, natom iast ty lko  czysty pepton, którego ilość jed n ak  tylko 
małą się o k azy w ała , bo oddziaływanie było tylko blado-różowe, a  po upływ ie 4—5 kw adransów  
w zawartości żołądkowej ani peptonów , ani syntoniny już  nie było.

3) Siła traw ią ca  przesączonej zaw artośc i żołądkowej okaza ła  s 'ę  najw iększą po 2 k w a­
dransach; zw ykle traw iła  ona krążek b ia łk a  w przeciągu 4 —7 g., a traw iła  zawsze sam a, jeżeli 
jej kwaśność w ynosiła już 4 cm. sz. 10 norm alnego ługu sodowego. Jed n ak  zaw artość żołądkow a 
o niższej kw aśności, tak  przed jak o  też po ukończeniu traw ien ia  b iałka , naw et alkaliczna peptoni- 
zowała zawsze, skoro dodano jednę krupię kw asu solnego na 25 cm. sz. przesączonej zaw artości 
żołądkowej.

4) K aw ałk i b ia łk a  zostaw ały w y d a l o n e  z u p e ł n i e  z ż o ł ą d k a  w p r z e c i ą g u  
4—5 k w a d r a n s ó w  i skoro tylko opuściły żołądek, kw aśność opadała  do zera, a  peptony i syn- 
tonina znikały .

W  stan ach  zaś patologicznych okazały  się w jednej i to przew ażnej części przypadków  
następujące zboczenia:

1) K w aśność zaw artości żołądka już  po jednym  k w adransie  by ła  znaczną, podnosiła się 
stale, a według s tanu  patologicznego bardzo długo, i to nieraz do znacznej wysokości, tak , że m a­
ximum kw aśności w ynosiło 24— 28 cm. sz. 10—norm. ługu  sodowego na 100 cm. treści żołądkowej, 
ze znaczną ilością k w asu  solnego, gdyż m etylorozanilina d aw ała  zupełnie niebieskie zabarw ienie. 
Maximum to w ystępow ało późno, n eraz dopiero po 8 — 12 kw adransach , poezem opadało, lecz nie 
nagle, ale zwolna, po 4 6 kw adransach ; zw ykle nie można się było doczekać opadu kwaśności aż 
do zupełnego zobojętnienia zaw artości żołądkowej.

2) Ilość peptonów  w zaw artości żołądkowej już po 15 m inutach ok aza ła  się bardzo wido­
czną i w iększą w stosunku  do ilości syntoniny. W  m iarę dłuższego przebyw ania b ia łk a  w żołąd- 
kn, ilość peptonow w z ra s ta ła  tak , że oddziaływ anie na nie w ypadało jak najsilniej czerwone. 
Z opadaniem kw aśności ilość pepiouów się zm niejszała w żołądku, lecz ostatecznie i po kilku  go­
dzinach zaw artość  żołądka daw ała  zawsze ślad oddzia ływ ania  n a  peptony.

3) Siła tra w ią c a  przesączu zaw artości żołądkowej o k aza ła  się bardzo znaczną, bo niekie 
dy już w przeciągu 2 godzin krążek b iałka  został zupełnie zpeptonizow any.

4) K aw ałki b ia łk a  zalega ły  bardzo długo w żołądku, bo pom ijając przypadki większego 
rozszerzenia, w k tórych białko pozostaw ało i przez noc całą  w żołądku, to w przypadkach , gdzie 
rozszerzenia nie było i tylko kliniczne objaw y przem aw ia ły  za nieżytem , kaw ałki b iałka zatrzy­
mywały się po 12 —  16 kw adransów , a dopiero ze zniknięciem kaw ałków  b iałka  zm niejszała się 
kwaśność i ilość peptonów w zaw artośc i żołądkowej.

W  innych, mniej licznych przypadkach patologicznych, objaw iających się również podm ioto­
wo objawami gastrycznem i, n i e  n a p o t y k a n o  przeciw nie przez cały czas przebyw ania b ia łka  
w żołądku wysokiej kwaśności; owszem zaw artość  b y ła  obojętną lub tylko słabo kw aśną (2 cm. 
sz. ługu sod. 10 norm .), zaw ierała  zaledwie ślad  syntoniny lub peptonów, po zakw aszeniu kwasem  
solnym krążek białka speptonizow ała, a  jedyne zboczenie funkcyjonalne było to, że kaw ałki b ia łk a  
zalegały w żołądku dłużej, bo n ieraz  3 —4 godzin. W obec niemożności w ykazania jeszcze obecnie 
zmian_ anatomicznych w ścianach, a  w szczególności w błonie śluzowej żołądka na  podstaw ie



sym ptom atologii, na  co prawdopodobnie jeszcze długo będzie trzeba  czekać, musi k lin icy sta  za- 
dowolnie się obecnie w ykazaniem  zboczeń funkcyjonalnych tego narządu. A ponieważ najw ażniej­
szą czynnością żołądka je s t  traw ienie ciał białkow atych, po legające na  dwóch czynnikach: che- 
mizmie traw ien ia  i mechanizmie w ydalenia, dla tego uw ażają obydwaj autorow ie za niezbędne 
przeprow adzenie w celach dyjagnostycznych u indywiduów, które wprow adzenie sondy żołądkowej 
znoszą, następującej metody postępow ania:

