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0 ZACHOMCZEM (KONSERWATYWNEM)
WYLUSZCZAIIIU WLOOIAKOW MACICY.

Poda)
Dr Joézef Fhog>—<lasiib<[Biata, Slask Austryacki]'.
IWedtug odczytu, wygloszonego ua Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowiel.
_ _ i-

Trzy postaci wlokniakéw macicy nadaje, si¢ do wyluszczania, przyczem
ochroni¢ mozna chore¢ od utraty macicy, narzedu tak waznego w zZyciu niewiasty.
Poniewaz mialem sposobno$é¢ kilkakrotnego operowania wszystkich tych trzech
postaci, przeto je przedstawie, opisujec dotyczace je operacye.

Najdostepniejsza postacia s3 wlokniaki, wychodzace z blony
Sluzowej macicy, powodujace krwotoki wsréd bélow, zblizonych do poro-
dowych. Rozpoznanie ich jest latwe, bo jezeli guz dojdzie do pewnej wiel-
kos$ci, namaca¢ go mozna przez rozszerzone ujScie maciczne. Celem usuniecia
takiego guza nikt zapewne nie posSwieci calej macicy, bo nowotwor tatwo przez
pochwe da si¢ wyluszczyé. Wystarczy zazwyczaj ujecie guza silnemi szczyp-
czykami, poczem przez krecenie odkreci¢ mozna szypulke, na ktérej najczes-
ciej wisi. G-ojenie si¢ rany nastepuje szybko, a nawrotow cierpienia dotad nie
mialem, jakkolwiek w jednym przypadku, ktéory operowalem w roku 1890,
usunglem guz wielko$ci dwéch piesci, ktory narodzony do pochwy, powodowal
ropienie z nastepczg goraczka [posocznica].

Druga postacia, nie sprawiajaca znaczniejszych trudnosci w wyluszcza-
niu, s3 wltokniaki podotrzewnowe. Okazany Panom guz, dos¢ duzy
bo skurczony w formalinie [ma 23 ctm. w obwodzie], operowalem w dniu 25. I'V.
1900 r. U wdowy 40-letniej, ktora nigdy nie rodzila namacaé¢ mozna bylo guz
zlaczony z cialem macicy, z nia razem poruszalny a dochodzacy na dwa palce
ponizej pepka. Jame¢ otrzewnowa otworzylem w linii bialej poniZzej pepka,
poczem wywazylem na zewngtrz cialo macicy razem z nowotworem. Gruz byl
usadowiony podotrzewnowo na gérnej i tylnej powierzchni macicy. Otrzewne
naciglem w linii Srodkowej na tylnej powierzchni macicy przez najwieksza wy-
puklo$¢ guza, potem oddzielilem na tepo otrzewne od nowotworu a nastepnie



oddzielitem palcami nowotwér od ciata macicy, co si¢ bardzo tatwo uskutecz-
ni¢ dalo. Broczace naczynia podwigzalem katgutem karbolowym, takimze
materyatem zaszylem otrzewng, przecigta na tylnej powierzchni macicy. Po
odprowadzeniu macicy do jamy otrzewnowej, zatozylem szew pietrowy na raneg
w powtokach brzusznych, uzywajac do szwow pogtebionych katgutu karbolowe-
go, do szycia skory—fil de Florence. Chora przez trzy tygodnie lekko goraczko-
wata, bo si¢ utworzyl naciek na tylnej powierzchni macicy, ktoéry powoli
ulegl wessaniu. Szpital opuscita wyleczona i dotad jest catkiem zdrowa.
Nawrotow nie ma.

Trzecia wreszcie postacia, dajaca si¢ zachowawczo wytuszezy¢, sa w1t 6 k-
niaki §ré6dscienne macicy. Okazany Panom witokniak duzy, majacy
obwodu 45, ctm., pochodzi od kobiety lat 34 liczacej, przyjetej do szpitala
w dniu 2. VIII. 1897 r. Cialo macicy powigkszone, si¢ggalo nieco powyzej
pepka, ruchome, bez zadnych guzowatosci. Wyraz twarzy kachektyczny, tetno
bardzo nikte, konczyny dolne obrzmiale. Po zwyklem przygotowaniu chorej,
poprowadzilem dnia 3. VIII. 1897 r. cigcie w linii biatej, si¢gajace od pepka
az na trzy palce powyzej spojenia kosci tonowych, a ze przez otwor ten jeszcze
guza z jamy otrzewnowej na zewnatrz nie mozna bylo wydoby¢, rozszerzytem
cigcie ku gorze na 3 ctm. powyzej pepka i po lewej stronie tegoz. Teraz wy-
dobytem macic¢ razem z guzem na zewnatrz. Aby zapobiedz krwotokowi
ze §cian macicy, przewigzalem szyjke¢ gaza wyjalowiona. Nastgpnie naciglem
przednig $ciang macicy w linii §rodkowej, jakby do cigcia cesarskiego, a do-
tartszy do guza, wyluszczylem go po czesci na tepo palcami, po czesci nozycz-
kami. Wydobyty guz w postaci jajowatej wazyl 1,300 grm.  Oczy$ciwszy
ran¢ w macicy gazg wyjalowiong, spoitem przecicty migsien szwem kusnierskim
z katgutu karbolowego, przyczem uwazatem, aby igta nie przebi¢ btony $luzo-
wej macicy, a potem spoitem szwem kusnierskim otrzewne¢ macicy. Oczy$ciw-
szy dokladnie jame¢ otrzewnowa, wyluszczylem jeszcze podotrzewnowy witok-
niak ztylnej powierzchni macicy, wielkosci orzecha laskowego, potem odprowa-
dzilem macic¢. Szew pietrowy powlok brzusznych. Opatrzenie gaza wyjato-
wiong. Stan ogdlny chorej po operacyi rychlo si¢ poprawit, przypadtosci
ze strony jamy otrzewnowej nie byto zadnych z wyjatkiem zatrzymania moczu.
Rana wygoita si¢ przez rychtozrost. W dniu 4. IX., t. j. niespetna w 5 tygodni
po operacyi, chora opuscita szpital i wtedy wazyla 44,5 kilogr., a gdy si¢ po-
nownie przedstawita w rok pozniej [18. IX. 1898] wazyta 75 kilogr.; funkcye
macicy prawidlowe. Obecnie stan ten sam.

Trzy te postaci widkniakdéw, ktdre na podstawie operowanych przypadkow
przedstawitem, pouczaja jakie by¢ powinno w zasadzie postepowanie chirurga.
Uratowanie takiego narzadu jakim jest macica, nie jest oboj¢tnem dla kobiety,
bo jak doswiadczenie poucza, czesto wystepuja po wyluszczeniu macicy
neurozy i psychozy. Wyluszczenie wtokniakow podotrzewnowych, a nawet
srodsciennych sprawia mniej trudnos$ci, anizeli wyluszczenie macicy przez
pochwe 1 gojenie postgpuje szybciej.
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Podat -
Dr II. Cybulski,

I asystent zakladu dra BkBumkn’a w Gorbersdortie.

Fonendoskop, noszacy powyzej podang nazwe, jest juz od dluzszego
czasu w uzyciu. Byl juz niejednokrotnie poddawany krytyce, o ile atoli wiem,
w naszej literaturze nie bylo o nim obszerniejszej wzmianki.

W ostatnich czasach zjawilo si¢ w handlu wiele przyrzadéw, noszacych
nazwe endo fonendoskopéw, uniwersalnych stetoskopéw i innych, ktore sie
mniej lub wiecej udatnem nasladownictwem typowego przyrzadu; o nim wiec
tylko mowié bede.

Przyrzad ten sklada sie¢ z czulej piaty celuloidynowej, ktora jest w po-
laczeniu z metalowa oprawg, w Srodku wydrazona—i majaca forme duzego
kieszonkowego zegarka; na drugiej powierzchni znajduja si¢ dwa otwory, ko-
munikujace si¢ z wewnetrzna préznia i shuza do umocowania dwéch rurek gu-
mowych, zakladanych do ucha.

W ostatnich czasach powstala pewna modyftkacya powyzej podanego
przyrzadu, polegajaca na tym, Ze oprécz tego istnieje, trzeci niewielki otwor,
laczacy wewnetrzng proznie i ktéory moze byé dowolnie zamykany lub otwie-
rany za pomoc3a metalowej plytki. Oprocz tego istnieje w obydwoch modyfi-
kacyach przyrzad do osluchiwania miejsc bardzo ograniczonych, tak np.
szczytow plucnych, tonow serca; sklada si¢ on z krétkiej paleczki, osadzonej
na plycie celuloidynowej za pomocg drugiej, w ktéra zostaje wkrecany. Do
celow ostluchiwania pluc nalezy uzywaé tylko pojedynczej plyty.

Z dwéch wyzej podanych modyfikacyi stanowczo wyzej nalezy postawic
wzor z przesuwalna plytka (Drehscheibe), daje bowiem obraz daleko bardziej
zblizony do obrazu, otrzymywanego za pomoca ucha.

Fonendoskopu uzywam stale od Ii/, roku i zawsze jednoczeSnie poréwny-
walem dane, przezen dostarczone, uchem; na podstawie wiec tego postaram
si¢ przedstawi¢ w krotkosci zalety i wady tego przyrzadu. Uzywalem go w na-
stepujacy sposob:

Przedewszystkiem zakladalem tylko jedna rurke stuchowa, podczas gdy
otwor dla drugiej zostal zamkniety. Daje to o tyle lepsze rezultaty, ze tony,
slyszane w ten sposéb, nie sa tak ogluszajace, jak przy sluchaniu dwiema rurka-
mi a zarazem uboczne szmery nie sa tak silne.

Otwoér trzeci, zawsze pozostawal otwartym, w ten sposéb bowiem szmery
plucne otrzymywano wiecej zblizone do rzeczywistych, przy zamknietym bo-
wiem trzecim otworze tony i szmery przyjmuja nieco wiecej amforyczny cha-
rakter.



W ten sposéb uzywany, fonendoskop daje si¢ doskonale zastosowaé¢ do
ostuchiwania, aczkolwiek nie jest wolny od ubocznych szmerdw i uzycie jego
wymaga pewnej, zresztg nieznacznej, wprawy.

