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PRACE ORYGINALNE.

O raeyonainym sktadzie
wdd leczniczych iich stosowaniu
wedtug systemu prof. W. Jaworskiego.

Podat
D-r H DOBEZYGRI.

(Odczyt wypowiedziany w Tow. Higienicznem Warsz. dnia
23 marca i w Tow. Lekarsk. Warsz. 29 marea r. b.).

Uzycie wadd, pochodzacych z tona ziemi, ja-
ko lekow, stosowanych juz to do wewnatrz, juz
w postaci kapieli, siega, jak wiadomo, bardzo
odlegtych czaséw.

Z poczatku opierato sie ono, rzecz prosta,
na najgrubszej empiryi, tak jak i cata owczesna
farmakologia. Z tego powodu wyniki dwczesne-
go zdrojowego leczenia byly, jak sie tatwo do-
mysle¢ mozna, bardzo niestate; jednym wody te
pomagaty, dla innych byly nieskuteczne lub na-
wet szkodliwe. Wszelako Swietne nieraz skutki,
jakie z leczenia niemi osiggano, otoczyty je nim-
bem cudownosci i wyrobity wérdd lekarzy i uie-
lekarzy przekonanie, iz wody mineralne natural-
ne nie dadzg sie niczem zastgpiC, i ze w nich
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tkwi jaka$ nieuchwytna, niemal nadprzyrodzo-
na sita.

Weszto tez to od wiekéw w tradycye, apo-
tegajej byta, anawet, rzec moznaijestjeszcze tak
wielka, ze poglad ten przetrwat az po dzi$ dzien;
bowiem pewna liczba lekarzy jeszcze go obecnie
dzieli, znalaztszy oparcie w nowo powstalej teo-
ryi jonéw, o ktérej na swojem miejscu powiemy,
a ktora usituje dowies¢, iz tylko w zdrojach na-
turalnych ma miejsce rozszczepianie sie zwigz-
kéw chemicznych na ich prostsze sktadniki, na
czem wiasnie ma polega¢ wieksza skutecznosé
wod naturalnych.

Stosujac z postepem czasu leczenie zdrojo-
we-kapielowe na wiekszg skale, juz wczesnie
zrobiono spostrzezenie, ze leczenie to, prowadzo-
ne na miejscu, tojest u samego Zzrédia, lepsze
daje wyniki, anizeli prowadzone w domu lub
wogole po za miejscowoscig, w dane zrodta wy-
posazong. Ze te lepsze skutki wylgcznie przypi-
sywano samym wodom, domysle¢ sie tatwo.

Gdy jednakze nie kazdy chory dla wzgle-
doéw ekonomicznych lub utrudnionej komunika-
cyi mogt sie uda¢ na miejsce, wysytka waéd na-
turalnych stata sie koniecznoscig, aby szerszy
0g6t mdgt z nich korzystac.

Ale i ten sposob zatatwienia sprawy nie dla
wszystkich byt dostepny, gdyz wody naturalne
juz z tego wzgledu, ze ich przewéz w odlegte
kraje byt bardzo kosztowny, dla ludzi mniej za-
moznych jeszcze sie okazaty za drogie.

Nic tez dziwnego, ze wyijscia z tego poto-
zenia szukano w nasladowaniu wod naturalnych
i zastgpieniu ich wodami sztueznemi, dgzac do
tego, aby wody sztuczne z mozebng Scistoscia
sktadowi chemicznemu wdéd naturalnych odpo-
wiadaly.

Lubo r6zne sposoby nasladowania wdd na-
turalnych juz w XVIII wieku byly przedsiebra-
ne, wszelako dopiero na poczgtku przesziego
stulecia dazenia te daty sie urzeczywistni¢, gdyz
chemia analityczna postapita juz wéwczas o ty-
le, ze mogta opracowa¢ odpowiednie metody

MEDYCYNA.

J¥ 15

przygotowywania wéd sztucznych, wodom natu-
ralnym mniej wiecej $ci$le odpowiadajgcych.

tatwo sie domyslec, ze zchwila, gdy wody
sztuczne zaczely sie upowszechniaé, zawrzata
zazarta walka pomiedzy zwolennikami wod na-
turalnych a zwolennikami wod sztucznych. Pier-
wsi starali sie wody sztuczne na kazdym kroku
dyskredytowac, drudzy stali wytrwale przy
swojem, cieszac sie coraz wiekszem powodze-
niem. Ze powodzenie to dato sie zauwazy¢ wsze-
dzie, dowodzi tego fakt, ze nawet w krajach, ob-
fitujacych w zdroje naturalne, powstawaty fabry-
ki wod sztucznych, précz innych i tez same wody
nasladujacych.Echa walk owych bardzo niedawno
siejeszcze rozlegaty, bo nie wiecej, niz dwadzie-
Scia i kilka lat temu, jeden z burmistrzéw,czy tez
przedstawicieli ktérej$ z gmin na Szlgsku prus-
kim, podczas zjazdu lekarzy szlaskich w Reinerz,
wystapit z motywowanym wnioskiem, aby tych
wszystkich, ktérzy naturalne wody Szlgskie na-
$laduja, pociaggac do odpowiedzialnosci sgdowej
i jako falszerzy uwazac.

Tymczasem w obecnym stanie nauki przy-
pisywanie wodom naturalnym wyzszosci nad
wodami sztueznemi i przyznawanie im jakiej$
specyficznosci nie daje sie uzasadnié. Z poje-
ciem bowiem specyficznosci wod naturalnych
musi sie réwniez taczy¢ i pojecie specyficznosci
czyli pewnej odrebnosci warunkdw, pod ktérych
wplywem wytwarzanie sie wod w naturze przy-
chodzi do skutku, gdyz w przeciwnym razie
trudnoby sobie byto wyobrazié, od czegoby ta
specyficzno$¢ zalezng by¢ mogta.

Otoz, jesli sie zastanowimy nad warunka-
mi powstawania wéd mineralnych w tonie ziemi
i porbwnamy je z warunkami, jakie w naszych
pracowniach wytworzy¢ mozemy, to sie¢ przeko-
namy, ze warunki te zgota nie przedstawiajg za-
sadniczych rdznic; te za$, jakie sa, sg tylko ilo-
Sciowe, a nie jakosciowe.

Badania bowiem hidrologiczne i geologi-
czne, ré6znymi czasy i w roznych miejscach glo-
bu ziemskiego dokonywane, przekonaly z do-
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stateczng sitg, ze caly mechanizm powstawania
zdrojow w tonie ziemi, bez wzgledu na gtebokos¢,
wjakiej sie ono odbywa, polega na prostem wy-
tugowywaniu réznych poktadéw mineralnych,
w wodzie rozpuszczalnych, na tworzeniu sie lub
rozktadzie danych zwigzkéw i wreszcie na na-
sycaniu powstatych roztworéw kwasem weglo-
wym pod wiekszem lub mniejszem cisnieniem.

Wszystkie tc czynnosci z najwiekszg Sci-
stoscig potrafimy wykonywa¢ w naszych praco-
whniach, a co sie tyczy nasycania wod kwasem
weglowym, do czego niezbedne jest pewne ci-
$nienie, to ciSnienie to potrafimy w naszych
przyrzadach doprowadzi¢ do tak wysokiego sto-
pnia, jaki w naturze chyba tylko wyjatkowo sie
spotyka.

Jezeliby juz chodzito koniecznie o wykaza-
nie réznicy miedzy roztworami, przygotowywa-
nymi w pracowniach, a pochodzacymi z tona zie-
mi, to réznica owa polega chyba na tern, ze, gdy
W pierwszym razie czynnosci nasze odbywajg sie
celowo, to w drugim sg one przypadkowe.

W bardzo wielu bowiem Zrodtach natural-
nych znajdujemy zwigzki wprost do celéw lecz-
niczych nieprzydatne a nawet szkodliwe lub tez
stwierdzamy w nich obecno$¢ domieszek pocho-
dzenia organicznego, ktdre sie dostajg do stru-
mienia wyptukujgcego z opadami meteoryczny-
mi. Wreszcie, nikt chyba nie zechce twierdzig,
aby prawa fizyczno-chemiczne, dotyczace rozpu-
szczalnosci danych ciat lub rugowania zwigz-
kow o stabszem powinowactwie chemicznem
przez zwiazki trwalsze, byty wobu razach rdzne.

Jezeli przeto warunki powstawania danych
zjawisk sg identyczne, i prawa, niemi rzadzace,je-
dnakie, to godzi sie przypuszczaé, ze zasadni-
czej roznicy miedzy tymi dwoma szeregami zja-
wisk nie ma.

Nie nalezy zapominac, iz chemia wspotcze-
sna i z nig zwigzana technika przygotowywania
wod sztucznych tak sie wydoskonalita, ze odro-
znienie wody sztucznej od gotowej w naturze
stato sie wprost niepodobiefstwem, a to za-
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wdzieczajgc niezmiernie Scistym metodom, opra-
cowanym zaréwno na drodze teoretycznej, jako
i empirycznej. Nie mato tez kosztowato doswiad-
czen i badan wyznaczenie pewnej kolejnosci
czyli pewnego porzadku, w jakim dane ciata roz-
puszcza¢ nalezy, aby otrzyma¢ roztwory o za-
mierzonym skiadzie chemicznym; awtym wzgle-
dzie Bunsen, Wittstein a szczego6lniej Fresk-
nius nie mate potozyli zastugi. Dowiedli oni, ze
W rozpuszczeniu znajdujg sie zwigzki najtrwal-
sze, a stosownie do tego uzasadnili, ze pier-
wszenstwo w czynnos$ci rozpuszczenia zwigzkoéw
w danej objetosci lub w danej wadze wody oddac
nalezy: zwigzkom chloru z alkaliami, dalej
zwigzkom chloru z ziemiami alkalicznemu, potem
weglanom ziemnym, nastepnie weglanom alka-
libw, nakoniec zwigzkom zelaza i wreszcie in-
nym ciatom, ktore powyzszem wyszczegdlnie-
niem nie zostaty objete.

Przygotowywanie wiec wod sztucznych nie
jest czynnoscig, polegajagca na bezplanowem
zmieszaniu pewnych ciat i doraznem ich rozpu-
szczeniu, lecz czynno$cia, polegajaca na zasa-
dach $cisle naukowych.

Whajnowszych czasach w pojeciach, doty-
czacych farmakodynamiki wdd, powstat znowu
pewien zamet. Mianowicie, wznowiony zostat
wyzej wspomniany poglad, ktory sie juz zdawat
mniej mie¢ zwolennikéw, przypisujacy wodom
naturalnym odrebne od sztucznych wiasnosci
i stanowczg nad niemi wyzszo$¢ z tej racyi, ze
w wodach naturalnych odbywa sie t. zw. joniza-
cya ich czesci sktadowych, czyli, ze znajdujace
sie w nich ciata rozpuszczone majg posta¢ wol-
nych atoméw, czego w sztucznych roztworach
ma nie byé,

Rzecz o jonach i elektronach oraz o dysso-
cyacyi zwigzkow chemicznych i zwigzanych z nig
zjawiskach osmotycznych, zapoczatkowana przez
VANT-HoFira w roku 1885, a rozwinigta przez
caly szereg pOzniejszych baclaczéw, stanowi tak
obszerny dziat fizyki molekularnej, zc nie spo-
s6b tu o niej choéby w ogblnych zarysach mowic.
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Do$¢ bedzie uczyni¢ tu wzmianke, ze we-
dhugltej teoryi zwigzki chemiczne, rozpuszczone
w wodzie w pewnem rozcienczeniu, rozszczepia-
ja sie na swe skfadniki. | tak np. chlorek sodu,
ktory sie w zwyktych warunkach wyraza formu-
ta NaCl, rozpuszczony w wodzie w pewnem roz-
cieficzeniu, mianowicie, w ilosci jednego grama
na litr wody, rozpada sie na sod i na chlor; wy-
razi sie wiec nie formutg zwykia, lecz przez
Na ~- Cl. Kwas siarczany 112504 w podobnem
rozcienczeniu wyrazi si¢ przez H H ~+ S04
Chlorek zelaza Fe Cl,, przez Fe + Cl + Cl +ClI
it d Zwolennicy tej teoryi twierdza, ze roz-
ktad powyzszy jest podobny do rozkiadu, jaki
sie odbywa wroztworach, wystawionych na dzia-
fanie pradu elektrycznego; ze zatem i tu znajdu-
jace sie obok siebie rozszczepione skiadniki
znajdujg sie w danej wodzie wstanie elektry-
cznego napiecia, wogole, ze w danej wodzie ma
miejsce elektrolityczna dyssocyacya
ciat rozpuszczonych.