Z rana  naczczo, jeżeli się dnia poprzedniego przekonano, że żołądek zaw sze z ran a  je s t  pró­
żny, zjada pacyent 1 białko tw ard e  (bez żółtka) i zapija 100 ctm. sz. wody przekroplonej o ciepło­
cie pokojowej, poczem siedzi przez 5 kw adransów . Następnie z ak ład a  się zgłębnik, w lew a 100 
cm. sz. wody przekroplonej, asp iru je  zaw artość  o ile można, w lew a się ją  n a  sączek i odstaw ia do 
rozbioru chemicznego. W  celu przekonania się, czy znajdują się jeszcze kaw ałki b ia łk a  w żołąd­
ku, w lew a się 2 — 3 razy po pół szklanki wody przez zgłębnik i asp iru je , czyli też niew yeiągnie 
się kawałków7 b iałka , Jeżeli przesącz zaw artości żołądka oddziaływ a obojętnie lub słabo tylko 
kwaśno, tak , że rozczynem m etylorozaniliny kw asu solnego w ykazać już  nie można, jeśli wykazuje 
dalej brak  syntoniny, b ia k  lub zaledw ie tylko ślad peptonów, dalej zupełny b rak  kaw ałków  biał­
ka , to należy uważać traw ien ie  żołądkowe klinicznie za praw idłow e. Jeżeli pomimo to, są  p rzypa­
dłości żołądkowe, to należy jeszcze to sam o badanie d rug i raz zrana naczczo powtórzyć, lecz już 
po dwóch kw adransach. Po tyra czasie zaw artość, badana  w stan ie  praw idłow ym , pow inna wy­
kazyw ać tylko ślad kw asu solnego (zabarw ienie ffjołkowo-niebieskie z rozczynem m etylorozaniliny, 
a  4—6 cm. sz. 10-norm. kw asu  solnego na 100 cm. sz. zaw artości żołądkowej), tylko m ierne różowe 
zabarw ienie na peptony, tylko ślad syntoniny, a  pod mikroskopem żadnych niepraw idłow ych 
m orfortycznych składników . Zw iększona lub zmniejszona kw aśność zaw artości żołądka, wybitniej­
sze zabarw ienie na  peptony, w skaże n a  nieprawidłow ości podczas ak tu  traw ien ia  i równocześnie 
poda wskazówki do stosow ania terapii.

Nad tą  rozpraw ą w szczęła się żyw a dyskusyja.
Doc. J a w o r s k i  zab iera  głos i zw raca uw agę, że kol. G 1 u z i ń s к i, chcąc być zwię­

złym dla oszczędności czasu, nie podniósł bliżej n iektórych momentów, w ykazujących ważność 
otrzym anych wyników, a  m ianow icie:

1) Że nin ie jsza  p raca  autorów  stoi w sprzeczności z dotychczasowem  pojmowaniem traw ie­
nia żołądkowego. D otąd uw aża się bowiem obecność soku żołądkowego mocno kw aśnego od kwasu 
solnego i silnie traw iącego , obecność znacznej ilości peptonów, za oznakę prawidłow ej funkeyi 
żołądka, tym czasem  ma się  rzecz przeciw nie: w ysoka kwaśność soku silnie gryzącego ściany żo­
łądka, jako też nagrom adzenie produktów  traw ien ia  je s t  w łaściw ie stanem  patologicznym , wywo­
łującym  tylko przypadłości gastryczne. To pojmowanie pochodzi ztąd, że robiono doświadczenia 
i to po k ilka, bądź to na  zw ierzętach , bądź też na  przetokach żołądkowych u ludzi, gdzie żołądek 
sam  przez się  już chorobowo musi być zmieniony, lub przynajmniej w swych ru ch ach  upośle­
dzony.

2) Ani brak  kw asu , ani upośledzenie siły  traw iącej zaw artości żołądka nie wywołuje 
jeszcze s ta le  objawów gastrycznych, k tóre następ u ją  jedynie dopiero, jeżeli s i ł a  w y d a l a j ą c a  
ż o ł ą d k a  j e s t  u p o ś l e d z o n ą ,  czyli jeżeli zaw artość  za długo zalega  w żołądku i to jest 
najczęstszą przyczyną, d la  k tórej chorzy do lek arza  się udają, a temu nie zaradzi ani kw as solny, 
ani tem  mniej pepsyna, k tó ra  w każdym żotądku istn ieje.

