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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $rodkow przeciwrobaczyeh
Extractam fdicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeSci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od iloSci za$ i sktadowych czeSci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skuteczno$é¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesiefi najodpowwdnlejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; —dodaé jeszcze winienem Zze §wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar-.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilos¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, §wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czg¢séci skladowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skuteczno$¢
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposdéb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie lezeé, a w razie nudnos$ci kawalki lodu tykac¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pét godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciaggu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski,

0—5
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PASTYLKI

GEMtDEL

Z CZTSTET S2v<TOL-5r ITOEWE&SETET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPNIF,NIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Gerandel sa

wynagrodsone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryza.
Wyprébowane na mocy deeyayi
ministerjalnej za przedstawienie«
Rady Zdrowia armji.

Inajduja sig tew s"kictilptetadi
Kazde pudolko tsméar* 72 pasigM i
tek rownieiprsepis dla HZyeie MwjW» 1
SPRZEDAZ HURTOWA: '
A, «KKHACDEL
4 SSIATB-MEXIT !« ¢

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem sie od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wlasnosci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdziecza-
ja skuteczna wlasnos$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecana. sq one riezbed
no dla palgcych tytonie, dl* otéb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajg ich na skutki kursu
i wyziewow rozdrazniajgcych.

4' Hieemieme powodzenie tych PASTY-

> LEK we Francy! i Zagranica $wiadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.

wyaegee [l}jlada fifen- (Nalezy wymag-’

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spisssa i Syna.

Ca 00> CoxkFliron 1a 1t ¥®
przeciw migrenom i newralgijom (dozwolona w Rossyi).

Jest ona wyrabiang z ro$liny Paulinia sorbilis, pochodzacej z Uruguay, w Ameryce
potudniowej. Przetwor ten zyskal sobie uznanie z powodu skuteczno$ci przeciw newralgijom
w glowie, migrenom, oraz przewleklym rozwolnieniem.

Szczypta rozpuszczona w szklance wody ocukrzonej wystarcza zazwyczaj do usunigcia

migreny.
Sktad w Paryzu. 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.

Peptony pepsynowe Chapoteaut

Z CZYSTEGO MIESA WOLOWEGO

(Dozwolone w Rossyi)
Sq one obojetne, nie zawierajq aniodiikozy, ani chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupeinie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pi¢é razy wigkszej

co do wagi ilo$ci migsa, z powodu swej czysto$ci jest on wytacznie uzywa-

nym w laboratoryjum Pasteura do kultur migroorganizméw." Podawacé go
mozna w rosole, herbacie, w optatkach, lub w lawatywach.

WINO Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca si¢ je pojedzeniu, w ilosci 1—2 kieliszkow. Dawka za-

warta w 1 k:eliszku odpowiada 10 grammom migsa.
Peptonami mozna zywic chorych cigzko przez cale tycodnie i miesiace, bez stosowa-

nia innych pokarméw.
Sklad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.



D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZANVWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—1

D-r Jan Rosner

b. asystent kliniki polozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie
ordynowac bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—1

D-r W. WESLAWSKI

po powrocie z zagranicy w sezonie letnim ordynowac bedzie
w Kirsztanaclhi. 3

D-r Med. Z. Nieszkowski

(z Warszawy)

w r. b. jak T w latach poprzednich ordynowaé bedzie w Szczawnicy. 5—I1

D-r Karol D¢bicki o

ordynuje jak lat poprzednich
w U 4 a llcieitsbndy;io, Parkstrasse, Villa ,,Princeof Wales“,

w Szwajcarii (Aargau) godzing od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczna ilo$cig siarkowodoru, kwasu weglanego; wapna i soli
jedno z najobfitszych zrodet Europy, 343 metrow nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.
Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San Remo. 0—2

Dr. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych
w O ieplicacli Trenczynskich. 42

Dr. F. Chlapowski

ordynowa¢ bedzie w tem lecie jak w poprzednich

w Kissin”™en (w Bawaryi) 6—3

Dr. Adam Solowij

(lekarz choréb kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapiclowgo w Franzen ~badzie
»Englischer Hof*. —Kulmerstrasse. 12— 4

Dr. Mieczyslaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu Zimowego w Meranie). 10—3

DRPOSPISIL A

mieszka teraz na Geissbergstr. IIl6 (u Koclibrunn)

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grapach jak zwykle od 15-go Maja
12—7 do 1-go Wrzesénia.




STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nastepujace dzieta:

1) D-ra Pawla Gutt.wan.na. Nauka sposob'w klinicznego badania narzadow piersiowych
i brzusznych. Przeklad dokonany p<d kierunkiem D-ra A. KnemkHa i Docen a D ra St. Paricn-
skiego. Warszawa 1877. Cena zlr. 75 e. 2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys Nauki 0 chorobach dzieci dla uczacych si¢ ilekarzy. Prze-
klad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Krakow 1877.
Cena 4 zir.—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 e.

4) D-ra Oskara w ipmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca

te'n"c. Dzielo oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtagkanych w Warszawie, Psycho-
pathoiogia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczegblnosci do praw obowigzujacych w Krolestwie Polskiem i Galicyi. Dzieto oryginalne.
Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 ¢

6) D-raH.Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka p.loznictwa dla uzytku
ucznidw i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologijai dyetyka ciazy, porodu i potogu.Dzisto oryginalne
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. Kréwezynskiego, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. SmoLEXNsKIEGO, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzn. Hydreterapija
Dzieto oryginalne. Krakoéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. oBarLiNskieEGo, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu choréb drog
moczowych meskich.., Krakow 1886. Cena 1 Ztr. 80 kr.

10) D-ra T. Zulinskiego. Hygijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

11. D-ra P, Pieniazka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby Kkrtani i tchawicy.
Krakéw) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzielg pierwotnego p. t. Choroby krtani i thaniny
wynosi Zir. 4.

Sktad gtéwny powyzszych dziel znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz wksiggarniach:
S.  AKrzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego weLwowie, Gebethnera i Wolffa

w Warszawie.

Okuliota StaniotaW Fijatkowski

z Dynaburga przenidst si¢ na staty pobyt do Berdyczowa,
o czem zawiadamia Szanownych Kolegow. 0—3

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (rozbidér prof. Ludwika Bariha Wieden), z sil-
nem dziataniem leczniczem w oslabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, chorobach krwi i skory, nie-
prawidlowosciach perjodéow i t. d Sktady w aptekach i sktadach wod mineralnych. Woda §wiezego
napetnienia sprzedaje si¢ w aptekach pp. T, Heinricha, II. Kucharzewskiego, L. Zieuiinskiego i K.

Lilpopa w Warszawie. 10—1
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SERYJA II. ROK XXII.

TresS¢é. L1 H. Kuppert. Orokowaniu przy krwotokach kiszkowych wwtyfusie brzusznym i przy-
czynach tychze krwotokow. —1II. W {. Bieganski. Moczopedne dziatanie przetworéow rteci [Ciag

dalszy], — III. A. Panormow. OiloSciowem okresleniu glikogenu i tworzeniu si¢ po$miertnem
cukru w watrobie [Dokonczenie]. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Komitet kasy
wsparcia. — Ogloszenia.

I. 0 ROKOWANIU PRZY KRWOTOKACH KISZKOWYCH

W TYFUSIE BRZUSZNYM
I PRZYCZYNACH TYCHZE KRWOTOKOW

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 5. IV. 1887].
Napisal

Henryk Rupjert

ordynator kliniki terapeutycznej.

Jakkolwiek krwotoki kiszkowe naleza, do stosunkowo dos$¢ czestych po-
wiktan tyfusu brzusznego, zdania jednak zaréwno lekarzy wogdle, jak i najzna-
komitszych klinicystow-autor6w, odnos$nie do znaczenia tego objawu i wyplywa-
jacego ztad rokowania, znacznie roznig si¢ od siebie. Zajrzawszy do literatury,
dotyczacej tego przedmiotu, przekonamy si¢, ze objaw ten dawniejszemi czasy
uwazany byl wogdle jako bardzo cigzki. Dopiero G raves, prof. z Dublina,
a pozniej TrRoUssEAU wypowiedzieli wprost przeciwne zapatrywania. Ten zwrot
w zapatrywaniach, jaki, pod wptywem tak znakomitego jak Trousseau klini-
cysty, udzielit si¢ wielu innym lekarzom i autorom, zaznacz¢ najlepiej, cytujac
stowa samego Trousseau, wypowiedziane wjego lekcyjach klinicznych o tyfusie
brzusznym °): ,Bedziecie Panowie czyta¢ i zewszad styszyo, ze krwotoki ki-
szkowe fw tyfusie brzusznym] sa to powiklania powazne, obcigzajace sama cho-
rob¢. Zdanie to, wypowiadane przez najpowazniejszych lekarzy, grzeszy zbyt
wielka bezwzglednos$cia. Ja sam przez dlugi czas zdanie to podzielalem, obecnie
jednak dochodze do przekonania wprost przeciwnego, a mianowicie, ze krwotoki
kiszkowe w tyfusie brzusznym tak ci¢zkiego, przypisywanego im przez ogoétl.
znaczenia nie posiadajg, lecz przeciwnie najczg¢Sciej stanowig objaw, dajacy ro

¥ Trousseau. Clinique modicale de L’Hoétel-Diea de Paris 1873. T. 1,



kowanie pomy$lne“. Tak moéwi Trousseau, a podobne zapatrywanie wyglosit
Peter '). Zdaniem tego autora krwotok kiszkowy w poczatkowym okresie
[pierwsze 15 dni] tyfusu brzusznego, w okresie przekrwienia czynnego w ki-
szkach (congéstion), nie tylko nie stanowi objawu cigzkiego, lecz przeciwnie wy-
wiera wplyw krytyczny na samg chorobe, bedac naturalnym S$rodkiem rewulsyi,
ktory nawet nalezy zwalczaé¢ z wielka ostroznoscia i umiarkowaniem. Obaj wy-
mienieni autorowie, jak to widzimy, majacy az nazbyt wiele sktonnosci do opty-
mistycznego zapatrywania na omawiang przez nas sprawe¢, przyznaja w koncu
niebezpieczenstwo krwotokow bardzo gwalttownych i obfitych, ktore jednak, jak
si¢ wyraza Trousseau, jeSli sprowadzajg szybka $mieré, to na podobienstwo in-
nych np. nie dajacych si¢ powstrzyma¢ krwotokow nosowych , i dalej za Smier-
telne po wigkszej cze¢s$ci uwazaja te przypadki, w ktérych krwotokom kiszkowym
towarzysza krwotoki w innych narzadach wystgpujace [w jamie ustnej, nosowej,
drogach moczowych, tkance podskornej i t. p/J, grozne nie przez ilo$¢ krwi wy-
lanej, lecz przez t¢ nierdwnie wazniejsza okoliczno$¢, ze sa wyrazem dyskrazyi,
ktorej Trousseau nadawal miano ,fievre putride Mmorrhagique“. Procz tego dla
P eter’a krwotok kiszkowy stanowi powiktanie cigzkie wtedy, gdy zjawia si¢
pod koniec drugiego 15 dniowego okresu tyfusu brzusznego, a wigc wowczas,
gdy chory, bedac juz sama choroba wycienczonym, zasoboéw organicznych jest
pozbawiony.

NIEMEYER ¥*), nie rozbierajgc blizej kwestyi waznosci krwotokoéw kiszkowych
w tyfusie brzusznym, zaznacza, ze krwotoki te cze¢sto wywotuja upadek i wy-
czerpanie sit chorego.

Jaccoup 3) natomiast z calg sitag odpiera teoryje pomys$lnego wpltywu krwo
tokéw kiszkowych na przebieg tyfusu brzusznego. Spostrzegane przez autora
6 przypadkow tego rodzaju wszystkie zakonczyty si¢ niepomys$lnie, t. j. Smiercig.

