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Z ODDZIAŁU W EW NĘTRZNEGO DRA PRUSZYŃSKIEGO W SZPITALU ŚW ROCHA. 

I Z PRACOW NI W ARSZAW SKIEGO TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO.

1 . 0 ZACHOWANIU SIE BŁĘKITU M E T Y L E M )  W USTROJU.
Napisał

Feliks Maj ewski,

asystent przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

 I i-----

Już  od dawna zwracano uwagę na fakt, że przy cierpieniach nerek ilość 
białka i pierwiastków morfologicznych w osadzie moczowym, tak dla rozpozna
nia ciężkości sprawy, jako też dla rokowania sama przez się nie odgrywa roli 
rozstrzygającej. Wiadomo bowiem, że są przypadki ze znacznym białkomo
czem, przy których nie występują objawy mocznicowe, gdy tymczasem innym 
razem przy niezłym stanie serca, śladach białka, sprawa chorobowa skończyć 
się może bardzo niepomyślnie. Następuje zatrucie ustroju niewydalonymi pro
duktami przemiany materyi, przeważnie związkami amoniakalnymi.

Nie podobna przypisać takiego stanu innym przyczynom, jak  tylko niedo
statecznej działalności narządów wydzielniczych, a przedewszystkiem najwa
żniejszemu z nich, nerkom.

Wiadomo również, że istnieje postać śródmiąższowego zapalenia nerek, 
przy której ani wałeczków, ani białka nie można w moczu stwierdzić. Stan 
taki może nie uledz polepszeniu, gdy tkanka nerkowa jest znacznie zwyrodniała 
lub też bywają przypadki, w których następuje znaczna poprawa pod wpły
wem odpowiedniej kuracyi. To też tę ostatnią postać opisują pod nazwą nie
dostateczności wydzieluiczej nerek, co ma pewne podobieństwo z niedostatecz- 
nem wydzielaniem śoku żołądkowego przy przewlekłych katarach tego narzą
du. Z drugiej zaś strony nie ulega wątpliwości, że sprawność nerek w każdym 
ustroju jes t różna i że są ludzie do cierpień nerkowych usposobieni, jak i do 
innych spraw chorobowych.

Te indywidualne właściwości występują bardzo wyraźnie przy pewnych 
zatruciach, które ustrój o tyle znosi dobrze, o ile jest w stanie trujące 
substancye szybko wydzielić. Znieczulenie chloroformowe znoszą chorzy 
rozmaicie, co niewątpliwie zależy od stopnia pobudliwości kory mózgowej, 
ośrodków nerwowych, jako też i od stanu serca. Ale oprócz powikłań nie
przyjemnych, które mogą się zdarzyć podczas samej operacyi, występują 
bardzo często objawy późniejsze, wywołujące, pomimo względnie nieznacznej 
u traty krwi, nadzwyczajne osłabienie; chory nieraz umiera nie wskutek 
rękoczynu, lecz z przyczyny bliżej nieokreślonej. Czasami występują ślady 
białka lub nawet objawy wyraźnego cierpienia nerek.



Te szkodliwe własności chloroformu niewątpliwie należy położyć na karb 
nie dosyć prędkiego wydzielania i stąd dłuższego działania środka trującego.

Tego rodzaju fakty skłaniają do przypuszczenia, że czynność wydzielni- 
cza nerek, nawet bez wyraźnych zmian anatomicznych, może ulegać rozma
itym zboczeniom czynnościowym. Rozpoznanie tych zboczeń może posiadać 
wielkie znaczenie w terapii, wskazując na potrzebę stosowania środków 
pobudzających czynność nerek lub innych zastępczych narządów, skóry 
i przewodu pokarmowego. Z drugiej zaś strony daje wskazówki chirur
gowi, о Из powinien przy swoich rękoczynach wyrzec się znieczulenia 
chloroformowego. Metody, mające na celu określenie sprawności nerek, uchro
nią chirurga nadto od wykonania operacyi nefrektomii, gdy czynność drugiej 
nerki jes t upośledzona, gdzie zatem o zastępczem działaniu mowy być 
nie może.

Wiadomo, że wydzielanie pewnych substancyi z moczem opóźnia się przy 
zaburzeniach nerek. Naprzykład, wystąpienie zapachu fiołkowego po wpro
wadzeniu terpentyny lub też nieprzyjemnego swoistego zapachu merkaptanu 
metylowego po spożyciu szparagów, albo się bardzo opóźnia, albo się wcale nie 
zjawia w moczu chorych, dotkniętych cierpieniem nerek. Takie opóźnienie 
stwierdzono również dla jodku potasu, a wymownie dowodzi upośledzenia 
sprawności nerek mała ilość kwasu hippurowego w moczu po podaniu bendźwi- 
nianu sodu per os, gdyż nerki stanowią miejsce, w którem następuje synteza 
bendźwinianu sodu z glikokolem t. j. z kwasem amido-octowym dla wytworzenia 
kwasu hippurowego.

W  ostatnich czasach kw estya sprawności nerek jes t na porządku dzien
nym. Starano się rozstrzygnąć ją  przez oznaczanie różnych składników mo
czu bezwzględnie lub też w stosunku do wprowadzonych pokarmów. Stoso
wano w tym kierunku również i metodę, podaną przez В оиснлпв’а na drodze 
oznaczania siły trującej moczu, oraz wprowadzania niektórych barwników do 
ustroju np. błękitu metylenowego, tioniny, kwaśnej fuksyny i t. d.

Najwięcej jednak uznania zyskały: 1) kryoskopia, wprowadzona przez 
KoRANYi’ego, dzięki której powstała nowa teorya, wyjaśniająca mechanizm 
wydzielania moczu, godząca dawniejsze teorye BowmanX LuDwm'a i Heiden- 
нлш ’а; 2) metoda florydzynowa, wprowadzona przez M inkowskiego i polega
jąca na własności zdrowych nerek wytwarzania cukru pod wpływem florydzy- 
ny; wreszcie 3) metoda barwnikowa, szczegółowo opracowana przez А снліш ’а 
i CASTAiGNE?a za pomocą błękitu metylenowego (L'examen dinique des fonctions 
ręnales par Velimination provoquee. L ’oevre medieo-chirurgical. Nr. 23. 1900).

Nie będę się zastanawiał nad wartością wszystkich trzech metod, m ają
cych na celu wykazać sprawność nerek. Zadaniem mojem było tylko spraw
dzić- wartość rozpoznawczą metody, podanej przez А сн лво’а i C a s t a ig n e ’a 
oraz przekonać się, jak  się zachowuje błękit metylenowy w ustroju zwie
rzęcym.

Badania w tym kierunku przeprowadzałem na sobie samym, na chorych 
z oddziału dra Pruszyńskiego, oraz w pracowni Towarzystwa Lekarskiego



na królikach i gęsi. Ze względu na warunki, w jakich się znajduje pracownia, 
doświadczeń na psach wykonać nie mogłem.

B łęk it m etylenow y, który używałem  do doświadczeń, pochodził z fa
bryki M erck’a i przy sprawdzeniu okazał się zupełnie wolny od arszeniku 
i chlorku cynku.

W  słabych rozczynach dawał pasmo absorbcyjne w polu czerwonem po
między liniami В  i C. W rozczynach zgęszczonych w polu pomarańczowem 
pomiędzy liniami С i D. Przy wysuszeniu do stałej wagi, substancya ta tra 
ciła tylko 1% wody.

Przy stosowaniu w klinice błękitu metylenowego postępowałem w inny spo
sób aniżeli A chard i Castaigne , którzy rozczyn barwnika zastrzykują 
w mięśnie pośladków. Ponieważ tego rodzaju badanie połączone jes t z pewnym 
bólem, możliwością tworzenia nacieków, a nawet w wyjątkowych razach, po
mimo najstaranniejszej aseptyki, z wytworzeniem ropni, uważałem za właściwe 
tylko podawanie błękitu metylenowego per os. Z  drugiej zaś strony, zmienia
jąc  sposób postępowania, mogłem się przekonać, jakie zachodzą różnice w wyni
kach pomiędzy mojemi badaniami a doświadczeniami A chardA i Castaigne^ .

Po zebraniu moczu z 24-ch godzin poprzedzających doświadczenie, podawa
łem chorym błękit metylenowy w ilości 0,05 grm. [suchej substancyi] w opłatku 
per os i w różnych okresach czasu przeprowadzałem próby na jego obecność 
w moczu, oraz zawartość tego barwnika określałem kolorymetrycznie. Do 
tego celu posiłkowałem się dokładnie przygotowanym rozczynem mianowanym 
błękitu metylenowego, zawierającym 1 grm. barwnika na 10 litrów wody.

Przy miareczkowaniu uwzględniłem tak czysty błękit metylenowy, jako 
też jego chromogen, substancyę bezbarwną, która dopiero przybiera barwę nie
bieską z odcieniem zielonkawym pod wpływem środków utleniających. To też 
najpierw określałem barwnik, a dopiero później chromogen po uprzedniem za
gotowaniu moczu z kwasem octowym; w ten sposób mogłem oznaczyć sumę 
błękitu metylenowego, wydzielonego per se i zredukowanego w ustroju.

Do miareczkowania używałem dwóch cylindrów jednakiej zawartości, 
wysokości i o jednakim promieniu. W jeden z nich wlewałem oznaczoną ilość 
moczu badanego i rozcieńczałem wodą dotąd, dopóki nie nastąpiło blado-nie- 
bieskie zabarwienie; w drugi cylinder wlewałem tyleż moczu z dnia, poprzedza
jącego doświadczenie, rozcieńczałem go taką  samą ilością wody jak  w pierw
szym cylindrze i dodawałem do mieszaniny po kropli mianowanego rozczynu 
dopóty, dopóki zabarwienie w obu cylindrach nie było jednakiem. Wyliczenie

b Acałkowitej ilości błękitu dokonywałem według wzoru X =  — > gdzie X—ilóść

barwnika poszukiwanego, b — ilość dodanego barwnika przy miareczkowaniu, 
A—ogólna ilość moczu, a—ilość moczu, wzięta do miareczkowania.

Przy badaniu zwracałem szczególną uwagę na: 1) początek wydzielania, 
2) długość wydzielania, 3) ilość błękitu metylenowego, wydzielanego per se 
lub w stanie chromogenu, 4) na zmiany i nieprawidłowości w wydzielaniu.

Nie będę na tem miejscu przytaczał szczegółowo protokółów doświad
czeń, ograniczę się tylko na podaniu kilku tablic i krzywych, które przebieg



doświadczenia i wyniki, zeń otrzymane, dostatecznie objaśnię. W tablicach 
oznaczyłem czas, ilość ctm. sz. wydzielanego moczu, ciężar właściwy moczu, 
ilość błękitu metylenowego niezmienionego, ilość chromogenu, ilość błękitu 
-f  chromogenu, wreszcie stosunek chromogenu do barwnika niezmienionego.

Na tablicach graficznych oddzielne krzywe dla błękitu metylenowego 
niezmienionego, chromogenu i ogólnej ilości błękitu są nakreślone w ten spo
sób, że na liniach poziomych [abscysach] oznaczyłem czas, który upłynął od 
chwili podania błękitu metylenowego, a na liniach pionowych [ordynatach] ilość 
wydzielonego barwnika w miligramach.

Nr. 1. Doświadczenie na osobie zdrowej [autora]. G-odz. 11 zrana: przy
jęto 0,05 błękitu metylenowego, oddawszy przedtem 130 ctm. sz. moczu o od
działywaniu kwaśnem, ciężarze gatunkowym 1017.

Doba Godzina
Ilość 

moczu 
w ctm. sz.

Ciężar

gatnnk.

Ilość
błękitn

niezmien.

Ilość 
chromog. 
w mgr.

Bł. met. 
+  chrom, 
w mgr.

Chrom.
Bł. met.