3) Żołądka nie należy  uw ażać za główny organ  traw ien ia , jak o b y  jeneralny  d igestor, jest 
on przeważnie tylko zbiornikiem dla pokarmów, przechowywującym  je  d la  je lit, w których głównie 
ak cy ja  traw ien ia  i w essan ia  się odbywa, tak , że traw ien ie  żołądkowe bez upośledzenia odżywiania 
ogólnego ominąć można.

4) Że między przypadłościam i podmiotowemi ze strony żołądka, a  badaniem  przedmioto- 
wem, dotąd jeszcze związku w ykazać nie można, i zdarza  się bardzo często, że te sam e objawy 
podmiotowe w ydają przy badaniu przedmiotowem w prost przeciwne w yniki. Są naw et przypadki, 
w których przez n as podana metoda bad an ia  w ykazuje praw idłow ą czynność traw ien ia , a  p o m i ­
m o  t e g o  i s t n i e j ą  p r z y p a d ł o ś c i  p o d m i o t o w e ,  d o l e g l i w o ś c i  ż o ł ą d k o w e ;  
w tenczas p r z e z  w y k l u c z e n i e  d o p i e r o  n a l e ż y  j e  u w a ż a ć  j a k o  w y s t ę p u ­
j ą c e  n a  t l e  c z y s t o  n e r w o w e  m.



5) Kwas, który się w żołądku podczas podrażnienia pokarmem wydziela, jest rzeczywiście 
kwasem solnym, a  nie organicznym, a  za tern przemawiają, kontrolne próby, których doskonali auto- 
rowie: podczas gdy rozcieńczone rozczyny kwasem octowego lub mlecznego rozczynem metybrozani- 
lowym nie zabarw iały się na niebiesko, to następowało to w zawartości żołądkowej kwaśnej, lub 
obojętnej, zakwaszonej sztucznie kwasem solnym; a dalej ta  okoliczność, że jeżeli w żołądku czczym 
nie było pierwotnie kwasu, a  tenże powstał dopiero po wprowadzeniu czystego białka, to pojawienie 
się tegoż należy odnieść do wydzielenia kwasu z błony śluzowej, a nie do fermentacyi białka, która 
nie wydaje nigdy kwasów organicznych.

Dr. 6  1 u z i ń s к i oświadcza, iż dopełnienia podane, przez D -ra  J a w o r s k i e g o ,  pomi­
nął jedynie tylko dla oszczędzenia czasu.

D-r C h ł a p o w s k i  zw raca uwagę na wpływ pewnych czynników czysto nerwowych na 
trwanie traw ienia żołądkowego.

D -r R e j  c h  m a n  zwraca uwagę zebranych na ważne praktyczne znaczenie badań, przez 
D-rów G l u z i ń s k i e g o  i J a w o r s k i e g o  wykonanych. Zastosowali oni metodę bardzo ści­
słą i poszukiwania swe przeprowadzili nad trawieniem pokarmu jednorodnego, a więc wyniki 
tych poszukiwań u osób zdrowych mogą wprost służyć do rozpoznawania zboczeń traw ienia przy 
najrozmaitszych chorobach przewodu pokarmowego, gdyż tenże sam pokarm i w tejże ilości może­
my dawać chorym i badać jakim  on zmianom w żołądku ulega i jak  się żołądek względem tego 
pokarmu zachowuje. Pokarmy póżnorodne nie mogą, rozumie się, dostarczyć tak  pewnych wyników. 
Na zasadzie swoich badań D-r R. utrzymuje, że u ludzi zdrowych, przy różnorodnym pokarmie, 
często nawet w godzinę po przyjęciu pokarmu kwas solny w zawartości żołądkowej wykazać się 
nie daje. W  czesne wydzielanie się kwasu solnego w doświadczeniach autorów zależało może od 
jednorodności (białkowatego) pokarmu i od podrażnienia żołądka sondą. Słusznie autorowie uwa­
żają nadmierne wydzielanie kwasu solnego za stan chorobowy.