Ze za$ czasteczki, otrzymane przez elektro-
lize nazwano jonami, przeto nazwe te zatrzyma-
no i dla atoméw oraz rodnikéw, w wodach natu-
ralnych znajdowac sie majacych, i uznano wody
te jako ulegajace t. zw. jonizacyi. W obec tego
skfad chemiczny tej lub owej wody mineralnej,
podany wjonach, musi sie wyrazié¢ wiekszg licz-
ba skfadnikéw, anizeli podany wedtug zwyktych
formut. | tak np. rozbiér wody Bielifiskiej we-
diug dotad uzywanego systemu zawiera 20 cze-
$ci sktadowych, wedtug teoryi jonéw 23.

Niektorzy z nowszych balneologdw, przyja-
wszy te teorye, podajg sktad wdd naturalnych,
przez siebie opisywanych, wjonach. Nie osigga
sie przez to jednak zadnych praktycznych ko-
rzysci, bojaka praktyczng warto$¢ moze nam
da¢ wiadomos¢, ze w tej lub owej wodzie jest
tyle a tyle chloru, a tyle sodu, skoro nam ani
ojeden, ani o drugi nie chodzi, tylko poprostu
chodzi o chlorek sodu.

Zdaje mi sig, ze wyzszos¢ wod naturalnych
nad sztucznemi nie daje sie zpowodzeniem przy
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pomocy teoryi jonéw uzasadni¢. Bowiem zwo-
lennicy tej teoryi zapomnieli ojednym kapital-
nym fakcie, to jest o tym, ze wiasnie cala teorya
jonoéw i zjawisk osmotycznych zostata wyprowa-
dzona z badan, dokonanych nie nad wodami mi-
neralnemi naturalnemi, lecz nad roztworami
sztucznymi. Ze zatem, jesliby w sprawie joni-
zacyi jakowej$ wody zachodzity jakies watpli-
wosci, to watpliwosci te mogtyby dotyczec ra-
czej wad naturalnych, a nie sztucznych. Innemi
stowy: ze, jezeli jonizacya ma o0 wyzszosci je-
dnych wdd nad drugiemi orzekac, to dla roztwo-
row sztucznych zostata ona juz dowiedziona,
gdy dla wod naturalnych dowie$cby jej jeszcze
nalezato *).

Rozgladajac sie w dalszym ciggu w dzie-
jach zdréjownictwa, nalezy stwierdzi¢ takt, iz
juz dos¢ dawno, bo na poczatku zesziego stule-
cia, szukano nowych drdg na polu balneoterapii,
skoro zaczeto wyrabia¢ wody, nie majace sobie
podobnych w naturze. Dowodzi to niewatpliwie,
iz znane wowczas wody do celéw leczniczych
nie wystarczaty. Pomyst wyrobu wod, nie maja-
cych sobie podobnych w naturze, bardzo szybko
zyskat prawa obywatelstwa, i juz w roku 1821
Stkuve w DreZnie zaczatje wyrabia¢. Za przy-
ktadem Drezna poszedt Berlin, Warszawa, Ham-
burg i caty szereg miast innych. Dzi$ tez wyra-
biane sg one nawet w miastach mniejszych, a far-
makopea francuska podaje przepisy szesciu ro-
dzajow takich wdd, bardzo we Francyi rozpo-
wszechnionych.

Z wod tej kategoryi, unas znanych, do$¢
wzietosci posiadaty, szczeg6lniej dawniej, wody
takie, jak: woda z boro-cytrynianem magnezyi,

*) W najnowszych czasach, w ktorych sie tyle
o ciatach promieniotworczych moéwi, chciano i te promie-
niotworczos¢ na korzys¢ wyzszosci wod naturalnych i na-
turalnych przetworéw balneoterapeutycznych wyzyskac.
Stwierdzono np. zc btoto wioskie fango posiada wasno-
§ci promieniowania, i ztad zapewne nowszy kiorunek ze-
chce skutecznos$¢ togo btota wywies¢. Dotad jednakze nic
jest nam doktadnie wiadomo, jak na ustr6j ciata promie-
niotworcze dziatajg wogéle: dodatnio, czy ujemnie. Lepiej
wiec jest wstrzymac sie z budowaniem teoryi na tak nie-
pewnych podstawach.



Js 15

woda z dwuweglanem litu, woda magnezyowa,
woda z pyrofosforanem zelaza, woda d-ra Ewi-
cha, Woda gorzka d-ra Meyera, limonada ma-
gnezyowa MIALHEgo, woda jodowa ijodowo-
zelazista SXRUVE’go, woda wapienna Karrara,
aqua antarthritica, aqua cmtichlorotica i wiele in-
nych. Trudno nie przyznaé, ze fakt wprowadze-
nia w do$¢ powszechne uzycie wod podobnego
rodzaju Swiadczyt o daznosci do reformy. Refor-
ma ta jednak miata charakter potowiczny i byla
poniekad tylko cichym, biernym protestem prze-
ciwko istniejacemu stanowi rzeczy, i dopiero
prof. Jaworski uznat za bezwzglednie konieczne
dokona¢ na wody naturalne zamachu stanu i
stworzy¢ system, ktdry mamy obecnie rozpa-
trzec.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie
w uzycie wéd sztucznych wzamian za wody na-
turalne oraz przygotowywanie waod leczniczych,
czynigcych zados¢ specyalnym wskazaniom, sta-
nowito wielki postep.

Zdaniem jednak prof. Jaworskiego, zdoby-
cze te nie rozwigzujg zadan, jakie balneoterapia
ma przed sobg, i nie czynig zados¢ jej zasadni-
czym wymaganiom. Bo, jesli wytwarzanie wod,
nie majacych sobie podobnych w naturze,ma ra-
cye bytu, to natomiast nasladowanie wdéd natu
ralnych zgota nie ma najmniejszego celu z uwa-
gi, iz same pierwowzory, t.j. wody naturalne, po-
siadajg zasadnicze wady, nie dajace sie usunac,
i nie wytrzymuja krytyki ze stanowiska nau-
kowego.

| tak: 1) Wody naturalne sg to w Seistem
znaczeniu medieamenta cruda, ktére oprocz skia-
dnikow, mniej wiecej odpowiadajacych leczni-
czym wskazaniom, zawierajg jeszcze ciata albo
zupelnie obojetne albo nawet wskazaniom tym
przeciwne, i to nieraz: w daleko wiekszej ilosci,
niz sktadnika gtéwnego, dla ktérego wody te sg
polecane.

| jezeli przyjrzymy sie skladowi chemicz-
nemu poszczegdlnych grup zdrojowych, to wkaz-
dej z nich znajdziemy potwierdzenie tego.
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| tak: w wodach alkalicznych dzia-
tajacym czynnikiem jest weglan sodu, o kto-
ry nam gtéwnie chodzi. Inne za$ czeSci w wo-
dach tych obecne, jak: weglan zelaza, chlorek
potasu, siarczan sody i potasu, jodek sodu i po-
tasu oraz weglan strontu, sg catkiem zbyteczne,
ajuz weglan barytu i amonu lub kwas krzemo-
wy, fluorek wapnia i fosforan glinu sg nawet
szkodliwe. Wprawdzie sg to ilosci miligramowe,
lecz trzeba mie¢ na wzgledzie to, ze wody alka-
liczne pija chorzy nieraz catymi miesigcami,
a nawet fatami, a ztad szkodliwosci sie sumuja.

W wodach glauberski ch, ktérych
podstawe stanowi, jak wiadomo, siar ozan so-
dy, oprocz wyzej wyliczonych, catkiem zbytecz-
nych dodatkéw, znajdujemy zwykle znaczng
ilos¢ soli wapiennych, ktére wprost przeciwdzia-
tajg siarczanowi sody.

W solankach, oprécz catego szeregu
zbytecznych i niepozadanych sktadnikdw, spoty-
kamy czesto sktadniki oleju skalnego i inne cia-
ta organiczne. Gdyby — méwi Jaworski —te-
go rodzaju solanke wyrabiano sztucznie, fabry-
kant jej z pewnos$cig bytby pociagniety do od-
powiedzialnosci.

W wodach gorzkich znowu oprécz
siarczanu magnezu napotykamy znaczne
bardzo ilosci chlorku magnezu i azotanu magne-
zu, dziatajgcych,jak wiadomo, drastycznie w wy-
sokim stopniu, a ztad bardzo szkodliwych.

W wodach siarczanych, stosowanych
wewnetrznie, stata obecno$¢ gipsu, ktérego jako
szkodliwego do wewnatrz nie przepisujemy, ob-
niza warto$¢ waod tych, a nawet zdaniem Jawor-
skiego czyni je szkodliwemi.

Widzimy zatem, ze wody mineralne natu-
ralne sg to istotnie nieoczyszczone cruda o
przypadkowym skiadzie, w ktérych czesci pozy-
teczne z bezpozytecznemi a nawet szkodliwemi
zmieszane zostaty. Przepisywacje zwihaszcza do
diugotrwatego uzycia jest to, zdaniem Jawor-
skiego, t0 samo, co np. zalecaC proszek kory
chinowej zamiast czystej chininy, lub makowki
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zamiast morfiny. Koniecznoscig wiec jest zastg-
pi¢ te przypadkowe mieszaniny roztworami o ce-
lowym sktadzie chemicznym.

2) Druga, bardzo ujemng strone wod na-

turalnych stanowi to, iz one prawie bez wyjatku
posiadajg za mato dziatajgcego skiadnika, dla
ktérego wilasnie je podajemy. Ztad, chcac od-
powiednig dawke choremu zapewnié, potrzeba
wody te podawac w bardzo znacznych iloSciach.
Dos¢ tu przypomnie¢, ze w wodach zelazistycli,
chelpigcych sie najznaczniejsza zawartoscig ze-
laza, znaj duje sie przecietnie 5 centygraméw dwu-
weglanu zelaza na litr; ze najsilniejsze wody li-
tynowe zawierajg maximum weglanu lub chlorku
litu od 0,1 do 0,2 grama; ze ostawione wody jo-
dowe tylko wyjagtkowo zawierajg 0,2 soli
jodowych w litrze, a zwykle odjednego do czte-
rech centygramow, a natomiast zawierajg tak
wielkie ilosci innych ciat, bo od 10 do 200 gra-
moéw na litr, przewaznie ztozonych z soli kuchen-
nej, chlorku wapnia i ciat organicznych podej-
rzanej wartosci, iz w tym sktadzie sg to istotne
drastica dla przewodu pokarmowego, a podawa-
ne dla jodu w odpowiednich iloSciach sprowa-
dzityby raczej ostry niezyt zotgdkowo-kiszkowy,
anizeli skutki jodu. I dla tego to np.Hallska wo-
da jodowa podawana bywa w tak matych ilo-
Sciach, ze one odpowiadajg S$miesznie matlej
dawce jodu.

