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DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-« E- F L A T A U ) .
P rzez

(l)okońezouie). — Zob. Nr, 11).

Psychiczny spółczynnik aktu skurczu mięśniowego zdaje się być nietknię­
ty; skoro jednak na skutek szeregu powtarzanych impulsów woli następuje 
porażenie, to możnaby je  również tłomaczyć pewnem anatomicznie nie daj lu­
cern się stwierdzić zaburzeniem w ośrodkach ruchowych kory, na mocy któ­
rego ośrodki te łatwo pod wpływem woli ulegają wyczerpaniu. Nie można 
też korze mózgowej zaprzeczyć pewnego troficznego wpływu na mięśnie 
(Quincke), którego rezultatem mógłby być nieprawidłowy sposób oddziały­
wania ich na prądy faradyczne. Toż po raz pierwszy reakeya wyczerpania 
spostrzegana była przez BENEDiKx’a w cierpieniu półkul mózgowych.



Uderzającą analogię z porażeniem astenicznem wykazują przytoczone przez 
JOiLY* ego spostrzeżenia Mosso’a, że „u ludzi, którzy mózg swój pracą umy­
słową znużyli, jednocześnie występować może i zmęczenie pozostałych w spo­
koju mięśni — zmęczenie, przejawiające się wzmożonem wyczerpaniem się 
nie tylko przy wykonywaniu dowolnej pracy, lecz także i przy bezpośredniem 
drażnieniu mięśni prądami elektrycznyiniu. A  zatem porażenie asteniczne by­
łoby patologicznem spotęgowaniem zjawiska, zachodzącego już fizyologicznie 
w mniejszym tylko zakresie. Mosso przyjmuje pewne chemiczne zmiany 
w mięśniach, spowodowane przez produkty przemiany materyi, wytwarzają­
ce się przy pracy mózgowej i przedostające się do krwiobiegu. Nic jednak 
nie staje na przeszkodzie przypuszczeniu, że owe produkty oddziaływać mo­
gą wyczerpująco na ruchowe ośrodki kory.

Je sz c z e  mniej śc is łe  są nasze w iadom ości o istocie ch o ro b y . S t r u e m p e i.l 
słusznie zaznacza, że brak  zmian anatom icznych w u kładzie n erw ow ym  sta ­
now i w łaściw ie  postu lat w ob ec tak w ybitn ie  w yrażon ej n iestałości o b jaw ó w , 
zw oln ień , pozornego  w y z d ro w ie n ia  i t. d., k tó rych  zrozum ienie p rze d staw ia ­
ło b y  d aleko  w ięcej trudności p rzy  istnieniu zmian anatom icznych. Istotnie 
zachodzić tu m ogą je d y n ie  dynam iczne zboczenia w u kładzie n erw o w ym . 
M u r k i p rzyp u szcza  pew n e anatom icznie n ied ostrzegaln e zaburzenia w rze­
czo n ych  m ózgord zen iow ych  ją d rach , na m ocy k tórych  troficzny w p ły w  na 
m ięśnie „metabolismus* nie zostaje  stłum iony, lecz przeistoczon y w ten sposób, 
że p rz y  zachow an ej h istologicznej budow ie mięśni ostatnie w nienorm alny 
sposób  re ag u ją  na im pulsy woli i podrażnienia farad yczn e. L e c z  ja k ie  to są 
o w e h ipotetyczn e, nie d a jące  się anatom icznie stw ierd zić  zm iany j  czem  są 
sp o w o d o w an e , o tern nic praw ie p o w ied zieć  nie m ożem y. Z go d n ie  z panują- 
cem i zap atryw aniam i w iększość  au torów  ucneka się do te o ry i w p ły w ó w  to ­
k sy czn y ch . W yk on ałem  w tym  kierunku k ilka dośw iad czeń  z m oczem  chorej 
K . ,  w ed łu g  m etody BouCHAKi/a, które w szakże nic g o d n e g o  u w a g i nie w y ­
kaza ły : nie b y ło  ró żn icy  w stopniu toksyczn ości moczu, czy  b y ł on w y d z ie ­
lon y w n o cy , czy  w  dzień, w  ran nych  godzinach , czy  też w  czasie  p o ­
obiednim  łtt).

Według O p p e n h EiM*a istotną rolę odgrywa pewna wrodzona słabość 
niektórych odcinków układu nerwowego; sama ona już wystarcza, prawdo­
podobniej jednak dołączają cię do niej pewne szkodliwości, przeciążenie, cho­
roby zakaźne (zwłaszcza influenza) 49), guzy, by módz wywołać zbiór obja- 
v. ów porażenia astenicznego. Skłonność choroby do nawrotów i napadów, 
wyłączne ograniczenie się objawów do sfery ruchowej przemawia według 
S i  RUEMPELt/a raczej za przyczyną endogenną. Jednakże, według mego i in­
nych autorów doświadczenia, dziedziczne usposobienie nie odgrywa tu isto­
tnej roli. Również w większości spostrzeżeń nie dało się niebezpodstawnie 
uczynić odpowiedzialną choroby infekcyjnej; tak często w moich spostrze­
żeniach powtarzająca się angina follicularis jest cierpieniem zbyt banalnem,

IS) F binuerg op isał przypadek  (Neurol. Ceutr. 1900 Nr. 3), gdzie w  3 dniu ileus stercoralis w y­
stąpiły  groźne objaw y ze strony układu nerwowego, k tóre on uznaje za  porażenie  asteniczuo, pow sta­
łe na skutek sam ozatrueia. Z przyw róceniem  drożności kiszek w ystąp iła  popraw a, a po (j tygodniach 
w yzdrow ienie. W ed ług  mego mniemania, p rzypadek ten nie należy  do porażenia  astonieznego, na to ­
miast ma dużo podobieństw a do te j grupy oftalm oplegii, porażeń opuszkowych, które byw ają spowodo­
w ane zatruciem  przez  mięso, ryby, k iełbasy, a  z porażeniom  astenicznem  wspólnie dzieli jedyn ie  brak  
zm ian anatom icznych.

Strzem iń ski. Postęp okulistyczny. K raków  1901 Nr. 4.
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by się przy niej zatrzymywać. Co się tyczy guzów, to widzieliśmy z okazyi 
przypadku O., że w przypadkach, przytaczanych na dowód, istniejący zbiór 
objawów po części nie odpowiadał porażeniu astenicznemu, po części zaś cho­
dziło o przypadkowe powikłanie i równoległe przebieganie dwóch stanów 
bez wzajemnego ich na siebie oddziaływania. Jakkołwiekbądż, częste noto­
wanie guzów w przypadkach porażenia astenicznego jest godne uwagi. 
W moich przypadkach 4 razy zaznaczono nowotwory; u chorego O. wystąpi ­
ły pierwsze objawy mięsaka płuc w 9 roku istnienia porażenia astenicznego, 
zmarł od niego po roku; ojciec chorej T. uległ guzowi mózgu; chora K. miała 
mały, nie dający się bliżej określić guz przedniej strony tchawicy, chory zaś 
S. tylko klinicznie stwierdzony guz śródpiersia.

Czy domniemanie W ei GERT*a, jakoby w niektórych przypadkach pora­
żenia astenicznego sprawa zależała od toksycznego wpływu chorej grasicy, 
posiadającej nadmiar prawidłowej tkanki, ma racyę bytu, to musi być pozo­
stawione do rozstrzygnięcia przyszłym spostrzeżeniom. Jeśli zaś, wedle do­
świadczeń Mosso’a, praca umysłowa u zdrowych osobników sprowadza 
wzmożone wyczerpanie się mięśni względem impulsów woli i strumieni elek­
trycznych, to wreszcie mogłyby i normalne produkty przemiany materyi, 
przy istnieniu pewnych zmian dynamicznych, sprowadzić szybkie wyczerpa­
nie ośrodków ruchowych.

W pierwszych przypadkach porażenia astenicznego, jakie napotkałem, 
uderzył mnie fakt, że chorzy ci zdolni są do bardzo znacznej poprawy, a nawet 
wyzdrowienia na przeciąg całych miesięcy i lat. Jednakże nie było mi obce 
przeświadczenie o dużem niebezpieczeństwie, w jakiem chorzy na porażenie 
asteniczne pozostają, zwracałem też uwagę, że większość przypadków, któ­
re w owym czasie wyszukać mogłem, skończyła się śmiertelnie, że w przy­
padku B ernhardt^  5 ), po 3 lata trwającem wyzdrowieniu, recydywa pora­
żenia astenicznego sprowadziła zejście śmiertelne, wspominałem też o zwodni­
czych remisyach, symulujących wyzdrowienie. Już w tytule swej pracy da­
łem wyraz swego sceptycyzmu w tym względzie (Medycyna 1893 r.).

I obecnie, gdy mamy do czynienia z materyałem znacznie obfitszym, 
należy również uznać, że porażenie asteniczne daje powód do poważnej tro­
ski o chorym. Skoro w statystyce OppENHiiiM’a z pomiędzy 53 przypadków 
znajduje się 26 z zejściem śmiertelnem, a u C ampbell^  i B k amweuA i na 
60 przypadków 23 takież zejścia, to przyznać trzeba, że jest to duża odsetka 
śmiertelności; w dodatku, nie sposób twierdzić, że reszta przypadków zakoń­
czyła się ostateczną poprawą lub wyzdrowieniem. Wcale nie sposób prze­
widzieć z góry, czy choroba mieć będzie przebieg długotrwały, można po­
wiedzieć pomyślny, jak w przypadku O. S. (9 względnie 8 lat, śmierć wskutek 
nowotworu płuc resp. guza śródpiersia), lub w przypadku T . po (9*/a latach 
chora wypełnia swe obowiązki matki i gospodyni) ze zwolnieniami, trwające 
mi miesiące, lata, i przestankami, równającymi się wyzdrowieniu — przypadki 
DRESCHFELLĆa 4I) i Camuset^  63) trwały 15 resp. 35 lat —  czy też przebieg 
choroby będzie złośliwy, jak w przypadku B., który skończył się śmiercią 
po pół roku — przypadek Widal-Marinesco r,;!) już nawet po 14 dniach (co

50) Beri. klin. Wocli. 1890 Nr. 3.
51) Brit. medic. Jonr. 1893 II. S. 176.
52) lAuiion rnedicalo 1876 Nr. 67. S. 906.
55) Presse módicale 1897 Nr. 3.



prawda powikłany gruźlicą płuc). Również trudno zawyrokować, czy obja­
wy przyjmą formę łagodną, jak w przypadku S., E., czy też w pojedynczym 
napadzie dosięgną takiego natężenia, że zjawia się bezpośrednie niebezpie­
czeństwo dla życia chorego, mianowicie, czy nastąpi najbardziej przerażający 
udział mięśni oddechowych.

Zaznaczyć wszakże należy naturalną skłonność porażenia astenicznego 
do zwolnień i przestanków, które lata trwać mogą. Można przypuszczać, że 
w przyszłości w miarę głębszego wniknięcia w istotę choroby uda się trafić 
na ślad natury i sprowadzać owe polepszenia, mogące równać się w y­
zdrowieniu.

Dotychczasowe nasze postępowanie lecznicze jest bardzo powściągliwe 
i ogranicza się właściwie do omijania szkodliwych, jak uczy doświadczenie, 
wpły wów. Przy omówieniu przypadku B. zwracaliśmy na to uwagę — to 
sarno czyni i B u zza pd  w ostatniej swej pracy — jak ważne jest wczesne 
rozpoznanie porażenia astenicznego, należyte ocenienie pojedynczego objawu, 
niekiedy będącego jedynym przejawem choroby — zwłaszcza opadnięcia 
powieki, niedowładu mięśnia ocznego. Wobec przelotności objawów, ich 
zmienności oraz zwolnień rozpoznaje się zazwyczaj histeryę > chorym zaleca 
się hidroterapię, mięsienie, gimnastykę. A  w porażeniu astenicznem za na­
czelną nić przewodnią postępowania leczniczego służyć powinno oszczędza­
nie, zarówno w kierunku psychicznym, jak zwłaszcza fizycznym. Chorzy po­
winni używać możliwego spokoju, a przy występowaniu jakichkolwiek gro­
źnych objawów — mam na myśli głównie zaburzenia w oddechaniu — pozo­
stawać w łóżku. Należy ich chronić przed wzruszeniami, ograniczyć pracę 
umysłową, a nawet zabronić czytania w razie istnienia opadnięcia powiek 
i porażenia mięśni ocznych. Toć widzieliśmy, że zmęczenie jednej grupy 
mięśni, zwłaszcza w obrębie funkcyi opuszkowych, udziela się i innym, że 
przy tern łatwo duszność powstaje. Na szczególną uwagę zasługuje sprawa 
przyjmowania pokarmów; powinno się ono odbywać powoli, z dłuższemi 
przerwami i z odpowiedniem przyrządzeniem jadła. Zaburzenia w połykaniu 
często towarzyszą zaburzeniom w oddechaniu, i wtedy połykanie, choćby 
najostrożniejsze, pociągnąć za sobą może niebezpieczeństwo zaduszenia. Jeśli 
zważyć, że u osób nieprzywykłych do sondowania żołądkowego wprowa­
dzenie zgłębnika połączone jest z krztuszeniem się i dusznością, to lepiej bę­
dzie, zwłaszcza wobec istniejących już zaburzeń w oddechaniu, nie używać 
tego rękoczynu; O p p e n h Eim wspomina o jednym przypadku, w którym pod­
czas wprowadzania zgłębnika nastąpiła śmierć; innym autorom, np. K o je - 
w  nik  o w owi udawało się w ten sposób odżywiać chorych. Wobec upadku 
sił, istniejącego w okresie najwyższego rozwoju napadu, nawet użycie lawa- 
tyw odżywczych trafia na przeszkody, i odżywianie chorego staje się wogóle 
bardzo niedostatecznem. W tych strasznych chwilach duszności stoi lekarz 
prawie bezradnie u łoża chorego, największą jeszcze ulgę w jego męczarniach 
zdaje się przynosić sztuczne oddechanie.

