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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału chorych nerwowych D -ra Bregmana w szpitalu 
Starozakonnych na Czystera.

0 uMdzeniu baru) 
i ślepocie dla baru) u) histeryi.

N apisał 
D-r med. L. BREGMAN

(Dokończenie. — P atrz  Nr. 32).

Wkrótce po wstąpieniu do szpitala pokaza­
ły się zaburzenia zmysłu barw, które streścić 
możemy w sposób następujący: i

1) Widzenie barwy żółtej — wszystkie
przedmiot, otaczające chorego, wydają się żół­
tymi.

2) Przy badaniu kolorowemi włóczkami
chory poznaje czerwone i zielone w odcieniach 
ciemniejszych, bardziej nasyconych, gdy nato­
miast jaśniejsze zalicza do żółtego.

3) Niebieskie widzi czarno.
4) Białe widzi żółto, czarne — czarno.
b) W polu widzenia stosunki m. w. podo­

bne: białe widzi żółto, niebieskie — czarnawo, 
i czerwone w obwodzie żółtawo, w bliskości punk-
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tu fiksacyjnego czerwono, zielone — zmiennie 
żółtawo lub czarnawo.

6) Koncentryczne zwężenie pola widzenia 
dla białego i kolorów: najbardziej dla niebie­
skiego, potem zielonego i czerwonego, najmniej 
dla żółtego. Zwężenie jest większe na oku pra­
wem, t. j. po stronie hemianestezyi.

Jako objawy podstawowe mamy widzenie 
barwy żółtej i ślepota dla niebieskiej. Niepra- 
wdopodobnem jest, aby współistnienie tych 
dwóch objawów było przypadkowe. Kolory żółty 
i niebieski uzupełniają się wzajemnie (Comple- 
mentarfarben), zmieszane razem dają biały. Gdy 
jednego składnika brak, drugi zyskuje przewa­
gę: zrozumiałem więc jest, że przy częściowej 
ślepocie dla niebieskiego białe widzi się żółto. 
Czerwone i zielone są poznawane w odcieniach 
nasyconych, gdy natomiast odcienie jaśniejsze, 
t,. j. posiadające większą domieszkę białego, 
wydają się żółtawemi.

W tym przypadku zatem objawy histerycz 
ne zastosowały się do praw optyki fizyologicz- 
nej. Jestto fakt niezmiernie ważny dla ogólnej 
patologii histeryi. Jak wiadomo, wielu autorów 
obstaje przytem, że wszystkie objawy tej nerwi­
cy powstają drogą psychiczną, resp. wyobraże­
niową (psychogen, ideogen). Stosownie do tego 
wszystkie objawy histeryczne, a najbardziej ob­
jawy porażeniowe (Ausfallserscheinungen) od­
powiadają pod względem umiejscowienia gru­
bym, nienaukowym pojęciom popularnym, fizyo- 
logii laików („a une physiologie bien grossiere, 
bien populaire“ J a n e t ). Anestezya histeryczna I 
nie stosuje się do granic unerwienia pewnych 
nerwów lub korzeni nerwowych, lecz ogranicza 
się liniami okrężnemi (circulaire), obejmującemi 
całą kończynę lub tylko jej część. Przy czę­
ściowej anestezyi kończyn dotknięte zostają od­
cinki grubo-anatomiczne, sama tylko ręka lub 
stopa, łokieć lub kolano. Przy ślepocie histe­
rycznej mamy nie tylko anestezyę siatkówki, ale 
i łącznicy i powiek. „L’hysterique a perdu 1’oeuil 
non pas seulement daus le sens physiologiąue,

mais dans le sens populaire du mot, c’est ń dire 
tout ce qui remplit Torbite14.

Objawy, tu opisane, sprzeciwiają się tej 
teoryi. Nasz handlarz mięsa z pewnością nie 
znał praw optyki wzajemnego stosunku kolorów 
niebieskiego i żółtego. Jest więc całkiem pe­
wne, że tak niezwykłe zaburzenia nie powstały 
na tle jego wyobrażeń o barwach. Prawdopo­
dobnie przyczyną ich są przemijające zmiany 
pobudliwości w pewnych okolicach kory móz­
gowej .

Nie znaczy to wszakże, aby wszystkie przy­
padki widzenia barw u histeryków powstawać 
miały w ten sam sposób, jak  tu opisano. Możemy 
sobie łatwo wyobrazić, że ten sam objaw w j e ­
dnym przypadku jest objawem porażeniowym 
(przewaga jednej barwy skutkiem ślepoty dla 
barwy uzupełniającej), w drugim zaś jest wy­
łącznie objawem podrażnienia odnośnych komó­
rek w korze. Gdy przypomnimy sobie, jak  zmien­
ne i różnorodne są w histeryi stosunki między 
objawami porażenia i podrażnienia, między hy- 
perestezyą (bólem) i anestezyą, hyperkinezyą 
(drżenie, drgawki, skurcze) i akinezyą, to nie 
będziemy się dziwili, że i w dziedzinie, która nas 
tu specyalnie zajmuje, w dziedzinie widzenia 
barw również wszystkie możliwości urzeczywi­
stnić się mogą.

W krótkim czasie po wyżej opisanym przy 
padku miałem w oddziale drugi przypadek wi­
dzenia barw również w histeryi, powstałej skut­
kiem urazu psychicznego.

25-letni krawiec z Warszawy usłyszał, sie­
dząc przy robocie, hałas na ulicy, a gdy wyjrzał 
oknem, zobaczył,jak żołnierze dali salwę. Prze­
ląkł się ogromnie i odrazu poczuł bóle w róż­
nych częściach ciała. W ciągu tygodnia mógł 
jeszcze pracować. Po kilku dniach zachorował 
na rozwolnienie i wymioty. Gdy to przeszło, do­
stał napadów skurczu w prawych kończyuach: 
kończyna dolna zginała się skurczowo w kola­
nie, górna w łokciu. Równocześnie silne bóle 
w całej prawej połowie ciała wraz z twarzą
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i głową. Napady trwały około 10—15 minut, 
powtarzały się co parę godzin. Od tygodnia na­
pady ustały.

Chory uskarża się na bóle w prawej poło­
wie ciała oraz wielką wrażliwość jej przy naj- 
słabszem dotknięciu, zwłaszcza w okolicy ir  
da i ramienia. W tej samej połowie ciała cho­
ry doznaje stale uczucia zimna.

Badanie przedmiotowe wykazuje prawo­
stronną hemianestezę d) a wszystkich rodzajów 
czucia. Prawa połowa twarzy i języka przyjmuje 
udział. Odruchy ścięgnowe wzmożone, podesz- 
wowe słabe, prawy słabszy od lewego. Przy 
ukłuciu podeszwy odruch silny. Odruchy nosi- 
dłowe żywe. Brzuszny lewy żywy, prawy umiar­
kowany. Siła mięśniowa prawych kończyn 
zmniejszona.

Widzenie barwy pojawiło się w samym po­
czątku choroby i trwa bez zmiany (chory wstą 
pił do szpitala w 4 tygodnie po zachorowaniu). 
Chory widzi wszędzie czerwono, wszystkie 
przedmioty wydają mu się czerwonymi. Jaśniej 
sze kolory widzi jasno-czerwono, ciemniejsze— 
ciemno czerwono. Biały fartuch szpitalny jest 
jasno-czerwony, buty mają kolor bordo, herba­
ta — wygląda, jak wino.

Objaw ten jest wyraźniejszy,gdy chory pa­
trzy samem prawem okiem. Na lewem jest on 
słabszy, również przy patrzeniu obydwoma 
oczami.

Przy badaniu kolorowemi włóczkami cho­
ry prawem okiem widzi wszystkie barwy czer­
wono: wszystkie włóczki dokłada do barwy
czerwonej, jaśniejsze odcienie nazywa jasno- 
czerwonymi, ciemniejsze ciemno - czerwonymi. 
Przyglądając się każdej próbie oddzielnie zbli- 
ska, widzi wyraźnie tylko czerwoną barwę: tu 
i owdzie przebłyskuje jakaś inna barwa, której 
jednak rozpoznać nie jest w stanie.

Lewem okiem widzi również przeważnie 
barwę czerwoną, ale obok niej dostrzega też 
i inne. Tych ostatnich nie rozpoznaje odrazu, 
lecz musi im się długo i uważnie przyglądać

i każdą próbkę w gruby kłębek zwinąć. W po 
znawaniu różnych barw — żółtej, zielonej, nie­
bieskiej — różnicy nie zauważyliśmy. Odkła­
danie pojedynczych próbek, należących do pe­
wnej barwy, odbywa się z wielkim trudem, dłu­
gim namysłem i niezupełnie dokładnie.

W polu widzenia wszystkie kolory również 
widzi czerwono. Samo pole widzenia nie jest 
zwężone.

W dalszym przebiegu choroby wszystkie 
'wymienione zaburzenia stopniowo ustąpiły, tak 
samo jak  i inne dolegliwości. Po 4-tygodnio- 
wym pobycie chory wypisał się zdrów ze szpi­
tala.

W tym przypadku, również jak w pier­
wszym, widzenie barwy wystąpiło u 25-letniego 
pacyenta, jako jeden z objawów ciężkiej, ostro, 
skutkiem przestrachu, powstałej histeryi, równo­
cześnie z hemianestezyą, hemiparezą, toniczny- 
mi napadowymi skurczami w niedowładnych 
kończynach oraz bólami w anestetycznej poło­
wie ciała. Widzenie czerwonego było silniejsze 
na prawem oku, t. j. na stronie anestezyi. Na 
lewem, słabiej dotkuiętem, stwierdziliśmy, że 
chory rozpoznaje m. w. jednakowo wszystkie 
inne kolory — zielony, niebieski, żółty — że 
jednak te ostatnie ciągle zasłaniane są czerwo­
nym i dlatego poznawanie ich odbywa się 
z wielkim trudem. Na prawem zaś oku kolor 
czerwony jest tak dominujący, że chory żadne­
go innego rozpoznać nie jest w stanie. Co naj­
wyżej, dostrzega pręgi, inaczej zabarwione, lecz 
barwy tej wymienić nie umie. W każdymbądź 
razie nie było w przypadku tym specyalnej śle­
poty dla jednej barwy, a zwłaszcza nie było jej 
dla barwy zielonej (uzupełniającej czerwoną). 
Nie może być więc mowy o przewadze jednej 
barwy wskutek ślepoty dla drugiej, lecz mamy 
w danym razie objaw podrażnienia, częściowe­
go wzmożenia pobudliwości w dziedzinie zmy­
słu barw.

W polu widzenia stosunki były m. w. takie 
same, jak przy patrzeniu centralnem, t. j. wszy­
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stkie kolory również czerwonymi się przedsta­
wiały. Przy tem jednak, co jest rzeczą niezwy­
kłą, pole widzenia zarówno dla białego,jak i dla 
kolorów, nie było prawie wcale zwężone.

Na zakończenie chcę jeszcze zestawić ob- 
jawy, jakie w przypadkach tych spostrzegaliśmy, 
z tą postacią, która towarzyszyła wiądowi rdze­
nia. Ta ostatnia wystąpiła również nagle w prze­
biegu choroby. Chory widział wszędzie, gdzie­
kolwiek spojrzał, barwę zieloną lub fioletową. 
Zielona była wyraźniejsza, a występowała w po­
staci kwadratów i innych figur (podobnie jak 
wzory na obrusie). Fioletowa była ciemniejsza, 
z lekką domieszką czerwonej, mniej ostra, w po­
staci obłoczków bez wyraźnego kształtu.

Obie barwy, zarówno zielona, jak  fioleto­
wa, pokrywały otaczające przedmioty, nie zle­
wając się z nimi. To też poznawanie tych osta­
tnich pod względem kształtu i koloru było mo­
żliwe. Zwykle chory widział jednę barwę zielo­
ną lub fioletową. Najczęściej, gdy przyglądał 
się jakiej rzeczy, widział na niej naprzód zielo­
ną, potem fioletową. Niekiedy jedna zwolna za­
stępowała drugą, tak że chory przez krótką 
chwilę obie naraz widział.