Zaznaczajac t¢ sprzeczno$¢ w pogladach wymienionych autoréw, musimy
przyj$¢ do przekonania, iz pojecie ogdlne o znaczeniu i waznosci krwotokow ki-
szkowych w tyfusie brzusznym moga nam dac¢ nie przekonania osobiste, cho¢by
nawet tak znakomitego, jak Trouseau, klinicysty, lecz jedynie statystyka, na
wielkiej iloSci spostrzezen oparta. W ladnie staba stron¢ twierdzef TRoOUSsSEAU
1 PETER’U, 0dnos$nie do pomySlnego wplywu krwotokow kiszkowych na przebieg
tyfusu brzusznego stanowi to, ze jakkolwiek wywody swe opieraja na pewnej
liczbie wlasnych spostrzezen, z ktérych nawet niektéore przytaczaja, jednakze
nie podaja og6lnej cyfry tychze. Wprawdzie Trousseau powoluje si¢ na sta-
tystyke D ra EaGcaINE’r, ktory na 400 chorych na tyfus brzuszny miat 11 przy-
padkow, powiktanych przez krwotoki kiszkowe i wszystkie te przypadki za-
konczyty si¢ wyzdrowieniem i dalej na 5 takichze przypadkow D-ra Jureavu, za-
rowno pomyslnie zakonczonych, lecz o cyfrach tych powiedzie¢ mozna to samo
co o przypadkach Jaccoub’r, ze sg zbyt szczupte, aby mozna bylo ztad ogélne
wnioski wyprowadzac.

) PeTEB. De 1la valeur diagnostique et prognostique de Vhdmorrhagie intestinale dans
Ja fifevre typhoide. Gazette des Hopitaux. 1875. N. 36.

2 NIEMEYER. Lehrbuch d. spec. Pathologie n. Therapie.

3) Jaccoupn. Wyklad Patologii Szczegolowej. Przekl. polski 1884. T. 3.



Niemieccy autorowie przedstawiajg nam pod tym wzgledem materyjal, na-
dajacy si¢ nierownie lepiej do podmiotowego wyprowadzenia wnioskow, bo w da-
leko wigkszej i okreslonej liczbie wyrazony.

GRIESINGER !) na 600 przypadkow tyfusu brzusznego spostrzegal 32 razy
krwotoki kiszkowe. Z chorych, dotknigtych temi krwotokami, zmarto 10, a wigc
31,1% Najwigksza liczbe odnosSnych spostrzezen zebral L IEBERMEISTER2) W SzZpi-
talu w Bazylei, bo 127 na 1743 chorych dotknigtych tyfusem brzusznym. Z tych
127-miu zmarto 49, co daje odsetke $miertelnosci 38,6% 1lo$¢ $mierci w po-
zostatych przypadkach niepowiktanych krwotokami kiszkowemi, wynosita 1,4
Cyfry te daja nam juz pewniejsze pojecie nie tylko o czestosci 17,3# wedtug
LiEBERMEISTEiVa | krwotokéw kiszkowych w tyfusie brzusznym, lecz i o znaczeniu
tego powiktania, o wplywie na $miertelno$¢ w tyfusie brzusznym wogole.

Ten ostatni jednak punkt i tutaj nie moze by¢ bezwzglednie traktowany, gdyz
opierajac si¢ na przytoczonych cyfrach, mozemy tylko ogoélnikowo powiedzie¢, zZe
przy knvotokaeli kiszkowych w tyfusie brzusznym odsetka $miertelnosci jest
przeszto trzy razy wigksza w pordwnaniu z odsetka $miertelnosci pozostalej
reszty przypadkow, w ktéorych powiklania tego nie bywa. Zwréémy bowiem
uwage choc¢by tylko na t¢ okoliczno$é, ze krwotoki kiszkowe wystepuja w tyfusie
brzusznym czg¢sto obok innych cig¢zkich powiktan, lub tez wystapienie tych osta-
tnich poprzedzaja. Majac juz to jedno tylko na wzgledzie, musimy przyj$s¢ do
wniosku, ze chcac zyska¢ nalezyta $wiadomos¢ wplywu samego krwotoku na
zej$cie tyfusu brzusznego, nalezatoby wiedzie¢, czy istniaty w odno$nych przy-
padkach jakie inne powiktania, je§li tak bylo, to czy i jaki zwiazek zachodzit
mi¢dzy krwotokami i powiktaniami, ktore w danym razie mozna byloby obwinié
0 spowodowanie zej$cia niepomyslnego. Szczegodotowych opisow w wigkszej ilosci,
ktoreby do takiej szczegdtowej analizy postuzyé mogly, na proézno bysmy gdzie-
kolwiek szukali. Kazdy autor, opierajac si¢ na pewnej, najczesciej, z wyjatkiem
2 wymienionych powyzej niemieckich autorow, bardzo ograniczonej liczbie przy-
padkow, podaje wnioski ogdlnikowo, nie wyszczegbdlniajac warunkdéw, w jakich
krwotoki wystepowaty, jednem stowem, nie podajac choc¢by ktrotkich historyj
przebiegu kazdego przypadku. A jednak tylko taka szczegdlowa statystyka, na
wigkszej ilo$ci spostrzezen oparta, a przynajmniej zblizona do cyfr statystyki
Liebermeister-a, mogltaby nam da¢ nie tylko doktadne pojecie o znaczeniu
1 wplywie na $miertelnos¢ w tyfusie brzusznym, wogole, takiego powiktania, jak
krwotoki kiszkowe, lecz, co nierdwnie wazniejsze, wskazata by nam pewne
punkty, ktéore nalezaloby mie¢ na wuwadze przy stawianiu rokowania w poje-
dynczych przypadkach, databy mozno$¢ $ci$lejszego okre$lania miary niebezpie-
czenstwa przy wystapieniu tego powiktania.

Ta ostatnia kwestyja wydaje mi si¢ bardzo wazna, szczegdlniej w prak

tyce prywatnej.

/) Griesinger. Infectionskrankheiten, Handbuch d. spec. Patholog'e u. Therapie v. Rud.
Virchow 1861.
99 LiesermEIsTER. Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie v. Zikmssen T. 2. Gz. I. 1876.



W szpitalu rokowanie ma znaczenie wigcej naukowe. Pytanie o losie,
jaki czeka chorego, stawiamy sami, nic nas nie zmusza do kategorycznego wy-
powiedzenia zdania swego. Inaczej rzecz si¢ ma w praktyce prywatnej. Tutaj
rodzina lub otaczajacy chorego, pojawieniem krwotoku zywo zaniepokojeni, wy-
magaja od nas wyraznego os$wiadczenia, a pomyltka w rokowaniu zwykle Zle
uwazang bywa.

W literaturze znajdujemy wogdle wskazowki bardzo skgpe, albo sprzeczne
z soba, odnosnie do rokowania w pojedynczych przypadkach tyfusu brzusznego,
powiktanego przez krwotoki kiszkowe. Obok kwestyi obfitosci i gwaltownosci
krwotokow, okresu choroby, w ktorym one si¢ pojawiaja, wazne sg przeciez wa-
runki indywidualne, jak np. wiek i inne wlasciwos$ci danego ustroju, a procz tego
1 sama etyjologija krwotokow. Kwestyje te przez autorow albo zlekka uwzgled-
niane, albo nawet wcale pomijane bywaja.

Od roku 1880 spostrzegalem 6 przypadkoéw tyfusu brzusznego, powiklanego
przez krwotoki kiszkowe. Wszystkie te przypadki mialy zej$cie niepomysine,
zakonczyly si¢ $mierciag. To zejscie niepomyslne u 5-ciu chorych pozostawalo
w §cistym zwiazku z samemi krwotokami, u jednej tylko chorej $mieré nastapita
nie wskutek krwotoku, ktory byt jednorazowym, lecz z powodu innego powiktania,
mianowicie zapalenia pluc krupowego. Nadmieni¢ tu jeszcze, ze u 5S-ciu chorych
powyzszych, krwotoki w pewnych odst¢pach czasu stale powtarzaty si¢ i od czasu
pierwszego pojawienia trwaty az do konca, t. j. do $mierci chorych.

Zadnych statystycznych wywodow nie mys$le ztad wyprowadzaé. Zbyt to
szczupla ilos¢ przypadkoéw abym, wobec statystyki LieBermEISTER”, do takich
obliczen czul si¢ upowaznionym.

Co do samych historyj chordb, to przytocze tu tylko 2, z ktérych jedna
dotyczy chorej spostrzeganej przezemnie w roku 1885 w szpitalu zapasowym za
Wolskiemi rogatkami, a druga chorego z praktyki prywatnej roku ubieglego.
Historyj 4 innych przypadkow, spostrzeganych w szpitalu Dzieciatka Jezus, przy-
toczy¢ nie mogg, poniewaz przypadajg one na okres czasu przed 3 laty, a karty
szpitalne z czasu tego, zwyczajem przyjetym, chowane bywaja do archiwum szpi-
talnego, zkad juz ich wydosta¢ niepodobna. Wzglednie do tego, co zamierzam
tu powiedzie¢, nie zmniejszy to znaczenia 2 wspomnianych historyj, albowiem
2 przypadki odnosne mialy i przebieg odr¢bny i pewne cechy charakterystyczne,
ktore przy uwzglednieniu wskazowek, jakie znalaztem w literaturze, postuza mi
do poruszenia pewnych kwestyj, odnoszacych si¢ do sposobu powstawania i ety-
jologii krwotokéw kiszkowych w tyfusie brzusznym, a tern samem pozwola mi
postawi¢ pewne wnioski odnosnie do rokowania.

I. Julija Swiatek, stuzaca, 29 lat wieku liczaca, do$¢ silnie zbudowana
i miernie odzywiana, przybyta do szpitala zapasowego d. 27. III. 1885 r. 14-go
dnia choroby, z wtasciwemi dla poczatkowego okresu tyfusu brzusznego obja-
wami, jak goraczka [cieptota pod pachg 39,0° C. tg¢tno 108 peine, oddech 24J, roz-
wolnieniem, ré6zyczka, niezytem oskrzeli, powigkszeniem §ledziony, bez wybitnych
objawow mozgowych. Stan chorej zadnego niebezpieczenstwa nie wskazywat.

Nazajutrz d. 28. III. okolo 5-tej godziny zrana, zbudzono mnie ze snu, z po-
wodu, ze chora dostata krwotoku kiszkowego. Krwotok ten byl tak obfity,



i gwaltowny, ze cho¢ natychmiast przybieglem, zastatem cate 16zko i podtoge
w poblizu chorej, literalnie krwiag zalane. Twarz chorej blada, kofczyny zimne,
glos zaledwie styszalny, przytomnos$¢ jednak zachowana. Cieplota pod pacha
36,0° C, tetno 136 bardzo mate, oddech 28. Krew, cho¢ powoli, nie przestawata
odchodzi¢. Nakazatem spokdj, unikanie wszelkich, nawet biernych poruszen chorej,
do wewnatrz podatem makowiec w ilosci £ gr.,, oklady lodowe na brzuch i za
napoj wino z lodem w matych lecz czg¢sto powtarzanych dawkach. Po uptywie
godziny wstrzyknagtem pod skor¢ 5 gr. ergotyny B oNJEAN’U W TOZtwWoOrze wWoO-
dnym. Krwotok zatrzymat si¢. Po kilku godzinach, gdy stan chorej poprawit
sig, tetno cokolwiek podniosto, przepisalem chorej do wewnatrz roztwoér pottoro-
ehlorku zelaza z 5j na §vj wody, co 2 godziny tyzke, za napdj mleko z lodem.
Woéwczas to dowiedzialem si¢ od chorej, ze w nocy zjadla jabtko surowe i ze
przed krwotokiem dostata silnych bolesci w brzuchu. Okoto godziny 4-tej po
poludniu chora miata jedno wypr6znienie stolcowe z nieznaczng domieszkg krwi
ptynnej, bez §wiezych skrzepéw. Wieczorem cieptota 38,0° C. tetno 120 miekkie,
lecz fala tetna znacznie wigksza, niz rano. Na noc =zalecilem makowiec
w ilosci V4gr..