Natomiast jest to przyrzad niestychanie wygodny, uwalnia bowiem leka-
rza od zblizania ucha do niezbyt czystej skory i ma t¢ wyzszo$¢ pod tym wzgle-
dem takze nad zwyczajnym stetoskopem, ze pozwala na ostuchiwanie calej
klatki piersiowej bez zmiany potozenia stuchajacego.

Jest zarazem przyrzadem bezpiecznym, pozwala bowiem ostuchiwac
w pewnym oddaleniu i unikaé¢ jednoczes$nie kaszlu chorego. Co za$ do wynikow,
otrzymywanych przez fonendoskop w poréwnaniu z wynikami, otrzymywanemi
za pomoca ucha, to da si¢ zauwazy¢ nastepujaca roznica.

Przy ostuchiwaniu serca tak cala platg jak i przy stosowaniu pateczki,
tony czyste wychodza zupetnie jednakowo i prawie nieco silniej, niz przy ostu-
¢hiwaniu stetoskopem; lekkie szmery sercowe wychodza nieco mniej wyraznie
i stabiej, gtoSne szmery jednakowo. Fonendoskop atoli nie zmienia ani cha-
rakteru, ani tembru tonéw sercowych i szmerdw.

Przy osluchiwaniu pluc, to przedewszystkiem nalezy zauwazy¢, ze fon-
endoskop daje si¢ z pewnym trudem zastosowa¢ do ostuchiwania szczytéw
plucnych z przodu, gdyz jako przyrzad dosy¢ duzy nie pasuje czesto do jamy
nadobojczykowej. Daje si¢ to naprawi¢ w ten sposob, ze reka unosimy czes$¢
skory iprzysuwamy szczelnie do fonendoskopu. W ten sposdéb nawet u oséb
z bardzo zapadnigtemi dotami nadobojczykowymi daje si¢ wystluchiwanie tej
okolicy doktadnie uskuteczni¢. W innych okolicach klatki piersiowej ostu-
chiwanie za pomocg tego przyrzadu nie przedstawia zadnej trudnosci.

m Oddech pecherzykowy styszy si¢ za pomocg fonendoskopu gtosniej i wy-
razniej niz uchem, atoli nieco szorstko, charakter jego jednak znacznie
si¢ nie zmienia. W starych systemach bez przesuwalnej ptytki przyjmowat
on zawsze nieco amforyczny przydzwiegk.

Oddech oskrzelowy styszy si¢ bardzo wyraznie i glosno, glosniej niz
: uchem lub zwyczajnym stetoskopem 1 wcale nie zmienia swego charakteru.

Oddechy tak zwane nieokreslone, to jest oskrzelowo-pecherzykowe, lub
pecherzykowo-oskrzelowe stychac glosniej i wyrazniej na ogét, niz uchem.

Oddech amforyczny na ogo6t stychaé nieco mniej wyrazne niz uchem lub
stetoskopem. G-losny oddech, wystuchiwany nad wielkiemi jamami ptucnemi,
styszy si¢ bardzo wyraznie, atoli cichy oddech amforyczny nad mniejszemi
lub giebiej lezacemi jamami plucnemi stychaé prawie zawsze mniej wyraznie
niz uchem.

Oo si¢ tyczy rze¢zefn plucnych, to je stycha¢ o wiele silniej, wyrazniej niz
uchem, przyczem wszelkie rz¢zenia ptucne przy pewnej wprawie w uzyciu tego
przyrzadu daja si¢ z najwigksza tatwroscig odrozni¢ od ubocznych szmerdw,
powstajagcych wskutek niedos$é¢ silnego przykladania przyrzadu do skéry lub
z innych powodow.

Drobne rz¢zenia, jak trzeszczenia [krepitacye], styszy si¢ znacznie wy-
razniej i dobitniej niz uchem; tak samo subkrepitacye. Rze¢zenia wilgotne,



tak drobno jak $rednio lub grubo-pg¢cherzykowe stycha¢ znacznie wyrazniej
i dobitniej niz uchem.

Rze¢zenia dzwigczne natomiast stycha¢ nieco mniej wyraznie i s3, czesto
pozbawione tego charakteru, atoli przy pewnej wprawie dajg si¢ doskonale
odrézni¢ od rzg¢zen wilgotnych. Natomiast nieco w gigbi powstajace dzwigcz-
ne rz¢zenia rzadko daja si¢ fonendoskopem wykazac.

Suche rzg¢zenia, §wisty it. d. wychodza silniej i glto$niej, niz przy wystu-
chiwaniu uchem.

Tarcie oplucnej stycha¢ o wiele wyrazniej i silniej niz uchem. Nieraz
uchem nie udawato si¢ stwierdzi¢ nic pewnego, podczas gdy fonendoskop wy-
kazywal znaczne tarcie oplucnej. Pod tym wzgledem fonendoskop daje
o wiele wyzsze rezultaty. Wogdle za$ biorac, wszelkie rze¢zenia stychaé o wie-
le silniej, pewniej, wyrazniej niz uchem.

Oceniajac wogole ten przyrzad, mozna stwierdzi¢, ze przy pewnych bra-
kach posiada pod wielu wzgledami cenne zalety i ze wobec tego do celow
dyagnostycznych bardzo dobrze si¢ nadaje

Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS

I, 0 WPHIE ALKOROLU M I TET KV

Podat

I Swigtochowski-

[Dokonczenie — Patrz Nr. 44].

Jako dowdd przedstawiam wyniki swych dos§wiadczen w odpowiedniem
os$wietleniu.

Przedewszystkiem co do obserwowanego przys$pieszenia t¢tna.

Do dzi§ dnia bardzo czgsto spotkaé si¢ mozna ze zdaniem w rodzaju: tet-
nica stala si¢ pelniejsza, skurcze serca cze¢stszymi, vulgo—praca serca si¢ po-
prawita® [Jakscu], Wniosek taki zgota jest blgdnym. Serce w organizmie
zwierzecym ma §ci$le wyznaczong prac¢ dostarczania pewnej iloSci krwi do
poszczegdlnych narzadow. Dajmy na to np., ze do moézgu musi ono dostarczy¢
na minute jaka$ ilo§¢ X. Czy ono teraz dostarczy to X przy pomocy 60 swych
skurczéw, czy 120, to dla mézgu bedzie to mniej wigcej obojetne, gdyz odzy-
wianie jego na tem nie ucierpi, ale jak mamy sobie ttomaczy¢ to zdwojenie

*  Przyrzad kosztuje 16 marek 50 fen.



czestosci skurczow serca? Chyba nie inaczej, jak tylko, ze, jezeli serce, chcac
w jednostke czasu dostarczyé do mozgu pewng jednostke krwi, musirzdwajaé
swe skurcze —to te skurcze musza by¢ dwa razy slabsze, niz poprzednie. Ina-
czejjjby¢ nie moze, bo otrzymaliby$my przekrwienie moézgu. Zdaje si¢, ze to
jest tak jasnem i logicznem, ze stosujac ten poglad do alkoholu mozemy $miato
orzec, iz przyspieszenie t¢tna pod jego wplywem nastgpuje jako kompensata
ostabionych skurczow serca. Wreszcie powyzej wluszczone zdanie co do sto-
sunku czestoSci t¢tna do stanu serca znajduje potwierdzenie w klinicznych
obserwacyach: chyba nikt nie odda pierwszenstwa tetnu o 120 uderzeniach
nad t¢tnem, dajmy na to o 60-ciu, rzecz prosta ceferis paribus, a przynajmniej
przy tern samem, wyczuwanem pod palcem ci$nieniu krwi. Bez wzgledu na
calg oczywisto$¢ postawionego przeze mnie powyzej postulatu, moznaby jedna-
kowoz zrobi¢ taki zarzut: a moze tez po alkoholu, chociaz skurcze serca przy-
$pieszaja si¢, ale nie stabng, a powickszona ilo$¢ krwi wyrzucanej z serca
w jednostke czasu rozchodzi si¢ w porozszerzanych tetnicach. Wszak sfigmo-
graficzne badania wykazuja niewatpliwe rozszerzenie ich, moze wigc serce
dla podtrzymania niezb¢dnego ci§nienia, zachowujac poprzednig site skurczow,
lub nawet zwickszajac ja musi jeszcze i powickszy¢ ich czesto§¢. Chcac daé
odpowiedz na powyzszy zarzut, nalezalo wpierw przekonaé si¢, jakie beda na-
stepstwa po alkoholu u oséb, u ktoérych tetnice w ten lub inny sposodb zostaty, ze
tak powiem, unieruchomione, t. j. pozbawione moznosci rozszerzania si¢.

Moga by¢ dwa takie stany tetnicy: jeden przy jej sklerozie, a drugi,
wregcz przeciwny, przy umyslnem rozszerzeniu jej ad maximum wpierw, zanim
przystapimy do stosowania alkoholu. W jednym i w drugim wypadku,$rednica tet-
nicy bedzie zabezpieczona od zmian przez caty czas doswiadczenia.

Jako przyktad doswiadczen przy tetnicach pierwszego rodzaju, t. j. skle-
rozowanych, moze stluzy¢ doswiadczenie tabl. Nr. VI. Obserwujemy w nim: przy-
$pieszenie t¢tna, brak podwyzszenia ci$nienia i oczywiscie brak jakichkolwiek
sfigmograficznych zmian, czyli zmian w szerokosci tetnicy. Gdyby zarzut, jaki
postawiliSmy sobie poprzednio, byt stuszny, to powinniSmy obok przys$pieszenia
tetna i braku zmian sfigmograflcznych otrzymac jeszcze i podwyzszenie ci$nienia,
ktore bytoby wtedy dopiero dowodem istotnego wzmozenia silty skurczow lewej
komorki.

Jeszcze wyrazniej wystepuje to w doswiadczeniu Tabl. Nr. IX, mianowi-
cie: brak wskutek sklerozy zmian w szeroko$ci tgtnicy, znaczne przyspieszenie

Tablica IX.

S. J. 48 lat. Arterioscleroeis. Bez alkoholu.



5 min. po alkoholu.

po 20-tu min.

po Amylnitricie.
tetna ijednocze$nie znaczny spadek cisnienia krwi, bez wzgledu nawet,
jak widzimy, na wzmozong co do czestosci skurczow akcye serca.