1-sza 11 m. 30 60 1,014 0,06 0,06
11 m. 45 10 -*■ 0,0066 0,125 0,1316 18,94

12 16 — 0,016 0'l28 0,144 8
12 m. 15 16,5 — 0,033 0,2338 0,2668 7,08
12 m. 30 19,5 — 0,039 0,234 0,273 6

1 37 1,021 0,074 0,518 0,592 7
1 m. 30 54 1,018 0,108 0,864 0,972 8

2 50 1,018 0,05 0,75 0,8 15
2 m. 30 51 1,018 0,051 0,357 0,408 7

3 30 1,019 0,06 0,3 0,36 5
4 65 1,022 0,13 0,66 0,78 5
8 195 1,027 1,17 0,78 1,95 0,67

1 [noc] 268 1,028 1,072 1,276 2,348 1,19
2-ga 11 [rano] 407 1,024 1,628 1,221 2,849 0,75

2 m. 30 208 1,023 1,04 0,4 1,44 0,38
6 113 1,025 0,339 0,565 0,904 1,67

V2 m.30 [noc] 610 1,015 0,4026 2,037 2,44 5,07
3-cia U [rano] 490 1,019 0,98 0,98 1,96 1

4 250 1,020 0,25 0,125 0,375 0,5
5 m. 30 120 1,023 0,15 0,11 0,26 0,73

8 96 1,023 ślady 0,144 0,144 —
4-ta 12 374 1,022 0,2468 0,314 0,561 1,27

3 m. 30 116. 1,021 0,0765 0,04 0,116 0,52
8. 214 1,024 ślady 0,214 0,214 —

8m. 30 [rano] 586 1,019 ślady 0,3867 0,3867



Doba Godzina
Ilość 

moczu 
w ctm. sz

Ciężar

gatunk.

Ilość
błękitu

niezmien.

Ilość 
chromog. 
w mgr.

Л31. met. 
-j- chrom, 

w mgr.

Chrom.
Bł. met.

5-ta 11 54 1,024 ślady 0,081 0,081

3 m. 30 17 k. c. — ślady — ślady —

12 [noc] 598 1,027 0Д9734 0,19734

6 ta ślady

O gólna ilość błękitu m etylenow ego 8,11994 
„ chromogenu . . . 12,89396

„ „ barwnika . . . .  21,01390

P rzeb ieg  w ydzielania błęk. m etylen, przedstaw ia krzyw a następująca.

mig.

26 . 

l o .

\ ł .

Ac.

5
% ±t

E
- f - H — i—{—j—i—i—Ш44

1444444 -

A -  d t o ^ o v .

Tablica I. —  Ilość ogólna błękitu metylenowego [przechodzącego w stanie niezmie" 
nionym i w postaci chromogenu].

Ilość chromogenu.
Ilość błękitu metylenowego niezmienionego.
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Nr. 2. Chory J. J. (hysteria) dostał 0,05 grm. błękitu metylenowego.

Czas
- Ilość 
moczu 

w ctm. sz.

Ciężar

gatunk.

Ilość 
bł. met. 

niezmien. 
w mlgr.

Ilość 
chromog. 
w mlgr.

Bł. met. 

+  chrom.
Chrom.
Bł. met.

Po */2 godz. _

Po 2-ch g. 94 1,021 0,094 0,987 1,081 10,5

1-sza doba 1104 1,019 6 11 17 - -

2-ga „ 1030 1,020 3,15' 1,05 4,2 —

3-eia „ 440? 0 1,022 0,44 ślady 0,44 —

9,684 13,037 22,721 1,35

Stosunek ilości wydzielonej do przyjętej 0,45. 
Nr. 3. Chory Ch. (neurosis traumatica) dostał 0,05 grm. bł. met. Z doby, 

poprzedzającej doświadczenie, zebrano cały mocz w ilości 800 ctm. sz.; ciężar 
gatunk. 1021; oddziaływanie kwaśne.

Czas
Ilość 

moczu 
w ctm. sz.

Ciężar

gatunk.

Ilość 
bł. met. 

niezmien. 
w mlgr.

Ilość 
chromog. 
w mlgr.

Bł. met. 

-i-chrom.
Chrom.
Bł. met.

Po l-ej godz. 150 1,006 0,06 2,19 2,25

l-sza dola 900 1,026 12,76 6,0 18,75

2-ga 1230 1,021 3,69 1,23 4.92

3-cia 1100 1,024 2,2 ślady 2,2

4-ta — — — ślady —

18,7 9,42 28,12 0,50

Stosunek ilości wydzielonej do przyjętej 0,55.

i) Jest to niecałkowita ilość moczu. Ze względu jednak na małe ilości barwnika, wy
dzielającego się w ciągu trzeciej doby, okoliczność ta nie mogła wpłynąć ujemnie na rezultat 
doświadczenia.

GAZ. LEK. NR. 42.
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Przebieg wydzielania przedstawia Tabl. 2. 

mig. Зо.

t e .

l o .

Tabl. 2. ----  Ilość ogólna błęk. m e t . ----- Chromogen. .......  Błękit niezmieniony.

Nr. 4. Chory K. (arthritis rheumatica acuta), dostał 0,05 grm. błękitu me
tylenowego. Cały mocz z doby poprzedniej 1060 ctm. sz.; c. g. 1016; oddzia
ływanie kwaśne.

Czas
Ilość 

moczu 
w ctm. sz.

Ciężar

gatunk.

Ilość 
bł. met. 

niezmien. 
w mlgr.

Ilość 
chromog. 

i w mlgr.

Bł. met. 

-ł-chrom.
Chrom.
Bł. met.

Po 1-ej godz. 100 — ślady 3,15 3,15

1-sza dp ba 1130 1,016 8,755 14,935 23,69

2-ga „ 1070 1,020 1,605 4,815 6,42

3'cia „ 1190 1,014 ślady 0,595 0,595

10,36 23,495 33,855 2,27

Stosunek ilości wydzielonej do przyjętej 0,68.
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Nr. 5. Ohory В. (pleuritis exsudativa dextra) dostał 0,05 grm. błękitu 
metylenowego. Moczu z doby poprzedniej 700 ctm. sz.; c. g. 1,031; oddziaływa
nie kwaśne.

Czas
Ilość 

moczu 
w ctm. sz.

Ciężar

gatunk

Ilość 
bł. met. 

niezmien. 
w mlgr.

Ilość 
chromog. 
w mlgr.

Bł. met. 

4-chrom.
Chrom.
Bł. met.

1-sza doba 1080 1,026 17,28 22,14 39,42

-

2-ga „ 740 1,023 2,96 0,185 3,145

3-cia „ 440 1,033

20,24 22,325 42,565 1,1

Podczas trzeciej doby nie udało się miareczkowanie, wskutek małej ilości 
moczu, gdyż chory zaczął stosować suchą dyetę. Barwnik jednak był. 
Stosunek ilości wydzielonej do przyjętej 0,93. [D. n.J.

II. ŚWIATŁO
JAKO ŚRODEK LECZNICZY.

[Podług odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 3-go września 1901 roku].

Napisali

Z y g .  G r u d z i ń s k i  i S t a u .  К o n x v e r s k і .

 у 1----

[D alszy ciąg — Patrz Nr. 41].

Streszczając rezultaty  wszystkich wyżej wymienionych obserwacyi 
i badań, działanie światła na skórę wyraża się w następujących punktach:

1) promienie świetlne wywierają silnie drażniący wpływ na skórę, wywo
łując przy większem natężeniu światła swoisty rodzaj zapalenia skóry, przy 
słabszem zaś natężeniu, lecz dłużej trwającem działaniu — pigmentacyę;



2) drażniące działanie promieni świetlnych na skórę przypisać należy 
głównie promieniom krótko-falistym, czyli chemicznym, to je st ultra-fioleto- 
wym, fioletowym i niebieskim;

3) reakcyjne zapalenie skóry, wywołane promieniami świetlnymi che
micznymi, różni się znacznie pod względem swych objawów od oparzenia, mia
nowicie: występuje ono nie natychmiast, lecz dopiero w kilka godzin po oś
wietleniu, je st niebolesne, przynajmniej na razie i zostawia po sobie pigmen- 
tacyę.

Co się tyczy innych narządów zmysłów, to przedewszystkiem wybitnie 
ujawnia się wpływ światła na narządzie wzroku, narządzie, przeznaczonym 
par excellence do przyjmowania wrażeń świetlnych i przenoszenia ich do ośrod
ków mózgowych. Oko ludzkie nie tylko jest narządem, przy którego pomocy 
rozróżniamy kształty i barwy przedmiotów, jest ono też głównym, pośrednikiem 
obok skóry, w sprawie działania światła na różnorodne sprawy fizyologiczne, 
zachodzące pod jego wpływem w ustroju. Stosunek promieni świetlnych do 
oka znany jest wszystkim z okulistyki, przypomnieć tylko należy, jak ważnem 
dla naszego narządu wzroku jest natężenie i jaskrawość światła. Z jednej 
strony zbyt silne światło szkodliwie działa na siatkówkę, wywołując jej podra
żnienie, mogące doprowadzić do przejściowej, a czasem nawet i do zupełnej 
utraty wzroku, z drugiej strony zbyt słabe światło jest także szkodliwe, bo 
powoduje zbytnie wytężenie mięśni ocznych, co może wywołać wydłużenie 
strzałkowej osi oka t. j. krótkowzroczność. Godnemi zaznaczenia są też bada
nia K öN iG 'a i H e r in g ’a o wrażliwości siatkówki na pojedyncze barwy. Podług 
tych autorów, przy średniej sile światła największą jaskrawością dla oka odzna
czają się promienie średniej łamliwości, t. j. żółte i zielone [koło linii F r a u - 
ENHOFER’a D.], przy słabem zaś oświetleniu stan rzeczy się zmienia, miano
wicie: punkt największej jaskrawości widma przenosi się w kierunku ku pro
mieniom krótko-falistym, to jest do linii F r a u e n h o f e r ’a E. To znaczy, przy 
słabem oświetleniu siatkówka oka ludzkiego najwięcej wykazuje wrażliwości na 
promienie niebieskie. Światło wywiera też wpływ i na czerwień wzrokową 
i może wywołać jej zniszczenie, przy której to sprawie największą rolę odgry
wają promienie chemiczne, najmniej zaś wpływu posiadają promienie żółte 
i czerwone.

Istnieją spostrzeżenia, że światło może wywierać pewne działanie i na 
inne narządy zmysłów. Występujące, naprzykład, u niektórych ludzi kichanie 
pod wpływem światła nawet przy zamkniętych oczach, objaśniają działaniem 
promieni świetlnych na błonę śluzowę nosa [ G e b h a r d t ]. Nie można jednak 
orzec nic stanowczego o wartości tych spostrzeżeń; zresztą sprawa ta nie 
przedstawia większej wartości praktycznej.

Zastosowanie lecznicze światła.

Z poprzednich rozdziałów widać, jak wielki wpływ wywiera światło na 
organizm ludzki. Pobudzając różnorodne jego funkcye, powiększając jego odpor
ność przeciwko szkodliwym wpływom, odgrywa ono wybitną rolę w utrzymaniu 
zarówno życia, jak i zdrowia ludzkiego. To też przedewszystkiem winno



znaleźć i znajduje zastosow anie św iatło  w hygienie. W spółczesna hygiena za
równo publiczna, jak  i p ryw atna w yznaczyła św iatłu  bardzo poważne stanow is
ko w liczbie czynników, w arunkujących zdrowie ludzkie. T ak  na przykład, 
przy budowie domów m ieszkalnych, sanatoryów , szpitali i t. p. pilnie baczym y, 
aby św iatło znajdowało dostęp wszędzie, gdzie człow iek zdrowy, czy chory 
przebywa. Nie będziemy jednak  dotykali bliżej tego przedm iotu, jako nie 
leżącego w zakresie  naszego odczytu. P rzejdziem y w prost do kw estyi sto 
sowania św iatła  jako środka leczniczego. W ostatn ich  czasach zaczęło ono 
odgrywać niepoślednią rolę w terap ii, zaczęto je  stosować w leczeniu przeróż
nych chorób zarówno wewnętrznych, jak  skórnych, chirurgicznych, a naw et 
umysłowych.

M etod użycia św iatła  leczniczego istn ieje bardzo wiele. Pod względem 
istoty działania św iatła  m etody te dają się podzielić na dwa działy. Do pierw 
szego działu należą te metody, w k tórych wyzyskujem y b e z p o ś r e d n i e  
działanie św iatła na chorą tkankę. T u taj należą metody miejscowego 
użycia św iatła  w chorobach skórnych i chirurgicznych. Do drugiego dz ia
łu zaś należę metody, w których  św iatło  oddziaływa tylko p o ś r e d n i o  
na spraw ę chorobową, mianowicie drogą podrażnienia skóry i nerwów obwodo
wych.

