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Dyjagnostyka otrucia kwasem szczawiowym. 

(Na podstawie przypadków spostrzeganych w Z;:tkładzie są
dowolekarskim Tajnego Radcy prof. Limana w Berlinie). 

Podał Dr. Igna.cy Scha.itter. 

Jak cała nowoczesna oświata i moda, ze swojemi do
datniemi i ujemnemi stronami do nas od zachodu się dostaje, 
tak też i w wyborze środków, któremi posługują się samo- i 
skrytobójcy wpływ zachodu jest bardzo widoczny. Rzut oka 
na historyję otruć za pomocą przetworów ('hemicznych prze
konywa o prawdziwości tego twierdzt:niaj cbemikalija postę
pują niejako w rękach samo- i skrytobójców od zachodu ku 
naszym stronom, pochód ten jednak odbywa się nader powoli, 
gdyż Jata i Jat dziesiątki upływają, zanim nowy środek wy
jedna sobie w tym kierunku sławę w pewnej okolicy. Do 
naj częstszych należą u nas otrucia fosforem, w Berlinie przy
padki tego otrucia są obecnie bardzo rzadkie, podczas gdy 
przed laty 20 zajmowało ono tutaj pierwsze miejsce. Nie bez 
wpływu jest w tym względzie okoliczność, że zapałki fosfo
rowe wychodzą z użycia w Berlinie, większy wpływ atoli 
przypisać należy okoliczuoRci, że w użycie cLIdzienne ~e8Z.ły 
iune środki chemiczne, u~ywane w technice i w przemyśle, 
o których skuteczności publiczność rychło się dowiaduje. 
Środkiem obecnie modnym jest kwas szczawiowy, zwany 
tutaj nie właściwie kwasem cukrowym (Zuckersaure) iszcza
wian potasowy czyli sól szczawikowa (Kleesalz l. 
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Chcę niniejszeru zwrócić u wagę na kilka okoliczności 
dotyczących rozpoznawania tego otrucia, aby już z początku, 
kiedy przypadki tego otrucia będą u nas jeszcze sporady
czne i rzadkie, daną była sposobność rozpoznania go przy 
sekcyi, zwłaszcza, że to otrucie jest jednem z takich, w któ
rych stanowcze rozpoznanie jedynie na podstawie sekcyi Jest 
bardzo dobrze moili we, badanie chemicme ścisłe może być 
cbyba tylko w bardzo wyjątkowych przypadkach potrzebne 
a lekarze sądowi mogą się przeto śmiało wyzwolić z zale
żności od chemików sądowych. 

Przypadek pierwszy, który miałem sposobność obser
wować na stole sekcyjnym, dotyczył kobiety 3J Jat liczącej, 
która żyjąc w niezgodzie z mężem i mieszkając osobno, zwa
biła go do mieszkania sąsiadów swoich, tam czyniła mu 
gwałtowne wyrzuty z powodu jego sposobu życia, wreszcie 
wyszła do swojego mi eszkania i wypiła rozczyn kwasu szcza
wiowego we wodzie, jak się póżUlej pokazało. Co do ilości 
środka nie można było zasięgnąć wiadomości. Gdy po upły
wie pół godziny weszli sąsiedzi do jej mieszkania zastali ją 
leżącą na sofie, bardzo bladą, okolo niej bardzo obfite wy
miociny. PrzytoffinoM była utrzymana, na zapytanie odpo
wiedziała, że się otruła kwasem cukrowym, skarżyła się na 
dotkliwy ból w gardle i żołądku i na bardzo znaczne osła
bienie. Wymioty powtórzyły się kilkakrotnie, w końcu były 
wyraźnie brunatno zabarwionej chora oddała również stolec. 
Zanim jednak zdołano postarać się o lek (wodę wapienną) 
zalecony przez przywolanego lekarza, nastąpiła śmierć wśród 
postępującego zapadu. Lekarz zastał ją jeszcze przytomną 
lecz prawie bez tętna, wstrzyknięcie eleru pod skórę pozo
stało bez skutku. Wkrótce cbora utraciła przytomność, drga
wek jednak nie spostrzeżono, ani też stolców krwawych. 