Objawy te trwały prawie bezustannie i 
sprawiały choremu wielkie cierpienie. Gdy 
na kwadrans ustawały, wracały potem z wię- 
kszem jeszcze natężeniem. Najbardziej przeszka­
dzały choremu, który był już w okresie bezładu 
(ataktycznym), przy chodzeniu, gdyż zasłaniały 
mu podłogę. Nawet przy zamykaniu ócz chory 
widział je  dalej, choćby 'sobie żadnych przed­
miotów nie wyobrażał. Pole widzenia było bar­
dzo zwężone; w polu widzenia chory, jak  się 
zdaje, swych zjawisk barwnych nie widział.

Najbardziej wybitną cechą tego przypad­
ku w porównaniu z histeryą jest, że zjawiska 
barwne są tu czemś odrębnem, nie odpowiadają 
wcale zarysom przedmiotów, lecz kładą się na 
nie w postaci różnorodnych wzorów i plam i tym 
sposobom utrudniają oryentowanie się w otocze­
niu. U histeryków natomiast wszystkie przed­

mioty same nabierały odnośnej barwy, cały świat 
przedstawiał się w jednym kolorze, ale kształty 
przedmiotów występowały ostro, chorzy skut­
kiem tego znacznie mniej z powodu swych zabu­
rzeń cierpieli. Różnica ta wynika, jak  się zdaje, 
ze sposobu powstawania objawów. W wiądzie 
rdzenia mieliśmy stan pobudzenia włókien nerwu 
wzrokowego, towarzyszący zwyrodnieniu postę­
pującemu tegoż nerwu. Dlatego tu zjawiska 
barwne miały charakter bardziej pierwiastko­
wy, były one raczej podobne do zjawisk entop- 
tycznych, które się otrzymuje przez naciskanie 
na gałkę oczną.

W histeryi natomiast zaburzenia są niewąt­
pliwie pochodzenia ośrodkowego i powstają 
przez zmiany we wzajemnem ustosunkowaniu 
i pobudliwości ośrodków korowych.

Zgodnie z tem podkreślić należy inne jesz­
cze różnice obu postaci:

W wiądzie chory widział 2 barwy, zieloną 
i fioletową, ta ostatnia z wyraźną domieszką 
czerwonej. W histeryi występowała jedna tyl­
ko, w jednym przypadku żółta, w drugim czer­
wona.

W wiądzie stwierdziliśmy równocześnie 
zmniejszenie zdolności poznawania barw, zwła­
szcza obu widzianych przez chorego — zielonej 
i czerwonej. W histeryi mieliśmy w jednym przy­
padku częściową ślepotę dla barwy niebieskiej, 
uzupełniającej dla barwy żółtej, widzianej przez 
chorego. W drugim chory poznawał słabiej do- 
tkniętem okiem wszystkie barwy, aczkolwiek 
z trudem (skutkiem przewagi czerwonej), dru- 
giem zaś okiem dostrzegał zaledwie obecność 
innych barw, nie umiejąc ich bliżej określić.

W wiądzie były przerwy, w których widze­
nie barw ustawało na krótko, choć potem sil­
niej jeszcze występowało. W histeryi objaw ten 
był bezustanny.

W wiądzie widzenie barw trwało nawet 
przy zamkniętych oczach, w histeryi zaś na­
tychmiast ustawało.
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Streszczając w końcu nasze spostrzeżenia 
powiedzieć możemy, co następuje.

1) Widzenie barw występuje w dwóch 
postaciach: jedna jest obwodowa, spowodowa­
na stanem podrażnienia w nerwie wzrokowym, 
druga — ośrodkowa.

2) W histeryi widzenie barw występować 
może bądź jako objaw podrażnienia korowego, 
przyczem poznawanie innych kolorów jest za­
chowane, choć nieco utrudnione; bądź też wikła 
się częściową ślepotą dla jednego koloru i po­
lega wtedy na przewadze koloru uzupełniają­
cego.

O LEW ULOZURYI.
skreślił

M IECZYSŁAW  IIALPERN.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 32).

Podobną obserwacyę opisali S p u t h  i W e i l  

(46); w ich przypadku lewulozurya zupełnie nie 
zależała od spożywania glukozy.

S c h l e s i n g e r  (47) bardzo dokładnie zba­
dał swój przypadek czystej lewulozuryi i mógł 
stwierdzić zależność jej od spożywania lewulo- 
lozy; przy podawaniu lewulozy per os można by­
ło w tym przypadku odnaleźć 12,5$ do 22% tej 
lewulozy w moczu; natomiast krochmal, a co dzi­
wniejsza, inulin nie wpływały na lewulozuryę, 
podczas gdy sacharoza, równie jak lewuloza, wy­
woływała wyraźną lewulozuryę, co jest zupełnie 
zrozumiałe wobec tego, że sacharoza rozpada 
się w kiszkach na glukozę i lewulozę. Intere­
sująca jes t obserwacya S c h l e s i n g e r ^ ,  uczynio­
na w tym przypadku, że pod wpływem florydzy- 
ny chory wydzielał nie lewulozę, którą niewąt­
pliwie miał we krwi, lecz glikozę. To dowodzi, 
iż cukrzyca florydzynowana nie polega jedynie, 
jak  przypuszczano, na zwiększonej przepusz­
czalności nerek względem cukru, gdyż w takim

. razie w danym przypadku powinna byłaby wy- 
j dzielać się lewuloza.

Następny przypadek czystej lewulozuryi 
opisali L ż p in e  i B o u l u d  (48); i w tym przypad­
ku lewulozurya zupełnie nie zależała od poda­
wania glikozy, która spalała się doskonale; na­
tomiast tolerancya ustroju względem lewulozy 
była w danym przypadku bardzo niewielka i wy­
nosiła prawie 0.

Ostatni wreszcie ze znanych mi przy­
padków czystej lewulozuryi obserwował N e u -  

b a u e r  (49). Przypadek ten dotyczył 30-letniego 
mężczyzny, który miał skargi neurasteniczne. 
W anamnezie żadnych danych na cukrzycę, po­
dagrę, otyłość, choroby nerwowe w rodzinie 
nie było; pomimo dobrego apetytu chory był 
zawsze chudy i miał dość silne pragnienie. 
Mocz tego pacyenta zawierał lewulozę w ilości 
1,8$. Wpływ dyety wyrażał się w danym przy­
padku w następujący sposób: przy dyecie bez- 
węglowodanowej lewuloza znikała z moczu zu­
pełnie; przy podawaniu znacznych ilości kroch­
malu nie było w moczu ani glukozy, ani lewulo 
zy; taki sam rezultat otrzymano po podaniu 50 
grm. cukru gronowego; przy podawaniu galak- 
tozy ślady jej, a mianowicie 4,6$ podanej ilości 
wydalone były z moczu, co odpowiada zachowa­
niu się galaktozy u zdrowego człowieka; cukier 
mleczny spalał się całkowicie; po podaniu 50 gr. 
lewulozy znaczna jej część, a mianowicie 9,2 
grm. wydzieloną została z moczem przeważnie 
w ciągu pierwszych 3 godzin, po 6 godzinach le­
wuloza znikła z moczu; 50 grm. cukru trzcinowe­
go wywołały również lewulozuryę: wydzieliło się
4,7 grm. lewulozy; po podaniu znacznych ilości 
inulinu w postaci jarzyn, zawierających ten wę­
glowodan (Topinambur, Stachys), chory wydzie­
lał zaledwie ślady lewulozy (około 0,5 grm.), 
która prawdopodobnie pochodziła z owych jarzyn 
jako taka. Widzimy zatem, że naogół tak samo, 
jak  i w poprzednich przypadkach, lewulozurya 
zależała tu od spożywania lewulozy resp. sacha­
rozy, gdyż tylko te dwa rodzaje węglowodanów
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były ją  w stanie wywołać. W celu określenia 
tolerancyi swego pacyenta względem lewulozy 
N e u b a u e r  podawał mu rozmaite ilości tego cu­
kru i stwierdził, że przy podaniu 50 grm. lewulo­
zy wydzieliło się z moczem 8,48 grm., czyli 16,9$, 
przy podaniu 26 grm. w moczu znaleziono 4,5 
grm. czyli 17,3$, przy podaniu 15,8 grm. mocz 
zawierał 2,6 grm., czyli 16,3$, po 7,8 grm. w mo­
czu okazało się 1,2 grm. czyli 15,0$, wreszcie po
3,8 grm. mocz zawierał 0,64 grm., czyli 16$. 
Słowem granica asymilacyi lewulozy leżała tu 
poniżej 3,8 grm., tak samo, jak w przypadku Le- 
piNE'a i B o u l u d .

Na podstawie istniejącego materyału mu­
simy przyznać istnienie samoistnej lewulozuryi, 
jako jednostki chorobowej, która klinicznie da­
je  nam objawy, przypominające diabetes mellitus, 
różni się jednak od wspomnianego cierpienia 
tern, że mocz zawiera nie glikozę, lecz lewulozę- 
lewulozurya ta znika po usunięciu lewulozy z po­
karmów i nie zależy od spożywania cukru grono­
wego i krochmalu. Charakter tej lewulozuryi 
jest zatem inny, niż tej, która występuje jedno­
cześnie z glukozuryą, gdyż w tym ostatnim przy­
padku, jak zaznaczyłem powyżej, podawanie 
węglowodanów nie ma na nią żadnego wpływu, 
albo też lewulozurya zjawia się nie pod wpły­
wem spożywania lewulozy (przynajmniej wpływ 
ten daje się zauważyć rzadko i w słabym stop­
niu), lecz pod wpływem nadmiernych ilości gli- 
kozy resp. krochmalu. Czysta lewulozurya pod 
względem istoty cierpienia może być porównana 
do glikozuryi pokarmowej, lecz nie do moczów- 
ki cukrowej, gdyż zjawienie się lewulozy w mo­
czu przy lewulozuryi samoistnej może być wy­
wołane jedynie przez spożywanie lewulozy resp. 
sacharozy, a nie polisacharydu lewulozy— inuli- 
nu, podczas gdy diabetes mellitus tem się właśnie 
różni od glikozuryi pokarmowej, że cukier wy­
stępuje przy nim w moczu nawet po spożyciu 
krochmalu, nie tylko cukru gronowego. Wobec 
tego w celu usunięcia lewulozuryi należy ogra­
niczyć tylko spożywanie lewulozy i cukru trzci­

nowego (t. j. głównie cukru, owoców i miodu) 
przy zachowaniu dyety mieszanej; dla słodzenia 
pokarmów można w tych przypadkach używać 
glukozy, cukru mlecznego lub sacharyny.

Jeżeli przy lewulozuryi samoistnej mamy 
zmniejszoną resp. 'zniesioną tolerancyę ustroju 
względem lewulozy, to przedewszystkiem zjawia 
się przypuszczenie, że ustrój w tych przypad­
kach traci zdolność wytwarzania z lewulozy 
glikogenu. Czy tak jest w istocie, na to nie 
mamy żadnych dowodów, a przedewszystkiem 
dlatego, że doświadczalnie nie udało się wywo­
łać dotychczas omawianego cierpienia u zwie­
rząt. Zdaniem N e u b a u e r ^  (50), przeciwko ta­
kiemu przypuszczeniu przemawia to, że, gdyby 
tak było, to przy zupełnej utracie zdolności wy­
twarzania glikogenu z lewulozy wydzielałyby 
się z moczem znaczniejsze ilości lewulozy, a przy 
ograniczeniu tej funkcyi byłoby niezrozumiałem, 
dlaczego stale wydziela się z moczem zawsze je ­
dnakowa część podawanej lewulozy, a mianowi­
cie 15 — 17$ (p. wyżej badania tegoż autora). 
Wobec tego N e u b a u e r  przypuszcza, że przy le­
wulozuryi ustrój traci nie zdolność przekształca­
nia lewulozy na glikogen, lecz możność asymi­
lacyi tej części lewulozy, która i normalnie spa­
la się bez uprzedniego wytworzenia gliko­
genu: potwierdzeniem tej hipotezy ma być 
fakt, że właśnie około 15$ podawanej lewulozy 
ma ulegać normalnie bezpośredniemu spaleniu. 
Jeżeli hipoteza N e u b a u e r ^  ma być słuszna, to 
w przypadkach lewulozuryi podawanie lewulo­
zy nie powinno podnosić ilości wydalonego C02; 
takiego jednak doświadczenia nikt dotychczas 
nie przeprowadził, i należałoby także sprawdzić 
jeszcze, czy przy podawaniu małych ilości lewu­
lozy normalnie ilość wydalonego kwasu węglo­
wego także się powiększa, jak to stwierdzili Jo- 
h a n s o n , B i l l s t r o n  i H e i l  dla większych ilości, 
i czy ewentualnie podniesienie ilości wydalone­
go C03 odpowiada w tych przypadkach spaleniu 
15$ spożytej lewulozy. Podobne doświadcze­
nia są jednak niezmiernie trudne do wykonania,
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gdyż przy podawaniu małych ilości lewulozy 
ewentualne bezpośrednie spalenie lb% może się 
odbić na ilości C02 tak nieznacznie, że niepodo­
bna byłoby tego stwierdzić. Z drugiej jednak 
strony, jeżeli przy podawaniu większych ilości 
lewulozy (93 grm.), część jej nie przechodzi w 
w glikogen, lecz ulega bezpośredniej asymilacyi, 
to może to zależeć od tego, że wątroba nie jest 
w stanie przerobić całej lewulozy na glikogen 
tak samo, jak  to bywa po spożyciu znacznych 
ilości glikozy; dlaczegóż jednak miałoby się to 
samo odbywać i przy mniejszych ilościach lewu­
lozy, jest niezrozumiałem. Widzimy więc, że 
hipoteza N e u b a u e r ^ ,  dopóki nie zostanie po­
twierdzoną przez dalsze badania, niewiele ma 
na razie faktów za sobą.