J a k  wiadomo, tą  drogą możemy wywołać pobudzenie układu nerwowego 
i podrażnienie ośrodków, zaw iadujących przem iana m ateryi, odżywianiem, 
krążeniem, zdolnością wydzielniczą gruczołów i t. d. M etody, należące do 
tego drugiego działu, stosow ane byw ają najczęściej w postaci różnego ro 
dzaju kąpieli św ietlnych w chorobach w ew nętrznych i układu nerwowego 
i przedstaw iają  dużo analogii z metodami balneo-i hydroterapeutycznem i. Do 
skuteczności wdelu z tych zabiegów św ietlnych przyczyniają się, oprócz 
św iatła, bez wątpienia i inne jeszcze czynniki, k tó re są nierozłączne z ty 
mi zabiegami, jak: ciepło, pow ietrze i t. р.; trudno też nieraz roztrzy- 
gnąć pytanie, którem u z tych  czynników przypisać należy większą rolę 
w skuteczności danej metody leczniczej. J a k o  źródła św iatła używ a się zwy
kle albo słońca (heliotherapia), albo też lamp elektrycznych [elektro-fototerapia], 
zarówno żarowe, ja k  łukowe. W wielu przypadkach  też, op ierając się na nie- 
jednakowem  działaniu fizyologicznem różnych promieni św ietlnych, stosują 
światło barw ne w najrozm aitszych  postaciach (chromothercipia), a naw et pro
mienie R ö n t g e n ^  (Röntgenotlierapia).

A) Metody użycia światła słonecznego.

Św iatło słoneczne stosowane byw a w celach leczniczych albo ogólnie, 
jako kąpiel słoneczna, albo też miejscowo na pojedyncze części ciała.

1. K ą p i e l e  s ł o n e c z n e .
K ąpiel słoneczną można zaliczyć do najdaw niejszych zabiegów fo totera- 

peutycznych, gdyż coś podobnego do niej było używane już w starożytności. 
Wiadomo, że Rzym ianie przy domach swoich mieli urządzone tak  zwane „so
laria“, to je s t  galerye odkryte, gdzie przebyw ali z obnażonem ciałem, poddając



się działaniu promieni słonecznych. Były to jednak zabiegi raczej hygienicz- 
ne, niż lepznicze. Właściwym jednak wynalazcą i najgorętszym rzecznikiem 
kąpieli słonecznych był niejaki A r n o l d  R i c k l i .  Nie będąc nawet sam leka
rzem, otworzył on w roku 1855 specyalny zakład kąpieli słonecznych w Veldes 
w Górnej Krainie. Później wzbudziły one pewne zainteresowanie i lekarzy, 
i wprowadzono je do niektórych innych zakładów leczniczych, jak  LAHMANN a 
pod Dreznem, Б о с к ’а w St. Gallen i innych. Kąpiele słoneczne przyjmuje się 
w odpowiednio do tego celu urządzonych galeryach, otoczonych ze wszystkich 
stron ścianą dla ochrony od wiatru i zwróconych na południe dla lepszego dostępu 
promieni słonecznych. Stosują się w lecie w dni słoneczne. Chorzy, leżąc na 
kołdrach, wystawieni są na działanie słońca, przyczem, dla uniknięcia napływu 
krwi do głowy, tę ostatnią osłania się pokrywą, albo wilgotnem płótnem. Czas 
trwania kąpieli wynosi 20 do 60 minut, a nawet i więcej, co zależy od natężenia 
światła w danym czasie, ciepłoty powietrza, wiatru i sił chorego. Po skończeniu 
kąpieli słonecznej dla ochłodzenia ciała stosuje się zwykle półkąpiel, polewanie 
lub inna jaka  procedura hydropatyczna. Pewną odmianę, a raczej łagodniej
szą formę kąpieli słonecznych stanowią używane przez LAHM ANN’a  „kąpiele 
powietrzne“, które można stosować nawet w pochmurnym czasie i przy niższej 
ciepłocie powietrza. J a k  widać z opisu kąpieli słonecznych, czynnikami dzia
łającymi w nich są, prócz światła, jeszcze powietrze i ciepło. Trudno przesą
dzać, który  z tych czynników odgrywa w nich większą a który mniejszą rolę. 
Faktem  jest, że za pomocą kąpieli słonecznych osiągamy podrażnienie skóry 
i całego układu nerwowego, wywołujemy obfite poty i podniesienie ciepłoty cia
ła, wywieramy wpływ pobudzający na przemianę materyi, wreszcie oddziaływa 
my i na krążenie, zmniejszając przekrwienie narządów wewnętrznych przez od
ciągnięcie dużej ilości krwi ku obwodowi. Wiemy z ogólnej terapii, zwłaszcza 
z balneoterapii, jak znaczny wpływ te wszystkie rzeczy mają na organizm. 
Gzy kąpiel słoneczna przewyższa inne zabiegi o podobnem działaniu, jak na 
przykład niektóre hydropatyczne, nie można orzec nic stanowczego. Zwolen
nicy kuracyi słonecznej dowodzą jej wyższości na tej zasadzie, że promie
nie słoneczne mają przenikać przez skórę w głąb tkanek i tam działać bakteryo- 
bójczo, a .także, że drażniąc skórę i nerwy obwodowe, pobudzają silnie 
przemianę m ateryi i cały system nerwowy. Jakkolwiekbądź jest, trudno od
mówić kąpielom słonecznym pewnej wartości leczniczej. Zastosowanie znajdu
ją  kąpiele słoneczne w różnych chorobach przemiany materyi, reumatyzmie, 
chorobach nerwowych, nerwobólach, zatruciach, chronicznych infekcyach 
i t. р., kąpiele powietrzne zaś jeszcze i jako  środek hartujący.

2. M i e j s c o w e  z a s t o s o w a n i e  ś w i a t ł a  s ł o n e c z n e g o ,  
n i e s k o n c e n t r o w a n e g o .

Są pewne wypadki, w których zwykłe światło słoneczne nieskoncentro- 
wane stosowane miejscowo na chorą część ciała, wpływa dodatnio na przebieg 
sprawy patologicznej. Przedewszystkiem zaznaczyć tutaj należy, że medycy- 
ńa ludowa ucieka się do pomocy światła słonecznego przy leczeniu ran. Po
dobny zwyczaj istnieje naprzykład u rybaków z morza Bałtyckiego, którzy



rany swoje, po wymoczeniu ich w wodzie, wystawiają na działanie słońca. 
Również wpływem światła słonecznego objaśniają, niektórzy | P l e h n ] szybkie 
gojenie się ran u murzynów.

Znany z wprowadzenia wełnianej odzieży, J ü g e r  używał światła 
słonecznego do leczenia rozszerzenia żył na nogach. Był on sam dotknięty tą 
chorobą i metodę swoją wypróbował na sobie. W przeciągu kilku tygodni 
chodził on z obnażoną od stopy do kolana, nogą, poczem miał spostrzegać, że 
nie tylko rozszerzenia żył znikły, ale ustąpiło też brunatne zabarwienie skóry na 
całej tej przestrzeni, która pozostawała odkrytą. Wreszcie związek z oma
wianą przez nas sprawą mają znane przypadki wyleczenia gruźliczego zapa
lenia błony brzusznej po dokonanem otwarciu jamy brzusznej i następnem za
szyciu jej" bez żadnych innych rękoczynów leczniczych. Przypadki te objaśnia 
L a u e n s t e i n  zabójczem działaniem światła na laseczniki gruźlicze. Czy ten krót
ki czas, w przeciągu którego otrzewna wystawioną jest w czasie operacyi na 
działanie światła, może wystarczyć na uśmiercenie lub osłabienie lasecznikówpod 
wpływem promieni świetlnych, jest wątpliwem; w każdym razie pewien udział 
światła, w sprawie wyleczenia tych przypadków nie jest niemożliwym.

3. Z a s t o s o w a n i e  l e c z n i c z e  s k o n c e n t r o w a n e g o  ś w i a 
t ł a  s ł o n e c z n e g o .

Wspominaliśmy wyżej, jak silnie drażniący wpływ na skórę i tkanki posia
dają promienie świetlne. Jeżeli więc promienie słoneczne, które składają się za
równo ze świetlnych, jak i z cieplnych promieni, skoncentrujemy silnie za pomocą 
odpowiednich soczewek, powiększymy w ten sposób ich wpływ drażniący o tyle, 
że otrzymamy działanie przyżegające. To przyżegające działanie promieni 
słonecznych starano się spożytkować w celach leczniczych. Amerykańscy le
karze, B a r n e s  i T h a y e r  przy pomocy tego sposobu leczenia jakoby usuwali 
raki i inne nowotwory skóry, jak brodawki, znamiona rodzime i t. p. Stoso
wali oni szkła wypukłe, za których pomocą wywoływali tworzenie się pęche
rzy na skórze, a w końcu nawet zwęglenie tkanki. T h a y e r  zaznacza, że stan 
zapalny po tych zabiegach-bywa nader lekki i krótkotrwały a ból znika 
zawsze natychmiast po usunięciu soczewki. Wątpliwem jednak jest bardzo, 
czy podobny sposób usuwania nowotworów skóry posiada jaką wyższość nad 
innymi sposobami, stosowanymi w tych przypadkach, zwłaszcza nad usuwa
niem ich za pomocą noża chirurga. Również i do leczenia chorób pasożytni
czych skóry, jak wilk, liszaje i t. p. próbowano stosować skoncentrowane przy 
pomocy soczewek promienie słoneczne, starając się w ten sposób, prócz przyżega- 
jącej, wyzyskać jeszcze ich siłę bakteryobójczą. Metodę tę stosował podobno 
z dobrym skutkiem niejaki M e h l ,  który opisał ją w osobnej książce p. t. „Mei
n e  Sonnentlier a, pieu, a następnie dr. R. W e i l  w  Berlinie, który zbudował w tym 
celu odpowiedni aparat. Postępowanie to jednak jest bolesne, wymaga 
nieraz narkozy, a przy tern wszystkiem pozostawia po sobie obszerne blizny. 
Dlatego też bezwarunkowo ustępuje ono znacznie metodzie FiNSEN’a, o której 
na innem miejscu będzie mowa.



В) Metody użycia światła elektrycznego żarowego.
Ponieważ światło słoneczne może być używane do celów leczniczych tylko 

w dni słoneczne, których w roku jest niewiele, i w pewnych tylko godzinach 
dnia, powstaje więc wielka trudność w systematycznem jego stosowaniu. Ta 
trudność występuje szczególniej w stosowaniu kąpieli słonecznych, które mogą 
być brane tylko przy odpowiedniej ciepłocie powietrza, to jest w czasie let
nich miesięcy. Dla usunięcia więc tej niedogodności, postarano się zastąpić 
światło słoneczne światłem elektrycznem zarówno żarowem, jak i łukowem. 
Światło żarowe, podobnie jak i słoneczne stosowane bywa w dwóch postaciach: 
albo jako kąpiel świetlna całego ciała, albo miejscowo.

1. K ą p i e l e  ś w i e t l n o - e l e k t r y c z n e  ż a r o w e .  *

Twórcą kąpieli w świetle elektrycznem jest lekarz amerykański, dr K e- 
l o g g , który zaprowadził je w swojem sanatoryum w Battle Oreek w stanie Mi
chigan, a następnie wystawił publicznie na wszechświatowej wystawie w Chi
cago w r. 1893. Później dopiero rozpowszechniły się one w Niemczech, gdzie 
ich pierwszym rzecznikiem był niejaki G e b h a r d t  [nie lekarz], który również 
urządził je w zakładzie, specyalnie w tym celu założonym w Berlinie. Z po
czątku kąpiele te nie cieszyły się zbytniem uznaniem świata lekarskiego, wkró
tce jednak zwróciły na siebie uwagę wybitnych klinicystów, jak K l e m p e - 
r e r , W in t e r n it z  i inni; zaczęto je wprowadzać do zakładów leczniczych, ba
dać ich działanie fizyologiczne i terapeutyczne, tak, że obecnie stanowią one 
w terapii bardzo cenny nabytek.

Nie tylko wprowadzone są one obecnie do wszystkich większych zakładów 
hydroterapeutycznych i sanatoryów, ale istnieje już bardzo wiele specyalnych 
zakładów dla leczenia świetlnemi, elektrycznemi kąpielami, nie tylko w Niem
czech, ale i w Rossyi, Francyi, Austryi i innych krajach Europy. Z polskich 
miast posiada Kraków podobny zakład, należący do dra N a r t o w s k ie g o . Ką
piele w świetle elektrycznem żarowem przyjmuje się w specyalnie w tym celu 
zbudowanej wannie. J e s t  to ośmiokątna szafka drewniana, wyłożona wew
nątrz płytami lustrzanemi i wypełniona lampkami żarowemi o sile lti do 20 
świec w liczbie zwykle 48. Powierzchnia dna szafki wynosi oko to 1 metra 
kwadr., a wysokość dosięga 140 centymetrów. Wewnątrz szafki znajduje 
się ruchomy stołek ze szklanną płytą do siedzenia i takiż szklanny stołeczek pod 
nogi. Przyrząd posiada drzwiczki, któremi pacyent wchodzi do wanny i otwór 
w przykrywie dla pomieszczenia szyi chorego. Głowa umieszczona jest na zew
nątrz szafki ponad przykrywą, aby chory mógł oddychać swieżem powietrzem. 
Lampy są równomiernie umocowane na zewnętrznych ścianach szafki i osłonione 
prętami dla zabezpieczenia pacyenta od dotknięcia się lampek. Prócz tego 
szafka posiada odpowiednie urządzenia dla włączania większej lub mniejszej 
ilości lampek a także termometr, umieszczony w ten sposób, aby w każdej 
chwili można było z zewnątrz określić ciepłotę, panującą w danej chwili wew
nątrz szafki pod wpływem lampek żarowych. Prócz powyżej opisanej postaci 
szafki kąpielowej, w której chory znajduje się podczas kąpieli w pozycyi sie-



dzącej, istnieje jeszcze druga jej postać, o tyle różniąca się kształtem od pierw
szej, że chory przebywa w niej w pozvcyi leżącej.