W dos$wiadczeniu Nr. X, takze przy sklerozie tetnic, otrzymujemy: czes-
to§¢ pulsu prawie bez zmian, szeroko$¢ tetnic zupelnie bez zmian, a ci$nienie
rowniez opada. Tutaj stosunek alkoholu do migénia sercowego jeszcze wybit-
niej si¢ ujawnia, bo spadek cis$nienia juz nie moze by¢ ttdbmaczony czem innem,
jak tylko ostabieniem sily skurczow tego migsnia.

Klinicznych dos$wiadczen na osobnikach z catkowicie rozluznionemi tetni*
cami nie moglem wykonywaé¢, gdyz, po pierwsze: nie znamy takiego chorobo-
wego stanu, przy ktéorym moglibySmy orzec, ze te¢tnice calkowicie stracily
SwOj tonus, a powtore: sztuczne zndéw przez diuzszy czas rozszerzanie ich przy
pomocy Amylnitritu bytoby zbyt ryzykownem.

Tablica X.

W. Ch. 61 lat. Nephritia acuta. Bez alkoholu.
GAZ. LEK. NR. 45.



30 —

20 min. po’alkoholu.

po alkoholu i po Amylnitricie.

Zmuszony wiec bylem zadowoli¢ si¢ tylko tem rozszerzeniem, jakie po-
alkohol

wstaje pod wplywem wysokiej cieploty. W tym celu stosowalem

u ludzi zanurzonych do gorecej kapieli o cieplocie 40° C., naturalnie wyproébo-
wawszy wpierw, jaki u danego osobnika wywiera wplyw sama tylko kapiel,

bez alkoholu.

Podaje wyniki tych doswiadczen,

dnione.
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W pierwszem doswiadczeniu otrzymaliSmy znaczne przy$pieszenie tetna,
podczas gdy ciSnienie pozostalo prawie bez zmian, w drugim za$ przyS$piesze-
nie t¢tna bylo mniejsze, ale za to ciSnienie uleglo wi¢kszemu znizeniu. Wnio-
sek stad, ze w pierwszym wypadku, w ktorym serce skompensowalo swa osla-
biona czynno§¢ przez powigkszenie iloSci skurczéow, to ciSnienie pozostalo bez
zmian, a w drugim, w ktorym czesto§¢ skurczow dla niewiadomych dla nas
przyczyn nie mogla si¢ zwiekszyé, rezultatem byl spadek ci$nienia.

Powyzsze doSwiadczenia opatrzy¢ jeszcze musze klinicznem spostrzeze-
niem, ze sama kapiel, jakkolwiek bardzo goraca, bo 40® obadwaj mlodzi ludzie
znosili bardzo dobrze, po zastosowaniu za$§ alkoholu tak jeden, jak i drugi juz

po uplywie 15—20 minut skarzyli si¢ na omdlewanie, zawrot glowy i znaczne
oslabienie.

Stosujac alkohol w stanach goraczkowych, przy ktérych rowniez spoty-
kamy si¢ z mniejszem, lub wigckszem rozluznieniem tetnic, zaleznem prawdo-
podobnie od toksycznych wplywéw na wazomotory, otrzymujemy mniej wiecej
podobne wyniki, jak to widzimy np. w doSwiadczeniu Nr. II, gdzie obok bardzo
nieznacznego rozszerzenia tetnic spotykamy sie z przyspieszeniem tetna i spad-
kiem ciSnienia. Jeszcze wybitniej wystepuje to w doswiadczeniu Nr. XI
(phthisie pulm. cieplota 39°), gdzie sfigmograf nie wykazujejnajmniejszej zmiany,
czyli tetnica nie rozszerzyla sie wiecej, czesto$¢ tetna ta sama, a ci$nienie
opada i to do$¢ znacznie nawet.

Tablica XI.

W. K. 25 lat. Phthisis pulm. Cieplota 38°. Bez alkoholu.



5 min. po alkoholu.

po 25-ciu min.

Jednem slowem, czy bedziemy przy takim, czy innym stanie $wiatla
tetnic zapatrywac¢ si¢ na prace serca po alkoholu, to zawsze musimy dojsé do
jednego i tego samego wniosku, t. j. Ze czesto$¢ tetna wskazuje przy tych wa-
runkach na oslabienie sily skurczéw.

Analiza powyzszych do§wiadczen doprowadza nas jednocze$nie do bardzo
ciekawych spostrzezen, mianowicie: jak caly uklad krwiono$Sny kombinuje prace
pojedynczych svvych ogniw, by ostatecznie zado$¢ moédz uczyni¢ zapotrzebo-
waniu krwi przez poszczegdélne narzady i zwalczyé szkodliwy insult, jaki mu
wprowadzamy pod postacia alkoholu.

Jezeli ma on w rozporzadzeniu dostateczna ilo$¢ sily zapasowej, to wal-
ka ta pomyS$lnie konczy si¢ dla ustroju,—w razie przeciwnym musi doj$¢ do
mniej korzystnych nastepstw. Jako dowéd przedstawiam jedno z najciekaw-
szych doswiadczen, jakiem rozporzadzam [Tabl. XII].

Tablica XII.

W. R. 33 lat. Phthiais pulm. Cieplota 38°. Bez alkoholu.



10 min. po alkoholu.

po 30-tn min.

35 min. po alkoholu. Collapsus

15 min. po Kollapsie i po alkoholu.

po 10-ciu min.



po 15 tu miu.

po 18-tu miu.

po 20-tu min.

po 23-ch min. II collape.

zaraz po 1l kollapsie i po alkoholu.



po|5-ciu min.

po 10-ciu min.

po 15-tu min. [zaczynajacy.si¢;II1 collape.’].

Chory suchotnik, goraczkujacy, cieplota 38 sfigmograf wykazuje ogrom-
ne rozluznienie tetnicy, prawie ad maximium, cz¢sto§¢ tetna 112; ciSnienie tak
nizkie, Ze niepodobna go bylo okresli¢. OczywiScie mamy do czynienia z oso-
bnikiem, u ktérego uklad krwiono$ny, ze uzyje¢ tego wyrazenia—pracuje z rezer-
wa i zgéry mozna bylo przypuszczaé, iz dostatecznym bedzie najmniejszy
oslabiajacy jego prace czynnik, by go wyprowadzi¢ calkowicie z réwnowagi.
W dosSwiadczeniu z alkoholem znalezliSmy potwierdzenie tego przypuszcze-
nia. Przedewszystkiem tetnical prawie, Ze nie ulegla wiekszemu rozluznie-
niu, tetno przez pierwsze 15 minut nie przySpieszone, pézniej staje si¢ nawet
rzadszem, niz przed alkoholem. Po 30 minutach wstepujaca fala zaczyna sie
zmniejsza¢, a w 5 minut potem nastepuje collapsus. Chory dostal jeszcze 26 ctm.
sz. koniaku.

Po tej powtornej dawce czestos$¢ tetna pozostaje bez zmiany; fale: wstepujg-
ca i odbita nieco powiekszajg sie, lecz tylko przez pierwsze Sminut. Po 18-tu mi-
nutach wyrazne zmniejszenie sie¢ tych fal, a po 23-ch minutach drugi collapsus nie-



co juz silniejszy. Chory, na mocy panujacego przekonania o ozywczym wply-
wie alkoholu, dostaje trzeciag dawke koniaku w ilosci 25 ctm. sz. Rezultat
w czgstosci tetna i sfigmograficznym rysunku otrzymujemy ten sam, co i po dru-
giej dawce, wszelako tym razem po 15-u, a nawet juz po 10-iu minutach naste-
puja oznaki zblizajacego si¢ trzeciego kollapsu, po ktéorym chory ostabl prawie
do catkowitej utraty przytomnosci.

W wypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z takim stopniem wyczer-
pania, czy sity migénia sercowego, czy wreszcie sit odnosnej cz¢sci uktadu ner-
wowego, ze cz¢stos¢ skurczow nie mogla wynagrodzi¢ ich sity; co wiecej, nale-
zatloby nawet przypuszczaé, ze w danym wypadku 6w mechanizm, reprezentu-
jacy czegstosé skurczéw, ktoéry we wszystkich niemal innych dos$wiadczeniach
okazywat si¢ najwiecej odpornym wzglgdem alkoholu, bo zazwyczaj jeszcze
przyspieszal swa prace, w tym razie ulegt jego porazajacemu wplywowi i rea-
gowal przez zmniejszenie czg¢stosci uderzen tetna. Doswiadczenie powyzsze
daje nam jaskrawy i bardzo pouczajacy przyktad leczniczej wartosci alkoholu.
Tutaj juz nie tylko nie bylo nawet mowy o podnieceniu przez alkohol pracy
serca, ale nalezato si¢ obawia¢, ze wtasnie jego wpltyw mogt t¢ prace catkowicie
uniemozliwié.

Chcac mozliwie wyczerpa¢ wszystkie drogi klinicznych badan, zastoso-
watem alkohol jeszcze w jednym stanie wyczerpania sily mi¢énia sercowego,
mianowicie przy t. zw. hemisystolii. Jak wiadomo, hemisystolia nazywamy
ten rodzaj pracy serca, przy ktorym dwum skurczom serca odpowiada
jedna fala tetna na te¢tnicach obwodowych. W tych wypadkach kazdy
drugi skurcz jest o tyle staly, ze nie wystarcza do wywotania dajacej si¢ wy-
czu¢ fali. Dla tego mianowicie hemisystolija okazuje si¢ tutaj podatng, gdyz
najlzejsza poprawa w sile skurczéw serca musiataby si¢ niezwlocznie ujawnié
na sfigmograficznym rysunku przez wstawienie nowej zupelnie fali tetna,
resp. przez zdwojenie czestosci tetna. U chorego, z ktérym robitem doswiad-
czenia dosy¢ bylo jednokrotnego przejscia si¢ przez pokdj, by ta druga fala
juz wyraznie si¢ zaczynala zaznacza¢ gdyby wigc alkohol wywieral cho¢
najmniejszy podniecajacy wplyw, to juz bySmy mogli namacalnie go zauwazy¢.
Alkohol jednak tych wtasno$ci nie wykazal, gdyz po zastosowaniu go rysunek
sfigmograficzny nie ujawnit drugiej fali [Tabl. XIII].

