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PRACE ORYGINALNE.
Z oddziału chirurgicznego D-ra Władysława Stan

kiewicza.

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia 
epigastrica).

Podał
D-r Emil Bursche.

Ordynator szpitala Ewangelickiego 
(Rzecz zgłoszona na Zjazd chirurgów polskich w 

Warszawie 6, 7 i 8-go października 1910 r.)

Pomimo, że już w połowie XVIII wieku 
Garengeot, Pipelet, Guenz, Richter i inni 
zwracali uwagę na dolegliwości, które spra

wiają przepukliny nadbrzuszne, dłuższy czas 
nie interesowano się niemi wcale. Ale i pó
źniejsze wzmianki w podręcznikach Barde- 
lebena, Koeniga, Pitha-Billrotha i prace 
Terriera, Gussenbauera, Le Pagea, Witzla, 
Rotha i innych — niewiele naprzód posunęły 
sprawę. Na ogół znajomość tego cierpienia 
i typowych przez nie wywoływanych obja
wów jest śród lekarzy jeszcze i teraz taka 
sama, jak przeszło 100 lat temu, kiedy Rich 
ter w klasycznem swem dziele „O przepu
klinach” pisał o przepuklinach nadbrzusznych. 
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„Przepukliny te bardzo często bywają nie- 
wykrywane, a objawy, jakie one wywołują, 
bywają przypisywane innym przyczynom; 
za błąd ten płacą chorzy zwykle zdrowiem, 
czasem i życiem. We wszelkich chorobach 
i dolegliwościach ze strony przewodu pokarmo
wego przedewszystkiem powinno się zbadać, 
czy czasem źródłem tych dolegliwości nie 
jest ukryta przepuklina. Jest rzeczą nie do 
uwierzenia, jak różnorodne, niezrozumiałe, 
uporczywe i nieuleczalne dolegliwości po- 
wstają z tej przyczyny. Byłyby one łatwo 
zrozumiałe i uleczalne z chwilą znalezienia 
przepukliny i usunięcia jej”.

W piśmiennictwie naszem cierpienie to, 
pomimo swej doniosłości praktycznej, mało 
znalazło uwzględnienia. Przeglądając pi
śmiennictwo lekarskie polskie znalazłem tyl
ko opisy poszczególnych przypadków kole
gów: Minkiewicza, Przyborowskiego, Bennie- 
go, Mintza i Marcinkowskiego, kilka słów u 
Gabszewicza (o doszczętnem leczeniu wol
nych przepuklin) i jednę tylko nieco obszer
niejszą pracę kolegi Grundzacha.

Przepuklina ta jednakże zdarza się wca
le nie tak rzadko. Zwróciłem na nią uwagę 
podczas wojny rosyjsko-japońskiej, i uderzy
ła mnie częstość tych przepuklin u żołnie
rzy—więc ludzi w sile wieku; w przeciągu 
niespełna 11 roku miałem możność obserwo
wania aż 42 przypadków, a następnie w War
szawie napotkałem jeszcze 12 przypadków— 
razem więc 54.

Co do częstości tej przepukliny, znajdu
jemy u rozmaitych autorów różne dane: 
Kuttner na 5300 chorych ambulatoryjnych 
znalazł 12 przypadków — 0,2%, Friedmann na 
2850 —5, w prywatnej zaś praktyce na 2300— 
21, Lindenstein na 13534 chorych — przepu
klin wogóle 850, nadbrzusznych zaś 13—1%, 
Friedrich na 12724—52 tj. 0,41 %, Schuetz na 
5000— 62— 1,2°/o, Bohland na 3420—33 — 1%, 
Berger na 10000 przepuklin znalazł 117 nad

brzusznych, Romanin na 36340 chorych zna
lazł 534 przepukliny pachwinowe, 31 udo
wych, 121 pępkowych i 143 nadbrzuszne; 
Liniger, badając 5000 robotników, znalazł 
182 przepukliny nadbrzuszne i twierdzi, że 
na 4 przepukliny nadbrzuszne przypada tylko 
jedna udowa. Krembs na 300 chorych—12 
przypadków przepuklin nadbrzusznych—4”/°, 
Hagentorn na 88 chorych—10—11%; ten osta
tni nawet dowodzi, że każdy 15-ty mężczyzna 
posiada przepuklinę nadbrzuszną Cyfry, po
dane przez Krembsa i Hagentorna, jednak 
niezupełnie zasługują na zaufanie, ponieważ 
obserwacya ich ogranicza się na bardzo nie
znacznej liczbie chorych. Różnorodność zaś 
statystyki bezwarunkowo jest zależna od 
składu badanych: więcej się znajdzie przepu
klin nadbrzusznych tam, gdzie jest więcej 
chorych na zaburzenia narządów trawienia, 
gdzie przeważa liczba mężczyzn, zwłaszcza 
należących do klasy robotniczej—a następnie 
i od dokładności badania. Berger, naprzy- 
kład, u każdego chorego z jakąkolwiekbądź 
przepukliną badał dokładnie i kresę białą 
i znalazł, że wielu bardzo chorych albo nie 
wiedziało o swej przepuklinie nadbrzusznej, 
albo nie przypisywało owemu guzikowi ża
dnego znaczenia—wszak nie wtajemniczone
mu osobnikowi wydaje się wprost niepra- 
wdopodobnem, by tak niewielkie guziki były 
w stanie wywołać ciężkie objawy ze strony 
narządów trawienia.

Przepukliny nadbrzuszne powinny w je
dnakowym stopniu interesować chirurga, jak 
i lekarza internistę, należą bowiem do dzie 
dżiny t. zw pogranicza. Do niedawna cho
roba ta prawie wyłącznie była udziałem chi
rurgów—obecnie zaś, gdy poznaje się wzglę
dną częstość tej choroby i udział jej w roz
maitego rodzaju dolegliwościach żołądkowo- 
kiszkowych — w coraz większym stopniu 
zwraca na siebie uwagę i lekarzy chorób we
wnętrznych.
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Pomimo klinicznego znaczenia przepu
klin nadbrzusznych w podręcznikach chorób 
wewnętrznych, a szczególnie specyalnych 
chorób żołądka i kiszek nie znajdujemy pra
wie żadnej wzmianki o tej przepuklinie; jedy
nie podręcznik Ewalda o chorobach narzą
dów trawienia poświęca tej chorobie spe- 
cyalny rozdział.

Anatomia. Jeżeli przeprowadzimy 
2 linie wpoprzek brzucha: jednę od przednie
go końca chrząstki 10-go żebra jednej stro
ny do tejże chrząstki drugiej strony—a dru
gą między kolcami podlędźwiowymi przed
nimi górnymi, to całą okolicę brzuszną roz
dzielimy na 3 poprzeczne pasy: nadbrzusza, 
śródbrzusza i podbrzusza. Z nich każda roz
pada się dalej, mianowicie: okolica nadbrzu- 
szna na 2 symetryczne okolice podżebrowe 
(regiones hypochondriacae) i środkową niepa
rzystą, zwaną okolicą ponadżołądkową (reg. 
epigastrica propriay okolica śródbrzuszna 
dzieli się na okolicę środkową, zwaną pęp
kową (reg. umbilicaliś) i na okolice boczne 
brzucha (reg. abdorninis lateraleś)', okolica 
podbrzuszna rozpada się na środkową, zwa
ną łonową (r. pubicd) i boczne —pachwinowe 
(r. inguinaleś). Jak wiadomo, mięśnie szero
kie brzucha przechodzą z przodu w szerokie 
rozścięgna, tworzące razem torebkę dla mię
śnia prostego. Przez skrzyżowanie—właści
wie przeplatanie się włókienek obustronnych 
ścięgien w ten sposób, że rozścięgno ze
wnętrznego ukośnego mięśnia bezpośrednio 
przechodzi w rozścięgno wewnętrznego uko
śnego drugiej strony — powstaje w linii 
środkowej ciała silne pasmo włókniste, cią
gnące się od wyrostka mieczykowatego do 
spojenia łonowogo, zwane linią, kresą albo 
smugą białą (linea albaY Między temi krzy- 
źującemi się włókienkami pozostają minimal
ne przestrzenie w niektórych miejscach, ma
jące wskutek ukośnego kierunku włókienek 
kształt równoległoboku; przestrzenie te służą 

do przepuszczania z głębi naczyń i nerwów. 
Pochewka mięśni prostych bezpośrednio się 
dotyka tylko kresy białej. W ten sposób 
sam środek ściany brzusznej składa się tyl
ko z rozścięgna bez warstwy mięśniowej. 
Kresa biała jest szersza między wyrostkiem 
mieczykowatym i pępkiem, niż między pęp
kiem i spojeniem łonowem, ponieważ w gór
nej swej części mięśnie proste oddalają się 
od siebie, gdy w dolnej się zbliżają. Szero
kość kresy białej podług Gegenbauera, Wal- 
deyera, Rauber-Kopsha — w okolicy nad- 
brzusznej dosięga 14 mm., w okolicy pępko
wej kresa jeszcze się rozszerza do 18—20 mm., 
a ku dołowi się zwęża, dosięgając koło spo
jenia łonowego tylko 2 mm. Grubość zaś, 
odwrotnie — ku dołowi znacznie się powię
ksza. Kresa biała jest w górnej swej części 
nietylko najszersza i najcieńsza, ale i znacz
nie więcej napięta między lukiem żebrowym 
i dlatego staje się mniej odporną na każdy 
uraz. Pośrodku między pępkiem i wyrost
kiem mieczykowatym, nieco bliżej pępka, 
znajdujemy prawie zawsze ścięgno śródmię- 
śniowe (inscriptio tendinea), idące do łuku że
browego, które jeszcze powiększa napięcie.

Wszystkie te warunki anatomiczne skła
dają się na to, że przepuklina najczęściej 
powstaje w kresie białej powyżej pępka. Za 
kresą białą znajdujemy otrzewnę ścienną, 
a za nią w górnej części lewy płat wątroby, 
niżej żołądek, a jeszcze niżej sieć wielką, 
okrężnicę poprzeczną i jelita.

Nazwa. Pierwszy przepuklinę tę na
zwał nadbrzuszną (hernia epigastrica) podług 
Maydla Vidal de Cassis w 1848 roku, i nazwa 
ta zyskała największe rozpowszechnienie, 
chociaż nie jest anatomicznie ścisła, gdyż, jak 
wyżej widzieliśmy, znajdujemy ją w kresie 
białej między wyrostkiem mieczykowatym 
i pępkiem - więc nietylko w okolicy nadżo- 
łądkowej, lecz i w okolicy pępkowej; do 
wielkich rzadkości należy znalezienie jej mię-
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15-tu przypadków 11), -Niehues (z 35 —24), 
Schuetz (z 81 — 49) przeważnie znajdowali 
przepukliny w bliskości pępka. Schuetz tło- 
maczy to największą szerokością kresy białej 
w bliskości pępka, dosięgającej tu 18—-20 mm. 
Przeważnie też spotykałem przepukliny nad
brzuszne niezupełnie ściśle po środkowej 
linii, ale nieco z boku i przeważnie po stro
nie lewej: z 54 tylko 11 było ściśle pośrodku 
i tylko 3 po stronie prawej. Zgadza się to 
ze spostrzeżeniami większości innych auto
rów. Lothrop objaśnia to nadzwyczajną 
ścisłością i gęstością kresy białej po linii 
środkowej, gdzie się krzyżują włókienka 
wszystkich rozścięgien. Spotykamy jednakże 
i inne dane. Le Page z 18 przypadków 15 
znalazł pośrodku, 2 z lewej i 1 ze strony pra
wej. Roth wszystkie 26 przypadków zna
lazł ściśle pośrodku.

Wielkość. Przeważnie przepukli
na nadbrzuszna przedstawia się w postaci 
małego guzika wielkości grochu, fasoli, wiśni 
lub orzecha laskowego, rzadko bywa wię
ksza. Raz jeden tylko napotkałem przepu
klinę wielkości kurzego jajka. Bardzo duże 
przepukliny należą do wyjątków—jak opisa
ne przez Terriera i Gascoyena (ten ostatni 
usunął przy operacyi doszczętnej przepukli
ny nadbrzusznej tłuszczak wagi 5 funtów).

Tu nadmienić trzeba, że dolegliwości 
bynajmniej nie są zależne od wielkości prze
pukliny; często się zdarza, że zupełnie dro
bne przepukliny sprawiają nadzwyczaj silne 
dolegliwości, gdy odwrotnie — chorzy z du- 
żemi przepuklinami nie odczuwają żadnych, 
lub minimalne dolegliwości.

K ształt mają drobne przepukliny 
przeważnie okrągły, półkulisty, czasami z nie
równą powierzchnią zlekka guzowatą, jakby 
porozdzielaną przez bruzdki rozmaitej głębo
kości. Większe przepukliny są przeważnie 
płaskie, mają kształt grzyba, winogrona, a 
bardzo duże (jak opisana przez Terriera)

dzy pępkiem i spojeniem łonowem i to pra
wie zawsze zaraz poniżej pępka. Ściśle ana
tomiczna byłaby nazwa podwójna: nadbrzu- 
szna i obokpępkowa (hernia epigastrica propria 
et hernia para-aut supraumbilicalis) według 
Grasera; Terrier nazywa je: hernies epiga- 
striąues et adombilicales; Walter — hernia 
lineae albae supraumbilica. Zupełnie już nie
odpowiednie są nazwy, proponowane przez 
niektórych autorów, jak hernia mediana lub 
hernia ventralis. Wielu autorów w ostatnich 
czasach, szczególnie zaś Schuetz i Beck, ob- 
stają przy nazwie „przepuklina smugi białej” 
(hernia lineae albae), dowodząc, że ostatnia ta 
nazwa najlepiej określa nietylko umiejsco
wienie, ale i sposób powstania tej przepu
kliny.