Widzimy zatem, ze wody naturalne zawie-
rajg tak mate ilosci srodkdw, o ktérych obecnosé
w wodach tych nam chodzi, ze —jak sie wyra-
za Jawousict—ztudzeniem jest osiggniecie za ich
pomocg zamierzonych skutkéw terapeutycznych.

Nakoniee zmienno$¢ sktadu chemicznego
wielu wod naturalnych nie stanowi réwniez ich
zalety; i, aczkolwiek zmienno$¢ ta odbywa sie
w nieznacznych granicach, wszelako ona istnie-
je. W wodach za$ leczniczych miejsca ona
nie ma.

Zupelnie co innego dzieje sie w praco
whniach, gdzie przygotowywanym roztworom mo-
zemy zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jako
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i ilosciowym nada¢ skiad celowi odpowiedni,
czynigcy zado$¢ zamierzonym wskazaniom, je-
dnem stowem skfad racyonalny.

Pomysine wyniki, otrzymywane z kuracyi,
prowadzonych na miejscu, u zrddet, przypisuje
Jaworski nie wodom wytgcznie, lecz catej sumie
korzystnych innych warunkéw, jako to: zasadni-
czej zmianie w trybie zycia, zastosowaniu odpo-
wiedniej metody leczniczej, korzystnym stosun-
kom klimatycznym, odpowiedniej celowi dyecie
i kapielom, jesli te sg stosowane. Nie maig tez
role gra wiara w skuteczno$¢ danego zdroju,
ktéra zapewnia spokéj psychiczny i podtrzymu-
je ducha w leczgcych sie. Picie danej wody sta-
wia Jaworski na ostatnim planie i, jakkolwiek
nie odmawia mu catkiem znaczenia, uwazaje
jednak za czynnik wtoérorzedny.

Opierajac sie na powyzszych danych, doty-
czacych sktadu chemicznego wdéd naturalnych,
autor dochodzi do wniosku, ze zasadnicza refor-
ma w dotychczasowym systemie przygotowywa-
nia i przepisywania wod jest niezbedna; Zze czas
jest zerwac ze $redniowieczng tradycya i wpro-
wadzi¢ te wazng gatez terapii na racyonal-
ue tory.

Aczkolwiek kazdy lekarz mdgtby przepisy-
wac¢ wody o skfadzie chemicznym, odpowiadaja-
cym jego wiasnym pogladom, tak jak zwyczajne
leki, nie mniej sprawitoby to wielki zamet
i w zastosowaniu praktycznem napotkatoby nie
mate trudnosci rozmaitej natury.

Z tego wzgledu, zdaniem Jaworskiego,
niezbedne jest przyjecie pewnego systemu,
a raczej pewnej liczby ty péw wod, odpowia-
dajacych zasadniczym wskazaniom leczniczym.
Opierajac sie na dhugoletnich spostrzezeniach
klinicznych i poszukiwaniach chemicznych, au-
tor opracowat zasady, na ktorych swoj system
opart. Zasady te sg nastepujace:

1) Najodpowiedniejszym rozpuszcz:
kiem dla ciat leczniczych jest ptyn, skladem
swym odpowiadajgcy sokom ustroju, a w szcze-



m 15

golnosei odpowiadajacy mineralnym czesciom
surowicy krwi.

Rozpuszczalnik ten bowiem jest najodpo-
wiedniejszy dla utrzymania prawidtowych sto-
sunkéw osmozy w ustroju.

Ilo$¢ suchych soli, zawartych w litrze suro-
wicy, a mianowicie: siarczanu i chlorku potasu,
chlorku, fosforanu i weglanu sody oraz fosfora-
nu wapna i magnezu wynosi wedtug' C. Schmidt®
9,65. Dla dogodnosci przy obliczeniach zao-
kraglit autor cyfre te do 10 graméw, usungwszy
nierozpuszczalne fosforany wapna i magnezu,
a natomiast zwiekszywszy w odpowiednim sto-
sunku ilo$¢ weglanu sody i zastgpiwszy nieroz-
puszczalny fosforan magnezu weglanem. Przy
te] zreszty bardzo nieznacznej modyfikacyi roz-
twor ten przedstawia sieg, jak nastepuje:

k,so4 0,2
KOl 0,3
NaCl 55
Na3P 04 0,7
Na2C0:i 3,0
MgCOQi 0,3

Suma soli suchych 10,0

Rozpuszczajac powyzsze sole wagi 10 gra-
méw w jednym litrze wody przekroplonej i na-
syconej kwasem weglowym, otrzymuje autor roz-
twor, ktory zowie normalng wodg leczni-
cza. (Ze wzgledu na swoj sktad chemiczny na-
lezy woda ta do typu wod ston o-alkalicz-
nych ijako taka moze by¢ przepisywana. Od-
nawia ona — iak sie Jaworski wyraza — cie-
cze miedzykomorkowe i dziata fagodzaco na
btony Sluzowe).

Powyzsza woda normalna jest punktem
wyjscia dla wytwarzania wszystkich wdd leczni-
czych wedtug nastepujacych zasad: Tak wode
wspomniana, jak i kazdg wode lecznicza, zawie-
rajacg 10 graméw suchych soli wjednym litrze
wody, nazywa autor normalng; zawierajgcg 5
graméw poétnormalng; 3,3 grama j edng
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trzecig normalnej; 25 grama c¢wierc

normalng; wreszcie 150 graméw po6llora-

normalna, i to bez wzgledu najako$¢ tych soli.
(O n)

]oddzia’fu JDra St. Kamienskiego
w domu Wychowawczym im. Baudouina.

Kilka spostrzezen
nad wartos$cig odzywcza sanatogenu
(fabr, Bauer’a)u niemowlat.
Podat
Edward Ucirski.

asystent oddziatu i lekarz ambulatoryum.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 14).

Tablica powyzsza zawiera bardzo szczeg6-
towe dane co do zachowania sie wagi dziecka
przed i po skonczeniu doswiadczenia a takze
i inne dane, do objasnienia ktérych obecnie
przystepujemy.

1) Jak wida¢ z rubryki a, wszystkie dzie-
ci przybyty do Domu Wychowawczego w r. 1903,
i wtym tez roku (rubryka /) robiono do$wiad-
czenia. Jesli dziecko przybyto wr. 1902 do za-
ktadu oznaczone to jest w rubryce a

2) Wiek dzieci (rubryka b) wahat sie od
10 dni do 15 miesiecy w chwili przybycia ich do
zakfadu. Najmiodsze dziecko, z ktérem rozpo-
czeliSmy doswiadczenie liczylo dwa miesigce;
najstarze 17 m. 23 dni (rubryka g).

3) Cuzas, jaki uptynat miedzy przybyciem
dziecka do zakfadu a rozpoczeciem doswiadcze-
nia, wahat sie miedzy 0—306 dniami (rubryka /j).
Tu zauwazy¢ nalezy, ze im wiekszy byt ten prze-
cigg czasu, tern dokladniejsze moglismy mieé
pojecie o zachowaniu sie zdrowia dziecka przed
rozpoczeciem do$wiadczenia, a przedewszyst-
kiem o tern, czy dziecko przy zwyklym sposobie
odzywiania (pokarm kobiecy, u dzieci starszych
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z dodatkiem mleka krowiego) zyskiwato na wa-
dze i rozwijato sig, czy nie. Dlatego to dane,
otrzymane po uzyciu sanatogenu: w seryi | Nr. 1,
215 wseryi Il Nr. 314, nalezy przyjmowac
z zastrzezeniem, gdyz niewiadomo, jak dziecko
zachowywatoby sie bez podawania sanatogenu.

4) Jak wida¢ z rubryki ,nazwa choroby*“,
dzieci, ktérym podawalismy sanatogen, cierpia-
ty po wiekszej czesci na przewlekte choroby od-
zywiania (Rhachitis, Athrepsia, Inanitio) albo tez
zdrowiaty po chorobach ostrych (Nr. 8 ser. I.
Pneumonia). Jedno z dzieci chorowato na prze-
wlekly katar kiszek. Kilkoro w czasie doswiad-
czenia miato ostra niestrawnos$¢: biegunke lub
wymioty.

5) Z zestawienia rubryk ci d widzimy, ze
wszystkie dzieci (zwyjatkiem Il Nr. 1ill Nr. 10)
miaty wage w chwili przybycia do zaktadu niz-
sza od normalnej. Rubryka e wskazuje procen-
towy stosunek tej wagi, gdy normalna przyjmie-
my za réwng 100. Stosunek ten wahat sie od
46%—89% wagi normalne;j.

6) Przy rozpoczeciu doswiadczenia poto-
wa dzieci (4 z pierwszej seryi i5 zseryi drugiej),
a mianowicie: I. Nr. 3, 4, 6, 7; 1. Nr. 3,4, 5, 8,9,
zyskaty na wadze-, inne staty w mierze: I. N. 2, 5,
Il. N. 2; reszta wreszcie stracita mniej lub wie-
cej na wadze (rubryka i).

7) Rubrykij il wykazujg $redni dzienny
przyrost na wadze od chwili przybycia dziecka
do zaktadu az do chwili rozpoczecia doswiad-
czenia. Pierwsza (j) przyrost rzeczywisty, druga
(I) przyrost Sredni normalny, jaki odpowiada da-
nemu wiekowi. Z poréwnania tych rubryk wi-
dzimy, ze zaledwie dwoje dzieci z seryi drugiej
Nr. 4 i 9 zyskiwaly na wadze wiecej, niz przecie-
tnie; inne natomiast zyskiwaty na wadze zna-
cznie mniej. ROznice te sg nieraz bardzo wiel-
kie (rubryka m). Pomingwszy Nr. i ser. I, gdzie
réznica ta wynosi 198 grm., gdyz tu czas obser-
wacyi byt zbyt krotki, to jeszcze mamy réznice
bardzo znaczne od 10—41 grm. na dobe wprzy-
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padkach: seryi | Nr. 1, 4, 5,7, 8; seryi Il, Nr. 1,
2,5, 6, 7, 10. Zwazywszy, ze normalne dzienne
przyrosty wahajg sie miedzy 2 a 24 gramami, ze
wiec woglle sg nieznaczne, pojmiemy tatwo, jak
dalece na szali odzywiania dzieci musiaty zawa-
zy€ te zmniejszone przyrosty na wadze.