Rozumie się, że badanie lekarskie powinno być wykonywane z mo- 
żliwem oszczędzaniem chorego, zwłaszcza zaś ostrożnie prowadzić nale­
ży badanie prądem faradycznym i ograniczyć je  do najniezbędniejszego. 
Nie rzadko po takiem badaniu występuje pogorszenie, znikające dopiero po 
paru dniach. Prądowi galwanicznemu jest, zdaje się, obcy ten wpływ ujem­
ny; czy działa on dodatnio w kierunku leczniczym, kwestya ta wymaga dal­
szych obserwacyi; wszakże wobec właściwej temu cierpieniu skłonności do
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zwolnień, zależnych od wewnętrznych, całkiem niewiadomych czynników, 
rozstrzygnięcie tego pytania nie będzie łatwe.

Również nie doświadczyłem widocznej korzyści z leczenia aptecznego; 
jednakże trudno się powstrzymać od stosowania t. zw. tonica, jakkolwiek 
najczęściej w przypadkach porażenia astenicznego brak zmian krwi właści­
wych małokrwistości. Ostrzegłbym przed stosowaniem pastylek tyreoidy- 
nowych, po których w jednym przypadku widziałem niewątpliwe pogorsze­
nie; w przypadku B uzzard^  poprawa ustąpiła miejsca nawrotowi jeszcze 
w czasie używania tyreoidyny, jednocześnie zastrzykiwano strychninę. Pa­
stylki z grasicy w dawce a 0,5 substancyi do 10 dziennie były dobrze znoszo­
ne; wszakże wyraźnego wyniku nie można było stwierdzić. Większość cho­
rych wracała ze wsi w lepszym stanie oraz z przybytkiem na wadze.

Zamążpójście zdaje się być bez ujemnego wpływu. Jedna z moich pa- 
cyentek czuła się nawet podczas kilku ciąż stanowczo lepiej; zazwyczaj wy­
stępował u niej nawrót mniej więcej w 6 tygodni po rozwiązaniu, bez wzglę­
du na to, czy karmiła, czy też nie karmiła.

KILKA MYŚLI W KWESTY! ULECZALNOŚCI GRUŹLICY U DZIECI.
Ezocz czytana na posiedzeniu W arszaw skiego T ow arzystw a Lekarskiego dnia 24. IX. 1901 r.

Podał

D-r Medycyny S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W SK I
O rdynator szpitala na Pradze.

(Dokończenie—Zob. N r. 11).

Tak się przedstawia z punktu czysto teoretycznego kwestya odporności 
dzieci przeciw gruźlicy.

A  praktyka codzienna lekarska co nam wykazuje? Wiadomem jest, że 
gruźlica kości i stawów u dzieci daleko łatwiej jest uleczalna, niż u dorosłych. 
Dalej, że gruźlica u dzieci daleko częściej się gnieździ w gruczołach chłon­
nych (oskrzelowych i kreskowych), w narządach obrończych organizmu 
i w innych mniej ważnych; w płucach zaś względnie nie tak często. Te fakty 
wykazują nam, że gruźlica u dzieci w całym zakresie tego wyrazu przebiega 
daleko łagodniej, niż u dorosłych. Prawdopodobnie fatalne zejście tak czę­
stego u dzieci zapalenia gruźliczego błony mózgowej pesymistycznie wpły­
wa na rokowanie wogóle spraw gruźliczych w wieku dziecięcym, ale wielkie 
pytanie powstaje, czy gruźlica opon mózgowych u dorosłych nie byłaby 
jeszcze groźniejsza w objawach i z takiemże fatalnem zejściem?

Co zaś się tyczy gruźlicy płucnej, to, jak zaznaczyłem, u dzieci bywa 
ona rzadziej, niż inne postacie tej sprawy chorobowej. Uleczenia zaś resp. 
zaleczenia do tego stopnia przynajmniej, że osobniki dawniej chore w ciągu 
długich lat życia pozornie nie ustępuje w siłach i zdrowiu innym, nie są rzad­
kością. Adolf D e n n i g  w swojej bardzo wyczerpującej monografii: „Ueber 
die Tuberculose im Kindesalter“ w krótkich zarysach tak określa prognozę 
w gruźlicy płucnej: „w prosówkowatej ostrej gruźlicy rokowanie jest abso­
lutnie niepomyślne. Wątpliwe jest również w wieloogniskowej gruźlicy
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i przy zbyt długotrwających wysokich podniesieniach ciepłoty. Jeżeli zaś 
sprawa chorobowa ogranicza się jednem lub niewielorna ogniskami, jeżeli re­
szta narządów jest wolna od gruźlicy, jeżeli siła serca jest dostateczna, 
a trawienie nie zepsute, to, przy zachowaniu dobrego odżywiania, powietrza 
świeżego i światła, bardzo często można się spodziewać pomyślnego zejścia 
aż do zupełnego wyzdrowienia na długie lata“ . P en zo ld t  nadto dodaje, że 
tembardziej należy się spodziewać pomyślnych wyników leczenia, jeżeli ro­
dzice są zdrowi. Choroba gruźlicza rodziców natomiast znacznie pogarsza 
rokowanie. Dalej, M. H e r t z  mówi: „widywałem nierzadkie przypadki, często 
nawet bardzo rozpaczliwe, w których, nie bacząc na całą grozę fizycznych 
objawów, często silnej, jakoby trawiącej gorączki, obfitych potów nocnych, 
nieraz po tygodniach lub miesiącach strasznie wyniszczone dzieci stopniowo 
się poprawiały, choroba ustępowała i w rezultacie kończyła się względnem 
albo zupełnem wyzdrowieniem".

W sprawie panującego pesymizmu co do przebiegu gruźlicy u dzieci, 
musimy jeszcze dotknąć kilku kwestyi. Otóż częstsza gruźlica prosówkowa 
u dzieci, niż u dorosłych, ma dowodzić daleko gorszego rokowania u pier­
wszych. Powyższy fakt wedle mego zdania może dowodzić tylko większej 
wrażliwości młodych organizmów na zarazek gruźliczy, a bynajmniej nie 
mniejszej odporności na zarazek, już znajdujący się w ustroju. Jeżeli duża 
ilość zarazka i silnie jadowitego wtargnie rozmaitemi drogami do ustroju, to 
się nie ostoi ani dorosły, ani miody dziecinny organizm.

Następnie, słyszymy niemal codziennie, że gruźlica po latach 30 nie 
jest tak niebezpieczna, do lat zaś 30 daje często rokowania fatalne. W takiem 
twierdzeniu tkwi co najmniej pewne nieporozumienie. Gruźlica w starszym 
wieku rzeczywiście nie wybucha tak ostro i gwałtownie, przebiega znacznie 
powolniej i z przestankami ciągnie się przez długie lata. W rezultacie jednakże 
prawie wszyscy tacy starsi chorzy kończą po dłuższym lub krótszym czasie 
na gruźlicę, t. j zarazek gruźliczy, chociaż skrycie, pozostaje całe życie w u- 
stroju i ostatecznie prawie bez wyjątku zwalcza go. U ludzi zaś młodszych do 
lat 30 wybucha gwałtowniej, przebieg choroby jest bardziej szybki, ale za to 
są niezbyt rzadkie naprawdę przypadki, gdzie następuje całkowite wyleczenie, 
i o gruźlicy w ciągu życia już się nie słyszy. Czyli z faktów powyższych ró­
wnież można wnioskować, że chociaż w młodych ustrojach wrażliwość na 
zarazek gruźliczy jest silniejsza i przebieg choroby dla tego raptowniejszy 
za to zdolność zwalczania zarazka w ustroju jest większa, to też zdarzają się 
przypadki niemal całkowitego wyleczenia znacznie częściej, niż u ludzi doro­
słych. U tych zaś ostatnich, t.j. po latach 30, najczęściej bywa mniej lub wię­
cej długie czasowe przygaśnięcie sprawy chorobowej, ale nie całkowite jej 
wygaśnięcie.

Po tern wszystkiem, co dotąd powiedziałem, ośmielam się postawić dwa 
następujące wnioski:

1) W sprawach gruźliczych w wieku dziecięcym do czasu rozpoczy­
nającego się okresu płciowego rokowanie winno być pomyślniejsze, niż pó­
źniej podczas okresu rozwoju płciowego.

2) Zdolność zwalczania zarazka gruźliczego w młodym ustroju jest da­
leko większa, niż w starszym np. po latach 30. Większa zaś liczba zachoro­
wań resp. śmierci w wieku młodym tłomaczy się większą wrażliwością na za­
razek młodych tkanek ustroju. Za najniebezpieczniejszy ze względu na mo­
żliwość rozwoju spraw gruźliczych i niepomyślne ich zejście, jak wiadomo,
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słusznie należy uważać wiek mniej więcej od lat 15—30, t. j. od czasu rozpo­
czynającego się rozwoju płciowego do zupełnego psychicznego i fizycznego 
ukształtowania się organizmu; albowiem wrażliwość na zarazek gruźliczy 
w tym wieku jest duża, odporność zaś ulega częstym wahaniom w zależno­
ści od rozmaitych perturbacyi rozpoczynającego się okresu płciowego, nauki 
szkolnej, burzliwych przejść psychicznych i t. d.

Na poparcie swych wniosków, szczególnie pierwszego, niestety, nie mo­
gę przedstawić miarodajnej statystyki, albowiem w literaturze mi dostępnej 
ojczystej i obcej wprost niema odpowiedniego statystycznego materyału tak 
ugrupowanego, aby mógł służyć do wyjaśnienia obecnie rozpatrywa­
nych spraw.

Na zakończenie jako dowód, że nawet w najbardziej rozpaczliwych 
przypadkach gruźlicy u dzieci można nie tracić nadziei polepszenia pozwolę 
sobie podać w zarysie historye choroby dwóch dziewczynek z mego oddzia­
łu w szpitalu Praskim.

Anna Biskup 15 lat, zapisała się do oddziału w końcu lutego r. z. Choro­
ba wybuchła raptownie wr pięć tygodni przed zapisaniem się do szpitala. Ba­
danie w szpitalu wykazało: Chora wyniszczona, bardzo osłabiona Ciepłota 
wieczorem do 40°, rano do 39°. Płuca w stanie następującym: objawy nacie- 
czenia w obu wierzchołkach, przyczem rozmiar nacieczonego płuca z lewej 
strony od przodu i od góry sięga 3 żebra, od tyłu i od góry — na dwa palce 
poniżej kąta łopatki; z prawej strony od przodu i od góry sięga 2 żebra, od 
tyłu i od góry — na jeden palec poniżej grzebienia łopatki. Na miejscach 
nacieczenia — oddech wyraźnie oskrzelowy, nadto obfite rzężenia wilgotne. 
Dosyć obfite krwioplucie. Gruczoły chłonne wszystkie, a szczególnie szyjowe, 
wyraźnie powiększone. W plwocinie wykazano liczne laseczniki K ocnh, 
W krótkim czasie do tego obrazu chorobowego przyłączyła się silna biegun­
ka, wymioty, bóle w okolicy pępka przy obmacywaniu, czasami ropa, krew 
i śluz w stolcu, następnie bóle i ropienie z lewego ucha, bolesność niektó­
rych gruczołów chłonnych, jednem słowem wyraźny obraz ogólnej tuberku- 
lizacyi ustroju o bardzo natężonym tępię. Stan ogólny chorej, ze względu na 
brak sił i wieloogniskowość sprawy, zdawało się, nie pozostawiał żadnej na­
dziei utrzymania pacyentki przy życiu Jednakże po miesiącu walki, bóle 
w jamie brzusznej stały się mniej dotkliwe, biegunka rzadsza, apetyt coraz 
lepszy, objawy chorobowe w płucach coraz łagodniejsze, i w rezultacie na po- 
czątpu łipca chora się wypisała ze szpitala w stanie następującym: nie go­
rączkuje, znacznie utyła, wygląd cery dobry, stolec 2—3 razy dziennie, ale 
sformowany, gruczoły chłonne zaledwo się wyczuć dają i nie bolesne, ropie­
nie z ucha ustało, kaszel nie zbyt częsty, laseczników w plwocinie nie w ykry­
to; miejscowo w płucach: z prawej strony od przodu i od góry notuje się 
lekkie stłumienie odgłosu od wierzchołka do 2-go żebra: od tyłu — do grze­
bienia łopatki; z lewej — od przodu i od góry stłumienie znacznie wyra­
źniejsze do 2 żebra, od tyłu — do kąta łopatki. Przy wysłuchiwaniu płuc — 
na miejscach stępienia —  oddech nieco przyćmiony, z lewej strony od góry 
wydech nieco z oskrzelowym odcieniem; z tejże lewej strony notuje się na 
całej przestrzeni zrost opłucny i dosyć liczne rozsiane trzeszczenia. Jednem 
słowem sprawa gruźlicza już się umiejscowiła, znacznie przycichła, i przy 
dalszych pomyślnych warunkach kuracyi walka co najmniej pozostaje nieroz­
strzygniętą.
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Antonina Zbikowska ii lat, wstąpiła do szpitala też na początku lutego 
r. z. Choroba się zaczęła przed 2 miesięcami. Gorączka do 390 i wyżej wie­
czorami, rano 370—38°. Chora wyniszczona i osłabiona. Gruczoły chłonne 
wszystkie wyraźnie powiększone. W prawym wierzchołku płuca wyraźne 
objawy kawerny, w lewym — nacieczenia. Następnie przyłączyło się z pra­
wej strony gruźlicze zajęcie opłucny na całej przestrzeni, biegunka z bólami 
w brzuchu, ropienie z uszów. W plwocinie parokrotnie wykrywano laseczni- 
ki KociTa. Stan tej chorej, jak i poprzedniej, przedstawiał obraz ogólnej tu- 
berkulizacyi, i chociaż sprawa chorobowa była bardziej umiejscowiona w płu 
cach, jednakże zdawała się przepowiadać zejście fatalne. Tymczasem w kwie­
tniu gorączka zaczęła stopniowo opadać, w maju już chora wcale nie gorącz­
kuje, ropienie z uszów i biegunka ustają, gruczoły chłonne zmniejszają się, 
chora ma łaknienie dobre, objawy chorobowe w płucach coraz bardziej się 
umiejscawiają, i w końcu lipca chora wypisuje się ze szpitala w stanie nastę­
pującym: Chora znacznie utyła, łaknienie dobre, stolec prawidłowy, nie go­
rączkuje, miejscowo w płucach: z lewej strony stłumienie odgłosu od przodu 
do 3 żebra, od tyłu do połowy łopatki. Z prawej strony klatki piersiowej od 
przodu stępienie znaczniejsze też od wierzchołka do 3 żebra, od tyłu do po­
łow y łopatki. Wysłuchiwanie płuc wykazuje: z prawej strony nad i pod 
obojczykiem wydech wyraźnie oskrzelowy, od tyłu — ■ nieliczne trzeszczenia. 
Z lewej —  od przodu nad i pod obojczykiem wydech z oskrzelowym odcie­
niem, od tyłu —  nad grzebieniem łopatki oddech wyraźnie przyćmiony. Ob­
jaw y kawerny nie dają się wykazać.