Nie trzeba przepukliny nadbrzusznej utoż
samiać z owemi niby to przepuklinami, któ
re powstają w środkowej linii brzucha u ko
biet po wielokrotnych porodach, po opera- 
cyach brzusznych i t. p. Te ostatnie nie są 
właściwie przepuklinami, gdyż nie występują 
przez otwór w ścianach brzusznych pod 
ogólne powłoki brzuszne, lecz pokryte są tyl
ko mocno rozciągniętą powięzią smugi bia
łej, a powstają wskutek rozstąpienia się (dia- 
stazy) mięśni prostych brzucha. Nie podcho
dzą pod te przepukliny i przepukliny pępko
we, które tworzą odrębną kategoryę. Naj
częściej spotykałem przepukliny nadbrzuszne 
pośrodku między wyrostkiem mieczykowa
tym i pępkiem (w miejscu, odpowiadającem 
owemu ścięgnu śródmięśniowemu, o którem 
wspominałem wyżej): na 54 obserwowane 
przeze mnie przypadki aż 42 znalazłem w tern 
miejscu, 8 zaraz poniżej wyrostka mieczyko- 
watego, a 4 powyżej pępka. Bohland także 
spotykał je najczęściej pośrodku. Linden- 
stein podaje stosunek odwrotny; najczęściej 
bliżej wyrostka, następnie powyżej pępka, 
najrzadziej pośrodku między nimi. Inni auto- 
rowie, jak: Kuttner, Berger, Rotii, Puetz (z
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zwieszają się ku dołowi w postaci worka 
z węższą podstawą. Zresztą kształt może 
się często zmieniać, zależnie od kaszlu, wy
miotów, przy zmianie pozycyi i t d. {notabe
ne tak zwane przepukliny tłuszczowe—hernia 
adiposa—nie zmieniają kształtu).

Co do p 1 c i, to najczęściej spotykamy 
przepuklinę nadbrzuszną u mężczyzn. W mo
jej praktyce na 54 przypadki tylko 4 było u ko
biet; coprawda, jak już wyżej wspomniałem, 
42 przepukliny znalazłem u żołnierzy pod
czas pobytu mego na wojnie, więc te prze
pukliny u 4-ch kobiet należą do tych 12-stu 
przypadków, obserwowanych przezemnie na
stępnie w Warszawie. Podług Rotha pro 
centowo wypada stosunek 66% mężczyzn 
i 34% kobiet, u Bohlanda na 40 mężczyzn—■ 
3 kobiety, u Le Pagea na 15 mężczyzn—4 ko
biety, Lindensteina na 11 mężczyzn — 2 ko
biety, Kuttnera na 10 mężczyzn — 1 kobie
ta, Lindnera na 67 mężczyzn — 23 kobiety— 
i tylko chyba przypadkowo znajdujemy sto
sunek odwrotny: że z obserwowanych w kli
nice Dollingeka 9-ciu przypadków 4-ch było 
mężczyzn, a 5 kobiet. Coprawda u starszych 
autorów, jak u Vidala, Uhdego, spotykamy się 
z poglądami, że przepukliny kresy białej czę
ściej się zdarzają u kobiet wskutek częstych 
porodów, lecz objaśnia się to tern, że autorzy 
ci utożsamiali przepukliny nadbrzuszne z dya- 
stazą mięśni prostych. (C. d. n.).

Przyczynek do sprawy błędów dyagnostyez- 
nyeh u liisteryczek.

podał
D=r Eryk Kuehnelt, 

lekarz naczelny Sanatoryum „Altvater“—Freiwaldau 
na Szląsku austr.

Z dużej liczby' przypadków histeryi, z 
którymi lekarz sanatoryum ma do czynienia, 
obciąłbym też zwrócić uwagę na jeden bar

dzo ciekawy przypadek, który pomimo bar
dzo dokładnego i wszechstronnego badania 
rozpoznany był zupełnie błędnie, czego jed
nak lekarzowi mieć za złe niepodobna.

Dnia 17 listopada 1909 roku. Sprawa 
dotyczy 29-cioletniej pacyentki, szczupłej i 
delikatnej budowy; błony śluzowe blade, 
tkanka tłuszczowa słabo rozwinięta. W płu
cach, sercu i narządach wewnętrznych zmian 
nie znaleziono. Hemoglobiny 75 według 
met. Sahliego. Odruchy nieco wzmożonei 
Białe upławy w nieznacznym stopniu. Ojciec 
chorej cieszy się dobrem zdrowiem, matka 
zmarła na suchoty. Jeden brat zdró w, drug 
upośledzony umysłowo. Pacyentka wyszła 
za mąż przed 4 laty, wkrótce zaszła w ciążę 
i od 3-go miesiąca czuła ból w prawej nerce. 
Ból ten wzmagał się ustawicznie i w trzy 
miesiące po porodzie jeszcze trwał. Wów
czas w Pradze Czeskiej zrobiono rozpozna
nie: zapalenie miedniczek nerkowych (w mo
czu były liczne leukocyty i czerwone ciałka 
krwi). W ciągu dwóch miesięcy pacyentka 
czuła się dobrze, potem jednak wrócił silny 
ból w okolicy lewej nerki, mocz zawierał ob
fity osad, ilość mocznika, kwasu moczowego, 
fosforanów jakoteż kwasu szczawiowego by
ła znacznie zwiększona. Również często 
wykrywano w moczu ciałka ropne i krew, 
lecz nigdy nie znajdywano elementów nerko
wych. Przed dwoma łaty objawy chorobo
we wzmogły się, z początku chora gorączko
wała tylko zrana po wstaniu z łóżka, następ
nie gorączka, już stała, do 39° dopro wadziła 
chorą do znacznego osłabienia. Badanie 
promieniami Roentgena wypadlo ujemnie, 
również badanie bakteryologiczne i biolo
giczne. Znany chirurg berliński doradził o- 
peracyę próbną, której dokonano w Pradze 
9 Marca 1909 r. Skośne cięcie lędźwiowe, 
dotarcie do lewej nerki. Przecięcie torebki 
tłuszczowej i częściowe jej usunięcie. Wy- 
łuszczenie nerki ku przodowi do miedniczek.
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Nerka okazała się zdrową, miąższ normalny, 
powierzchnia gładka bez blizn, żadnych po
dejrzanych guziczków, torebka właściwa nor
malna. Przekłucie próbne przez miąższ do 
miedniczki z aspiracyą nie dało żadnego wy
niku, z tego powodu otworzono miedniczki 
1 znów wykonano przekłucie próbne, które też 
żadnego nie dało rezultatu. Dalsze poszuki
wanie w okolicy nerki wykazało obecność 
dodatkowego moczowodu o przebiegu rów
noległym do głównego moczowodu, nie uda
ło się jednak stwierdzić, czy znajdował się 
on w połączeniu z głównym moczowodem, 
czy też wpadał do pęcherza samoistnie

Obydwa moczowody nie wykazywały 
żadnych zmian chorobowych na całej swej 
długości, również i miedniczki były zupełnie 
prawidłowe. Pod koniec operacyi zastana
wiano się nad tem, czy należy przewiązać do
datkowy moczowód wobec możliwości za
trzymywania się moczu w rozszerzonej jego po operacyi mieliśmy taki
części, co mogłoby wpływać na powstanie przebieg:

Ile

2. X. zrana 35,6, popołud. 37,5,
3. X. „ 36,3, „ 36,4,
4. X. „ 36,0, „ 36,2,
5. X. „r i!4 35,5, „ 36,0,
6. X. „ 35,6, „ 36,2,

razy chora pozostawała w łóżku,

wiecz. 37,6, — chora poza łóżkiem
37 6 —n ^*'1'-’, n 7, »

„ 37,7, —
7i 37,7, — „ ,, „
„ 36,1, — chora pozostaje w łóżku.

taki trwał przez trzy tygodnie. Dodać muszę,
ciepłota była normalna, jak tylko opuszczała 
łóżko, natychmiast ciepłota podnosiła się. 
Wówczas chora dostała się pod moją obser- 
wacyę. W początkach gorączka trwała da
lej. Zaleciłem świetlne kąpiele elektryczne, 
półkąpiele od 26° do 24°R i wilgotne zawija
nia. Jednocześnie przepisałem leczenie tu
czące. Od 8 stycznia 1910 r. do 4 marca go
rączki więcej nie było, chora robiła duże wy
cieczki piesze, i na wadze przybyło jej 10 klg.

Dnia 4 marca chora dostała dreszczy, 
i ciepłota wykazywała 37,3. Poleciłem cho
rej pozostać w łóżku, mimo to ciepłota wciąż 
była podniesiona, dochodząc do 39,6. Stan 

gorączki. Brak jednak wszelkich objawów 
patologicznych ze strony miedniczek nerko
wych zniewolił chirurga nic więcej nie robić. 
Nałożono szew piętrowy aż do tylnego kąta 
i wprowadzono tampon jodoformowy i są
czek z rury gumowej.

Gojenie się rany odbywało się prawidłowo, 
pozostał tylko pośrodku blizny mały otwo
rek, z którego do września sączyła się nie
wielka ilość wydzieliny ropnej. Gdy po le
czeniu we Francensbadzie przetoka nie zago
iła się, dnia 17 września pod narkozą rozsze
rzono ją, przyczem okazało się, że prowadzi 
ona do rozszerzonego worka w dolnej części 
nerki. Wyskrobano całą tę drogę, przyczem 
usunięto 
mięśniu 
formową 
acet.

Od 
W dwa

nitkę jedwabną, która tkwiła w 
Wytamponowano ranę gazą jodo- 
i- nałożono opatrunek z lig. alutn

tej chwili stan gorączkowy minął 
tygodnie

że osobiście mierzyłem ciepłotę.
Wielokrotne badanie moczu nie wyka

zywało nic szczególnego.
Dnia 25 marca wystąpiła nagła zmiana 

w przebiegu choroby. Ciepłota spadła do 
35,6, i o 7-ej wieczorem nastąpił tak silny na
pad kolki nerkowej, że chora z bólu gryzła 
poduszki. Od tej chwili w przeciągu całej 
doby chora nie oddała zupełnie moczu. 26 mar
ca o godz. 6-ej dwugodzinny napad kolki ner
kowej, co w ciągu następnych trzech dni po
wtarzało się o tym samym czasie. Przypu
szczałem, że mam do czynienia z ropniem ner
ki, który tworzył się w ciągu trzech tygodni
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Lecytyna—organiczy związek fosforn(cholinowy ester kwasu dwu 
stearinoglicerinofosforowego) łatwo asymilujący się w organiz
mie bez wpływu na narządy trawienia. Dając impuls życia po
szczególnym komórkom, wywołuje energiczniejsze funkcjonowa
nie całych organów. Wzbudza utracone siły fizyczne i duchowe. 
Stosowana we wszelkich cierpieniach, zależnych od utraty ener
gii komórkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadłem 
odżywianiu, wycieńczeniu, rekonwalescencyi, rachityzmie i t. p.

Flakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.
POLECA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie 
Jerozolimska 27 róg Kruczej.

OXX^X^X^X^X X X XXXXMX5WO€MXO

Od przeszło 40-siu lat polecana przez lekarzy całego światal jako idealny X 
pokarm dla dzieci! dorosłych chorych na żołądek. X
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dziennie po dwie kapsułki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p. 
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.
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PEPSIHE DIASTASE ET PANCREATIHE »

PEPSYNA, DWm I PAfflEAM
NIESTRAWNOŚĆ

NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ŻOŁĄDKA I JELIT

ZAPALENIE OKRĘŻNICY 
LECZENIE GRUŹLICY

LECZENIE CHORÓB UMYSŁOWYCH
I T. D.

DAWKA: 1—2 łyżeczek od kawy przed 
każdym posiłkiem; lek rozpuszcza się

GLYCERO-DALLOZ I
GLYCfROPHOSPHATE DE OiAUX GRANULE

GLICEKO-FOSFORAN WAPNIOWY \F PIGUŁKACH.
KRZYWICA, 

PRÓCHNIENIE KOŚCI 
PIERWSZE OKRESY GRUŹLICY 

GRUŹLICA PŁUC I KOŚCI 
NIEDOMOGA NERWOWA 

OKRES ZDROWIENIA
I T. D.

DAWKA: dla dorosłych: 1—2 łyżeczek od 
kawy przed obiadem; dla dzieci: łyżecz
ka przed każdym posiłkiem. Lek voz- 
puszcza sie wodzie
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BIOL-ACT/Z.
FERMENT MLECZNY FOURNIERA

Biegunki z.aknźne. Dyzenterya. EntcriPs. Zapalenie wyrostka robaczkowego.
Flakon 69 patsylek 2.50 Główna Ajentura G. POMMIER Petersburg, Pantelejmonowska 24.

PlPERAZYL
Dozwolony za 278. n — w * ot

er™ Ła Prof. LERAT.
' (C6H-CO*Hy AzH < £H? > AzHL.n3

'Wr pasty licach.
flakon 6o past.

GOŚCIEC. DNA P I A S E K

“Termogen |
Wata lecznicza.

Zastępuje skutecznie nalewkę jodową, zwy- I 
czajną watę, olejek krotonowy, plastry, gorczy- 
czniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, wcierania ■ 
i okłady.

Stosowanie Termogenu jest wskazane: w gość- 
cu, dnie, bólach newralgicznych, w kolce watro I 
bowej, bólach i t. p.

Jestto środek pomocniczy, w niczem nie zmie- I 
niający leczenia przepisanego przez lekarza,
N. B. Próby wysyła się pp. doktorom I 
na żądanie.

Biuro franeuzkich produktów farmaceutycz- I 
nych Gabriel Pommier, 2 7, ulica Pan- B 
telejmouowska, S t. Petersburg.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysewicza, Brtthla, Bryndzy-Naekiego, Burzyń
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jaskłowskiego, Na- 
tansona, Ryłki, Thiemego, Tyrehowskiego i Winawera 
Przyjmuje za opłatą od 2'/» do 6 rs. dziennie. Sala porodo
wa. Kąpiele Bierowskie. Elektryzacya. Elektryczne

MOCZOWY ARTRYTYZM.
EP1LEPSYA, 1IISTEKYA, NEUROZY
Leczą się skutecznie OD LAT 40 zapomocą

SYROPÓW Henry MURĘ
1o z bromkiem potasu. 2<> z licznymi bromkami 
(potasu, sodu i amonii) 3o z bromkiem strontu lnie- 

zawierającyin barytu).
Ściśle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w łyżce 
stołowej i fjocentig. w łyżce od kawy doskonałego syropu ze 

skórek gorzkich pomarańczy.
Preparaty te starannie przygotowane i zawie
rające składniki, które są w możności zadośću
czynić wymaganiom praktyków, pozwalają na 
doświadczalne porównanie w identycznych 
warunkach wartości leczniczej różnych poje

dynczych i połączonych soli bromowych.
Flakon: 3 rb 90 kop.