J a k  wiemy z fizyki, światło elektryczne żarowe, zawierając stosunkowo 
dużą ilość promieni długo-falistych, a matą ilość chemicznych, rozwija znaczną 
ilość ciepła. Prąd elektryczny w lampach żarowych zamienia 5—6%  swej siły 
na światło, zaś całą pozostałą resztę na ciepło. To też ciepłota w szafce 
zwłaszcza po włączeniu wszystkich lampek, podnosi się nadzwyczaj szybko 
i po upływie 10—20 minut dochodzi do 50° E., a po dłuższym czasie może 
dosięgnąć 60—70 R. Z tego powodu kąpiel w świetle elektrycznem żaro- 
wem jes t przedewszystkiem zabiegiem napotnym, nie tylko nie ustępującym 
innym tego rodzaju procedurom, ale pod niektórymi względami je przewyższa
jącym.

Poty występują w kąpieli żarowej bardzo szybko, bo już po 3—5 mi
nutach przy ciepłocie w wannie 27° R. i przytem w ilości znacznie większej, niż 
to bywa przy innych zabiegach napotnych. Wyższość kąpieli w świetle żaro- 
wem nad innymi zabiegami napotnymi polega przedewszystkiem na tern, że mo
żna w nich najdokładniej powiększać lub zmniejszać ciepłotę przez włączanie 
lub wyłączanie pojedyficzych lampek. Ten wzgląd okazuje się nieraz bardzo 
ważnym, zwłaszcza o ile idzie o osoby słabsze. Dalej ważną jest okoliczność, 
że po kąpieli żarowej chorzy nie czują nigdy osłabienia, jak to się zdarza 
często po kąpielach parowych, lecz przeciwnie czują się wzmocnionymi. 
Wreszcie uderza nas interesujący fakt, że zarówno ciepłota ciała, jak  i czę
stość tętna podnoszą się w czasie kąpieli w świetle elektrycznem bardzo nie
znacznie. Ciepłota ciała nawet przy 50° R., panujących w wannie, podnosi się 
zaledwie o kilka dziesiątych stopnia, a tętno rzadko kiedy przenosi 100 ude
rzeń na minutę. Kiedy w kąpieli parowej po 15 minutach tętno dochodzi do 
140 uderzeń na minutę, w kąpieli świetlnej żarowej wynosi ono w tym samym 
czasie 85. Interesujące te fakty objaśnia G a e u t n k r  w  ten sposób, że w ką
pieli świetlnej ustrój ma możność regulowania swej ciepłoty za pomocą wzmo
żonej perspiracyi i parowania potu, co nie może mieć miejsca w kąpieli paro 
wej. W ogóle, jeżeli porównywać kąpiele świetlne żarowe z innymi zabiegami 
napotnymi, to najwięcej zbliżoną do świetlnej okazuje się kąpiel w suchem 
ogrzanem powietrzu, czyli rzymska. I  tu jednak zachodzi pewna różnica; m ia
nowicie, prócz ciepła czynnikiem działającym w kąpieli świetlnej są jeszcze pro
mienie świetlne, co niema miejsca w żadnym innym zabiegu napotnym. Na 
tę okoliczność zwracają szczególną uwagę K e l o g g , G-e b e a r d t  i inni zwolenni
cy fototerapii. Dowodzą oni, że promienie świetlne, działając na skórę daleko 
energiczniej, niż ciepło, powstałe drogą przewodnictwa i przenikając głęboko 
w tkanki, drażnią wielką ilość nerwów obwodowych, a tym sposobem pobudza
ją pośrednio i ośrodki nerwowe. Tą okolicznością objaśniają oni fakt wcześ
niejszego i obfitszego występowania potu w kąpieli świetlnej, niż w innych ką
pielach; tą  też okolicznością objaśniają, stwierdzone badaniami, wzmożenie prze
miany m ateryi w kąpieli świetlnej. Ciekawe są pod tym względem badania 
K e l o g g ’a, który chcąc dać naukową podstawę leczeniu kąpielami w świetle 
elektrycznem, wykazał doświadczalnie, że kąpiele świetlne większy mają wpływ



na wydzielanie kwasu węglowego i na pocenie się, niż kąpiele parowe lub 
rzymskie. W ykazał on, że kiedy podczas półgodzinnej kąpieli parowej ustrój 
wydziela 3,96 litrów kwasu węglowego, podczas-równie długiej kąpieli świetl
nej ten sam ustrój przy znacznie niższej nawet ciepłocie wydzieli 4,29 litrów 
kwasu węglowego. Dalej, dla wywołania potu w kąpieli rzymskiej potrzeba 
60° E., w kąpieli świetlnej zaś ciepłota 27,2° już wystarcza. W reszcie prze
ciętny czas, potrzebny dla wywołania potu w kąpieli świetlnej, jest 4 razy krót
szy, a ilość wydzielanego potu 2 razy większa, niż w kąpieli rzymskiej. Prócz 
K e l o g g ’r badania naukowe nad kąpielami świetlnemi robili: B e l o w , K a l i n -
CZUK, B o k  EM EY ER, GrAERTNER, KLEMPERER І ІППІ.

Stosuje się kąpiel w świetle elektrycznem żarowem odpowiednio do stanu 
patologicznego i indywidualnych właściwości chorego codziennie, albo co kilka 
dni. Czas trwania pojedynczej kąpieli wynosi 10 do 30 minut; w pewnych jed
nak przypadkach u osób bardzo osłabionych lub szczególnie wrażliwych trze
ba ograniczać się czasem znacznie krótszym, zaczynając od 2 minut, a więc 
nim jeszcze wystąpi pot. Ciepłotę w wannie też niezawsze doprowadzamy do 
50° R : często musimy przez wyłączanie pewnej ilości lampek zatrzymywać się 
już na 36° R., jeżeli chorzy nie znoszą wyższej ciepłoty. Kąpiele żarowe są 
bardzo przyjemne dla chorych, działając na nich orzeźwiająco i wzmacniają
co. W czasie kąpieli nakłada się na głowę, a w razie potrzeby i na okolicę 
serca, przyrządy ochładzające L e i t e r ’a, po kąpieli zaś stosuje się dla ochło
dzenia chorego kąpiel wodna lnb nasiadka o ciepłocie 28° R., lub też natrysk, 
poczem chory powinien odpocząć na kanapce, póki nie powróci jego normalna 
ciepłota.

Zalecane bywają kąpiele w świetle elektrycznem żarowem, podobnie jak 
i kąpiele słoneczne, przedewszystkiem we wszystkich chorobach przemiany ma- 
teryi, jak: cukrzycy, otyłości, podagrze, reumatyzmie, w błędnicy, w zastarza
łych wysiękach, w nerwobólach, w stanach neurastenicznych, wreszcie 
w chronicznych zatruciach i infekcyach; jednem słowem wszędzie tam, gdzie 
może chodzić o wzmożenie przemiany materyi, o działanie napotne i o pobu
dzenie układu nerwowego. Ponieważ zaś nie wykazują one żadnego działania 
ujemnego na serce i krążenie, mogą więc być stosowane nawet u ludzi z wa
dami serca, u cierpiących na nerki, u otyłych, co również stanowi ich ważną do
datnią stronę.

2) M i e j s c o w e  z a s t o s o w a n i e  ś w i a t ł a  l a mp  e l e k t r y c z 
n y c h  ż a r o w y c h .

Podobnie do opisanych przez nas szafek dla kąpieli ogólnych w świetle 
elektrycznem żarowem, zbudowane są przyrządy, przeznaczone dla kąpieli po
jedynczych części ciała. Istnieją zatem małe szafki również wyłożone lamp
kami żarowemi i wyłożone lustrami, przeznaczone dla rąk, nóg, stóp, krzyża 
i t. d. Przyrządy te mogą być nieraz pożyteczne, o ile idzie nam tylko o miejs
cowe działanie napotne lub drażniące; wogóle jednak nawet i w tych przypad
kach częściej używane są kąpiele świetlne całego ciała, gdyż przy ich stosowa
niu łączy się działanie miejscowe z pobudzeniem całego ustroju.



P rócz częściowych kąpieli św ie tln y ch , stosują też światło elektryczne ża
rowe i w postaci pojedynczych lampek żarowych, zaopatrzonych w reflektory 
dla działania na pojedyncze m iejsca ciała. Lam pki te  byw ają różnej wielkości, 
o sile od 2 do 20 świec, reflektory  zaś byw ają srebrne lub niklowe i miesz
czą się na zew nątrz lub w ew nątrz lampki. Lam ki tak ie  stosuje G e b h a r d t  

w swym zakładzie w Berlinie: używ a on je najczęściej w cierpieniach jam y no
sa, ust, przewodu słuchowego, pochwy, k iszk i grubej i t. р., zw łaszcza o ile te 
cierpienia są natu ry  zakaźnej. Przyrządy, do tego celu służące, skonstruowane 
są w ten  sposób, że lampkę otacza w arstw a ciągle odświeżanej wody, przez co 
sprow adza się je j ochładzanie i umożliwia dłuższe zatrzym anie przyrządu w da
nej jam ie ciała, gdyż inaczej następow ałyby bolesne oparzenia. Godną uwagi 
je s t t e ż  m etoda leczenia gruźlicy k rtan i przy pomocy ośw ietlenia je j z zew nątrz 
za pomocą lamki e lek trycznej żarowej. M etodę tę  w ynalazł n iejaki F r e u d e n 
t h a l  z N ew -Y orku. Używa on możliwie dużej lampki żarowej, aby siła św iat
ła była jaknajw iększą i aby prom ienie mogły przeniknąć wgłąb k rtan i, a aby 
uchronić skórę od oparzenia, umieszcza pomiędzy lam pką i szyją szklany przy
rząd, zastosowań} do k sz ta łtu  szyi i wypełniony zimną wodą, k tó ry  jednocześnie 
służy do większego koncentrow ania promieni. O św ietlanie stosuje on w prze
ciągu 5 minut. D ziałanie ma polegać głównie na własności promieni świetlnych 
działania zabójczego na laseczniki gruźlicze. W yniki, osiągnięte tym sposo
bem leczenia, mają być, jak  podaje F r e u d e n t h a l , bardzo zachęcające.

‘ [C. d. n. |.

DZIAŁ SPRAW O ZDAW CZY.

108. Dr. I. Fajersztain. 0 laku hematoksylinowym jako środku do bar
wienia cylindrów osiowych.

D r F a j e r s z t a i n  opisuje nowy sposób barw ienia ośrodków nerwowych, 
który wydaje się być bardzo stałym  i pewnym i jako łatw o i stosunkowo szyb
ko dający się wykonać, znajdzie zapewne szerokie zastosowanie przy badaniach 
nie tylko norm alnej budowy ośrodków, ale także ich zmian patologicznych, 
zastępując dość mozolną i dużo czasu pochłaniającą m etodę W e i g e r t ^ .  F .  zo
staw ia świeże okazy o objętości mniejszej przez 48 godzin, większe przez ty 
dzień w dość stężonym roztw orze formaliny [1 część : 4—8 części wody]. S k ra 
wki uskutecznia na mikrotomie przy  pomocy sztucznego zam rażania, zbiera je  
w wodzie przekroplonej, barw i je  przez 5, najw yżej przez 24 godziny w roztwo
rze 0,25—0,5$ kwasu chromowego, opłukuje następnie znów dokładnie w wo
dzie i barw i w l°/0 roztw orze wodnym hem atoksyliny [i. zw. WEiGERi’owskim 
z dodatkiem węglanu lityny, lub K u l c z y c k i e g o  z  dodatkiem  l°/0 kwasu octowe
go]. Barw ienie to można dokonać przez I —24 godzin przy zw ykłej ciepłocie 
pokojowej, lub w ciągu 1—2 minut przez ogrzanie roztw oru barw iącego do w y
stępowania pary. O dbarw ianie uskutecznia się według metody P a l  u. Można 
jednak przed odbarwieniem sk raw ki jeszcze pobajcować płynem Mii l l e r ’a lub 
też roztworem  octanu miedzi. G otowe okazy zostają zwykłym sposobem zam
knięte w balsamie.