Jeżeli przy czystej lewulozuryi lewulóza 
moczu zdaje się być wyłącznie pochodzenia po­
karmowego, to nie można tego powiedzieć o le- 
wulozie przy mellituryi mieszanej. Dowodzi te­
go przytoczony powyżej fakt, iż podawanie le­
wulozy w tych przypadkach zazwyczaj nie po­
większa lewulozuryi. Ponieważ jednak z dru­
giej strony lewulozurya występuje nieraz po 
spożyciu większych ilości glikozy lub krochma­
lu, to zjawia się przypuszczenie, że lewuloza 
powstaje w tych przypadkach w ustroju z cukru 
gronowego.

Ze takie powstawanie lewulozy z glikozy 
jest możliwe, dowiedli tego Lo b r y  de B r u y n  

i A l b e r d a  von E c k e n s t e i n , którzy otrzymali le 
wulozę z glukozy pod wpływem alkaliów in  
vitro. Czy jednak tą drogą powstaje lewuloza 
i w ustroju, jest conajmniej rzeczą wątpliwą; 
ponieważ glikoza należy do stałych składników 
ustroju, a krew i inne ciecze ustrojowe mają re- 
akcyę alkaliczną, to dziwnem wydać się powin­
no, że lewulozurya nie jest objawem stałym 
w słabszym stopniu u ludzi zdrowych, w silniej­
szym zaś u dyabetyków. Musimy zatem przy­
puścić, że lewuloza powstaje w ustroju inną 
drogą, a nie pod wpływem alkaliczności krwi, 
naogół bardzo nieznacznej i nawet według nie

których nowszych autorów wątpliwej. Otóż ba­
dania RosiN’a wykazały, że można otrzymać le- 
wulozę z glikozy pod działaniem kwasu solnego 
przy ogrzewaniu, a nawet wyłącznie pod wpły­
wem wysokiej temperatury. Niewątpliwie prze­
miana ta odbywa się na drodze hidrolizy. Po­
nieważ wiadomo, że procesy hidrolityczne są 
bardzo rozpowszechnione w ustroju i zachodzą 
pod wpływem fermentów, można przeto przypu­
ścić, jak  sądzi R o s i n , że i lewuloza powstaje 
w ustroju jedynie pod wpływem hidrolizy. Pe­
wne zaburzenia hidrolizy, odbywającej się w 
wątrobie i mięśniach, mogą prowadzić do zwię­
kszonej prodnkcyi lewulozy, która w tych przy­
padkach dostaje się do krwi i do moczu.

Jeżeli nawet teoretycznie kwestya lewulo­
zuryi wogóle daleka jest od rozwiązania, jeżeli 
lewulozurya, występująca w przebiegu cliabcies 

mellitnSj dziś przynajmniej nie posiada dla nas 
wyraźnego znaczenia praktycznego, to w każ­
dym razie istnienie czystej lewulozuryi posiada 
niewątpliwie duże znaczenie praktyczne, i znajo­
mość tej postaci chorobowej musi dziś obowią­
zywać każdego lekarza ze względu na podo­
bieństwo kliniczne tego cierpienia do zwykłej 
moczówki cukrowej. Powyżej już wykazałem, 
jaką i dlaczego należy prowadzić dyetę u cho­
rych z lewuiozuryą, a z tego, corn powiedział, wi­
doczna jest olbrzymia różnica pomiędzy dyete- 
tyką Itwozuryka i dyabetyka. Jeżeli dyabetyk 
zmuszony jest. wt wielu wypadkach podlegać da­
leko większym ograniczeniom pod względem 
węglowodanów i, co najbardziej jest właśnie 
dotkliwe, musi się wyrzec chleba to jednak za­
zwyczaj nie podlega on tak znacznym ograni­
czeniom pod względem dowozu lewulozy, co 
właśnie stanowi jądro dyetetyki przy lewulozu­
ryi. Jeżeli więc, przyjmując lewulozuryę za 
diabetes m elli tus ,  ograniczymy ilość glukozy resp. 
krochmalu, a pozwolimy na spożywanie lewulo­
zy, to nigdy nie usuniemy w ten sposób cukru 
z moczu, resp. nadmiaru cukru ze krwi chorego 
i, narażając go przytem niepotrzebnie na niewy­
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godę, wywołaną usunięciem chleba z jego po­
karmów, nie przyniesiemy mu absolutnie żadnej 
korzyści, lecz ewentualnie nawet szkodę. Wy­
nika ztąd niewątpliwie ważny praktycznie wnio­
sek, że w każdym przypadku cukromoczu nale- 
się upewnić co do rodzaju wydalonego z moczem 
cukru.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

90. B r o d i k r .  R a d i o t e r a p i a  n a b ł o n i a k ó w  
s k ó r n y c h .

W o s ta tn ich  c z a s a c h  n ie j e d n o k r o tn ie  n o t o ­
w a n e  b y ły  p r z y p a d k i  n ie p o ż ą d a n y c h  p o w ik ła ń  
przy  s t o s o w a n iu  o m a w ia n e j  m e to d y  le c z n ic z e j .  
W c z te r e c h  np. p rz y p a d k a c h  DANLOs’a (nab ło  
niak w o k o l i c y  n a p ię s tk a ,  p o l ic z k a ,  w arg i  g ó r ­
nej,  w a rg i  d o ln e j )  z m ia n y ,  z a c h o d z ą c e  w n o w o -  j  
tw o r z e  c z y  to  o w r z o d z ia ły m ,  cz y  też  b u ja ją cy m ,  
z d a w a ły  s i ę  p o d  w p ły w e m  r a d io tera p i i  r o k o w a ć  
zu p e łn e  w y le c z e n ie  —  aż tu n a g le  ni ztąd ,  ni zo  
w ą d  n a s t ę p o w a ł o  p o g o r s z e n ie  —  o w r z o d z e n ie  
z n a cz n ie  s i ę  p o w ię k s z a ł o  p om im o  braku w s z e l ­

k ie g o  o d c z y n u  z a p a ln e g o  (radiodermitis) ze s t r o ­
ny  s k ó r y  i p o m im o  w s z e lk ic h  p rze d s ięb ra n y c h  
ś r o d k ó w  za ra d c z y c h .

W innej k a te g o r y i  p r z y p a d k ó w  p od  w p ł y ­
w em  t a k ie g o ż  s t o s o w a n ia  p r o m ie n io le c z e n ia  ad 
locum affectionis— n a stę p o w a ła  a fe k c y a  p o b l i ­
s k ic h  g r u c z o łó w :  w je d n y m  z nich —  n ab łon ia -  

; ku w arg i  —  n a s tą p i ło  zro p ien ie  g r u c zo łu  z n a ­
s t ę p c z y m  ro z w o je m  g r z y b o w a te g o  n ab łon iaka;  
w innym  w k r ó tc e  po z u p e łn em  —  i to bez  u p r z e ­
d n ie g o  o d c z y n o w e g o  za p a le n ia  s k ó r y  (radioder- 
mitis) —  w y le c z e n iu  tą m e to d ą  n a b ło n ia k a  w a r ­
g i  do lnej  —  w  o k o l i c y  n a d g n y k o w e j  p o w s ta ło
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zapalne nacieczenie, przypominające anginam , 
Lmlovici\ niezadługo po nacięcu, które tu musia­
ło być dokonane, między wargami tegoż ujawnił 
się rak o postaci grzybowatej.

Podobneż przypadki następczej afekcyi 
sąsiednich gruczołów notuje G a s t o u  w przy­
padku brodawczaka in reg.temporali, D e c r o s s a s  
zaś w przypadku ule as rodens tejże okolicy. Nie­
pożądane takie pow kłania nasuwają pytanie, 
czy u pewnych osobników lub w pewnych przy­
padkach nabloniaka -  radioterapia nie powin­
na być przeciwwskazana, albo też czy o powi­
kłania te winować nie należy samej techniki 
proinienioleczniczej bądź to ze względu na daw­
kę, t. j. ilość absorbowanych promieni, bądź też 
na sposób ich absorhcyi. Kwestye powyższe 
podniesione przez G a s t o u  oraz D e c r o s s a s ^  na 
posiedzeniu Towarzystwa Dermatologicznego, 
stały się przedmiotem żywych debatów, na zasa­
dzie których starano się określić wskazania 
oraz przeciwwskazania dla radioterapii nabło- 
niaków. Otóż L ereddh  zaznacza, że w leczeniu 
nabłoniaków powiek ma ona bezsprzeczną wyż­
szość nad stosowaniem środków żrących lub 
usuwaniem operacyjnem (ablatio) już i z tego 
względu, że nie staje się powodem zrostów 
szpary powiekowej. W nabloniakach nosa, 
a zwłaszcza przenikających do jamy tegoż, przy 
stosowaniu jej unika się uszkodzenia kostnego 
rusztowania nosa, jakie w niektórych przypad­
kach by wa niezbędne przy leczeniu chirurgicz- 
nem — tutaj bowiem promienie Kóntgenowskie 
niszczą tylko części chore, pozostawiając tkan­
ki zdrowe nieuaruszonemi. Wreszcie promienio- 
lecznictwo właściwe bywa w przypadkach na­
błoniaków, zajmujących większą powierzchnię, 
lecz nie wnikających głęboko, a więc w przy- j 
padkach, w których interweneya chirurgiczna ; 
domagałaby się wciągnięcia w zakres zabiegu 
znaczniejszej powierzchni (resp. większej utraty j 
substaneyi).

Według D a n lo s ^  radioterapia szczególnie 
się zaleca w przypadkach nabłoniaka perlaste- 
go (epithelioma perle) i w trądziku rakowcopo- 
dobnym (l’acnć cancroidale). Przy leczeniu ta- 
kiem utrata substaneyi sprowadza się do mini­
mum, ból, o ile w trakcie leczenia nie dołącza 
się odczynowe zakażenie skóry (radiodermitis)} 
jest wyłączony — nadto otrzymuje się tu gład­
ką nie szpecącą bliznę. Z powyższych tedy

względów powinno ono mieć pierwszeństwa 
przed innemi metodami, a szczególniej w przy­
padkach, w których chory nadmiernie się obawia 
środków żrących lub noża.

L e r a d d e  jednak, wręcz przeciwnie, zazna­
cza, że małe nabłoniaki typu perlastego czy hy- 
perkeratorycznego zachowują się względem 
promieni bardzo opornie, i że z tego względu 
radioterapia do ich usuwania — się nie nadaje.

O u d i n  sądzi, że zastosowanie elektryczno­
ści (iskry prądu znacznej częstości) daje wyni­
ki równie świetne, jak  radioterapia, i że leczenie 
takie o wiele jest prostsze resp. mniej kłopotli­
we, zwłaszcza w nabloniakach powiek lub skrzy­
deł nosowych. Dla BECLERE’a stanowi ona i ze 
względu na skuteczność i ze względów estetycz­
nych wyborną metodę leczenia wogóle wszel­
kich nabłoniaków skóry i, o ile te nie przekro­
czyły zakresu jej tkanki właściwej (derma), usu­
wa je  bezwzględnie — t. j. bez nawrotów; twier­
dzi on, że dla otrzymania takiego wyniku daw­
ka (ilość) zastosowanych promieni winna być 
większa, aniżeli zdaje się być wystarczającą dla 
otrzymania zewnętrznego jedynie efektu, t j. 
pozornego wrażenia skuteczności takiego za­
biegu.