Maison HENRY.MURE A. t.AZAGYE, Ph<m de l»e cl , 
Pont-Saint-Esprit (Gard) France.

Dostać można we wszyst. aptekach i składach apt. Rossyi.

WIELKI WYBÓR
1 Narzędzi Chirurgicznych «
g najnowszych wynalazków X

wo wszystkich działach chirurgii I
o

Z najtaniej w składzie fabrycznym ’EL

f J. JODŁOWSKIEGO I
§ =s Marszałkowska 114, rog Rysiej. |

Telef. 3958.
t3 f?

? Zamówienia listowne załatwiane są Ł 
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i doprowadził do zebrania się ropy w mie- 
dniczce nerkowej z następczem zamknięciem 
tejże. Diuretyna w ilości 0,5, podawana co 
godzina, dala drugiego dnia 500 gr. moczu, 
3-o 700, 4-o 1100.

Napady kolki powtarzały się codziennie. 
Lekarz, wezwany na naradę, potwierdził moje 
przypuszczenie co do wytworzenia się ro
pnia i radził dokonać ponownej operacyi.

Wezwany chirurg dokonał cewnikowa
nia moczowodów. Prawy okazał się nor
malnym, z lewego wydobyto mocz krwawy 
(zranienie cewnikiem?).

Dnia 29 marca przystąpiono do operacyi.
30 marca — stan bezgorączkowy 

Cięcie typowe, dotarcie do lewej nerki, usu
nięcie mocno rozwiniętej tkanki łącznej 
wokoło nerki, przesuniętej ku górze. Torebka 
nerkowa normalna, schodzi z trudnością, 
miąższ nerki najzupełniej normalny, mie- 
dniczka nie powiększona, pusta, żadnych 
objawów i zmian zapalnych, kamicowych 
i nowotworowych. Jeden moczowód, silnie 
otoczony tkanką łączną, biegnie nieco naze- 
wnątrz, drugiego moczowodu niepodobna wy
kryć. Otworzono otrzewnę, zbadano wyro
stek robaczkowy, również obydwa jajniki 
— wszystko znaleziono w stanie normalnym. 
Założono sączek, zaszyto ranę.

1 kwietnia — „
2
o

— „ „ obfita ilość wydzieliny z rany
o
4

»

n

» n n m n n »

» w w w w M V
5 V » V » » f) V
6 n — „ „ zmniejszona ilość wydzieliny
7 » ciepłota wieczorna 37,6 „ „ „
8 — 37 5
9 „ -- chora wstała z łóżka, wydzieliny niema wcale, brzegi rany załap i -

sowano, prawie zupełne zagojone.
12 kwietnia rana zupełnie zagojona, cie

płota normalna.
Do historyi choroby należy dodać, co 

następuje.
Wbrew woli ojca swego pacyentka wy

szła za mąż za oficera, i z tego powodu oj
ciec wyrzekł się córki.

Wkrótce po ślubie pacyentka powzięła 
wątpliwości co do wierności swego męża. 
Wówczas rozpoczęły się opisane powyżej 
bóle i gorączka. Siódmego dnia po operacyi 
przybył do sanatoryum mąż chorej w towa
rzystwie pewnej damy (przedmiot zazdrości 
żony). Tegoż dnia wystąpiła gorączka i trwa
ła dwa dni—tyle, ile czasu owa dama przeby
ła w sanatoryum. Choroba powróciła 4 mar
ca, gdy pacyentka znów zaczęła mieć po
dejrzenia wobec rzadkich listów od męża; 
zresztą, chora pragnęła mieć męża przy sobie, 

tymczasem urlop mógł on otrzymać tylko w 
razie ciężkiej choroby żony. Wówczas cie
płota podniosła się do 39,6. Gdy mąż jeszcze 
nie przybywał, wystąpiły silne napady kolki 
nerkowej, bezmocz i chęć operacyi. Wtedy 
już małżonek dostał urlop i przyjechał.

Przypadek ten stanowi przyczynek do 
t. zw. gorączki histerycznej; muszę jeszcze 
raz zaznaczyć, że osobiście zakładałem ter
mometr i pilną zwracałem uwagę na pacyen- 
tkę, badając jednocześnie tętno, które docho
dziło do 130.

Wszelkie przeto zabiegi, jak tarcie ter
mometru i t. p., są wyłączone.

Spostrzeżenie niniejsze z rozpoznaniem 
tak błędnem ogłaszam w tym celu, ażeby in
nych kolegów w podobnych przy
padkach uchronić od przedsiębrania tych 
lub innych zabiegów operacyjnych.
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WYKŁAD KLINICZNY.

D-r A. Wassermann.
Zasady nauki o odporności i o leczeniu 

surowicą.

■ Nazwą odporności określamy stan, dzię
ki któremu dany osobnik staje się niewrażli
wym na zakażenie, któremu ulega większość 
osobników tej samej rasy. Stan taki może 
być wrodzony albo nabyty. Odpowiednio 
też do tego rozróżniamy odporność wrodzo
ną albo naturalną i nabytą albo sztuczną. Ni
żej będzie mowa jedynie o odporności na
bytej.

Fakt ten, że jeden osobnik może być od
porny w ciągu swego życia względem pew
nych zakażeń, jest znany i stwierdzony 
empirycznie od bardzo dawna.

Co się tyczy wysypek ostrych, a śród 
nich w pierwszym szeregu ospy, przekonano 
się już dawno, że jednorazowe przebycie 
choroby stanowi ochronę od powtórnego na 
nią zapadnięcia. Istotnie, ospa stanowiła tę 
pierwszą chorobę zakaźną,względem której za
stosowano umyślnie uodparnianie sztuczne. 
Mianowicie, od czasu do czasu, głównie w 
przebiegu łagodnych epidemii ospy, szczepio
no ludziom umyślnie jad ospo wy, aby im dać 
możność przebycia łagodnej postaci choroby, 
a tein samem zabezpieczyć ich przed samoist
nym, ciężkim przebiegiem cierpienia. Ten za
bieg właśnie nazwano: „variolatio”.

Uodparnianie sztuczne względem zaka
żeń jesteśmy w stanie stosować celowo do
piero dzięki poznaniu genialnej metodyki Rob. 
Kocha, która pozwoliła nam zapoznać się z 
istotnymi sprawcami większości najważniej
szych chorób zakaźnych, nauczyła nas hodo
wać sztucznie odpowiednie zarazki, a tern 
samem otrzymywać je w dowolnej ilości, a za 
pomocą doświadczeń na zwierzętach bliżej 
zbadać ich własności biologiczne.

Pierwsze próby otrzymania odporności 
sztucznej za pomocą stosowania hodowli 

czystych zbliżają się bardzo do swego pier
wowzoru — wariolacyi; polegały one na tern, 
że zwierzę umyślnie narażano na przebycie 
postaci łagodnej danego zakażenia, ażeby je 
zabezpieczyć przed zakażeniem materyałem 
o pełnej sile zakaźnej. Cel ten osiągnięto za 
pomocą szczepień ochronnych szczepionkami 
(yaccins) Pasteurowskiemi, które w zarazie sy
beryjskiej (karbunkul), czerwonce świń i cho
lerze kurzej i do dziś znajdują zastosowanie 
w praktyce weterynaryjnej. Szczepionki 
Pasteurowskie otrzymuje się w ten sposób, 
że drobnoustroje odpowiednie,np. laseczki kar- 
bunkułu, odznaczające się największą zjadli- 
wością, gdy się je hoduje przy 37° C., są ho
dowane przy ciepłocie nieco wyższej, około 
41° C W tych warunkach drobnoustroje 
rosną jeszcze, lecz tracą na swej jadowitości; 
na skutek tego po zaszczepieniu zwierzętom 
wywołują zazwyczaj lekką, lecz nie śmiertel
ną chorobę. Z drugiej strony zaszczepione 
zwierzęta, które przetrzymały to lekkie zaka
żenie, stają się zabezpieczonemi przed zaraże
niem hodowlą o pełnej sile zakaźnej.Wakcyny 
tedy są to szczepionki, które zawierają drob
noustroje osłabione, lecz, bądź co bądź, żywe 
i dlatego posiadają pewne złe strony. Ostat
nie polegają na tem, że natężenie odczynu, 
następującego po zaszczepieniu, nie daje się 
ściśle oznaczyć, nadto w przypadkach poje
dynczych bywa ono tak silne, że powoduje 
albo ciężką chorobę, albo nawet zejście 
śmiertelne. Wobec tego, źe przy używaniu 
wakcyn zejście niepomyślne nie jest wyłą
czone, stosowanie ich do uodparniania ludz 
jest niedopuszczalne. To też, kiedy przeko
nano się, że działanie bakteryi zależy nie tyle 
od żywych drobnoustrojów, ile od wytwo 
rów ich przemiany materyi, zaczęto uźywai 
do szczepień ochronnych nie drobnoustro 
jów żywych, lecz czynnych ciał chemicznych 
przez nie wydzielanych lub zawartych \ 
samych bakteryach; innemi słowy, zwrć 
como się do przesączów hodowli, a wię 
płynów wolnych od zarazków lub d 
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zarazków zabitych. W rzeczy samej otrzy
mano wyniki pomyślne w całym szeregu cho
rób zakaźnych, jak cholera, dur, w których 
zarazki zabite dają doskonały materyał szcze
pionkowy przeciw żywym czynnikom choro
botwórczym tego samego gatunku.

Gdy w celu uodpornienia zaszczepimy 
zwierzęciu pewną nie zabójczą ilość obumar
łych lub żywych laseczek tyfusowych, zwyk
le następnych dni na miejscu zaszczepienia 
spostrzeżemy mniej lub więcej wydatny na
ciek, dalej pewne zaburzenia ogólne, zmniej
szone łaknienie, podwyższenie ciepłoty i t. d. 
Następuje tedy odczyn miejscowy i ogólny. 
Jeżeli postąpić w ten sam sposób z większą 
liczbą zwierząt tego samego dnia, a następ
nego dnia wykonać próbę z zaszczepieniem 
śmiertelnej dawki drobnoustrojów żywych, to 
można stwierdzić, że zwierzę padnie równie 
szybko, jak gdyby nie było zgoła szczepione. 
Taki sam będzie wynik przy próbach odpor
ności 2-go, 3-go i t. d. dnia od czasu zaszcze
pienia, a dopiero 8-e lub 9-te zwierze, a więc 
na 8 lub 9-ty dzień od zaszczepienia stwier
dzimy, że zwierzę przetrzyma zakażenie daw
ką zabójczą dla zwierzęcia nie szczepionego. 
Wynik jest jasny: wskutek odczynu, zależ
nego od zaszczepienia, w ustroju musiało 
wytworzyć się coś nowego, co do swego roz
woju wymagało pewnego czasu.

To „coś nowego” stanowiło zagadkę aż 
do odkryć Behringa. Behring mianowi
cie stwierdził, że surowica krwi zwierząt, 
uodpornionych sztucznie względem błonicy i 
tężca, zawiera pewne ciała, których nie by
wa w surowicy zwierząt nieuodpornionych. 
Mieszał on surowicę zwierząt szczepionych z 
jadem błoniczym J tężcowym i przekonał się, 
że taka mieszanina stała się nieszkodliwą. Da
lej badaczowi temu udało się z czasem stwier
dzić, że to działanie neutralizujące surowicy 
występuje nie tylko w probówce, albowiem, 
gdy zwierzęciu wstrzyknięto naprzód taką su
rowicę, a następnie jad bakteryjny lub czystą 
hodowlę odpowiednią, to zwierzę pozostawało 
zdrowe. A więc te nowo powstałe ciała po
siadały własność zabezpieczenia innego osob
nika przed odnośnem zakażeniem, wzgl. za
truciem. Behring również dowiódł, że to za
bezpieczenie posiadało swą silę nawet, gdy 
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zwierzę już było zatrute, t. j. gdy zwierzęciu 
naprzód zastrzyknięto jad, a następnie surowi
cę, co dowodziłoby, że te nowe ciała posiada
ją siłę leczniczą. W końcu Behring wykrył 
jeszcze jedne bardzo ważną okoliczność, mia
nowicie, ścisłą swoistość tych nowo wytwo
rzonych ciał. Surowica zwierzęcia, uodpornio
nego względem błonicy, posiadała własności 
ochronne wyłącznie tylko względem błonicy, 
a surowica zwierzęcia, uodpornionego wzglę
dem tężca, zabezpieczała jedynie od tężca.

Odkrycia Bejhringa dały nam dwie wiel
kie metody uodparniania sztucznego. Jedna 
polega na tern, że możemy uodpornić ustrój, 
wywołując u niego przez wprowadzenie 
drobnoustrojów lub produktów ich życia pe
wien odczyn swoisty, jako następstwo które
go w surowicy krwi występują swoiste ciała 
ochronne. Metoda druga zasadza się na tein, 
że z ustroju, który wyrobił sobie ciała 
ochronne, upuszczamy krew; otrzymaną w 
ten sposób surowicę, zawierającą ciała 
ochronne, wstrzykujemy do innego ustroju. 
Różnica pomiędzy temi dwiema metodami 
jest wyraźna. W przypadku pierwszym 
ustrój musi sam wytworzyć swoiste ciała 
ochronne, i dlatego taką odporność nazywa
my za E hrliohem o d p o r n o ś c i ą c z y n- 
n ą. Ponieważ, jak to już widzieliśmy, przy
gotowanie ciał ochronnych przez ustrój wy
maga pewnego czasu, odporność czynna nie 
występuje nigdj’ natychmiast po zastrzyknię- 
ciu, lecz dopiero po pewnym czasie. Nato
miast utrzymuje się ona dosyć długo, ponie
waż komórki ustrojowe nauczyły się przygo
towywać ciała ochronne i mogą wciąż pokry
wać straty, powstałe wskutek wydzielania, 
spalania i t. d.