Leczenie w obu powyższych przypadkach było przeważnie objawowe. 
Ze względu na towarzyszącą w obu przypadkach biegunkę wszelkie prepara­
ty farmaceutyczne były stosowane bardzo oględnie; główna zaś uwaga była 
skierowana na usilne odżywianie i względnie dobrą wentyłacyę płuc. To 
też pomimo biegunki chore były, jak na stosunki szpitalne, bardzo troskliwie 
i obficie karmione, z początkiem wiosny na łóżkach wynoszone były na całe 
dnie do ogrodu szpitalnego i t. d.

Podany przebieg choroby dwóch dziewczynek ze szpitala Praskiego 
wykazuje nam primo: że nawet w nader nieodpowiednich dla leczenia gruźli­
cy płucnej warunkach szpitalnych poprawa dosyć znaczna może być osią­
gnięta, i że w najbardziej na pozór rozpaczliwych przypadkach nie należy 
składać broni; secundo: że pomyślną szalę ku zwalczeniu choroby przechyli­
ły, prawdopodobnie, lepsze warunki życia i odżywiania w szpitalu, niż do­
mowe, które były nędzne i nader niekorzystne.

L I T E R A T U R A .

M. H e r t z , Gruźlica płuc u dzieci. O dczyt kliniczny. W arszaw a. 1889 r. R m - 
LET et B a u t iie z . M aladies des enfants. P aris. 1891. A d o lf  D en n ig . U eber die Tu- 
bercu lose im K in d esa lte r. Leipzig. 1896. T . D unin . W a lk a  z gruźlicą. O dczyt 
kliniczny. 1899. S . K am ień sk i. O w łaściw ościach  fizyo logiczn ych  ustroju  d ziecię­
cego. O dczyt kliniczny. W arszaw a. 1898 r. A . K eo k iew ic z . Gruźlica, na pod­
staw ie m ateryału  sek cy jn ego  w prosektoryum  szp ita la  g łó w n ego  w e L w o w ie  
w r. 1894, 1895, 1896. P race  sek cy i gruźliczej IX  zjazdu lekarzy w K rak o w ie . 
W arszaw a. 1901 r.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

20. M. L ion ( z  Sam ary). 0 nowym sposobie leczenia padaczki. Zdaniem auto 
ra, którem u niepodobna odmówió słuszności, padaczka nie polega na napadzie 
d rgaw ek , lecz na całym  szeregu objawów psychicznych, które podzielić można 
na cztery grupy, idące jedna po drugiej. Podstaw ę całej budow y chorobowej, 
Czyli pierw szą grupę stanowi t. zw. „charakter ep ilep tyczn y“ , p o legający  na 
zmienności usposobienia, nadmiernej draźliwości, skłonności do afektów i w ybu­
chów, n iew ytrzym ałości w pracy, nietow arzyskości, nieraz na w ybrykach  krym i­
nalnych i t. p. Do drugiej gru p y należą: lżejsze i cięższe zaćmienia przytom no­
ści, trw ające niekiedy całym i miesiącami, podczas których chorzy, będący wów­
czas istnemi „enfants terrib les“ zakładów dla obłąkanych, popełniają najokro­
pniejsze czyny. Do trzeciej g ru p y  zalicza autor ob jaw y t. z w. „petit m al“ , do 
czw artej zaś charakterystyczne napady drgaw kow e z utratą przytomności.

Przeciw  padaczce stosowano i stosują dotychczas przetw ory bromowe, 
a szczytem  tego leczenia jest wprow adzona w ostatnich latach (przez T oulou- 
SE’a, RiC0ET’a, BALlNT’a i autora) dyeta brom owa; lecz podobnież, ja k  obcinanie 
gałęzi drzewa nie w pływ a niszcząco na korzeń tegoż, tak też brom, działając 
ty lko  objaw ow o, nie działa na istotę, za głów ną treść choroby i nie usuwa je j, 
choć osłabia lub pow strzym uje napady padaczkowe.

W obec tego autor w dwudziestu, przeważnie zastarzałych, przypadkach pa­
daczki zastosow ał cerebrinum-Poehl, którą w proszkach lub w krążkach podaw ał 
chorym  w ilości 0,2—0,3 na daw kę, dwa razy dziennie.

Pobudkę do zastosowania tego środka, w yrabianego w petersburskiem  la- 
boratoryum  prof. PoEHl/a opiera autor na rozumowaniu teoretycznem : to k sy ­
czny charakter choroby i antytoksyczne działanie zdrowych elem entów tkanki 
nerwowej.

Cerebryna okazała nader szybkie i potężne działanie lecznicze, szczególniej 
w pierw szych dwóch okresach (grupach). Zaraz pierwszego dnia ustępow ały 
o b jaw y następujące: charakter epileptyczny, zaćmienia świadom ości, afekty, ha- 
lu cynacye i delirya; nie w racały  one i później lub tylko  w bardzo nieznacznym 
stopniu. Osobniki, poprzednio drażliwe, gniew liw e, nie tow arzyskie i niebezpie­
czne staw ały  się łagodnym i i dobrodusznymi. Rów nież słab ły  objaw y „petit 
m al“ , a także napady drgaw kow e staw ały  się rzadsze i krócej trw ały. W  bardzo 
ciężkich przypadkach podaw ał auto.- chorym  sw ym  oprócz cerebryny jednocze­
śnie też brom ek sodu po 2,0—3,0 dziennie. Całe leczenie trw ało  od 3 —4 m iesięcy.

W  dopisku do niniejszej p racy  (doniesienie tym czasowe) wspomina autor, 
że podobneż doskonałe skutki lecznicze cerebryny w id yw ał ostatnio w 25 przy­
padkach ostrego zatrucia w yskokiem  u chronicznych pijaków . O bjaw y sercowe, 
drżączka, bezsenność, omamy, m ajaczenia, b rak  humoru i napady padaczkowe 
(t. zw. ep ilepsya w yskokow a) ustępow ały w k ilka  dni pod wpływem  cerebryny; 
w żadnym z tych  przypadków  nie zaszło zejście śmiertelne. O tym  w pływ ie no­
w ego leku ma autor w krótce ogłosić  obszerniejsze sprawozdanie.

(Bari. klin. Woch. 1901. Nr. 52). L. W.
2 1. S . T alm a  (Utrecht), 0 żywieniu chorych na moczówkę cukrową. N ajbliż­

szym celem, do którego powinniśm y dążyć, norm ując dyetę chorego na mo­
czówkę cukrow ą jest utrzym anie równowagi azotowej. D yeta dzienna powinna 
b yć  ułożona w ten sposób, żeby ilość N, w ydalona z moczem, nie b y ła  większa 
od ilości azotu, w chłoniętego w kiszkach. Teoretycznie biorąc, trzebaby u dane- 

Mbd. Nr. 12.
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g'o chorego określać codziennie ilość N w pokarm ach, w kale  i w  moczu; do ce­
lów klin iczn ych  zupełnie w ystarcza postępow anie następujące: chorem u p od aje­
my w c iągu  kilku dni duże ilości b ia łk a  i ostatn iego dnia oznaczam y N w m oczu; 
w ciągu następnych kilku dni zm niejszam y ilość b ia łka  w pożyw ieniu i przy 
końcu okresu, znowu oznaczam y N w moczu i t. d. Jeże li teraz ilość N w moczu 
zm niejsza się i zw iększa rów nolegle  z ilością N w pożyw ieniu, możem y p rzy jąć , 
że ustrój chorego  nie trac i b iałka.

W iadom o jednak, że rów now aga azotow a może b yć  zachow ana przy b ar­
dzo różnych ilościach  spożytego  b iałka. Ja k aż  ilość b ia łk a  jest n ajod pow ied ­
niejsza d la d yab etyka?  Panuje obecnie praw ie powszechne dążenie do ogran i­
czenia tej ilości, a to w celu zm niejszenia cultromoczu. V. N oORDEN radzi daw ać 
120,0 — 140,0 b ia łk a  dziennie, a jeżeli ilość cukru nie zm niejsza się w stopniu po­
żądanym  — stosuje co pewien czas pożyw ienie, sk ład a jące  się w yłącznie z ja ­
rzyn. N au n yn  idzie jeszcze dalej, za leca jąc  śc is ły  post jednodniow y. A u to r jest 
zdania, że nie powinno się postępow ać w tej kw esty i zbyt schem atycznie, że trze­
ba zw racać u w agę na różnice indyw idualne: znane są przecież przypadki ciężkiej 
rnoczówki cukrow ej, w k tórych  chorzy czuli się dobrze w c iągu  lat ca łych  pom i­
mo sp o żyw an ia  dużych ilości b iałka (40,0 azotu w moczu przy 43 kilo w ag i c ia ła 
w przypad ku  autora).

Zdarza się nieraz, że przy znacznem ograniczeniu ilości b ia łka  w pokarm ach 
zjaw ia się u d yab e ty k a  żyw e uczucie głodu  i ogólne osłabienie; w ted y zw iększe­
nie p o rcy i b ia łk a  jest nieodzowne i w yw iera  w prost dobroczynny skutek: chory 
czuje się lep iej i sta je  się zdolnym  do p racy. D ale j, stosując duże ilości po k ar­
mów b ia łk ow ych , udaje nam się czasam i usunąć acetonuryę, ja k  to w idać z dwu 
przypadków , podanych  przez autora, i z doświadczeń GuKLMUYDEN’a. N aw et 
w p rzypad kach  rnoczówki cukrow ej, pow ikłan ej m arskością w ątroby, p o d aw a­
nie dużych ilości b iałka, ja k  pokazują 2 przypad ki autora, nie jest szkodliw e,
0 ty le  przynajm niej, że nie prow adzi za sobą żadnych objaw ów  cholem icznych, 
czego !moźna b y ło  się obaw iać na zasadzie w yników  dośw iadczeń M in k o ysk ie g o  
(karm ienie gęsi, pozbaw ionych w ątroby, pożyw ieniem  białkow em ), N en ckieg o

1 P awłowa (dośw iadczenia na psach  z przetoką E c K ’a).
S ą  jedn ak  p rzypad k i rnoczówki cukrow ej, w których  ilość pokarm ów  b ia ł­

k ow ych  pow inna b yć  zredukow ana do minimum: przypadki, pow ikłane dną, 
i przypadki z obfitym  białkom oczem  i o ksalu ryą należą do tej k ate g o ry i.

T y le  co do pożyw ienia b ia łk ow ego .
Ilo ść  tłuszczów, spożyw anych  przez d yab etyk a , nie pow inna b y ć  zbyt duża: 

w olne k w asy  tłuszczowe, w chłonięte w kiszkach, zw iększają ilość kw asu oksy- 
m asłow ego, a naw et — zdaje się (W a l d y o g el , ITa g en b er g , S chw arz) — i aceto­
nu w moczu. Pow inniśm y się tu k iero w ać stanem  n arządów  traw ienia chorego 
i je g o  upodobaniam i, a przedew szystkiem  — w ag ą  ciała: zbytnie w ychudnięcie 
i nadm ierna o ty łość  są jedn akow o niebezpieczne dla chorego na m oczówkę 
cukrow ą.

W o d an y w ę g la  podajem y w w iększej ilości w razie acetonem ii: w szyscy 
zgad zają  się na to, że zm niejszają one znakom icie ilość acetonu w moczu.

W reszcie obok alkaliów  i chlorku w apniow ego można podaw ać takim  ch o ­
rym  po jedzeniu łatw o palne k w asy  roślinne w celu  pobudzenia traw ienia.