Przy sekcyi nie spostrzeżono w mózgu i oponach nic 
charakterystycznego. Płuca były miernie przekrwione, język 
i błona śluzowa ust, przełyku, krtani i tchawicy niezmienio
ne. Serce rozmiarów prawidłowych, w komórkach nieco skrze
pów wiotkich, zastawki i tętnice główne prawidłowe. Zmiany 
charak tery styczne rozpoczynały się w dolnej l/s gardziela, 
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zajmowały żołądek i część dwunastnicy. Po spłukaniu czą
stek pokarmów z tych części spostrzeżono, że błona śluzowa 

górnych części gardziela prawidłowego wejrzenia staje się 
w dolnej jego części szarawą, nieprzeźroczystą nader łatwo 
schodzi odsłaniając tuż nad wejsciem do żołądka głębsz e 
warstwy: podśll1'zową i mięsną, które w ogóle blade i mięk
kie przedstawiają marmurkowanie brunatne, pochodzące od 
żył mocno wypełnionych w tych miejscach, krwią zmien ioną 
na istotę brunatną, która przesiąka i barwi okoliczne tkani
ny. Treść żolądka w ilości około 100 gm. gęsta, - również 

brunatna, a po odd~leniu tejże, przyczem również schodzi 
prawie cała błona śluzowa znacznie rozmiękła i kleisto gala
retowata, widać było owo opisane marmurkowanie, zajmują
ce prawie cale dno żołądka. W okolicy odźwiernika było 

ono mniej wybitne, w tem miejscu były jeszcze gdzieniegdzie 
utrzymane resztki błony śluzowej, przesiąkłej ową brunatną 

barwą, rozpulchnionej i schodzącej już nawet wśród spłuki
wania wodą. Każdy strzępek z tej błony śluzowej, jak nie
mniej cząstki gęstej treści żołądka, przylegającej do ścian 
jego, zeskrobane za pomocą noża, przodstawiały badane dro
bno~idowo niezliczone mnóstwo drobnych połyskujących kry. 
ształków. Ściany żołądka w tylnej części rozdzierały się na
der łatwo przy najslabszem pociągnięciu, tam zaś gdzie żo-

I lądek przylegał do wątroby w położeniu trupa na wznak 
widać bylo na torebce wątroby miejsce rozmiarów talara, 
różniące się znacznie od reszty miąższu wątroby zabarwie
niem ciemno-brunatnem i rozmięknieniem. Podobną wysepkę 
spostrzeżono również na torebce śledziony wtem miejscl1 
gdzie się stykała z żołądkiem. Reszta miąższu tych narzą
dów nie przedstawiała zmian. W dwunastnicy była błona 
śluzowa utrzymana, nie schodziła wśród !'Ipłukiwania, byla 
jed"nak nader rozpulchnioną a w dolnej części narządu mo
cno nastrzykana. Nastrzykanie to ciemno-wiśniowe przecho
dziło ku żołądkowi w owo opisane brunatne zabarwienie. 
Reszta przewodu pokarmowego przedstawiała rozpulchnienie 
"j nastrzykanie zwłaszcza w jelicie czczemj błona śluzowa 

jelita grubego nie przedstawiala zmian. Nerki, romialów 
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prawidłowych, przedstawiały na rozkroju zabarwienie ciemno
sine, golem okiem ni~ można było jednak wykazać zmian 
charakterystycznych. Dopiero badanie drobnowidowe prze
krojów z zamrożonej nerki otrzymanych, przekonało o. obe
cności w kanalikach moczowych taki\)h samych kryształków 
jakie napotkano w żołądku, jednak nie tak dobrze wykształ
conych. Po ich połysku można je łatwo odróżnić od innych 
tworów na przekroju niezabarwionym. Przy tern badaniu le
piej jest posługiwać się prze~rojami nieco grnbszemi, gdyż 

z przekrojów cienkich wypada prawie zawsze treść kanali
ków moczowych tak, że tylko gdzieniegdzie można spostrzedz 
kryształki. Z najlepszym skutkiem bada się w tych przypad
kach przekroje otrzymane za pomocą noża podwójnego. Pę
cherz moczowy zawierał w obu przypadkach badanych tylko po 
kilka kropel mętnego moczu, których nie poddawano badaniu. 