W przypadku drugim dajemy razem z 
surowicą coś obcego, gotowego, co sobie 
przygotował inny osobnik; a więc ustrój, uod
porniony surowicą, nie potrzebuje nic sobie 
przygotowywać, gdyż otrzymuje rzecz goto
wą. Takie uodparnianie nazywamy b i e r- 
n e m; występuje ono natychmiast z chwilą, 
kiedy surowica ulegnie wessaniu, co następu
je po upływie kilku minut. Uodpornienie 
trwa tu względnie krótko, ponieważ ciała 
ochronne stanowią ciała obce, przygotowane 
przez inny ustrój, i dlatego ulegają szybko 
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wydzieleniu lub spaleniu, a komórki nie nau
czyły się wynagradzać tej straty.

Zastanowienie się nad temi zasadnicze- 
mi różnicami pomiędzy odpornością czynną 
a bierną wskaże nam, w jakich przypadkach 
należy je stosować w celach praktycznych. 
Jeżeli np. będzie chodziło o rodzinę, w której 
wybuchła błonica, kiedy dzieciom należy za
pewnić szybką ochronę wobec grozy zaraże
nia się, która ustąpi już po paru tygodniach, 
to przystąpimy do uodpornienia biernego za 
pomocą surowicy. Gdy jednak będzie cho
dziło o wojsko, lekarzy albo personel służbo
wy (pielęgniarze), którzy udają się do okoli
cy, dotkniętej epidemią moru, cholery i t. p. 
a więc kiedy ochrona powinna wystąpić nie 
natychmiast, natomiast musi trwać przez czas 
dłuższy, to tych ludzi powinniśmy uodpornić 
czynnie.

W każdej hodowli drobnoustrojów od
różniamy z jednej strony bakterye żywe, z 
drugiej wydzielane przez nie trujące związki 
chemiczne, t. zw. toksyny. Zachodzi tedy py
tanie, na który z tych dwóch czynników dzia
ła surowica ustroju uodpornionego? Czy zo
bojętnia ona jady bakteryjne, a zatem bak
terye chorobotwórcze zamienia na pasorzyty 
nieszkodliwe, czy też zabija żywe drobno
ustroje i w ten sposób kładzie tamę dalszemu 
szerzeniu się zakażenia? Pogłębienie badań 
w tym kierunku dowiodło, że działanie to 
jest różne dla rozmaitych rodzajów drobno
ustrojów. Istnieją surowice, które posiadają 
wybitne działanie w pierwszym kierunku, t. j. 
zobojętniają jady swoiste danego rodzaju 
drobnoustrojów, natomiast zupełnie nie wpły
wają na żywe bakterye. Takie surowice na
zywamy przeciw jadnemi, a jako typy odnoś

ne posiadamy surowicę przeciwbłoniczą i 
przeciwtężcową. Działanie swoje zawdzię
czają one zawartym w nich antytoksynom, 
które zobojętniają jady błonicze i tężcowe, a 
w ten sposób zarazki odpowiednie zamieniają 
na drobnoustroje nieszkodliwe dla ustroju. 
Lecz surowice te nie zabijają drobnoustrojów 
błonicy i tężca, które, jak dowiódł Beiiring, 
rozwijają się bujnie w surowicy błoniczej 
Okoliczność ta jest bardzo ważna pod wzglę
dem praktycznym, ponieważ, dzięki temu, za
razki błonicze mogą bujać w jamie noso-gar- 
dzielowej dzieci, leczonych surowicą, przez 
czas długi w okresie zdrowienia, a nawet po 
wyzdrowieniu. Wprawdzie dla swych gos
podarzy, jako dla uodpornionych, są one nie
szkodliwe, lecz inaczej zgoła przedstawia się 
ta sprawa dla dzieci innych, nie uodpornio
nych. Wynika ztąd, że ozdrowieńcy po bło
nicy nie powinni iść do szkoły wcześniej, aż 
dokładne badanie bakteryologiczne dowie
dzie, że laseczki błonicze znikły zupełnie z ja
my noso-gardzielowej.

Za pomocą uodparniania względem pew
nych innych rodzajów zakażenia otrzymuje
my surowice, które odznaczają się innemi 
właściwościami, niż poznane przez nas do
tychczas surowice antytoksyczne Surowice 
tego rodzaju działają wprost na drobnoustroje 
żywe, zabijając je lub rozpuszczając, a więc 
powodując zupełne znikanie drobnoustrojów, 
lecz bynajmniej nie zobojętniają one jadów 
bakteryjnych. Dlatego właśnie takie suro
wice nazywamy bakteryobójczemi, a typo
wymi ich przedstawicielami są surowice du- 
ru, cholery i moru.

(Dok, nast.).

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.
4. Ferdynand Blumenthal. Cukromocze 

nie cukrzycowe.
Według ogólnie przyjętego określenia 

pod nazwą cukrzycy (diabetes) pojmujemy 

szereg przypadków, w których w moczu wy
dziela się cukier gronowy stale w większych 
lub mniejszych ilościach. Wydalanie cukru 
następuje wskutek, zmniejszania się spraw
ności ustroju pod względem spalania węglo
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wodanów, sześcioatomowych lub ich mnoż
nych, w pokarmie przyjętych.

Do cukrornoczu nie cukrzycowego (glyco- 
suria non diabetica) zaliczać przeto będziemy:

I) przypadki, w których wydziela się 
w moczu cukier nie gronowy, lecz inny ro
dzaj cukru, a mianowicie levulosa, lactosa 
i pentosa.

II) przypadki, w których wydziela .się 
cukier gronowy przejściowo, w ilości .małej, 
lecz jednocześnie w ustroju nie zachodzi 
zmniejszona zdolność spalania cukru sześcio- 
atomowego w znaczeniu diabetes. Do ka- 
tegoryi tej autor zalicza dwie grupy: 1) 
cukrornocz pokarmowy (glycosuria alimenta- 
rid), 2) cukrornocz zależny od wpływów 
toksycznych lub infekcyjnych

C u k r o mocz p o k a r m o w y:
Zasadniczo zaliczamy tutaj zjawianie się 

cukru w moczu u ludzi zdrowych po obfitem 
przyjęciu pokarmów węglowodanowych, 
bądź to pokarmów z dużą zawartością cukru 
(glycosuria e saccharo), bądź to pokarmów 
mącznych (glycosuria ex ami/lo). Istnieje jed
nakże poważna wątpliwość, czy tego rodzaju 
cukrornocz należy uznawać zawsze jako cu- 
krornocz pokarmowy, czy też należy podejrzy- 
wać istniejącą niedomogę w spalaniu cukru, 
czyli ukryty początkowy diabetes. Dla wy
kazania cukrornoczu pokarmowego posiłkuje
my się doświadczeniem znanem, w którem 
podajemy osobnikowi naczczo 100 do 150 
gramów cukru, poczerń często w moczu cukier 
wykrywamy.

Według badań autorów jednak — przy
pływ nadmierny cukru do kiszek powoduje 
przejście bezpośrednie cukru do naczyń lirn- 
fatycznych, z nich do głównego przewodu 
limfatycznego, a ztamtąd do nerek. Cukier 
więc przechodzi do nerek czysto mechanicz
nie, z ominięciem wątroby, której przypisu
jemy wpływ na spalanie cukru. Potwierdza 
to spostrzeżenie, że ze zwiększeniem ilości 
przyjętego cukru ilość jego w moczu wzra
sta bardzo powoli, np. po przyjęciu 150 grm. 
cukru osobnik wydzieli w moczu 0,15%, ten
że sam osobnik po 250 gramach wydzieli tylko 
0,5. tymczasem, gdyby wydzielanie cukru 
zależało od obniżenia granicy asymilacyjnej, 
to po podaniu 250 grm. osobnik powinienby 

wydzielić prawie 100 gramów. Zjawienie się 
więc cukru w moczu po przypływie dużej 
ilości cukru do kiszek dowodzi tylko łatwe
go względnie przenikania cukru z kiszek do 
naczyń limfatycznych, a nie zmniejszenia spra
wności w kierunku spalania cukru w ustroju, nie 
będzie to więc diabetes alimentarius e saccharo. 
W cukrornoczu pokarmowym e saccharo w 
moczu powinien się zjawiać zawsze ten sam 
rodzaj cukru, który przyjęto, a więc gronowy 
po gronowym, mleczny po mlecznym. Jeżeli 
więc glikozurya zjawia się po podaniu cukru 
gronowego, a niema jej po podaniu dużych 
ilości cukru mlecznego lub lewulozy, to przy
padki podobne należałoby traktować, jako 
dyabetyczne, gdyż niezrozumiałem pozostało
by, dlaczego przy podawaniu równych ilości 
cukru np. gronowego i mlecznego tylko je
den rodzaj przechodzi bezpośrednio do limfy, 
a drugi nie.

Przy podawaniu krochmalu w więk
szych ilościach, ew. pokarmów mącznych, 
krochmal wchłania się po przemianie na cu
kier, lecz przemiana ta zachodzi w kiszkach 
stopniowo, o napływie nagłym w takich ra
zach mowy być nie może. Zjawienie się 
przeto cukru w moczu po pokarmach mącz
nych czyli glycosuria alimentaria ex arnylo 
świadczy o zmniejszonej sprawności asymi
lacyjnej ustroju względem cukru czyli o cu
krzycy (diabetes).

Cukrornocz t o k s y c z n y.
Różnorodne lekarstwa oraz ciała che

miczne, do ustroju wprowadzone, wywołać 
mogą cukrornocz, prawdopodobnie następuje 
podrażnienie układu nerwowego, przez co 
narządy, które w przemianie cukru uczestni
czą, przejściowo ulegają zaburzeniom czyn
nościowym. Autor zestawia obszerną kazu- 
istykę cukrornoczu toksycznego. Zastrzega 
jednak, że nie każda redukcya w moczu, w 
szczególności po podawaniu lekarstw, ucho
dzić winna, za dowód obecności cukru. Po 
użyciu wielu lekarstw występuje w moczu 
sprzężony kwas glikuronowy — zdarza się 
to najczęściej po użyciu chloralu, morfiny, 
kwasu salicylowego, mentolu, terpentyny. 
Dla sprawdzenia należy się posiłkować pró
bą fermentacyjną, której kwas glikuronowy 
nie wykazuje.
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Po użyciu morfiny zdarza się i rzeczy
wisty cukier gronowy w moczu. Psy i króli
ki po wstrzykiwaniach dużych dawek morfi
ny zawsze cukier wykazują, który trwa tak 
długo,jjak działanie morfiny. Ilość dochodzi 
do 0,5%. Rodzaj pokarmu pozostaje bez 
wpływu na ilość cukru ■—• przyzwyczajenie 
do morfiny ujawnia się u psów w ten sposób, 
że po wstrzykiwaniu coraz większych da
wek cukier przestaje się wydzielać.

Co się tyczy wpływu na wydzielanie 
cukru innych^ciał chemicznych, badania auto
ra zestawiły następujące spostrzeżenia kazu- 
istyczne: glikozurya zjawiała się częściej lub 
rzadziej (po użyciu chloramidu (0,2 — 2,0%), 
chlorhydratu (u ludzi po bardzo dużych daw
kach), pod wpływem chloroformu (u psów 
prawidłowo, u ludzi czasami), po użyciu bal
sami copaivae, arszeniku, po injekcyaęh adre
naliny, po zatruciu fosforem, atropiną, kokai
ną — po zatruciu kwasami (fosforowym, 
mlecznym, solnym). Według PhlCgera opa
rzenie vel przyżeganie duodeni może wywo
łać glikozuryę, gdyż według niego duodenurn 
stanowi organ centralny dla regulacyi prze
miany cukru.

Zack w dwóch przypadkach u zwierząt 
po przyżeganiu błony śluzowej duodeni wy
woływał glikozuryę, gdy przyżeganie żołąd
ka i przełyku jej nie wywoływało. Gaultier 
u dwóch psów po uszkodzeniu błony śluzo
wej duodeni sinym kamieniem wywoływał 
glikozuryę, dochodzącą do 10-ciu gramów 
w litrze.

Praktyczne znaczenie posiada glikozu
rya po użyciu alkoholu. Autor wyróżnia dwie 
jej postaci: 1) po użyciu piwa, 2) po użyciu 
wina szampańskiego. Według Krehla gli
kozurya po piwie zjawia się w zależności od 
warunków użycia i gatunku, a nie od ilości 
piwa wypitego, co stwierdzać ma charakter 
toksyczny glikozuryi.

U studentów Jenajskich wieczorne uży
cie piwa, nawet bardzo obfite, glikozuryi nie 
wywoływało,zdarzała się zaś po wypiciu piwa 
zrana. Tak zwane Lagerbier wywołało gli
kozuryę z 57 przypadków w czterech, a Ex- 
portbier z 14-u w pięciu. Po szampanie, wy
pitym w ilości pół butelki, cukier w moczu 
zdarza się częściej. Autor u ośmiu osób, z 

których każda wieczorem wypiła pół butelki, 
znalazł na drugi dzień cukier u pięciu, gliko
zurya trwała do 1-ej w południe.

Uwagę autorów zwraca również zjawi a- 
wianie się cukru w moczu w chorobie Ba
sedowa Nie zbadano jeszcze ściśle, czy gli
kozurya stanowi objaw choroby Basedowa , czy 
też .występuje tylko współrzędnie. Wiadomo 
tylko, że jednoczesne istnienie obu tych sta
nów wpływa na rokowanie ujemne. Czasa
mi diabetes poprzedza objawy choroby B \- 
sedowa, częściej zdarza się naodwrót.

Zwolennicy teoryi thyreoidogennej, jak 
np. Hirschl, przypuszczają, że produkty wy- 
dzielnicze gruczołu tarczowego wnikają do 
krwi w dużej ilości i wywołują glikozuryę. 
Zachodzi tutaj albo wpływ intoksykacyjny na 
składy glikogenu (mięśnie i wątrobę), albo in- 
toksykacya ośrodków nerwowych lub wpływ 
na wydzielinę trzuski. Lorand jest zdania, 
że prawie we wszystkich przypadkach mo- 
czówki cukrowej zachodzi hipersekrecya 
gruczołu tarczowego, i dlatego wpływa lecz
niczo na diabetes mleko i surowica krwi zwie
rząt, gruczołu tarczowego pozbawionych.