8) Dlatego to w chwili rozpoczecia n:

szych doswiadczen z sanatogenem ani jedno
dziecko nie dosiegto wagi normalnej; jak to wi-
daé z rubryki n. Nawet dzieci seryi Il Nr. 1i 10,
ktére wazyly wiecej, niz przecietnie, zeszty pra-
wu; do potowy wagi przecietnej; po za niemi inne
dzieci réwniez wazyly mniej stosunkowo, niz
w chwili przybycia do zakfadu. Gdy bowiem
w tej ostatniej (rubryka e) tylko dwoje dzieci
(ser. I Nr. 5iser. Il Nr. 4j miaty mniej, niz poto-
we wagi normalnej, siedmioro (ser. I Nr. 2, 3, 4,
6, 8; ser. Il Nr. 3, 5 9) mniej, niz 75% siedmioro
wiecej, niz 75% dwoje wiecej, niz 100% w chwili
rozpoczecia doswiadczenia — mniej, niz potowe
wagi normalnej miato dzieci czworo (ser. 1. Nr. 5
G 8; ser. Il Nr. 4); dziesiecioro mniej, niz 75%
(ser. I Nr. 2, 3,4, 7; serya ll Nr. 1, 2,3, G 7, 10);
wreszcie zaledwie czworo— wiecej niz 75$ nor-
malnej wagi (ser. | Nr. 1, ser. Il Nr. 5, 81i9).
Rozpoczynalismy wiec doswiadczenia z sana-
togenem w chwili bardzo korzystnej dla przeko-
nania sie owartosci odzywczej tego srodka, Wszy-
stkie dzieci koniecznie wymagaty podniesienia
swego odzywiania; u wszystkich dotychczasowy
sposdb ostatniego okazat sie niewystarczaja-
cym. Z drugiej strony tego upadku odzywiania
nie mozna byto z matymi wyjatkami (ser. | Nr. 8,
ser. Il Nr. 1) przypisa¢ chorobom innym, précz
braku taknienia i niedostatecznego, by¢ moze,
wchianiania pokarméw. Mielismy tu wiec wyla
cznie do czynienia z upo$ledzong przemiang ma-
teryi — stanem, ktéry zaréwno wymaga dowozu
srodkéw odzywczych do ustroju, jak, by¢é moze,
jeszcze w wiekszym stopniu pewnego podnieca-
jacego dziatania na przemiane materyi (by¢ mo-
Ze, podraznienia nerwow troficznych). Tu zauwa-
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zy6¢ musimy, ze w czasie podawania sanatogenu
karmienie dzieci pozostawato takiem samem, co
i przed tern.

Przyjrzyjmy sie wiec teraz na zasadzie na-
szej tablicy otrzymanym po podawaniu sanato-
genu rezultatom. Tu jednak rozpatrze¢ musimy
oddzielnie rezultaty, otrzymane w kazdej seryi
doswiadczen, gdyz ilosci podawanego sanatoge-
nu, jake$Smy widzieli, réznity sie bardzo zna-
cznie.

Serya 1

1) Szescioro dzieci zyskato na wadze
(Nr. 1, 2, 3, 5 6 i 8), dwoje stracito (rubry-
ka ). Te dwoje dzieci (Nr. 411 7) przed rozpo-
czeciem doswiadczenia zyskiwaty na wadze,
cho¢ bardzo nieznacznie: rdznica miedzy ich
przyrostem a normalnym wynosita 10 grm. (ru-
brykajl

2) Ogllny przyrost na wadze i Sredni
dzienny w naszych dos$wiadczeniach byt wogole
mniejszy, niz te same przyrosty normalne (ru-
brykigirisit). Tylko wdwoch przypadkach
(Nr. 3 i 6) przyrost ten byt wiekszy od nor-
malnego.

3) Stosunek przyrostu wnaszych do$wiad-
czeniach do normalnego wahat sie w szerokich
granicach (rubryka u). Wynosit on od 15,5% —
670%. W dwoch przypadkach przyrost wagi byt
nadmiernie wysoki (3 7 razy prawie wiekszy
od normalnego), w dwoch wynosit /s i /o nor-
malnego; w dwdch innych wiecej, niz potowe.

4) Zadne dziecko po 4-tygodniowem spo-
Zywaniu sanatogenu nie osiagneto wagi normal-
nej dla swego wieku (rubryka z). Najwiekszg
wzglednie wage, bo 80# i 78# wagi normalnej,
osiggnety dzieci, ktore zyskiwaty nadmiernie na
wadze: Nr. 3 i 6. Jezeli jednak poréwnamy
z sobg rubryki wzglednych wag (niz) przed
i po podawaniu sanatogenu, to okaze sie, ze wa-
gi te zaledwie w dwoch przypadkach zwiekszy-
ty sie 0 1% i 34# (Nr. 3 i 6); w innych przypad-
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kach albo pozostaty w mierze, albo nieznacznie
sie zmniejszyly.

5) Jezeli blizej zastanowimy sie nad dwo-
ma przypadkami, w ktérych przyrost wagi po sa-
natogenie byt bardzo znaczny (Nr. 3 i6), to
okaze sie, ze z tych dwojga dzieci pierwsze
w czasie 291 dni pobytu w szpitalu zyskiwato na
wadze, lecz mniej, niz normalnie, takze wzgledna
waga w chwili rozpoczecia do$wiadczenia pozo-
stata ta sama; drugie za$ w czasie 61 dni zyski-
wato tak mato, ze wzgledna waga obnizyta sie
0 15# w stosunku do normalnej. Dzieci te do-
tkniete byty tylko krzywica i podupadty pod
wzgledem odzywiania. Z wszelkiem wiec zastrze-
zeniem, ale przyja¢ mozemy, ze Ssanatogen na
tych dwoje dzieci wywart wpltyw bardzo po-
mysiny.

6) Na korzystne dziatanie sanatogenu
wskazuje réwniez rubrykay. Pomingwszy bo-
wiem dwa pierwsze przypadki, w ktérych obser-
wacya przed podawaniem sanatogenu byta bar-
dzo krétka, w czterech przypadkach dzienny
przyrost na wadze byt znacznie wiekszy od u-
przedniego (rubryka r i yj; w dwéch za$ (4-yrn
17-ym) mniegjszy.

W rezultacie moje wyniki w pierwszej seryi
doswiadczen z sanatogenem sg bardzo watpliwe
i nie pozwalaja nam wcale na wypowiedzenie
jakiegokolwiek bardziej pozytywnego zdania
o $rodku. Ze jednak nawet tak mate ilosci
(2 grm.) sanatogenu wywierajg czasem wplyw
korzystny na odzywianie — $wiadczg dwa przy-
padki ogromnego przyrostu na wadze i cztery
przypadki do$¢ znacznego przyrostu dziennego.

Przyjrzyjmy sie teraz rezultatom seryi

drugie;j.

1 Na 10 dzieci — 9 zyskato na wadz

Tylko jedno dziecko Nr. 2 pozostato w mierze.
Dziecko to cierpiato na uthrepsia —chorobe, do-
tychczas nie wyjasniong, w ktdrej wogole zwal-
czenie upadku odzywiania przedstawia niepoko-
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nane trudnosci. W czasie 68 dniowego pobytu
w szpitalu przed rozpoczeciem doswiadczenia

dziecko to wcale na wadze nie zyskato.
2) 0OglIny przyrost na wadze i Sredni

dzienny byt tylko w dwoch pierwszych przypad-
kach mniejszy od normalnego; w 8 pozostatych
wiekszy i znacznie,jak wskazuje poréwnanie ru-
bryk: riyisit

3) Stosunek przyrostu po sanatogenie do
normalnego (rubryka v) przedstawiat sie wogole
bardzo korzystnie. Tylko w dwdch przypadkach
(Nr. 1i 2) przyrost ten byt mniejszy od normal-
nego; w siedmiu wiekszy i to, jak widaé, nieraz
bardzo znacznie, bo 5, 61 9 razy.

4) Tak samo jak w pierwszej seryi do-
$wiadczen, zadne dziecko nie dosiegneto prze-
cietnej wagi normalnej dla danego wieku (ru-
bryka z). Potowa jednak dzieci (Nr. 5, 6,7, 8,9)
dosiegta wiecej, niz 75% wagi normalnej. Jezeli
poréwnamy z sobg rubryki wzglednych wag
(Wiz) przed i po doswiadczeniu, przekonamy
sie, ze tylko w dwoch pierwszych przypadkach
stosunek wag tych do normalnych zmienit sie
niekorzystnie; we wszystkich innych wzgledne
wagi zwiekszyty sie 0 4%—102.

5) Z o$miorga dzieci, ktérym przybywato
na wadze wiecej, niz normalnie — troje dzieci
(Nr. 4,519)juz przed podawaniem sanatogenu
zyskiwaty na wadze wiecej, niz normalnie. Ta
dzienna rdznica przyrostu byta nawet dos¢ zna-
czna, zwazywszy, ze prawidtowo waga tych dzie-
ci powinna sie byla powieksza¢ o 2—8 gramow
(rubrykaj, l'ini). Miaty wiec te dzieci juz pe-
wng sktonno$¢ do powiekszania swej wagi,
sktonnos¢ niezalezng od sanatogenu; nalezy
wiec z pewnem zastrzezeniem przyjmowaé w
tych przypadkach wpltyw sanatogenu na popra-
we odzywiania. Ze wptyw ten jednak istniat,
dowodza 4 inne przypadki, w ktérych dzieci zy-
skiwaty na wadze mniej, niz normalnie (rubryka
L i m, przypadki 3, 6, 7 i 8).

6) Stanowczo na korzy$¢ sanatogenu
$wiadczg rubryki w iy. Nie tylko ze w 8 przy-
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padkach (Nr. 3 — 10) przyrost dzienny na wa-
dze po sanatogenie byt wiekszy od normalnego,
lecz i w 9 wiekszy czasami bardzo znacznie od
przyrostu dziennego przed zastosowaniem sana-
togenu.

W rezultacie wiec wynik drugiej seryi
doswiadczen byt daleko korzystniejszy od wy-
niku pierwszej: wszystkie dzieci, z wyjatkiem
jednego, zyskaly na wadze: w 8 przypadkach
procentowy stosunek wagi rzeczywistej do nor-
malnej zmienit sie na korzys$¢ dzieci obserwowa-
nych; przyrosty dzienne na wadze po sauatoge-
nie w 9 przypadkach (procz 2) zwiekszyly sie
i nieraz bardzo znacznie w poréwnaniu do tych-
ze przed sanatogenem; i wreszcie stosunek wagi
dzieci po sanatogenie do normalnej polepszyt
sie w 8 przypadkach (procz dwéch pierwszych).
Ten lepszy rezultat drugiej seryi doswiadczen
przypisa¢ mozemy tylko zwiekszonej dawce po-
dawanego sanatogenu.

Jezeli teraz zechcemy odpowiedzie¢ na py-
tanie, jaka jest warto$¢ sanatogenu przy upo$le-
dzouem odzywianiu u niemowlat, to musimy na-
przod zastrzedz sie, ze liczba obserwowanych
przez nas przypadkéw byta zbyt mala, a czas
obserwacyi zbyt krétki, aby mozna wypowie-
dzie¢ stanowcze zdanie. Z tych obserwacyi wy-
faczy¢ jeszcze musimy niektore watpliwe co do
swego wyniku, o ktérych méwilisSmy wyzej. Z te-
mi zastrzezeniami jednak mozemy wnioski nasze
co do sanatogenu wyrazi¢é w nastepujacych
punktach:

1) Sanatogcn w stosowanych przez nas
ilosciach, nawet dos$¢ znacznych, byt chetnie
przez dzieci przyjmowany i dobrze znoszony;
nie przekonaliSmy sie prawie ani razu, aby wy-
wierat on szkodliwy wplyw na trawienie dziec-
ka. Jest to bardzo wielka zaleta $rodka odzyw-
czego, ktory z konieczno$ci musi by¢ stosowa-
ny przez czas dtuzszy.