Metoda F a j e r s z t a in a  barwi same tylko nitki osiowe, myelinę zaś pozo
stawia niezabarwioną. Włókna nerwowe występuję, jednak tak jasno i wydat
nie, jak przy żadnem prawie innem, stosowanem dotąd, postępowaniu. W liście, 
pisanym do autora, wychwala E d in g e r  [także i w imieniu W e ig e r t ’a] wysoce 
jego metodę i rokuje jej szerokie zastosowanie w badaniach naukowych.

( Odbitka z I  tomu Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Lwów 1901).
H . H .

109. Ch. Fere i M. Francillon. 0 zbieżności tłuszczaków symetrycznych 
z bezwładem ogólnym postępującym.

Tłuszczaki symetryczne, opisane po raz pierwszy przez B R O D iE go  [18421, 
a wyodrębnione w osobną jednostkę chorobową przez Mc С о н м А с ’а, M a d e - 
LUNG’a i innych, dostrzegane bywały zarówno u osobników zdrowych, jak  u art- 
rytycznych, gośćcowatych, rakowatych, wreszcie u alkoholików; u ludzi, dotknię
tych cierpieniami układu nerwowego, widziano je  dotychczas rzadko.

Patogeneza tłuszczaków symetrycznych zupełnie dotychczas nie jest 
wyjaśniona. B r o c a  przypisywał powstawanie tłuszczaków wielorakich skażeniu 
swoistemu, Q u e n u  uznaje je za wytwory tkanek zarodkowych, wzrastające 
wraz z rozwojem naczyń krwionośnych (teorya naczyniowa), H u t c h in s o n  
mniema, że na wytwarzanie się tłuszczaków wpływa brak gruczołu tarczowego, 
wreszcie H a y e m , L a u n o is  i B e n s a u d e  uznają za ich przyczynę cierpienia 
gruczołów i naczyń chłonnych.

W szystkie te teorye, aczkolwiek rzucają niejakie światło na patogenezę 
tłuszczaków, nie wyjaśniają bynajmniej przyczyn powstawania tłuszczaków sy
metrycznych. Zdania G-RosCH’a, że są one wynikiem zaburzeń w wydzielaniu 
gruczołów łojowych pochodzenia ośrodkowego, autor nie podziela, gęlyż 
nie jest dowiedzioną przy tłuszczakach obecność zaburzeń w wydzielaniu. 
Teorya nerwowa pochodzenia tłuszczaków7 symetrycznych oparta jes t na nielicz
nych spostrzeżeniach, gdzie spotykano je u ludzi, dotkniętych cierpieniami 
układu nerwowego, resp bezwładem postępującym. Zdaniem jej zwolenników, 
chodzi tu o wzmożenie działalności troficznej, powstające wskutek działania na 
komórki rdzenia przyczyny niewiadomej. Autor, opierając się na spostrzega
nym przez siebie przypadku wielorakich tłuszczaków symetrycznych u osob
nika, dotkniętego bezwładem postępującym, uznaje teoryę ową za niedostatecz
ną, a to na podstawie danych następujących : l)  w przypadku, przez autora 
spostrzeganym, umiejscowienie tłuszczaków odpowiadało przebiegowi nerwów, 
co S ir e d e y  uznaje za cechę zaburzeń troficznych, zależnych od zmian w  ner 
wach; 2) tłuszczaki występować mogą daleko wcześniej przed chorobą układu 
nerwowego, 3) wreszcie tłuszczaki symetryczne mogą się zdarzać u osobników 
bynajmniej nie dotkniętych chorobą nerwową. Wobec tego tłuszczaki symetry
czne, spotykane u chorego z bezwładem postępującym, uważać należy, zdaniem 
autora, za potworniaki, rozwijające się na tle zaburzeń w ogólnym rozwoju 
organizmu. Za poglądem tym przemawia i ta  okoliczność, że bezwładu postę
pującego nie należy [przynajmniej w znacznej części przypadków] za chorobę 
nabytą, lecz za ro z wijącą się na gruncie usposobienia wrodzonego, jak  świad
czą najnowsze w tym kierunku prace.

{Revue de chir. Nr. 6. 1901). Cz. Jankowski.

110. W. Lange. 0 pewnem szczególnem cierpieniu drobnych oskrzeli i osk- 
rzelików (bronchitis et bronchiólitis obliterans).

Już od dawna znaną jest rzeczą, że, jeżeli przy zapaleniu płuc włókuiko- 
wem wessanie dla jakichkolwiekbądź powodów nie nastąpi, to wysięk włókniko- 
wy może się zorganizować i doprowadzić do mniej lub wiącej zupełnego zamk
nięcia światła pęcherzyków płucnych. Według K a h l d e n X  tkanka łączna wy



twarza się wtedy ze ścianek pęcherzyków płuc, według zaś szkoły ВлввЕїгт’а— 
z drobnych oskrzelików. Ciekawy bardzo przyczynek do całej wogóle sprawy 
rozwoju tkanki łącznej w płucach stanowią dwa, obserwowane przez autora, 
przypadki, w których, pomimo, że ani klinicznie, ani też anatomo-patologicznie 
nie dało się wykazać przebytego zapalenia płuc włuknikowego, w małych osk
rzelach i oskrzelikach rozwinęła się tkanka łączna, która wywołała w części 
mniej, albo więcej znaczne zwężenie światła tych dróg oddechowych, w części— 
zupełne ich zamknięcie.

W przypadku pierwszym u młodej, przedtem zupełnie zdrowej i silnie zbudo
wanej 22-u letniej dziewczyny, służącej z zawodu, ostro wystąpiła wysoka gorącz
ka, kaszel i silna duszność, która po upływie 8-iu dni zakończyła się śmiercią. 
Sekcya nie wykazała żadnych szczególnych zmian w narządach wewnętrznych, 
prócz płuc. Zmiany w tych ostatnich makroskopowo były zupełnie podobne do 
zmian, znajdowanych przy grpźlicy prosówkowej; jednak zupełny brak prosówki 
lub wogóle sprawy gruźliczej w innych narządach, wydał się nieco dziwnym, 
szukano więc laseczników swoistych w zawartości żył płucnych i przewodu 
piersiowego (duduś thoracicus)\ lecz ich nie znaleziono. Mikroskopowe badanie 
tkanki płucnej wykazało mniej więcej co następuje: w oskrzelach dużych 
i większych ciężkie zapalenie nieżytowe, dużo śluzu i złuszczonego nabłonka, 
w oskrzelach drobnych, już nie zawierających chrząstek w ściankach, dołączył 
się wysięk włókuikowy, który sięga aż do oskrzelików i niektórych pęcherzy
ków. Wysięk ten, nie wypluwany i nie wchłaniający się, organizuje się za pomocą 
bogato un uczynionej tka к i łącznej, odchodzącej od ścianki oskrzela, która zo
stała ogołocona z nabłonka. Tym sposobem czop wysiękowy zrośnięty jest 
mocno ze ścianką najdrobniejszych oskrzeli i oskrzelików, a światło rozgałę
zień końcowych dzewa oskrzelowego zamknięte. Pęcherzyki płucne nieco roz
szerzone, zamknięcie więc było pewnie przez krótszy lub dłuższy czas drożne 
dla wdychanego prądu powietrza. Te to właśnie ogniska tkanki łącznej, rozsiane 
po całych płucach, oddalone jedno od drugiego nie mniej niż na Ц —2 mm , 
czyniły makroskopowo wrażenie rozsianych gruzełków, chociaż pod względem 
budowy swej mikroskopowej nie miały z nimi najmniejszego podobieństwa.

W przypadku 2-im u 32-letniego tapicera, nieźle zbudowanego i bardzo 
tęgiego mężczyzny, już na (j miesięcy przed śmiercią wystąpiły objawy cierpie
nia narządu oddechowego i serca. W  końcu 5-go miesiąca choroby zmuszony 
był przestać pracować z powodu zwiększającej się duszności, a wkrótce po
tem, podczas jednego z pogorszeń w 3 dni życie zakończył przy objawach nad
zwyczajnej duszności. Dyaguoza kliniczna brzmiała: ostra  gruźlica prosów
kowa. Sekcya wykazała zwyrodnienie mięśnia sercowego i rozpoczynające" się 
stłuszczenie tegoż, oraz zmiany w płucach, makroskopowo podobne zupełnie do 
zmian przy gruźlicy prosówkowej, mikroskopowo jednak wskazujące na chro
niczne zapalenie końcowych rozgałęzień oskrzeli. Charakterystyczną cechą 
zapalenia tego było to, że obecny w oskrzelikach wysięk komórkowo-włókni- 
kowy organizował się od strony ścianki oskrzela, ogołoconej z nabłonka, 
a w ten sposób wywołał w jednych miejscach znaczne zwężenie, w drugich— 
zupełne zamknięcie światła oskrzeli drobnych.

W obu więc przypadkach sprawa przedstaw iała się tak: obraz kliniczny 
i makroskopowy płuc był zupełnie podobny do ostrej gruźlicy prosówkowej, 
badanie mikroskopowe jednak nie stwierdziło tej dyagnozy; natomiast wykaza
ło pewną szczególną sprawę chorobową w drobnych i najdrobniejszych oskrze
lach, którą najstosowniej będzie nazwać „bronchitis eł bronchiolitis obliterans*. 
W przypadku pierwszym postępowała bardzo szybko [najprawdopodobniej 
jednak istniała już wczęśniej, nim chora zaczęła uczuwać duszność], w przypad
ku drugim wolniej, zajmując przytem całkowite rozgałęzienie drzewa oskrze
lowego. J e s t  to więc sprawa sui generis, tembardziej że w obu przypadkach



ani klinicznie, ani też anatomo-patologicznie nie udało się wykazać przebytego 
zapalenia płuc.

Przebieg odnośnego cierpienia najprawdopodobniej jest taki: nasamprzód 
występuje ostre zapalenie oskrzeli drobnych, ze znacznem złuszczaniem się 
nabłonka i wysiękiem, obfitującym bardzo we włóknik; wysięk ten nie zostaje 
wydalany z kaszlem, lecz nagromadza się w najdrobniejszych oskrzelach, 
szczególnie w wązkich, przejściach w pęcherzyki i organizuje się od strony 
ścianek oskrzelików. Śmierć następuje po prostu wskutek wzmagającej się 
przeszkody w oddychaniu.

O etyologii tej szczególnej choroby autor nie wie nic pownego.
(Deutsches Archiv für klinische Medicin. T. 70. Zesz. З і 4).

J. Lipsztal.

2ić>ł o t w a ttig  Зо ейгда&суЛ Sa& eły

 ----------

^ Z A N O W N A  p . E D A K C Y o !

Powróciwszy z wakacyj, przeczytałem w nr. 32 Gazety Lekarskiej refera t  o mo
jem dziele p. t. „Die V erengerungen  der  L u f tw e g e“, p ióra dra W róblew skiego. 
Jakkolw iek  wdzięczny za tak pochlebną dla mnie ocenę, zaznaczyć jednak  muszę, 
że w referacie tym własne moje zapatrywania są miejscami mylnie przedstawione. 
W o b e c  tego, że książkę moją nie wielu może lekarzy czytać będzie, a referat o niej 
przeczytają  wszyscy p renum era torow ie  W aszego  pisma, a stąd i zapatrywania moje 
na niejedną sprawę, w błędnem świetle im się przedstawią, widzę się zmuszony 
prosić Szanow ną R edakeyę o przyjęcie do Gazety Lekarskiej następujących rzeczo
wych sprostowań:

1) W  referacie czytamy; „W  rozdziale o krupie  wypowiada się au tor  jako 
stanowczy zwolennik tracheotomii, bardzo ograniczając wskazania do intubacyi“. 
Istotnie, miewałem dawniej lepsze wyniki w krupie  z tracheotomii, niż z intubacyi; 
od czasu jednak , jak  używam surowicy an tidyfterytycznej jestem r a c z e j  s t a 
n o w c z y m  z w o l e n n i k i e m  intubacyi. Jasno  to wynika z tego, co pisze 
na str. 166 sub. 4: ,,So habe ich früher durch die Intubation etwa x/4— 1/ 3, durch die 
T racheo tom ie  die Hälfte der  Kinder re tten  können, während mir beim Serum die 
allermeisten genesen und ein Todesfall zu seltenen Ereignissen gehört. Je tz t pflege 
icl? auch beim Croup durch weges zu intubirnen, indem erst beim Serum gebrauch  die 
Intubation vollkomen ausreichend ist; die T racheotom ie nehme ich nur dann vor, wenn 
die S tenose  schon relativ lange bes teh t und der  Kräfteverfall gross ist, wo ich somit 
die Anhäufung von Pseudomembranen in der  Luftröhre  vermuthen und baldiges E in 
tre ten  der  Asphyxie befürchten muss*1. Zależy mi na tern, by zapatrywania moje w tej 
sprawie nie przedstawiały się innemi Waszym czytelnikom, niż je  znają moi k rakow 
scy koledzy.