Następny odczyt miał D -r M. R e j c h m a n  „O tak zwanej niestrawności kwaśnej“. Głó- 
wnemi objawami t. zw. „niestrawności kw aśnej“ je s t zgaga i kwaśne zwracanie. Te objawy wy­
stępują zarówno wówczas, gdy zawartość żołądkowa jest nadmiernie lub zawcześnie kwaśną, jak  
i w tych razach, w których kwaśność zawartości żołądkowej jes t prawidłową lub nawet zmniej­
szoną. Co do przyrody kwaśaości, przy jakiej zgaga występuje, to zarówno obserwujemy ją  wtedy, 
gdy odczyn kwaśny zawartości żołądkowej zależy od kwasu solnego, jak  i wówczas, gdy zależy on 
od mieszaniny kwasów organicznych ze solnym, albo też wyłącznie od kwasów organicznych. Nie­
zbędnym jednak warunkiem powstawania zgagi jest, aby zawartość żołądka była kwaśną. W y ­
rażenie „niestrawność kw aśna (dyspepsici acida) “ powinno być zarzucone, gdyż autorowie używają 
tego wyrażenia zawsze w znaczeniu zwiększenia kwaśności płynu, w żołądku zawartego. Uczucie 
zgagi zależy od wstępowania kwaśnego płynu z żołądka do przełyku. O tem prelegent przekonał 
się drogą doświadczalną. Jeżeli płyn w większej ilości lub z większą siłą dostanie się do przeły­
ku, t. j. jeżeli dojdzie do gardzieli, to powstaje kwaśne zwracanie. Aby kwaśny płyn dostał 
się z żołądka do przełyku, potrzeba albo aby się wpust czynnie otworzył, albo aby zwieracz wpu­
stu był do tego stopnia osłabiony żeby płyn, napierając wskutek skurczów żołądka, mógł go otwo­
rzyć. Istnienie w stanach chorobowych takiej „niedostateczności wpustu — insufficientia cardiae“ 
jest bardzo prawdopodobnem, prelegent jednak sądzi, że częściej wpust czynnie się otwiera, co do 
skutku przychodzi przez podrażnienie żołądka ostremi pokarmami, lub przez podrażnienie nad- 
czułęj resp. owrzodzonej błony śluzowej przez zwykłą a  tembardziej przez zbyt kwaśną lub fer­
mentującą zawartość żołądka (Odczyt ten w całości był drukowany w N-rze 29 Gaz. Lek.).

D-r K a c z o r o w s k i  zwraca uwagę na to, iż drobnoustroje grają ważną rolę w akcie tr a ­
wienia, większa część przypadłości dyspeptyczuych polega na zakażeniu zawartości żołądka, przez 
najdrobniejsze grzybki (baciUi, micrococci), które dostają się aż do przewodu pokarmowego z ze­
psutych zębów i z jamy ustnej uległej przewlekłemu nieżytowi. D-r K. radzi specyjalistom zająć 
się szczegółowo tę kwestyję.

D-r J a w o r s k i  zauważył, że każdy chory w inny sposób określa uczucie zgagi, dla tego 
też w tej kwestyi należy się mieć na baczności. Co się tyczy wpustu, to D -r J. przytacza zdanie 
M i k u l i c z a ,  który przekonał się, iż wpust stoi otworem. O tem przekonano się też w klinice



krakow skiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  przy  licznych badaniach  zap omocą gastroskopu  M i к u- 
1 i o z  a.

Dr. R e j c h m a n :  podług M i к u 1 i с z a  w pust n a  c z c z o  byw a otwartym ; ta k  też sądzi 
większość fizyjologów. O stan ie  wpustu po w prow adzeniu do żołądka pokarm u wzm ianki w roz­
praw ie  M i к u l i c z  a  nie znajdujem y, gdyż nie było celu w prow adzać gastroskopu do żołądka, 
pokarmem  napełnionego. B adania  w klinice krakow skiej były też zapew ne przy pustym  żołądku 
w ykonyw ane. N ajkom petetniejsi fizyjologowie utrzym ują, że po przejściu pokarmu w pust się za­
m yka. Inaczej być nie może. R. w odczycie swym, mówiąc o zam knięciu w pustu, zawsze doda­
w ał, że tak  byw a po wprowadzeniu do żołądka pokarmu.

W itidoinośoi biezjice.

Warszawa. Leżą przed nami dw a dzieła lekarsk ie, k tóre świeżo p rasę  opuściły :
1) D - ra  Julijusza C o h n h e im a .  Odczyty z  patologii ogólnej. Przekład z drugiego przerobionego 

w ydania  z 1882 r. ( C e n a  r s .  5 ).
2) S. Jaccoud. W ykład patologii szczegółowej. Przekład  z siódmego w ydania Iran cu zk ieg o  

z r. 1883. Dzieło ozdobione drzew orytam i i tab licam i chromolitogralicznemi (Cena rs.  13).
Dzieło pierw sze, które w oryginale sk łada się z dwóch tomów, w polskim przekładzie po­

dzielono na  trzy tomy, co było koniecznem, o ile nam wiadomo, do spiesznego wykończenia. Tom 
pierw szy, zaw ierający  39 arkuszy  druku, przełożyli D -r A leksander F a b i a n  i D -r S tanisław  
M a r k i e w i c z :  pierw szy z nich przetłum aczył wstęp i patologiję krążenia , drugi zaś — dalszy 
c iąg  patologii krążenia  i pato logiję  odżywiania.

Tom drugi, objętości a rkuszy  17 , p rzek ładu  D -ra  Józefa  P o z n a ń s k i e g o ,  zaw ie ra  pa- 
tologiję odżyw iania (dalszy ciąg) i patologiję k rążen ia .

Tom trzeci, 22 arkusze druku, przek ładu  D -ra  O ttona H e w e l k  e g o ,  mieści w sobie: pa­
tologiję oddeehania, patologiję narządu moczowego i w reszcie pato log iję  obrotu ciepła.