2) JakeSmy mowili wyzej, dziatanie sana-
togenu zdaje sie polega¢ na pobudzeniu prze-
miany materyi, a nie bezpo$rednim wplywie od-
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zywczym. Wytworzona nawet w drugiej seryi
doswiadczen liczba kaloryi (koto 50 na dobe) jest
zbyt mata w poréwnaniu do ilosci kaloryi, pocho-
dzacych z innych zrédet, aby sama przez sie za-
wazyé mogta na szali odzywiania. Ze sanatogen
dziata raczej jako $rodek, podniecajacy przemia-
ne materyi, dowodzg dwa przypadki z seryi pier-
wszej, w ktorych istniaty wielkie przyrosty na
wadze, cho¢ liczba wytworzonych przez sanato-
gen kaloryi wynosita zaledwie 8 na dobe.

3) Na zasadzie naszych doswiadczeh nie
mozemy wyciggna¢ wniosku co do dawkowania
sanatogenu. To tylko powiedzie¢ mozemy, ze
dawka w pierwszej seryi doswiadczen byla zbyt
mata, i ze dos$¢ duze dawki: 11,25 biatka (12,5 sa-
natogenu) nie wywotujg nawet u dzieci bardzo
miodych (najmtodsze liczyto 2miesigce) zadnych
zaburzen w trawieniu. Ustalenie dawkowania
sanatogenu jest rzecza wazng nie tyle ze wzgle-
du na obawe szkodliwosci nadmiaru tego Srod-
ka, ile ze wzgledu na jego cene. 50 gramoéw sa-
natogenu kosztuje przeszto rubla (1 rb. 20 kop.),
12| grm. 30 kop. Dzienny wiec wydatek 30 ko-
piejek jest dos$¢ znaczny; wydatek ten wyniesie
prawie 13 rubli przez Gtygodni. Jest to wydatek
dos$¢ znaczny; watpie jednak, czy ilos¢ podawa-
nego dziennie sanatogenu mogtaby by¢ znacznie
zmniejszona. W znanych mi pracach o stosowa-
niu sanatogenu u niemowlat podawano dziennie:
Gitaurr — 8 — 12 grm., Schwarz — 10 grm.,
Titekl 10 grm.

4) W rezultacie wiec nie mozna zaprze-
czy¢ pewnego pomys$inego dziatania sanatoge-
nu na podniesienie odzywiania u dzieci wynisz-
czonych. Nie nalezy sie tylko spodziewaéja-
kich$ wynikdw nadzwyczajnych, jakiego$ dzia-
fania specyficznego na pewne choroby. Lecz
juz nawet rezultaty, przez nas otrzymane, zache-
cajg do dalszych prob. Jakesmy to méwili na
wstepie, * kwestya podniesienia odzywiania i

MEDYCYNA.

307

wzmozenia przemiany materyi u dzieci jest je-
dng z najwazniejszych z punktu widzenia leka-
rza chor6b dzieciecych; kazdy Srodek dziataja-
cy w tym kierunku, moze by¢ powitany z wdzie-
cznos$cig przez lekarzy i opiekunéw matych pa-
cyentdw. Gzy takim Srodkiem bedzie sanatogen,
tego na zasadzie zbyt matej liczby obserwacyi
twierdzi¢ nie Smiemy; ma on jednak jedne wiel-
ka zalete, bo odpowiada pierwszemu przykaza-
niu terapeutycznemu: prithnum non nocere.
Wielka natomiast wadg tego Srodka jest
opr6cz wysokiej ceny jeszcze i to, ze jest to
$rodek patentowany, a wiec dobro¢ jego i skiad
pozostaja zupetnie w reku fabrykanta. Chociaz
bowiem istniejg analizy sanatogenu, to jednak
$rodek ten ze wzgledu na monopol jest srodkiem
tajemnym. Lekarze za$ z wielkg stusznoscia
$rodkéw tajemnych uzywajg niechetnie.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

44. Schmilinsky. 0 wykrywaniu i zna-
czeniu gotem okiem stwierdzi¢ sie nie dajacych
domieszek krwi do zawartosci zotgdka i kiszek.

Ukryte krwawienia w przewodzie pokarmo-
wym nalezg do do$¢ czestych zjawisk i majg do-
nioste znaczenie rozpoznawcze. Zwrdcili na nie
uwage Weber, Kuttner, Ewald, Boas, Koch-
mann i iNNi. Schmilinsky w obecnej pracy zaj-
muje sie gtébwnie metodyka wykrywania dro-
bnych domieszek krwi. Badanie drobnowidzo-
we w bardzo wielu przypadkach do celu nie pro-
wadzi, gdyz poznanie czerwonych krazkéw krwi
lub ich cieni udaje sie tylko przy $wiezem krwa-
wieniu. Badanie spektroskopowe dla lekarza-
praktyka nie nadaje sie, wymaga przytem kosz-
townego przyrzadu. Dla zastosowania kliniczne-
go metody spektroskopowej poleca autor, za-
miast zwyklego uprzedniego przeprowadzenia
hematyny lub hemoglobiny w kwasng hematyne
i ewentualnie dalej w odtleniong hematyne, spo-
sob prostszy i pewniejszy, polegajacy na prze-
prowadzeniu hematyny w hematoportiryne. Wy-
konanie odbywa sie w ten sposob, Zze z drobnej
ilosci roztartych z wodg stolcow lub zawartosSci
zotagdka wpuszcza sie zwolna kilka kropel do
Kilku ctm. szesciennych stezonego kwasu siar-
ezanego. W naczyniach szklanych ze $cianami
rownolegtemi bardzo tatwo pozna¢ mozna wid-
mo hematoporfiryny. Proba ta jest bardzo czufa
i fatwo wykonalna. Gdy ujemnie wypada, nale-
Zy nastepnie wykona¢ probe gwajakowg, gdyz
ta jest jeszcze czulsza.

Z prébg gwajakowg proba heroinowa kon-
kurowac nie moze. Do pierwszej bierzemy oko-
to 2—3 grm. katlu lub zawartosci Zzotadka, do
drugiej zas drobng zaledwie czastke materyatu,
a wiec ryzyko natrafienia przy tej ostatniej na
cze$¢ materyatu wolng od krwi jest znacznie
wieksze; a dla zmniejszenia tego ryzyka naleza-
toby za kazdym razem ucieka¢ sie do ktopotli-
wego i nie bardzo mitego rozcierania materyatu

w mozdzierzu. Nastepnie proba heroinowa wy-
maga pewnej wprawy, a, co najwazniejsza, daje
0 wiele mniej pewne wyniki, niz proba gwa-
jakowa.

Proba gwajakowa jest najlepsza z obecnie
stosowanych, lecz jedynie w odmianie WiujEida,
Bez tego, bedagc wykonana nad materyatem u-
przednio nie przygotowanym, jest ona zupetnie
bez znaczenia, gdyz takze inne substancye, jak
mleko, Kkartofle, zaczyny, sole zelaza, $lina, ropa
1t, d., dajg wynik dodatni. Jesli jednak uzyjemy
zaleconego przez Webera wyciggu octowo-ete-
rowego, to précz barwnika krwi nie przejdzie
don zadna czes$¢ sktadowa z posrod zwykle uzy-
wanych pokarmow i lekéw. Przy wykonywaniu
proby gwajakowej unika¢ nalezy podawania po-
karmow i lekow, krew zawierajacych. Przy ba-
daniu katu wystarcza nawet zabroni¢ spozywa-
nia miesa surowego i nawpo6t przegotowanego,
gdyz spozywanie migsa gotowanego nhie powo-
duje dodatniego wyniku. Dla wszelkiej ostro-
znosci jednak lepiej jest zabronic i gotowanego
miesa, jak rowniez jarzyn,zawierajgcych chloro-
fil. Dyeta sktada¢ sie winna z mleka z dodat-
kiem herbaty lub kawy, cukru, zup mlecznych,
masta, chleba, ryzu, sago, kaszy, jaj. Poniewaz
wzmiankowana dyeta zanadto oszczedza po-
wierzchnie owrzodzenia i powstrzymaé moze
ewentualne krwawienie, to zaleca sie dodawanie
grubego chleba, orzechéw, surowych jablek,
skoro tylko niema powazniejszej obawy wywo-
fania obfitszego krwawienia. Wszelkie leki,
z wyjatkiem potrzebnych w danym przypadku
stabych Srodkow czyszczacych solnych lub ma-
tych ilosci oleju racznikowego, najlepiej od-
stawic.

Badanie rozpoczyna sie dopiero 3-go dnia,
a pierwsze 2 dni przeznacza sie na oproznienie
przewodu pokarmowego z resztek uprzednio
przyjetych pokarmow. Nalezy obejrze¢ okolice
odbytu, czy niema tam guzéw krwawniczych lub
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peknie¢. Nadto zwréci¢ nalezy uwage na to,
czy niema krwawienia z nosa, gardzieli, gornych
i dolnych drég oddechowych.

Do pewnego stopnia stabg strone przy ba-
daniu na krew zawartosci zotgdka stanowi ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zgtebnika do zotadka
i mozliwos¢ skaleczenia btony Sluzowej. Nalezy
przeto zgiebnikiem jaknajostrozniej manipulo-
wac. Przy tem wszystkiem dodatni wynik pro-
by gwajakowej przy badaniu zawarto$ci zotgdka
nie moze stuzycC jako pewny dowod obecnosci
utajonego krwawienia. Za ukrytem krwawieniem
z wielkiem prawdopodobienstwem przemawiac¢
bedzie dopiero kilkakrotnie otrzymany i silnie
wyrazony wynik dodatni proby gwajakowej.
Dla wszystkich watpliwych przypadkéw bada-
nie wyproznien stanowi bardzo pozadang kon-
trole lub uzupetnienie. Dobrze jest przed zgle-
bnikowaniem Zzotagdka zbada¢ wyproznienia na
obecnos¢ krwi.

Najlepiej jest stosowal 1—53 roztwdr wy-
skokowy smoty gwajakowej. Bardziej stezone
roztwory przeszkadzajg wystgpieniu odczynu.
Nalewki nalezy strzedz od dziatania Swiatta
oraz czesto probowaé jej skutecznosci na sta-
bych roztworach krwi. Jako substancya, tlen za-
wierajgca, stuzy nadtlenek wodoru albo wysta-
wiony na dziatanie promieni stonca olejek ter-
pentynowy. Przygotowanie tego ostatniego, nie-
znane najczesciej aptekarzom, odbywa sie w ten
sposob, ze ofieynalny olejek wystawia sie w od-
krytych szalkach w ciggu kilku tygodni na dzia-
lanie powietrza i $wiatha i nastepnie cedzi. Swie-
z0 przygotowany olejek zdolny jest bezposre-
dnio zniebieszczy¢ roztwor gwajakowy bez po-
$rednictwa barwnika krwi, skutkiem czego wi-
nien by¢ w tym Kkierunku wyprébowany. Wia-
sno$¢ ta zresztg po krétkim czasie ginie.

ZawartoS¢ zotadka, zawierajgca wolny
kwas solny lub kwas mleczny, musi by¢ przed
wykonaniem préby zobojetniona za pomoca roz-
tworu sody, lecz nie zalkalizowana (przynajmniej
nie za mocno), gdyz zaréwno wolne kwasy mi-
neralne, jakotezjstate kwasy organiczne, z wyjat-
kiem kwasu octowego, oraz zasady odniebiesz-
czajg nalewke gwajakows.