Cukier w moczu znajdywano również 
w początkowych okresach kiły, w eklampsyi, 
w kamicy żółciowej (według Exnera na 40 
przypadków w 39 w ilości do 0,4%).

L e v u 1 o s u r i a.
Wielu autorów spostrzegało, że cukier, 

określany w moczu ilościowo za pomocą 
miareczkowania płynem Fehlinga, wykazy
wał ilość większą, niż przy polaryzacyi.

Z różnicy tej wywnioskowali o istnie
jącej jednocześnie z cukrem gronowym 
substancyi, zwracającej płaszczyznę polary
zacyi na lewo. Substancyą tą okazała się le- 
vulosa. W pojedynczym przypadku ilość le- 
vulosy może być dość znaczna, np. miarecz
kowanie wykazuje 3,6%, a polaryzacya zwra
canie na prawo na 2,8.

Lewuloza po większej części towa
rzyszy cukrowi gronowemu w cukrzycy. 
Konstatują jednak istnienie lewulozuryi sa
moistnej, z moczówką cukrową nie łącznej. 
Ilość lewulozy dochodzić może do 0,6%, nie 
zwiększa się po podaniu do wewnątrz lewu
lozy, glukozy lub węglowodanów.
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Znajdowano lewulozę w moczu w przy
padkach otrucia subliinatem, fosforem, oło
wiem, bez jednoczesnej glukozy.

Do wykazania lewulozy służy reakcya 
Seliwanowa.

Lactosuria.
Laktoza znajduje się tylko w moczu po

łożnic. Według Hofmeistera i FehłInga 
ostrożnie należy przyjmować zdanie, że zda
rza się i u ciężarnych. Cukier mleczny wy
stępuje w pierwszych dniach po porodzie, ale 
nie przed trzecim dniem po rozwiązaniu. 
Zwykle w 8-ym, 10-ym dniu znika, lecz prze
trwać może i sześć miesięcy. Najobficiej 
wydziela się w 4-ym lub 5-ym dniu okresu 
połogowego. Ilość wynosi przecięciowo 
0,35%.

Cukier mleczny przenika do dróg lirnfa- 
tycznych, a z nich do moczu z gruczołu 
mlecznego, co nie następuje, jeżeli wszystko 
wytwarzane w gruczołach piersiowych mle
ko zużytkowane bywa przez ssawca. U ko
biet, karmiących własne dzieci, laktozurya 
zdarza się w 20% i to przeważnie wtedy, jeżeli 
wydzielanie mleka bywa nadmierne, lub kar
mienie przerywa się z jakiegokolwiek powo
du. U kobiet nie karmiących laktozurya zda
rza się w 80%, z wyjątkiem kobiet z upośle- 
dzonem wydzielaniem pokarmu.

Powstanie cukru mlecznego wyjaśnia 
się w ten sposób, że cukier gronowy wsku
tek enzymy, powstałej w gruczole mlecznym 
w czasie porodu, zamienia się na cukier 
mleczny — obfity dowóz cukru gronowego 
zwiększa laktozuryę. Jeżeli u kóz usuniemy 
gruczoł mleczny, to po rozwiązaniu w moczu 
znajdujemy cukier gronowy, gdyż przez usu
nięcie gruczołu mlecznego wydalona została 
enzyma, zamieniająca cukier gronowy na 
mleczny.

Rozpoznanie różniczkowe pomiędzy lak- 
tozuryą a glikozuryą posiada znaczenie prak
tyczne, gdyż 1) nie każde wydalenie cukru 
w moczu u położnicy należy uważać za lakto
zę, 2) laktozurya przeciągnąć się może i do 
pół roku po porodzie. Mocz, laktozę zawie
rający, nie fermentuje ze zwykłemi drożdża
mi. Buchner podaje reakcyę następującą: 
do 10 ctm. sz. moczu dodajemy 3 krople amo
niaku i 5 kropel octanu ołowiu, zagotowuje- 

my. W razie obecności cukru mlecznego 
występuje osad biały, przy cukrze grono
wym —czerwonawy.

P e n t o s u r i a.
Formula pentozy C5Hlo05. Pentozy są 

rozpowszechnione w państwie roślinne*! i 
zwierzęcem. O genezie pentozy u ludzi istnie
ją tylko hipotezy. Według Neuberga pento- 
za w organizmie ludzkim pochodzi z galakto- 
zy, która znajduje się w substancyi mózgo
wej. Przypuszczenie, że pentoza tworzy się 
z cerebryny, oparte jest na fakcie, że przy 
pentozuryi występują pewne zaburzenia w 
ośrodkach nerwowych. Napewno stwierdzić 
tylko można, że pentoza pokarmowa — arabi- 
noza — nie wpływa na wzmożenie pentozy, 
że podawanie pokarmów zasobnych w nuk
leinę, również wydzielania pentozy nie zwięk
sza i nie wywołuje jej ani u zdrowych, ani u 
dyabetyków. W przypadkach pentozy w mo
czu mowy być nie może o cukromoczu pento- 
zuryjnym w tern znaczeniu, że węglowodany, 
z pokarmem przyjęte, zmieniają się na pento- 
zę. Dowóz cukru gronowego lub lewulozy 
istniejącej pentozy me zwiększa. Względem 
więc węglowodanów sześcioatomowych 
pentozuryk zachowuje się, jak osobnik zdro
wy, dyeta ścisła antydyabetyczna na zmniej
szenie pentozy nie wpływa. Ilość cukru gro
nowego we krwi pentozuryka waha się w 
granicach normalnych, a po florydzynie 
pentozuryk reaguje wydzielaniem cukru gro. 
nowego.

Dotąd według Biała i autora opubliko
wano ściślej do 28-u przypadków pentozuryi. 
Pentozurya zdarza się u ludzi pomiędzy 25 a 
65 rokiem życia, ulegają jej wszystkie zawo
dy, zdarza się u całych rodzin, nie wywołuje 
poliuryi, polidipsyi ani polifagii. W przy
padkach pojedynczych występują zaburzenia 
nerwowe, umysłowe, neuralgie. Rokowanie 
posiada znaczenie w ubezpieczeniach życio
wych.

Pentoza wywołuje reakcye redukcyjne, 
nie fermentuje jednak i optycznie okazuje się 
nieczynną. Do łatwego rozpoznania służy 
próba orcynowa w modyfikacyi Biała.

(Sammlung zwangloser ^Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs—und Stoff- 
wechselkrankheiten. Band. II Heft 2).

Sunderland,
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5. Jacobsohn. 0 znaczeniu preparatów 
nadnercza w praktyce lekarskiej.

Nadnercze — ten zagadkowy narząd, 
którym zaczęto się interesować dopiero przed 
50-ciu laty, kiedy to poraź pierwszy zwrócił 
uwagę na jego czynności fizyologiczne 
Brown-Sequard, dostarczyło medycynie bar
dzo ważnego preparatu leczniczego w posta
ci adrenaliny. Późniejsze badania Addisona, 
a głównie Olivera i Sen X tera, przyczyniły 
się do tego w znacznej mierze. Ci ostatni 
mianowicie otrzymali poraź pierwszy wy
ciąg z nadnercza, który, wprowadzony do 
krwiobiegu zwierząt, podnosił znacznie ci
śnienie krwi. Wprowadzenie do praktyki 
lekarskiej tego preparatu okazało się dopiero 
możliwem przed 10-ciu laty, gdy udało się 
Takaminemu otrzymać z nadnercza związek 
czysty w postaci soli krystalicznej, pozba
wiony wszelkich domieszek wyciągu z na
rządu. Obecnie w handlu mamy kilka takich 
czystych preparatów: adrenalinę fabryki 
Parkę, Davis et C-o, epirenan fabryki- Byka, 
paranefrynę Mercka i suprareninę fabryki 
w Hóchst.

Są to wszystko identyczne co do swego 
działania preparaty w roztworach wodnych 
1°/oo krystalicznej soli kwasu solnego, rzadziej 
kwasu bornego. Ujemną stroną organicz
nych preparatów jest łatwość, z jaką one ule
gają rozpadowi pod wpływem światła i po
wietrza, przez co nietylko tracą swe działa
nie lecznicze, lecz nadto nabierają własności 
trujących. Mętne i brunatnawe płyny są nie
bezpieczne do użytku jako uległe rozpadowi.

Dlatego też ważnym krokiem naprzód 
było'otrzymanie preparatu drogą syntetyczną 
przez Stolza. Związek, przez niego otrzy
many, ma tę wyższość nad organicznymi, że, 
posiadając te same własności lecznicze, nie 
podlega tak łatwo rozpadowi. Jest to t. zw. 
syntetyczna suprarenina, która w handlu bywa 
wfpostaci proszku, tabletek w ilości 1 mlgr. 
i jako rozczyn wodny 1 %<>, który można łatwo 
wyjałowić przez zagotowanie.

Główne działanie adrenaliny polega na 
skurczu mięśni małych i najdrobniejszych 
naczyń krwionośnych (yasoconstrictores), 
przez co podnosi się znacznie ciśnienie krwi, 
następnie na wzmożonych skurczach mięśnia 

sercowego, co podnosi akcyę serca i wreszcie 
na silniejszym skurczu mięśnia macicy.

Dzięki tym własnościom znajduje adre
nalina bardzo szerokie zastosowanie we 
wszystkich dziedzinach medycyny, a więc 
zarówno w chirurgii, jak i medycynie we
wnętrznej, oftalmologii, laryngologii, otiatryi 
ginekologii, urologii, dentystyce i innych 
i nietylko jako środek leczniczy i znieczula
jący przy operacyach, lecz również w> celach 
dyagnostycznych.

Jeżeli zwrócimy się do poszczególnych 
wskazań zastosowania adrenaliny, to przede- 
wszystkiem oddaje ona doniosłe usługi we 
wszelkiego rodzaju krwawieniach, a szcze
gólniej w miejscach głębszych, niedostępnych 
dla zabiegów chirurgicznych. Gdzie dawniej 
przy krwotokach z nosa nie obeszłoby się 
bez rurki Belloca, obecnie wystarcza zatain- 
ponowanie gazą lub watą, przesiąkniętą roz- 
czynem adrenaliny. Krwawienie z pęcherza 
można łatwo zatamować przez wlanie do nie, 
go od 100—150 ctm. sz. rozczynu z 1 na 10,000 
adrenaliny.

Krwawienia maciczne (endornetritis hae- 
morrhagied) opanować można przez wytarcie 
jamy macicy wacikiem, owiniętym na zgłębni
ku Playfaira, nasyconym rozczynem adrena
liny 1 na 10,000; działanie adrenaliny jes. 
znacznie silniejsze po zastrzyknięciu jej w 
część pochwową macicy (portio vag.). Przez 
jednoczesne zastosowanie kokainy i adrena
liny udaje się prawie bez krwawienia i bólu 
usunąć po poronieniu resztki łożyska.

Krwawienia z żołądka, kiszek i płuc 
wstrzymane być mogą bądź przez podskórne 
zastrzyknięcie adrenaliny (Ą—do 1 szpryckijt 
lub też przez podanie jej per os (10—20 kropel 
kilkakrotnie). Wielu autorów szczególniej 
poleca ten środek w krwawieniach w przy
padkach duru brzusznego. Adrenalina, po
dawana per os, nie zawsze wywiera sku
teczne działanie w krwawieniach, co zależy 
prawdopodobnie od tego, że ulega ona roz
kładowi pod wpływem zaczynów trawien
nych.

Przez wlanie większej ilości adrenaliny 
w rozczynie 1 na 10,000 udaje się częstokroć 
powstrzymać większe krwotoki z odbytnicy.
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Na zasadzie doświadczeń Lehmanna, któ
remu udało się przez zastosowanie adrenaliny 
prawie bezkrwawo wykonywać wycięcia 
u psów i królików części takich miąższowych 
narządów, jak wątroby, zaczęto i u ludzi przy 
operacyach wątroby i śledziony stosować 
adrenalinę. Dzięki zwężającemu działaniu 
naczyń, tworzą się szybko skrzepy, przez co 
unika się tak częstych pooperacyjnych krwa
wień.

Lange podaje kilka przypadków, gdzie 
dzięki adrenalinie udało się powstrzymać 
krwotoki u krwawców (haemophilia), którym 
groziła śmierć przez utratę krwi.

Przez swe swoiste działanie na mięsień 
serca zyskała adrenalina uznanie, jako śro
dek, podniecający jego akcyę. Doświad
czenia na zwierzętach wykazały, że serce, 
które pod wpływem chloroformu lub chloralu 
przestało działać, po zastosowaniu adrenaliny 
powraca szybko do swych czynności.

Opierając się na tych doświadczeniach, 
amerykańscy i angielscy autorowie zaczęli 
stosować adrenalinę w omdleniu podczas 
uśpienia chloroformem, w rozmaitych sta
nach zapaści, zastrzykując adrenalinę do ży
ły, pod skórę, a nawet nie wahali się zastrzy- 
knąć wprost do mięśnia sercowego poprzez 
ścianę piersiową, zawsze z zadziwiająco po
myślnym wynikiem.

W Niemczech pierwsi Heidenhain i Ko- 
the stosowali adrenalinę w rozmaitych sta
nach zapaści, szczególniej w stanach zapal
nych otrzewny, gdzie ciśnienie krwi spadało 
prawie do zera. Na zasadzie tych doświad
czeń Kothe twierdzi, że adrenalina obecnie 
jest najlepszym środkiem, podniecającym 
akcyę serca. Obserwował on w oddziale 
Sonnenburga pięć przypadków zapaści przy 
znieczulaniu lędźwiowem; we wszystkich tych 
przypadkach wstrzykiwano do żyły adrenali
nę i 4-em osobnikom udało się w ten sposób 
uratować życie. W szeregu przypadków za
paści wlewał Kothe do żyły adrenalinę w fi- 
zyologicznym rozczynie soli kuchennej (20 kr. 
na 1000 ctm. NaCl) i otrzymywał znaczne 
wzmożenie ciśnienia i poprawę akcyi serca. 
W zapaleniach otrzewny z przedziurawie
nia otrzymywał ; Kothe tylko chwilową po
prawę wbrew twierdzeniom Heidenhaina, Hod- 

dicka i Rotschh.da, którym w ten sposób 
udało się uratować pacyentów. Zdaniem au
tora, adrenalinę uważać należy za skuteczny 
środek leczniczy w zapaści, spowodowanej 
zapaleniem otrzewny.