Tablica XIII.

Hemisystolig.—Tetno przy”calkowitym spokoju chorego.



Tetno »po jednokrotnem przej$ciu si¢ chorego przez pokoéj.

Tetnojio dwukrotnem przejsciu si¢ chorego”przez pokoj.

Tetno po alkoholu przy zupelnym spokoju.

Reasumujac wszystkie poszczegélne wnioski, do jakich kolejno przycho-
dziliSmy, wypada alkoholowi nie tylko odmoéwi¢ podniecajacych wlasnosci, ale
nalezy go uznaé za Srodek, jakkolwiek w do$¢ slabym stopniu, ale obnizajacy
skuteczno$¢ pracy calego mechanizmu Kkrazenia.

Ostateczny ten wniosek najlepiej licuje z wplywem, jaki alkohol wywiera
na szereg innnych ukladéw organizmu ludzkiego. W ukladzie nerwowym np.
owo pozorne podniecenie, owa wesolo$¢, mownos$é, szczero$¢ i otwartosé sa
wlasnie objawami poczynajacego si¢ porazenia utrzymujacych je poprzednio na
wodzy oSrodkow psychomotornych. Niewatpliwem jest, Zze ta pierwotna loquaci-
tas alkoholika, a bredzenie bez zwiazku i niekiedy nawet calkowita utrata przy-
tomnosci, sa tylko krancowymi stopniami jednej i tej samej sprawy. Jezeli
chory po wypiciu kieliska wédki czuje si¢ pozornie lepiej, to ta rzekoma jego
euforya moze by¢ odniesiona tylko na karb sttumienia, badz uczucia bélu, badz
Swiadomosci 0 swym stanie chorobowym; podobnie pijak marznie na S$mier¢,
gdyz nie odczuwa bélu, a ma przymroczone pojecie o grozacem mu niebezpie-
czenstwie.



W ukladzie mi¢sniowym porazajacy wplyw alkoholu wystepuje réwniez
wybitnie.

Doswiadczenia na tym punkcie byly wielokrotne i bardzo wielostronne,
a zawsze jednakowo zgodne w swych rezultatach. Ze robotnik po alkoholu
moze na razie zaczaé usilniej pracowaé, to dowodzi tylko, Ze mniej odczuwa
zmeczenie swych miesni, czemu skutecznie jeszcze dopomaga pewna brawura,
zjawiajaca si¢ rowniez pod wplywem alkoholu, ale to tylko wszystko na razie,
bo suma ogélnie wyprodukowanej pracy bedzie zawsze mniejsza, niz przed
alkoholem.

W zakresie systemu trawienia, zaczyna takze przewazaé¢ ogélne mnie-
manie, Ze jakkolwiek soki trawienne w pierwszej chwili obficiej za-
czynaja si¢ wydzielaé, nastepnie jednak wyraznie i daleko znaczniej zmniejsza-
ja sie.

Co do ogélnej przemiany materyi, to nie bez znaczenia moga by¢é¢ fakty,
ustanowione i poparte licznemi do§wiadczeniami przez DELEARDE” z instytutu
PASTEUR", Ze zwierzeta uodpornione przeciw tezcowi, traca od alkoholu swa od-
porno$¢ i odwrotnie, alkoholizowane, daja si¢ nadzwyczaj trudno uodporniaé.
Przy ws$ciekliznie, jeSli byly poprzednio uodpornione, to odpornosci od alkoholu
nie traca, ale tej ostatniej niepodobna osiagnaé, jesli jednocze$nie stosujemy
alkohol. Eéwniez w tych warunkach niepodobna uodporni¢ je wzgledem Kkar-
bunkutu.

Jak widzimy wigc, alkohol we wszystkich skladowych czeSciach organiz-
mu wywiera sw6j mniej, lub wiecej wyrazny porazajacy wplyw; dlaczegézby
wiec na miesien sercowy mial tak specyalnie korzystnie dziala¢?

Niektérzy przypisuja szczegdlne znaczenie olejkom eterycznym, jakie
zawarte sg w starych winach, koniakach, miodach, it. p.

Czes¢ swych doswiadczen wykonywalem z bardzo kosztownym, bo 8-mio
rublowym koniakiem i Zadnej r6znicy w jego dzialaniu w stosunku do zwyczaj-
nej wodki nie widzialem. To nawet, wzmiankowane przeze mnie powyzej do-
Swiadczenie, przy ktéorem chory trzykrotnie ulegl zapasci, bylo wlasnie wyko-
nywane z tym koniakiem.

Ze moga sie zdarzyé¢ wypadki, przy ktérych lekarz dla pohamowania
wrazliwo$ci, czy nadmiernej nerwowej pobudliwos$ci chorego uzna za wlasSciwe
zastosowaé alkohol, nie przecze, ale zdaje si¢, ze tez to bedzie i jedyne pole
dla terapii alkoholowej; w stosunku za$§ do mie$nia sercowego wplyw alkoholu,
jakkolwiek w stopniu wzglednie do$¢ umiarkowanym, ale stanowczo winniSmy
uznaé¢ za ujemny.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. j Oodroznianiu lasecznika Koch a od lasecznika smegmae.

W Nr. 30-ym czasopisma ,,Ctlbl. I Bakteriologie, Parasitenkunde und Infek-
tionskrankheiten¥z 1901 r. dr. A. MoeLLER [z Belzig’uy] w odczycie, wygloszo-



nym w Londynie na Kongresie gruzliczym, podaje wynik swoich badan w spra-
wie odrézniania lasecznika gruzliczego Kocu’a od tak zwanych lasecznikow
pseudo-tuberkulicznych, do ktéorych zalicza: bacillus leprae, bac. smegmae,
bac. Avis, bac. Petri-Rabinowitsch, znaleziony przez nich w masle i w mleku,
tak zwany Mistbadllus, znaleziony przez autora w gnoju i kale przezuwaja-
cych zwierzat i bac. Timothei, O lasecznikacli pseudo-tuberkulicznych jeden
z nas [Popczaski Ipoda wkrotce szczegdtowe badania.

Obecnie chcemy tylko zaznaczy¢ sposob odrdzniania lasecznika gruzlicze-
go Kocn’a od lasecznika smegmae, poniewaz oba te laseczniki, moga si¢ znaj-
dowa¢ w wydzielinach ludzkich jak oto: w kale, ropie, moczu it. p. i przy nie-
odpowiedniem badaniu powodowaé¢ bledne rozpoznanie. Dr A. MOELLER
W swojej pracy zaznacza, ze lasecznik smegmae jest odporny, to jest nie odbar-
wia si¢ kwasami mineralnemi i jest mniej odporny, anizeli lasecznik gruzliczy
Kocu’a na alkohol. Hodowli z lasecznika smegmae dr A. M. nie otrzymal.
Stad rozniczkowe kliniczne rozpoznanie tych dwoch lasecznikow podiug dra
A. MSLLER’a jesli nie jest niemozliwem, to w kazdym razie nader trudne. Ba-
dania za$ nasze, dokonywane od lat kilku, wykazaty, iz lasecznik smegmae jak-
kolwiek morfologicznie nie odroznia si¢ do lasecznika tuberkulicznego Kocu’a
i nie daje hodowli, daje si¢ jednak stanowczo odrézni¢ droga barwienia.
Jest on bowiem odporny na kwasy mineralne, lecz odbarwia si¢ za pomoca
alkoholu i daje si¢ nast¢gpnie podbarwiac, np.: bl@kltem metylenowym. Barwie-
nie zatem z odbarwianiem kwasami mineralnemi i alkoholem stanowczo wyod-
rebnia te dwa laseczniki od siebie.

Leon Nencki, T. Podczaski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 24. IX. 1901 r.

) Nevcesauver przedstawil usunigty przez niego za pomocg cigcia
brzusznego ptéd pozamaciczny zenski, ktéry 6 tygodni temu obumart w 7-ym
miesigcu cigzy.

2) owrtuszewskr wyglosil odczyt p. t. ,,Zwyrodnienie psychiczne ijego

stosunek do réznych kategoryi zboczen mowy®“, Rzecz ta drukowana bedzie
w Glazecie.

Posiedzenie z dnia 8. X. 1901 r.

1) Kozerskr przedstawit chorg lat 20, dotknicta rzadkiem nader cierpie-
niem skory (epidermolysis bullosa hereditaria c. atropinia consecutiva), polegaja-
cem na wrodzonem nieledwie tworzeniu si¢ na skorze pecherzéw, ktore, nie-
jednokrotnie na jednem i tern samem miejscu powstajac, pozostawiaja po sobie
blizny. U przedstawionej chorej cierpienie to zaczglo wystegpowac juz w 9-ym
dniu zycia. W obecnej chwili najwigcej zmieniong przedstawia si¢ skoéra na
obwodowych cze$ciach konczyn: posiada barwe wisniowo-sing, jest bliznowato
zwyrodniatg, pargaminowa, poorang glebokiemi, rzadkiemi bruzdami i miejscami
pokryta przez pecherze wielkie, surowicze, krwawe lub ropnej zawartosci. Po-
dobne pecherze zrzadka wida¢ i na normalnej skoérze muszli usznych, szyi, tuto-
wia, ramion i ud. Skoéra rak jest w stanie silnie posunigtego zaniku, twarda,
napicta, gladka, woskowo potyskujaca, skurczona. Brak zupelny paznogci
u rak i nég, nawet ich tozysko zupeilnie zatarte przez bliznowatg skore.



Posrod 9-rga rodzenstwa chorej, na te sama chorobe cierpi jeszcze 10-let-
nia siostra, u ktorej pierwszy pecherz zjawil si¢ w 2 tygodnie po przyjéciu na
$wiat.

2) Z. ENDELMAN przedstawil dwie kobiety, u ktorych dokonane zostato
przez JUBOWSKIEGO cigcie cesarskie sposobem Emricn’a.