Przypadek drugi, który miałem sposobność obserwować 
również tylko na stole sekcyjnym, był bardzo do pierwszego 
podobny. Okoliczności, wśród których to otrucie miało miej
ce, były tego rodzaju, że nie można było zasięgnąć żadnych 
wiadomości co do przebiegu za życia. Przy tlekcyi nawet 
nie wiedziano zrazu, z czem się ma do czynienia. Dopiero 
oględziny żołądka, a zwłaszcza zbadanie mikroskopowe jego 
treści i przekrojów nerki, posłużyły do rozpoznania. 

Zmiany makroskopowe nie były w tym przypadku tak 
głębokie,-zajmowały jednak caly żołądek prawie jednostaj-' 
nie i część dwunastnicy. Rozmiękła i 7<macerowana błona 

śluzowa żolądka zeszła w całości wśród spłukiwania tegoż 

odsłaniaj~c warstwy glębsze, wprawdzie blade, przedstawia
jące jednak drobne marmurkowanie ciem.no-brunatne, które 
pochodzilo od żył i ich najbliższego otoczenia, zabarwionego 
zmienionym barwikiem krwi. Na przekroju nerki widoczne 
były wśród badania drobnowidowego typowe kryształki. 

Sekcyj a wykazała nadto, że kobieta ta znajdowała się w 3cim 
miesiącu ciąży. Okoliczność ta dała mi pochop do zbadania 
treści jaja płodowego a przedewszy~tkiem wody plodowej, 
w której nie zdołałem wykazać kryształków; również nie 
mogłem ich wykazać na przekrojach łożyska . 

ó 

Nawięzując do krótkiego opisu tych przypadków, za
stanowię się nad otruCiem tem, które u nas uotąd zdarza 
stę . chyba bardzo wyjątkowo a za granicą stanowi przedmiot 
dosyć pokaźnej liczby rozpraw. Nie zdziwi to nikogo, kto 
uwzględni, jaką rolę gra to otrucie w · statystyce otruć. Nie 
są mi dostępne obecnie daty innych zakładów sądowo-lekar
skich, podaję tedy tylko statystykę zakładu prof. Limana. 
Na 322 przypadków otruć, które stanowiły przedmiot bada
nia sądowo i policyjno-lekarskiego w latach 18'76 do 1882, 
przypada 185 przyp. zaczadzeń, 74 przyp. otruć przetwo
rami sinowemi, 39 przyp. otruć kwasem szczawiowym lub 
szczawianem potasowym i 24 przyp. otruć kwasem siarko
wym. W śród lat ostatnich stosunek zmienił się jeszcze na 
korzyść kwasu szczawiowego a pochodzi to ztąd, że środek 
ten jest dostępny nader szerokiemu kołu publiczności, uży

wany bywa bowiem powszechnie do czyszczenia naczyń i 
narzędzi miedzianych i mosiężnych. Pomimo całej srogości 

przepisów policyjno-sanitarnych pruskich łatwo jest również 
postarać się o szczawian potasowy, używany do wywabiania 
plam z owoców i atramentu. O ile mi wiadomo nie robią i 
u nas sprzedający te sole żadnych trudności przy sprzedaży 
takowych. Jakie stanowisko zajmuje to otrucie w stosuuku 
do innych otruć zaznacza L e 8 s e r w publikacyi swojej 
(Atlas d. ger. Med.), poświęcając temu otruciu nie tylko wię
cej tablic litografowanych lecz także omawiająo je szczeg~
łowo w dołączonym tekscie. Mówiąc już o tym atlasie mu
szę wspomnieć, że, zdaniem doświadczonego w tych rzeczach 
prof. L i m a n a, obraz odrysowany na tablicy VIII atlasu jest 
nieprawdziwym, gdyż kryształki, któremi na obrazie tym 
jest zasiana błona śluzowa, nie są nigdy tak wielkie, iżby 
je można widzieć golem okiem, jak to właśnie przedsta
wiono na wymienionej tablicy. Z własDości kwasu szcza
wiowego, który ma obecnie rozległe zastósowanie, nie tylko 
w chemii lecz także w przemyśle obchodzi nas tutaj głównie 
własność jego, że będąc jako taki w wodzie rozpuszczalny 
tak samo jak i jego połączenia z potasowcami, tworzy z wa
pnem połączenie w wodzie wcale nierozpuszczalne, które 1'60 
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żni się od innych ciał napotykanych w wydzielinach orga
nizmu swoją postacią krystaliczną. Ktokolwiek zajmował się 
badaniem osadów moczu lud-zkiego musiał niejednokrotnie 
spostrzedz owe połyskujące kryształki, przypominające kształ
tem swoim koperty. Mylilby się jednak każdy, ktoby sądził, 
że w tej postaci znajdzie kryształki szczawianu wapniowego 
w przypadku otrucia na błonie śluzowej żołądka lub w ka
nalikach nerkowych. Jestto osobliwem i dotąd niewytłn