D. 29. ITI. Cieptota 37,4° C. tetno 120, oddech 24. Chora w nocy spata,
czuje si¢ lepiej. Wyproznienia stolcowego nie bylo. Brzuch troche wzdgety,
objawoéw wypelnienia kiszek brak zupelny. Mocz $lady biatka zawiera. W ie-
czorem cieplota 40,0° C. tetno 124.

D. 30. III. Cieptota 39° C. tetno 112, oddech 26, zreszta objawy jak dnia po-
przedzajacego z wyjatkiem, ze chora miala 2 stolce plynne bez wszelkiej do-
mieszki krwi. Wieczorem cieplota 39,0° C..

D. 31. III. Cieptota 38,8° C., tetno 116, oddech 26. Dopiero wieczorem przy
cieptocie ciata 39,4°C. wystapity objawy zapalenia ptuc ptatowego wprawem ptucu
od poziomu kata topatki ku dotowi, mianowicie t¢pos$¢, oddech oskrzelowy,
krepitacyje. Rozyczka znikla.

Przez nastepne 10 dni cieplota trzymata si¢ okoto 39,0° C. z wieczornemi
nasileniami do 40,0, tetno 120, wieczorem dochodzito do 132, oddech okoto 30 na
minut¢. Rozwolnienie ustalo. Objawy miejscowe w prawem plucu zmienily si¢
o tyle, ze rze¢zenia wilgotne liczniej wystapily, oddech oskrzelowy stat sig
mniej wyraznym.

D. 10. IV. Cieplota 38, tetno 132, oddech 48, duszno$¢ znacznie wigksza.
W dolnych czg¢s$ciach obu pluc liczne rzg¢zenia wilgotne. Wieczorem cieptota
40,2° C. tetno 140, oddech 52.

D. 11. III. Rano chora zmarta. Byl to 28 dzien choroby, 13-ty dzien po
krwotoku, a 11 od czasu jak wystapily objawy zapalenia ptuc.

Badanie posmiertne wykazato: Trup do$¢ silnej budowy, tkanki podskornej
tluszczowej niewiele, mig$nie miernej grubosci, blado czerwone.

Prawe pluco na przestrzeni catego dolnego ptatu przedstawia rozlane stwar-
dnienie szaro-czerwonawego koloru, na ktorej to przestrzeni dos$¢ tatwo rozrywadé
je mozna palcami. Inne czesci tego ptuca zaréwno jak i cate lewe pluco wolne od
stwardnien, przy rozkroju wydzielajag do$¢ wiele pltynu pienistego, réozowo zabar-
wionego.

Serce nie powigkszone, migsien zwyktej grubos$ci, blado-czerwony. Za-
stawki, ujScia zylne i tetnicze zmian nie przedstawiajg.

Sledziona o '[ powickszona, na rozkroju czerwona, do$é mickka. W atroba
cokolwiek powickszona, budowa jej zrazikowa niewyrazna. Nerki zmian szcze-
gblnych nie przedstawiaty.

W kiszce cienkiej, mianowicie w dolnym jej odcinku, na miejscach kepek
PBYER’a wida¢ utraty substancyi w ksztatcie wrzodow, ktorych dno dos¢ gladkie,

brzegi cokolwiek wyniesione, zreszta blona $§luzowa blada.
GAZ. LEK. NR, l¢.



Narzady moczopiciowe zadnych szczegdlnych zmian nie przedstawiaty.

II. Pan W. T. inzenier 62 Jat liczacy, od ostatnich dni Lipca 1886 r.
poczal uezuwad zmniejszenie sil, bol glowy, dreszczyki; przytem wystapita
utrata taknienia, zaparcie stolca. Pomimo tych przypadtosci chory swych zajeé
nie opuszczat i dopiero d. 8. VIII. zwigkszanie si¢ ostabienia zmusito chorego
do pozostania w domu. Tegoz dnia po raz pierwszy chorego widziatem.

Chory dobrego wzrostu, silnie zbudowany, dobrze odzywiony. Skora
0 obfitej podscidtce tluszczowej, szczegdlniej na brzuchu. Chory od 30 roku
zycia cierpi na rozedm¢ pluc i niezyt oskrzeli, innych choréb nie przechodzil,
zyl wogdle w warunkach bytu dobrych. Chory uskarza si¢ na bdl glowy, niezbyt,
zresztg silny, brak taknienia, ostabienie.

Cieptota pod pacha 38,0° C, tetno 80, oddech 24. Granice pluc obnizone:
w obu ptucach liczne rzg¢zenia suche, w dolnych cze¢sciach ptuc krepitacyje. Kaszel
dos$¢ czesty, plwocina kataralna.

Tepos¢ serca pokryta jest nietympanitycznym odgltosem pluc, tony
czyste.

Brzuch wzdety, niebolesny, dolny brzeg watroby cokolwiek wystaje
z pod luku zebrowego prawego. Te¢posci $ledziony z powodu wzdecia brzucha
trudno okresli¢. Jezyk mocno biato zottawym nalotem obtozony, stolec zaparty.
Zalecitem choremu w celu wywotania wyprdéznien stolcowych wino rabarbarowe.

Nazajutrz rano cieplota 38,0° C., tetno 88. Chory mial par¢ na pot ptyn-
nych stolcow. Ostabienie wigksze, chory potozyl si¢ do 1o6zka. Wieczorem
cieptota 38,6° C..

Przez nastepne 6 dni goraczka byta umiarkowana, cieplota rano nie prze-
kraczata 38,2° C., wieczorne nasilenia nie dochodzily do 39,0° C., tetno zawsze
pelne, co do liczby uderzen nie przenosito 88 na minutg. Stan ogdlny byl dobry,
znaczniejszego upadku sil nie byto, bél glowy niewielki, rozwolnienie nieznaczne,
bolesnos¢ brzucha wystepowata tylko przy silniejszem uciskaniu dolu biodrowego
prawego. Roézyczki nie bylo. Mocz zawieral nieco biatka, a w osadzie zna-
laztem nieznaczng ilo$¢ wateczkéw szklistych.

Wybitnego pojedynczo wzigtego objawu tyfusu brzusznego nie bylo ani
jednego, ogdlny jednak obraz choroby nie pozostawial najmniejszych watpliwo-
sci, iz mieliSmy do czynienia z lekka postacig tyfusu brzusznego. Dyjeta
chorego zasadzata si¢ na przyjmowaniu pokarmoéw plynnych, jako to bulijonu,
kawy, wina, z wyjatkiem mleka, ktorego chory nie znosit. Z powodu pragnienia,
choremu zalecono napdj kwaskowaty, a z lekarstw brat tylko chining¢ po 10 gr.
dziennie.

D. 16. VIII, to jest 18 dnia choroby wystapit nowy objaw, bardzo wybitny,
a mianowicie krwotok kiszkowy. Chory dnia tego, pomimo zaleconego spokoju,
dla zalatwienia jakiego$ interesu, przy pomocy otaczajacych wstal z 1ozka
1 wowczas troche krwi pokazato si¢ z otworu stolcowego. Bylo to o godzinie
9£ z rana. a cho¢ chory natychmiast potozyt si¢ do 16zka, do godziny 12, gdym
chorego odwiedzit, krew jeszcze 2 razy po trochu odchodzita. Stan chorego
bezgoraczkowy,tetno 76, petne. Ostabienie wzrosto, twarz zbladta. Zalecitem spo-
koj bezwzgledny, makowca "< gr. do wewnatrz, zimne oktady na brzuch. W 2 go-
dziny potem wstrzykngtem 5 gran ergotyny pod skér¢. Do godziny 5-tej po po-
ludniu krwotoku nie bylo. Od tej godziny do 7-mej wieczorem zndéw pokazaly
si¢ kilka razy stolce krwawe. Po ponownych dawkach makowca i wstrzyknigciu
ergotyny krwotok wstrzymat si¢ do poélnocy. Od tego czasu do rana dnia na-
stepnego znowu 4 krwawe stolce. Wowczas t. j. d 17. VIII cieptota 36.6° C.,
tetno po kazdej utracie krwi stabto, lecz wkrdotce potem podnosito si¢, i co do
liczby uderzen nie przenosito 80 na minute.

Okoto potudnia 2 razy krwotok, obfitszy niz poprzednio. Wowczas
wystapity wybitne objawy zapasci: twarz blada, konczyny zimne, chory poru-



szy¢ si¢ nie moze, przytomnos$é jednak zachowana, tetno zaledwie wyczuwalne.
Chory dostal natychmiast wina. pézniej bulijonu cieplego, kawy czarnej, do stop
przylozono butelki z goragcg wodgy. Ze wzgledu na stan opisany chorego, mako-
wca nie dawalem, natomiast pod skore wstrzyknalem 5 gr. ergotyny. O 3-ciej go-
dzinie z powodu naznaczonej konsultacyi znowu widzialem chorego.

Stan nadspodziewanie poprawil si¢, tetno si¢ podniosto do 80 na minute,
chory czuje si¢ lepiej, chetnie a nawet zanadto rozmawia z otaczajacymi.

W 3 godziny potem zawolano mi¢ ponownie z powodu, ze chory dostal sil-
nych dreszczow. Zastalem chorego podczas napadu dreszczé6w wstrzasajacych,
i wowczas juz cieplota pod pacha wynosila 39,5° C.. Dreszcze trwaly pél godziny.
Jednoczesnie wystapily objawy krwotoku wewnetrznego: tetno prawie niewyczu-
walne, twarz blado ziemistego koloru, utrata przytomnos$ci, Dopiero pod koniec

napadu, krew obficie wylala si¢ przez otwor stolcowy. W 3 godziny potem
chory zmarl.

Dwa przypadki opisane, jakkolwiek zejScie mialy jednakowe, przedsta-
wiajg jednak znaczne roéznice, zaréowno co do samych cech krwotoku jak i wplywu
tegoz na przebieg choroby.

W przypadku pierwszym krwotok byl jednorazowy i jakkolwiek bardzo
obfity, tak ze nawet objawy silnej zapasci spowodowal, jednakze $mierci nie
sprowadzil. Smier¢ nastapita w 13 dni po krwotoku, wskutek innego powikla-
nia, mianowicie zapalenia pluc wloknikowego. MozZemy na pewno powiedzie¢,
ze gdyby nie to nowe powiklanie, chora by wyzdrowiala. Przeciez zmiany, w la-
Sciwe samemu tyfusowi brzusznemu, mianowicie wrzody w Kkiszce cienkiej, jak
to widzieliSmy przy badaniu poSmiertnem, byly juz w okresie gojenia. Z dru-
giej strony zaprzeczy¢ niepodobna, zZe utrata krwi musiala zmniejszyé odpornos¢
organizmu i w ten sposéb posrednio przyczynila si¢ do zejscia niepomysinego.