3) NEUGEBAUER przedstawil preparat znacznych rozmiaréw wildniaka
[obwéd pionowy 51 ctm., poprzeczny 36 ctm.] szyjki macicznej, usunietego u 36
letniej kobiety per vaginam za pomoca, grajcarka francuskiego. N., omawiajac
przebieg operacyi, wskazuje na korzysci, jakie daje posilkowanie si¢ tym narze-
dziem.

4) BRONOWSKI, przedstawiwszy dwie chore, wypowiedzial] stow kilka
w kwestyi wzglednej uleczalnosci gruzlicy u dzieci w wieku przed okresem
rozpoczynajacego si¢ rozwoju plciowego. Przedstawione dziewczyki, lat U i 12,
przybyty do szpitala na Pradze z objawami ci¢zkiej gruzlicy ogdlnej, a miano-
nowicie gruzlicy ptluc, kiszek, gruczotow chlonnych, uszu, przy wysokiej cie-
plocie ciala |39° 40° C.J, przy ogoélnem ostabieniu i wyniszczeniu organizmu
i biegunce. Po 6-iu miesiagcach leczenia w szpitalu obie chore wypisaly si¢
wprawdzie z objawami nacieczenia w gornych odcinkach ptuc, ale w sta-
chlonnie bezgoragczkowym, bez biegunki, z znacznie zmniejszonymi gruczolami
nymi, bez ropienia z uszoéw 1 z znacznym przybytkiem na wadze. Lasecz-
niki Kocur’a w plwocinie u jednej chorej znikly zupeinie, u drugiej zas§ wykry-
wano je z trudnoscia, przedtem za$§ byty bardzo liczneATe dodatnie wyniki kura-
cyiB.przypisujelszczegdlnym warunkom, w jakich znajduje si¢ organizm dziecka,
do czasu rozpoczynajgcego si¢ rozwoju piciowego. Warunki te polegaja: 1) na
lepszem odzywianiu si¢ dzieci i 2) zywszej przemianie materyi, anizeli u doro-
stych. Wskutek pewnych anatomicznych warunkow organizmu dziecigcego
wogole i kanalu pokarmowego w szczegoélnosci, wchianianie pokarmow odbywa
si¢ u dzieci znacznie lepiej, a zdolno§¢ ich przyswajania daleko wigksza,
niz u dorostych. Na istnienie u dzieci szybszej, anizeli u dorostych przemiany
materyi zdaniem B,4wskazuje wiele danych: dzieci jedza stosunkowo wigcej
niz dorosli, wigcej wydzielaja moczu IW16;ceJ przyjmuja tlenu, Ze ten ostatni
fakt ma miejsce, B. dopatruje si¢ wtem, ze u dzieci prawe komory serca sg wie-
ksze, tetnica plucna z rozgal¢zieniami jest szersza, niz u dorostych, przez co
krew u dzieci doptywa do ptuc w wigkszej stosunkowo ilosci, pozostaje pod
mniejszym ci$nieniem, co znowu sprzyja pochtonianiu tlenu i wydalaniu kwasu
weglowego. Wzmozona przemiana materyi u dzieci ma te¢ jeszcze ceche, ze
przychody zawsze sg wieksze od rozchodow, czg$§¢ bowiem rozchodow musi i$¢
na wzrost organizmu. Wszystkie powyzej wskazane warunki, szeroko przez
prelegenta omowione, jak réwniez jeszcze i ta okoliczno$é, ze dzieci mniej nara-
zone sg na wyczerpujace wrazenia psychiczne, sprawiaja, ze ustroj dzieciecy,
zdaniem prelegenta, wigecej odporny jest w walce z gruzlica, niz dorostych.

W dyskusyi Brno wskazuje, ze przeciwko pogladom prelegenta przema-
wia fakt, ze $miertelno$¢ wsérdéd dzieci jest ogromna i ze cate grupy chorobowe
istniejg tylko u dzieci.

Prof. BARANOWSKI na o0gét podziela poglady méwcey i zaznacza, ze choé
wrazliwo$¢ na zarazki u dzieci jest wigksza, lecz wobec pewnych zarazkow or-
ganizm dziecka jest odporniejszy; ze t¢ odporno$¢ mozna zwigckszy¢, dowodza
doskonate wyniki leczenia w tych przypadkach, kiedy organizm z bardzo ci¢z-
kich warunkow przechodzi do lepszych. Co si¢ tyczy przypadkéw prelegenta,
to w nich mogty si¢ odbywac¢ dwie sprawy rownolegle: pneumonia catarrhalis
i sprawa swoista gruzlicza. Pierwsza sprawa mogla ustapi¢, a druga trwac
dalej, cho¢ w stopniu znacznie stabszym.



RzeiKOWSKi zaznacza, Ze gruzlica u dzieci wogdle przebiega lzej i doty-
czy najcze$ciej narzadow mniej waznych. W plucach istnieja u dzieci jakie$
nieznane nam blizej warunki, ktore nie pozwalaja na osiedlanie si¢ tam zaraz-
kéow, a przynajmniej na rozwijanie si¢ tam cig¢zkiej postaci gruzlicy.

POLIKIER zZaluje, Ze méwca nie zebral odpowiedniej statystyki.

ZURAKOWSKI Aleksander na dowéd, ze dzieci sa mniej wrazliwe na gru-
zlice, przytacza fakt, ze umiejscawia si¢ ona u dzieci przewaznie w gruczolach
chlonnych, w narzadach obronczych organizmu.

Nusbaum zwraca uwage na konieczno$¢ rozrdézniania wrazliwoSci t. j.
latwos$ci wtargniecia do ustroju zarazkéw od odpornosci t. j. zdolnosci do walki
z ustrojami.

M arkiewicz zaznacza, ze przy zbieraniu odpowiedniej statystyki nalezy
uwzglednié nie tylko to, ile 0s6b w danem wieku umiera na dana chorobe, lecz
jeszcze, ile os6b w danej ludnosci nalezy do danej kategoryi wiekowej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

116. Justesen. 0 wpilywie rozmaitych pokarmoéw na wydzielanie kwasu
solnego i na ci$nienie osmotyczne w normalnym zotagdku ludzkim.

W ostatnich latach préobowano rozwigzaé pytanie, czy rozmaite pokarmy
wywotuja okreSlony wplyw na pojedyncze funkcye zotadka. Schiile doszedt
do wniosku, ze jako§¢ pokarmoéw nie ma znacznego wplywu na wydzielanie
kwasu solnego. Wedlug Strauss’r podawanie tluszczow i cukru znacznie obni-
za wydzielanie kwasu solnego. Wedlug Yerhaegen” cukier obniza wydzie-
lanie' kwasu solnego, natomiast mi¢so wywoluje wydzielanie soku zotadkowe-
go z wysoka zawarto$cia. Hemmetter i Pawlow [badania na psach] otrzy-
mywali wysokie cyfry kwasno$ci po pozywieniu biatlkowem, mniejsze po weglo-
wodanach. Autor czynit do§wiadczenia oddzielnie z pokarmami statymi i od-
dzielnie z ptynnymi. Otz przy stopniowem przej$ciu od podawania samego
migsa otrzymywat: 1) stopniowe zwickszanie si¢ ilosci calkowitego kwasu
solnego do podwojnej wysokosci, 2) stopniowe zwickszanie si¢ ilosci wolnego
kwasu solnego, aczkolwiek w stopniu juz mniejszym, 3) stopniowe przedtuza-
nie si¢ czasu trwania trawienia, 4) zachowywanie si¢ kwasno$ci ogdlnej przy-
pominalo zachowywanie si¢ kwasnos$ci od kwasu solnego, 5) przy rozmaitych
ilosciach wagowych rozmaitych pokarméw — ilosci odpowiadajacych im ka-
loryi, oraz najwyzsze cyfry ogoélnych kwasnosci wahaty si¢ w kierunkach od-
wrotnych.

Proby z pokarmami plynnymi w poréwnaniu ze stalymi wykazaty co na-
stepuje: 1) ogdlna kwasnos$é nie przenosi nigdy 50 [przecietne 40], wolny kwas
solny nie przekracza 30; 2) trwanie trawienia jest wzglednie krotkie [I[—2
godziny]. Jakkolwiek okre$lanie ogodlnej kwasnos$ci i wolnego kwasu solnego
posiada swoje znaczenie kliniczne, nie daje ono jednak, wedtug autora, nalezy-
tego pojecia o wydzielniczej sprawno$ci gruczotow zotadkowych, poniewaz
czes¢ wyprodukowanego kwasu solnego zostaje zwigzana w sole. Nalezy sie
tutaj kierowac iloscia chlorkow, wyrobionych przez zotadek, ktora mozemy
okresli¢, odjawszy od ogélnej ilosci chlorkow w zawarto$ci zotadka ilos¢ chlor-
kéw, wprowadzonych z pokarmami.



Badania autora wykazaty, ze pomimo najwigkszych réznic w pokarmach,
pomimo najwigkszych wahan w ilosciach ogdlnej kwasnos$ci i wolnego kwasu
solnego, cyfra chlorkdw ¢, der haematogene Chlor®) podlega wahaniom minimal-
nym 90—110.