Na skuteczność taką przy traktowaniu na­
błoniaków — zdaniem niektórych badaczów — 
ma wpływać i histologiczna budowa. Zdaniem 
DARiER’a tylko nabłoniaki o komórkach walco­
watych (tak zwane przezeń — bazocelularne) 
nadają się do radioterapii, choć G a s t o u  twier­
dzi, że cały szereg nabłoniaków o komórkach 
płaskich (nabłoniaki spinocelularne D a r i e r ^ ),  
począwszy od brodawki starczej aż do rakowca, 
również nadaje się do skutecznego leczenia pro­
mieniami. B e i .o t  widział dobre skutki od sto­
sowania promieni w nabłoniakach o komórkach 
bądź to typu płaskiego bądź, walcowatego — 
wreszcie B e c l e r e  twierdzi, że wogóle wszelkie 
nabłoniaki w zakresie skóry (derma) nadają się 
do leczenia promieniami.

Na wybór sposobu leczenia nie mało też 
wpływa sposób rozwoju nowotworu. L e r e d d e  
np. notuje dwa przypadki nabłoniaków o rozwo­
ju bardzo szybkim, w których radioterapia spro­
stała wprawdzie zadaniu swojemu co do afekcyi 
skórnej, lecz nie mogła zapobiedz wciągnięciu 
w sprawę sąsiednich gruczołów. Wogóle—zda­
niem j e g o — należy jej zaniechać w przypad­
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kach, w których nabłoniak skóry rozwija się 
szybko, resp. stosować ją  tylko w przypadkach 
o przebiegu i rozwoju bardzo powolnym, co i tak 
zwykle ma miejsce w 99 przypadkach na 100. 
Według BELOT*a — nabłoniaki skóry o rozwoju 
bardzo szybkim należy naprzód usuwać drogą 
operacyjną, a dopiero następczo stosować pro­
mienie Bontgenowskie ad locum affectionis.

Wiele też zależy od grubości warstwy no­
wotworowej. Wogóle z notowanych tu poglądów 
różnych autorów ( D a r i e r , B e c l e r e , D a n l o s ) 
zdaje się wynikać, że tylko nabłoniaki powierz­
chowne, t. j. ograniczające się tylko do warstwy 
właściwej skóry (derma), dają widoki pomyślne­
go leczenia promieniami; o ile jednak nowotwór 
przenika głębiej, leczenie takie zazwyczaj pożą­
danym skutkiem uwieńczone nie bywa; w takich 
razach pod wpływem leczenia promieniowego 
albo otrzymuje się częściowe tylko polepszenie 
albo polepszenie jeno złudne, t. j. że wbrew 
oczekiwaniu następuje tu zazwyczaj nawrót ra- 
kowca nawet w miejscach, które zdawały się 
być już zupełnie zdrowemi (wyleczonemi).

Wogóle więc, o ile z roztrząsać powyż­
szych sądzić można, dyskutujący godzą się na 
to, że radioterapia o tyle tylko może zapobiedz 
nawrotowi w głębi, o ile tkanka nowotworowa 
zniszczona została doszczętnie. Drugą sprawą 
nie mniej ważną jest rozstrzygnięcie pytania, 
czy radioterapia nie przyspiesza rozwoju (prze­
biegu) raka, i czy me sprzyja szerzeniu się tegoż 
(resp. generalizacyi) w ustroju.

Otóż zdaniem BECLERE’a — co w myśl za­
sady post koc — nie znaczy jeszcze propter hoc— 
przypadki, w których po stosowaniu promieni 
takie szerzenie się notowano, nie należy bynaj­
mniej kłaść na karb metody leczniczej — twier­
dzi on, że i bez posługiwania się nią tu toż samo 
miejsceby miało, i że w wielu takich przypad­
kach, o ileby uprzednio nie skąpić trudu dla 
dokładnego zbadania całego ustroju, a zwłasz­
cza gruczołów w sąsiedztwie nowotworu, łatwo 
byłoby odnaleźć, czego w znaczeniu leczniczem 
po danym przypadku spodziewaćby się można, 
a wreszcie i przewidzieć — na zasadzie badania 
gruczołów w sąsiedztwie nowotworu — szerze­
nie się — (resp. generalizacyę tegoż), po części 
już skrycie w takich razach nieraz się zaryso­
wy wuj ące.

Wbrew zdaniu OuDiN’a, że po posiedze­
niach radioterapeutycznych następują niekiedy 
objawy szerzenia się (generalizacyi) nowotwo­
ru w7 narządach wewnętrznych — śród ataków 
odczynu gorączkowego — B e c l e r e  twierdzi, że, 
aczkolwiek niekiedy (raczej wyjątkowo) w cza­
sie takiego szerzenia się nabłoniaków skóry 
spostrzegają się objawy ogólne, to te jednak 
nie zależą od generalizacyi, spowodowanej jako ­
by radioterapią, i że często miewają nawet zna­
czenie pożądane; że mianowicie przy leczeniu 
nowotworów podskórnych głębszych, nie owrzo- 
działych — gdzie więc infekcya wtórna jest wy­
łączona (?) —objawy takie ogólne zależne są od 
przejściowej intoksykacyi, spowodowanej szyb­
kim (pod wpływem promieni) rozpadem tkanki 
nowotworowej i przedostaniem produktów tegoż 
do krwi przed ostatecznem wydaleniem ich dro­
gą nerek. Bądź jak  bądź, mniema B e c l e r e , 
aczkolwiek możliwem jest, że nadmierne stoso­
wanie promieni może pogorszyć stan raka — to 
jednakże umiejętne resp. oględne stosowanie 
radioterapii szkody nigdy nie przynosi.

Według B i s s e r ie  niesprawiedliwością by­
łoby twierdzić, że radioterapia może spowodo" 
wać zakażenie gruczołowe i generalizacyę no­
wotworu, pierwotnie ograniczonego; co najwyżej 
— daje się powiedzieć, że może być ona bezsil­
ną w przeszkadzaniu infekcyi głębokiej lub ge­
neralizacyi — lecz że ich nie wywołuje.

Według BELOT’a w wadliwej technice sto­
sowania radioterapii należy się doszukiwać 
przyczyny niepożądanych przejawów ubocznych, 
czy też pogorszeń. Pogorszenia takie miewają 
źródło swe bądź wniewłaściwem, resp. nieoględ- 
nem stosowaniu tej metody leczniczej, bądź też 
w infekcyi wtórnej. Otóż B. zwraca uwagę na 
owrzodzenia, powstałe pod działaniem promieni 
X — a które bywały nieraz już przyjmowane za 
nawrót nabłoniaka; notuje więc, że wygląd 
wrzodziejącego rakowca, poddanego działaniu 
promieni, poczyna się poprawiać, owrzodzenie 
się oczyszcza, wszystko zdaje się zapowiadać 
pomyślny wynik takiego leczenia, aż tu ni ztąd, 
ni zowąd, bez widocznej przyczyny— miejsce 
owrzodziałe staje się bolesne, pogłębia się, dno 
jego przybiera zabarwienie zielonawe, miejsca­
mi nawet czarne — gruczoły sąsiednie obrzraie- 
wają — owrzodzenie nabłoniakowe przechodzi
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w Róntgenowskie. Elementy (komórki) rakow- 
cowe poznikały w środku, a utrzymują się jedy­
nie w stwardniałych brzegach owrzodzenia.

Otóż błędne w takich razach niekiedy sto­
sowanie w dalszym ciągu promieni X stan rze­
czy tylko pogarsza. Sprawa zaniku nabłoniaka 
(rakowca) pod ich działaniem odbywa się w ten 
sposób, że elementy komórkowe nowotworu ule­
gają rozpadowi, i że pozostałe szczątki ich zo­
stają usunięte przez leukocyty wielojądrowe 
( P a u t r i e r ). Jeśli jednak, jak  twierdzi L e r e d d e , 
i na co zgadzają się też D a r i e r  i P a u t r i e r  —  
destrukcya taka nie była zupełna, jeśli przeto 
pewna liczba elementów (komórek nabłonko­
wych) nowotworowych w głębi poddanej lecze­
niu tkanki ocalała, zachowała swoją żywotność 
i zdolność rozmnażania się (co D a r i e r  i P a u - | 
t r i e r  niejednokrotnie spostrzegali pod zwierz­
chnią na 1—2 ctm. grubą, zniszczoną za wpły­
wem promieni warstwą tkanki komórek nowo­
tworową), to zupełnie zrozumiałem będzie, że 
owe ocalałe komórki mogą bądź to stawać się 
powodem nawrotu, bądź też, że kiełkujące j a ­
koby zarodki (bourgeons epitheliomateux —
PAUTRiER a) — niektórych z nich po w ysw obo­
dzeniu się swojem i po szczęśliw em  uniknięciu 
zniszczenia przez leukocyty — dostawszy się do 
gruczołów lim fatycznych, stać się mogą źródłem  
infekcyi wtórnej.

Z powyższych spostrzeżeń i rozważań wy­
nika, że, aby zabiegi lecznicze w przypadkach 
nabłoniaków większych, bardziej objętościo­
wych, uwieńczone były pomyślnym skutkiem, 
przed przystąpieniem do radioterapii powinno 
się nożem lub skrobaczką usunąć, ile się tylko 
da, jaknajwięcej tkanki nowotworowej — w ta- 

'kim bowiem razie promienie, mając ułatwiony 
dostęp do głębokich części nowotworu, wywrą 
największy, możliwy efekt leczniczy; osiągnięte 
tą drogą zniszczenie wszystkich elementów cho­
robotwórczych (komórek nowotworowych) za­
pobiegnie temu, by ocalałe komórki stały się 
źródłem regeneracyi nowotworu albo też dal­
szego szerzenia infekcyi.

(Archives gener. de medecine. N. 25. 1906 r.).
F. Gr.

91. P . C o r n e i l l e .  H i g i e n a  i i n k w i z y c y a .
Zestawia tu autor dwa te tak odskakujące 

od siebie pojęcia ex re wzmagającej się tenden- 
cyi wyznawców bezwzględnej zaraźliwości gru­

źlicy, w imię właśnie owej orędowniczki zdro­
wia — higieny, do bezlitośnego niemal, przypo­
minającego w pewnej mierze czasy prześlado­
wań smutnej pamięci inkwizycyi — usuwania 
(odosabniania) z pośród społeczeństwa — tuber- 
kulików.