maczonem, że to samo połączenie chemiczne, które w osa
dach moczu przybiera postać tak charakterystyczną, ukazuje 
się w przypadkach otruć wyjątkowo tylko w tej postaci, nie 
przybiera ono również kształtu zwanego dumb-bells. W przy
padkach otruć, gdy więc wielka ilość kwasu samego lub 
jego połączenia dostała się do organizmu, widać szczawian 
wapniowy w miejscach wymienionych w postaci drobnych 
okruchów, które najpodobniejsze są jeszcze do połamanych 
osełek. Częściej widzi się okruchy bez wyraźnej krystali
zacyi, które jednak połyskiem różnią się od otoczenia, prze
dewszystkiem jednak zachowują się charakterystycznie wobec 
kwasów: w mineralnych rozpuszczają się, w kwasie octowym 
są nierozpuszczalne, z rozczynów tedy w kwasach mineral
nych opadają po dod<lniu octanu sodowego. 

Zapatrywania na działanie ogólne wielkich dawek kwasu 
szczawiowego ustaliły się dopiero pod wpływem nowszych 
badań. Jedną z pierwszych prac zajmujących się tym przedmio
tem wyczerpująco i w świetle nowszych zdobyczy patologii jest 
rozprawa O n s u m a (Virch. Arch. T. 28 z r. 1863). Zapatry
wania wyjawione w tej pracy, która polega na doświadcze.:' 
niach przedsiębranych pod kierunkiem H o p p e -S e y l e r a 
wskazują, że kwas szczawiowy, tworząc wśród krwi połą

czenie z wapnem, daje powód do powstania drobnych zato
rów rozgałęzień tętnicy płucnej i tym sposobem śmierć s pro
wadza. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy wystąpił C yo n 
z twierdzeniem, że kwas ten poraża serce. W polemice brał 
udział Almen stając po stronie Onsuma, sprawa jednak 
została dopiero przez K o b e rt a i K li s s n e r a w ten sposób roz
strzygniętą że zapatrywanie ich utrzymało się i zyskuje obecnie 
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coraz więcej podstaw. Za zaslngę należy poczytać ostatnim, że 
w obszernej pracy swojej (Virch. Arch, Tom 78 str. 209, 1879) 
zwrócili uwagę na zmiany w nerkach i dokładnie je opisali. ' 
Zmiany te nie uchodziły uwadze dawniejszych badaczów i tak np. 
Rabuteau (Guz. med. 1874), mówiąconicb, podaje ogólni
kowo: on a obser've dans les reins 2tn infurctus i błędnie 
porównywa je ze znanemi infarktami moczanowemi u nowo
rodków, od których różnią się znacznie tem że się nie znaj
dują w szczytach piramid i kańalikach zbiorowych, lecz 
głównie w kanalikach krętych kory, nie można ich również 
spostrzedz golem okiem, tak jak się widzi infarkty mocza
ilOwe, lecz dopiero wśród badania drobnowidowego. R a b u
t e a u dopuścił się nadto waźnej pomyl ki chcąc widzieć 

w przypadkach otrucia kwasem szczawiowym jasnoczerwone 
zabarwienie krwi i utrzymywanie się w niej dwu pręg ab
sorbcyjnych po dodaniu środka: odtleniającego, podobnie jak 
w przypadkach śu:ierci z zaczadzenia. Podań tych autora 
francuskiego nikt dotąd nie poparł a z wszystkiego tego do
myślić się raczej wypada albo myłki dyjagnostycznej albo 
też przypuścić trzeba, że R. miał przed sobą przypadek 
powikłany. 