Procz wydzielania kwasu solnego, procz wydzielania zaczynow trawien-
nych, [ktoére nia weszlo w zakres pracy autora], istnieje w zoladku jeszcze je-
dna sprawa wydzielnicza, a mianowicie: wydzielanie wody. Spostrzegano od-
dawna, ze w pewnych przypadkach mozna znalez¢ w zoladku wody wigcej, ani-
zeli byto do niego wprowadzonej. Wedlug YERHAEGEN” jest to sprawa prze-
stankowa, odbywajaca si¢ w odzwierniku; uwaza onjg za aparat samoobronny
organizmu przeciwko nadwyzce wolnego kwasu solnego. Od czasu badan
doswiadczalnych WinTER’a, BoTH’a 1 STRAUSS” wysungta si¢ na widownig
kwestya molekularnej koncentracyi zawarto$ci zotadka, oraz
powstata nowa metoda badania wydzielniczej czynnos$ci zotagdka: metoda
kryoskopowa [wprowadzona do medycyny przez K oranvrego], Wia-
domo jest, ze plyn posiada tem nizszy punkt zamarzania [punkt Kk Ty os K o-
powy], im wigcej substancyi rozpuszczonych w sobie zawiera, czyli im
wigksza molekularnq koncentracy¢ posiada. Z punktu zamarzania wigc danego
ptynu mozna wytworzy¢ sobie pojecie ojego molekularnej koncentracyi. Roz-
maite punkty zamarzania pojedynczych ptynéw sprowadzamy do wody desty-
lowanej, jezeli wige np. rozczyn posiada punkt kryoskopowy 0 0,33° O. nizszy od
punktu zamarzania wody destylowanej, wtedy mowimy, ze Jego obnizenie punk-
tu kryoskopowego [= ] wynosi 0,33° c. WinTteEr wykazal, ze surowica krwi
posiada A — 0,56° O. Stwierdzit on procz tego, ze zotadek czczy oraz zawar-
to$¢ jego w koncu trawienia posiadaja /I nizsze, anizeli surowica krwi, wsku-
tek czego podczas spokoju organu nie moze przej$¢ z krwi do zoladka zaden
plyn [przecietnie JI = 0,36° C.—0,55° C.]. Predkosé¢, zjaka zotadek zmienia
pierwotna koncentracy¢ wprowadzonego pokarmu na taka, ktéraby znajdowala
si¢ zewnatrz podanych granic, stanowi energi¢ trawienna zotad-
k a. NaCl, stanowigca 3i wszystkich rozpuszczonych substancyi, wedlug
hipotezy v. ARHHENius’a odgrywa ogromna rol¢ w zachodzacych tu sprawach
osmotycznych.

fioru 1 STrRAUss doszli do przekonania na podstawie badan kryoskopo-
wych, ze zoladek jest narzadem par excellence wydzielniczym, lecz w nieznacz-
nym stopniu wclitaniejacym: przygotowuje on tylko pokarmy do wchtlaniania
w przewodzie kiszkowym. Plyny, wprowadzone do zotadka, stosownie do swej
koncentracyi dadza si¢ podzieli¢ na hyper- hypo- i izotoniczne w stosunku do
surowicy krwi. Ciekawym jest fakt, ze rozcienczeniu podlegaja rozczyny nie
tylko liypertoniczne, lecz i hypo- i izotoniczne z krwig ,,chociaz w tym ostatnim
przypadku woda dostaje si¢ do zotadka raczej wbrew prawom ci$nienia osmo-
tycznego, anizeli zgodnie z niemi. Oczywiscie czynnos$¢ zywego nablonka od-
grywa tu rolg¢ nieposlednia. Wydzielanie, majace na celu rozcienczanie
zawarto$ci zoladka, w stanach chorobowFch podlega wahaniom bardzo niezna-
cznym.

Przechodzac do streszczenia wynikéw wlasnych doswiadczen, autor za-
znacza, ze przy podawaniu najrozmaitszych pokarméw zawsze spotykamy si¢
z jednym faktem, mianowicie: ku koncowi trawienia wszystkie wielkosci A da-
73 do jednego okreslonego punktu—pomigdzy 0,37—0,44°; sa to t. zw. ,granice
state* (Contanzzone), migdzy ktéoremi zachodzg minimalne wahania. Stan ten
nazywamy gastroizotonia. Autor przy pomocy metody kryoskopo-
wej okreslil stopien koncentracyi rozmaitych substancyi pokarmowych. Twier-
dzi mianowicie, ze w okreslaniu koncentracyi molekularnej mamy pew-
niejszy wskaznik dla badan poréwnawczych co do reakcyi wydzielniczej
zotadka na rozmaite substancye pokarmowe—od uzywanych dotychczas obli-



czenh kolorymetrycznych i wagowych. Jasne* jest' ze otrzymywane 'cyfry kwa-
su solnego wykazywac¢ muszg rozmaite wielkosci stosownie do tego, czy zawar-
tos¢ zotgdka rozcienczona zostata w mniejszych lub wiekszych ilosciach wody,
chociazby absolutne postaci wydzielonego kwasu solnego byty jednakowe.
Tylko przy stosowaniu rozczynow ekwimolekularnych wykluczyé mozemy po-
wazne zrodto btedow i otrzymac doktadne pojecie o wptywie stosowanych po-
karmow i lekow.
(Zeitschrift fiir klinische Medidn. 1907. T. 41. Z- 6 i 6).

Witadystaw Sterling.

117.  Schmidt. Przyczynek do sposobdédw wczesnego rozpoznawania tyfu-
su brzusznego.

Rozpoznanie tyfusu brzusznego we wczesnym okresie nalezy do trudniej-
szych zadan dyagnostyki. Wprawdzie mamy obecnie $rodek pomocniczy
w serodyagnostyce [proba ViDAL’aj; sg “o jednak badania laboratoryjne
i dlatego tem wieksze majg znaczenie wszystkie badania, dajgce moznosc
wczesnego rozpoznania tyfusu brzusznego jedynie na zasadzie" badania
chorego.

Ot6z zmiany w krtani pozwalajg rozpozna¢ tyfus brzuszny w tym juz
okresie, kiedy obraz kliniczny jest jeszcze bardzo niejasny. Zmiany w krtani
w dalszym przebiegu tyfusu ogodlnie sg znane; w danym razie chodzi o zmiany
w krtani, wystepujgce jako jedne z pierwszych,ja przynajmniej bardzo wczesne
objawy tyfusu.

Autor obserwowat dwa przypadki tyfusu, w ktérych znalazt jednakowe
zmiany w krtani. Pierwszy przypadek dotyczyt chorego, ktory zjawit
sie do szpitala w 14-ym dniu choroby. Ghoroba zaczeta sie silnym bdélem gtowy,
krzyza i gardta [chory z trudnoscig mogt tykaé¢]. Przy badaniu na skoérze
brzucha i plecow wysypka nie typowa dla tyfusu brzusznego, przy-
pominajgca najbardziej wysypke ospowg w pierwszym okresie jej powstawania.
Sledziona niepowiekszona, niewysuwalna i niebolesna, jezyk wilgotny.

W krtani nastepujgce zmiany: gorny brzeg nagtosni, wiecej zwroécony ku
krtaniowej powierzchni, pokryty biatawym, troche wystajgcym nad powierzch-
nie, nalotem, otoczonym czerwong obwddkg; krtaniowa, szczegdlniej zas jezy-
kowa powierzchnia nagtosni, bardzo czerwona. Znaczna procz tego czerwo-
nos¢ obydwoch chrzgstek nalewkowych. W danym przypadku, wobec bolow
krzyza na poczatku choroby i wysypki bardzo zblizonej do wysypki ospowej,
mozna byto postawi¢ rozpoznanie ospy. Nastepny przebieg choroby, jak row-
niez i préba viopAL’a stwierdzity tyfus brzuszny. W drugim przypadku z ty-
powymiobjawami tyfusu brzusznego, bez znacznych skarg chorego ze strony gar-
dfa [précz lekkiego drapania], autor w 10-ym dniu choroby znalazt przy badaniu
krtani nagtosnie bardzo zaczerwieniong i obrzmiatg; wolny brzeg jej na sze-
roko§¢ 2 mm. [znacznie zgrubiaty i pokryty bialym, wystajgcym nad po-
wierzchnie nalotem; procz tego na granicy twardego i miekkiego podniebienia
trzy czerwone plamy (roseolae)—reszta btony $luzowej krtani blada i nie-
obrzmiata.

Obrzmienie i czerwonos¢ nagtosni w obydwoch przypadkach powoli
zmniejszaty sie, nalot zniki, nie pozostawiajgc Zzadnego sladu. W obydwoch
przypadkach tyfusu brzusznego mamy do czynienia z identycznemi zmianami
krtani; sg to objawy zapalne, Scisle ograniczone do nagtos$ni, a wtasciwie gor-
nego jej brzegu; biaty nalot powstat skutkiem nekrozy i tuszczenia sie po-
wierzchownych warstw btony $luzowej. Obydwa przypadki tyfusu brzusznego
nalezaty do lekkich; okazuje sie wiec, ze zmiany w krtani moga by¢ i w lek-
kich przypadkach tyfusu, nie tylko w ciezkich, jak ogdlnie przypuszczano. Ze



strony gtosu zadnych zmian nie byto, co jest bardzo naturalne wobec tego, ze
zajetg byfa tylko nagto$nia. Do owrzodzen nie doszio, sprawa cata byta po-
wierzchowna. Znaczenie zmian w krtani resp. nagtos$ni przy tyfusie brzusznym
dla dyagnostyk! rézniczkowej potwierdza przypadek KoebEB’a. Chodzito
0 kombinacye tyfusu z malaryg. Rozpoznanie malaryi opieralo sie na ana-
mnezie, typie gorgczki i badaniu krwi—jednoczesny bdél gardta sktonit do Ia-
ryngoskopowania chorego. Obraz krtaniowy [taki sam jak i w poprzednich
przypadkach] naprowadzit KoRLEira na mysl, ze w danym przypadku mamy
procz malaryi i tyfus brzuszny. Rzeczywiscie, dalszy przebieg choroby najzu-
petniej potwierdzit rozpoznanie, a mianowicie: kombinacye malaryi z tyfusem
brzusznym.

Zmiany w krtani przy tyfusie brzusznym ogromne majg znaczenie dyagno-
styczne w przypadkach niejasnych spraw gorgczkowych. Zmiany w krtani
wystepujg jezeli nie na samym poczgtku choroby, to w kazdym razie w tym
czasie, kiedy obraz kliniczny nie przedstawia sie jeszcze zupetnie jasno
1 wyraznie. W kazym watpliwym przypadku nalezy zbada¢ krtan, nawet
jezeli niema zadnych skarg ze strony gardia.

(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 4. r. 1901).

Maurycy Hertz.

118. Mohr i Salomon fz kliniki V. NooRDEN’a], Badania nad fizyolo-
gia i patologia powstawania i wydzielania sie kwasu szczawiowego u ludzi.

Znaczenie, powstawanie i wydzielanie sie kwasu szczawiowego w moczu
stanowi przedmiot ciggtych dociekan medycyny wewnetrznej i chemii fizyolo-
gicznej. Przy badaniach nad fizyologig wydzielania sie kwasu szczawiowego
nasuwajg sie nastepujgce pytania:

Czy kwas szczawiowy zostajewytwarzany przez
ustroj ludzki?