(Die The,rapie d. Gegenwart r. 1901 str. 38o  —  391). Bolesłaiu Żebrowski.
22. L eop old  L a u fe r . O wpływie drobnoustrojów kiszkowych na przyswajanie 

pokarmów azotowych w stanach fizyologicznych i patologicznych. W  dotychczaso­
w ych badaniach nad spraw nością kiszek uw zględniano p ra w ie  w yłączn ie  ilość 
azotu w kale ; m ała ilość przem aw ia za dobrem  traw ieniem  i odw rotnie.
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Innemi sło w y — oznaczano, jak a  ilość pokarm ów azotowych u legła wessa- 
niu w kiszkach, nie troszcząc się o rozwiązanie zapytania, pod ja k ą  postacią po­
karm y te w chłonięte zostały: czy pod postacią zbliżoną do b iałka (albumozy, 
peptony), czy też znacznie od niego różną (leucyna, tyrozyna i t. d.), co przecież 
nie jest bynajm niej obojętne dla spraw y odżywiania.

A u tor próbow ał rozwiązać tę kw estę w pierwszej seryi swoich doświad­
czeń. W  tym  celu L . brał pew ną ilość zaw artości z przetoki cienkiej kiszki 
u osobników żyw ych  lub z cienkiej kiszki trupów, obdukowanych w krótce po 
śmierci, i oznaczał.

1) O gólną ilość N sposobem  KlELDAHL’a.
2) Ilo ść  N w przesączu, otrzym anym  po strąceniu zaw artości 10% wodnym 

roztworem taniny w słabym  odczynie octow ym  (w osadzie — białko, albumozy, 
peptony, w przesączu — produkty rozpadu substancyi białkow ych).

3) Ilo ść  N w przesączu, otrzym anym  po strąceniu pierwszego przesączu 
(Nr. 2) 10% kw asem  solnym  i 10% kw. fosforo-w olfram ow ym  (w osadzie kw. dia- 
m inokapronow y, kw. guanidinam idow aleryanow y, histidina, urobilina i am oniak , 
w przesączu — leucyna, tyrozyna, kw asy aminowe i ich pochodne: tauryna 
i cystyna).

Ilo ść  2 w yrażona w procentach ilości 1 pozw ala nam sądzić o szybkości, 
z ja k ą  następuje rozpad ciał b iałkow ych  w kiszkach. Im szybciej następuje roz­
pad, tern więcej upośledzone musi b yć  odżywianie, bowiem wchłanianiu ulegają 
takie substancye azotowe, które już u traciły  w szelką wartość odżywczą.

T a  serya  doświadczeń d o tyczy  przypadków : zapalenia otrzewny, duru, nie­
żytu kiszek, zaniku b łony śluzowej kiszek, przetoki kiszkowej, m ałokrw istości 
złośliw ej, m ałokrwistości po wrzodzie żołądka i pokrzywki.

W  drugiej se ry i doświadczeń autor stosow ał metodę ferm entacyjną 
FREUND’a.

Do 5% w odnego roztw oru peptonu WiTTE’go (-f- \% NaCl) dodawano pewną 
ilość zaw artości kiszek i po zalaniu parafiną stawiano próbówkę do termostatu 
na 24 godziny, poczem w mieszaninie określano substancye azotowe, jak  wyżej.

T e  doświadczenia m iały na celu w ykazanie roli drobnoustrojów kiszko­
w ych  w traw ieniu b iałka i d o tyczyły  przypadków : rozmiękczenia mózgu, przeto­
k i kiszkow ej i charłactw a (rak i gruźlica).

W nioski autora są następujące.
1 )  J uż w  stanach fizyologicznych rozpad b iałka w kiszkach jest dość 

znaczny, ponieważ około 30$ wprowadzonych albumoz nie strąca się taniną. 
W  stanach patologicznych rozpad ten może b yć  w iększy lub mniejszy. Przy 
przeniesieniu zawartości kiszkow ej na roztw ory peptonu rozpad b iałka nastę­
puje wolniej lub prędzej jedynie w zależności od rodzaju przeniesionych drobno­
ustrojów , a nie od ich ilości: przedłużenie dośw iadczenia do 48 godzin praw ie 
nie zmienia jeg o  w yników .

2) W Jprzypadkach  charłactw a próba ferm en tacyjna daje w ysokie cy fry . 
W obec tego autor twierdzi, że w przysw ajaniu pokarm ów  i w odżywianiu wogó 
le drobnoustroje g ra ją  rolę dość w ybitną.

3) Ja k  to w idać z przypadku Nr. 4 (zapalenie otrzewny), drobnoustroje 
m ogą w yw ierać w p ływ ;h am u jący  na działanie ferm entu proteolitycznego.

(Zeitsch. f. didt. u. physik. Ther. Bd. V. II. 6. S. 458—470). Bolesław Żebrowski.
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W Y D Z IA Ł U  H IG IE N Y  Z D R O J O W IS K  I M IE J S C O W O Ś C I K L IM A T Y C Z N Y C H
(od dnia 25 listopada 1898 roku do końca roku 1901).

Skreślił

H. DOBRZYCKI.

przew odniczący w ydziału.

(D okończenie. — Zob Nr. 11)

M iejscow ościom  pozakrajow ym  pośw ięcony b y ł ty lko  jeden odczyt. W y ­
pow iedział go  k o lega  Jó z e f J a w o r s k i , obraw szy sobie za przedm iot „K ran z, ku­
rort nad B a łty k ie m 11. P raca , jako  w yn ik  osobistych  spostrzeżeń i szczegółow e­
go  zbadania tegoż kurortu na m iejscu, może słu żyć jak o  gruntow na inform acya 
zarówno d la  lekarzy , ja k  i n ielekarzy, chcących  tę m iejscow ość zalecić lub 
z niej korzystać .

N akoniec przew odniczący przedstaw ił obszerny p ro jekt spółk i z pow ażnym  
kapitałem , m ającej za zadanie budow ę zdrow otnych m ieszkań i zakładu przyro­
doleczniczego w dominium K u fle w , przy drodze T eresp olskie j położonem.

D o spraw  mniej w ięcej przygodnej natury zaliczyć należy następne: I  tak:
K o l. R a j o h m a n  om ów ił s p r a w ę  d z i a ł e k  l e ś n y c h ,  od daw anych  p r z e z  

Zarząd D óbr Państw a w d ługoletn ią  dzierżawę w guberniach: R ad o m sk ie j, L u ­
b e lsk ie j, K ie le c k ie j i S ied leck ie j, i doszedł zgodnie z opinją w ydziału  do tego 
w niosku, że zasadniczy w arunek kontraktu  p o le g a ją cy  na tem, iż jednej osobie 
nie wolno jest w ięcej nad dwie działki, zaledw ie k ilk a  m orgów  w ynoszące, za- 
dzierźaw ić, nie da się pogodzić z urządzeniam i higienicznem i, na w iększą skalę 
pom yślanem u D ziałk i bowiem  tak drobne, jedn a obok. drugiej położone, w ytw o ­
rz y ły b y  ag lom erat pom ieszczeń, przedstaw iających  pod w zględem  higienicznym  
w arunki zależne od poglądów  na higienę, jak im ib y się poszczególni w łaściciele 
k iero w ali. Że zatem pro jekt, o którym  mowa, u łatw ia jący  rzekom o możność za­
opatrzenia pewnej części kraju  w lutow iska, jest chybiony.

Tenże członek w ydziału  p ostaw ił na porządku dziennym  spraw ę opracow a­
nia typu  w illi zdrow otnej, t. j. takiej, k tórab y czyniła zadość wszelkim  w ym ag a­
niom h ig ien y i w y g o d y . Z uwaga, iż z tem pytaniem  w iążą się k w estye  techni­
czne, w ydział zaprosił na posiedzenie techników , w liczbie k tórych  ży w y  udział 
w ziął p. budow niczy J a b ł o ń s k i . Pom im o szerokich d ysk u syj, w k tórych  zabiera­
ło  g ło s, oprócz prelegenta, w ielu obecnych, w ydzia ł nie doszedł do bliżej sform u­
łow ać się d a jących  w niosków i zostaw ił tem at ten nierozstrzygniętym .

Inżynier W ł o d a r k iic w ic z  w y g ło s ił rzecz: „O zastosow aniu kw asu w ęglane- 
go  p łyn nego  pod w zględem  higien icznym 1*, w ykazu jąc  doniosłe je g o  znaczenie 
w fa b ry k a c y i napojów gazow ych , dalej — ja k o  tłoczni do p iw a przy napełnianiu 
naczyń, przy fa b ry k a c y i sztucznego lodu, przy sztucznem oziębianiu i urządza­
niu tak  zw anych c h ł o d n i  do konserw ow ania produktów  spożyw czych, w resz­
cie o je g o  zastosow aniu w terapii dla urządzania kąpieli kw aso-w ęglan ych  
sztucznych, m ogących  nie ty lk o  zastąpić k ąp iele  naturalne w zupełności, lecz 
m ających  nad naturalnem i tę w yższość, iż lekarz może z ca łą  ścisłością dozować



ilość kw asu w kąpieli, nie mówiąc już o tern, że, m ając podobne kąpiele na miej­
scu, tu w kraju, nie ma potrzeby udawania się do od ległych  zagranicznych 
m iejscowości.

Inżynier S wida dem onstrował odnośne przyrządy, objaśniając w sposób 
praktyczny zastosowanie kwasu w ęglanego, i zaprosił członków wydziału do 
zwiedzenia urządzeń do kąpieli kw aso-w ęglanych  przy zakładzie kąpielow ym , 
znajdującym  się przy u licy K siążęcej.

G d y o dem onstracyjnej stronie w ykładów  mowa, należy tu wspomnieć, iż 
na jednem  z posiedzeń przewodniczący dem onstrował różne ty p y  spluwaczek 
kieszonkow ych zagranicznego pochodzenia oraz podobne przyrządy, tu u nas 
w kra ju  w yrobione, które przy równej dokładności w wykończeniu kosztują 
znacznie taniej, aniżeli zagraniczne Przyrządów  podobnych w kraju wcale do­
tąd nie w yrabiano, tłom acząc się tem, że się to nie opłaci. F a k t przekonał, że 
zdanie to jest z gruntu fałszyw e i opiera się na braku przedsiębiorczości, na na- 
szem niedołęztwie, z którego u nas ludzie nie chcą, czy nie m ają odw agi się 
otrząsnąć.

Ja k o  rzecz również przygodną, zanotować należy wiadomość, podaną przez 
pana R ysz ard a  M a c h lejd a , o tak zwanem ź r ó d l e  b ł ę k i t n e m ,  znajdującem 
się we wsi Brzostów ce nad P ilicą  niedaleko Tom aszow a R aw sk iego . O źródle 
tem w y d a ł swTą opinię z punktu widzenia lekarskiego ko lega  Jan  R ode w  l i ­
ście, pisanym  do przewodniczącego.

Z liczby osób, żądających rad y lub opinii ze strony w ydziału w różnych 
spraw ach, zanotow ać należy pana T urowicza, który żądał opinii w spraw ie zało­
żenia pensyonatu zdrowotnego dla dzieci w m iejscowości, sąsiadującej ze stacyą 
Otwock. D a le j— pana H offm ana , w łaściciela posesyi M oczydłów, położonej nad 
W isłą  pod G órą K a łw a ry ą , k tóry zażądał opinii w ydziału w przedm iocie utwo­
rzenia zakładu wodoleczniczego tamże.

W reszcie ko lega  D aniew ski, w łaściciel zdrojów Soleckich, odniósł się z li- 
stownem żądaniem do w ydziału, aby mu udzielił rady, dotyczącej budow y łazie­
nek w Solcu, u ległych  spaleniu. W ydział, nie m ogąc dać w tym względzie w y­
pracow anego planu lub udzielić szczegółów, w ym agających  zbadania rzeczy na 
m iejscu, w skazał koledze K aniew skiem u  odpowiednie dzieła pomocnicze, zachę­
cając go  do zbudowania czegoś, coby odpow iadało współczesnym  wymagmniom 
balneotechniki i stanow iło rzeczyw isty krok na drodze postępu.

Z dziedziny tem atów, dotąd nieporuszanych, kol. J .  Zaw adzki przem awiał 
w spraw ie Z a k ł a d ó w  d y e t e t y c z n y c h ,  których zadaniem b y ło b y  przede- 
wszystlciem żyw ienie chorych, dotkniętych cierpieniam i, m ającem i swe źródło 
w w adliw ej przeróbce m ateryi, t. j. chorych, w ym agających  specyalnych  dyet. 
Pożytek , a nawet konieczność podobnych zakładów , z których  jedne, zdaniem 
m ów cy, pow innyby posiadać internaty, a drugie b yć  przeznaczone dla przycho­
dzących, leży ja k  na dłoni i nie potrzebuje dalszych uzasadnień. Dziś przepro­
wadzenie w łaściw ego sposobu żyw ienia u tej k atego ry i chorych, dla których 
dana d yeta jest warunkiem  w yleczenia, jest w prost niemożebne. Z zakładów p o ­
dobnych m ogłyby korzystać, ja k  mniema projektodaw ca, i inne osoby, pragnące 
się praw idłow o odżyw iać, ztąd w idoki powodzenia zakładów takich zdają się 
b yć  pewne. Obecni członkowie w ydziału ,podzielając w yw od y prelegenta, uznali 
m yśl, przez niego rzuconą, za pożyteczną, a  ko lega  R ajchman  podniósł koniecz­
ność takiego zakładu dla W arszaw y, uw ażając, iż instytucya podobna b y łab y  
zarazem szkołą sztuki kulinarnej, zastosowanej do w ym agań higienicznych 
i wskazań leczniczych.
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Że m yśl ta spoczyw a na racyonaln ej podstaw ie i czyni zadość potrzebom  
dotąd niezaspokojonym , m amy d otykaln y dowód w tern, iź podobna kuchnia 
dyetetyczno-lecznicza, urządzona w Berlin ie przed niedaw nym  czasem, cieszy się 
olbrzym iem  powodzeniem , uw zględniając przedew szystkiem  potrzeby klas 
m niej zam ożnych, które nie są w możności zapew nienia sobie w szelkich  typów  
odżyw iania. Chorzy z różnemi cierpieniam i żo łądka i silnie podkopanem  od ży­
wianiem  lub nadm ierną o tyłością, chorzy z w adam i serca lub cierpieniam i ne­
rek, a nadewszystlco, c ierp iący  na cukrzycę, chorzy z dyatezą m oczanową, ar- 
tryteczn ą i t. d., w szyscy  tam  znajdują dla siebie odpow iedni sposób odżyw iania 
ściśle w ed łu g  przepisu lek arsk iego . R ezu lta ty , jak ie  dotąd zostały  tam otrzy­
mane, są bardzo zachęcające, a w w ielu razach naw et nadspodziewane.