Dzieło drugie sk ład a  się z trzech tomów. Tom pierw szy, objętości 58 arkuszy, zaw iera 
treść  następującą: spraw y chorobowe ogólne przełożył D -r A leksander F a b i a n ,  choroby mózgo­
w ia — D -r Franciszek J a w d y ń s k i  i D -r H enryk N u s s b a  u m, choroby rdzen ia  kręgowego, 
nerwów troficznych, nerwów obwodowych i nerw ice — D -r A leksander S t o e k m a n n .

Tom drug i — 62 arkusze druku. Choroby narządu  krążenia przełożył D -r W ik to r G r  o s -  
s t e r n ,  choroby narządu oddechowego — D -r Konrad D o b r  s к i, choroby narządu tra w ie n ia  — 
D -r Mikołaj R e j c h m a n .

Tom trzeci — 60 arkuszy druku. Dalszy c iąg  chorób narządu traw ien ia , choroby narządu 
moczowego, choroby narządu  ruchow ego, choroby zakaźne, czyli zymotyezne, otrucia, zaburzenia 
w ogólnem odżywianiu — przełożył D -r Teodor D u n i n  i zaopatrzył dodatkiem : o tyfusie pow ro­
tnym, opracowanym  przez E w a l d ’a w  „ Real-Encyclopedie“ z r. 1882.

Z przedm owy dowiadujem y się, że prócz korekty, prowadzonej przez każdego oddzielnie 
tłóm acza, nadkorek tę  ogólną przeprow adził D -r F a b i a n ,  a  jednostajności ortografii pilnow ał 
pewien fachowy lite ra t; je s t  to rzecz niezm iernie w ażna ze względu na to, że na  p rzek ład  dzieł 
tak  wielkich rozm iarów  złożyło się aż dziesięciu tłóm aczy; w ten bowiem tylko sposób owe dzieła 
m ogły zachować pew ną jednostajność. Z owej przedmowy dowiadujem y się  prócz tego, że prze­
kłady te są  początkiem obszernego „w ydaw nictw a dzie ł naukowych lekarsk ich , k tóre podjętem 
zostaje głównie w celach pedagogicznych“.

„Kształcenie naukowe — mówi dalej a u to r przedmowy — wyłącznie w obcym języku  czyni 
nietylko nabycie wiedzy trudniejszem , a le  nadto w dalszem  następstw ie  utrudnia sam oistną nau­
kową pracę.“

„N aw ykły do czytania i m yślenia w obcej formie um ysł, gdy zam ierza opracować rzecz 
naukową^we w łasnym  języku, napotyka trudności do pokonania^ n iełatw e i mogące zniechęcić do 
podjęcia p racy“.



A zresztą, dodajmy od siebie, iluż to lekarzy, z powodu braku odpowiednich dzieł 
w rodzinnym języku, mimowoli uchyla się od pracy naukowej i od nieustannego naukowego kształ­
cenia się w swoim zawodzie.

Od kilku też lat krzą‘amy się na polu wydawnictwa, poświęcając na to niemało trudu i ka­
pitału bez żadnych chęci i widoków zysku materyjalnego. Cieszy nas niezmiernie, że na tern sa­
mem polu spotykamy nowych pracowników, dążących do tego samego celu; chętnie też ich wita­
my i szczerze życzymy powodzenia.

Niemniej również ucieszyła nas wzmianka w przedmowie, że co się tyczy działu chirurgii 
i jej rozgałęzień , to „potrzebie pedagogicznej w tym kierunku z innej kompetentniejszej strony za­
dość uczynionem będzie". Są więc ludzie, poczuwający się do obowiązków obywatelskich i mający 
zamiar je wypełnić. Jest więc nadzieja, że nasza biedna literatura lekarska niezadługo „bie­
dną“ być przestanie.

Z powodów łatwo zrozumiałych, o wiele przyjemniej by nam było powitać dzieła oryginal­
ne tego obszaru, co powyższe przekłady, ale trudno nam jakoś i w tym względzie sprostać naszym 
pobratymcom, Czechom. A zresztą wyznajmy szczerze, że wolimy cośkolwiek, aniżeli nic i że 
w każdym razie wolimy dobry przekład dzieła uznanej wartości, aniżeli nędzne opracowanie 
oryginalne.

Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że od pojawienia się przekładu dzieła N i e m e у e r’a upły­
nęło lat 14, a od pojawienia się przekładu patologii ogólnej (U h 1 e ’g  o, W  a g n e r’a i H a r t- 
m a n  n’a ) — lat 10; że dzieła wzmiankowane wyczerpane są z handlu księgarskiego; że wreszcie 
od owego czasu nauka o wiele naprzód postąpiła: to musimy przyklasnąć nowym pracom tego 
rodzaju.