2 ) Dalej czytamy: „prof. P i e n i ą ż e k  n i e  j e s t  w i e l k i m  z w o l e n n n i -  
k i e m  ł y ż e c z k o  w a n i a  nacieków gruźliczych krtani i na zasadzie swego 
wieloletniego doświadczenia uważa chirurgiczne zabiegi za mało skuteczne: wska
zania do nich są według niego bardzo ograniczone [str .  l 7 8 ] n. Istotnie, ograniczam 
wskazania do przypadków, w których można mieć nadzieję doszczętnego usunięcia 
nacieków gruźliczych, a przestrzegam przed nadużywaniem łyżeczkowania; nie odma
wiam mu jednak  wcale skuteczności skoro sam podaję, że miewałem po niem wyle-



czenia po lat kilka trw ające , a czasem naw et i stałe. Co więcej, przestrzegłszy 
przed łyżeczkowaniem w razie obecności obrzęków  krtani, pisze zaraz poniżej i to 
właśnie na str .  178, co następuje: D agegen  können torpide, reactionslose Infiltrate, 
wenn sie das Kehlkopflumen verengern ,  ohne S chaden  opera tiv  entfernt werden, wenn 
auch deren gründliche Beseitigung nicht mehr möglich ist“ . S p raw ę  leczenia chirur
gicznego gruźlicy krtani uważam za bardzo ważną i poświęcam jej,  [choć już przed
tem zwężenia krtani na tle gruźlicy omówiłem] stronic sześć [ l 7 6 — 182]. Na wstępie 
podnoszę, że podania H e r y n g a  o  możności wyleczenia gruźlicy krtani d rogą  operacy j
ną spotkały się z jednej strony z przesadnym entuzyazmem, a z drugiej ze zbyt dale
ko idącym skeptycyzmem* nie dałem się nigdy porw ać pierwszemu, nie chce jednak 
także uchodzić za podlegającego temu ostatniemu. Zaznaczyłem też wyraźnie moje 
stanowisko w tej spraw ie na żjeździe zeszłorocznym, a nic chciałbym, by ono dzi
siaj Waszym czytelnikom zupełnie innem miało się przedstaw ić , niż uczestnikom zjaz
du przed rokiem.

3) T akże  nie mogę potwierdzić, że według mego doświadczenia „ r o z s z e 
r z a n i a  k r t a n i  p r z y  z w ę ż e n i a c h  p o  z a p a l e n i a c h  o c h r z ę s t -  
n e j  n i e  d a j ą  r e z u l t a t u “ . Odmawiam go pewnym formom zwężeń tylko 
i uważam w ogóle laryngofisurę za pewniejszą i szybciej prow adzącą do celu* że je d 
nak i rozszerzaniu nie odmawiam skuteczności,  wypływa z tego, co piszę na str. 14.4 
w  dole „Mit diesen Bolzen hat S c h r o e t t e r  viele S tenosen nach Perichondritis  behoben  
und ich habe auch dieselben öffers mit Erfolg an g e w en d e t“ . Nie chciałbym uchodzić dziś 
za lekcew ażącego metody dilatacyjne S c h r o e t t e r ^ ,  k tó re  mi nieraz oddały r ze 
czywiste usługi, a tem samem i za n iespraw iedliw ego w obec  tego u k tó regom  się 
w nich wyćwiczył.

Przy sposobności tych ważniejszych sprostow ań, zaznaczyć też musze i kilka 
drobniejszych niedokładności, jakie w referacie pod względem przedstawienia moich 
zapatrywań lub zaleceń spotykam. I tak:

1) Zwężenia gardzieli uważam nie „w tedy  ty lko“ za niebezpieczne, gdy p o 
wstają na granicy gardzieli i krtani, lecz za niebezpieczniejsze, niż w innych miejs
cach, gdyż tu względnie mały jeszcze tumor krtań  ucisnąć lub zatkać może.

2) я Przy krwotokach  po wycięciu migdałków należy chorego  położyć ze zwie
szoną głową i w tedy uciskać palcem “,— ale w tedy tylko, gdy sposobami, podauemi 
powyżej [str. 22 i 23], a zwłaszcza przy ucisku w pozycyi siedzącej, k rw otoku  za ta 
mować się nie da. Jed en  też tylko p rzypadek  wspominam, w którym dopiero w po- 
zycyi leżącej ze zwieszoną głową krw otok  zatamować mi się udało.

3) Pisze wprawdzie, że perichondritis przebiega bez gorączki i tem się różni*
od laryngitis phlegmonosa, nie uważam jednak  i ja  sam, podobnie ,  jak referent, „tego 
objawu za stały i p e w n y “, skoro zaraz poniżej dodaję: „nur bei raschem E ntstehen  
der Krankheit  und bei schnell e in tre tender  E ite rung  kommt besonders bei Kindern,
für kurze Zeit  massiges F ieb e r  auftre ten“ [str. 142].

4) Zalecam wpraw dzie przy silnej duszności wcierania szaruchy po 3,0 trzy 
razy dziennie, obok jodku  potasu 2,0 [dziennie], ale przy kile trzeciorzędnej ( te r t iä r) ,  
przy której wreszcie zwężenie krtani nie je s t  tak rządkiem. Przy kile wtórnej 
(secundär), [przy której zwężenia bardzo rzadko i tylko ii dzieci widziałem], jodku 
potasu nie daję, jak  to na str. 193 wspominam: „Bei secundären Affec.tionen sah ich 
von Jodkali fast keine W irkung  und da Jod  öfters laryngitis catarrhalis hervorruft und 
bei vorhandener Idiosyncrasie etwa ein Kehlkopfoedem doch hervorrufen könnte, 
so hatte ich dasselbe bei secundärer  Kehlkopflues nicht für angeze ig t“.

Sądzę, że te kilka sprostow ań rzeczowych nie powinny dotknąć kolegi refe
renta, k tórem u tak za całą ocenę, jak  i za p a rę  jego  krytycznych uwag wdzięczny 
jestem.

Z prawdziwem poważaniem, prof. dr  Przemysław Pieniążek.
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бЭрсун? і едя n a  ł io t  рго|. Si&nią&foa.

Z  przykrością zmuszony jestem dać odpowiedź na list prof. P i e n i ą ż k a ,  z  które
go doszedłem do przekonania, że dzieło jego nie ukaże sie w polskim języku, czego 
należałoby się spodziewać po dotychczasowej działalności i stanowisku jego jako 
profesora Wszechnicy Jagiellońskiej. Gdyby okoliczność ta znaną mi była dawniej, 
byłbym zwolniony od pisania recenzyi o książce, w obcym dla nas wydanej języku, 
ograniczając się, jak to jest zwyczajem, przyjętym przez Gazetę Lekarską, co najwy
żej do podania krótkiej wzmianki. Uniknąłbym przez to zarzutów, że nie znam tak 
dobrze cudzoziemskiego języka, abym mógł dokładnie oddać poglądy autora i zapo
znać z nimi czytelników polskich. Czy jednak pod tym względem zbłądziłem, przed
stawiając nie jedną sprawę w b ł ę d n e m  ś w i e t l e ,  jak wyraża się prof. P i e n i ą 

ż e k ,  postaram się dać wyjaśnienie na podstawie wyłącznie r z e c z o w y c h  danych.
1. Poruszając kwestye tracheotomii przy krupie nie wspominałem umyślnie 

o surowicy, uważałem bowiem, że wszystkim bez wyjątku lekarzom jest dziś rżeczą 
aż nadto znaną, jak dalece wprowadzenie jej w użycie zmieniło przebieg krupu; że 
zastrzykniecie jej w c z e s n e  i w  odpowiedniej o d  r a z u  ilości [bez poprawek 
na drugi lub trzeci dzień, jak to robi prof. P i e n i ą ż e k  str. 167) prawie zawsze 
czyni zbyteczną intubacye i tracheotomie. Zdanie, które wywołało takie nie
zadowolenie autora, dotyczyło dawniejszego leczenia krupu, omawianego obszernie 
przez prof. P i e n i ą ż k a  na str. 160— 166. Leczenie to i dziś musi być brane na uwa
gę przy krupie po odrze i skarlatynie, na który, jak wiadomo surowica żadnego 
wpływu nie wywiera. Kończąc ten rozdział, autor na str. 165 powiada 1): „Na pod
stawie własnego doświadczenia przyszedłem do wniosku, że w przypadkach, gdzie 
naloty (Ausschwitzung) pozostają ograniczone głównie do krtani, tracheotomia może 
być zastąpiona przez intubacye* lecz że tam, gdzie w dalszym przebiegu krupu przy
chodzi do obfitych nalotów w tchawicy i oskrzelach, tracheotomia, dokonana w po
czątku choroby, daje lepsze widoki, niż wykonana dopiero później po intubacyi. Po
nieważ zaś nie podobna określić naprzód, jak daleko pójdą naloty krupowe, więc 
ostatecznie wybrałem tracheotomię (so zog ich schliesslich die Tracheotomie der 
Intubation vor). Muszę zauważyć, że po intubacyi jesteśmy skazani na zupełne za
niechanie wszelkiego miejscowego leczenia krtani i tchawicy, po tracheotomii zaś 
inhalacye przez rurkę mogą być robione wiele dokładniej niż poprzednio, co, nie 
przeceniając ich działania, wszak nie jest zupełnie bez pożytku. Po tracheotomii 
wykrztuszanie jest znakomicie łat^yiejszem niż po intubacyi; przy tej ostatniej musi 
być zastosowane sztuczne odżywianie, gdyż inaczej dzieci intubowane wciąż się za- 
krztuszaja i w końcu bardzo łatwo dostają zachłystowego zapalenia płuc“ . Od 
str, 166 — 170 autor opisuje leczenie krupu surowicą; rozdziału tego w recenzyi nie 
uwzględniłem, odpowiadać wiec za niego nie mogę.

Zdanie moje co do zapatrywania autora na znaczenie tracheotomii przy krupie, 
które mnie naraziło na zarzut z jego strony, jak widać z powyższego, oparte jest 
w istocie na r z e c z o w y c h  p o d s t a w a c h ,  w omawianem dziele prof. P i e n i ą ż k a  

zawartych; wątpię bardzo, aby nawet koledzy krakowscy, aczkolwiek znają z bliska 
działalność praktyczną prof. P i e n i ą ż k a ,  na podstawie oryginału do innych niż ja mogli 
dojść wniosków.