[D.H.],

II. MOCZOPEDNE DZIALANIE PRZETWOROW RTECL

Napisal

D-r Wiadysiaw Bieganski,

lekarz szpitala N. P. M. w Czestochowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

W rezultacie otrzymaliSmy skutki zgodne z wynikami JENDRASSIKA *). Za-
chodzi teraz pytanie, jak objasnia¢ powinniSmy owo moczopedne dzialanie kalo-

!) Doswiadczenia JkNDRASSIKA, O ile mi wiadomo, byly sprawdzane dopiero przez jednego
STILLERA. Wnioski STILLERA s3 najzupelniej zgodne z wnioskami JenxprassikA. Patrz Wiener
medicin. Woch. N. 28 r. 188b\ lub streszczenie w Medycynie N. 30 tegoz roku.



tneiu. O dziataniu Wszystkich wogole $§rodkow moczopednych wiemy, ze dadza
si¢ podzieli¢ na trzy gtowne grupy. Do pierwszej nalezg $rodki wzmacniajace
czynno$¢ mi¢s$nia sercowego, podnoszace ci$nienie w te¢tnicach rozgatezien aorty
i tem samem w naczyniach nerek. To sa tak zwane diuretica dynamica (digitalis,
adonis vemalis, coffeinum i inne). Do drugiej naleza $rodki powigkszajace prze-
nikanie (dfffusio) cieczy przez $cianki naczyn. Tutaj naleza sole (diuretica salina,
kali aceticum, nitricum etc.). Do trzeciej nakoniec srodki pobudzajace wydzielni-
czg czynno$¢ nerek. Dzialanie tych Srodkow nie jest dostatecznie wyjasnio-
nem. Mozebnem jest, ze powoduja one droga odruchu rozszerzenie naczyn w ner-
kach i tym sposobem zwigkszaja moczenie [Bernatzik]. Do nich naleza: cantha-
rida, blatta orientalis, resinae 1 halsamico oleosae). Nosza One miano diuretica acria.
Do jakiej z tych grup nalezy odnie$¢ kalomel? Do$wiadczenia Jendrasslku
i moje dowodza, ze przy uzyciu kalomelu nie znajdujemy zadnych zmian w tetnie
ijego napi¢ciu. Niewielkie zmiany tetna, wystepujace zwykle po zej$ciu obrze-
kow, dadza si¢ w zupeilnos$ci ttdmaczyé przez zmniejszenie przeszkod w kraze-
niu. Zatem do pierwszej kategoryi nie mozemy =zalicza¢ powyzszego S$rodka.
Jendrassik nie zalicza takze tego $§rodka ani do drugiej ani do trzeciej katego-
rii gdyz tak diuretica salina, jako tez diuretica acria, zastosowane w zdrowym
ustroju, powinny wywotywaé powickszone wydzielanie moczu, czego o kalomelu
powiedzie¢ nie mozna. Robil on bowiem doswiadczenia nad zdrowemi osobnika-
mi, stosujac u nich kalomel w tych samych dawkach, jednak najmniejszego pod-
niesienia czynnos$ci nerek nie zauwazyt. To samo znajdowal u osobnikéw z wy-
sigkami np. optucnej, u ktérych kalomel, stosowany w celu moczopednym, pozo-
stawal bez skutku. Wszystkie te powyzsze doswiadczenia przekonaty Jendra-
ssik ’», ze chlorek rtgci dziata tylko wtedy moczopednie, jezeli bywa stosowany
przy obrzekach, niezaleznie nawet od przyczyny tychze. Spotykal on podobno
zwigkszenie moczenia od kalomelu przy obrzg¢kach nawet zaleznych od zapalenia
nerek. Przeciwnie, przytacza przypadek wady serca, guzie bylo zmniejszenie
ilo§ci moczu (eliguria), lecz nie bylo obrzgku. Ot6z w tym ostatnim przypadku
stosowany kalomel pozostawat bez skutku.

Na zasadzie powyzszego, JENDRASSIK postawil nowa teoryje¢ dla dziatania
chlorku rtgci. Tloémaczy on sobie, ze chlorek rteci, dostawszy si¢ do krwi w po-
staci biatkami, wywotluje obfitsze wessanie cieczy z tkanek. Ciecz bywa obficiej
pochtaniana przez naczynia 1 zaraz potem obficiej wydzielana przez nerki.
Dziatlanie to odpowiada wigcej wlasnosci przenikania i tym sposobem zbliza si¢
do dziatania moczopg¢dnego soli.

Teoryi tej moznaby wiele zarzuci¢. Przedewszystkiem, jezeli dobrze zro-
zumialem my$l JENDRASSIK ’», idzie tu 0 pewne zgeszczenie krwi, co ze swej stro-
ny powoduje wzmocnione przenikanie cieczy z tkanek do naczyn. Jezeli tak,
to réznica pomigdzy dziataniem kalomelu na zdrowy ustrdéj i na ustréj z obrzeg-
kami, nie powinna by¢ tak wielkg. Przenikanie bowiem i ze zdrowej tkanki
wobec tych warunkow powinno by¢é wzmocnionem i co zatem idzie, wydzielanie
moczu powigkszonem. Roéznica powinna polegaé tylko na ilo§ci. Przy obrze-
kach moczenie bgdzie wigkszem anizeli u zdrowego osobnika. W tym ostatnim je-
dnak razie ilo$¢ moczu bedzie takze zwigckszong. Nie wiem jak wypadty do-



Swiadczenia J ENDRASSIK” na zdrowych, gdyz opisu tych dosSwiadczen nie podaje,
sadze jednak, ze i tu zwigekszenie moczenia powinno by¢ widocznem. Zreszty
nasze trzecie spostrzezenie poucza, Ze przy dzialaniu kalomelu graja role nie-
tylko obrzeki, lecz takze zmiany patologiczne w samych nerkach. Pomimo
olbrzymich obrzekéw, kilkakrotne stosowanie kalomelu pozostalo bez skutku,
a ogledziny posmiertne whkazaly przerodzenie skrobiowate nerek. Nie ro-
bilem, przyznaé¢ musze, doSwiadczen z tym Srodkiem w chorobach nerek, ale po
powyZszem mocno powatpiewam o dzialaniu w tych przypadkach kalomelu i nie
mialbym nigdy odwagi robi¢ doSwiadczen na takich osobnikach. Nakoniec jako
dowod zwigzku miedzy stopniem i sila obrzekéw a zwiekszonem moczeniem po
kalomelu, J ENDRASSIK podaje czas trwania tegoz. Powiada autor: zwiekszenie
moczenia trwa dotad, dopoki istnieja obrzeki. Jezeli obrzeki zginely, to mozecie
zadawaé¢ ile chcecie kalomelu, ilo§¢ moczu juz si¢ nie powiekszy. W uwagach
przy spostrzezeniu I szem zauwazylem, Ze czas trwania zwi¢kszonego mocze-
nia nie zalezy wcale od czasu ustapienia obrzekéw, lecz moze trwaé zna-
cznie dluzej. Sprzeciwia si¢ to zdaniu JEnNDRrRAssik”. Nakoniec pomimowoli
powstaje my$l, ze dzialanie kalomelu jako jednego z przetworéw rteci, bodaj
czy nie da si¢ sprowadzi¢ do ogélnych wlasnosci tejze. Oddawna bowiem. cho-
ciaz niedokladnie opracowana, znana byla wlasno$§¢ rteci pobudzania wydziel-
niczyeh czynnosSci ustroju.

Wobec wiec tych wszystkich watpliwo$ci, nie od rzeczy byloby sprawdzié
wspomniane powyzej doswiadczenia ze stosowaniem chlorku rteci u zdrowych
osobnikow. Przedsiewzialem wiec caly szereg badan, kierujac si¢ dwoma pod-
stawowymi kwestyjami, 1) Czy dzialanie moczop¢dne kalomelu wystepuje tylko
przy obrzekach? 2) Czy moczopedne dzialanie kalomelu jest wlasno$cia tego
tylko przetworu? czy tez i inne przetwory rteci nie okazuja podobnego" dzia-
lania?.

Nim jednak zamieszcze opis doswiadczen na zdrowych osobnikach, musze
opisa¢ jeden przypadek z wysiekiem w jamie brzusznej. JEeNDrRassik w takich
przypadkach nie spotykal podobno moczopednego dziatania kalomelu. Zaluje mo-
cno, ze w ciagu calego poélrocza, kiedy zajmowalem sie¢ powyzsza kwestyja. nie
zdarzylo mi si¢ spostrzega¢ w szpitalu wiecej tego rodzaju chorych, musze wiec
poprzestaé¢ na jednym, niestety z nutury choroby nie bardzo wdziecznym dla
terapii przypadku.

IV. Joézefa M.... sluzaca, lat 52. Anamneza co do przebytych choréb
niewiadoma, co do obecnej to chora opowiada, Zze przed 4-ma miesiacami naorb
prawie dostala silnego bélu w prawej stronie brzucha, oraz ciaglych wy
miotéw. W Kkilka tygodni pézniej wymioty ustaly, bél jednak w brzuchu pozo-
zostal, i rownoczes$nie chora zauwazyla powiekszenie objetoSci brzucha Stan taki
trwal do czasu zapisania si¢ chorej do szpitala w dniu 6 Pazdziernika roku ze-
szlego. Chora mocno wychudzona ze znacznie powiekszona objetoscia brzucha
w ktorym latwo mozna bylo wykazaé obecno$é¢ znacznej iloSci cieczy "Stan
bezgoraczkowy; w plucach ani w sercu zmian nie znaleziono. Watroby i Sle-
dziony, wskutek obfitego przesieku, wyczué¢ nie bylo mozna. Wobec powyz-
szego, oraz niepewnej bardzo anamnezy, rozpoznanie trudno bylo postawié
Boi i silne wymioty w poczatkach choroby przemawialy za przewleklem zapale



niem otrzewnej, lecz nie mozna bylo takze wykluczy¢ i marskosci watroby, wie-
dzialem bowiem ubocznie, ze chora naduzywata napojow wyskokowych. Pozo-
stawilem rozpoznanie w zawieszeniu i dopiero w dwa tygodnie poézniej, kiedy
z powodu mocnej dusznos$ci musiatem zrobi¢ przektucie brzucha, po wypuszcze-
niu cieczy mogtem wymaca¢ w réznych miejscach brzucha, kilka ograniczonych,
twardych, niero6wnych guzéw réznej wielkosci. Wobec tego rozpoznanie byto
utatwionem; mozna bylo twierdzi¢ z pewno$cig, ze mamy do czynienia z zapa-
leniem otrzewnej rakowatem (peritonitis carcinomatosa),

Ot6z u tej chorej stosowalem takze kalomel w celu moczopgdnym.

Tlo$¢ moczu Ciezar wla-

Dzien. Lekarstwo. . s Uwagi.
w ctm. szesc. Sciwy.
7. X Liquor kali acetici 420 — -
8 X 3 calomel 0,20 cum 480 1021 —
opio.
9. X. 3 calomel 0,20 cum 480 1021 —
pio.
10. X. 3 calomel 0,20 cum 480 1018 3 wypréznienia. Bolesci.
opio.
11. X. T-rae laudani. 1290 1011 Wypréznien z 15; bolesci mniej-
sze, brzuch nieco mniejszy i obje-
to$¢ jego mniejsza.
12. X. — 840 1014 —
13. X. — 960 1017 Tylko 2 wyproéznienia.
14. X. — 480 1016 2 wyproéznienia.
15. X. — 420 1018 3 wypréznienia.

Powtornie kalomelu nie stosowatem, gdyz sily chorej na to nie pozwalaty.
W powyzszym przypadku moczopedne dzialanie kalomelu wystapilo takze
w zwyklym czasie, chociaz trwalo krétko i nie bylo bardzo wyrazne.

Teraz przystgpuje¢ do opisu dziatania kalomelu, stosowanego u zdrowych
osobnikow. Trzeba si¢ jednak zgodzi¢, ze zadawanie do wewnatrz chlorku rte-
ci i innych podobnych przetwordow, li tylko experimenti causa, jest postepowaniem,
ze wzgledu na trujgce dziatanie, zbyt lekkomy$lnem, a nawet powiem niesu-
miennem. Dlatego tez dla do$§wiadczen wybieratem chorych na przymiot, zre-
szta zupelnie zdrowych, ktorzy i tak musieli podlega¢ leczeniu rtgcig. Unikna-
lem wigc tym sposobem slusznego bardzo zarzutu, jaki by mnie mogl spotkac.

V. J. L., 126, stuzacy. Przymiot. Pierwotne zarazenie od 3 miesi¢cy.
Stadium condylomatosum.



ief Hos¢ moczu Ciezar Tos¢ wy-
Dzien. Lekarstwo. U wila- pitego Uwagi.
w ctm. szeSC. , .
Sciwy.  plynu ).