Szczególną popularność zyskała sobie 
adrenalina w znieczuleniach miejscowych. 
Przez wpływ swój anemizujący, działający 
na podobieństwo zniedokrwienia, wywołane
go sposobem Esmarcha, adrenalina nietylko 
ułatwia samo operowanie, lecz nadto wzma
ga działanie miejscowych środków znieczu
lających (kokainy, nowokainy i inn.); te 
ostatnie możemy przeto stosować w mniej
szych dawkach, przyczem samo ich działanie 
trujące dzięki powolniejszemu ich wsysaniu 
wskutek skurczu mięśni naczyń krwionośnych 
staje się mniej szkodliwem.

Obecnie kokaina z adrenaliną utrzymała 
się jedynie w dentystyce i w oftalmologii; w 
chirurgii zaś wogóle najczęściej stosowana 
jest nowokaina z adrenaliną. Do 10 ctm. sz. 
1 °'o rozczynu nowokainy dodaje się 1—2 kro
ple suprarenińy.

W handlu znajdują się gotowe tabletki 
nowokainy z adrenaliną, których dokładniej
szy opis tu pomijamy.

Dzięki powyżej wspomnianym własno
ściom adrenaliny, dodawanie jej przy znie
czuleniach lędźwiowych znacznie zmniej
szyło niebezpieczeństwo tych ostatnich.

W medycynie wewnętrznej, pomijając 
krwotoki i działanie nasercowe, o których 
była mowa powyżej, znajduje adrenalina za
stosowanie w dychawicy oskrzelowej, jak 
również w dychawicy pochodzenia nosowe
go. Jest rzeczą ciekawą, że w chorobie Ad- 
dison a, w której spodziewaćby się należało sku
tecznego działania adrenaliny, ta ostatnia, nie
jednokrotnie stosowana, pozostawała bez 
skutku. Niektórzy autorowie, jakJEiCHHORST 
i Osler, przypisują jej jednak pewne działanie 
lecznicze w chorobach nadnercza.'!]

Thornton stosował adrenalinę w przy
padkach dżumy, gdzie jako dość wczesny 
objaw występuje znaczne obniżenie ciśnienia 
krwi. Jakkolwiek w wielu przypadkach na
stępowała śmierć wskutek silnego zakażenia, 
to jednak w 74% przypadków udałojsię Thorn- 
tonowi uratować życie zadżumionym.
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Bossi w przypadku zmięknienia kości 
(osteomalacyi) po 7 zastrzyknięciach po 
0,5 ctm. sz. adrenaliny otrzymał zupełne wy
leczenie. Ten fakt naprowadził Stólznera na 
myśl stosowania adrenaliny w pokrew
nych z cierpieniem tern stanach chorobowych 
kości — mianowicie w krzywicy. Autor ten 
twierdzi na zasadzie dużej liczby przypadków, 
że pod wpływem adrenaliny następuje szyb
ka poprawa zarówno stanu ogólnego, jak 
również zaburzeń rozwojowych kości. Je- 
dnem słowem, niema dziedziny takiej, w któ- 
rejby obecnie adrenalina nie znalazła zasto
sowania.

Ujemne wyniki, jakie podają niektórzy 
badacze przy stosowaniu adrenaliny, zda
niem autora, należy przypisać nieumiejętnemu 
jej dawkowaniu.

Należą tu 2 przypadki śmiertelne, opisa
ne przez autora, nie podającego swego na
zwiska, po wstrzyknięciu adrenaliny do szyi 
macicznej przy operacyi podczas uśpienia 
chloroformem. Zdaniem Brauna, w danym 
przypadku zastrzyknięto zbyt silny rozczyn 
adrenaliny, mianowicie 3 szpryce z 1,0 
10,000, podczas gdy należy wstrzykiwać wię
ksze ilości bardziej rozcieńczonego płynu 
1,0 — 200,000.

Są też zanotowane przypadki martwicy 
tkanki wskutek złego jej odżywiania po za
stosowaniu adrenaliny, szczególniej u star
szych ludzi.

Aronheim podaje przypadek przewlekłej 
ropowicy (phlegmone) po zastosowaniu adre
naliny pomimo ścisłej aseptyki; ogłoszony też 
jest w literaturze przypadek martwicy szczę
ki po zastrzyknięciu adrenaiiny.

Te i tym podobne przypadki wska
zują na pewne ostrożności, jakie zachować 
należy przy stosowaniu preparatów nadner
cza, lecz nie osłabiają bynajmniej znaczenia, 
jakie zyskały one w lecznictwie.

(Therapie der Gegenwart, Zesz. 10. 1910r.). 
fi. Karasiówna.

Choroby dzieci.
6. H. Nothmann. Gorączka solna u ssaw- 

ców.
Wzmożona ciepłota, występująca u ssaw- 

cówgpodjwpły wem wprowadzonej per os soli 

kuchennej, została po raz pierwszy stwier
dzona przez Finkelsteina i L. F. Meyera.

Dziś kwestya ta jest gruntownie zbada
na, przeto należy się z nią liczyć, jako z faktem. 
Jeżeli przypadkiem którykolwiek z badaczy o- 
trzymy wał nieco odmienne wyniki, pochodziło 
to jedynie z powodu nieściśle przeprowadzo
nego sposobu badania. Np. Friberger stoso
wał przeważnie 3 „sól kuchenną, niekiedy pró
bował 1% i nawet słabszych rozczynów; prócz 
tego badania jego dotyczą nietylko nowo
rodków, lecz i starszych niemowląt; badania 
zaś L. F. Meyera dotyczą jedynie noworod
ków. Celem niniejszej pracy jest określić: 
jakie rozczyny i w jakim wieku wywołują 
gorączkę; jakie występują przytem objawy 
ze strony przewodu pokarmowego; jak dzia
ła sól kuchenna na ustrój nerwowy.

Co się tyczy wpływu soli kuchennej na 
ssawca, nie ulega wątpliwości, że uważana 
być winna jako pokarm szkodliwy, dla or
ganizmu niestrawny, wywołujący wzmożoną 
ciepłotę, tern większą, im młodszy jest orga
nizm. Doświadczenia L. F. Meyera i Lkhlos- 
sa dotyczyły jedynie niemowląt, mających 
niaximum 3 miesiące, i każdorazowe wprowa
dzanie per os 1 % rozczynu soli wywoływało 
wzmożoną ciepłotę. Powstawała ztąd wąt
pliwość, czy wyniki L. F. Meyera i Lehlossa 
dałyby się zastosować i do niemowląt star
szych. Rozczyny 1% nie dawały pożąda
nych rezultatów, zastosowano przeto 3% roz
czyn; ilość płynu stale wynosiła 100 ctm.3; 
płyn wprowadzany był per os za pomo
cą flaszki w dwóch równych częściach w 
przeciągu 2 godzin. Badania dotyczą 81 nie
mowląt; wynika z nich, iż gorączka solna by
najmniej nie ogranicza się do pierwszych mie
sięcy życia, przeciwnie, niekiedy reagują 
i dzieci powyżej roku. W ogóle dzieci młod
sze reagują silniej:

Na 18 przyp. 3 m. reagowało 94,4%
„ 25 „ 3—6 m. „ 68 „
„ 38 „ 6 —14 m. „ 65,8„.

Osobnik reaguje silniej, o ile wprowa
dzimy naprzemian 1% z 3% rozczynami: młod
sze niemowlę reaguje na oba rozczyny, star
sze przeważnie na silniejszy, reagując przy 
tern wzmożeniem ciepłoty daleko silniejszem, 
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aniżeli młodsze; temperatura dochodzi tu 
niekiedy do 39,0—4O'JC.

Pod wpływem soli kuchennej L. F. 
Meyer niekiedy konstatował spadek ciepłoty 
poniżej normy (miał on na myśli t° 36,5C w 
6 godzin po wprowadzeniu soli, —■ wtedy, 
kiedy normalnie należałoby się spodziewać 
wzmożonej ciepłoty) i nazwał to „reakcyą 
ujemną”. Stan ten daje się łatwo stwierdzić, 
o ile u tego samego osobnika będziemy na- 
przemian stosowali IX i 3% rozczyny. Gdy 
pierwszy sprowadza spadek ciepłoty, drug1 
— wzmożenie.

Niemowlęta chorowite, specyalnie cier
piące na zaburzenia pokarmowe, reagują w. 
silnym stopniu na sól kuchenną, i w zależno
ści od stanu cierpienia bardziej lub mniej 
uwydatnia się ich nietolerancya względem so
li: dawka, w normalnych warunkach niewy- 
wołująca u zdrowego niemowlęcia żadne
go poniesienia ciepłoty, wprowadzona do 
chorego przewodu pokarmowego wywołuje 
wysoką gorączkę solną.

Poza wiekiem i zaburzeniami dróg po
karmowych inne jeszcze warunki wpływają 
na objawy, spowodowane wprowadzeniem 
soli do ustroju. Mowa tutaj o dzieciach, 
usposobionych do stanów spastycznych (Spa- 
smophile Diathese.) lub też nerwowo obarczo
nych dziedzicznie. Podług Rosensierna sól 
kuchenna zdolna jest wywołać u dzieci, spa- 
stycznie usposobionych, objawy wzmożonej 
pobudliwości elektrycznej.

Autorowi udało się wielokrotnie pod 
działaniem soli kuchennej spotęgować obja
wy jawnej tężyczki, ukrytą zaś doprowadzić 
na pewien czas do stanu jawnej. Wpływ 
wzmożonej ciepłoty na stopień tężyczki od- 
dawna został stwierdzony; wiadomo również, 
że obarczone tern cierpieniem dzieci skłonne 
są do gorączkowania; ztąd daje się z łatwo
ścią wyprowadzić wniosek istnienia wzaje
mnej zależności między tężyczką a gorączką, 
pozostaje jedynie ściślej zbadać, o ile w 
przypadkach autora objawy spastyczne 
(objaw Chvosteka i Trousseau) powstają bez
pośrednio na skutek wprowadzonej soli czy 
też gorączki solnej.

Dzieci o nadmiernej wrażliwości nerwo
wej silnie reagują na zewnętrzne bodźce sto- 

potrząsem, wzmożonymi odruchami (kolano 
wymi i dają również wyraźne (objawy go
rączki solnej.

Pamiętać winniśmy o tern, iż niemowlę
ta, żywione sztucznie, daleko silniej reagu
ją, aniżeli karmione piersią. Np. sztucznie 
żywione niemowlę, silnie reagujące na pe
wien rozczyn wprowadzonej soli, w kilka dni 
po przyłożeniu do piersi nie okazywało żad
nych objawów gorączkowych. Ztąd wyłania 
się pytanie, czy przypadkiem pokarm kobie
cy nie stanowi czynnika, hamującego go
rączkę solną.

Pod wpływem soli kuchennej u dzieci, 
cierpiących na zaburzenia żołądkowe, wy
stępuje niekiedy długotrwałe niedomaganie, 
tak zwana „Saladyspepsie".

Autor streszcza swe wyniki w sposób 
następujący: przy wprowadzeniu 
100 ctm.3 37o rozczynu soli ku
chennej otrzymuje m y g o r ą oz
ie ę s o 1 n ą n i e t y 1 k o u k i 1 k o m i e s i ę c z- 
n y c h, 1 e c z i u starszych nie mo- 
w 1 ą t, co p r a w d a, w m n i e j s z y m 
s t o p n i u. D o o b j a w ó w gorącz
ki s o 1n e j z a 1 i c z y ć n a 1e ż y nie 
tylko z m i a n y c i e p 1 o t y (w z m o- 
ż e n i e i s p a d e k), j e d y n i e d o t ą d 
konstatowane, lecz i z a b u - 
rżenia k i s z k o w e; u d z i e c i z a ś, 
skłon ych d o s t a n ó w spastycz- 
n y ch, w p ł y w na ustrój nerwów y.

Wiek, stan kiszek i n e r w ó w 
m a j ą niewątpliwy wpływ na 
powstawanie r e a k c y i. N a 1 e - 
ż y podkreślić udział innych, 
chwilowo nam bliżej niezna
nych czynników. Wpływ po
żywienia, szybkość wchła
niania s i ę, j a k d o t ą d, nie zo
stały zbadane.

(Zeitschrift fur Kinderheilkunde Bd. I 
Heft I).

Mamrot.