Pojęcie zaraźliwości omawianej sprawy 
chorobowej tak się utarło wśród publiczności i le ­
karzy, że tuberkulik staje się wprost postrachem 
własnej rodziny, otoczenia i wogóle wszystkich 
tych, z którymi w styczność przychodzi. Ze do­
tknięty stygmatem gruźlicy wskutek tak nieo- 
ględnego orzeczenia unikany będzie przez ro­
dzinę, przyjaciół..., wyłączony niejako ze społe­
czeństwa, że wobec ciężkich warunków życio­
wych stanie nieraz bezradny, w położeniu nie­
mal bez wyjścia — to przecież nie jest  rzeczą 
higieny resp. zwolenników doktryny zaraźliwo­
ści Toć niedawno dopiero na zasadzie — ska­
sowanych wprawdzie potem przez Radę Pań­
stwową — rozporządzeń władz miejscowych 
zamknięto w Passy i Limoges dwa prywatne 
schroniska dla chorych, zamknięto je  zaś na żą 
danie mieszkańców domów sąsiednich, którzy 
domaganie to swoje motywowali obawą, aby 
schroniska owe, jako dające przytułek — obok 
innych chorych — i kilku osobnikom, dotknię­
tym gruźlicą płuc, nie stały się rozsadnikiem tej 
ostatniej po sąsiedztwie. Otóż wbrew prawie że 
ogólnemu mniemaniu oraz owemu bezwzględne 
mu wyrokowaniu byłego dyrektora instytutu Pa- 
steurowskiego — D u c L A U x ’a ( f  1901 r.), który, 
opierając się na zasadzie, że gruźlica jes t  wyni­
kiem usadowienia się (implantacyi) w ustroju 
lasecznika KociPa, uważałby nawet za rzecz 
wysoce humanitarną, ażeby — celem postawie­
nia tamy szerzeniu się zarazka śród osobników 
zdrowych — wszystkich tuberkulików odosob­
nić, t. j. wysłać ich na jaką  dla ich pobytu jedy 
nie wyznaczoną wyspę (choć i w takim nawet 
razie trudno dopatrzeć się, w jaki sposób po 
owem wygnaniu projektodawca potrafiłby odka­
zić cały pozostały po nich teren), L. przytacza 
szereg argumentów, skierowanych właśnie prze­
ciw owej zaraźliwości gruźlicy. 1 tak, wszak, wy­
bitni tacy klinicyści, jak  L a e n n e c , L o u i s , A n - 
d r a l , T r o u s s e a u x , P i d o u x , P e t e r  i in., uważali 
zarażenie gruźlicą za sprawę wyjątkową. Taki 

j pogląd ich nie da się chyba objaśnić tem, że za 
• ich czasów nie znano jeszcze lasecznika KocH’a
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— boć i dawniej już stwierdzono cały szereg 
chorób zaraźliwych resp. fakt zarażenia, choć 
istota zarazka danej sprawy chorobowej pozo­
stawała niewiadomą; boć i teraz zaraźliwość 
płonicy i odry chyba najmniejszej nie ulega 
kwestyi, pomimo że zarazki ich nie są dokładnie 
określone.

Dla K. RoBiN’a lasecznik jestjtu wynikiem, 
a nie przyczyną choroby. L a n c e r a u x ,  były pre­
zes akademii lekarskiej, w sprawozdaniu swo- 
jem, przedstawionem tejże (dwa czy trzy lata 
temu), podaje, że na 2000 obserwowanych prze­
zeń przypadków gruźlicy w 40 zaledwie, a więc 
w 4%, można było jedynie przypuszczać zaraże­
nie — niezbitych bowiem na to dowodów nie 
było.

W Niemczech B a u m g a r t e n  zalicza zaka­
żenie gruźlicą do wyjątków; A u f r e c h t  w  Mag­
deburgu na zasadzie obserwacyi klinicznych 
przeczy możliwości zarażenia się gruźlicą drogą 
wdechania powietrza, zawierającego laseczniki 
KocH’a. M i d e n d o r f ,  U n t e r b e r g e r ,  F e r r a n  
takiegoż są zdania. Zdaniem L. proste nawet 
rozumowanie sprowadza rzecz do jakiegoś ab­
surdu.

Jeśli bowiem przyjąć, że np. w Paryżu jest 
tylko 5000 osobników dotkniętych gruźlicą (li­
czba o wiele niższa od rzeczywistej), i że każdy 
z nich skutkiem rozsiewania przez się laseczni- 
ków po ulicach, kawiarniach, teatrach i t. p. sta­
je  się powodem zarażenia nią choćby dziesięciu 
osobników dziennie, to w przeciągu roku powin- 
noby w mieście tern być 50000 — po upływie 2 
lat 500000, a po 3 latach już 5000000 zarażonych. 
Jakże więc objaśnić, że w Paryżu resp. na świę­
cie są jeszcze ludzi żywi, zdrowi — że wszyscy 
nie powymierali?

Jak objaśnić fakt, że ludzie, pozostający 
w ciągłej prawie styczności z tuberkulikami, 
zwł. lekarze, służba szpitalna — tak rzadko za­
padają na gruźlicę — podczas gdy ludzie za­
mknięci w zakładach karnych, więźniowie (wię­
zienia celkowe) wszyscy p r a w i e  mrą wskutek 
niej właśnie?

Dlaczego świnki morskie, tak czułe na za- 
strzykiwania laseczników KociFa, nigdy same 
przez się — pomimo tak przeciwzdrowotnych 
warunków w jakich żyją w swoich norach — 
gruźlicy nie podlegają?

Jak objaśnić fakt, że u żadnej z kur, żywio­
nych przez S t r a u s s ^  i WuRTz’a — w ciągu ca­
łego roku chlebem, zmieszanym z plwociną tu- 
berkulików — gruźlicy stwierdzić się nie udało?

L e r a y  przytacza wiele jeszcze innych ar­
gumentów przeciw teoryi zaraźliwości gruźlicy 
— wszystkie one jednak zmierzają do wniosku, 
że teorye bakteryjne nie są jeszcze należycie  
rozjaśnione...

Z powyższych względów L. nie wierzy, aby 
tępienie lasecznika, już choćby dlatego, że ten ­
że wciąż pozostaje niby nieuchwytnym, resp., że 
wytępić się nie daje, że wciąż się rozradza — 
mogło wpływać na zapobieżenie gruźlicy, — na­
tomiast, będąc zdania, że tenże sam przez się — 
wobec zdrowego i silnego organizmu jest  zupet- 
nie bezsilny, — wierzy, że gruźlicę zwalczać t. j. 
zapobiegać jej można drogą poprawy warunków 
higienicznych indywidualnych i ogólnych resp. 
drogą obfitego dostarczania wszystkim świeżego  
powietrza, światła, dobrego pożywienia, — n ę ­
dza bowiem, nadużycia i t. p. stanowią główny  
czynnik w powstawaniu tej plagi ludzkości.

Zamiast tedy stawiania rozmaitych D ra­
końskich praw, reglamentacyi, zakazywania ca­
łowania się zakochanym (co już nietylko L e -  
RAY*owi, lecz i całej akademii wydaje się zgoła  
niemożliwem), zamiast uważania chorego niby 
za zapowietrzonego oraz stawiania między nim 
a jego  otoczeniem upiora obawy i strachu, za­
miast zakładania kosztownych uzdrowisk, L. są­
dzi, że lepiejby chyba było począć sobie, jak 
w Anglii, gdzie gruźlica zanika wraz w wzma­
ganiem się dobrobytu, resp. poprawą warunków 
higienicznych.

(Archivesgener. de Medecine N. 20. 1906 r.).

F. Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia sekeyi laryngologiczno-otyatrycznej.

Protokół Z dnia 2 6 .1. 1906 r.

G u r a n o w s k i  w obszernym referacie przed­
stawił stan obecny nauki o sklerozie ucha śred­
niego. Praca ta obejmuje szczegółowe dane o 
(etiologii, patogenezie, patologii i terapii powyż­
szego cierpienia.

W dyskusyi Me y e r s o n  zaznacza, że, jak ­
kolwiek statystyki szczegółowej nie prowadził, 
ma jednak wrażenie, że syfilis w etiologii skle- 
rozyjamy bębenkowej poważniejszej roli nie 
odgrywa. Co się tyczy rokowania i 1 erapii, 
z których pierwsze w sklerozie jest niepomyślne 
a druga bezsilna, to jednak należy być ostrożnym 
w tym względzie, gdż zdarzają się przypadki 
mieszane, skomplikowane zmianami czysto kata- 
ralnemi, przeciwko którym możemy choć w czę­
ści działać skutecznie. Fosforu nie stosował, 
wobec jednak znanych mu prac, zalecających 
ten środek, zamierza go wypróbować.

S r e b r n y  wspomina, że najmłodszy spo­
strzegany przezeń osobnik, dotknięty sklerozą, 
miał lat 15. Co się tyczy etiologii, to również 
nie wyniósł wrażenia, aby syfilis grał jaką  rolę 
w etiologii sklerozy, za to bardzo często spoty­
kał cierpienie to u artrytyków. Ażeby rozstrzy­
gnąć wątpliwości, wspomniane przez M e y e r s o -  
n a ,  co z objawów chorobowych położyć należy 
na karb sklerozy, a co przypisać] zwyczajnym  
zmianom kataralnym, S. przypomina efekt po 
kateteryzacyi trąbki EusTACHiusz’a — poprawa 
słuchu dowodzi, że można niejaką poprawę cho­
remu przyrzec. Oświadczenie choremu, że cier­
pienie jego  jest  nieuleczalne, uważa S. za nie­
właściwe — nie należy gasić w nieszczęśliwym  
iskierki nadziei.

C h o r ą ż y c k i  zauważył koincydencyę skle­
rozy z nadmierną szerokością przewodów noso­
wych i upatruje związek pomiędzy temi cierpie­
niami, czemu przeczą stanowczo S r e b r n y  i M e ­
y e r s o n .

H e im a n  przypomina badania HANAu’a nad 
sklerozą i wymienia nazwisko JACK’a, pominię­
tego przez G u r a n o w s k i e g o  w rzędzie operato­
rów, którzy stosowali wyjmowanie kostek słu­
chowych. H. również sądzi, ze nie można bez­
litośnie przedstawić choremu jego stanu bezna­
dziejnego. Fosforu nie stosował, w jednej z o- 
statnich prac, dotyczących tego przedmiotu, zna­
lazł sąd o tym środku zupełnie ujemny. Jako 
jeden z wczesnych objawów sklerozy zauważył 
H. występowanie fałdy przedniej na błonie bę­
benkowej.

G u r a n o w s k i  objaśnia, że odkrycie praw­
dy choremu co do jego stanu ma na celu zwró­
cenie jego uwagi na wybór zawodu, w którym 
organ słuchu mniej jest potrzebny, resp. na po­
trzebę zmiany obecnego zawodu, gdyby ten z na­
leżytą sprawnością narządu słuchu był związany.

Protokół z dnia 23. II 1906 r.
1) S o k o ł o w s k i  zakomunikował, że na­

deszło zaproszenie od wiedeńskiego komitetu 
międzynarodowego zjazdu laryngologicznego ku 
uczczeniu 50 - letniego jubileuszu TiiRCK’a i 
CzERMAK*a w roku 1908. Postanowiono przyjąć 
udział w tym jubileuszu. Jako członka, mające­
go komunikować się z komitetem wiedeńskim, 
obrano S o k o ł o w s k i e g o .  S o k o ł o w s k i  zapro­
ponował, aby sekcya laryngologiczna zajęła się 
opracowaniem historyi rozwoju ryno-laryngolo- 
gii w Polsce. Ułożeniem odpowiedniego scłie-

; matu mają zająć się S o k o ł o w s k i  i S r e b r n y .
2) D o b r o w o l s k i  zakomunikował nastę­

pującą historyę choroby. Dziewczynka lat 4 m. 
8 od miesiąca choruje na gardło. Dwa razy za- 
strzykiwano surowicę przeciwbłoniczą bez skut­
ku. D. znalazł owrzodzenie języczka, podnie­
bienia miękkiego i nagłośni. Dno owrzodzenia 
było nierówne, pokryte białym wysepkowatym 
nalotem, łatwo krwawiło.

Dziecko blade, wyniszczone, głos czysty, 
nieco przytłumiony, stałe pokarmy łyka z trud­
nością, płynne — nieco łatwiej. Ciepłota 38J.
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W płucach rozrzucone rzężenia. Badanie dro- 
bnowidzowe wydzieliny i nalotów z gardła wy­
kryło dużo laseczników gruźliczych. Chora mia­
ła stałą wysoką gorączkę i w trzy tygodnie przy 
objawach znacznego wyczerpania i duszności — 
zmarła.

S r e b r n y  p r z y p o m in a ,  że  i w  j e g o  p r z y p a d ­
ku g r u ź l ic y  krtan i u d z ie c k a  w s k u te k  m y ln e g o  
r o z p o zn a n ia  b ło n ic y  z a s t r z y k iw a n o  s u r o w ic ę  
p r z e c iw b ło n ic z ą .