P ro jek t przeto pre legen ta  zasługuje na silne poparcie ze strony w ydziału.
W e  w szystkich  kom unikatach, odczytach lub d ysku syach , dotyczących 

różnych stron żyw ienia chorych w naszych uzdrowiskach, ja k  również w pracow i­
cie ułożonem  spraw ozdaniu k o leg i S kło do w skiego , k tóry sam w danym  razie 
zastąp ił ankietę, z w ielu osób złożoną, u jaw niony został ten fakt, że, jeżeli dosta­
w a produktów  spożyw czych  w naszych uzdrow iskach oraz kontrola nad temiż 
produktam i w ogóle szw ankuje w dotkliw y sposób, to prym  pod tym  w zględem  
trzym a dostaw a ja rzyn  i w arzyw .

W arzyw n ictw o  i jarzynnictw o w naszym  kraju  stoi, ja k  wiadomo, na tak 
niskim stopniu, że w m iejscow ościach, które sam e nie produkują w arzyw  i ja ­
rzyn oraz są położone zdaleka od m iast w iększych, o przeprowadzeniu d yety  
roślinnej w czesną wiosną, a nieraz naw et i latem , nie może b yć  m owy. N aw et 
zasadnicza d yeta , t. j. d yeta , p o leg a jąca  na podawaniu pokarm ów m ieszanych 
zatem roślinnych i zw ierzęcych  oraz urozm aiceniu dań, z tej sam ej racy i w wie­
lu m iejscow ościach  leczniczych n apo tyka poważne trudności.

W  w iększej liczbie przypadków  trzeba z konieczności sztukow ać się suszem 
czyli konserw am i, g d y  tym czasem  na św ieżych jarzynach  i w arzyw ach  w p ier­
wszej połow ie sezonu praw ie wszędzie zbyw a, choć W arszaw a w tej porze m a 
ich już poddostatkiem . T o  też w iadom ość o m ającym  się od być w W arszaw ie 
zjeidzie w arzyw ników  w dniach 17 i 18 b ieżącego m iesiąca pow inna b y ła  zainte­
resow ać kierow ników  naszych zakładów  leczniczych i zapewne też zainteresow a­
ła. aczkolw iek na zebraniach tego zjazdu ich nie widzieliśm y.

W  zastępstw ie ich postaraliśm y się, aby na porządku dziennym  zjazdu z na- 
lazła się s p r a w a  z a o p a t r y w a n i a  b l i ż s z y c h  i d a l s z y c h  n a s z y c h  
u z d r o w i s k  w ś w i e ż e  j a r z y n y  i w a r z y w a  z p i e r w s z e j  r ę k i ,  to 
je st bez pośrednictw a przekupniów. Zdaje się, iź rzecz pom yślnie załatw ioną zo­
stała, gd yż T ow arzystw o  O grodnicze tutejsze postanow iło  już w czesną wiosną 
zorganizow ać odpow iednie biuro, dla którego  pom ieszczenie ofiarow ał bezintere­
sownie pan Szanior w jednym  z budynków , w obrębie ogrodu S a sk ie g o  położo­
nych. Zam ów ienia przyjm ow ać będzie kierow nik  biura w arzyw nik-specyalista, 
k tórego  w szyscy  tutejsi ogrodnicy, w arzy w nictw em  się trudniący, codziennie in­
form ow ać będą, co m ianow icie m ają do sprzedania i po jakich  cenach. O dstaw ą 
do kolei, opakow aniem  oraz wszelkiem i związąnem i z tern czynnościam i trudnić 
się będzie toż samo biuro, tak , iż potrzeba będzie ty lk o  zrobić zapotrzebow anie 
po uprzedniem  jednorazow em  porozum ieniu się z biurem , ab y otrzym ać po ce­
nach hurtow ych żądane w arzyw a i ja rzyn y. Panow ie ogrod n icy  obliczają, że po 
opłaceniu w szelkich kosztów będzie można m ieć produkta , o k tórych  m owa, za 
po łow ę lub naw et za 73 część tej ceny, ja k ą  dziś przekupniom  p łac ić  trzeba. 
W  razie zaś n iepom yślnego roku i późnej w iosny p osiłkow ać się należy czas pe-
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wien konserwam i, tu w kraju  wyrabianem i, które n ietylko  że nie ustępują 
zagranicznym , lecz jeszcze przewyższają je  co do smaku, nie mówiąc już o cenie 
wiele niższej. Próby, porównawczo przeprowadzone, przekonały, iż -ak jest 
istotnie. Można przeto mieó nadzieję, że odtąd te nienormalne stosunki na polu 
d yetetyk i ulegną zmianie na lepsze, i, g d y b y  zam iary te się urzeczywistniły, a rzecz 
sam a sumiennie b y ła  prowadzona, b y łb y  to ważny krok naprzód w sprawie ra- 
cyonalnego żyw ienia pacyentów , nasze lecznicze zakłady zaludniających.

Z teg'o, co dotąd powiedzianem zostało, nietrudno zauważyć, iż z pośród 
w szystkich naszych zdrojowisk w ydział pośw ięcił najwięcej uwagi Ciechocinko­
wi — i słusznie. Je stto  bowiem  perła  naszych zdrojowisk, którą w szyscy pra­
gn ęlibyśm y widzieć na najwyższym  szczeblu sw ego rozwoju, i która ma ku temu 
wszelkie warunki, aby stan ąć w rzędzie m iejscow ości leczniczych, m ogących iść 
o lepsze z pierwszorzędnemi zdrojowiskam i i m iejscowościam i leczniczemi 
wogóle.

Jeżeli się rozejrzym y w zasobach leczniczych, jakiem i rozporządzają zdro­
jow iska lub m iejscowości klim atyczne zagraniczne, które sobie szeroki rozgłos 
zjednały, to dostrzeżemy, iż każda z nich niezależnie od swej specyalności, sta­
now iącej głów ną ich siłę p rzyciągającą , stara się o rozszerzenie swej działalno­
ści i zaopatrzenie się w środki ku przeprow adzeniu wszelkich metod leczniczych. 
Żadne z nich nie zasklepia się w jednej tylko  metodzie, nie zacieśnia w jednej 
specyalności, lecz spożytkow yw a larga manie w szystko, czego skarbiec terapeu­
tyczny dostarczyć może. D ość tu sobie przypom nieć choćby M eran lub R.ei- 
chenhall, K issin gen  lub K arlsb ad  i t. d., m iejscowości, w których istnieje mo­
żność przeprow adzenia w szelkich metod leczniczych po za ich głów ną specyal- 
nością, że ty lko  wspom nim y: wodoleczenie, stosowanie wszelkich postaci ele­
ktryczności, leczenie róźnemi kąpielam i, leczenie dyetetyczne, inhalacyam i i t. d. 
i t. d. Że Ciechocinek w ejśćby powinien na tę drogę, to zdaje się w ynikać 
z toku rozpraw, jak ie  się w łonie w ydziału z godną uznania w ytrw ało ścią  toczyły 
i niew ątpliw ie w przyszłości jeszcze toczyć będą. Poruszano w nich bowiem 
niezbędność urządzenia w Ciechocinku wziewalni czyli inhalatoryum , zakładu 
w odoleczniczego, urządzenia kom unikacyi, zapew niającej możność korzystania 
z kąpieli w iślanych; wreszcie niedomówionemi zostały dwa ważne postulaty, 
aczkolw iek w ielu z nas o nich m yślało, ab y z Ciechocinka prócz tego zrobić sta- 
cyę  klim atyczno-leśną, co bez żadnych specya ln ych  trudności osiągnąćby się 
dało  przez*połączenie lasu rządow ego i oddanie go  w adm inistracyę Zakładow i 
Ciechocińskiemu. D w adzieścia włók ig lastego  lasu, sąsiadującego tak blisko 
z Ciechocinkiem  i łączącego  się niemal bezpośrednio z niezmierzonemi prze­
strzeniami leśnemi z tej i tamtej strony g ran icy , jestto  przestrzeń, która rolę 
pow ażnego czynnika k lim atycznego o d gryw ać  może; a budow lana spółka Cie­
chocińska [m iałaby wdzięczne dla siebie pole, staw iając wśród obszarów leśnych 
w ille d la różnej^kategoryi leczących  się.

Gazowanie solanki, tak jak  to np. R eich en h all robi, i w ytw arzanie tym 
sposobem  szczaw y solankow ej, któraby w zupełności m ogła zdroje K issingeń- 
skie zastąpić, rozszerzyłoby środki lecznicze Ciechocinka w ten sposób, że, jeśli 
frekw en eya dzisiejsza dochodzi w nim do 12 tysięcy, cyfra , którą nam Zarząd 
za ostatni rok podał, to po pewnym  czasie conajm niej podw oićby się m ogła. 
Do takich wniosków chyba każdy dojść musi, kto się zastanowi nad rozprawami,
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dotyczącem i C iechocinka, jak ie  w ciągu u b iegłych  lat trzech w naszym  w ydziale 
m iały  m iejsce.

Co do osób, które w pracach naszych uczestniczyły, to prócz prelegentów  
i tych , których  nazw iska już wym ienione zo sta ły , b rali udział w d ysku syach  n a­
stępni członkow ie naszego w ydziału  lub inne osoby:

B ia ł o b r z e s k i, B andiiow ski, Certo w icz , D unin, Ge is l e r , G rabo w ski, K o­
siń sk i, L ib ic k i, L u bo w sk i, Ł azaro w icz , M a jk o w s k i, M a r k ie w ic z , M azu rkiew icz , 
N ie d z ie l s k i, P io tro w ski, R y c h l iń s k i, S aw icki, S zn a bl , S z r a jb e r , T anenbaum , 
T y sz k ie w ic z  z Z akopanego  i W ło sk ie w ic z .

W yczerp a liśm y w n ajogóln iejszych  zarysach  h istoryę działalności naszego 
w ydzia łu  za c a ły  czas je g o  istnienia, opuszczając z konieczności w iele szczegó­
łów  i spraw  drugorzędnych. Poniew aż działalność ta rozstrzelała się w różnych 
k ierunkach i b y ła , że się tak  w yrazim y, różnogatunkow a, przeto dla każdego 
sto jącego  nazew nątrz naszego w ydziału  nie ła tw ą b y ło b y  rzeczą zdać sobie spra­
wę, co w łaściw ie  w ydzia ł nasz zdziałał na polu praktycznern.

T akiem u b yśm y odpow iedzieli, iż dorobek nasz w tym  względzie bardzo 
je st skrom ny, że jednakże zauw ażyć należy, iż ustanowione zostały 3 nieustające 
kom isye: kom isya do system atycznego  badania naszych m iejscowości leczni­
czych d ro g ą  zb iorow ych w ycieczek; kom isya do badania latow isk  i kom isya do 
badania sposobów  żyw ienia chorych w naszych uzdrow iskach, że z rad i do­
św iadczenia tych  ko m isy i już w pew nej mierze skorzystano, że w Ciechocinku p o ­
w stanie w roku bieżącym  w zorow e inhalatoryum , k tórego  potrzebę w ydział 
nasz k ilkakrotn ie  zaznaczał, i na które potrzebne fundusze już w yasygn ow an e 
zostały .

Że zarząd D ruskien ik  nie b y ł g łu ch y  na naw oływ anie w ydziału, k tó ry  ko­
nieczność p o p raw y kom un ikacyi do tej m iejscow ości w sk azyw ał, i buduje szo­
sę, nie żału jąc na to pow ażnych funduszów; że na m iejsce starych  i nieodpow ia- 
d a jących  w ym aganiom  balneotechniki łazienek w So lcu  pow staną za rad ą w y ­
działu łazienki w edług najnow szego typu , acz w ielkich kosztów w ym agające ; że 
w w ielu m iejscach urządzone są  k ąp ie le  k w asow ęglane, którym  w ydzia ł całe po­
siedzenie pośw ięcił i uznał za pożyteczne.

Że spraw a dostaw y jarzyn  i w arzyw  naw et do naszych dalszych uzdrowisk 
została zapew niona, że w ięc sposób racyo n aln ego  odżyw iania naszych pacyen- 
tów w ejdzie na lepszą drogę.