7. A. N. Schkarin 0 wpływie rodzaju 
pożywienia matki na rozwój i odżywianie kar
mionego przez nią dziecka.

Poruszona tutaj przez autora sprawa sta
nowi jedno z tych niezmiernie ciekawych, a 
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poci względem praktycznym bardzo ważnych 
pytań z zakresu dyetetyki niemowląt, które 
clotąd, niestety, naukowego wyjaśnienia nie 
znalazły. Szczególnie interesująca jest spra
wa wpływu przekroczeń dyetetycznych mat
ki (pewnego rodzaju zatrucia pokarmowego 
mniej lub bardziej długotrwałego — intoxica- 
tio) na odżywianie niemowlęcia i bardzo wa
żna sprawa regulowania dyety kobiety, kar
miącej dziecko Bardzo liczne spostrzeżenia, 
oparte na faktach z życia codziennego, a prze
mawiające najwidoczniej na korzyść związ
ku zaburzeń pokarmowych dziecka z uchy
bieniami w dyecie matki, naukowo nie są 
uzasadnione. Dziś wśród lekarzy chorób 
dziecięcych panuje przekonanie, że najod
powiedniejszym pokarmem dla karmicielki 
jest pokarm mieszany, niewyszukany, jednak 
najbardziej zbliżony do tego, do którego ona 
jest przyzwyczajona. Autor starał się roz
strzygnąć sprawę wpływu pożywienia matki 
na rozwój i odżywianie oseska na drodze 
doświadczalnej; do badań używał królic z ich 
kociętami; badanie samo polegało na okre
ślaniu przyrostu wagi ciała i ilości fosforu 
(kryteryum ogólnego rozwoju ustroju) u ko
ciąt przy podawaniu potrójnego rodzaju po
żywienia (rośliny, mięso i mleko, mleko i ja
ja) karmiącym je królicom. Na podstawie w 
ten sposób otrzymanych dat liczbowych, 
szczegółowo przytoczonych w 3 tablicach, 
autor dochodzi do następującego wniosku: 
zmiana pożywienia królic (zwierzęce zamiast 
roślinnego) nawet w związku z rozwijającem 
sie w następstwie tejże pewnego rodzaju za
truciem pokannowem najwidoczniej nie wy
woływała żadnych zmian w mleku zarówno co 
do ilości, jakoteż pod względem jakościowym, 
gdyż ani ilość fosforu (P2 O5) w ustroju ko
ciąt, ani waga ich ciała nie różniły się w tych 
razach od norm, otrzymanych przy stoso
waniu pożywienia zwykłego (roślinnego). 
Schkarin zaznacza zresztą, że taką samą opi
nię w tej sprawie o zastosowaniu do mleka 
kobiecego wygłosił Johanessen w swej pra
cy o fizyologii wydzielania mleka kobiecego, 
gdzie przypisuje wybitny wpływ na skład 
mleka indywidualnym własnościom samego 
ustroju kobiecego, przesadzany zaś ogólnie 
wpływ pożywienia usuwa na plan drugorzę

dny. Przeciw zaś wpływowi odżywiania ko
biety na ilość wydzielanego przez nią mleka 
przemawiają dostatecznie badania Tugendrei- 
cha (Arch. f. Kinderheilk 50). (Monatsschrift 
fur Kmderheilkunde. Bd. IX Nr. 2 1910).

8. Artur Keller. 0 wpływie pożywienia 
karmicielki na wytwórczość mleka w piersiach.

Jako ciekawy przyczynek do wymienio
nej w nagłówku sprawy, autor podaje szcze
gółowy opis pojedyńczego przypadku z pra
ktyki własnej. Żona pewnego lekarza karmi 
własną^piersią pierwsze swoje dziecko; z po- 
wodu jednakjobawy ojswoją figurę poddaje 
się energicznym zabiegom, mającym na celu 
zapobiedz przyrostowi na wadze; przeprowa
dza więc jaknajściślejszą w calem tego słowa 
znaczeniu kuracyę.dyetetyczną (pod postacią 
kuracyi Bantinga, dyety mieszanej w ilości 
bardzo ograniczonej, dyety z małą zawarto
ścią soli w pokarmach) oraz używa sportu. 
Skutek jest taki, że po 2 miesiącach straciła 
3,35 kilo na wadze ciała. Przez ten czas ilość 
wydzielanego na dobę pokarmu^wynosiła od 
350—450 g. Dziecko, pozostające w tym czasie 
wyłącznie na mleku matczynem, wprawdzie 
żadnych zaburzeń (pokarmowych nie prze
chodziło, jednakże mało przybywało" mu na 
wadze. Wobec powyższego zaszła koniecz
ność sprowadzenia mamki dla niego; dopie
ro po przejściu na pierś mamki i zupę słodo
wą dziecko szybciej posuwać się zaczęło 
w rozwoju (w 6-ym miesiącu ważyło 5770 g., 
w 12-ym — 7200 g.).

(Monatsschrift fur Kinderheilk. Bd. IX. 
Nr. 2. 1910).

9. Huguenin. Gruźlica gruczołów chłon
nych okołooskrzelowych a cierpienia płucne.

Zasadniczy pogląd autora na sprawę 
powyższą jest zgodny z poglądem Corneta, 
który twierdzi, że gruczoły chłonne około- 
oskrzelowe mogą ulegać zakażeniu’gruźlicze
mu przy zupełnie zdrowych płucach.

Zakażenie może odbywać s'ę w sposób 
dwojaki: I) najczęściej przenosi się ono za 
pośrednictwem wstępujących lub zstępują
cych naczyń chłonnych z dotkniętych gruźli
cą gruczołów chłonnych, mniej lub bardziej 
oddalonych; 2) rzadziej — na drodze bez
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pośredniego wchłaniania zarazków gruźli
czych przez zdrowe błony śluzowe górnego 
odcinka dróg oddechowych (z powietrza, z 
pokarmów). Takie pierwotne zajęcie gruźli
cze gruczołów chłonnych stanowi najczęstszą 
postać gruźlicy u dzieci; u osób dorosłych 
gruźlica tych gruczołów jest cierpieniem 
wtórnem. Przebieg dalszy choroby zależy 
od odporności ustroju dziecka i od jadowitoś- 
ci laseczników.

U dzieci w wieku od lat 4 do 13 najczęś
ciej powiększone gruczoły żadnych specyal- 
nych objawów fizycznych nie dają; obraz 
kliniczny cierpienia przybiera postać prze
wlekłego nieżytu oskrzeli, przebiegającego z 
bardzo lekką gorączką przy objawach niedo
krwistości i wychudzenia (zmian w płucach i 
laseczników w plwocinie brak), zejście by
wa różne: otorbienie, zserowacenie, zwap
nienie, czyli t. zw. względne wyleczenie; 
mogą również wskutek przebicia się z sero- 
waciałych gruczołów do żył prątki gruźli
cze dostać się do obiegu żylnego i wywo
łać prosówkę (najczęściej w płucach z śmier- 
telnern zajęciem opon mózgowych; znacznie 
rzadziej — w narządach jamy brzusznej); od 
ilości i jadowitości dostających się do obiegu 
krwi laseczników zależy umiejscowienie za
każenia oraz nasilenie gorączki; mogą rów
nież prątki dostać się wraz z limfą do prze
wodu piersiowego, lecz ten sposób rozwoju 
prosówki ma pod względem praktycznym 
znaczenie podrzędniejsze. U osobników nie
co starszych, w wieku od 17 do 23 lat, często 
występuje bardzo przewlekła t. zw. śródmiąż
szowa postać gruźlicy prosówkowej płuc, 
rozwijająca się wyłącznie za pośrednictwem 
naczyń chłonnych; moment przyczynowy w 
jej rozwoju stanowią poprzednie zakażenia 
dróg oddechowych; u dzieci zaś na tej samej 
drodze rdzwija się gruźlica prosówkowa płuc 
najczęściej po odrze, krztuścu, grypie i nie
życie oskrzeli w przebiegu duru brzusznego; 
tutaj jednak obraz anatomiczny przedstawia 
się odmiennie — pod postacią t. zw. gruźlicy 
wnęki płucnej (Hilustiiberculose>. Rozpozna
nie tej groźnej, połączonej z.silnym odczynem 
gorączkowym postaci gruźlicy dziecięcej w 
początkowym okresie jej rozwoju jest rzeczą 
bardzą trudną; pośrednio mogą przemawiać 

na jej korzyść skrócenie tonu wypukowego 
obok mostka i kręgosłupa z odpowiedniej 
strony klatki piersiowej i dość liczne rzęże
nia w okolicy wnęki płucnej. Stłumienie i 
oddech oskrzelowy bywają rzadko.

Wtórne zakażenia ropne gruczołów oko- 
łooskrzelowych mogą spowodować ich roz
miękczenie oraz przedostać się do narządów 
sąsiednich, wywołując czasami takie zmiany, 
jak ostry ropniak opłucny, odma opłucny 
bez zajęcia płuc. Stłumienie w okolicy most
ka i kręgosłupa bywa tylko przy bardzo po
większonych gruczołach; w tych samych wa
runkach występują objawy uciskowe (ucisk 
na oskrzela główne, przełyk, żyłę główną gór
ną, nerw błędny, n sympatyczny). Stałem 
zjawiskiem w przebiegu rozwoju omawianej 
sprawy bywa zmniejszona liczba krwinek bia
łych (cecha, odróżniająca tę chorobę od bia
łaczki rzekomej).

(Korresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte. 1910. Nr. 
4. 5. 6).

L. Łyskawiński.

10. Mieczysław Michałowicz. Zapalenie 
płuc śledzionowate (splenopneumonia) w wieku 
dziecięcym i jego stosunek do gruźlicy.

Terminu „splenopneumonia” użył Jor- 
froy w r. 1880 dla wyodrębnienia pewnej po
staci odoskrzelowego zapalenia płuc, w któ- 
rem obok ropnego lub ropowiczego zapale
nia spotykamy jednocześnie śledzionowate 
stwardnienie tkanki płucnej. Zasługa usta
lenia obrazu klinicznego spłenopneumonii na
leży się Granchekowi. Splenopneumonia do 
złudzenia naśladuje zapalenie opłucny z nie
wielkim wysiękiem i spotyka się u dzieci 
i dorosłych, częściej ze strony lewej, niż pra
wej, i zwykle z tyłu w dolnych częściach 
płuca. Obok dreszczów, podniesienia tem
peratury, kłucia w boku powstaje stopniowo 
coraz większa duszność i dokuczliwy kaszel. 
Chora połowa klatki piersiowej często bywa 
rozszerzona, nie bierze udziału w oddycha
niu. Drżenie klatki piersiowej J nad zajętą 
częścią płuca prawie znika i stopniowo 
wzmaga się ku górze aż do obojczyka, gdy w 
razie wysięku w opłucnie następuje to rapto
wnie. To samo mamy i przy opukiwaniu, 
że pomiędzy stłumieniem zupełnem i wypu- 



54 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Nq 2

kiem o odgłosie jawnym leży pas przejścio
wy. Osłuchiwanie wykazuje brak szmerów 
oddechowych, które zjawiają się przy głę
bokim wdechu lub dopiero w okresie wsy
sania. Osłabienie oddechu, odgłos bęben
kowy i wzmożenie drżenia w dole podoboj- 
czykowym są według Granchera bardzo wa
żnym objawem splenopneumonii. Subjekty- 
wne objawy przechodzą zwykle w ciągu 
8—40 dni, objawy zaś opukowe i osłuchowe 
trwają nieraz kilka miesięcy; rokowanie by
wa zwykle niepomyślne.

Autor twierdzi, że właśnie należy zwró
cić uwagę na związek między splenopneumo- 
nią i gruźlicą płuc. Większość historyi cho
rób podaje, że chory jest podejrzany o gru
źlicę. Protokóły sekcyjne różnych autorów, 
a zwłaszcza Bartheza i Rillieta wykazują, 
że splenopneumonia występuje na podkładzie 
gruźliczym (u dzieci) albo też pociąga ża so
bą sprawę gruźliczą (u dorosłych). Możli
wość przejścia splenopneumonii w zgruź- 
liczenie i zserowacenie staje się jasną, sko
ro weźmiemy pod uwagę, że stosunki anato
miczne, wywołane przez zapalenie złuszcza- 
jące, jakiem jest splenopneumonia, wytwa
rzają doskonałe podłoże do zgruźliczenia 
płuc (Buhl).

(Przegl. pedyatr. T. III. Z. III».

11. H. Rozenblatówna. Scrophulosis, Lym- 
phatismus, Diathesis exsuflativa.

Zestawiając ze sobą te trzy postacie 
chorobowe, autorka stara się wykazać sto
sunki, w jakich one stoją do siebie. Solt- 
mann twierdzi, że zołzy powstają na tle zatru- 
cja ustroju jadem bakteryi gruźlicy, gdy gru

źlica sama jest następstwem zakażenia bakte
ryjnego. Heubner przychyla się do stano
wiska Moro i Esciiericha, że objawy zołzowe 
są wyrazem zakażenia gruźliczego, lecz cha 
rakter zołzowy mają dlatego, że powstają 
na tle limfatyzmu Moro podkreśla fakt, że 
nie limfatyzm uspasabia do gruźlicy, ale że 
przez zakażenie gruźlicze limfatyzmu powsta
ją zołzy. Co się tyczy odróżniania czystego 
limfatyzmu od zołzów, to sprawę tę rozstrzy
ga próba tuberkulinowa Pirqueta lub inna: 
zołzowaci oddziaływają zawsze dodatnio, 
limfatycy — zawsze ujemnie. Badania, prze
prowadzone przez autorkę, fakt ten potwier
dziły.

Limfatyzm, opisany bliżej przez Paltau- 
fa, uważany jest przez Esciiericha za cier
pienie bardzo doniosłe, którego znajomość 
chroni nieraz od przykrych omyłek dyagno- 
stycznych i terapeutycznych (śmierć dziecka 
po zastrz. surowicy przeciwbłoniczej, przyp. 
Langerhansa).

Skazę wysiękową, utożsamianą przez 
innych autorów z limfatyzmem, Czerny, uwa
ża za odrębną postać chorobową, którą mo
żna wyleczyć, a która przy zakażeniu gru- 
źliczem daje — zołzy. Skazę wysiękową 
prócz wywiadów i objawów rozpoznawczych 
znamionuje jeszcze wybitna eozynofilia. Ob
jawy jej występują w pierwszych miesiącach 
życia, a przyczyną, wyzwalającą te objawy 
ze stanu utajonego, mogą być: zaburzenia 
w odżywianiu, szczepienie ospy, zastrzyki- 
wanie tuberkuliny.

(Przegląd pedyatryczny — tom III, z. III).
S. Mierosławski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne dnia 27 września 
1910 r.

Adoll Kozerski przedstawi! przypadek 
wika nosa, wyleczonego naświetlaniami ra

dem. Od 11-ego do XII 1909 r. naświetlono 
we właściwych odstępach 2 razy promienia
mi Roentgena, 4 razy lampą Finsena i 6 ra
zy radem. Obecnie, poza niewielu mało 
wglębionemi bliznami, jak po ospie, nos 
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i warga przedstawiają się zupełnie nor
malnie.