3) H e i m a n  z powodu spostrzeganego przy­
padku zapalenia ucha średniego u dyabetyka 
zatrzymuje się bliżej nad tąkwestyą. W przebie­
gu moczówki cukrowej występują 2 postacie 
cierpienia ucha: 1) rzadziej zajęcie ucha we­
wnętrznego, 2) częściej zapalenia ropne ucha 
średniego, którym usiłowano nadać cechy szcze­
gólnej złośliwości. H e i m a n  w swoich kilkuna­
stu tego rodzaju przypadkach nie mógł zauwa­
żyć różnicy w ich przebiegu w porównaniu 
z przypadkami zwyczajnego zapalenia ropnego. 
Ostatnio zgłosił się do niego 80-letni obywatel 
z piotrkowskiego, który przed 4 tygodniami 
zachorował na otit. med. supp. acuta. W moczu 
3^% cukru. Przy pierwszem badaniu znalazł H. 
minimalne ropienie, bardzo nieznaczną bolesność 
na wyrostku sutkowym i ciepłotę, dochodzącą 
do 39,5°. Wkrótce jednak gorączka spadła, bó­
le znikły, słuch się poprawił, tak że po upływie 
tygodnia chory słyszał mowę na przestrzeni 
metra. Na błonie w owym czasie żadnych zmian 
nie było, przedziurawienie błony zamknięte. 
Chory narzekał jedynie na osłabienie; tętno pra­
widłowe. Nad wieczorem tego samego dnia lek­
kie podwyższenie ciepłoty bez dreszczów. Po 
2 tygodniach nagle chory stracił przytomność, 
a H. stwierdził obraz zapalenia opon mózgowych 
bez żadnych poprzedzających objawów. Coma 
diabeticum wyłączone. Po 18 godzinach nastąpi­
ła śmierć. H. sądzi, że osłabienie, na które skar­
żył się chory, powinno było dać powód do za­
stanowienia się, czy nie należałoby otworzyć 
wyrostka sutkowego.

S w i ą t e c k i  z a p y tu je ,  c z y  b y ły  d a ją c e  s ię  
s tw ie r d z ić  zm ia n y  w  w y r o s tk u  su tk o w y m .

H e i m a n  o d p o w ia d a  p r z e c z ą c o .
Ś w i ą t e c k i  sąd z i ,  że  w tak im  raz ie  n ie  b y ­

ło  w s k a z a n ia  do o p e r a c y i .
H e i m a n  z w ra ca  u w a g ę  na fakt,  że  c h o r y

j e d n a k  n ie  s ły s z a ł  z e g a rk a ,  co  d o w o d z i ło ,  ż e  c o ś  
w uchu tkwi.

Ch o r ą ż y c k i  s p o s t r z e g a ł  o stre  rop n e  z a p a ­
len ie  u ch a  śr e d n ie g o  u d y a b e t y k a  2 3 - le tn ie g o .  
P o  w y k o n a n iu  p r z e k łu c ia  b ło n y  c h o r y  t e g o ż  
d n ia  i nazaju trz  p rzed  o b ia d e m  m iał s ię  dob rze .  
P o  o b ie d z ie  p o czu ł  s ię  ź le  — tę tn o  s ła b e .  N a z a ­
ju trz  zm arł.

H e im a n  przytacza przypadek cierpienia 
błędnika w przebiegu moczówki cukrowej. Ko ­
bieta 72-letnia ogłuchła na oba uszy odrazu. Ba­
danie wykazało głuchotę błędnikową i cukro- 
mocz. Po dwóch tygodniach stosowania wody 
karlsbadzkiej słuch powrócił.

S o k o ł o w s k i  zwraca uwagę na dawniejsze 
zapatrywanie, że pewne cierpienia podstawowe 
nadają sprawom miejscowym odrębny charak­
ter. Okazało się to zapatrywanie fałszywem. 
H e i m a n  twierdzi, że otit. med. supp. acuta w prze­
biegu moczówki cukrowej nie różni się od in­
nych ostrych spraw ropnych ucha średniego. 
Tak samo mówiono, że w moczówce cukrowej 
suchość błony śluzowej gardzieli ma być jakaś 
specyficzna. Tymczasem widuje się bardzo czę­
sto diabetes bez pharyngitis sicca, a uczucie su­
chości, na które skarżą się chorzy, znajduje się 
w związku z uczuciem ciągłego pragnienia. Kwe- 
styę zabiegów krwawych u dyabetyków, poczy­
tywanych dawniej za bardzo niebezpieczne, na­
leży również traktować w tym sensie, że mo- 
czówka cukrowa nie jest przeciwwskazaniem do 
operacyi.

S r e b r n y  sądzi, że kwestya operacyi u dya­
betyków jest już dosyć dawno rozstrzygnięta 
w znaczeniu dodatniem. Sam w przypadku tre- 
panacyi wyrostka sutkowego u kobiety, dotknię­
tej moczówką cukrową, nie miał żadnych powi­
kłań. Nie stosował tylko kwasu karbolowego 
i jodoformu. Z drugiej strony jednak, po prze­
cięciu zwyczajnego czyraka zewnętrznego prze­
wodu słuchowego u diabetyka, w przeciągu kil­
ku tygodni borykał się z zagojeniem drobnej 
ranki.

Protokół z dnia 22. I I I  1906 r.

1) D o b r o w o l s k i  przedstawił chłopca 2£- 
letniego z lues hereditaria condylomatosa pharyn- 
gis et laryngis. 4 tygodnie temu zauważono u

www.dlibra.wum.edu.pl



626 M E D Y C Y N A JG 33

dziecka plamy w gardle, 2 tygodnie temu udano 
się do ambulatoryum szpitala dziecięcego.

D o b r o w o l s k i  zn a la z ł  n a lo ty  b ia ło - sz a r a -  
w e  na m ię k k ie m  p o d n ieb ien iu ,  j ę z y c z k u ,  łu k a c h  
i obu  m ig d a ła c h  oraz  na j ę z y k o w e j  p o w ie rzch n i  
n a g ło ś n i  i w ię z a c h  b o c z n y c h .

Naloty jednolite nieco wystają nad otacza­
jącą je  błonę śluzową, na oko nie odróżniają się 
od krupowych. Stan ogólny chorego — dobry, 
bezgorączkowy; zdjęto trochę nalotu i poddano 
badaniu drobnowidzowemu, laseczników Lof- 
FLĘR'a jednak nie wykryto.

Wtedy pozostało tylko rozpoznanie syfili 
su, i rzeczywiście matka oświadczyła, że dwa 
razy przed urodzeniem chorego roniła, i że chło­
piec, mając około roku, przechodził zapalenie 
skóry palców rąk około paznogci (paronychia 
syphiliUca), które po 12 wannach sublimatowych 
całkowicie znikło. Wobec tego nie ulegało wąt­
pliwości, że obecne cierpienie gardła przedsta­
wia drugorzędną formę dziedzicznego syfilisu.

D o b r o w o l s k i  zaznacza, że drugorzędne 
formy przymiotu dziedzicznego zjawiają się zwy­
kle w 1-ym roku życia, i tutaj było podobnie, 
lecz zastosowano leczenie przeciwprzymiotowe, 
które powstrzymało objawy syfilisu, leczenie to 
jednak było niedostateczne, i objawy przymiotu 
znowu wystąpiły. Podobne przypadki są bardzo 
rzadkie. Obecnie zastosowano wcierania szaru- 
chy po  ̂ grama dziennie, i naloty w gardle po 
6 wtarciach już się nieco zmniejszyły.

2) D o b r o w o l s k i  przedstawia 7-letniego 
chłopca z laryngitis subglottica chronica, którego 
już 3 miesiące temu demonstrował w sekcyi la- 
ryngol. ze względu na wielką rzadkość cierpie­
nia w tym wieku. D. wykonał u chorego laryn- 
gofissurę, wyciął wałki podgłośniowe i na 4 dzień 
rurkę tracheotomijną usunął. Chory oddycha 
zupełnie swobodnie (przed operacyą bez rurki 
nie mógł oddychać nawet kilka minut), lecz głos 
ma cichy. Przy badaniu okazuje się pod struna­
mi polipowata ziarnina; granulacya wyrasta z we­
wnętrznego brzegu rany po laryngofisurze. D o­
b r o w o l s k i  przypuszcza, że się ona da usunąć 
pętlicą.

W dyskusyi nad pierwszym przypadkiem 
Ch o r ą ż y c k i  zaznacza, że widział kilka podo­
bnych przypadków u dzieci; za charakterystyczne 
dla spraw tych uważa wzniesienie terenu, obję­
tego zmianami syfilitycznemi.

S r e b r n y  potwierdza rozpoznanie D o b r o ­
w o l s k i e g o , sprawę uważa za tak charaktery­
styczną, że trudno w danym razie myśleć o in­
nej chorobie, np. jak przypuszczał D .,  o błonicy.

D o b r o w o l s k i  zaznacza, że naloty, jakie 
widać było przed rozpoczęciem leczenia, mogły 
budzić pewne wątpliwości co do rozpoznania.

3) Ch o r ą ż y c k i  przedstawił mężczyznę 
lat 32, skarżącego się od 2 miesięcy na zawadę 
w gardle; przed 6 laty zaraził się syfilisem, 
przeprowadził kuracyę przeciwprzymiotową, le­
czył się kąpielami w Busku. Przed 10 miesiąca­
mi miał zapalenie stawu kolanowego pochodze­
nia tryprowego. Od kilku miesięcy czuje się 
osłabionym. Na tylnej ścianie gardzieli z lewej 
strony znajduje się owrzodzenie wielkości dzie­
siątki miedzianej, sięgające ku górze do jamy 
nosogardzielowej, z lewej strony kilka drobnych 
owrzodzeó. Ch o r ą ż y c k i  przypuszcza gruźliczą 
naturę sprawy — tubereulosis milliaris pharyngis.

D o b r o w o l s k i  i P o l a ń s k i  uważają sprawę 
za niewątpliwy przymiot trzeciorzędny.

S r e b r n y , podzielając to zdanie, zwraca 
uwagę na to, że Ch. wprowadziły w błąd owe 
drobne owrzodzenia po lewej stronie. Owrzodze­
nia te jed n a k —to początek rozpadu infiltrowanej 
błony śluzowej, i wkrótce, gdy rozpad się ukoń­
czy, w miejscu tem powstauie, tak samo jak 
z prawej strony, charakterystyczny wrzód guma- 
tyczny.

4) Ch o r ą ż y c k i  przedstawił chorą po za- 
strzykuięciu parafiny w grzbiet nosa z powodu 
spłaszczenia tegoż. Wynik bardzo dobry. Jedy­
nie tylko pozostało zaczerwienienie skóry, które 
trzyma się jeszcze, pomimo to, że od operacyi 
upłynął miesiąc. W innych przypadkach Ch . nie 
widział tak długotrwałej reakcyi. Zastrzyknię- 
cie dokonane zostało za pomocą strzykawki O n o - 
Di’ego, bezspornie najlepszej ze wszystkich do 
tego celu zaleconych.

Zygmunt Srebrny.
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W A R S Z A W S K I  DOM W Y C H O W A W C Z Y
K s .  B A U D O U I N A  

ś w i e t l e  ł i i s t o r y i .

W edług odczytów w Sekcyi Wychów. Warsz. Tow. Hig. 

Podał

D-r B. K0RYBUT-DASZKIRW1CŁ

Ordynator Domu W ychowawczego ks. Baudouina.

(Ciąg dalszy. — P atrz  Nr. 32).

W dalszym przebiegu spraw, dotyczących 
istnienia i rozwoju dawnej fundacyi Baudoui- 
nowskiej, kilka chwil poświęcić wypada epoce 
R z ą d u  t y m c z a s o w e g o  Królestwa Polskie­
go (1815 rok), który zamienił Radę Najwyższą 
tymczasową Księstwa. W czasie tym zawiązało 
się Tow. Dobroczynności w Warszawie, a człon­
kowie wydziału lekarskiego, zwiedziwszy szpi­
tal Dz. Jezus i św. Łazarza, znaleźli tam „ze 
w z d r y g n i ę c i e m  n a d z w y c z a j n ą  n ę d z ę  
s z p i t a l i " ,  o czem złożono raport Tow. Dobro­
czynności, które ze swej strony prosiło rząd 
o wyznaczenie komisy i nadzorczej nad wszy- 
stkiemi szpitalami. W krótkim też czasie za­
częła działanie swe komisya, zajmująca się sta­
nem wszystkich szpitali w Kraju, tak zwana 
„ K o m i s y a  n a d z w y c z a j n a  d l a  m i a s t  
k r a j  o w y c h u, w której zasiadali: Joachim
Owidzki, Stanisław Nowakowski, Sylwery Strze­
lecki i inni.

Przed nią rozstrzygała się sprawa doktora 
szpitalnego, zakończona naznaczeniem na miej­
sce d-ra R y c h t e r a  pierwszego lekarza polaka 
w osobie Ignacego F i j a ł k o w s k i e g o ,  później­
szego prof. Szkoły Głównej i dziekana wydziału 
lekarskiego.