Prébe gwajakowg w odmianie WEBEiPa
autor wykonywa w sposéb nastepujacy. 1los¢
wyproznien wielkosci orzecha laskowego, a przy
ptynno-kaszkowatych stolcach lub zawartosci
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1zotgdka odpowiednio wiekszg iloS¢, rozciera sie
z 10 ctm. rozcieficzonego kwasu octowego (a przy
konsystencyi ptynnej — z i/3 objetosci octu
lodowatego) i po dodaniu 10 ctm. eteru silnie sie
Idéci.  Jesli ptyny nie rozdzielaja sig, to dodaje
sie nieco (okoto 3 ctm.) wyskoku. Roztwor ete-
rowy zlewa sie przez nachylenie naczynia i ce-
dzi. Przy prawidtowych stolcach roztwor ten
jest z6ky lub brunatny, moze by¢ takze zielon-
kawy. Przy nieco wiekszej zawartosci krwi
barwa staje sie czerwonawo-brunatnawg. Do wy-
ciggu eterowego nastepnie dodaje sie 5 kropel
roztworu gwajakowego i 10 kropel terpentyny
lub nadtlenku wodoru. Wobecnosci krwi mie-
szanina staje sie niebiesko-fioletowg albo nie-
bieska. Przy skapej zawartosci krwi w stolcach
rzecz przedstawia sie niekiedy inaczej. Juz
w przypadkach z umiarkowang zawartoscig krwi
w wyprdznieniach zabarwienie niebieskie zjawia
sie nie odrazu, lecz po pewnym czasie, w ciggu
ktérego barwa przebiega nastepujaca skale: mo-
cno zielona, potem barwa swoiscie mienigca sie
z zielonej w brunatnawo - czerwonawg, dalej
mniej lub wiecej silna brunatno-czerwona, wre-
szcie fiolet, w ktérym z poczatku przewaza od-
cien czerwony, a nastepnie niebieski. Im zawar-
tos¢ krwi jest wieksza, tem predzej zabarwienie
wyciagu przebiega wzmiankowang skale. Wysta-
pienie tych pos$rednich barw zalezne jest od
obecnosci barwnikow katu. Jesli zawartoS¢ krwi
w wyproznieniach jest bardzo mata, to barwa
skali nie dobiega do niebieskiej, a konczy sie na
jednej zpoprzednich, np. na brunatno-czerwonej
lub iioletowo - czerwonej, nierzadko takze na
szczegOlnie mienigcej sie barwie, albo wreszcie
na pierwszym stopniu skali, t. j, pieknej zieleni.
Wszystkie opisane zabarwienia, szczegdlnie po-
czynajgc od charakterystycznie mienigcej sie
barwy, zalezne sa od obecnosci barwnika krwi,
jak o tem autor na mocy odpowiednich doswiad-
czen miat mozno$¢ sie przekonaé. Co sie tyczy
zabarwienia zielonego, to musi ono budzi¢ w nas
podejrzenie obecnosci krwi i zmusi¢ do pono-
wnego, kilkakrotnego badania stolcow. Zaleca
sie przytem dla otrzymania bardziej stezonych
roztworéw hematyny uzy¢ mniejszych ilosci
eteru.

Co sie tyczy znaczenia klinicznego obecno-
ci drobnych iloSci krwi w zawartosci zotgdka

. 1 wyproznieniach, to u osob zdrowych, w ato-
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nii zotadka, gastritis acida et anacida, nerwicach
czuciowych i wydzielniczyeh zotgdka krwi nie
znajdujemy. Natomiast bardzo czesto wystepu-
ja krwawienia utajone we wrzodzie zotadka
i prawie stale w raku zofadka. Nadto ciezkie
zaburzenia ruchowe niezalezne od wrzodu lub
raka da¢ moga powdd do krwawien skutkiem
znacznego i dtugotrwatego obcigzenia zotgdka.
W wielu watpliwych przypadkach, w ktorych
rozpoznanie waha sie miedzy wrzodem Zzotadka
z jednej strony, a nerwicg, kamicg zOfciowa,
cierpieniami kiszek i t. d. z drugiej, stwierdze-
nie utajonego krwawienia mie¢ mie¢ moze dla
nas wielkie znaczenie. Donioste znaczenie ma
takze stwierdzenie obecnosci krwi dla rozpozna-
nia raka, szczegdlnie wtych przypadkach, wkté-
rych niema wyczuwalnego guza, a sprawnos¢ ru-
chowa zotadka jest dobrze zachowana. W tych
przypadkach dotychczas poprzestaé musielismy
na objawach niezytu zotgdka oraz upo$ledzeniu
stanu ogolnego, obecnie za$ przybywa nam jesz-
cze jeden bardzo wazny objaw: obecnos¢ ukry-
tego krwawieniu utwierdza nas mochiej w po-
dejrzeniu raka, brak za$ krwawienia pozwala
nam z wielkiem prawdopodobienstwem wyia-
czy¢ sprawe rakowa. Przy rakach z upo$ledzo-
ng sprawnoscig ruchowg i niewyczuwalnym gu-
zem, ktorych rozpoznanie jest fatwiejsze, niz
rozpoznanie rakdw wyzej wzmiankowanej kate-
goryi przypadkéw, stwierdzenie utajonego krwa-
wienia moze takze mie¢ znaczenie rozpoznaw-
cze. Pamieta¢ jednak nalezy, ze krwawienia mo-
0g tu byC zalezne jedynie od zastoju pokarmow.
Brak krwawienia lub ustanie tegoz po przemy-
waniach zolgdka i stosowaniu o0szczedzajacej
dyety czyni nieprawdopodobna obecno$¢ spra-
wy zto$liwej. OkolicznoS¢ ta ma takze znaczenie
dla odroznienia raka od wrzodu odzwieruika.

Utajone krwawienia wystepujg takze przy
raku przetyku i kiszek.

(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 49. 1903).
S. P.

45. Rieht. 0 wystepowaniu u cztowieka
tasiemca przewierconego (taenia mediocanneia-
ta s. saginata) w kilku egzemplarzach.

Juz Kuchenmeister, ktoremu zawdziecza-
my odrOznienie 2 gatunkow tasiemcow (taenia
saginata i t. solium), wyrazit zapatrywanie, ze lae-
nia saginata (tasiemiec opasty) rzadziej spoty-
ka¢ sie daje u tegoz osobnika wkilku egzempla-
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rzach, niz tasiemiec dlugocztonki, uzbrojony
(taenia solium), skutkiem czego pierwszemu stu-
szniej, niz drugiemu, nalezy sie nazwa ,,soliumil
Zdanie to podziela Springer na mocy wlasnego
dosdwiadczenia. Za tem przemawia takze przypa-
dek Rinm/a, w ktorym chora, stuzaca, jako ku-
charka, u rzeznika, nosita w sobie 2 sztuki tasie-
mca opastego. Obecno$¢ 2-3, a nawet i wiecej
tasiemcéw uzbrojonych ujednego osobnika nie
nalezy do wielkich rzadkosci, podczas gdy tasie-
mce nieuzbrojone (t. inermis s.saginata) w tej sa-
mej liczbie wystepujg niezmiernie rzadko. Nie-
kiedy spotykamy wspotzycie (symbiosis) rozma-
itych wnetrzakéw, np. taenia solium w towarzy-
stwie 1 saginatae lub bothriocephali lati (brézdo-
glowca szerokocztonkiego).

Przypadek autora précz wystepowania ta-
siemca wliczbie podwdjnej ciekawy jest jeszcze
z jednego wzgledu. Po zadaniu dostatecznej dla
uSmiercenia pasorzyta dawki wyciggu paproci
(ext,r. filiois maris aether.) wypedzona zostata tyl-
ko jedna gtowka, podczas gdy druga odczepita
sie od Sciany kiszkowej dopiero po powtérnem
zastosowaniu leku po uptywie 8 dni od odejscia
pierwszej sztuki. Okres czasu miedzy pierwszem
a 2 zastosowaniem Icku, zadanie S$rodka czy-
SzCzacego po pierwszem zazyciu paproci oraz
odejscie drugiej gtowki po uptywie pot godziny
od drugiego zazycia wyciagu przemawiajg prze-
ciw prostemu przebywaniu odczepionej od kiszki
drugiej gtéwki tasiemca, jak réwniez przeciw po-
nownemu przyczepieniu sie oddzielonej od kiszki
gtowki.

Mnogie wystepowanie tasiemcow zalezy je-
dynie od spozywania zawierajgcego wagry mie-
sa albo od zajmowania sie przedmiotami, przez
wagry zanieczyszczonymi. Im wiecej sie wagrow
potyka, tem wiekszajest liczbarozwijajacych sie
w kiszkach tasiemcéw. Chora RieheA, jako ku-
charka u rzeznika, miata nieraz sposobno$¢ zaka-
zenia sie wagrami.

Czestsze wystepowanie u tego samego 0so-
bnika licznych tasiemcOw uzbrojonych w poro-
wnaniu z tasiemcami opastymi wyttomaczy¢ nmo-
zemy w ten spos6b, ze gospodarz pos$redni tasie-
mca uzbrojonego, t.j. Swinig, jest w porownaniu
z bydleciem rogatem stosunkowo niewielkie”®
zwierzeciem, tak ze w matej sztuce wieprzowiny
liczne wagry tatwo znalez¢ sie moga.

\/
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Uderzajaca jest okolicznos¢, ze wagr tak wej jedynie za pomoca swych przyssawek. Jesli
szeroko rozpowszechnionego wnetrzaka, jak ta- | w chwili podziatania $rodka ‘gtéwka luzno tylko
siemiec opasty, tak rzadko spostrzegac sie daje. ! Sciany sie.,trzyma, to bez watpienia od Sciany sie
Wyttomaczy¢ to mozna w rozmaity sposéb. Prze- | odczepi. Jesli przeciwnie w owej chwili miesnie
dewszystkiem warunki dla przenikania wiekszej i przyssawek przypadkowo znajduja si¢ w silnym
liczby jaj tasiemca do ustroju gospodarza posre- ; skurczu, tojad gtéwce zadnej szkody nie wyrza-
dniego, t. j. bydta, sg b. niepomysine. Tasiemiec j dzi. Druga przyczyna bezskutecznosci kuracyi
opasty skfada swoje jajka po wiekszej czescijuz | polega, wedtug Jlei.eerdi na tern, ze gtowka ta-
w przewodzie kiszkowymi cztowieka. Jajka te i siemca otoczona jest w kiszkach gornymi zwo-
zatem wydalane zostaja z wyprdznieniami, do | jami kolonii. Zwoje te stawiaja przeszkode dla
ktérych bydto ze wzgledu na swe warunki zycio- j szybkiego przenikania jadu do gtowki tasiemca,
we mato ma dostepu. Nastepnie cztonki, w zna- Same zwoje zachorowujg i oddzielajg sie, lecz
cznej mierze jajek pozbawione, odchodzg poje- poki na miejscu pozostaja, reaguja najad skur-
dynczo i w réznych odstepach czasu, rozrzucone | ozem i szezelniejszem przyleganiem do gtowki,

przeto zostajg na duzej przestrzeni. Wreszcie ! przez co czesto kuracya udaremniona zostaje.
wagry tego tasiemca rozdzielone zostajg, jak to
juz powyzej zaznaczone bylo, na duze masy mie-
sa, skutkiem czego w matych kawatkach miesa
wystepujg tylko pojedynczo. Ztad tatwo zrozu-
miec, dlaczego 2,3 i wiecej sztuk tasiemca opaste-
go tak rzadko u cztowieka spotykamy. Przypa-
padki, w ktorych 20—40 tasiemcow opastych
w Kiszkach jednego czlowieka wystepujg, wy-
magajg dla swego objasnienia przyjecia przypa-
dkowego zakazenia bydta catymi tancuchami
cztonkow, albo tez zajecia, sprzyjajacego stykaniu
sie z zakazonem wagrami miesem, co umozliwia
gromadzenie sie w kiszkach licznych pasorzytow.