4 X - 1000 1020 - -
5. X 3 calomel_0,20 cum 720 1022 _ 1 wyprdznienie.
opio.
6. X. 3 calomel 0,20. 750 1028 150 wody 2 wyprdznienia ptynne.
7. X. 3 calomel 0,20. 750 1028 _ 2 wyproznienia plynne.
8. X - 1080 1024 . 3 wyproznienia ptynne; $linotok
mocny.
9. X. 450 1022 _ 4 wypréznienia plynne.
[nie wszyst.]
10. X. T-rae opii. 2100 1015 4 wyprdznienia, bolesci.
n X — 1920 1017 150 wody 3 wyproznienia.
12. X. _ 1440 1025 - 3 wyprdznienia.
13. X. _ 1440 1026 150 wody 2 wyproznienia.
14. X. — 1680 1024 - 2 wypréznienia.
15. X. . 2880 1013 . 1 wypréznienie; $linotok zmniej-
szony, zalecono wcierania.
16. X. W cieranie. 2400 1013 _ _
17. X. 1 1800 1018 150 herb. -
19. X. 1680 1017 _ _
20. X. K 1920 1020 -
21. X. 2280 1017 _ _
22. X , 3060 i 1011 300 herb. _
23. X. 3000 1013 _ Lepieze zupelnie zeszly.
24. X. . 1860 1020 ‘1‘23 }VIVe"rdb_y -
25. X. ° 2280 1016 _ _
26. X. 1 2520 1017 300 wody —
27. X. 5 1440 1022 _
28. X. q 1680 1022 _ _
29. X. 2520 1017 _ -
30. X. P 2460 1018 300 wody
31. X. 2040 1017 150 wody

i) Dla doktadnos$ci do tej i nastepnych tablic wprowadzitem rubryke dla ilosci wypitego
ptynu. Notuj¢ tu tylko t¢ ilos¢, jaka chory wypija, niezaleznie od ptynow spozywanych zjedzeniem
w zwyktych porcyjaeh szpitalnych. W porcyi szpitalnej chory otrzymuje codziennie nast¢pujaca,
ilo$¢ ptynnych pokarmoéw: rano 500—600 ctm. szes$é, kleju jeczmiennego, w potludnie 500—050 ctrn.
sze$¢, rosotu lub krupniku, i wieczorem 500—600 ctm. kleju.



Ilo§é moczu Ciezar Ilo$¢ wy-

Dzien. Lekarstwo. W ctm. szesé. ,“f]a' pitego U wagi.
Sciwy. plynu.

1. XI. W cieranie. 1800 1017 300 wody. —_

2. XI. » 2040 1019 — —

3. XI. n 2880 1015 — - ]

4. XI. » 1920 1019 — —

5. XI. » 2640 1016 150 wody. —

6. XI. 1400 1021 — —

7. XI. » 1800 1020 — —

8. XI. 2280 1015 — —

9. XI. " 2010 1018 — 10 Listop. wypisal si¢ zdrowym.

Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

III. 0ILOSCIOWE! OKRESLANIU G-LIKOG-ENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRU W WATROBIE.

A. T"a m oi* ni 0o >va.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Doswiadczenie XXIX. W 2 godziny po $mierci zwierzecia duza, ilo$é
watroby poddawano wyciaganiu za pomocg wody wrzacej. Wyciag zgeszczano
i osadzano spirytusem, jak w doswiadczeniu poprzedzajacem. Osad odfiltro-
wywano. Filtrat z odczynnikiem BrUECKE” o nie dawal esadu, wigc trakto-
wano go otowiem. W celu wydzielenia H3S filtrat wyparowywano, pozostala
resztg¢ traktowano 90# alkoholem. Roztwor alkoholowy osadzono réwna objg-
toscig eteru. Po uplywie doby wytworzyt si¢ mastowaty, ruchliwy osad [N. 1].
Ptyn zlany z osadu, osadzono roéwng objeto$cig eteru. Po 24 godzinach wy-
tworzyt si¢ osad |X. 2]. Osady wyparowywano na kapieli wodnej 1 wcelu zba-
dania, rozpuszczano w wodzie.

Osad N. 1-szy p == - 285 ™. 9,2 ctm. sze$cien. odbarwily,

7,23 ctm. sze$cien. ptynu FELLINGA, wigc ilo§¢ cukru gronowego 0,39%. [Analiza

wedlug sposobu A LLiBNA nie powiodla si¢].
1.42 X 100 _

Gdyby osad sktadal si¢ tylko z maltozy, to £— 1394 \6/6 wowczas

oznaczony odczyn odpowiadatby 0,64# maltozy.



Ztad okazuje si¢, ze osad sktada si¢ z cial, obdarzonych znaczniejsza sitg
skrecania plaszczyzny polarazycyjnej, niz maltoza i cukier gronowy, chocby
sita redukowania ciata te nie ré6znity si¢ odjednej i drugiej odmiany cukru.

Osad N. 2-gi. Dla cukru gronowego p — = ctm.

szescien. odbarwilo 10 ctm. szeScien. ptynu, co dowodzi, ze w roztworze znajduje
si¢ 0,18 [analiza przez wazenie nie powiodla si¢j. Gdyby osad sktadat sie¢

z samej tylko maltozy, to p = ° - = 0,53# a na zasadzie re-

dukcyi 0,16#. A wiegc, osad ten posiada te same wtasnos$ci, co osad N. 1-szy.

W doswiadczeniach SeegenA w tych samych warunkach dokonanych, z ta
tylko roéznicg, ze ciala biatkowe osadzane byly wylacznie spirytusem, osad
N. 1-szy i N. 2-gi wedle odczynu fermentowania i redukowania $cis§le odpo-
wiadaly cukrowi gronowemu. Za to wlasno$¢ skrecania ptaszczyzny polaryza-
cyjnej okazata stopien mniejszy, niz jak to bywa z cukrem gronowym. SEEGEN
w osadzie podejrzewa obecno$¢ ciata, skrecajacego plaszczyzne na lewo. Pra-
wdopodobnie ciatem tem byto biatko, poniewaz w 90# spirytusie osadzajg si¢ nie
wszystkie ciata biatkowe.

Dos$wiadczenie XXX. Bardzo duzy pies przed doswiadczeniem karmiony
3 razy chlebem 1 migsem w przerwach 8 godzinnych. Zabity w 3 godziny
po przyjeciu pokarmu. W atrobe rozdzielono na 2 czg¢éci. Z tych jedna trakto-
wang byta w godzing po $mierci zwierzecia, druga po 24 godzinach. Biatko,
glikogen i po cz¢sci dekstryna [prawdopodobnie | osadzane byly, jak w doswiad-
czeniu poprzedzajacem., otrzymany filtrat, czarno-burego koloru, po wyparo-
waniu i ostudzeniu w cieptocie pokojowej, stezal, wytworzyta si¢ gesta, lepka
masa. Mase¢ t¢ przeniesiono do kolbki, w ktorej gotowala si¢ przez 5 minut
w alkoholu metylowym, majacym ci¢zar gatunkowy 0,815. Roztwoér filtrowano
przez filtr sktadany do naczynia, wstawionego w wod¢ z lodem. W naczyniu
tem wytworzyt si¢ osad |N. 1]. Cze¢$¢ nierozpuszczong na nowo gotowano po
kilka razy w alkoholu metylowym i filtrowano do drugiego naczynia, wstawio-
nego w zimng wodg, wytworzyl si¢ osad [N. 2]. Masa, znajdujaca si¢ w kolbce
i przy powtoérnem traktowaniu nie rozpuscila si¢ calkowicie.

I'o tygodniu osad i roztwor z kazdego naczynia badane byly oddzielnie,
spirytus wydalano przez gotowanie, pozostalg reszte rozpuszczano w wodzie
1 odbarwiano za pomoca wegla zwierzecego. W przezroczystym filtracie ozna-
czano # cukru przez okre$lanie sily redukcyjnej i wlasnosci skrgcania ptasz-
czyzny polaryzacyjnej.

Osad N. 1. Gdyby sktadat si¢ jedynie z cukru gronowego, to

p = B sass *'~= 141# 25 ctm. sze$ciennych przy redukowaniu datyby 0,035 Cu=
0,0189 cukru, czyli 0,07568.

Gdyby osad skladat si¢ tylko z maltozy, to p — = 0,538, a sa-
dzac. z odczynu powinno by byé¢ 0,12#. Ztad wynika, ze w osadzie znajduje si¢



ciato, silniej skrgcajace plaszczyzne polaryzacji, niz maltoza, lecz przypu-
szczalnie obdarzone sila redukowania nie wigksza od tej ostatniej.

Osad N. 2-gi zawiera nieznaczne ilosci ciata redukujacego i skrecajgcego
ptaszczyzne polaryzacji, zarowno jak i roztwo6r nad osadem begdacy.

Ptyn z osadu N. l-szy p =z = 0.27 cukru gronowego. 20

ctm. szescien. ptynu EBbburo’a odbarwia 8,5 ctm. szedcien. roztworu, wigc gdyby
to byt cukier gronowy, w roztworze znajdowato by si¢ 1,17# [analiza za po-
moca wazenia nie powiodla si¢]. Po poréwnaniu sity redukcyjnej i stopnia wila-
snosci skrecania ptaszczyzny polaryzacyjnej, staje si¢ jasnem, ze W roztworze
miesci si¢ cialo, obdarzone mniejszym stopniem wiasnosci skrgcania plaszczyzny
polaryzacyjnej, niz cukier gronowy, cho¢ przypuszczalnie majace roéwng z tym
ostatnim sile¢ redukcyjng, lub tez, w roztworze obecngjest mieszanina kilku ciat,
obdarzonych réznorodnym stopniem wtasno$ci skrecania ptaszczyzny i1 reduko-
wania, a nadto, ze w mieszaninie tej mie$ci si¢ ciato, posiadajace wtasnos¢ skre-
cania plaszczyzny polaryzacyjnej w bardzo stabym stopniu.

Wszystkie badane roztwory nie dawaty osadu z odczynnikiem BuuECKE’go,
a zaré6wno nie dawaty odczynu LASAIGNE’a.

Osad N. 1-szy z drugiej cz¢éci watroby otrzymany, przy dlugosci rurki
0,2 okazat sit¢ odchylania ptaszczyzny = 0°. 25 ctm. szeScien. stracity 0,098
Cu — 0,0499 cukru, czyli 0,1996% cukru gronowego.

Osad N. 2-gi po odbarwieniu we¢glem zwierzecym, okazywatl te same wta-
snosci, co osad N. 2-gi z pierwszej czg¢sci watroby.

Pltyn z osadu N. 1-szy przy dlugosci rurki 0,1, skrecal ptaszczyzng polary-
zacji na lewo— 0,675°. 25 ctm. sze$cien. daly przy redukcji 0,85 Cu= 0,1843
czyli 0,737% cukru gronowego.

Plyn z osadu N. 2-gi w rurce 0,1 dlugiej skrecal plaszczyzne na lewo =
0,375. 25 ctm. plynu tego stracily przy redukcji 0,1455 Cu — 0,296% cukru
gronowego. Roztwér ten z odczynnikiem BuuECKE’go dal osad krystaliczny
[krysztaly w postaci igiel, w Swietle polaryzacyjnem zmian nie okazuja] dal
rowniez odczyn na N. LASAiIGNE’a. Z kwasem betowym i odczynnikiem Adam-
kiewicza odczynu nie ma. Wszystkie inne roztwory w dosSwiadczeniu tem
zarowno odczynéw tych nie okazywaly.

Doswiadczenie X X XI. W 2 godziny po $mierci zwierzgcia watroba tra-
ktowana, jak w doS§wiadczeniu poprzedzajacem.

Osad N. 1-szyp = - = 1,19%. Przez wazenie tlenku miedzi ozna-

czono 0,07% cukru gronowego. Gdyby to byta maltoza, p — — - = 0,07,

przy redukcji 0,1% A wigc w osadzie mieSci si¢ cialo, majace stabsza wlasnos¢
skrecania plaszczyzny polaryzacji, niz maltoza, a przypuszczalnie obdarzone
rowng tej ostatniej sita redukowania albo tez mozebnem jest przypuszczenie, ze
osad sktada si¢ z mieszaniny cial, obdarzonych réznorodna wtasnoscia redu-
kowania i skrgcania ptaszczyzny polaryzacji.



Ptyn, otrzymany z osadu, w rurce 0,2 dlugiej ptaszczyzny polaryzacyi nie
skrecal. Przez wazenie Cu20 przekonano si¢, ze podlug sity redukcyjnej odpo-
wiada 0,8% cukru gronowego. Odczyndw BnuECKE'go, Adamkiewicza, L A-
SAIGNE’a brak w obu roztworach.