Rezultat pracy K o L e rta i K ti s s n e r a moźna streścić 
w ten sposób: kwas szczawiowy nie jest trucizną sercową, I 

lecz przedewszystkiem działa na ośrodki nerwowe. Tern dzia
łaniem tlumaczą się wszystkie objawy spost.rzegane po spo
życiu tego środka. Zmiany charakterystyczne spostrzega się 
za życia w moczu (znacznie zwiększone wydzielanie szcza
wianu wapniowego i istoty odtleniającej, co do istnienia któ
rej <:iągle jeszcze zachodzi wątpliwość), po śmierci zaś spo
strzega się zmiany charakterystyczne w nerkach. Ta.k jedne 
jak drugie występują w otruciach ostrych i przewlekłych, 
jednakże z różnem nasileniem. 

Jako curiusum muszę przytoczyć zd,anie U p p m a n n a 
(Allg. med. Centralztg., 1877), który twierdzi, że kwas sZCza
wiowy wcale nie jest trucizną! Autor ten doświadczał wła
sności środka w mowie będącego na psach. Zwierzęta te 
mają w stanie prawidłowym znaczną iloŚĆ soli wapniowych 



w przewodzie pokarmowym, mote być tedy, te kwas szcza
wiowy nie .mote u nich rozwinąć działania swojego w całej 
pełni, a przynajmniej nie w takiej dawce, jaka życiu czło
wie~a zagraża. Że i od sposobu podawania kwasu szczawio
wego zależy skutek, świadczą dosadnie doświadczenia przed
siębrane przez rodaka naszego Józefa Pi o t ro w s k i e go 
w pracowni B u c h h e i m a w Dorpacie (De quorundam aci-

' dorum organicorum in org , hum. mutatior.ibus. Diss. inaug. 
Dorpat, 1856). Rezultaty tej pracy stanowią podstawę pu
blikacyi prof. B u c h h e i Dl a (Archiv fur physiol. Heilktmde, 
1857, str. 124), a z kwestyj bliićj 'nas tutaj obchodzącJch 
wyczytuję w tej pracy, że P i o t r o w s k i wśród doświadczeft 
robiunych na sobie, używał nawet 7 gramów tego kwasu 
(co godzina 19rm.) i nie doznawał oprócz pragnienia żadnych 
przy padów. Że nawet i większe dawki tego środka wzięte 
od razu nie bywają zawsze śmiertelne, zwłaszcza jeżeli żo
łądek jest wypełniony pokarmami, albo tei odpowiednia po
moc lekarska ma miejsce, świadczą dosyć liczne przypadki 
opisane. 

Z prac ogłoszonych w ostatnich latach wymienić wy
pada dwie przedewszystkiem: F r a e n k l a w Berlinie ważną 
pod względem klinicznym (Zeitschrift fu'r klin. Med. t. II, 
8tr. 664) i L e s 8 e r a (Virch. Arch., t, 83, str. 218), ważną 
pod względem 8ądowo-Iekarskim. Praca F r a e n k l a miała 
na celu dokładne pozuanie kliniczne zboczeń powstających 
w nerkach pod wpływem kwasu szczawiowego. F. nie ogra
niczył się do dokładnego opisu przypadków otruć obserwo
wanych w klinice, lecz poddawał mocz otrutego, a ostate
cznie wyleczonego, codziennie dokładnym rozbiorom ilościo
wym, przyczem zbadał nietylko sprawę wydzielania kwasu 
szczawiowego, lecz taUe przedstawił obraz przemiany ma
teryi pod wpływem tego kwasu. Doświadczenia kliniczne 
uzupełnił F. badaniami przedsiębranemi na królikach, przy
czem stwierdził zapatrywania K o b e r t a i K fi s S n e r a: że 
kwas 8zczawiowy bywa wydzielany nerkami, juito jako kwas 
wolny, przedewszystkiem zaś w połączeniu z wapnem. Nerki 
królików, którym przez kilka dni wstrzykiwano wodny roz-
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czyn ~ego kwasu podskórnie, przedstawiały złogi szczawianu 
wapmowego, zwłaszcza w istocie korowej, a mianowicie 
w kanalikach krętych i wśród przybłonków tychże, znacznie 
zaś mniejsze w kanalikach prostych. Wydzielaniu kwasu 
szczawiowego towarzyszy raz większe to znów mniejsze za
drażnienie miąższu nerkowego tak, że w jednych przypad
kach bywa białko w moczu w większej, w innych w bardzo 
małej ilości. 