Że zapoczątkow ane zostało w ydaw anie corocznych posezonow ych sp raw o ­
zdań, które konsekw entnie zaprow adzić muszą, do utw orzenia ty le  koniecznego 
Zw iązku czyli S t o w a r z y s z e n i a  u z d r o w i s k  k r a j o w y c h .

Że rozbudzona została in icyatyw a pryw atn a, co w naszych szczególniej 
w arunkach jest rzeczą w ażnego znaczenia, gdyż oto pow stało  tow arzystw o 
ak cy jn e  dla wznoszenia h igienicznych budow li w Ciechocinku, m ogące w p rzy­
szłości sw ą pożyteczną działalność rozciągnąć i na inne nasze uzdrow iska; w resz­
cie, że pow stało  T ow arzystw o  z pow ażnym  kapitałem  dla wzniesienia kolonii 
zdrow otnych i zakładu przyrodoleczniczego w dominium K u fle w , która to współ- 
lca z rad  naszego w ydzia łu , zarówno w interesie p rzyszłych  kolonii m ieszkańców, 
ja k  i w interesie w łasnym , postanow iła korzystać . A  czyż nie można przypu­
ścić, że organ  naszego T ow arzystw a „Z d row ie11 lub spraw ozdania p rasy , sy ste ­
m atycznie podaw ane, nie rozbudziły tu i owdzie pożytecznej m yśli, k tóra w yszła  
z naszego w ydziału?
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N aw et pesym ista z zasady chyba nie może twierdzić, że działalność na­
szego w ydziału  na bieg spraw , pow yżej w yliczonych, b y ła  bez dodatniego w pły­
wu. Może w niejednym  razie w pływ  ten b y ł tylko  pośredni, ale b y ł niewątpli­
w y i w yd a ł praktyczne rezultaty. Z tego punktu widzenia rozpatry sana dzia­
łalność naszego wydziału, kto wie, czy się nie przedstaw i dodatniej, n".' innych. 
Nie przesądzając atoli, czy tak jest istotnie lub nie, m ożem y jednak po. 'edzieć, 
iż działalność ta, acz skromna, nie b y ła  bez pożytku dla naszych uzdrowi co 
daje rękojm ię, że w przyszłości może b yć  ona jeszcze pożyteczniejsza. Nie w y­
m agajm y ty lko  natychm iastow ych rezultatów wraz z tym i, którzy sobie nie po­
trafią uświadom ić trudności, z jakiem i w alczyć trzeba; działając, choć zwolna, 
lecz w ytrw ale , zawsze coś zdziałać możemy. Paulatim summa pehmtur.
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Cel p racy E . B iern ackieg o  stanowi, ja k  autor zaznacza w przedmowie, 
przedstawienie tych zasad i idei, które się ki-yją w codziennem postępowaniu le- 
karskiem . T ego  też punktu widzenia zamierzam trzym ać się w niniejszej próbie 
oceny w ym ienionej pracy. Będzie ona może za obszerna, gdyż muszę w niej stre 
szczać w yw od y autora, jest to jednak konieczne z tego powodu, iż autor obraca 
się w dziedzinie, rzadko nawiedzanej przez lekarza, powtóre zaś dla tego, iż — 
a tout seigneur tout honneur — autor tyle trudu w łożył w swe dzieło, iż ma 
wszelkie praw o w ym agać  od k ry ty k a  więcej, niż zw ykłych  frazesów nagannych 
lub pochw alnych.

Zw racam y się obecnie do streszczenia omawianej książki.
A u to r rozpoczyna od rozbioru pytania, czy m edycyna jest nauką resp. nau­

ką stosowaną, czy też sztuką? Z nauką „czystą", istniejącą jedyn ie  gw oli zado­
woleniu „ciekaw ości um ysłu ludzkiego", nie ma nic m edycyna praktyczna wspól­
nego. F izyo lo g ia , anatom ia, patologia — są to nauki czyste, ale one nie stano­
wią jeszcze m edycyn y. Celem tej ostatniej jest działanie, i w istocie sw ej jest ona 
„wiedzą celow o - utylitarną". Obecna m edycyna o d bieg ła  jedn ak  od sw ego 
zadania i stała  się „nauką stosow aną", praktyczną dedukcyą z nauki „czystej", 
co śię zgubnie odbiło na je j w artości życiow ej. D la  nauki jedynem  wskazaniem 
łeczniczem jest „gatunek chorobow y” , a więc nazwa, w ytw ór um ysłow y, który 
w p rak tyce  zostaje „substancyonalizow any", jako  zmiana anatomiczna lub che­
miczna i w tej postaci je st punktem oparcia dla działalności leczniczej. D la „nor­
m alnego" jednak um ysłu lek arsk iego  w skazanie terapeutyczne daje tylko  cecha 
„szkodliw ości, n iecelow ości", i przeniesienie tego punktu widzenia do nauki w y­
tw orzyło pojęcie, iż w szelka zmiana anatomiczna je st szkodliwością, w ym agają­
cą leczenia. L eży to w istocie nauki, dla której w szystkie składniki „gatunku” 
są równoznaczne, ale pogląd  ten je st „g w ałtem ", zadanym  naszemu „umysło-
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wi, d la k tórego  w skazaniem  terapeutycznem  jest zmiana anatom iczna o ty le  ty l­
ko, o ile jest ona jednocześnie szkodliw ością, co nie zawsze ma m iejsce. Przytem  
nauka czysta resp. stosow ana, stw ierdziw szy sam ow yleczalnośd wielu chorób 
i nie u fając lecznictw u em pirycznem u, w ytrąc iła  lekarzom  z ręki broń w w alce 
z chorobą. G łów ne zadanie lekarza widzi ona w dyagnozie, a więc określeniu 
gatunku chorobow ego, k tóry  też stanow i jed yn e w skazanie terapeutyczne, pod­
czas g d y  dla „norm alnego um ysłu lek arsk iego" głów ne zadanie przy łóżku cho­
rego  zaw iera się w stw ierdzeniu przyczyny, której z ajom ość da mu też w ska­
zanie lecznicze. W obec tego w szystkiego  możemy zasadnie mówió o „bankru­
ctw ie" nauki w zastosow aniu do działalności lekarskie j.

T a k a  je st treść pierw szych  dwóch części „Zasad  poznania lek arsk ieg o 11. 
W  gruncie rzeczy spór o to, czy m edycyn a jest „nauką czystą", czy „nauką sto­
sow aną", czy w reszcie „w iedzą celow o - u ty litarn ą", ma w artość czysto ak ad e­
m icką raczej, niż praktyczn ą lub naukow ą. Trudno też dostrzedz w ybitną różni­
cę m iędzy „nau ką stosow aną" a „wiedzą (działaniem ) celow o-utylitarną". W szak
0 nauce lub sztuce stosow anej m ówim y w ted y w łaśnie, g d y  w yniki p racy, w yni­
k a jące j z „c iek aw o ści” um ysłu lub fantazyi, zostają przeniesione do życia co ­
dziennego, a w ięc w łaśnie do „działań celow o-u tylitarnych ", np. chem ia do a g ro ­
nomii, m alarstw o i rzeźba do produkcyi m ebli i t. p. Niesłusznie zupełnie p rzyp i­
suje autor nauce stosow anej cechę niew olniczego trzym ania się „nakazów " nau­
ki czystej. Przeciw nie: nauka stosow ana liczy ła  się zawsze bardziej z w ym agan ia­
mi życiow em i, niż „nakazam i” pow yższym i, o ile b y ły  one sprzeczne z pierwszem i. 
T ak  sam o i w m edycyn ie sk ra jn y  nihilizm i potępienie w szelkiego lecznictw a 
em pirycznego nie w y n ik a ły  bynajm niej z charakteru  je j jak o  „nauki sto sow a­
n e j” , lecz b y ły  sprzeczne z je j zadaniem  i dla tego pan ow ały bardzo krótko, zro­
dziw szy o żyw czy prąd lecznictw a zapobiegaw czego. Zarzucenie tego  nihilizmu 
nie św iadczy bynajm niej o „bankru ctw ie” nauki, lecz ty lk o  o tem, iż zarówno 
nauka czysta , jak  i stosow ana są dalekie jeszcze od doskonałości i nie w szystko 
nam w y jaśn iły , nie leży  zaś bynajm niej w ich charakterze zaprzeczanie faktom  
em pirycznym , o ile są  one ścisłe stwierdzone, ale ra.czej dążność do w yjaśn ienia 
ich w duchu naukow ym . Nie w y trą ca ją  w ięc one nam broni w w alce z chorobą, 
ale w m iarę sił w y jaśn ia ją  je j działanie i u łatw ia ją  użycie. Nie możemy też zgo­
dzić się z twierdzeniem  autora, iż nauka zasadniczo nie chce nam daw ać odpo­
wiedzi na pytan ie  o przyczyn ie  choroby, staw iając  nam za jed yn e  zadanie dya- 
gnozę (określenie gatun ku chorobow ego). W szak  jednę z cech nauki, a może
1 najistotniejszą stanow i w łaśnie odszukiw anie przyczyn y zjaw isk, rozumie się, 
w ściśle naukow em  znaczeniu tego w yrazu. Zdaniem  naszem, rozpoznanie i po­
znanie nie różnią się bynajm niej m iędzy sobą tak zasadniczo, ja k  to autor w innej 
sw ej p racy  *) w yw odzi. M o glib yśm y raczej powiedzieć, iż w rozpoznaniu już 
eo ipso zaw iera się poznanie w tym  stopniu, w jakim  nauka doszła do tego  p o ­
znania, k tórego  koroną jest w y k ryc ie  przyczyn y danego zjaw iska. N auka stoso­
w ana, zdaniem autora, idąc niewolniczo w ś lad y  nauki czystej, zapatruje się na 
w szelkie zm iany anatom iczne ja k o  na równoważne szkodliw ości resp. w skazania. 
Tw ierdzenie to na niczem obsolutnie się nie opiera: nauka czysta  nie interesuje 
się w ogóle szkodliw ościam i, ty lko  zjaw iskam i, nauka zaś stosow ana n igd y  chyba 
nie w yp o w iad a ła  poglądu tak bezsensow nego, prow adzącego do tego np., iż b ę­
dziem y uważali herpes labialis (zmiana anatom iczna) w przebiegu zapalenia płuc za 
równoznaczną szkodliw ość ze zmianami w płucu samem. N auka czysta dąży ty 1-

*) B iern a ck i. Is to ta  i grauiue w iedzy lekarsk ie j. W arszaw a. 1899,
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ko do w yjaśnienia wzajem nego związku oddzielnych składników „gatunku" 
i w ten sposób dostarcza właśnie nauce stosowanej punktów oparcia do okre­
ślenia przyczyn „niższych i w yższych” . W ogóle zatem przechrzczenie m edycyny 
z ,,nauki stosow anej41 na „wiedzę celow o-utylitarną4' nie przedstawia żadnych 
szczególnych korzyści. Rozum ie się nadal, jak  i dotychczas,nie będziemy uważali 
naukowości za dążenie „do możebnie ścisłego odw zorow yw ania teoretycznej 
form y chorobow ej44, którą zawsze zarówno nauka czysta, jak  i stosowana pojmo­
w ały  jako schem at, niesłychanie o d leg ły  od rzeczywistości.

W  następnej (3-ej) części zajmuje się autor ,,przyczynam i w m edycynie44. 
Po jęcie przyczyny, pojm owanej czy to zgodnie z M iLlfem , jako  sum y poprzedni­
ków danego zjaw iska, czy też w edług W uN D ra, jako czynnika, „z którego ja ­
kościowo i ilościowo, bezpośrednio i nieodzownie pow staje sku tek '4, nie w ystar­
cza nauce lekarskiej. Przyczynę tego stanow i okoliczność, iż nauka o zasadach 
poznania ustanaw iała pojęcie przyczyny, nie licząc się z danemi patologii. 
W  m edycynie rozwój pojęcia tego doprow adził do pojm owania przyczyn choro­
bow ych, jako  różnych jakościow o (specyficznych) czynników. Początkow o wi­
dziano je  ty lko  w św iecie zewnętrznym. Stopniow o wszakże ustalił się pogląd, 
iż niemniejsze znaczenie od czynników zewnętrznych przy powstawaniu chorób 
m ają czynniki wewnętrzne, własności sam ego ustroju, które są nie warunkami 
chorobowym i ty lko , ale rzeczywistem i przyczynam i wewnętrznemu Obecnie roz­
w ija się zapatryw anie na te czynniki, jako  na „stałe  anomalie chemizmu ustrojo­
w ego, które pod w pływ em  różnych okoliczności m ogą ze stanu potencyalnego 
przejść w stan czynny4'.