Wreszcie wykonatem kilka doswiadczen nad roztworami czystego cukru
gronowego. Roztwory te traktowatem tak zupetnie, jakgdybym miat do czynienia
z odwarem watrobowym. Skrecanie plaszczyzny na prawo bylo zachowane.

Dlatego to spostrzegane dla niektorych roztwordéw cukru watrobowego
izolowanego, lewostronne skrgcenie ptaszczyzny polaryzacyjnej albo brak skre-
cenia ttdmacz¢ sobie nie zmiang wtasnosci cukru gronowego, znajdujacego si¢
w watrobie, a zmienionego pod wplywem rekoczynoéw, zwigzanych z dokony-
waniem oddzielenia cukru watrobowego, jak to stara si¢ objasni¢ ScuirF, lecz
zjawisko to przypisuj¢ obecnosci w roztworach, ciata skrgcajacego plaszczyzne
na lewo, nie zawierajagcego N., a by¢ moze, redukujgcego Cu20. Gdy =zas$
pewnem jest, ze w roztworach izolowanego cukru watrobowego, miesci si¢ cialo,
skrecajace plaszczyzne polaryzacyi na lewo, z niewiadoma sita redukowania
i niewiadomemi innemi wtasno$ciami, to jasnem si¢ staje, ze w celu wyrdznienia
odmiany cukru w watrobie, do oznak, jakie stosowali S cHIFF, M USCULUS, V. M E-
RING, SEEGEN 1 K RATSCHMER, uciekac¢ si¢ nie mozna, ze jednem stowem, nie na-
lezy zadawalniaé si¢ jedynie oznaczeniem wlasnosci skrecania ptaszczyzny po-
laryzacyjnej i wlasnoéci redukowania. Mozna bowiem wystawi¢ sobie mieszaning
ciata tego z dekstryng w tym stosunku, ze sita redukowania i wlasno$¢ skreg-
cania plaszczyzny polaryzacyi bedzie odpowiadala tej, jaka posiada maltoza
albo cukier gronowy, albo mieszaning ciata tego z maltozg, dekstryng i cukrem
gronowym w takim stosunku, ze sita redukowania i wtasno$¢ skrecania pta-
szczyzny polaryzacyjnej beda te same, jakie posiada sama maltoza, lub sam cukier
gronowy. Mozno$¢ okreslenia przyrody cukru watrobowego nastanie wtedy do-
piero, gdy beda wiadome wtasnosci ciala, skrecajacego ptlaszczyzng polaryzacyi
na lewo i dalej, gdy stang si¢ wiadomemi sposoby oddzielenia ciata tego od in-
nych odmian cukru, ktorych obecnosé w watrobie po cz¢sci jest dowiedziona, jak
np. cukru gronowego, a po czgsci jest bardzo prawdopodobna, co dotyczy mal-
tozy. Oznaczeniem warunkow przy ktorych pojawia si¢ w watrobie cialo, skreg-
cajace plaszczyzne polaryzacyi w lewa stron¢ i opracowaniem metody, w celu
otrzymania ciata tego w postaci czystej, zajmuj¢ si¢ obecnie i dopiero po ro-
zwigzaniu tych kwestyi, bede uwazatl za mozliwe okresli¢ przyrode cukru wa-
trobowego. Dla tych tez powodéw zdanie SEEGEN’U, Ze W watrobie znajduje si¢
sam tylko cukier gronowy, uwazam jako niedowiedzione.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 2fi Kwietnia 1887 r. kol. M atlakowski oka-
zal dwie cliore z owrzodzeniami niewatpliwie przymiotowego pochodzenia, lecz
zajmujacemi jedynie blony S$luzowe jamy ustnej, gardzieli, nosa
i krtani. Jedna z tych chorych, 30 letnia wyrobnica, wdowa, przybyla do
szpitala 14/1V r. b.; opowiada, Ze przed 6 tygodniami spuchtl jej nos, a w 2 tygo-
dnie potem wystapil bél i trudno$¢ przy polykaniu, glos za$, dotad zupelnie
czysty, stal si¢ ochryplym i nosowym. Od 9 miesi¢gcy chora nie miesiaczkuje
i ciagle chudnie. Przy badaniu znaleziono twarz jakby obrzekla, cery ziemistej,
$niado-bladej, nos nieco zapadniety; na skérze w miejscach charakterystycznych
[czolo, kark, lopatki etc.J nie znaleziono blizn, ani owrzodzen; gruczoly chlonne
nigdzie nie powiekszone; kosSciec zadnych zmian nie przedstawial; okolo odbytu
rowniez zmian Zadnych, w sromie tylko zaczerwienienie i obfita wydzielina. N a-
tomiast na tylnej polowie jezyka wzdluz obu poléw réwnolegle do linii posSrodko-



wej dwa, dlugie, daleko schodzace w gardziel owrzodzenia z brzegami zgrubia-
lemi; w ogdle blona $luzowa tylnej polowy jezyka, az donaglo$ni bardzo zgru-
biata nier6wna, brodawki wydatne. Podniebienie migkkie i jezyczek cofnigty
w tyl, zolttawo-blado szare z btyszczacemi bliznami, j¢zyczek gruby, niegtadki
z wyraznemi guziczkami, pochylony na prawo; tuki grube, bliznowatoé-twarde; na
podniebieniu twardem réwniez blizny. Jama ustna - gardzieli zmniejszona,
wskutek zgrubienia i nacieczenia blony $§luzowej i zblizenia dosrodkowego $cian,
pokrytych masa gestego S$luzu; oddech cuchnacy. Naglos$nia zaczerwieniona,
zgrubiala, wygryziona z lewej strony; fatdy nalewko-naglo$niowe zgrubiate,
twarde 1 zaczerwienione, tak samo i struny wrzekome i btona $luzowa incis.
interaryth.| struny glosowe wydaja si¢ gieboko potozonemi, zdéitawo-blade, bez
blasku, zgrubiate. Pod wplywem jodku potasu nastgpita ogromna poprawa. —
Drugi przypadek dotyczy 26-letniej wyrobnicy, ktora w 15 roku zycia miata ja-
ki§ b6l w gardle, przyczem pokarmow dobrze tykac¢ nie mogtla, tak, iz takowe
latwo wpadaly do nosa; przed 2 laty zacze¢ta doznawaé bolow glowy i od tej
pory z malemi przerwami jest chorag. W d. 28. IIl.r. b. zostata przystang do
szpitala w celu dokonania wycigcia nerwu z powodu strasznych bolow glowy.
Przy zewngtrznem ogladaniu nigdzie na skorze kosciach lub uktadzie limfaty-
cznym nie wida¢ §ladow przebytego przymiotu. W gardzieli natomiast $lady
gltebokiego zniszczenia; j¢zyczek wisi na cienkim pasku, tuki i podniebienie
migkkie przyrosnigte do tylnej Sciany gardzieli, a komunikacyja mig¢dzy jama
noso gardzielowa a gardzietowo-ustng sprowadzona do bardzo cienkiego otworu.
Pod wplywem stosowania jodku potasu nastgpila naglta i nadzwyczaj wyrazna
poprawa.

Nastepnie kol. F. NEUGEBAUER przedstawil 28-letnig chorg, ktora jakkol-
wiek nigdy nie rodzita, dotkni¢tg jest jednak czg¢Sciowem zniszczeniem, czyli
brakiem cewki moczowej, powstalem prawdopodobnie wskutek sprawy ropnej
niewiadomego pochodzenia. Incontinentia nrinae i palenie w cewce zmusily chora
do szukania pomocy lekarskiej. U chorej tej brakuje dolnej czesci cewki mo-
czowej, tak, ze obecny jej otwor lezy tuz przy samym otworze pochwy; przy
pierwszem badaniu otwor ten byt tak wazkim, ze zaledwo cienka sonde prze-
puszczat, wskutek jednak stopniowego rozszerzania coraz grubszemi zgtebnikami
mozna obecnie wprowadza¢ zwykly srebrny kateter. Na miejscu zwyklem ori-
ficii extemi urethrae znajduja si¢ tylko $lady gornego brzegu tegoz otworu
w ksztalcie matych strzgpiastych resztek blony §luzowej. Poniewaz przy kate-
teryzowaniu zawsze wypusci¢ mozna sporg ilo§¢ moczu, nie udlega wigc watpli-
wosci, ze sphinter vesicae do pewnego stopnia zachowat swa czynnos$¢, jakkolwiek
mocz malemi kroplami bez przerwy kapie z otworu (ischuria paradoxa). Tego
rodzaju defectus partialis lub complectus urethrae do$¢ czesto spotyka, si¢ u kobiet
wskutek owrzodzen, jak rowniez wskutek utrudnionych, przez sptaszczenie mie-
dnicy, porodéw i stanowi kalectwo, usunigcie ktéorego dotychczas czesto si¢ nie
udaje; przy defect. partial, wynik leczenia chirurgicznego bywa stosunkowo
lepszy, gdyz chora po kilka godzin moze zatrzymaé¢ mocz. Kol. N. zapatrujac
sic¢ w danym przypadku na stan cewki moczowej, jako na rodzaj hypospadiae
acquisitae zastanawia si¢, czy mozna tu w ogole liczy¢ na dobre skutki interwen-
cji chirurgicznej, jakiejkolwiek operacji plastycznej, czy tez takowa jest prze-
ciwwskazang i zbyteczng, Przytem kol. N. poruszyl wogdle kwestyje terapii
hypospodiae i przyrodzonego lub nabytego braku cewki moczowajj a mianowicie:
a) uretroplastyke bezposredniag, »)czgSciowe zaszycie pochwy lub
szpary sromnej z pozostawieniem otworu w gornej czgsci dla wydzielania moczu
i wydzielin maciczno-pochwowych (colpo-resp. episiocleisis partialis) 1 operacyje
utworzenia tak zwanej mezkiej cewki u kobiety z zastosowaniem zbiornika gu-
mowego dla moczu; wreszcie ¢) catkowite zaszycie otworu cewko-pochwowego
lub szpary sromnej {colpo res. episiocleisis completd) po uprzedniem operacyjnem



utworzeniu przetoki pockwowo-odbytnicznej sposobem R oserX Chociaz sta-
tystyka tej operacyi powickszylta si¢ w ostatnich czasach przez jeden przypadek
o pomy$lnem zejsciu [LeBepFEw), to jednakze wskutek usposobienia do zara-
stania tego rodzaju przetok [odbytu, pochw.] wskutek wytwarzania si¢ w nich
kamieni, wskutek przedostawania si¢ katu do kloaki pgcherzowo odbytniczej itp.
niezmiernie czg¢sto daje wyniki niepomy$lne i zmusza do otwierania na nowo za-
szytego otworu, gdyz chore wola pierwotne swe kalectwo, nizli dopiero co
wzmiankowane dolegliwosci. — Co do swej chorej kol. N. nie jest jeszcze zdecy-
dowany w jaki sposob postapi, o przebiegu jednak choroby i leczeniu ma zamiar
po pewnym czasie zakomunikowaé¢ na posiedzeniu Towarzystwa.