2. Co do punktu 2-go repliki prof. P i e n i ą ż k a , pozwolę sobie przytoczyć odnoś
ny rozdział jego dzieła w nieco obszerniejszem streszczeniu, a kilka okresów w tłóma- 
czeniu dosłownem.

i) Przytaczam w tłómaczeuin dosłownem, aby o ile możności uniknąć zdań niemieckich



Na s t r .  1 76 o m a w ia n e g o  dz ie ła  czytam y:
„Z as ługą  H e r y n g a  je s t  to ,  iż dow iódł,  że n ac iek i  gruź l icze ,  u ch o dzące  daw nie j  za 

noli me tangere, d a ją  sie n i e k i e d y  ch iru rg ic z n ie  usunąć .  O d n o śn e  p o g lą d y  H e-, 
r y n g - a  sp o tk a ły  się z jedn e j  s t ro n y  z p rz e sad n y m  en tu zya zm em , z d ru g ie j  zaś ze s c e p 
tycyzm em, aż za d a leko  idącym . W e d łu g  m ego  d o św iad czen ia ,  m o ż e  s i e  u d a ć  
usunięcie  s ta łe  o g n isk  g ruź l iczy ch  k r ta n i  na  d ro d z e  ch iru rg ic z n e j ,  do tego  j e d n a k  je s t  
p o t r z e b n e  z u p e ł n e  i c h  w y c i ę c i e  a ż  d o  t k a n e k  k o m p l e t n i e  
z d r o w y c h .  P rz y  roz leg ły ch  n ac ie k a ch  j e s t  to  n iem ożliw e, a  w iec  ty lko  w tych 
razach  można coś o s iągnąć ,  w k tó ry c h  g ruź l ica  o g ra n ic z o n ą  j e s t  do  o ddz ie lnych  
części k r tan i .  L e c z  i n ie w szys tk ie  części k r tan i  n a d a ją  się w je d n a k o w y m  s topniu  
d o  ch iru rg ic z n e g o  leczen ia ,  a p o w o d z e n ie  te g o  z a b ie g u  zależy też o d  form y, w jak ie j  
n ac ieczen ie  c h o re j  tk ank i  w y s tę p u je .  N ajlepszy  w y n ik  m ożna  o t rz y m ać  p r z y  n a 
c i e k a c h  o g r a n i c z o n y c h  d o  w o l n e g o  b r z e g u  n a g ł o ś n i “ . 
W  p a ru  p rz y p a d k a c h  widział a u to r  t rw a łe  b l izn o w ate  w y g o je n ie  nag ło śn i  p rzy  n a 
c iek ach  o g ran iczo n y ch ,  k tó r e  n ie s te ty  n a p o ty k a ją  s ię  n ad zw y cza j  rz a d k o ,  zw ykle  
bo w iem  mam y do  czyn ien ia  z nac ieczen iam i roz lanem i.  „Z innych  części k r tan i  
m o g ł y b y  m o ż e  j e s z c z e  b y ć  z p o w o d z e n ie m  w y c in an e  ty lko  małe, 
ściś le  og ra n ic zo n e  nac iek i na  b rz e g a c h  s t ru n ,  je d n a k ż e  ze w zg lęd u  na  g łos je s t  
to  rzeczą  byna jm n ie j  nie o b o ję tn ą  i z ab ie g  t e n  może b yć  sk u te c z n ie  z a s tą p io 
nym  przez  w y ły ż e c z k o w a n ie “. N a s t r .  177 mów i a u to r ,  iż p rzy  w szystk ich  
w ięcej  roz lanych  n ac ieczen iach  skazan i je s te śm y  g łów n ie  na  w y ły ż e c z k o w a n ie  [w i
docznie  w p rz ec iw s taw ien iu  do  w y c in an ia ] ,  za p o m o c ą  k tó r e g o  c h o r o b o w e  w y 
t w o r y  p o w i n n y  b y ć  u s u n i ę t e  a ż  d o  z d r o w e g o  p o d ł o ż a ,  co może 
j e d n a k  mieć m ie jsce  tam, gdzie  zna jdu jem y  o d p o w ie d n io  tw a rd y  p u n k t  o p a rc i a  np . na 
tylnej ścianie  k r t a n i “ . S a m  a u to r  „ s to su je  t e r a z  ch iru rg ic z n e  lecz en ie  p raw ie  
w yłączn ie  na  g ó rn y m  b rz e g u  nag łośn i,  na ty lnej śc ian ie  i na  s t ru n a c h ,  a l e  i t a m  
w y n i k i  n i e  s ą  b y n a j m n i e j  p e w n e  i z a l e ż ą  o d  r o z l e g ł o ś c i  
n a c i e k u ,  d r ą ż e n i a  w g ł ą b  i s z y b s z e g o  l u b  w o l n i e j s z e g o  
r o z s z e r z a n i a  s i ę  s p r a w y “ .

„P ow inn iśm y też p rzy jąć ,  że p rzy  szy b k iem  ro zsze rzan iu  się n ac ie k ó w  m ik ro 
sk o p i jn e  g ru ze łk i  a lbo  co najm nie j  laseczn ik i  gruź l icze  zn a jd u ją  się w p o zo rn ie  z d ro 
w ych  tk an k ac h  i po  usunięc iu  w id oczn ych  o g n isk  c h o ro b o w y c h ,  d a ją  p o w ó d  do na- 
w r o tó w 7’.

„ P rz e d  p rzy s tą p ie n iem  do  za b ie g ó w  ch iru rg ic z n y c h  n a leży  z w ra c a ć  b aczn ą  
u w a g ę  na s t a n  p ł u c ,  gdyż  s p r a w a  w k r ta n i  i p łucach  p rz e b ie g a  zazw yczaj ró w n o 
legle .  A w ięc od  c h i ru rg ic z n e g o  leczen ia  w te d y  ty lko  m ożn a  o c zek iw ać  re z u l ta tu ,  
g d y  s p ra w a  w  p łucach  j e s t  w y g o j o n ą  lub p rzy n a jm n ie j  znacznie  popraw ioną^ 
toż samo tyczy  s ię  s p ra w ,  pow oli p r z e b i e g a ją c y c h “ . W  p rz e c iw n y c h  raza ch  nie w i
dzi au to r  „ ż a d n eg o  ro z s ą d n e g o  pow’odu  do z a b ie g ó w  c h i r u rg ic z n y c h “ .

178 s t r .  W  w y s k ro b a n e  p o w ie rz ch n ie  p rof .  P. radzi w c ie ra ć  k w a s  mleczny. 
N a  możliwy zarzu t ,  że „na leży  nac iek i do szczę tn ie  usu w ać  (еіітіпігеп ) i żadnych  
re s z te k  nie z o s ta w ia ć “, o d p o w iad a ,  że „niem a żad ny ch  d anych  do u s tan o w ie n ia  g ran ic  
m ik rosko p i jn ych  o g n isk  g ru ź l ic z y c h “

W e d łu g  zdania  a u to r a  n ac iekó w , o to czo n y c h  w y raźny m  o b rzęk iem , nie wolno 
łyżeczkow ać ,  p rz ec iw n ie  zaś nac iek i zw ięd łe ,  to rp id n e ,  b e z  reak cy i ,  o ile zwężają 
głośnię, m ogą  b y ć  b ez  szko dy  o p e ro w a n e  n a w e t  w ted y ,  g d y  nie m ożna liczyć na 
ich doszczętne  usunięc ie ,  p rzez  co m ożna n iek ied y  u n iknąć  t r a cheo to m ii .  D ale j  w s p o 
mina a u to r  o zab ieg ach  ch iru rg ic zn y c h ,  p ro p o n o w a n y c h  p rz e z  H e r y n g a , ty lko  ja k o  
o ś ro d k u d a g o d z ą c y m  bó le ,  gd y  p o k a rm y  s ty k a ją  się z po w ie rz ch n ią  ow rzo dzeń .

Na str .  179 i 180 m ów iąc  o la ryng o f isu rze  p rz y  gruź l icy ,  prof. P. zaznacza , że 
możnaby po  te j  o p e racy i  ocze k iw a ć  lepszych  w y n ikó w , o i leby  cho rzy  d ecy do w ali  się 
na nią w cześn ie ,  g d y  zaś zw ężen ie  d o p ro w a d z a  do  t r a c h e o to m ii  i la ry ng o f isu ry  nie ma 
już w tedy  m ożności d o szcz ę tn eg o  usun ięc ia  zmian c h o ro b o w y c h ,  tem b a rd z ie j ,  że



i stan płuc już jest zwykle bardzo zły. Na str. 180 znajduje się odsyłacz, który 
przytaczam dosłownie: „Die Indicationen zur Laryngofissur bei Keblkopftuberćulose, 
die S c h b c h  im Н е г м а к к ’з с Ь є п  Hańdbuche nach mir zusammengestellt, entsprechen 
nicht genau meiner Angabe; das Ausschneiden tuberculöser Herde mit einem Saum 
gesunden Gewebes ist wohl immer erwünscht, selten aber ausführbar, bei der 
Laryngofissur war mir dieś niemals möglich; bei endolaryngealen Eingriffen gelang 
es mir nur bei Infiltraten am Rande des Kehldeckels“. T u  muszę zwrócić uwagę, 
że S c h b c h  jest jednym z tych recenzentów, którzy mylnie oddali myśl autora.

Na str. 181 kończy się ten rozdział następującymi wnioskami: „Z powyższego 
widać, że w r z a d k i c h  t y l k o  p r z y p a d k a c h  u w a ż a m  c h i r u r g i c z 
n e  l e c z e n i e  g r u ź l i c y  k r t a n i  z a  u s p r a w i e d l i w i o n e .  Sam wy
konywam je teraz także rzadko i tylko w odpowiednich przypadkach. Tu więcej, 
niż gdziekolwiek należy pamiętać: „Medicus non est m agister sed m inister natnraeu. 
Można w samej rzeczy podtrzymać dążność leczniczą natury przez zabiegi chirurgicz
ne w krtani gruźliczej; gdzie tej dążności nie ma, nigdy wymusić (erzwingen)  jej 
nie można. Mam kilka przypadków do zaznaczenia ponfiedzy leczonymi chirurgicz
nie, gdzie p o  w y g o j e n i u  s p r a w y  p ł u c n e j ,  wyniki zabiegów tych pozo
stały stałymi. W  innych następowały nawroty po roku do trzech i były przedsiębra
ne znowu podobne zabiegi. Toż samo powtarzało się i później i to w coraz krót
szych odstępach czasu, i wtedy nawroty występowały w coraz złośliwszej postaci, 
przy jednoczesnem pogorszeniu się sprawy płucnej; wreszcie leczenie chirurgiczne 
było bezskuteczne i musiało być zaniechane. W tych przypadkach to jedno 
przynajmniej dało się osiągnąć, że chorzy, póki się jeszcze dosyć zdrowymi czuli, 
mogli jako tako głosu używać i że niezależnie od stanu płuc, gruźlica krtani 
zostawała w rozwoju znacznie opóźnioną. Wreszcie mam także do zanotowania 
przypadki, w których nie widziałem zupełnie żadnego pożytku, a niekiedy nawet 
stwierdzałem po tych zabiegach pogorszenie. Przypadki takie zdarzały mi się 
częściej dawniej niż teraz, gdy n a u c z o n y  d o ś w i a d c z e n i e m ,  j e 
s t e m  w i e l e  o s t r o ż n i e j s z y  i d e c y d u j ę  s i ę  n a  l e c z e n i e  o p e 
r a c y j n e  t y l k o  w t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  mi  s i ę  w y d a j ą  
z u p e ł n i e  o d p o w i e d n i e m i .  A l e  t a k ż e  i w t y c h  o s t a t n i c h  
l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  n i e  z a w s z e  o d p o w i a d a ł o  m o i m  o c z e 
k i w a n i e  mu.

Nie tylko ja sam pojąłem ten rozdział w sposób, wyrażony w mojej recenzyi. 
W 6 numerze czasopisma „M onatsschrift f. Ohrenheilkunde ete.u, na str. 281 w recen
zyi v. W B is M A Y R ’a  o dziele prof. P i e n i ą ż k a  znajduje się okres następujący: „Bezüglich 
der chirurgischen Behandlung der Tuberculose, die er vor Allem vom Zustande der 
Lunge abhängig macht, verhält er sich sehr reservirt: nur wenn eine vollständige 
Eliminirung des kranken Gewebes bis ins gesunde hinein möglich ist, ist das Curćt- 
tement vorzunehmen. Im Anschluss daran empfiehlt er, wie S c h r ö t t e r  die tüchtige 
Bepinselung der excochleirten Fläche mit Milchsäure. Anderseits sollte die endola- 
ryngeale Behandlung der durch tuberculöses Granulationsgewebe entstandenen 
Stenose mittels der SroERK'schen Guillotine oder der KRAüSE’schen Doppeltcurette 
nur dann vorgenommen werden, wenn es sich nicht um Schwellung, sondern um 
torpide Infiltrate handelt“.

Jest  to więc już drugi recenzent, który niedokładnie zrozumiał myśl autora, 
czemu się bynajmniej nie dziwię. Sądzę, że każdy uważny, nieuprzedzony czytelnik 
musi przyjść do tegoż wniosku co i ja, że prof. P i e n i ą ż e k  nie jest wielkim zwolen
nikiem zabiegów chirurgicznych przy gruźlicy krtani. Z powodu licznych ograniczeń, 
zastrzeżeń i przeciwwskazań, qsiaga sie to wrażenie, że prof. P. usuwa tylko nacieki 
na wolnym brzegu nagłośni wyłącznie tylko w tych razach, gdy sprawa gruźlicza 
w płucach uległa wygojeniu. A tu mimowoli wyłania się pytanie, czy w tym ostatnim 
razie wskazane jest wogóle leczenie chirurgiczne, skoro natura okazuje już tak



wielką vis medicatrix. Nawet przeciwnicy tej metody leczenia znajdują więcej 
wskazań do jej zastosowania n i ż  prof. P i e n i ą ż e k .