T akie  pojm owanie choroby, jako  zmiany „nie rzeczy ustrojowej, ale staw a­
nia się ustro jow ego4', ja k  się w ielokrotnie w yraża autor, ma ty lko  jeden rzeczy­
w isty w yjątek , m ianowicie, g d y  po chorobie pozostaje trw ała zmiana anatom i­
czna, która działa jako  sam oistna przyczyna, w yw ołu jąca nową chorobę. Po za 
tern przyczynę chorobjr stanowi zawsze działanie chemiczne; choroba jest to 
pierwotne zaburzenie funkcyi, „staw ania się“  ustroju, zależne od zmiany che­
mizmu, zaburzenie zaś anatomiczne (zmiana form y, rzeczy ustrojow ej) jest tylko  
zjawiskiem  wtórnem. Pow yższe racyonalne pojm owanie przyczyn chorobowych 
(przyczynow ość racyonalna) obraca się w dziedzinie, będącej „na granicy m ię­
dzy zdrowiem a chorobą44, i określa przyczyny, w yw ołu jące całokształt choroby, 
gatunek chorobow y. T erapeutycznie są one rzadko dosięgalne, i dla tego lekarz 
musi się najczęściej kierow ać „przyczynow ością em piryczną44, dla której choro­
ba jest łańcuchem  przyczyn i skutków , każde zaś z ogniw tego łańcucha jest 
przyczyną pew nego objawu. W  ten sposób otrzym ujem y „przyczyn y em piry­
czne", nowe punkty oparcia dla działalności leczniczej: o ile przyczyny te są 
niecelowościam i, sta ją  się one wskazaniam i terapeutycznem i. Prócz przyczyn 
(racyonalnych i em pirycznych) rozróżniać musimy też w arunki chorobowe, t. j. 
czynniki niestałe, które jednak w konkretnym  w ypadku m ogą b yć rzeczywistą 
przyczyną zachorowania, np. wstrząs psychiczny, k tóry z racyonalnego punktu 
widzenia jest ty lko  warunkiem, w yw ołu jącym  z ukrycia  utajoną predyspozycyę 
nerwową, może b yć  rzeczyw istą przyczyną danego przypadku nerw icy urazowej, 
albowiem  bez niego nie b y ło b y  zachorowania.

W  streszczonych pow yżej w yw odach  autora „o przyczynach w m edycynie44 
zw raca uw agę twierdzenie, że ogólnie uznawane pojęcie m edycyny nie pokryw a 
pojęcia przyczyny chorobow ej, co ma w ynikać z nieuwzględnienia przez teore­
tyków poznania danych patologii. Zastanów m y się nieco nad tym punktem. Po­
jęcie  przyczyn y tak, ja k  je  przedstaw ia teorya poznania, nie jest oczywiście
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specyaln em  pojęciem  „p rzyczyn y  w fizyce lub chem ii1*, lecz stanow i n iejako u o ­
gólnienie tych  przyczyn  oddzielnych, sprow adza ono do w spólnego m ianowni­
ka te p rzyczyn y  specyalne, do k tórych  doszły nauki przyrodnicze. W yn ik a  to 
z tej okoliczności, iż teo rya  poznania interesuje się nie ty le  odrębnem i cecham i 
zjaw isk  fizycznych lub chem icznych, ile raczej ich wspólnem i rysam i i temi spra- 
warni um ysłow em i, które są wspólne przy poznawaniu tych zjaw isk. Przeciw nie 
zaś dla fizyka lub chem ika nie ty le  w ag i m ają wspólne ry sy  tych  zjaw isk, ale 
w łaśnie ich odrębność, i ztąd w y n ik a ją  oddzielne praw a lub „przyczyny w fizyce, 
chem ii". N ie przeczy to bynajm niej idealnem u dążeniu nauk do jedności i w y ­
tw arzania w spólnych punktów  widzenia, ale w p rak tyce  nie niszczy to dążenie 
autonom ii oddzielnych nauk, z k tórych  każda m a swój obszar zjaw isk, sw oje 
praw a i „p rz y c z y n y 1*, które tem nie mniej są przyczynam i w sensie ogólnej teo- 
ry i poznania. T ak  sam o rzeczy się m ają i w m edycyn ie. G d yb y  rzeczyw iście po­
jęc ie  przyczyn y, ustanow ione przez teoryę poznania, nie po k ryw ało  sobą po jęcia 
p rzyczyn y  chorobow ej, św iad czyło b y  to o istnieniu pewnej luki w nauce o zasa­
dach poznania, i te o re tycy  tej nauki b y lib y  obowiązani zm odyfikow ać, rozsze­
rzyć  sw oje  po jęcie  p rzyczyn y, ab y  w m ieściło  ono i pojęcie p rzyczyn y w m edy­
cynie. N ie odczuw ają oni jedn ak  tej potrzeby i zupełnie słusznie, albowiem  p rzy­
toczone pow yżej po jęcie  przyczyn y  zgadza się zarówno z faktam i fizyki, chemii 
i t. d., ja k  i z faktam i patologii. T a k  sam o jed n ak , ja k  w fizyce i chemii, tak też 
i w p ato log ii istnieją odrębne zw iązki przyczynow e, w yw ołan e specyalnyrn  ob­
szarem  i charakterem  zjaw isk, badan ych  przez tę naukę, i będące przyczynam i 
nie ty lko  w sensie m edycyn y, ale i w sensie teo ryi poznania, o ile ty lk o  nie są 
one w ynikiem  błędnej o b serw acyi lub b łędnego rozumowania. W  tym  ostatnim 
w ypad ku  nie można ich jed n ak  także uw ażać za „przyczyn y w m ed ycyn ie". P o ­
dział tych  ostatnich na racyonaln e i em piryczne nie przedstaw ia żadnej głębszej 
racy i. D la  autora są to dw a odrębne obszary przyczynow ości, n iekiedy uzupeł­
niające i zb iegające się w zajem nie, daleko częściej jedn ak  antagonizujące m ię­
dzy sobą. Trudno jed n ak  dostrzedz ja k ąk o lw iek  przew agę lub różnicę w znacze­
niu i treści m iędzy terminem ,,przyczyn a em piryczn a"ia  powszechnie uźywanem i 
określeniam i, w rodzaju: ,,p rzyczyn y  pierw otne i wtórne, bezpośrednie i po­
średnie", lub też, co będzie najzrozum ialsze, m iędzy odróżnianiem przyczyn 
choroby a oddzielnych je j objaw ów . N iezbyt ściśle ogranicza też autor po­
jęcie  „w arunków  ch oro b o w ych ". Ja k o  zasadniczą różnicę m iędzy nimi znajdu­
jem y ty lko  „różną o d leg ło ść  od racyo n aln ej przyczyn y choroby". W  m yśl tej 
argum entacyi możemy za przyczyn ę n erw icy  urazow ej uw ażać n ietylko  w strząs 
psychiczny, ale i fizyczny, a n aw et sam o istnienie kolei żelaznej lub uszkodzenia 
mostu k o le jow ego , nie daje nam bow iem  autor żadnych danych, w jak ie j od le­
g ło śc i od p rzyczyn y racyon aln ej w arunki m ogą jeszcze staw ać się przyczynam i, 
a k ied y  tracą tę zdolność. O statni w reszcie punkt, na k tóry  zwrócę uw agę czy­
telników , stanow i uznaw any przez autora za ogóln y i nie m ający żadnych w y ­
jątków  ch arakter chem iczny podstawkowej przyczyn y chorobow ej.

H ipoteza ta dotychczas w ogólnych  ty lk o  zarysach  została uzasadniona, 
w zastosow aniu jed n ak  do poszczególnych faktów  patologii ma ona jeszcze zbyt 
m ało dowodów^ m ateryaln ych , ab yśm y m ogli uzależniać od niej ca łą  patologię, 
a tem bardziej m edycyn ę praktyczną, dla której, nie sądzę, ab y  te supponow ane 
zaburzenia chemizmu b y ły  przy obecnym  stanie w iedzy bardziej dosięgalne 
terapeutyczn ie, niż zm iany anatom iczne. T ak  np. tłóm aczenie nerw ic zaburze­
niami chemizmu nie jest bynajm niej m ocniej ufundow ane i nie daje trw alszych 
podstaw’ dla ich leczenia, niż przypu szczaln e  zm iany m olekularne.

(D. n.).
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za czas od 14 lutego do 14 marca r. b.

Pozostało  z ub iegłego  m iesiąca chorych 90 (m. 43, k. 47); przybyło od 14 lu­
tego do 14 m arca 88 (m. 30, k. 58); w ypisało  się 78 (m. 35, k. 43); zmarło 10 (m. 2, 
k. 8); pozostało na m iesiąc następny chorych 90 (m. 36, k. 54).

O gólna liczba chorych b y ła  takaż sam a praw ie, ja k  w ubiegłym  miesiącu, 
w ogóle nieznaczna. Oprócz bowiem  tyfusu w ysypkow ego , w początkach mie­
siąca, w szystkie inne choroby gorączkow e ostre w dalszym  ciągu rzadko tylko 
p o k azyw ały  się. W iększa przytem  część przypadków  tyfusu w ysypkow ego 
p rzy b yw a ła  z przedm ieścia P ra g i i jeg o  okolic.

N ajliczniejszą rubrykę w ubiegłym  miesiącu stanow ił t y f u s  w y s y p k o w y ,  
którego przybyło  przypadków  24 (m. 7, k. 17), z przebiegiem  niezbyt ciężkim; 
jeden z nich zakończył się niepom yślnie. Chorzy przybyli z następujących ulic 
i domów: M łynarska 8, R y b a k i 29, O grodow a 52, B o leść  1, Radzym ińska 49 
i 47, M oskiew ska 18, W ało w a 20, T erespolska xo (2 przypadki), Przem ysłow a 7, 
F re ta  25, W iosenna 17, Ząbkow ska 32, M ińska 9 i 1 1 ,  Panieńska 3, Nowowiniar- 
ska 10, W ołyń ska  17, N ow e miasto 5, N ow o-K arm elicka 1 1 ,  Targów ek (2 przy­
padki) i M łociny.

N astępną rubrykę, m niejszą niż w ubiegłym  miesiącu, zajęła r ó ż a ,  której 
zanotowano przypadków  17 (m. 3, k. 14). D w a przypadki, w których róża była  
ty lko  pow ikłaniem  choroby serca i nerek, zakończyły się niepom yślnie. Chorzy 
przybyli z ulic i domów: Żóraw ia 35 i 30, W iejska  4, K rzyw e K o ło  15, Sm olna 3, 
P aw ia  3, Żelazna 3, 91 i 75 (2 przypadki), Stare  Miasto 10. Podw ale 24, D łu ga 53, 
M arszałkow ska 120, W łodzim ierska 1 1 ,  Czyste, W ola i m. R aw a.

Częściej w ydarzała się p ł o n i c a .  Zanotowano przypadków  6 (m. 3, k. 3), 
z jednym  niepom yślnym . Chorzy p rzyb yli z ulic: W spólna 77 i 7, F re ta  13, W ol­
sk a  1, R adzym iń ska 12 i W ola.

W  jednej mierze trzym ała się o s p a ; przyjęto przypadków  5 (m. 2, k. 3), 
z których  jeden  u chorego nieszczepionego zakończył się niepom yślnie. Chorzy 
pochodzili z ulic: Strzelecka 3, D zika 47, O grodow a 60 (2 przypadki), Podw al 3 .

W ięcej niż w u b iegłym  miesiącu zanotowano o d r y ;  przypadków  5 (m. 1, 
k. 4), z ulic: K ró le w sk a  8, T argo w a 42, Senatorska 35, D obra 23 i m. Połtaw a.

Z innych chorób gorączkow ych przybyło . 6 przypadków  z a p a l e n i a  g a r ­
d ła ,  po 2 — t y f u s u  b r z u s z n e g o  (M łynarska 10, Pańska 114) i g r y p y ;  oraz 
po 1 przypadku: g r u ź l i c y  p ł u c  i k r t a n i ,  b ł o n i c y  g a r d ł a  i p o s o c z n i c y .

Chorych n iew łaściw ie do nas skierow anych m ieliśm y 16 (m. 5, k. 11).
B iletów  odm ównych chorym , nie kw alifiku jących  się do szpitala św. Stan i­

sław a, w ydano 2.
R e w ak cy n acy i w u b iegłym  m iesiącu dokonano 20 (m. 8, lc. 12).
W szyscy chorzy przepędzili dni szpitalnych 2565 (m. 1067, k. 1498).
Śm iertelność miesięczna w ynosiła 5,61.

J. Szwajcar.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Cohn opisuje przypadek  choroby 
W e r l h o f f M, p rzeb ieg a jący  z burzliw y­
mi objaw am i żołądkow ym i (w ym ioty 
krw aw e), k iszkow ym i (stolce krw aw e) 
i nerkow ym i (nephritis haemorrhagica). W 
niespełna dw a m iesiące od początku 
choroby autor znalazł p ierw szy raz 
zm iany fizyczne w płucach chorego a 
w 4 tygo d n ie  później n astąpiła  śm ierć 
osobnika wśród objaw ów  suchot gŁilo- 
pu jących . N a sek cyi znaleziono 2 ja m y  
w lewem  płucu i i w praw em . W obec 
dalego  posuniętych zmian w płucach 
autor przypuszcza, że gruźlica b y ła  
sp raw ą w cześniejszą, niż choroba W e r l - 
HOFFa. D alej autor mniema, że te dwie 
sp raw y  sta ją  w przyczynow ym  związku, 
m ianow icie, że uszkodzenie śaian naczyń 
przez to ksyn y gruźlicze, pochodzące z 
dużego ogn iska nagle  rozpad łego , m o­
że dać o b jaw y  purpurae haemorrhagicae. 
(Miinch. m. W . Nr. 50 r. 1901).