Dalej kol. Jawpvxskr przedstawia chorego, na ktorym dokonal operacyi
wyjecia kamieni zolciowych; przypadek ten moze by¢ uwazany za jedyny
w dziedzinie chirurgii drog zotciowych. Chory J. W. 57 lat liczacy, przybyt do
Szpitala Pragskiego w d. 8 Wrzeénia 1886 r. z przetokami w okolicy migdzy
71 10 zebrem z prawej strony. Choroba zaczeta si¢ w Styczniu 1885 r. dre-
szczem 1 silng gorgczka oraz silnemi bolami w okolicy watroby. Na drugi dzien
pojawila si¢ zottaczka. Chory pozostawal w t6zku przez 3 miesigce, w Maju na-
stagpilo polepszenie i stan wzglednej poprawy trwat do Pazdziernika tegoz roku.
W tym miesigcu pojawito si¢ obnazenie w okolicy dolnych zeber z prawej
strony, gdzie nast¢pnie w Listopadzie utworzyl si¢ ropien, ktory zostal otwo-
rzony. W krotce w sgsiedztwie otworzyt si¢ drugi ropien. Z ropni wydzielala
si¢ ropa z60tta z drobnemi kamyczkami. W Maju nastgpnego roku, chory udat
si¢ do Kijowa, gdzie pozostawal w szpitalu do polowy Czerwca. Choremu wy-
konano jeszcze kilka naci¢¢ a dla rozszerzenia dawnych otworéw wprowadzano
laminaryje. — Stan ogélny chorego w skutek obfitego ropienia ciggle si¢ pogar-
szal, tak ze chory bardzo juz wycieficzony przybyt clo Warszawy.

Badanie chorego wykazato: dwie przetoki, jedna na samym luku zebrowym
nieco na wewnatrz od linii sutkowej, druga pod 8 zebrem. Pierwsza przetoka
kieruje si¢ ku goérze pod zebrami, druga ma kierunek prawie prostopadty.
Z przetok wydziela si¢ w obfitej ilosci ropa [bez zdicij ibezksztattne odtamki
kamykow. Po uspieniu chorego w d. 18 Wrzeénia przeprowadzono 2 cig¢cia,
jedno wzdtuz tuku zebrowego, drugie migdzy otworami przetok. Po oddzieleniu
ptatow wykonano czgSciowe wyciecie 7, 8, 91 10 zebra, pod zebrami znaleziono
obszerng jame, wypelniong rozpadajaca si¢ ziarning i resztkami tkanek. Po
wyskrobaniu jamy, na dnie tejze w 8 migdzyzebrzu znaleziono otwoér, wiodacy do
jamy, araczej do niezbyt obszernego kanatu, w ktérego goérnej i zewnetrznej
czeg$ci znaleziono ztogi kamienne. Za pomoca paru ptyttdch nacig¢ otwodr roz-
szerzono i ltyzeczka wydobyto resztki kamykow. Badanie chemiczne tychze wy-
kazato, iz sktadajg si¢c one w 34 z fosforanu a w y4 ze szczawianu wapnia.
Brzegi ptatow skérnych zawinigto na okolo wolnych koncow zeber i przyszyto
do dna pierwszej jamy, tak aby otwor wiodacy do jamy dolnej nie zostal po-
kryty skorg. W otwor ten wprowadzono peczek gazy jodoformowej. Przebieg
sprawy gojenia byl zupelnie prawidlowy. Cieptota nie podniosta si¢ nawet
o par¢ dziesigtych. —mZ poczatku z otworu wiodgcego do pecherzyka wydzielat
sie w znacznej ilosci $luz, po dniach 10 pokazata si¢ z61¢. Z poczatku Listopada
rana byta zupelnie zagojona, z otworu wypukla si¢ blona Sluzowa w postaci
watka na okoto tegoz otworu. Wydzielina sktadajaca si¢ z zblci i §luzu obfita.
Chory wyjechat do domu. W Styczniu r. b. zndw zgtosit si¢ do szpitalu, aby
pozby¢ si¢ przetoki. Z poczatku Lutego, brzegi otworu okrwawiono i zszyto,
skore po obu stronach oddzielono od cze¢sci gigbszych i zeszyto, aby o ile moznosci
zmniejszy¢ powierzchni¢, pokryta blizng. Szew jednak si¢ nie przyjat i po ty-
godniu zndéw $luz razem z z01tcig zaczal si¢ wydzielac. Wtedy do pecherzyka
wprowadzono wazkie zegadlo PAQUELiIN’a i oile moznos$ci wypalono btong $lu-
zowa. Otwoér znakomicie si¢ zmniejszyt. Zo6Ik przestata sic wydzielaé w zupel-



nosci, pojawiata si¢ jednak z otworu wzglgdnie do$¢ znaczna ilo$¢ $luzu. Po
kilkokrotnem jeszcze przypaleniu osiagnig¢to zupeine zabliznienie otworu. O iie
to zagojenie bedzie trwalem, czy znow otworek si¢ nie okaze i nie zacznie si¢
wydziela¢ $luz, przesgdzaé nie mozna, cliory za§ z powodu zaje¢é¢ gospodarka na
dtuzszy pobyt w szpitalu li tylko dla obserwacyi zgodzi¢ si¢ nie mogt.

Kol. G-ajkiewicz okazal chorego, u ktorego préocz innych zmian, znajdowat
si¢ potowiczny zanik jezyka (hemiatrophia linguae). Ze stanowiska dzisiejszej
neuropatologii, cierpienie to; rzadko napotykane, moze zalezy¢ od cierpienia sa-
mego migénia, albo od cierpienia jego nerwu |X II. pary], albo wreszcie odcier-
pienia osrodka troficznego mig$nia i nerwu, Kktory (nucleus n. hypoglossi) jak wia-
domo lezy na podstawie 4 komoérki moézgowej. Zaniku potowy jezyka zaleznego
li tylko od cierpienia mig¢$ni jezyka, dotychczas nie obserwowano. Najczgsciej
dotad zanik polowiczny "jezyka zalezal od cierpienia unerwiajgcego go nerwu:
zranienie lub zniszczenie n. hypoglossis przez uciskajacy nowotwor; zwichnigcie
1 kregu szyjowego; prochnienie kosci potylicowej w okolicy foramen condyloid.
ant. przez ktory przechodzi nerw podjezykowy; ucisk takowego przez produkta
przymiotowe na podstawie czaszki;Dupuytren widzial, iz w podobny sposob uci-
skalnerw podjezykowy bablowiec ktory przedostat siezjamy czaszki przez dziure
ktykciowa przednia; zapalenie (neuritis) samoistne nerwu podjezykowego [Erb/,
zapalenie pochodzenia olowianego [Rem ak], cierpienie nerwu rdéwnoznaczne
cierpieniom innych nerwow obwodowych wystepujace jako jeden z pierwszych
objawoOw tabes dorscdis [Charcot. G -ilbert, Ballet, Raymond i Artaud itd. |
Do ostatnich prawie czasow zanik polowiczny jezyka uwazano, przynajmniej we
Francyi, prawie za pewng oznake¢ poczynajacego si¢ tabes. Kilka jest zaledwie
opisanych w literaturze przypadkéw zaniku polowy jezyka wywotanego cier-
pieniem rdzenia przedtuzonego, gdzie jak wiadomo lezy jadro dajace pocza-
tek nerwowi podjezykowemu: wylew krwi [Hirt], ostre zapalenie [Berger
I GrOTTSTEIN].

U okazywanego przez kol. G. 24-letniego chorego, pochodzacego zrodzi-
cow7zdrowych, choroba datuje od lat 3. Kol. (1. ma chorego w swrej obserwacyi
juz poraz drugi, za pierwszym i drugim razem rezultat badania byl jednaki.
Piw a potowa jezyka bardzo jest mala w porOwnaniu zlewg, wiotka pofaldo-
wana, na powierzchni widoczne drgania witokienkowe; ruchy jezyka swobodne,
potykanie i artykulacyja glosu najprawidtowsza, Nystagmus [od urodzenia]. Stru-
na glosowa prawa porazona. Czuciew krtani tak w okolicy nad, jak i podgto-
sowej zniesione. Czucie na jezyku i podniebieniu migkkiem zachowane. W smaku
tak na przedniej jak i na tylnej potowie jezyka zadnych zmian. Lekkie porazenie
podniebienia mi¢kkiego po stronie prawej. W innych nerwach moézgowych za-
dnych zmian. Te¢tno 70—80 uderzen na minute. Lewe przedramig¢, migénie
thenaris 1 hypothetiaris, a takze interossei po tejze stronie w stanie zaniku, ztad
ruchy palcami r¢ki lewej utrudnione, stale sa one rozgie;te ostatnie cztonki
zgie;te Znieczulenie na dotyk w70kohcy szyjowej prawej, prawie calej konczyny
gornej prawej, z wyjatkiem okolicy n. cutaneus medialis 1 medianus 1r<;k1 znie-
czulenie to si¢gga i na okolic¢ boczng prawa tutowia. Uderzajace sg zmiany tro-
ficzne rak i stop. Skora ich na obu powierzchniach w stanie ogromnego prze-
rostu, tak ze rgce i stopy sa nieproporcyjonalnie wielkie. Miejscami naskorek
tak gruby itworzy jakby ogromne nagniotki. W innych okolicach ciata skoéra
odznacza si¢ tylko niezmierng wrazliwos$cig, lada uderzenie, silny ucisk wywo-
tuje ran¢. Odruchy kolanowe zwigkszone. Czynno$¢ pe¢cherza prawidlowa.
Przy badaniu nerwu podj¢zykowego za pomocg strumienia elektrycznego odczyn
zwyrodnienia. Mig¢$nie unerwiane przez tenze nerw, a znajdujace si¢ na pod-
stawie jamy ust (genio, hyoglossus etc.), nie przedstawiajg zboczenia przy badaniu
elektrycznoscia,



Co do podstawy anatomo-patologicznej opisanych zmian wdanym przy-
padku, kol. Gr. sadzi iz tak licznych zboczeni to obustronnych nie mozna objasnié
istnieniem jednego tylko ogniska chorobowego, lecz przyjac ich potrzeba wigcej.
Kol. 6r. od pierwszego badania chorego wahat si¢ czy ogniska te nalezy usado-
wi¢ w rdzeniu przediuzonym, jako dajacym poczatek nerwom najwigcej tu dotknig-
tym . hypoglossus 1 accessorius Villisi), czy odnies¢ je do cierpienia tychze ner-
wow wigcej na obwodzie. I co do tego zasigga rady kolegéw. Sam sktania
si¢ wigcej za przyjeciem w danym przypadku cierpienia nerwow (meuritis)
obwodowego.