Pochwalić również należy wydawców za trafny wybór dzieł ludzi powszechnie znanych 
i cenionych w nauce. Dzieło С o h n h e i m’a stanowi, rzec można, jedyną gruntowną, racyjonalną 
patologiję ogólną. С o h n h e i m to nie tuzinkowy kompilator, zbierający bez krytyki wszystko, 
co zrobiono w nauce. Z każdego działu jego patologii widnieje umysł bystry, ściśle krytyczny, 
umiejący objąć w jednę całość i uogólnić mnóstwo oddzielnych faktów. A zresztą nie ma prawie 
działu, w którymbyśmy nie napotykali mnóstwo kwestyj, które autor sam własnem doświadcze­
niem rozwiązał, lub starał się przynajmniej rozwiązać.

Dzieło J a c e o u d ’ a najzupełniej odpowiada dzisiejszemu stanowi pojęć naukowych, a przy- 
tent jest owocem pracy wytrawnego lekarza klinicznego. Opisy oddzielnych form chorobowych nie 
polegają na prostem wyliczeniu i objaśnieniu pojedynczych objawów, jak to wielu autorów czynić 
zwykło, ale obok tego są jasnym, jednociągłym obrazem klinicznym. Czytając opisy J а с e o u d’a, 
mimowoli myślą stajemy przed łóżkiem chorego i razem z autorem obserwujemy rozwój choroby 
oraz przebieg takowej w rozmaitych fazach, a przytem na każdym kroku napotykamy pogląd ja­
sny, własnem doświadczeniem nabyty. Po uskutecznieniu ścisłego rozpoznania różniczkowego, 
przechodzi autor do leczenia; ale tu niezadawalnia się, jak to w największej liczbie podręczników' 
bywa, zwyczajnem wyliczeniem środków zachwalanych. W  każdym bowiem przypadku przede- 
wszystkiem zdaje sobie jasno sprawcę z tego, o co właściwie w danym razie starać się należy, a na­
stępnie dopiero — w jaki sposób i o ile cel ten osiągnąć można. To też czytelnik wzdraża się przez 
to do ścisłego myślenia przy łóżku chorego. J а с с o u d ma wreszcie i tę zaletę, że przy każdym 
dziale, przy każdej oddzielnej chorobie podaje w sposób wyczerpujący literaturę aż do ostatnich 
lat, przyczem bardzo często nie pomija i prac polskich.

Dodajmy tu nakoniee, że tak С o h n h e i m jak J а с с o u d są wytrawnymi pedagogami 
i władają piórem wytwornem, a łatwo zrozumimy, dla czego ich dzieła cechują się wykładem ja­
snym i potoczystym, formą piękną i nienużącą.

Co się tyczy samego przekładu, to po przeczytaniu wielu działów onego, doszliśmy do prze­
konania, że tłumacze wogóle wywiązali się ze swego zadania z całą sumiennością, starając się o ja ­
sność przedmiotu i przestrzegając czystości i poprawności języka.

W  tem miejscu niepodobna nam nie zaznaczyć z pewną przyjemnością, że przeważny udział 
w przekładzie wzmiankowanych dzieł przyjęli członkowie naszej gazety; na 10 bowiem tłumaczów



Spotykamy sześciu współw łaścicieli Gazety lekarskiej, a  mianowicie: kol. D u n i n a ,  F a b i a n a ,  
G r o s s  t e r  n a ,  J a w d y ń s k i e g o ,  N u s s b a u m a  i R e j c h m a n a ,  z pomiędzy k tórych 
znowu wyszczególnić musimy kol. D u n i n a  i podziwiać jego pracę niezmordowaną; on sam bo­
wiem w ciągu n iespełna roku przełożył aż 60 a rkuszy  druku. Kto kiedykolw iek dotknął się podo­
bnej p racy , ten wie doskonale, ile to mozołu i trudu  ona kosztuje.

Szanownym wydawcom należy się szczere i serdeczne podziękowanie za to, że nie szczędząc 
trudów , a  co najw ażniejsza w ysokich kosztów m ateryjalnych, obdarzyli ogół lekarzy ta k  prześli­
czne m co do formy wydawnictwem , które doprawdy naw et zbytkownem godziłoby się nazwać. P a ­
pier, druk, drzew oryty i chromolitografije p rzedstaw iają  się tak  świetnie, że nie powstydziłby 
się ich pierw szorzędny zak ład  typograficzny zagraniczny. To też na  w ielkie uznanie zasługuje 
zakład pana K o w a l e w s k i e g o ,  k tóry tak  wydawnictwem  dzieł Gazety L ekarsk iej, jako też 
i tein nowe iii  wydawnictwem , dowiódł, że przy pracy i dobrych chęciach możemy najzupełniej 
sp rostać  zakładom  typograficznym  zagranicznym .

A teraz  do W a s , Szanowni Czytelnicy, się zwracamy!
G azeta  L ek a rsk a  w y d a ła  z niem ałym  nakładem  i trudem  F arm akolog iję  prof. N o t h n a- 

g e l ’a i R o s s b a c  h ’a, p r a c ę  o r y g i n a l n ą  o chorobach se rca  D -ra  W  i d m a  n a, wkrótce 
w yda psychijatry ję, o r y g i n a l n i e  opracow aną przez znanego specy jalistę , D -ra R o t h e  g o .