3. Odnośnie do zarzutu, oznaczonego X§ 3, przytaczam wszystko, co au tor
0 tej kw esty i powiedział.  Bezpośrednio  po zdaniu zacytowanem w liście, kończącem 
sie wyrazami „ich habe auch d ieselben [ t . j .  Zinnbolzen] öfters mit Erfolg an g e w en d e t“ 
następuje p rzestroga,  aby nie zawcześnie rozpoczynać rozszerzania w obawie naw ro
tu zapalenia ochrzestnej; lecz naw et i w odpowiednim czasie rozpoczęta  dilatacya 
może je  znowu wywołać. Najlepsze wyniki widział au to r  w przypadkach, gdzie 
przynajmniej jedna s trona  krtani była ruchoma, gdzie zwężenie nie dosięgało rurki 
tracheotomijnej i było pow odow ane ła two poddającemi się zgrubieniami wałkow ate
mu „L e cz  i w tych naw et p rzypadkach  po trzeba  było 3— 4 miesięcy, aby 
dostatecznie rozszerzyć zwężenie. Przy gorszych warunkach t. j. p rzy  zg ru b ie 
niach tw ardych , n iepodatnych i głębiej sięgających po trzeba  na to roku  i więcej 
nawet czasu. Przy wałach zaś bardzo twardych rozszerzania trwające lata całe 
nie dają  rezultatu . Dochodzi się stopniowo do najgrubszych wałków cynowych
1 stosuje się je  długi czas bez p rzerw y po to, aby po przerw ie kilkodniowej 
wszystko wróciło do daw nego stanu, gdyż zgrubienia, powodujące zwężenie, nie 
zanikły, lecz były tylko rozepchnię te  1). Na wielkie trudności napo tyka  dilatacya 
także w tych przypadkach, gdzie zwężenie spow odow ane je s t  dośrodkow ą pozycyą 
obu chrząstek  nalewkow ych, tu można stopniowo dojść do najgrubszych cyno
wych wałków i rozszerzać łatwo ustępujące s truny głosowe; ponieważ jednak 
chrząstki nalewkow e zostają w miejscu, s truny też w raca ją  do środka zaraz po w y
jęciu wałka. „W  takich przypadkach  nie widziałem“ , mówi au tor  „żadnego rezultatu 
nawet po całych latach stosowanej dilatacyi, gdyż chrząstki tak  przed nią ja k  i po niej 
zostawały nieruchome. Zwężenia, k tó re  powstają  po zapaleniu ochrzestnej bezpo
średnio nad ru rk ą  tracheotom ijną, lub później tamże się rozwijają, p rzedstawiają  dla 
dilatacyi największe trudnośc i“ . A to je s t  cytata ze stronic l4 4  i 145, na k tóre  
prof. P. się powołuje. Nie ulega chyba żadnej wątpliwości, że na mocy powyższego 
musiałem napisać: „Rozszerzania krtani przy zwężeniach po zapaleniach ochrzestnej 
nie dają rezu lta tu“.

Co do obaw autora , że „nie chciałby uchodzić za lekceważącego m etody dilata- 
cyjne S c h r o e t t e r ^  i za n iespraw iedliw ego wobec tego, u k tó rego  się w nich w yćw i
czył“ , to mogę go zupełnie uspokoić po p ierw sze tem, że S c h r o e t t e r  na pewno nie 
czytał mojej recenzyi, a  po wtóre, że recenzent wiedeński, wyżej cytowany W e i s m a y r , 

wystawił mu świadectwo zupełnej lojalności i wobec Зснновттвк’а i wobec szkoły 
wiedeńskiej. Recenzya ta zaczyna się od słów:

„Jakkolwiek działalność stare j S c h r o e t t e r ’o wskiej szkoły na polu leczenia zwę
żeń d rp g  oddechowych je s t  powszechnie znaną, to jednak  żywą radością i zadowole
niem musi napełniać każdego wyznawcę szkoły wiedeńskiej,  jeżeli zasługi te są zno
wu z kom petentnej s trony podnoszone i należycie propagow ane .  T o  właśnie ma 
miejsce w monografii prof. P i e n i ą ż k a  o  zwężeniach dróg  oddechowych; jest ona rezul
tatem 25-letniego doświadczenia, k tórego , ja k  to autor  w p rzedm ow ie5 akcentuje, 
zaczął nab ierać  na wiedeńskiej laryngologicznej klinice pod przewodnictwem 
S c H R O E T T E R , a .  I w rzeczy samej au to r  nie zawodzi swego nauczyciela, cała książka 
trzymana je s t  w sensie czysto S c h r o e t t e r ’owskim, przesiąknięta jego duchem “ .

Kończy się zaś recenzya ta  okresem: „Osobliwie je d n ak  każdy, komu leży na 
sercu d o b ra  sława naszej starej szkoły wiedeńskiej,  powinien książkę te tem bardziej 
mieć w poszanowaniu, ponieważ je s t  ona wynikiem doświadczenia, zebranego  w W ie d 
niu, a specyalnie na laryngologicznej klinice S c h r o e t t e r ^ ,  więc należy się za nią cześć 
nie tylko autorowi, lecz również i szkole w iedeńsk ie j“.

*) Nie bardzo to chyba jest zachęcające, zwłaszcza, gdy przez laryngofisurę możemy 
lepszy i prędszy rezultat osiągnąć.



T o  świadectwo chyba już aż nadto zadowoli prof. P i e n i ą ż k a  i uspokoi jego 
obawy.

Co sie tyczy „kilku drobniejszych n iedokładności“ , z jakich mi robi zarzut prof. 
P i e n i ą ż e k  w  końcu sw ego listu, to przyznaje racyę jego sprostowaniom, uważając je 
jednak  za chęć oświetlania słońca. Czyż to bowiem wymaga objaśnienia, że mówiąc 
o kładzeniu chorego do tamowania k rw otoku  po wycięciu migdałków, miałem na myśli 
tylko te wielkie, wyjątkowe, niesłychanie rzadko zdarzające sie krwotoki [a nie krwa
wienia!] po  tonsillotomii, gdzie wszystkie inne znane powszechnie sposoby  zawodzą.

O spraw ie  tej au to r  tak mówi na str . 23:
„Postępow anie  to w odpowiednich przypadkach, a zwłaszcza przy silniejszych 

krwotokach gorąco [ganz besonders  | polecam i zapewniam, że pochylona pozycya 
chorego daleko mniej sprzyja krwotokowi niż, gdy tenże je s t  podtrzymywanym przez 
n ieustanne ruchy połykowe i krztuszenie sie [w pozycyi s iedzące j]“.

Co do syfilisu, to przy dobrej woli każdy mógł zrozumieć, że była mowa 
o późnych objawach tej choroby jak  to widać z zakończenia okresu , k tó ry  brzmi: 
„jeżeli duszność wzmaga się jednak, wskazaną jes t  t racheotom ia“ . Nikt przecież 
z czytających nie wątpi, że lepieże w krtani u dorosłych nie dają wskazania do t r a 
cheotomii.

Z powyższego okazuje się, że zarzutów, czynionych mi przez prof. P i e n i ą ż k a , 

za usprawiedliwione uważać nie mogę. Rozumie się, że poglądów wyrażonych 
w jego liście, powyżej zamieszczonym, w recenzyi uwzględnić nie mogłem. Że nie 
tylko spraw ozdanie z książki niemieckiej, lecz i pisanie w obcym języku jest trudnem, 
dowodzi tego niedokładne zrozumienie intencyj au tora  przez innych, naw et niemiec
kich recenzentów , którzy podobnież jak  i ja  w wielu razach nie mogli oddać należycie 
myśli au to ra  wobec rozwlekłości treści, częstych po wtarzań się i braku jasno określonych 
wniosków. Nie ujmując bynajmniej wysokiej wartości dziełu prof. P i e n i ą ż k a ,  zwłasz
cza działom wyliczonym w mojej recenzyi, dodać jednak  musze, że uważne przeczy
tanie dzieła tego stanowi dla czytelnika istotnie ciężką, a dla recenzenta, jak  widzę, 
nawet bardzo  niewdzięczną pracę.

Władysław Wróbleiuski.

Prace oryginalne w  czasopismach lekarskich polskich. Medycyna .V> 38.
I .  S z m u r ł o .  O stanach neurastenicznych na tle zaburzeń  nosowych powstałych [Dk.|.  
I .  S a c h s .  Ginekologia u Celsusa. P rzyczynek do historyi ginekologii. —  39. 
E. F l a t a u  і I. K o e l i c h b n .  O stwardnieniu rozsianem (sclerosis multiplex), przebie
gaj асе m pod postacią zapalenia rdzenia poprzecznego (myelitis transversa). 
}. S a c h s .  Ginekologia u Celsusa. Przyczynek  do historyi ginekologii [C . d .]. — 
Przegląd Lekarski № 36. W. H e r m a n .  O leczeniu zapaleń w yros tka  robaczko
wego [C. d.J. W r ó b l e w s k i ,  B e d n a r s k i  i W o j c z y ń s k t .  Przyczynek  do wiadomości 
o działaniu enzymów na enzymy [Dk.]. — № 37. L. K o r c z y ń s k i .  Rozwój i obecne 
stanowisko organoterapii.  W. H e r m a n .  O leczeniu zapaleń w yros tka  robaczko
wego [Dk. ]. —  № 3 8 .  S .  M o s i n o .  Przyczynek  do leczenia operacy jnego  wargi 
zajęczej u niemowląt. L. K o r c z y ń s k i .  Rozwój i obecne stanowisko organoterap ii  
[C. d.]. I. F e l s .  O „zaraa th“ biblii hebrajskiej. Przyczynek do historyi trądu.

Wydawca, Dr Jan Pruszyński. Redaktor odpowiedzialny, Dr W I. tia jk iew icz .

Дозволено Цензурою, Варшава 5 Октября 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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Osada majoracka FELIKSÓW
około 6 włók przestrzeni z pięknym  parkiem  przeszło 20 morgowym, w k tó 
rym 6 domów m ieszkalnych obecnie w ynajm uje się na letnie mieszkania, do 
oddania na la t 12 w adm inistrayę poręczającą. Feliksów  posiada wszelkie 
warunki dla ogrodnika, na zakład leczniczy, stacyę klim atyczną, letni pen- 

syonat i t. p. Pośrednictw o wyłączone.
Wiadomość: Aleja-Jerozolimska Nr. 78, miesz. 31, 1— 1

do 9 rano i od 3 do 5 po południu.

NATURALNA

Maryenbadzka sól zdrojowa
w butelkach po 125 i 250  gr. i w paczkach po 5 gr.

W SK A ZA N IA :
Zastępować może źródło maryenbadzkie we wszystkich przypadkach, 

w których chorzy nie mogą udać się osobiśoia do Maryenbadu. W  przy
padkach tych naturalna sól maryenbadzka jest nietylko najtańszym, lecz 
i najlepszym środkiem przy ogólnem otłuszczeniu, otłuszczeniu wątroby 

serca, zaparciu stolca i pletorze.

Nabywać można we wszystkich aptekach, składach materyałów aptecznych 
i wód mineralnych oraz bezpośrednio w ekspedycyi głównej

w Maryenbadzie (Czechy). 12—9

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT
Cukierki ułatwiające trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT
Do przyrządzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



S an a io ry tm  В-га BÖMPLEBA 
6-6 dla chorych piersiowych

€rörbei*§dorr їжа 8ж1̂ «кжж
K uracya letnia i zimowa.

52

Sanatoryum międzynarodowe
; 22 Szwajcarya, Davos - Dort, Kant. Graubünden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum M alvilliers).

Sanatoryum pierwszorzędne z komfortem i z najnowszemi urzą
dzeniami hygienicznemi. Położenie piękne, słoneczne i od wia
trów zabezpieczone. Wielkie halle zwrócone na południe. Sta
ranna opieka. Leczenie według zasad Brehmera i Dettweilera. 

JB tT  Prospekty gratis przesyła dyrektor zakładu 
lub właściciel

A .  Hirsch.

S A N  E E M OSanatoryum  
RIVIER A

Kierownik Dr. GURT STERN 
Zakład leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych.

Największy komfort, halle do leżenia, ogród słoneczny wolny od kurzu, 
piękny widok na morze. Prospekty od Administracji gratis i franco.

Pomiedzy_naturalnemi wodami szczawowem i zajm uje

►яшШ

_ alkaliczna szczawa
^podluq analiz naszych pierwszyćhpowag 

jakościowo naczelne miejsce.______

Główna sprzedaż: T o
warzystwo A k c y j n e  
przetworów chemicz
nych i aptecznych Hen

ryk Welt, Warszawa.

D-r Feliks Kołakowski
Choroby «ębów i szczęk, plomby, zęby sztuczno, aparaty. 0 —6

M rucaa 41.