Obszerniej niż nad pracą F r a e n k l a wJpadałoby 8ię 
za8tanowić nad rozprawą L e s s era. Autor wziął 80bie za 
zadanie zest/l.wić dokładnie szereg zmian anatomicznych na
potykanych w przypadkach otruć środkami żrącemL Zadania 
tego podjął się wyłącznie ze stanowiska sądowo-lekarskieD'~ 
i to jedynie na podstawie- badań anatomicznych. Zdaniem o L~ 
różnią się zmiany w przypadkach otruć kwasem szczawio
wym od zmian powstających po otruciach innemi ,kwasami 
tern, że ' działanie kwasu szczawiowego uwydatnia się bar
dziej w gardzielu i dwunastnicy, aniżeli w żołądku. O ile 
8ądzić mogę na podstawie przypadków obserwowanych, to 
zdanie niniejsze Lessera należy poniekąd uzupełnić tym do 
datkiem, że zmiany w żołądku przy sekcyi dla tego nie by
wają w przypadkach otruć kwasem szczawiowym tak wy~i
tne, gdyż w tych przypadkach występują rychło zmiany po
śmiertne, polegające na rozpuszczeniu częściowem błony ślu
zowej żołądka, tak że nie ma się tu już do czynienia z re
zultatem działania żrącego tego kwasu, które za to bywa 
widocznem w gardzielu i dwunastnicy. Wobec tegu częścio
wego rozpuszczenia blony śluzowej żoll\dka I,l'udno też w tych 
przypadkach mówić o wybitnych wybroczynach wśród błony 
śluzowej żołądka, W tych przypadkach, które miałem spo
sobność widzieć, można się było raczej domy~leć, że pier
wotnie istniały wybroczyny ato z powodu ouecności mo
cnego zabarwienia brunatncgo, które jest następstwem dzia
łania kwasu szczawiowego na barwik krwi. Sądzę Jednak, 
że obecność łub brak wybroczyn podrzędną gra rolę w przy
padkach otrucia kwasem szczawiowym. Siłę dowodu stanowi 
bezsprzecznie wykazanie kryształków w treści żołądka 

'> .. 
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w nerkach. Że kry.ntałki te wykazAć m'lźn'\ również w dal 
· s~y.oh częściach przew@du pokarmowego, nie ulega wątpli

,wośoi, nie przekonałem 8'ię jednak, żeby ich tam więcej być 
rmiało niż w żołądku; również nie udało mi się .nigd~ie spo
slrzedz kształtu dwnb-bells, który L e 8 s e r wśród swoich 
poszukiwań bardzo cz~sto znajdował. W zgo.dzie ze spostrze

' żeniami L e s s e r a był w przypadkach obsorwowanych objaw, 
że pęcherz moczo.wy bywa próżny przy sekcyi osób otrutych. 
To też nie byłem w stanie na podstawie dotychczas , obsąr

.wowanego materyjału pudjąć doświadczeń nad o.becnością 

w moczu istuty udtleniającej, o której wspominają K o(b e r t 
i ' K li s s n er, a której przypisują wielkie znaczenie dyjagno
styczne. Na 19 przypadków ~badanych zastał L e s s e r ~lku 
w jednym taką ilo ś ć moczu w pęcherzu, że rozbiór był mo · 
żliwym - rezultat tego rozbiol'l1 był jednak ujemny. Tak 
tedy rzecz tę należy jellzcze pozostawić w zawieszeniu, dopóki 
późniejsze doświadczenia nie rozstrzygn ą o obecnośd takiej 
istoty w moczu otrutych, ewentualn ie o Jej znaczeniu dyja-
gnostycznem. .. 

Na krew dziala kw.as szczawiowy tak samo jak i inne 
kwasy - czy to minera lne, czy organiczne : zmiana polega 
na ro złożeniu hemoglobinu na hematyn, który też spektralnie 
wykazać można, zmiana ta następuje jednak tylko po. zmie
szaniu kwasu szczawiowego z krwią w epruwetce, krew 
ludzi zmarłych z otrucia tym kwasemIlie różni się wcale 
od krwi in oych trupów - a pręgę h ematynową można wi
dzieć w tej krwi wtcuy tylko, jeźeli się bada krew z żył 
żołądka, gdzie kwas cz ęścią za życia a główuie po śmierci 
działał bezpoś l'ednio na skrzepy w naczyniach. Natura lnie, 
że zmianę barwy krwi mo.żna spostrzedz w tych miejscach 
już golem o.kiem. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Osobne odbicie z "Przeglądu Lek. · 
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