F UERBRINGER Na podstawie swych analiz ilosciowych sgdzi, ze kwas
szczawiowy jest normalnym sktadnikiem moczu ludzkiego, a wiec wytwarza
sic w warunkach normalnych w samym ustroju. Poglad ten zostat w ostatnich
czasach stwierdzony niezbicie przez wielu badaczéw. Autorzy referowanej pra-
cy réwniez znajdowali $rednio 1,5—6 mgr. kwasu szczawiowego W moczu
osobnikéw, otrzymujgcych pokarmy bez tego kwasu, jak: mleko, jaja, masto,
Smietane i t. p. [Dyeta mleczna, widzimy stad, nie usuwa kwasu szczawiowe-
go z moczu, jak mniemali Esbach i Dunlop].

Czy istnieje oksalurya pokarmowa?

Wiele roslin, spozywanych przez nas, zawiera kwas szczawiowy. Nasuwa
sie pytanie, jak wptywa na wydzielanie kwasu szczawiowego zawartos$¢ tegoz
w pokarmach. Juz O. scumipt powatpiewal o mozliwosci przejscia do moczu
spozytego kwasu szczawiowego resp. jego soli. W ostatnich czasach A BeLESs
przytaczyt sie do zdania scumipTr. Opierajgc sie na badaniach wtasnych,
uwaza on szczawiany za sole obojetne dla ustroju. Szczawiany rozpuszczalne
przechodzg, wedtug niego, w kiszkach w nierozpuszczalny szczawian wapnia
i jako takie wychodzg wraz z katem. Jednak liczne badania innych uczonych
dowiodty, ze przechodzenie do moczu spozytego wraz z pokarmami kwasu szcza-
wiowego jest faktem rzeczywistym. Co prawda, do moczu i katu przechodzi
tylko nieznaczna cze$¢ tegoz, trzeba zatem przypuszczaé, ze wieksza czesc
kwasu szczawiowego rozmaitych potraw zostaje w ustroju utleniong do
C02i HaO. Przypuszczenie podobne wyjasnia wiele sprzecznosci w rezulta-
tach badan nad wydzielaniem sie kwasu szczawiowego. Dotychczas jednak nie
wiemy nic, dlaczego ten przejsciowy produkt przemiany—za taki powinnismy
poczytywaé kwas szczawiowy—zjawia sie¢ w moczu raz w wiekszej, drugi raz



w mniejszej iloSci. Jedni [Prout, Benecke| upatruje przyczyne tego w zbyt
powolnej przemianie materyi, inni [GIallois, F vErRBRINGER] W nieprawidlowem
utlenianiu si¢ kwasu moczowego.

Co i jak wplywa na ilos§ kwasu szczawiowego
W rnocz u?

Wprowadzanie do ustroju np. kwasu solnego niewatpliwie zwieksza ilo$¢
kwasu szczawiowego w moczu. Jest to apriori latwe do zrozumienia, ponie-
waz szczawian wapnia rozpuszcza si¢ w kwasie solnym. Autorzy w jednym
przypadku skonstatowali u chorego, ktory bral ac. muriat. dii, podniesienie si¢
ilo§ci kwasu szczawiowego w moczu z 6,9 mgr. do 19 mgr.

Przy wprowadzaniu a 1k alii ilo§¢ kwasu szczawiowego w moczu
zmniejszyla sie.

Z jakiego materyalu komérki ustroju wytwarza-
ja normalnie kwas szczawiowy?

Jedni twierdza, Ze z weglowodanow i cial azotowych, NEUBAUER za$§ wy-
kazal, Ze na zewnatrz ciala kwas szczawiowy moze powstawacé [jako produkt
rozpadowy] zaréwno z tluszczéw, jak weglowodanéw i bialka, a nastepnie, co
przed nim stwierdzil juz WOEHLER, Ze Kreatyna, guanina, krochmal, cukier
gronowy, cukier mleczny, tyrozyna, kwas jableczny, cytrynowy, bursztynowy,
waleryanowy, maslowy etc. moga—przy przetapianiu z alkaliami—da¢é pocza-
tek kwasowi szczawiowemu. Jednakze WESLEY MIiLLS i LUETHIE stwierdzili
stanowczo, Ze karmienie weglowodanami pozostaje zupelnie bez wplywu na
ilo§¢ wydalonego kwasu szczawiowego, a SALKOWSKI mniema, Ze dodatek we-
glowodanow i tluszczu moze ograniczy¢ kwas szczawiowy moczu w takim sto-
pniu, jak np. wydzielanie acetonu.

Z trzech duzych grup pokarméw pozostaloby wiec jako Zrédlo kwasu szcza-
wiowego bialko, wlasciwiej grupa pokarméw azotowych. Zgadza
si¢ z tem fakt, Zze mi¢sozerny pies wydziela stosunkowo wiecej, niz czlowiek,
kwasu szczawiowego. Gosi¢ tyczy roéznych rodzajow cial azotowych, to nie-
watpliwie [stwierdzily i badania naszych autoré6w—MouB’a i SaLomon’u] kar-
mienie zelatyna i tkankami lacznemi wywoluje zwi¢kszone wydzielanie si¢ kwa-
su szczawiowego.

Ostateczny wniosek autorow co do powstawania kwasu szczawiowego,
oparty na calym szeregu Scistlych badan [patrz oryginal |, jest taki: kwas szcza-
wiowy jest produktem przemiany substancyi azotowych ciala, a wydzielenie
si¢ jego znajduje si¢ w Scistym zwiazku z wydzielaniem si¢ kwasu moczowego;
nie mozna jednak wykazaé¢ bezpoSredniego wplywu rozpadu cial bialkowych na
ilo§¢ wydzielajacego si¢ kwasu.

Zaraz po wykryciu kwasu szczawiowego w moczu ludzkim zwrdécono
gléwna uwage nan ze wzgledow patologicznych. Szczegélnie zajmo-
wano si¢ sprawa ta w pierwszej ¢wierci i w polowie ubieglego stulecia,
gdy ProuT stworzyl pewien obraz chorobowy, ktéory nazwal o k,salury 3
albo dyetg szczawiowa i ktory chcial pomiesci¢é w rzedzie choréb
tak zw. ustrojowych. Jednak GaLLoOIs i inni uczeni, opierajac si¢ na licznych
spostrzezeniach klinicznych, nie chcieli uznaé¢ znaczenia tego kwasu dla ustro-
ju ludzkiego; wykazali natomiast, ze w pewnych, zupelnie normalnych waran-*
kach, mozna znalez¢ w moczu kazdego zdrowego czlowieka krysztaly kwasu
szczawiowego resp. jego soli. Z drugiej strony nadmieniali oni, Ze yv niekto-
rych chorobach, jak w nasieniotoku, pewnych chorobach ustroju nerwowego
i narzadéw trawienia, kwas szczawiowy znajduje si¢ w iloSci zwiekszonej.
Obecnie nie uznajemy oksaluryi jako cierpienia samoistnego, w rodzaju mo-
czowki cukrowej” wiemy jednak, ze w niektérych razach zachodzi fizyologiczne
zwi¢kszone wydzielanie si¢ kwasu szczawiowego.

Codo etyologiii isto ty oksaluryi, to przypisuja tu znaczeni
dziedziczno$ci [BEGBIEJ, upos$ledzeniu ukladu nerwowego [B R0j n:el)>; iV; -



nej asymilacyi kwasu szczawiowego, wprowadzonego z pokarmami [P ROUT |, za-
bul-zeniom w narzadach oddechowych fLEHMANN] i t. d.

W jakich chorobach spostrzegamy zwigkszone
wydzielanie si¢ kwasu szczawiowego?

Na zasadzie badan wtasnych i obcych, autorowie twierdza, ze w neu-
rastenii stale mamy do czynienia z oksalucya; co si¢ tyczy za$ chorob
innych, jak: moczéwka cukrowa, dna, otluszczenie, kamica zotciowa i in., to wy-
niki badan réznych autoréw czgsto przecza sobie wzajemnie, jest to wigc. spra-
wa dotychczas nierozstrzygnigta.

{Deutsches Archiv fiir klinische Mediin T. 70, Z. 5 i 6). J. Lipsztat.

119 Hensay. 0 trawieniu wodanow wegla przez $ling w Zoladku.

Dotychczas r6znig si¢ poglady autoré6w na udzial §liny w trawieniu we-
glowodanoéw. Nawet ci, ktorzy udzial ten uwazaja za znaczny, nie okreslaja
blizej, ile z tych weglowodanow, jakie zwykle spozywamy, zostaje przetrawio-
nych jeszcze przed opuszczeniem zotadka, to jest, ile z nich podlega dopiero
dziataniu trzustki.

Jedni uczeni, jak Neumeister, Bruecke, Boas, Ewald 1 inni twierdzq,
ze w zotadku, nawet po spozyciu obfitej ilosci wegglowodandw, udaje si¢ wykry¢
tylko slady cukru i ze ,u cztowieka dzialanie chemiczne
$liny jest zadne, poniewaz, gdy tylko pokarmy, zawierajace kroch-
mal, wejda do zoladka, dziatanie ptyaliny zostaje zniesione przez kwasny sok
zotadkowy” [Neum eister]. Inni natomiast, jak badacze z ostatniej doby: W ein-
stein 1 Lehman, utrzymuja ze dziatanie $liny jest dos$¢ znaczne i bardzo szyb-
kie i ze przez to amyloliza w zotadku nie jest tak nieznaczna, jak myslano do-
tychczas.

Dla wydania sadu o amylolizie, jaka zachodzi u czlowieka w ustach i zo-
tadku, autor okreslat w zawartosci zoladka, w pewien czas po spozyciu pokar-
mu z weglowodanow, stosunek wegglowodandw rozpuszczo-
nych do nierozpuszczonych.

Doswiadczenia te (po szczegoly odsyltamy czytelnikow do artykutu orygi-
nalnego], wykonane z zachowaniem pewnych ostrozno$ci na ludziach zdrowych,
z zupetnie normalnem trawieniem, wykazaly, ze bardzo duzo kroch-
malu, w kazdym razie wigecej, niz by si¢ mozna byto
spodziewac¢, rozpuszcza si¢ od dzialtania $liny ize
§lina, précz znaczenia fizycznego, posiada wcale
duzga 1 waznag dla wustroju warto$§é chemiczng.