Tow arzystw o krakow skie ciągle również wzbogaca naszą lite ra tu rę  swemi w ydaw nictw am i. 
Obecnie nowe grono wydawców, nie szczędząc zachodu i k ap ita łu , obdarza nas p racą  ogromnych 
rozmiarów, p racą, m ającą być początkiem dalszego w ydaw nictw a. P racy  więc nie szczędzimy, 
zysków m atery ja lnych  nie chcemy; ani my bowiem, ani owe drugie grono nie po to puszczamy 
w św ia t nasze w ydaw nictw a.

Czyż ogół lekarzy  okaże się obojętnym na nasze tru d y ?  Czyż pozwoli zalegać owym dzie­
łom półki księgarsk ie?  Czyż nie zechce raczej czynem pokazać, że ceni dążenia nasze i wogóle 
w szystk ich  tych, którzy się s ta ra ją  o wzbogacenie naszej krajow ej, ta k  biednej lite ra tu ry  
lekarsk iej.

Mamy niepłonną nadzieję, że Szanowni Koledzy, szczerze dopomożecie w zbieraniu cegiełek, 
z k tórych później może jednak  jak iś  św ietn iejszy  gm aeh powstanie.

P r a c e  oryginalne w polskich c z a s o p is m a c h  le k a r s k ic h .

— Przegląd lekarski Nr. 3 6 .  S c h r a m m .  Przyczynki do nauki o w yłuszczeniu wola. — 
Ż u ł a w s k i .  Przypadek obłędu ostrego (delirium acutum). —  J a b ł o n o w s k i .  K azuistyka 
lekarska  w Turcyi.

— Medycyna N r. 3 6 .  B i e g a ń s k i .  O porażen iach  arsenow ych.

— Wszechświat. Nr. 3 6 .  M ikroorganizmy, isto ty  baktery jne, przez prof. Leona C ienkow - 
skiego. — P arę  słów o teoryi G reena w yjaśniającej przyczyny k rysz ta łu  i rozmieszczenia lądów, 
s treśc ił Józef Siemiradzki, m ag. min. — Balon dający sie kierow ać. — O chorobach zaraźliw ych 
i szczepionkach. —  Środki ochronne od pożaru przy elektrycznem  oświetleniu podał A. T . — K a ­
lendarzyk astronom iczny. —  K ronika naukowa. — K alendarzyk bijograficzny. — Ogłoszenia.

ODPOWIEDZI OD EEDAKCYI.
D -r  M. w Tyflisie. P ra c ę  odebraliśm y i za takow ą dziękujemy.
D -r  N . w Sosnowcu. P ra c ę  odebraliśm y. W  swoim czasie listow nie odpowiedzieliśmy.

W ydaw ca D r. St. Kondratowicz. Redaktor odpow iedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, В арш ава, 31 А вгуста  1884 г. Druk. К. K ow alew skiego Królew ska N r. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR 
KATAR ptap ,Ä ir e SUCHOTY PŁUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GOUTTES LIYO NIENNES)

X Ä O l C D G X W I E - I P i e j R Ä J e X
Składających się г Kreozotu bukowego, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego

pobudzając przytem apetyt. W przypadkach chorób, nawet najuporczywszych, 
dla osiągnięcia dobrego skutku wystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

Skład główny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYŻU
jak również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 

uważać na stempel Państwa Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.

W W arszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Ziemińskiego, aptekarzy i u dro- 
gistów Grallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

Bibi ijoteka  m a t e m a t y c z n o - f i z y c z n a ,  wyda­
w ana pod red. M. A. Baranieckiego z zapomog. 
Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego, 

Seryja I tom I: P o c z ą tk i  a ry tm ety k i  M. 
Berkmana. kop. 65. Ser. I tomy II  i III: W iado­
m o śc i  p o c z ą t k o w e  z  f izyk i  S. Kramsztyka, kop. 
30 i kop. 45. Ser. III tom I: A r y tm e ty k a ,  kurs 
teoretyczny M. A. Baranieckiego, rub. 1 kop. 
70. Ser. IV tom IV: G e o m e tr y ja  a n a l i t y c z n a  
W. Zajączkowskiego, rs. 3.

W  druku: ser. I, tom IV: W ia d o m o ś c i  
p o c z ą t k o w e  z  g e o g r a f i i  f i z y c z n e j  i m e t e o ­
r o lo g i i  A. W. Witkowskiego; ser. IV, tom II: R o z ­
w i ą z y w a n i e  rów n ań  l i c z e b n y c h  J  Sochockiego>

6—5

„TERAŹNIEJSZOŚĆ”
Nowe to czasopismo wychodzić będz'e w języku polskim w dwunastu zeszytach rocznie, w 

rozmiarze od 3-eh do 4 -eh arkuszy druku każdy.
Na treść składać się będą obok przekładów Rossyjskich dzieł Szygaryna, artykuły ekono­

miczne i społeczne oraz bezstronna i beznamiętna kronika ważniejszych wypadków tyczących się 
warunków miejscowego bytu społecznego oraz powieści i dramaty.