Co sie tyczy zachowania sie tasiemcow
wzgledem $rodkdw, skierowanych ku ich wype-
dzeniu, to zauwazy¢ nalezy, ze przyczyny skute-
cznosci lub bezskutecznosci odpowiedniej kuracyi
nie sg jeszcze dostatecznie wyjasnione. Zdarza
sie, ze leczenie pozostaje bezskuteczne pomimo
zastosowania tego samego Srodka w tych samych
warunkach i jednakowych iloSciach. Schuei-
her sadzi, ze tasiemiec wiekszy opér paproci
stawia, niz brézdogtowiee; zdaniem Heller”,
tasiemiec opasty trudniej wypedzic sie daje, niz
uzbrojony. W przypadku UiEnr/a obfite wy-
dalanie z wypréznieniami licznych cztonkow
jeszcze 2 i3 dnia po pierwszej kuracyi, kto-
re to zjawisko autor poczatkowo biednie tlo-
maczyt sobie zatrzymywaniem cztonkow jeszcze
pierwszego pasorzyta w ampulla redi, objasni¢
mozna jedynie tern, zejednoczesnie z pierwszym
tasiemcem oddzielony zostat, dzieki dziataniu
jadu, caty tancuch drugiego tasiemca z wyijat-
kiem czesci glowowej. Gtowka taeniae saginatae,
nie zaopatrzona w haki, trzyma sie Sciany kiszko-

Kuciienmeisier upatruje jeszcze przeszkode dla
dzialania jadu w tem, ze gtéwka tasiemca sado-
wi sie w zagtebieniu, wytwarzanem przez fatdy
btony $luzowej, przez co utrudnia sie stykanie
gtowki z jadem.

(Miiiich. med. Woch. Nr. 52, 1303).

S. P.

40. Y. Mager. Przyczynek do symptoma-
tologii cukrzycy.

Objawy ze strony narzadu krazenia, towa-
rzyszace cukrzycy, zalezne sg albo od cierpienia,
warunkujgcego powstawanie samej cukrzycy
(miazdzyca naczyn), albo tez od zmian w miesniu
sercowym, bedacych nastepstwem zachodzgcych
w cukrzycy zakidcen przemiany materyi. Za cze-
ste nastepstwo cukrzycy uwazany jest zanik
miesnia sercowego, przyczem, wedtug NAUNYtda,
mamy tu do czynienia ze spotykanym u charta-
kéw zanikiem brunatnym (atrophia fusea) albo ze
sttuszczenien w postaci plam. Na strone klinicz-
na cierpienia serca zwraca sie uwage najczesciej
tylko wowczas, gdy juz wystagpito zatrucie ustro-
ju kwasami (acidosis), coma diabeticum. W przy-
padku autora ze strony serca i uktadu naczynio-

i wego u 23 letniego dyabetyka wystapity b. wy-

razne objawy, ktore calg uwage przykuwaty do
narzadu krazenia. Objawy te wystgpity przytem
na pewien czas przed pojawieniem sie Spigczki
cukrzycowej, ktéra zyciu chorego wkroétce kres
potozyta.

Przypadek autora zastuguje na uwage z 2
wzgleddw. Zatrucie kwasami i $pigczka wywola-
ne zostaty u chorego przez nadmierne wysikki
podczas manewrow. Wplyw nadmiernej pracy
cielesnej Naunyn ttomaczy spotegowanym roz-
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padem biatka ze zwiekszonem wytwarzaniem sie
kwasow. Drugg okolicznos¢, ktorg autor szcze-
golnie podkresla, stanowig wspomnianej uz zabu-
rzenia ze strony uktadu krazenia. Polegaty one
na zwolnieniu czynnosci serca @radyeardia) oraz
na zmianach w akcyi serca i tetnie przy zmia-
nach potozenia. Przy lezeniu czestoS¢ tetna wy-
nosita zaledwie 44, przy siedzeniu za$ dochodzi-
fa do 66. W pozycyi lezacej tetno bylo petniej-
sze i wyraznie dwubitne. Zmiany w charakterze
tetna bardzo wyraznie wystepowaty na krzywych
sfigBiograficznych.

Wplyw pozycyi ciata na liczbe i chara-
kter tetna jest znany. Ostatnimi czasy szczegoto-
wo zajmowali sie tgkwestya Spengler iLANGo-
wot. Zjawisko to czesto wyraZznie wystepuje u
rekonwalescentéw po chorobach zakaznych,
zwlaszcza tyfusie brzusznym i zapaleniu pluc.
Langowoy ttomaczy zwiekszenie czystosci te-
tna przez jednoczesny wptyw: 1) tych skurczéw
migsniowych, ktore niezbedne sg do utrzymania
ciata w pozycyi pionowej; 2) przez spadek ci-
$nienia wewnatrzsercowego i wewnatrznaczynio-
wego, ktéry oddziatywa na zwoje serca; 3) przez
zmniejszenie ciSnienia wewnatrzczaszkowego,
ktore wywotuje zmniejszenie pobudliwosci o-
Srodkéw hamujacych w rdzeniu przedtuzonym.
Zwigkszenie czestosci tetna przy zmianie pozy-
cyi zdarza sie takze u ludzi zdrowych, lecz wsto-
pniu znacznie mniejszym, niz u rekonwalescen-
tow. U tych ostatnich (po tyfusie) autor spo-
strzegal nietylko zwolnienie czynnosci serca
oraz zmiany .w czestosci i charakterze tetna
przy zmianach pozycyi ciata, lecz takze niemia-
rowosc¢ i inne objawy zwyrodnienia miesnia ser-
cowego, przyczem na 17 ogledzin po$miertnych
w 14 przypadkach stwierdzit zajecie miesnia
sercowego, a w jednym przypadku prawdziwg
sprawe myokardytyczng.

MEDYCYNA.
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W opisywanym obecnie przypadku cukrzy-
cy autor znalazt na stole sekcyjnym wybitne
zmiany w miesniu sercowym, ktére nie polegaty
wprawdzie na rozpoznanej zazycia atrophia fusca
cordis, lecz na z6ttawo-brunatnem zabarwieniu
migsnia sercowego obok zmian bliznowych myo-
cardii. W tych zmianach migénia serca upatrywaé
nalezy przyczyne wspomnianych zmian w tetnie.
Wedtug NAUNYNa acidosis cliabetica wywotuje
przewazne zmiany w tych narzadach, w ktérych
odbywa sie wytwarzanie kwasoéw (gtownie wiec
w miesniach), zmiany te, zalezne od zmniejsze-
nia ilosci zasad, wystepujg jeszcze przed poja-
wieniem sie $pigczki cukrzycowej. Przypadek
autora najzupeiniej potwierdza to przypuszcze-
nie NAUNYN’a.

Opisywany przez autora objaw ze strony
tetna ma wazne znaczenie dla rozpoznawania
cierpienia miesnia sercowego, tembardziej Ze
wystepuje wczesniej od innych zaburzen, $wiad-
czacych o zajeciu tego miesnia.

Moznaby zaréwno bradykardye, jak i nie-
statoSC tetna przy zmianie pozycyi uwazaC nie
za wyraz cierpienia miesnia sercowego, lecz re-
gulacyjnych osrodkéw nerwowych i przypu-
szczaC, ze ma miejsce podraznienie osrodka n
btednego,podobniejak przy acidosis i comadiabe-
ticum dochodzi do podraznienia osro tka odde-
chowego, wyrazajacego sie wzmianie typu odde-
chania. Lecz przy wyrazonej $pigczce cukrzyco-
wej nie spostrzega sig, jak tez bylo w ostatnich
dniach u opisywanego przez autora chorego,
zwolnienie i niestatlo$¢ tetna, lecz przeciwnie
przyspieszenie czynnoSci serca jednoczesSnie *
typowymi glebokimi oddechami.

(Wien. Klin. Wochenschr.Nr.47. 1903)

8. P.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 23 lutego 1904 r.

TRESC: 1) Malinowski Feliks — przedstawienie chorej,
u ktorej jednoczesnie istnieja lues i lupus erythematodes.
2) Stasiu Juljan — przedstawienie fozyska z torbiela.
3) Bokzymowski - przedstawienie chorego, operowanego
z powodu raka jgzyka. 4) Landau Anastazy —,,Przy-
czynek doswiadczalny do zakazenia zéttaczkowegolZ.

1) Matinowski Feliks przedstawit chorg,
u ktérej ua konczynach w wielu miejscach wi-
da¢ wysypke grudkowatg wgtebi tkanki, na bron-
zowo zabarwionej. Na nosie za$ i na twarzy wi-
doczne sg obok motylkowatego nacieczenia czer-
wono-szarego z odcieniem fioletowym —miejsca
bliznowato zwyrodniate. Na wardze dolnej do-
strzega sie gtebokie, krwawigce pekniecia. Na
btonie Sluzowej widac blizne biato-szarawg i na-
przemian idace podtuznie pasemka biate i czer-
wone szeroko$ci okoto 1 mm. Wysypka grudko-
wata na konczynach zjawita sie przed 5 miesig-
cami i znakomicie wsysa sie pod wptywem po-
dawania jodku potasu i wcieran szaruchy. Wy-
sypke te przeto uwazac¢ nalezy za lues tuberaulosa.
Zmiany na twarzy i btonach Sluzowych M okre-
$lajako lupus erythematodes z guziczkami lupus
mdgaris — zmiany te to wystepowaty, to ginety
juz od 3 lat i nie doprowadzaty nigdy do rozpa-
du tkanki. Osobliwos¢ przypadku polega na tem,
ze 1) istniejg wspotczesnie lues tuberaulosa i lu-

pus erythematodes, 2) ze lupus erythematodes wy- |

stepuje i na btonach Sluzowych, 3) ze obok lu-
pus erythematodes istniejg guziczki lupus vulyaris.

2) Siaski pokazat tozysko, pochodzace
od trzeciorédki, u ktérej poréd odbyt sie przy
pomocy obrotu. Na tozysku od strony wewne-
trznej znajduje sie guz wielkosci pomaranczy —
tuz obok przyczepu pepowiny. Drugi mniejszy
guzik znajduje sie nieco dalej. Guz po przecie-
ciu okazat sie torbielg tozyska z wylewem krwi
do wewnatrz.

3) BorzYMOwsKi przedstawit 63-letniego
chorego po catkowitem wycieciu jezyka wraz
z lewym tukiem podniebiennym i wyluszczeniu
obu slinianek podszczekowych, dokonanych zpo-
wodu raka jezyka. Chory przed operaeyg nie
mogt jes¢, byt blady i niezdolny do pracy. Obe-

cnie moze dobrze je$¢ i pi¢, méwi dosyé zrozu-
miale, wyglada dobrze i pracuje ciezko,jako ko-
wal. B. przedstawit takze usuniety jezyk, Sli-
nianki, gruczoty i preparaty mikroskopowe.

4) Landau Anastazy wyglosit rzecz p. t.
»Przyczynek doswiadczalny do zakazenia z61t-
taczkowegoll W badaniach swoich, przeprowa-
dzonych nakrolikach, prelegent usitowat rozwia-
zaC pytanie, czy zatrucie zoOtaczkowe nie jest
na wzoOr cukrzycowego sui generis zatruciem
kwasnem. Prelegent podwigzywat u krolikow
przewdd zotciowy i okreSlat ogolng alkalicznos¢
krwi u nich jakotez zawarto§¢ kwasu weglowe-
go. Na zasadzie przeprowadzonych badan L.
przyszedt do wniosku, ze zmiany we krwi opero-
wanych zwierzat przemawiajg za istnieniem pe-
wnej acydozy, nie wystarczajacej jednak do za-
bicia zwierzecia. Przyczyne Smierci upatruje
prelegent w swoistem dziataniu toksycznem tych
produktéw kwasnych, ktore spowodowaty zubo-
Zenie krwi w alkalia.