Autor okazyjnie badat i wchtanianie cukru przez $ciany zo-
tadka. Uzyt w tym celu sposobu M ering’u [emulsya z papki owocowej resp.
cukru i ttuszczu: zotadek ttuszczu nie wchiania, gdyby si¢ wigc cukier wchta-
nial, to zmienitby si¢ stosunek miedzy cukrem a tluszczem na korzys¢ thusz-
czu], lecz dos$wiadczenia te nie daly zadnego rezultatu stanowczego.

(Miinchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 30). J. Lipsztat.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 2 listopada r. b. odbylo si¢ w Towarzystwie Lekarskiem W arszaws-
kiem nadzwyczajne posiedzenie, poSwiecone wylacznie uczczeniu zaslug i pamieci §. p.
prof. MarceLeco Nenckieco. W sali posiedzen Towarzystwa, ozdobionej portretem
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nieboszczyka, précz bardzo wielu cztonkéw Towarzystwa, zgromadzili sie przyrod-
nicy, kilku aptekarzy i cztonkéw rodziny s. p. Nenckiego. Po zagajeniu posiedzenia
przez prezesa Towarzystwa kol. S. Mmarkiewicza, przemawiali kolejno, kol. Nusbaum
o witalizmie i poglgdach w tym wzgledzie Nenckiego i kol. Pruszynski o zastugach M.
Nenckiego na polu badan chemicznych i bakteryologicznych; kol. Jakowski o pracach
Nenckiego, dotyczgcych trawienia i kol. Paimirski 0o odkryciach Nenckiego, dotyczgcych
ksiegosuszufi surowicy przeciwksiegosuszowej. Prace te, malujgce dosadnie zastugi
naukowe nieodzatowanej pamieci prof. M. Nenckiego, zyskaly ogoélny poklask audy-
toryum. Wszystkie te prace znajdg czytelnicy wydrukowane w Nr 46 i 47 ,Gazety”,
ktéore bedg wytgcznie na ten cel poswiecone. Na temze posiedzeniu prezes zawiado-
mit, iz zarzgd Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wystgpi z projektem zawie-
szenia portretu $. p. Nenckiego na stale w sali posiedzen Towarzystwa i porozumie
sig z Towarzystwem chemikow i przyrodnikow Warszawskich celem obmyslenia
sposobu utrwalenia pamigci prof. M. Nenckiego.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne41.
E. Flatau iJ. Koelichen. O stwardnieniu rozsianem (selerOSIS multiplex), przebie-
gajgcem pod postacig zapalenia rdzenia poprzecznego (myelitis transversa) jc. d.].
I. sachs. Ginekologia u Celsusa. Przyczynek do historyi ginekologii [D. n.].
— Ne 42. T czaplicki. O dziataniu atropiny w pewnych przypadkach niedroznos$ci
jelit. Spostrzezenie kliniczne i doswiadczalne. E. Flatau i |l. Koelichen. O stwar-
dnieniu rozsianem (selerOSis multiplex) przebiegajgcem pod postacig zapalenia rdzenia
poprzecznego (myelitis transversa) [C. d.j. — Ne 43. S. Mutermilch. S. p. dr
Marceli Nencki [Wspomnienie posmiertnej. E. Flatau iJ. Koelichen. O stwardnie-
niu rozsianem (Sclerosis multiplex) przebiegajgcem pod postacig zapalenia rdzenia
poprzecznego [Dk.]. CzaPLicKi. O dziataniu atropiny w pewnych przypadkach nie-
droznosci jelit [C. d.J. — Jfo 44. steinhaus.- O nowotworach mieszanych S$linianek.
T. czaplicki. O dziataniu atropiny w pewnych przypadkach niedroznoscijelit [Dk.].—
Przeglad Lekarski Gh 39. A. Frommer. O probach zastgpienia jodoformu weglem.
L. Korczynski. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii [Dk.J. I. Fels. O ,zaraath”
biblii hebrajskiej. Przyczynek do historyi trgdu [Dk.J. — Ne 41. L. Rydygier.
Nowy sposéb podwigzania tetn. bezimiennej oraz opis przypadku podwigzania tetn.
podobojczykowej. |. Krzyszkowski. Kilka stbw o anatomii patologicznej waglika.
W . Herman. Przyczynek do techniki wycinania wyrostka robaczkowego. — Ne 42.
R. Baracz. Przyczynek do plastyki ubytkéw tchawicy [tracheoplastyki]l. |. Krzysz-
kowski. Kilka stéw o anatomii patologicznej waglika [D k.].—As 43. Prof. Browicz.
W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej. A. watorbk. Doniostos¢ prak-
tyczna i naukowa mojego przyrzgdu przenosnego dla aseptyki operacyjnej. — Ag 44.
T. zalewski. Przyczynek do nauki o postepowaniu pooperacyjnem po atykoantro-
tomii. Prof. Browicz. W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej [Dk.j.
A. Watorbk. Doniosto$§¢ praktyczna i naukowa mojego przyrzgdu przenos$nego dja
aseptyki operacyjnej [C. d.j.— Kronika Lekarska Ne 19. K. ciaglinski. Parge stow

0 cierpieniach osrodkéw nerwowych u dzieci z niezwyktym przebiegiem. E. FLATAU
11. Koelichen. O zapaleniu rdzenia [C. d.j. — Ab 20. D. Moraczewski. O od-
czynnikach fizyologicznych. E. F'latau i |l. Koelichen. O zapaleniu rdzenia [C. d.].
Ag 21. |I. zawadzki. S. p. prof. Marceli Nencki. J.Jaworski. Z ryséw charakteru

prof. Marcelego Nenckiego. R. Morozbwicz. Zatrzymanie moczu u dziecka, jako
powiktanie influenzy. (Afonia ant paresis vesicae urinariae). E. Filatau i 1. Koeli-
chen. O zapaleniu rdzenia [C. d.].

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, br W I. (injkiewicz.

[osBoneHo LieH3ypoto, Bapwasa 26 OkTta6ps 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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3XJIEJJEX A3XT. 6~ 2
Dr. R oimniifild Rinder,

Polak, praktykuje jak w poprzednich 7 latach od wrze$nia do czerwca Willa
Gotensik Habsburgerstrasse.

NATURALNA

Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 125i250 gr. i w paczkach po § gr.

WSKAZANIA:
Zastepu w.*c moze zrodto maryenbadzkio we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie moerg uda¢ si¢ osobiscie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna s6l maryenbadzka jest nietylko najtafnszym, lecz
i najlepszym S$rodkiem przy ogoélnom ottuszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparciu stolca i pletorze.
Nabywaé mozna we wszystkich aptekach, skladach materyaléow aptecznych

i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi gldwnej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—9

Wody mineralne, pochodzace ze Zrédla de I'ETAT

CELESTIHS &
GRANDE-GRILLE, HOPITAV

Uprasza s'¢ o wymienianie zrédla.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby ze¢bow i szczek, plomby, z¢by sztuczne, aparaty. 0—9
MErucaa 41.



NALECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjatkiem umyslo-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

0—2 Lekarz zakladu Dr. B. MalewsKki.

Siinaturyum mi¢dzynarodowo

52-25 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryu n Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, sloneczne i od wia-
trow zabezpieczone Wielkie halle zwrdécone na poludnie. - Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i 1Jettweilera.

Prospekty gratis przesyla dyrekter zakladu
lub wtasciciel

V. 11lirs$-ioh.

v I v

Sanatoryum
RIVIERA S A N R E M O
m Kierownik Dr. CURT STERN
Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych.

Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny odkurzu,
piekny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis ifranco. XK

dewoci clf i’

Dr. Zdzislaw Dobrowolski 3-3

Ordynator oddzialu dla choréob gardla, nosa i uszu w Warsz. Szpit. Dziec. po-
wrécit i przyjmuje zrana i od g. 5—7 pp. ul. Warecka Nr. 9.



Instytut chemiczno -bakteryologiczny

F. M. Blumenthala

Moskwa, Mylnikow pereul. Nr. 4.

Nastepny dziesigciotygodniowy kurs praktyczny bakteryologii lekarskiej,

chemii i mikroskopii zaczyna si¢ 15 stycznia 1902 r.

Szczegodly ustnie i piSmiennie. — Zglaszaé si¢ nalezy zawczasu.

KOWANOWKO

ZAKLAD LECZNICZY 46
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistow i alkoholikéw plci obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznan-Pila (Posen-Schneidemiihl).

Adres: Kowanowko p. Poznan. Oena od 200 mk. miesiecznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
CALY ROK OTWARTY 26-13

Zaktad kgpielowy wod siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wsérod parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometrow od Krakowa, staeya kolei, poczta i tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie polaczony z Krakowem koleja i omnibusami.
Znane w polsce od XV wieku Swoszowickie wody siarczane przewyzszaja swa sita i skuteczno-
§cig inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekly gosciec stawowy, miesSnio-
wy, jakotez dn¢ (podagre,) choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwobdle szczegélnie
ischias — porazenia tak centralne,ja K obwodowe — kil¢ we wszystkich jej postaciach — choroby
skorne, polaczone z przerostem i zgrubnieniem warstw skéry — przewlekle zatrucia rtgcia i olo-
wiem, obrazenia ko$ci, rézne choroby nerwowe.
W nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzanemi lazienkami, mieszkaniami, korytarzami
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarezana w najnowszy sposob (ulepszona metoda Czer-
nickiego) uzywany w pierwszorzg¢dnych zakladach zagranicznych, wskutek czego nie utraca nic ze
swych sktadnikow i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie sa pierwszorzedne szczegdlnie w po-
laczeniu z kapielami i tuszami clektrycznemi. W lezalniach galwanizacya, faradyzaeya, elektro-
masaz i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i bydroterapeutyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaklad kapielowy letni ré6wniez w czasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do Lpazdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrze$niu i pazdzierniku o trzecia cze¢s$¢ tansze. Muzyka
zakladowa. Pensyonat i restauracya w miejscu. Ceny umiarkowane. Blizsze szczegély udziela

Zarzad.