Do najważniejszych wypadków, dotyczą­
cych historyi szpitala w epoce Królestwa kon­
gresowego należy o d n o w i e n i e  i r o z s z e ­
r z e n i e  g m a c h u  B a u d o u i n a .

Sprawę tę poruszyła komisya Wojewódz­
twa Mazowieckiego z powodu już zbyt wielkiej 
ciasnoty, panującej w szpitalu i niezwykłej 
śmiertelności wśród podrzutków.

W nieco zmienionej redakcyi powstał pro­
jekt, zapoczątkowany przez Komisyę Woje­
wódzką, przebudowy szpitala w Komisyi spraw 
wewnętrznych; skończyło się jednak na tem, że 
odnośne władze zdecydowały rozszerzyć i do­
budować szpital Dz. Jezus. Ceremonia założe­
nia kamienia węgielnego odbyła się 22 maja 
1824 roku, i rozpoczęły się roboty według planu 
budowniczego Aleksandra Griffego. Dla dogod­
ności szpitala usunięto pierwotny gmach Bau­
douina, a raczej przerobiono go do niepoznania, 
przedłużywszy go w stronę dzisiejszej ulicy 
Sto-Krzyskiej, od której przedzielały go pod­
wórza i parkany.

Roboty zostały ukończone w roku 1826, 
a głównie kierował niemi ks. rektor Grzankow- 
ski. W epoce tej zanotować należy, prócz in­
nych pomniejszych, znaczną ofiarę 200000 złp. 
na szpital l)z. Jezus przez Stanisława Staszyca 
zrobioną. Procenty od sumy tej miały być głó­
wnie przeznaczone na opłatę mamek wiejskich.

Co się tyczy frekwencyi szpitala w dobie 
Królestwa (1816—1831 r.), to zwiększyła się ona 
znacznie, tak że w roku wojny 1831 ludność 
szpitala doszła do 3000 osób; po raz pierwszy 
też w roku 1829 widzimy w statystyce szpital­
nej podział na dzieci starsze i niemowlęta, a jak  
Bartoszewicz to tłomaczy — raczej na dzieci, 
wydawane na wieś i wychowywane w zakładzie, 
na co należy się zgodzić, przyjrzawszy się da­
nym, a mianowicie, że miało być w r. 1829 — 
637 dzieci starszych i 929 niemowląt, w 1830 — 
690 dzieci starszych i 1095 niemowląt i w 1831— 
834 dzieci starszych i 1387 niemowląt; cyfry te, 
szczególniej dotyczące dzieci starszych (od 637 
—834) każą przypuszczać, że nie mogło ich być 
tyle w szpitalu, a chyba mowa tu o dzieciach, 
oddawanych na wychowanie na wieś.

www.dlibra.wum.edu.pl



628 M E D Y C Y N A . K 33

D o b a  r a d  o p i e k u ń c z y c h .
Lata od 1832 do 1838 są niezwykle ważne 

w historyi naszego szpitalnictwa wogóle i w 
szczególności w stosunku do szpitala Dz. Jezus. 
Jestto bowiem epoka reformowania się tak zwa­
nych rad opiekuńczych: głównej i szczegóło­
wych.

Jak już wyżej wkrótce wzmiankowaliśmy, 
drugi Sejm delegacyjny, obradujący między 
1772 i 1774 rokiem ustanowił 2 komisye szpital­
ne, koronną i litewską, mające zarządzać spra­
wami szpitali; komisye te jednak po krótkotrwa­
łej, bezczynnej zresztą niemal egzystencyi u- 
padły.

Następnych trzydzieści kilka lat prawie 
najwyższa władza nad szpitalami koncentrowa­
ła się w rękach marszałka wielkiego koronne­
go, jako gospodarza miasta.

Potem tworzono rozmaite delegacye, które 
pod nadzorem Komisyi policyi wglądały w spra­
wy szpitalne, a na prowincyi zależały one od 
najbliższych rad, składających się z probosz­
czów, dobrodziejów, sióstr miłosierdzia i t. d.

Centralizacyi władzy nad szpitalami wo­
góle nie było. Za czasów pruskich w Warsza­
wie opiekowały się szpitalami kamera i magi­
strat, a na prowincyi miejscowe władze.

Z małemi zmianami spotykamy podobne 
stosunki za czasów Księstwa Warszawskiego, 
tylko że wtedy najwięcej zajmowali się szpita­
lami ministrowie policyi i spraw wewnętrznych.

Za czasów Królestwa kongresowego roz­
winęła się dopiero rada nadzorcza nad szpitala­
mi, pod tytułem „Rady ogólnej nadzorczej szpi- 
talów", której prezesem był Antoni Sumiński, 
dyrektor jeneralny policyi poczt w komisyi 
spraw wewnętrznych.

W roku 1828 już spotykamy po różnych 
województwach „ r a d y  s z c z e g ó l n e  n a d z o r ­
c z e  s z p i t a l ó w “. Członkami tych rad bywali 
komisarze wydziałowi z komisyi wojewódzkich, 
miejscowi prałaci, kanonicy, obywatele ziemscy 
i miejscy, prezydenci miast, a zwykle też jeden 
radca prawny z pomiędzy urzędników sądo­
wych, fizyk wojewódzki i aptekarz. W radzie 
ogólnej Mazowieckiej, opiekującej się szpitalem 
Dz. Jezus, prezydował Aleksander Kożuchowski.

W roku 1832 znajdujemy już „ Ra d ę  g ł ó ­
w n ą  o p i e k u ń c z ą  i n s t y t u t ó w  d o b r o ­
c z y n n y c h ”, jednę na całe Królestwo, zależną

od komisyi rządowych. Wszystkie szpitale, na­
wet prywatne i ich majątki dostały się pod o- 
piekę rządu. W tymże roku (1832) w dniu 29 
czerwca Komisya rządowa spraw wewnętrznych 
obwieściła przez pisma, że w szpitalu Dz. Jezus 
został otwarty: „In  s ty  tu  t wy c h o w a wc z y  
d l a  d z i e c i  ż o ł n i e r s k i c h  p ł c i  o b o j e j  
po  w o j s k o w y c h  n i ż s z y c h  s t o p n i  b y ­
ł e j  a r m i i  p o l s k i e j " .  Czas na wychowanie 
był pierwotnie oznaczony do lat 7, następnie 
przedłużono go do lat 12, poczem chłopcy ci 
mieli być odsyłani do Mińska Litewskiego dla 
podzielenia ich między bataliony kantonistów 
wojskowych. Przyczem miały być przyjmowa­
ne tylko rzeczywiste sieroty na wychowanie.

Instytut ten wkrótce istnieć przestał, wszak­
że przez czas pewien wpływał na znaczne prze­
pełnienie szpitala dziećmi. W 1834 roku Rada 
Administracyjna zwolniła wszystkie szpitale od 
podatków.

Rada główna tworzyła dla oddzielnych 
szpitali (wyjątek stanowią: szpital Dz. Jezus, 
św. Rocha i szpital w Sandomierzu) rady szcze­
gółowe; corocznie drukowała sprawozdanie ze 
swych czynności i działalności szpitali w tak 
zwanych „Zdaniach sprawy”.

Szpital Dz. Jezus był jeszcze uważany za 
prywatną własność ks. Misyonarzy i wskutek 
tego odrazu nie otrzymał rady nadzorczej; 
wkrótce jednak, a mianowicie po śmierci ks. 
Rzymskiego, wizytatora zgromadzenia, sprawu­
jącego najwyższą opiekę w szpitalu, opiekunem 
szpitala Dz. Jezus został mianowany hr. Józef 
Kwilecki.

Po raz tedy pierwszy świecki człowiek za­
czął sprawować najwyższą władzę w szpitalu; 
wskutek jednak nieporozumień z ówczesnym 
rektorem ks. Grzankowskim w r. 1834 ustąpił ze 
swego stanowiska.

Do ważnych faktów w tej epoce należy pe­
wne uporządkowanie pomocy lekarskiej w szpi­
talu, a to dzięki zajęciu przez Aleksandra Le 
Bruna posady lekarza ordynującego w oddziale 
chirurgicznym.

Dzięki interwencyi d-ra Le Biuna w roku 
1838 komisya rządowa spraw wewnętrznych 
utworzyła pod prezydencyą Łaszczyńskiego 
„ K o m i t e t  do u r z ą d z e n i a  s z p i t a l a  Dz.  
J e z u s ”; nastąpiło to na skutek Ukazu z d. 29 
października 1838 roku. Jeden z § Ukazu tego
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decyduje ostatecznie s p r a w ę  p r z e j ś c i a  
s z p i t a l a  pod  z a r z ą d  p a ń s t w a .  Przytem 
dawne obowiązki Rady, składającej się z bisku­
pa Poznańskiego, starosty warszawskiego i wi­
zytatora zgromadzenia ks. Misyonarzy, przeszły 
na główną Radę opiekuńczą zakładów dobro­
czynnych; prócz tego ustanowioną została i ra­
da szczegółowa.

„ K o m i t e t  d o  u r z ą d z e n i a  s z p i t a ­
l a Dz.  J e z u s "  w sprawozdaniu swem z roku 
lb39 zdał sprawę z wyników swoich prac, wy­
tknął spostrzeżone wady i uchybienia i wydał 
niektóre rozporządzenia, z których ważniejsze 
przytoczyć mi wypada.

Jednem z ważniejszych jest rozporządzenie, 
by przyjmowano do szpitala tylko podrzutków, 
których w k ł a d a n o  do k o ł a  p r z y  b r a m i e  
s z p i t a l n e j  urządzonego, lub też podrzuco­
nych na mieście z odpowiednim dowodem władz 
odnośnych, że są istotnie podrzutkami.

Dalej, zwrócił Komitet uwagę na to, by 
i podrzutków możliwie prędko na wieś wydawać; 
! prócz tego uregulował Komitet sprawę opłat, 
j należnych kobietom wiejskim, przyjmującym 

dzieci do piersi lub na wychowanie.

(C. d. n.j).

Wiadomości bieżące.

— D-r Roman B a r ą c z , docent prywatny 
chirurgii w Uniwersytecie lwowskim, mianowa­
ny został profesorem nadzwyczajnym tytular­
nym.

— Znana firma E. Mercka (Darmstadt) na­
desłała nam szereg prac o nowym środku nasen­
nym „Proponal”, który w dawkach 0,15 — 0,5 
wywołuje już po upływie 15 — 40 minut sen, 
trwający 6 — 9 godzin. Środek ten działania 
ubocznego na organizm podług badań BuMKE’g o ,  
S t e i n ^ ,  B r e s l e r ^  i innych badaczów nie wy­
kazał.

D-r C. Binz (Bonn) stosuje E u c h i n i- 
n ę i A r i s t o c h i n ę  od dłuższego czasu w k o- 
k 1 u s z u z bardzo dodatnim rezultatem. W obszer­
nej pracy swej (Beri. kl. Woch. N. 15. r. 06.), po­

daje szereg wyników dodatnich u chorych i roz­
patruje działanie kliniczne tych środków. Pra­
ca ta powinna zachęcić i innych klinicystów do 
stosowania wyżej wymienionych środków.

ZMARLI. W dniu 26 lipca r. b. roz­
stał się z tym światem ś. p. D r Adolf Ki­
s i e l e w s k i . Po chlubnem ukończeniu nauk 
w b. Szkole Głównej rozpoczął praktykę 
lekarską w m. Kocku gub. Siedleckiej, 
gdzie bez przerwy pracował przez lat 35. 
Mimo ciężkiej nieuleczalnej choroby, tra­
wiącej organizm jego od lat kilku, niósł 
pomoc chorym niemal do ostatniej chwili 
życia. Był to człowiek nieskazitelnej u- 
czciwości, cichy i nie szukający rozgłosu.

W. W.

Odpowiedzi Redakcyi.

„Oczekującej”. Z zasady porad lekarskich w piśmie nie udzielamy, zwłaszcza gdy porada 
taka wymaga dokładnego zbadania lekarskiego.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.__________   R e d a k t o r  odpowiedzialny D r.  ined. M. S a d o w s k i .

lJruk K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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D E T R O I T  ST. PETERSBURG, Galęrnaja, 20. L O N D Y N
(Ameryka). *  T e l e f o n  Nfi 233-81. (Anglia).