Prenumerata roczna za 12 zeszytów wynosi tak  w W arszaw ie z odnoszeuiemdo domów, jak  
i na prowincyi z przesyłką pocztową Rs. 3 kop. 50, półrocznie Rs. 1 kop. 75. cena jednego egzem­
plarza kop. 30; przyjmuje się w Biórze Redakcyi w W arszaw ie, ulica Mazowiecka Nr. 4 oraz we 
wszystkich księgarniach.

Zeszyt pierwszy już wyszedł. Główny skład w Biórze Redakcyi. 3 —1

■

Pigułki Mey net

D*EXTRAIT
z  E k stra k tu  • j

Itybiego.j
Zutvrie- d/.o:.e p rze i J

P&ryzką Akade- 
miję Medyczną. Zalecane przez wszystkich le­
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie 
sprawiające ani niesmaku ani odbijania się.

Pigułki Meynet sprzeda­
ją się w pudełkach albo 
we flakonach. Wyma- 

igaó na etykiecie znak fa -  
Abryczny,jak obok, i pod- 
N/ns G. Meynet, niebie»- 
I kim atramentem, *

_ Skład Hurtowy: A. F o u m j, 
44, ulica Amsterdam, w P a ry ż u . W ROSSYI WE W SZYST- 
Ю0Н OŁÓWKIEJSZYCH APTEKACH.

r MEYNET^
Phirmicien detreclasae
•  P A I I S



АРТЕКА Ж. SOŁTYKIEWICZA
D ZIER ŻA W IO N A  PRZEZ

BOLESŁAWA В Ш Т Е О О
ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

M a m  zaszczyt zawiadomić, że przygotowuję s p e c y j a l n i e  następujące przetwory lecznicze 
które zresztą, zostały już wypróbowane przez wielu z Szanownych Panów Doktorów.

1. J o d o f o r m iu m  d e s o d o r a t u m .  Jodoform, odwoniony za pomocą m o j e j  m e t o d y ,  nic nie traci 
pod względem skuteczności leczniczej a  zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano­
wnych P. Doktorów przekonało się, że moja metoda odwaniania jodoformu przewyższa wszeluie in­
ne podziśdzień znane. Przepisywać go można w różnej postaci, a  mianowicie: w kryształach, pro­
szku, maści, świeczkach, gałkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2 .  Z i ó ł k a  przeczyszczające na s p o s ó b  C h a m b a r d a  co do składu swego w niczem się nie ró­
żniące od oryginalnych, znanych pod nazwą „Thó purgatif de Chambardu; działają w sposób nie­
zawodny a zarazem bardzo łagodny we wszelkich cierpieniach, tak  ostrych, jak  przewlekłych, 
w których idzie o działanie wypróżniające. Cena dozy wraz z pudełkiem kop. 75.

3 .  K a t a p la z m  p ł ó c i e n n y  ż  l n i a n e g o  s i e m i e n i a  znany pod nazwą H a m i l t o n ,  w  niczem się nie 
różni od oryginalnego. Po licznych próbach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panów Do­
ktorów, tak w praktyce prywatnej jako też w Szpitalach W arszawskich, uznany został za środek 
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudełko zawierające sześć sztuk i odpowie­
dnią ilość cerat к i nieprzemakalnej kosztuje kop 75. Można również nabywać go w  pojedynczych 
sztukach po kop. 15.

4 .  S o l u t i o  ł e r r i  a lb u m in a t i .  Białkan żelaza w płynie świetnie asymilowany przez żołądek 
a z powodzeniem stosowany w bezkrwistości przez wielu'Szanownych P. Doktorów, uzyskał pierwszeń­
stwo nad wszelkiemi preparatami żelaza do obecnej chwili używanemi. Cena dozy sześcio uncyjo- 
wej kop. 50. z poważaniem
20- h  B . B U K A T Y .

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem, wydane 
zostały następujące dzieła, których skład główny w księgarni,

E. Wende i Sp.
Т. H. Huxley. Wykład bijologii praktycznej

Przekład A. Wrześniewskiego. 1883. Cena rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa polskiego 

w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I. Cena rs. 1.
Na rzecz Kasy sprzedaje się:

Boberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena kop. 25. 8—5

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTÓW
APTEKARZA XV. RUSSYANA

egzystująca od la t trzech
Skład w W arszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystępnych pastylki elegancko wykończone w wyborowem gatunkn z gwa­
rancją iż do wyrobów swoich nie używam żadnych kleistych substancji obciążających trawienie.

Fabryka przyjmuje wszelkie medykamentu w większej ilości do komprimowania za skromne 
wynagrodzenie. Cenniki na żądanie franco. Adres „Russyan W arszaw a.”

Дозволено Цензурою. В арш ава 31 Августа 1884 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Ar. 23.