=  A . M o e l l e r , w celu otrzym ania 
p lw ocin y od chorego, k tó ry  mało je j 
odpluw a, radzi pobudzić odkasływ an ie. 
W  tym celu  autor stosuje c iep ły , w ilg o t­
ny okład na piersi na ca łą  noc. R an o  w y­
cieram y p lecy  i p iersi chorego w ilg o t­
nym, zimnym ręcznikiem . P lw ocinę z 
kilku dni zbieram y do cylindra, doda­
jem y trochę w ody i drobnego śrutu i 
silnie w strząsam y naczynie, poczem 
centryfu gu jem y i osad badam y pod mi­
kroskopem . D obre w ynik i daje również 
inna m etoda, t. zw. A n reicheru n gsver- 
tahren: oddzielne k łaczk i p lw ociny u- 
m ieszczam y w szalce PETRi ego, staw ia­
m y naczynie do w ilgotnej kom ory i na­
stępnie na 48 godzin do term ostatu 
przy 370 C., poczem robim y preparaty. 
W razie ujem nego w yniku badań autor 
przechodzi do zastrzykiw ań tuberkuli- 
ny. C hory m ierzy tem peraturę cia ła  
co 2 godziny w ciągu 8— 10 dni, po­
czem dostćije in jekcyę z 1/l 0 mlgrm. sta­
rej tuberkuliny pom iędzy godziną 7 3 8  
wieczór. W zniesienie się c iep ło ty  ciała 
o o,5° C. je st  podejrzane. Próbie ag lu - 
tyn acyjn ej A.RLOiNG’a i CouRMONT’a 
autor odm aw ia w szelkiej w artości, 
(Miinch. m. W och. r. 1901 Nr. 50).

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.
JI,oai)ojieiio U,<*.uaypoio, Napinana 7 M apra 1902 p.

=  A . Ott  staw ia pytanie, czy nale­
ży uw ażać wzniesienie się ^ciepłoty c ia­
ła, w ystęp u jące  u suchotników  po w y ­
siłkach  fizycznych, jak o  objaw  gorącz­
ki, i odpow iada na nie tw ierdząco, a to 
na zasadzie obserw acyi, przeprow adzo­
nych w 25 przypadkach  gruźlicy płuc.
U 19 chorych (76? ogólnej liczby) po 
spacerze, trw ającym  2.1— 3!- godzin i 
w ynoszącym  ąĄ kilom etra, ciep łota c ia ­
ła  podnosiła się o 0,6—^2,1" C., a w mo­
czu z jaw iły  się album ozy. M artin  do­
w iódł, że album ozurya je s t  objawem  
gorączki, gdyż zdarza się u 90$ chorych 
go rączk u jących  ( K r e iil , M atth es, 
S ch u ltess), zaś nie w ystępu je  n igd y u 
zwierząt, którym  sztucznie podniesiono 
ciep łotę c ia ła  za pom ocą ukłucia móz­
gu (W arm estich) lub przegrzew ania. 
Zatem  suchotnicy reagu ją  typo w ą g o ­
rączką naw et na nieznaczne w ysiłk i fi­
zyczne. (Miinch. med. W och. r. 1901 
Nr. 50).

=  M a i obserw ow ał zupełne w y le ­
czenie w jednym  przypadku choroby 
Amsc>N’a. Rozpoznanie b yło  zrobio­
ne na zasadzie obecności takich o b ja­
wów, ja k : sw oiste zabarw ienie skóry, o- 
gólne osłabienie i zaburzenia przewodu 
pokarm ow ego. Pozatem  chory skarżył 
się na bóle w dołku i w o ko licy  lędźw io­
w ej i na zaburzenia w zrokow e. Od li­
stopada 1900 do stycznia 1901 roku 
stan chorego znacznie się pogorszył. 
Potem  nastąpiło  raptowne polepszenie; 
w szystkie o b jaw y ch o ro b o w e, znikły; 
liczba czerw onych cia łek  krw i z 2,800,000 
podniosła się do 5,000,000. (L a  Glin. 
med. Ital. 8. 1901).

— G l is y  opisuje 3 p rzyp ad k i k rw a­
wień pochodzenia n erkow ego u osób, 
d otkn iętych  h isteryą  (2 kob iety , 1 m ę­
żczyzna). W e w szystkich  trzech p rzy­
padkach  krw aw ien ia  w y stęp o w ały  po 
siln ych  wzruszeniach m oralnych i trw a­
ły  po k ilka  godzin. K ilk ak ro tn ie  po­
wtarzane badan ie  pęcherza przez w zier­
nik, zarówno ja k  i badanie moczu nie 
w ykaza ło  żadnych zmian organicznych 
pęcherza lub nerek. (La med. orient. 
io. 1 1 .  1901).

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski 
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazo wiecka H



Z A M IA ST  Ż E L A Z A ! Z A M IA S T  TR A N U !

HEi f i TOGEN HOMMELA
Oczyszczona skoncenirowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70, 0; 

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemu, zawartością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny, odżywczy i wzmacniając 

odek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
Hematogon Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj waż 

le fosforanów (sodu i potassu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowo surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczony 
lierozłoźonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znaczne 
: różni od naturalnego trawienia. Peptony, atbumozy i peptonizowane p rep a ra ty —jak  togo dowiedli; Voit w Monachium, Neumeist 
Jen ie  i Calin w S trasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Pr 
icznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych d rzy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niews 
iwie potw ierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzów, wr 
onej atrofil u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty , jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający codzienne pożywi 
i. Ponieważ jestto  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystępują po nim szkodliwo następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy ni 
gdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższom używaniu sztucznych preparatów żelaza.

Wystrzegać się zafałszowani Ostrzegamy przed lieznomi zafałszowaniami naszego preparat 
szczególnie prosimy wystrzogaó się takowych z przymieszką eter 

Wszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdtijesię w nich nie wpostaci czyst< 
cz z przymieszką produktów wydzielniczyoh (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w p 
aci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razom speoyalnie n 
ego preparatu—prawdziwego HematogenuRommela.

K IL K A  N O W S Z Y C H  OPINII L E K A R SK IC H .
„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad- 

Lth: 1 przypadek. Anaemia et The. pulm. inul. post morblllog et 
rtussim . Znakomity wynik, szybkie powiększenie wagi, zdrowy 
/gląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. II przypadek. Anao- 
ia ex scrophulosi; operacya wyrośli adenoidalnych. Szybka po- 
awa apetytu, przyrost na wadze. III przypadek.Ciężka anaemia 
ist. abortum. Szybka poprawa sił, skrócenie okresu popologowego.

Preparat pański, dzięki długoletnim próbom, s ta ł się dla 
uie ulubionym środkiem, to też co raz częściej stosuję go w godzi- 
ich przyjęcia.

(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz w olnoprakt. i speeyalista 
orób dziecinnych. Drezno).

„Hematogen Dx’. Hommela oddal mi osobiście znakomite li­
ngi. Mając la t 65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli- 
oj służby i straciłem zupełnie apetyt. Pański Hematogen (prócz 
go środka nic innego nie przyjmowałem) znów mnie zupełnie po- 
awił na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii.

„Hematogen Hommela, lecz tylko tenże, tworzy istne cuda 
przypadkach braku apetytu. Inne preparaty z podobną nazwą 

ipełu ie się nie przyjęły, ponieważ mają przykry smak, przypo- 
iua jąey  eter. Mogę tylko panu powtórzyć, żo Hematogen Hom- 
ic.la przopisyw any przezemnie bardzo często, daw ał zaw sze przy 
ieinii i jej następstw ach zarówno u dzieci, ja k  i u dorosłych wyśmie­
j e  w yniki.

(Dr. Med. Paweł Wieczorek, Krelcenort, Szląsk.)
„Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczególnie 

z y  leczeniu anemicznych położnic i suchotników, jakoteż neuraste- 
ków>w zuPC*nc>ści potwierdził nadzieje w nim pokładane. W jednym 
zypadku neurastenii udało mi się, naturalnie przy jednoczesnem
zestrzeganiii dyetotycznycli warunków, podnieść w przeciągu

Lóeh miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować
m preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(Dr. Med. Mayer. Monachium)
Prot. Gebhard z Berlina w yraża się „Podręczniku Gineko- 
Yeita (Veit. Ilandbuch der Gynaekologii) w redagowanym  
siebie rozdziale „Amenorrhoe“ w następujący sposób: 

Żelazo, k tóre okazało się najlepszym  środkiem przeciwko 
j konstytucyoualnej chorobie, je s t jednocześnie i najlepszem em- 
enagogum  (środek wywołujący miesiączkę) przy amenorrei. Za

g»
zez

jeden z najskuteczniejszych środków może być naturalnie uwai 
ny Hematogen Hommela.

„Jestem  nadzwyczaj zadowolony z HematogemiHommela. 
trzymywałem 1 spostrzegałem świetne wyniki przy stosowaniu 
go środka. YV ciężkim przypadku anemii,zolzów i krzywicy, w k 
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło I nie moi 
było podnieść odżywienia zapomocą żadnego z nowszych preparat 
odżywczych, Hematogen Hommela okazał się prawie że środki 
zbawczym. Po użyciu jednej butelki apetyt już się zwiększy 
siły zaczęły szybko wracać.

(Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
VV przypadku dotyczącym chorej w latach klimakteryeznj 

i cierpiącej na groźne krwotoki miesiączkowe, wynik by ł zadziu 
jący. Krwotoki nadzw yczaj szybko zaczęły ustępować, apetyt 
pośledzouy, poprawił się i zupełnie osłabiona chora widocz 
poprawiła się.“

Dr. Med. Józef Weselik, okręgowy lekarz, Kenigsfeld w 
bliżu Brna.

Bardzo chętnie zaśw iadczam , że Hematogen Hommela o 
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku blei 
cy, wysokiego stopnia z zupełną u tra tą  apetytu, a uawet, rzec 
żna, ze wstrętem  do wszelkich pokarmów, w których chora nio a 
siła nawet żelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po użyciu p 
wszoj butelki zjawił się apetyt, a po upływie 3-ch tygodni wyj) 
był kwitnący, znikło bicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie. 
(Or. Med. Ernst Schlichting, okręgowy lekarz Eggersdorf—Styt

„Jestem  zapalonym zwolennikiem HomatogonuIIommola. 
spotykałem dotąd tak  znakomitego środka pobudzającego ape 
Mój 2 ’/2 la t liczący anemiczno krzywicowy synek, z którym męt 
leni się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jakkolw iek 1 
mić, zaczął okazywać wprost wilczy apety t z chwilą gdym p 
szedł do Hematogenu. Rozumie się, że wkrótce potem i waga 
statecznie się podniosła i wygląd był lepszy.

(Dr. Med, F.Grimm lek. chorób dziecin. Berlin.)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu w 

suego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i już  po u i 
pierwszych dwóch-trzech łyżek skonstatowałem tak wybitną po 
wę apetytu, jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu innyc 
go rodzaju środków. (Dr. Med. Ad. Hi ppelein—Monachium

róby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stw ierdzić własności naszego preparatu i opinie o 
japotrzebowania upraszamy przysyłać donaszego składu ekspedyeyi: A p t e k a  n : i  B o l s r z o j  O o l i t i o  w S . P e t e r b u  
awki na jedną dobę: Dla ssawców—2 łyżeczki od herbaty  z mlekiem (tem peratura zwykłego napojul); Dla dzieci—1—2 łyżek de 
yeli (bez dodatków!); Dla dorosłych—1 —2 łyżek stołowych codziennie przed objadem, wobee speeyalulo pobudzająeogo działania
ftratn na  apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 l/a uaeyi) | r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zfirichu.



IV

Fabryki Farb
D A W N IE J

Fryd. Bayer & C-ie., w Eiberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
A ntirheumaticum i. Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje  salicylaty. 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
praw ie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 —5 dziennie

Salo chinin
(E ster salicylow y chininy). Anti- 

. pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. W skaż.: Stauy gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, m alaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal
Nowy Ilyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż; bezsen­
ność nerw owa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedatim m  przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatw o rozpuszczalno w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la  do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3— i razy  dziennie.

Agiirin
Octan Theobromin-natrium. No­
we D iuretieum , bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny prepara t sreb ra  do 
leczenia try p ra  i ran, jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
baktoryobójcze własności przy 

najmnieszem podrażnieniu.

Som atoza
W ybitny  środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionycli, rekonw alescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—0 gr. dziennie.

Europhen
Speej. w skaż.: mała chirurgia 
Ulcus molle, Papul mad. Zastępu 
je  jodoform, posiada zapach przy 
j emny. Stosow.: czysty lub z aco 
bor. pulv aa p. mieszany lub ja k  

maść 5 -10°/o

T  annigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozw ol­
nieniu i katarach źołądkow o- 
kiszkowyeh, specyjałnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Żelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy  Chlorozie i Anomii. Zaw iera 
żelazo w połączeniu organicznom 
i w postaci łatw o w sysającej się. 
Bez smaku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza apety t, nie działa za- 

m ykająco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniająca 
szczeg. przy ranach po oparzeuiu 
z Acid Borie. pulv. aa  ppt miesza­

ny lub jako 5°/o maść.

T  rional
Pew ny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z w iększą ilością 
ciepłego p łynu (herbata, mleko)! 
Początkow a daw ka 1,5 potem 

w ystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zaw iera 5 %  taniny w  organicz- 
nem połączeniu. W skaż,: Dyspe- 
psya, N eurastenia, Anemia, G ru­

źlica, Tyfus i K rzyw ica 
D la dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-JDuotaL
Prepara ty  kreozotu wolne od 
żrącego i trująeego działania 
przeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

mmmim m
Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej 

1900 nagrodzony medalem
i listem pochwalnym.

Lyon 
1894 r.

Bordeau 
1895 r.

1896 r.
'Kiiótf*
1897 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 
i różne naturalne wina.

E .  l i E  J  I >  E  JL< A  w  K i s z y n i e w i e .
Naturalny koniak E. REJDELA w ytrzym ał analizę chemiczną i je s t w yrabianym  z najczystszych (winogronowych 

win przechowywanym zaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób franoiuki. Zalatslmi swemi nie ustępują 
w niczem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zamówieniami prosimy zw racać się WARSZAWA, DŁUSA 55.

Cenniki na żądanie wysyłają, się bezpłatnie.