W dyskusyi lize ikowsio zwraca uwage na
czynniki takie, jak stan glodzenia zwierzat i
wplyw samej operacyi — co mogto spowodowaé
w pewnej mierze zmniejszenie alkalicznos$ci krwi
i zawartosci kwasu weglowego.

Wyniki, otrzymane przez prelegenta, powin-
ny byé¢, zdaniemR., przeprowadzane na ludziach
w stanach zottaczkowych.

Swiatecki Jan, podnoszac takze wplyw
zmienionego wsysania pokarmow w kiszkach
i samego zabiegu operacyjnego na alkalicznos¢
krwi, uwazatby za niezbedne przy podwigzywa-
niu przewodu zétciowego u kontrolujacych kroé-
likbw odprowadzi¢ zOt¢ nazewnatrz przez prze-
toke pecherzykowa.

Mutermiloh Stanistaw zaznacza, ze wyni-
ki, otrzymane przez prelegenta, zgadzajg sie ze
znanym faktem, iz przy zohaczce przewlekiej
juz po kilku dniach znikajg w moczu kwasy z6t-
ciowe, ktére powszechnie sg uwazane za najbar-
dziej trujace sktadniki z6kci. M zapytuje prele-
genta, czy zwracat uwage na nerki zwierzat do-
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Swiadczalnych- gdyz niektérzy autorowie twier-
dza, jakoby zatrucie z6ttaczkowe wystepowato
tylko tam, gdzie nerki sg chore.

Landau odpowiada, ze znikanie kwasow
Z6kciowych w moczu jest dowodem zawieszenia
czynno$ci watroby. Na nerki uwagi nie zwracat,
gdyz objawy cholemii spostrzegano rowniez przy
nerkach zupetnie zdrowych.

Miklaszewski zaznacza, ze nie widzi sprze-
cznosci pomiedzy zmniejszeniem zasadowosci
krwi i zmniejszeniem ilosci kwasu weglowego;
owszem, jest to nawet dowodem, ze we krwi zbie-
rajg sie kwasy zdétciowe, ktore, jako silniejsze
chemicznie, wypychajg stabszy kwas weglowy
zjego zwigzkdw.

Dunin zaznacza, ze $pigczke cholemiezng
spotykamy tam, gdzie cierpi sam migzsz watro-
by — w marsko$ci watroby przerostowej i zani-
kowej, gdzie zo6ttaczka nie jest bardzo czestym
objawem. Wida¢ z tego, Ze wessanie zoOkci w o-
brazie ogo6lnego zatrucia ustroju musi odegry-
waé matg role. Bytoby ciekawe, zdaniem mow-
cy, poréwnanie przemiany materyi u osobnika,
dotknietego marskos$cig watroby,przed i po ope-
raeyi Talma”.

Landau odpowiada na zarzuty Rzijtkow-
skiego i Swiateckiego — wykazujac, ze zabieg
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tak lekki, jak podwigzanie przewodu zotciowe-
go, nie moégt wywotac ciezkich nastepstw. Zwie-
rzeta nazajutrz po opcracyi miaty sie zupehie
dobrze, a stabty dopiero w miare rozwoju cho-
roby. Podobne zarzuty byly robione ongis Min-
kowskiemu, ktory je obalit, dowiddiszy, ze wy-
wotamy zatrucie kwasne, jezeli podwigzemy
wszystkie naczynia watrobowe, natomiast zatru-
cie nie wystapi, jezeli pozostawi¢ nietknietg te-
tnice watrobowa. Zdaniem mowcy, wskutek
zastoju zdlci nastepuje zawieszenie czynnoSci
watroby, ktéra nie jest .w stanic przetworzy¢
w sposob normalny produktow przemiany mate
ryi — i to wkasnie wywoluje zatrucie kwasne.
Co do zawartosSci kwasu weglowego we krwi,
moéweca przypomina, iz Zuntz dowiddt, ze zawar-
tos¢ kwasu weglowego we krwi zalezna jest nie
tylko od ilosci jej alkalii, lecz réwniez i od ci-
Snienia czastkowego 003 w pecherzykach ptu-
cnych resp. od oddychania (jego czestosci i gle-
bokosci).

Miklaszewski utrzymuje wypowiedziany
przez siebie poglad co do dziatania kwasow z6t-
ciowych na alkalia i wypierania przez nie sta-
biej zwigzanego kwasu weglowego.

T. Korzon.

Korespondencya ,,Medycynyd4.

Z konjgresu miedzynarodowego,
poswieconego sprawom higieny szkol-
nej, przesytam kilka wiadomosci i danych staty-
stycznych. Uroczyste otwarcie kongresu nastgpi
jutro, t.j. S5kwietnia, zamkniecie za$ nastgpiwd. U
kwietnia, trwac wiec bedzie zjazd dni 5. Miejsce na
zjazd wybrane doskonale, bo miasto uierozlegte
nie zmusza do tracenia czasu na dlugie i nuzace
przejazdy, przytem przoduje pod wzgledem
urzadzen sanitarnych i wzorowych zakfadow
szkolnych, a nadto wszedzie wykazuje starg kul*

Norymberga d. 4 kwietnia 1904 r.

ture i cze$¢ dla swych zabytkéw historycz-
nych. Wedtug dziennika kongresu, ktorego numer
pierwszy ukazat sie w dniu dzisiejszym, ucze-
stnikébw dotad jest 947, najwiecej z Niemiec,
gdyz 469, z Austryi 232 (w tern 13 z Ualicyi),
zWielkiej Brytanii 46, z Holandyi 49, ze Szwajca-
ryi 26, z Wegier 19, ze Szwecyi 10, z Belgii 7,
zPortugalii 8, z Hiszpanii 15, zDanii 8, z Japonii
5, z llosyi 26 (w tera z Helsingforsu 3 i nas z War-
szawy i £odzi 4), z Francyi i Bulgaryi po 4
z Wioch, Chili i Luksenburga po 3, z Norwegii,
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Rumunii i Standw Zjednoczonych po 2 wreszcie
z Turcyi, Serbii, Uragwaju i Kuby po 1. Blisko
wiec potowa jest uczonych niemieckich, tak le-
karzy, jak i przedstawicieli szkdt, zaktadow wy-
chowawczych, wreszcie municypdnosci i zwig
zkow. Jezyki wyktadowe: niemiecki, francuski
i angielski. Kongres znajduje sie pod protektora-
tem Ksiecia Bawarskiego Ludwika Ferdynanda,
doktora medycyny iznanego okulisty, ktéry zjazd
otworzy osobisScie. W programie prac zjazdu fi-
guruje 21 referatow i 172 rozprawy, nie liczac
dyskusyi i uchwal, czyli wnioskdw. Zamiast
pierwotnie ustanowionych 11 sekcyi ostatecznie
urzadzono 7 grup, a mianowicie: g) higiena bu-
dynkow szkolnych; b) higiena internatow, me-
tody badania kwestyi, tyczacych sie higieny
szkolnej, higiena nauczania; c) instrukcye higie-
niczne dlanauczycieldw i uczniéw; d) wychowanie
fizyczne miodziezy szkolnej; €) choroby i stuzba
lekarska w szkotach; f) szkoty specyalne ig) hi-
giena miodziezy szkolnej poza szkola, higiena
personelu nauczycielskiego i sprawy ogolne.
Inicyatorzy tego pierwszego miedzynarodowego
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kongresu higieny szkolnej postawili sobie za za-
danie: odczytami, demontracyami i dyskusyg
wyjasni¢ pewne kwestye sporne; zwréci¢ uwage
na wymagania naukowe i wptywaé na prakty-
czne ich wykonanie; zainteresowaé szerokie ko-
fa w catym Swiecie wazno$cig duchowego i fizy-
cznego rozwoju miodziezy i wptyng¢ na rozwoj
higieny nauczycielow i uczniéw. Wszystkie grupy
beda odbywaty posiedzenia jednocze$nie, co jest
naturalne ze wzgledu na czas krétki zjazdu,
ale niekorzystne dla cztonkéw, chcacych usty-
sze¢ niektore dyskusye w przedmiotach intere-
sujacych, podnoszonych jednocze$nie w kilku
grupach. Wydrukowanie prac i dyskusyi nie
zawsze zastgpi zywe stowo. Od 2 kwietnia
otwarto takze wystawe, tyczacg sie higieny
szkolnej. Zajmuje ona 20 obszernych sal, wy-
stawcow staneto 208, tylko z Niemiec, z innych
krajow prawie wcale nie ma okazéw. Dla nas
lekarzy gtownie ciekawe sg najrozmaitsze ta-
blice i dane statystyczne, wystawione przez le-
karzy szkolnych lub nauczycieldw.
W. Kosmowski.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratordw upraszamy o niezwioczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedoreczonym numerze.

SPROSTOWANIE.
peczkéw powinno byc¢ ,,paczkéw**.

W Nr. lii ,,Medycyny®* na str. 255, w szpalcie drugiej w 4 wierszu od dotu wydrukowano
Na tejze str. i w tejze szpalcie w 10 wierszu od dotu zamiast peczek powinno

by¢ ,.paczek**. Na str. 256 w pierwszej szpalcie w 15 wierszu od dotu zamiast beczce powinno by¢ ,brzeczce**. Na str.
257 w szpalcie pierwszej w wierszu 10 od dotu zamiast Lundsguard, powinno by¢ ,,Lundsgaard*l Na str. 258 w szpal-

cie pierwszej w 6 wierszu od dotu zamiast conturieu$, powinno by¢ ,,Oouturieux,

Na tejze str. w drugiej szpalcie,

w wierszu 23 od dotu, zamiast sebstyerdaunng, powinno by¢ ,,Selbstverdauung”. Na tejze str. w szpalcie drugiej w wier-
szu 25 od dotu, zamiast slbstgahruug, powinno by¢ ,Selbstgahrnng**. Na str. 259, w szpalcie pierwszej, w wierszu 12
od dotu zamiast Tresta powinno byc¢ ,Presta*l Na str. 262, w drugiej szpalcie, w wierszu 26 od dotu, zamiast hodowli,
mmieze, powinno by¢ ,,hodowli. Swieze**. W spisie literatury opuszczona zostata praca W. Albort’a: Sterile Dauerhdfe
uud ihre Verwerthung in der Gynakologie (Oeutr. f. Gyniik. 1901. Nr. 17).

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
ApBBoaeHO HeHaypoio, napinana, 26 Mapra 1904.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

it
adro5A” .

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, chorobyl

watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dkl

| Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organdw trawienia; przy atonii organow tra
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wierna; przy zatwardzeniu w okresie cigzyt
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowym."

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki p°

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek

Sktad gtéowny: 62, rue de la Tour Paris (l16)

Sklady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatow aptecznych

alne leczenie fosforem

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENT1GB.)

na zasadzie ezysiego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez I>-ra Leprinee

C 40JH64A 2 140 27P 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka! 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r LIPRINGU, S2, rus ds la Tour/ Paris (13).
WSZYSTKICH 1&fSZYCH AfTZKAOtt