Karwacki Leon wygłosił rzecz pod tytu
łem: „O wartości dyagnostycznej przeciwciał 
ogniskowych w gruźlicy (sputodyagnosty- 
ka)”. Prelegent podsumował wyniki doko
nanych w jego pracowni przeszło 300 badań 
serodyagnostycznych w gruźlicy i stwierdził, 
ze odczyn serodyagnostyczny dla klinicysty 
ma wartość małą. Następnie prelegent roz
winął opracowaną przez siebie metodę bada
nia dyagnostycznego niweczników ognisko
wych w gruźlicy. Plwocina chorych gruźli
czych zawiera wszystkie rodzaje przeciwciał 
swoistych. Dla klinicysty mają wysoką war
tość aglutyniny ogniskowe. Pomiary siły 
aglutynacyjnej plwocin gruźliczych wykaza
ły, że odczyn aglutynacyjny plwociny jest 
bez porównania silniejszy, niż surowicy 
tego samego chorego.

Miana surowic leżą w granicach rozcień- 
czeń 1 :5 do I : 25, plwocin zaś w granicach 
1:10 do 1 :500.

Wnioski prelegenta są następujące: i) 
odczyn aglutynacyjny plwociny, poczynając 
od rozcieńczenia 1 : 10, uprawnia do rozpo
znania gruźlicy czynnej, 2) w określaniu po
stępów leczenia miano aglutynacyjne plwoci
ny jest bardziej miarodajne, niż miano su
rowicy.

W dyskusyi Mutermilch Stanisław pod
kreśla, że w surowicy krwi osobników, do
tkniętych gruźlicą i nie traktowanych uprze
dnio tuberkuliną, wyjątkowo tylko stwierdza
no obecność niweczników (antytuberkuliny); 
znajdujemy je natomiast i to nie we wszyst, 
kich przydadkach u chorych gruźliczych, 
którym kilkakrotnie wstrzykiwano podskór
nie tuberkulinę. Ponieważ nadto odchylenie 
komplementu opisywano nawet u osobni
ków zdrowych po zastrzyknięciach tuberku- 
liny, metoda przeto Bordet-Gengou w celu 
rozpoznawania gruźlicy nie znalazła szer
szego zastosowania. Następnie mówca za
pytuje prelegenta o bliższe wyjaśnienie co 
do użytych przez niego dawek zarówno an
tygenu, jak wyciągu z plwociny oraz o wy
niki prób tak zwanych kontrolnych, wykazu
jących, w jakich dawkach użyte do doświad

czenia płyny same przez się wpływały ha
mująco na hemolizę.

Karwacki odpowiada Mutermilch owi, że 
do wykrywania ciał, wiążących komplement, 
używał nie tuberkuliny, lecz zawiesiny la
seczników gruźliczych, która nawet w 10-kro- 
tnej dawce w porównaniu z użytą do do
świadczeń nie wiąże sama komplementu.

Antoni Gabszewicz demonstrował: 1) 2 
preparaty skręconego jelita ślepego, 2) pre
parat rozlanego raka włóknistego żołądka,
3) preparat gruźlicy przydatków macicznych,
4) ciało obce (gruszka), uwiezie w jelicie bio- 
drowem, 5) preparat wyrostka robaczkowe
go, usuniętego w niezwykłych okoliczno
ściach, 6) preparat mikroskopowy śluza
ka uda.

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 paździer
nika 1910 r.

Kozerski Adolf wygłosił rzecz pod ty
tułem: O aparatach, wytwarzających wodę 
radioaktywną (z demonstracyą przyrządów). 
Od czasu wykrycia emanacyi radowej w wie
lu źródłach mineralnych utrwala się przeko
nanie, że owym dotychczas tajemniczym 
czynnikiem, który dawał przewagę źródłom 
mineralnym nad wodami sztucznemi, jest 
emanacya radu, jako gaz rozpuszczona w wo
dzie. Zawartości też emanacyi należy przy
pisać sławioną skuteczność niektórych ką
pieli, w których chemiczne badanie nie wy
krywa żadnych soli mineralnych, natomiast 
elektroskop wykazuje silną radioczynność. 
W celu zdobycia możności dania sztucznym 
wodom mineralnym i tej cechy stworzono 
szereg przyrządów, mających na celu nasy
canie płynów emanacyą radu. Jeden z takich 
przyrządów, radiogenem zwany, prelegent 
przedstawił obecnym, opisał jego budowę 
i sposób działania. Następnie prelegent po
krótce wspomina o celu, działaniu i skutkach 
stosowania emanacyi radowej.

W dyskusyi Anastazy Landau przema
wia o wpływie dodatnim radu na dnę i skazę 
moczanową.

Zaleski zaznacza, że działanie wód alka
licznych polega głównie na tein, że moczany 



56 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA Ne 2

dwuzasadowe przekształcają się na jednoza- 
sadowe.

Sokołowski Alfred zaznacza, że kwestya 
sztucznej wody radowej, otrzymywanej za 
pomocą odpowiednich aparatów fabryki char- 
lottenburskiej, była przedmiotem obszerne
go wykładu prof. Kleckiego na zeszłorocz
nym Zjeździe internistów w Krakowie, któ
ry, omówiwszy kwestyę teoretyczną, zdawał 
sprawę z wyników niezbyt osobliwych stoso
wania jej wewnętrznego i zewnętrznego (ką
piele).

Ciągliński Adam zwraca uwagę na 
krańcowość niektórych lekarzy w poglądach 
na sprawę leczenia fizycznego: hiperkryty- 
cyzm ich względem darów natury da się chy
ba przeciwstawić tylko ich wielkiej, łatwo
wierności, z jaką przyjmują oni wytwory la
boratoryjne, a nawet fabryczne. Badania 
ostatnich lat odkryły nam niejednę tajemnicę 
wytwarzania się i nasycania wód mineral
nych, przyszłość odkryje nam ich więcej, ale 
im więcej tajemnic tych poznamy, tern lepiej 
pojmować będziemy, że' w naszych praco
wniach i fabrykach — rywalizować z naturą 
nie będziemy w stanie.

Karwacki Leon wygłosił rzecz pod tytu
łem: Oospora pulmonalis. Prelegent pokazał 
hodowle i preparaty drobnowidzowe wło- 
skowców paciorkowcowatych (streptothri.x 
seu oospora), wyhodowanych z plwociny 
gruźliczej. 3 grzybki, pokazane przez pre
legenta, różnią się stosunkiem do podłoży 
i zdolnością wytwarzania barwnika. W prze
mówieniu prelegent streścił symptomatologię 
i patogenezę spraw chorobowych, wywoła
nych przez włoskowce na mocy materyału 
z literatury i spostrzeżeń własnych. Prele
gent [podkreśla, że symptomatologia I-go 
okresu grzybicy płucnej uchodzi zazwyczaj 
za gruźlicę, i podkreśla potrzebę sporządza
nia hodowli z plwociny w przypadkach nie
jasnych.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 paździer 
nika 1910 r.

Gliński przedstawił 2 przypadki białacz
ki chronicznej z oddziału d-ra Chełchowskie- 
go. Osobliwość pierwszego przypadku po
lega na pierwotnem obrzmieniu śledziony, po- 
przedzającem o rok przeszło powiększenie 
gruczołów. Drugi przypadek zasługuje na 
uwagę przez to, źe choroba rozwinęła się 
u mężczyzny przedtem zupełnie zdrowego 
wkrótce po operacyi karbunkułu na plecach.

Sokołowski Alfred odczytał rzecz pod 
tytułem: „Fundacya imienia d-ra Walentego 
Koczorowskiego”. Przyczynek do historyi 
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
Praca ogłoszona będzie in extenso w Pamię
tniku Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 paździer
nika 1910 r.

Landau Anastazy wygłosił odczyt pod 
tytułem: „Kwas moczowy, dna i artretyzm”, 
który podzielić można na 3 części. W czę 
ści pierwszej prelegent zastanawia się nad 
genezą pojęcia „artretyzm” i szczegółowo 
omawia poglądy nań, panujące w literaturze 
francuskiej, angielskiej, niemieckiej i naszej. 
Część drugą prelegent poświęcił kwestyi za
chowania się kwasu moczowego w warun
kach normalnych i w dnie; uwzględnił on naj
nowsze zdobycze w tej gałęzi wiedzy, po
cząwszy od budowy chemicznej kwasu mo
czowego, podziału jego na u endo-i egzoge- 
niczny i skończywszy na wpływie radu na 
zachowanie się kwasu moczowego w ustroju. 
W trzeciej części prelegent poddaje szczegó
łowej analizie przypadki, zaliczane u nas do 
kategoryi. artretyzmu, i dochodzi do wniosku, 
iż zazwyczaj nie mają one nic wspólnego 
z prawdziwą dną, ani nawet z usposobieniem 
dnawem.

Tadeusz Wilczyński.
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Wiadomości bieżące.

— Komitet redakcyjny pisma nasze
go na r. 1911 stanowią koledzy: Biehler Wa
cław, Biehler Matylda, Bregnian Ludwik, 
Bruner Jerzy, Bursche Emil, Borzęcki 'Lad., 
Cetnarowicz Stefan, Korybut - Daszkiewicz 
Bohdan, Endelman Zygmunt, Gepner (syn), 
Grundzach Ignacy, Guranowski Ludwik, Hei- 
man Teodor, Ilalpern Mieczysław, Krause 
L., Kucharzewski Henryk, Kurella Edmund, 
Landau Anastazy, Lorentowicz Leonard, Lu- 
bliner Leopold, Mutermilch Stanisław, Or
łowski Stanisław, Otto Czesław, Sadow
ski Michał, Srebrny Zygmunt, Szymański Bro
nisław, Wojciechowski Jan, Zaleski Karol 
i Zawadzki Józef.

— Bardzo ważną sprawę monografii na
szych fundacyi zapoczątkował kol. Alfred So
kołowski, sekretarz stały Tow. Lek. Warsz. 
Wydał on mianowicie monografię p. n. „Fun- 
dacya imienia d-ra Koczorowskiego”, w któ
rej streścił dzieje fundacyi. Tego rodzaju 
monogiafie szczególniej dziś są pożądane, 
dowodzą bowiem, jak małymi środkami stwo
rzyć można fundacyę o olbrzymiem znacze
niu społecznem.

Zamiast zwiniętej szkoły babek ma 
być otwarta przy instytucie położniczym 
szkoła akuszerek 2 rzędu. Nie zastąpi ona 
instytucyi, która przez długie lata wypełniała 
sumiennie swe obowiązki i przygotowy
wała pomoc położną dla wsi naszych, w ka
żdym jednak razie choć w części może za
pełnić brak, powstały skutkiem zamknięcia 
szkoły babek po 50-letnim okresie jej istnienia.

— Prof. Kader i Ciechanowski zali
czeni zostali w poczet członków honorowych 
Tow. lek. wileńskiego.

— W 1 zeszycie Przeglądu chir. i gi
nekolog. znajdujemy następujące prace: M.W. 
Herman—Współczesna aseptyka i antysep- 
tyka operacyjna, W. Filipowicz — Odkażanie 
skóry w zabiegach operacyjnych za pomocą 
jodyny, prof. Chlumsky — O przegrzewaniu 
elektrycznem (diathermia), L. Szuman— Wyni
ki oper, doszcz. przep. pachwinowej, Z. Mon- 
siorski — Współistnienie różnych nowotwo
rów w narządach płciowych kobiety, Fiedo
rowicz — Przyczynek do kazuistyki pierwo
tnej gruźlicy jajnika.

— Nr. 1 Nowin Lekarskich poświęco
no d-rowi Ignacemu Zielewiczowi z okazyi 
25-lecia na stanowisku nacz. lekarza oddzia
łu chirurgicznego w zakładzie sióstr miłosier
dzia w Poznaniu. Szanownemu Jubilatowi 
i my ślemy wyrazy uznania za jego owocną 
pracę na naszej zachodniej reducie.

— Nr. 51 Ruskiego Wracza poświęco
no prof. Sirotininowi.

— Redakcya Pamiętnika Zjazdu chi
rurgów polskich w Warszawie prosi uprzej
mie tych Szanownych) Kolegów, którzy do
tychczas nie nadesłali zgłoszonych na Zjazd 
wykładów (w oryginale lub w dokładnem 
streszczeniu, bez względu na to, czy były 
wygłoszone, czy spadły z porządku dzienne
go), by zechcieli przysłać je na ręce d-ra L. 
Zembrzuskiego — Nowogrodzka 26 najpó
źniej do 1 Lutego 1911 r. Wykła
dy, nie przysłane przed datą powyższą, któ
ra jest ostateczna, nie zostaną umieszczone 
w Pamiętniku Zjazdu.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy- D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



VII

ZAMIAST ŹELĄZA! ZAMIAST TRAMU!

HEMATOGEN D- HOMMELA
Energiczny środek odtwarzający krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól, osłabieniu, bezkrwistość 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych środków antibakteryjnych 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy
czaj ważne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako środek odtwa
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający, zawierający żelazo, hematogen nie da się zastąpić przy 
wszystkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają nigdy sposoby przy 
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
—Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. — 
Dawki dobOWC* P^a ssawcóvv 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
_—„—‘ ju! dla starszych dzieci 1— 2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
—2 łyżek stołowych na pół godziuy przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska Na 33.

Antigonorrhoicuni 
STAŁY, KRYSTALICZNY ESTEII SANTALOLl).

ojczystem działaniu tego ostatniego. — Zawartość Santalolu 72$
Zupełnie pozbaw iony smaku. Nie drażni.

W przeciwstawieniujdo innych płynnych pochodnych Santalu proszek Allosanu może być 
Jzawsze.łatwo przyjmowany bez środków rozcieńczających i daje się łatwo dozować.

Po użyciu nie pozostawia żadnego Santalowego foetor ex ore.
Literaturę i próby^na^żądanie wysyła się p. p. Lekarzom. Przy zamówieniu prosimy o po

wołanie się na ogłoszenie JMś 206.

Nowo-KarlsuailZKa Kuracja i nuwo-Kartshadznie Kryształy

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 
materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną 

czwartą litra wody selcerskiej. Pić należy łykając z przerwami parominutowemi. 
Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA 

Nowv-Swiat Nr. fiO R R. OSZ 1T R K ł R E Z Pł, A TN T E