Największe w świecle laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie środków o nieokreślonym 
składzie dyskredytuje tylko terapią. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagą na siłą ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka będzie tylko empiryczne i 
będzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisłe określenie wartości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposób 
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
mlcznem i fizyologicznem. Po licznych samo­
dzielnych badaniach udało nam sią oznaczyć 
działanie wielu środków za pomocą chemicz­
nych i fizyologicznych sposobów. Próby 
surowych lekarstw bada sią przedewszyst-

kiem na zwierzętach; w razie otrzymania do­
datnich wyników dopiero z nich wyrabia sią 
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada sią następnie fizyologicznie i 
chenrcznie i sprowadza sią je do określonego 
działania. W ten sposób możemy ręczyć za 
pełne i zawsze stałe, określone dzia*anie 
\ szys kich naszych preparatów bądź w 
postaci płynnej lub stałej, bądź w proszku 
lub w miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowemu 
sposobowi przygotowywania, udało nam sią 
osiągnąć tego, że nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e to z o n ,  B r o m e to n ,  C h lo -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g r a d a ,  T a k a -  
D ia s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.

Ż ą d a jc ie  l i t e r a t u r ę  z e  s w e j  s p e c y a l n o ś c i  i  c e n n ik i .

Glycosal 

Tropaeocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperbydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptok oko­
w a—Menzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
wa—Romer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Ficker‘a 

Jeąuiritol - Jeąuiritolse-

F a b ry k a  ch em icznych  p re p a ra tó w , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibroly sin
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy. 
Służy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, uszuej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący . W połączenia z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwań.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostroźnościami 

ze świeżego materyałn.

R P . Dionin 0,3 grm.
AątLae laurooerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płac. Nie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 1 0 % =  
0 ,4  grm. brom u= 0 ,6 KBr.) W skazania; neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10(1 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10%-=0,4 g rm .jodu= 0 ,5  
grm. KI. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy, 

empbyzema. Nie ma obocznego działania KI.

lodipin 2 5 %
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciąga 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25% =2,5 grm. jo- 
da=3,25 grm. Ki.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania Ki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoidin MObius 
znakomity środek przeciw cho­
robie Ba8edow‘a, wywołoje 
zmiejszenie wola, częstości pnlsn 
i oddechów ja k  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.
Yeronal

Nowy znakomity środek nasen­
ny, bez ubocznego i następczego 
działania właściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności nboczaych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciwgnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętsie 
oryginalne preparaty Merok‘a 

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
Wskaż.: krwot. miesiączk.,krwot. 
przy zatrzymanej mies., obfite 

miesiączkowe krwotoki.
www.dlibra.wum.edu.pl
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W l a s n o ś ó  . n ą d o w a  f r a u o u s k a
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VISKY CELESTINS“ ^ - " i  " • ■ S T 1 — *■•'
lî ttaei wUrzjimrb, podagra, tukriy—. “PASTW ES ViCHY-ETAT

Y1CHY GRANDE-CRILLE
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ki arek j
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a i k t l i c z n ą  f r a z o w a  T r t tw tr i .z e f fo  t r a w i e n i a .

n SKŁAD
p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  M ar*eatcie , E le k to ra ln a  Mr. 3 5 —T e le fo n u  IWr. 3 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Fachingen i Selters.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhia, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Nlutermiicłia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .tó 22).

Oszczędność. Garderobę zniszczoną, poplamioną, bez 
wartości przyprowadzam do stanu zupełnej świeżości tak, 
że wprawne oko nieodróżni od zupełnie nowej, źle lab nie­
modnie skrojonej, nadaję piękną formę, farbuję, piorę che­
micznie, reparuję, przyjmuję obstalnnki w zakresie k ra ­
wiectw a. Pierwszy Zakład reparacyjno-krawiecki

M arsza łk o w sk a  143 J A N “.

Istniejący od roku 1890

Dom  Z d r o w i a

D-ra K. 00BRSKIEG0
w  W arszawie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

% W IE L K I W YBÓR

1 Narzędzi Chirurgicznych
S najnowszych wynalazków
|  we wszyatkioh działach ohirargii 
f  najtaniej w składzie fabrycznym

* J .  JODŁOWSKIEGO
s  M a r s z a ł k o w s k a  144, r ó g  R y s i e j .
* Telef. 3958.
I Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.

OSPA
OCHRONNAK R O W I A N K A

w Warszawie nanllou> icsow *ka  $. Telefonu 528.
I n s t .  D - r a  T o t t ó r z n i c l Ł i e g o ,

No
we
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Od 11-go maja r. b. wychodzi w Warszawie pod redakcyą W ładysława R. Kozłowskiego
z udziałem najwybitniejszych sił swojskich i obcych dwutygodnik

„B, U C H”
poświęcony wychowaniu fizycznemu i wogóle normalnemu rozwojowi ciała 

O u a  roczna wynosi rb. 2 k. 40 w Warszawie i rb. 3 k. 40 z przesyłką pocztowy. Przedpłatę i ogło­
szenia przyjmuje administracya, tudzież wszystkie księgarnie.

Administracya mieści się w księgarni E. Wendego i S-ki Krakowskie Przedmieście 9.

Adres redakcyi: Wilcza 38 m. 12.

D-r Zygmunt Wąsowicz
ordynuje w chorobach kobiecych i wewnętrz­

nych jak lat poprzednich

w Krynicy dom pod Orłem.

D-r Antoni Pyrz
ordynuje latem w Ciechocinku 

willa Orion.

C h o r o b g  W e w n ę t r z n e  i d z i e c i .

D-r Ludwik Górski
ordynuje przez la to  w  C IEC H O C IN K U .

SANATOGEN BAUERA
Z w iększa  i lość  białka i fo s fo ­

ru, w zm acnia  utlenianie, p rzy ­

sp ie sz a  przem ianę m atery l

jest przeto n a j s k u t e c z n i e j s z y m  ś r o d k ie m  w z m a c ­

n ia j ą c y m  B r o s z u r y ,  p ró by i o d n o ś n ą  l it eraturę  

w y s y ł a  p. p Le k a rz o m

S. KARCZEWSKI
N o w o -S e n a to rs k a  4 , w  W a r s z a w ie

Uprasza  się O Żądanie S a f ia to g en u  Ba ue ra ,  króry o d ­

różniać na leży od  b e z w a r to ś c io w y c h  n aę la d o w n i f tw

„Kronika Dentystyczna”
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sprawom zawo­

dowym; wychodzi od lipca r. b. pod redakcyą: Lekarza-dentysty NI. KRAKOWSKIEGO. 
„KRONIKA DENTYSTYCZNA14 wychodzi w początku każdego miesiąca w zeszytach dużego 
formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wia­
domości pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę, sprawy zawodowe, listy

do redakcyi i t. d.
PR ZED PŁA TA  wynosi w Warszawie rocznie 6 rb. (z odnosz.), w Cesarstwie i zagranicą 6 rb. 50 k

Prenumerować można i półrocznie.
Redakcya i administracya: Warszawa, Długa 47.

Na żądanie wysyłamy numer okazowy.

PRZEGLĄD LEKARSKI
wychodzi 4ó rok w Krakowie, co tydzień, w objętości conajmniej 2 arkusze druku.

Redaktor główny: Prof. Dr. STANISŁAW CIECHANOWSKI.
( W  i e  1 o  p  o  1 e  4 ) .

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I  jest Organem Tow arzystw a lekarskiego kra­
kowskiego, lwowskiego i Tow arzystw a lekarzy galicyjskich. 

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I  zamieszcza: I. A rtykuły oryginalne z klinik,
szpitali i t. d. II. Oceny i sprawozdania z najnowszych dzieł. III, W yciągi i streszcze­
nia prac orygin. IV . Zapiski lecznicze. V. Fejleton. V I. Korespondencye. VII. 

Wiadomości zawodowe i statystyczne. V III. Bibliografia i wiadomości bieżące.

Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową rubli 7 rocznie.
Nadesłać można wprost do administracyi „Przeglądu lekarskiego*4 w Krakowie, Podwale 9. lub 

za pośrednictwem Księgarni warszawskich i prowincyonalnych.

W y d a w c a  Dr. L. Suranowski. R bdaktob  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drak K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8, www.dlibra.wum.edu.pl



M  34. W arszawa, d. 25 Sierpnia 1906  r. T. XXXIV

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

‘N T Ś T a . r u . n ł s l  p r z © d . p ł a t 3 r ;
r o c z n i e  rb. 6 kop. — z przesyłką ( r o c z n i e    rb. 7 kop. —

w arszaw le |  półrocznie . . , . . „ 3 „ — pocztową | p ó ł r o c z n i e ........................  3 „ 50

Cena numeru pojedyńczogo Kop. 15.
Ueua ogtoszen: Za w iersz jednoszp altowy drobnem pismem lab za jego miejseetkop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy R. 20 

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedm ieście 53. — W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna JVs 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. 7

Rachunki, odnoszące się do honorarium za artykuły załatwiać można codziennie u Wydawcy od 9’/ ,—117» rano,

O G Ł O S Z E N I A .

i z z  Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-kar!sbadzkie kryszta ły- - - - - -
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemia­

ny materyi, oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, dia- 
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną 

czwartą litra wody selcerskiej: Pić należy łykając z przerwami parominutowemi.
W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TKEU rLfEc£A 

Nowy-Swiat Nr. 60. 
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Je s t  najlepszym środkiem zastępującym jodoform. W użyciu 
prawie bezwonny, nie drażni, nie wywołuje ekzemy, absolutnie 
nietrujący; daje się sterylizować prostem ogrzewaniem. Wybit­

nie wysuszający i wstrzymujący wydzielinę, tamujący krew i kojący ból. Najszybciej działający 
środek na zabliźnienie. Odwania nawet posokowate wydzieliny i nadzwyczaj szybko zmniejsza 
wytwarzanie ropy. Bardzo się nadaje do opatrunków stałych i suchych. Opatrunek nie przylepia 
się do rany. Posiada specyficzne działanie w mokrych ekzematach, intertrigo, ulcus cruris i opa­
rzeniach.

Płynny związek kwasu sylicylowego. Tani, szybko ból kojący 
środek do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego 
rodzaju (rozcieńczony oliwą). Pośród zewnętrznych środków sa­

licylowych odznacza się najmniejszą własnością drażniącą na skórę, gdyż wolny od formaldehy­
du. Nie posiada działania ubocznego na serce i nerki. Działa przeważnie skutecznie we wszy­
stkich bólach reumatycznych powstałych wskutek zaziębienia (lumbago, etc. w reumatyzmie mię­
śniowym i ścięgien. Próby i literaturę dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno, 
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

www.dlibra.wum.edu.pl
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____________ ZAKŁAD

. p j Y O N I B O O ji
8 I . C Z A W A - A L K A L I C Z N A

najczystsza 
woda min«r*lna

pod Karlsbadsm.

wodoleczniczy
A*

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący

Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
i rekonwalescentów. Giesshubldr’u

Mattoni’sgo.
Henryk Mattonl
Franzenebad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

55 

>>

n i j

D r a g .  B l a u d i i  min. aa 1 0 ,0 = 1 0 0  pig.
„ ,, ,, ,, ,, c. acid. arsenicos. 0,001
„ „ maj. „ 1 5 ,0 = 1 0 0  pig.
„ „ ,, ,, „ c. acid. arsenicos. 0,001

ferri albuminati 0,05 
„ dialysati peptonat o,o5 
,, lactici o,o5 

,, „ „  c, liq. Fovleri aa 0,05
STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA
W  W i t B S Z A W B E ,

A p t e k a  i F a b r y k a  P a s t y l e k

M odliński i Lilpop
W A R S Z A W A  Czerniakow ska 83 .

Środki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

AUONS MANN
Fabryka Narzędzi Chirurgicznych

Tłomackie 3 —Telefon 1025.
Egzystuje od roku 1819.

Poleca w największym wyborze: Narzędzia chi­
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty­
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoły opera­
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki 
Pravaza nowego systemu „Record‘‘. Wyroby 
gumowe fabyki Porges. Bandaże rupturowe.

Cennik ilustrowany franko.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzvm. lekarstwa, leczenie i t. d.

Istniejący od roku 1890

D o m  Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w  W arszaw ie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.www.dlibra.wum.edu.pl