Kol. GroLprLam zaznacza, ze w przypadku zatytulowanym hemiatropliia
linguae, oprocz zaniku jezyka, istnieje duzo réznorodnych innych objawdw; rozpo-
znanie powinno powiaza¢ wszystkie objawy wjedng calo$¢ i odnies¢ do wilasci-
wej formy chorobowej. Kol. GoLprLam nie zgodza si¢ na rozpoznanie neuritidis
disseminatae, postawione przez kol. G askiewicza. Takie neuritis jest zwykle
ostra goraczkowg choroba, z cieptota dochodzaca do 40° C. i wyzej, jako staly
i wazny objaw wystepuja silne bole w obrgbie dotknigtych nerwow, a ktoremi
zwykle sa nerwy konczyn, gdy nerwy czaszkowe rzadko i tylko niektore przyj-
muja udziat w tej sprawie; porazenie z nastgpnym zanikiem wystepuje w obrebie
mig$ni zaleznych od tych nerwéw, a odruchy S$ciegniste sg zniesione; migsnie
i nerwy sg przy ucisku bolesne, ostatnie niekiedy" zgrubiate. W przedstawio-
nym przypadku goraczki ani b6low nie bylo, zanik mig¢s$ni jest indywidualny
i tyczy si¢ tylko thenaris, hypothenaris 1 mi¢$ni mig¢dzykostnych, niedowtad kon-
czyn gornych jest malo wybitny, na dolnych za§ koficzynach porazenia rucho-
wego wcale nie ma, pomimo obecnosci troficznych zmian skory; odruchy $ciggni-
ste s3 nawet wzmozone, a z nerwow czaszkowych sg dotknigte wylacznie opusz-
kowe. Wszystkie te okolicznosci sktaniajg do przyjecia sprawy osrodkowe;j.
Zanik i porazenie jezyka (n. hypogl.), porazenie prawej potowy krtani, znieczu-
lenie ostatniej, niedowlad prawej polowy podniebienia (n. vagus.) czesciowy
zanik lewego mig$nia zwacza [cz¢$¢ ruchowa n. trigemj dowodzg umiejscowienia
sprawy w rdzeniu przedtuzonym z obu stron linii Srodkowej, a moze nawet w sa-
mych jadrach wymienionych nerwéw na dnie IV komoérki. Oprocz jednak obja-
wow ze strony opuszki istnieja inne, wskazujace, ze nietylko moézg ale i rdzen
jest sprawa chorobowa dotknigty. Porazenie zanikowe thenaris, hypothen., mig¢$ni
mi¢dzykostnych dowodzi zajgcia osrodka odzywcezego dla tych migéni w rogach
przednich nabrzmienia szyjowego, mianowicie istniejacych tam komoérek zwojo-
wych. Objawy troficzne ze strony rak i znieczulenie prawej gornej konczyny po
bark i szyje dowodziloby takze istnienia ognisk chorobowych w substancyi sza-
rej rogdw tylnych i naokoto canalis centralis w nabrzmieniu szyjowem i ledzwio-
wem, a moze i w tylnych pgczkach rdzenia. Zwigkszenie odruchéw kolanowych
pokazuje na istnienie ognisk w obu peczkach bocznych, resp. piramidalnych. Po-
niewaz wigc najwidoczniej sprawa chorobowa rozsiang jest po mézgu i rdzeniu,
ajesli jeszcze wezmie si¢ pod uwage miody wiek chorego i przewlekly przebieg
choroby, to doj$¢ trzeba do przekonania, ze ma si¢ do czynienia zrozsianem
stwardnieniem moézgu i rdzenia (sclerosis disseminata). Nasuwajgca si¢ mysSl o scle-
rosis lateralis amyotrophica ze wzgledu na wiek chorego, brak przykurczem po
ktorych dopiero rozwijaja si¢ zaniki migsniowe, i innych charakterystycznych
objawow trzeba wykluczy¢; rowniez ze wzgledu na wliek i brak typowego obrazu
wykluczyc' trzeba atrophiam muscularnm progressivam.— Kol. G-AJKIEWICZ 111€
zgadza si¢, aby przy neuritis multiplex niezbednie istnie¢ musiata wysoka go-
raczka; brak jej w przypadku opisanym przez Eemak’n, gdzie objawy byly nie-
zmiernie analogiczne do istniejacych uprzedstawionego tu chorego; kol. G-asxie-
wicz wraz z kol. Soxorowskim 1 Nusseaumkm obserwowali jeden przypadek
neuritid. multilocul gdzie goraczki wceale nie bylo, cho¢ zmiany dotykaly prawie
wszystkich nerwow, bo nawet czaszkowych; sa przypadki przewlekte od samego po-



czatku bez goraczki i bez bolow. Opisujac chorego, kol. GAJKIEWICZ sam zazna-
czyl ze waha si¢ migdzy rozpoznaniem cierpienia opuszkowego i sprawa zapalna
nerwow, lecz sktania si¢ do drugiego z tego powodu, iz przez ciag 3 lat. cierpie-
nie chorego, nietylko ze nie doszto do objawow, ktore koniecznie powinnyby
wystapi¢ przy cierpieniu opuszkowem, lecz przeciwnie nastapila nawet do pe-
wnego stopnia poprawa w wygladzie jezyka ijego funkcyi.

Co do odruchoéow, to trzeba wzia¢ pod uwage, ze chory zyl w nedzy wsrod
warunkow wplywajqcych na podniesienie pobudliwosci ogdlnej, a wie;c i odruchow.
Nie wydaje mu si¢ zrozumiatem dla czegoby, blOI’Z}C za podstawe cierpienia seleros.
disseminat. niektore tylko gatazki n. vago accessor. 1 hypoglossi. miaty by¢ zajete,
gdy tymczasem gatazki idace do ptluc, serca i mies$ni hyo-i genioglossus pozostaly
catkiem wolnem. Kol. Ottuszewski przypomina przypadek demonstrowany
przez si¢ w r. z. gdzie istnialo potowiczne porazenie krtani i zanik polowy je-
zyka, w przypadku tym rozpoznanie $ciste przyczyny bylo réwniez niemozliwe
i wahalo si¢ migdzy urazem i cierpieniem os$rodkowem. Kol. Kornitlowicz ko-
munikuje, ze w klinice prof. CuAncor’a mial sposobno$s¢ obserwowac catkiem
podobny do przedstawionego przez kol. Gajkiewicza przypadek, w ktérym roz-
poznawano lepram anaestheticam. Kol. G oldflam w odpowiedzi kol. Gajicie
wicza przyznaje iz s3 zapalenia nerwow bez goraczki, sa to neuritides z przyczyn
urazowych przy otruciu arszenikiem, przewleklym alkoholizmie i t. p.,
lecz neurit. multiplex zawsze goraczka si¢ rozpoczyna, zwtlaszcza za$ brak bolow
i wzmozenie odruchdéw przemawiaja przeciw temu rozpoznaniu. Co do tru-
dnos$ci objasnienia, dla czego tylko niektore gatazki vago-acessorii zostaly cier-
pieniem dotknigte, a gatazki sercowe 1 plucne oszcze¢dzone, to fakt ten prze-
mawia raczej przeciwko neuritis disseminata, przy ktoérem zwykle catly pien lub
znaczniejsza gatazka jest sprawa dotknieta, gdy tymczasem ognisko stward-
nienia moze dotkna¢ jadra nerwowego, niektdorych tylko komoérek zwojowych, a in-
ne pozostawi¢ nienaruszone. Kol. Gajkiewicz twierdzi, ze przypadek oka-
zywany ma przebieg bardzo przewlekty, bolow wigc moglo nie by¢ 1lub chory na
nie nie zwrdcit uwagi, podobnie rzecz si¢ miata w przypadku opisanym przez
ExB’a; przyjmujac za podstawe cierpienia w danym przypadku sclerosis disse-
minata, nalezatoby przypusci¢ ognisko duze, skoro takowe dotykaloby jadra n.
hypoglossi, vago-acrcssori, n. trigemini, a wigc 1 objawy powinny by by¢é we wszy-
stkich ich gateziach. W danym przypadku tylko czg¢$¢ np. hypoglossi do migséni
jezyka przeznaczona cierpi. Ze przy neuritis nie koniecznie wszystkie wtokna
nerwu bywaja dotkni¢te, dowéd mamy na porazeniu otowianem, ktdére niszczy
wtokna nervi radialis przeznaczone tylko do m. supinator 1 extensores, a same
migéniowe i czuciowe pozostawia wolne. Kol. Goldflam sadzi, Zze nie mozna
porazenia otowianego uwaza¢ za bezwarunkowo cierpienie obwodowe, gdyz
w ostatnich czasach mnozg si¢ dowody pochodzenia jego osrodkowego, miano-
wicie cierpienie przednich rogéw istoty szarej rdzenia (poliomyelitis anterior chro-
nica). Kol. Gajkiewicz nadmienia, iz dalsza obserwacyja chorego, poki mu si¢
go da utrzymac¢ w szpitalu — bedzie rozstrzygajacag.

W koncu kol. Brunner okazal szereg przyrzadow elektro-terapeutycznych
wykonanych przez p. Berenta mechanika Warszawskiego. W liczbie ich znaj-
dowal si¢ jeden galwaniczny na wzér SxOEiiRER’a o 20 elementach, odznacza
si¢ on doskonalem wykonczeniem i rézni si¢ o;] SroEHREiVowskiego kommuta-
torem, ktory zapewnia S$cisle i dokladne zetkniecie i trwalo$S¢ w uzyciu. Przy-
rzady indukcyjne wykonane rowniez na wzoér Stoeeirer’owskich odznaczaja sie¢
daleko lepszym wyrobem anizeli zagraniczne przy tejze samej cenie.
Procz nas$ladujacych zagraniczne maszyny indukcyjne, kol. Brunner przed-
stawil trzy pomystu p. Berent’a, odznaczajace si¢ wielka dla lekarzy dogodnoS$cia,
z tego mianowicie wzgledu, Zze moga by¢é noszone, wozone, a nawet najbezpie-
cznej przewracane bez narazenia na rozlanie si¢ plynu z elementéw. Element



ten bedacy modyfikacyja elementu GrRENET’a stanowi gilowng zalete przyrzadow
indukcyjnych p. BErReENTA. Sklada si¢ on z naczynia szklanego znacznej objg-
tosci, o grubych $cianach; z goéry jest zamknigty ptyta kauczukowa, do ktorej
przymocowane sa wegle [w duzych elementach 3, w matych 1]. Dla trwa-
losci wegli 1 zabezpieczenia ich od wytamywania si¢ osady, dolne konce zato-
pione sa w kicie zywicznym. Przez otwor w gornej plycie kauczukoxvej, zamy-
kanej hermetycznie, wsuwa si¢ sztabke cynkowa, ktorej potaczenie odbywa si¢ za
pomoca 3 drutéw platynowych. Samo zlaczenie elementu odbywa si¢ za po-
mocg cisngcych kontaktow. Element napeilnia si¢ kxvasem siarczauym,
[1:8 wody] z dodatkiem 1 cze$ci kwasu chromnego krystalicznego. Dalsze
udoskonalenie przyrzadu polega na usunigciu stupkdéw 1 szrubek do przytwier-
dzenia elektrodow i zastapienie przez guziczki mosi¢zne zaopatrzone otworami,
w ktore wciskaja si¢ osady zakonczajace przewodniki. Nakoniec okazat kol. B.
przyrzad indukcyjny sankowy D1i Bois-BEYMOND’a przeznaczony do celow
fizyjologicznyeh, urzadzony pionowo, w ten sposéb, aby za pomoca odpowiedniej
wagi, zawieszonej na sznurku, przeprowadzonym przez blok od szpulki wtornej
przyrzadu, moégt w kazdem potozeniu takowa zatrzymaé, I ten przyrzad wykon-
czony jest bardzo starannie. Dodaé¢ jednak nalezy, ze wszystkie te przyrzady,
jakkolwiek wykonane w Warszawie, w cenie wcale nie ustgpuja zagranicznym,
przewyzszajac je jednak swem wykonczeniem.

Naste¢pnie kol. B. okazal i objasnit dwa mikrotomy wlasnego pomystu, po
przedstawieniu kilku mikrotoméw sankowych, na zasadzie ktorych zostaly zbu-
dowane i mikrotomy k. B.—Prototyp wszystkich mikrotomow sankowych, maty
drewniany mikrotom BivET’a, zbudowany jest w ten sposob, ze przedmiot utwier-
dzony w odpowiednich szczypcach posuwa si¢ po rowni pochytej ze spadkiem
10 mm. na 100, gdy néz stale chodzi po ptaszczyznie rdéwnolegltej do poziomu;
tym sposobem przedmiot posuni¢ty po rowni pochylej o 1 mm. podnosi swa po-
wierzchni¢ cigcia o 0,1, mm. posuni¢ty na 0,5 mm. podnosi si¢ na 0,05 mm. i t. d.,
a wtedy n6z posuniety poziomo zetnie skrawek rzeczonej grubosci. Na tejze
zasadzie zostat zbudowany duzy mikrotom metalowy BiyBT’a z ta jednak réznica,
ze spadek rowni pochylej jest tu znacznie mniejszy, gdyz 3 mm. na 100. Mi-
krotom ten z modyfikacyja xvproxvadzong przez prof. Tuom’a i wyrobiony przez
fabrykanta JiNG’a ro6zni si¢ od BUVETOWSKIEGO gldwnie tem, ze zaréwno blok
dzwigajacy brzytwe, jak i kloc dzwigajacy preparat dotykaja do powierzchni,
po ktérej chodza, za pomoca 3 guziczkéow koScianych; zmniejsza to wprawdzie,
tarcie ci¢zkiego kloca metalowego o wypolerowana powierzchni¢, lecz z drugiej
stromy zmniejsza réwniez utrwalenie, przyleganie i zabezpieczenie brzytwy od
wszelkich niespodziewanych oporéw, ktore na drodze spotyka |wskutek tego
trudno jest niezmiernie otrzyma¢ na nim jednostajne skrawki]. Dodaé trzeba, ze
przedmiot posuwa si¢ tu ze swym klocem za pomocg przyrzadu opatrzonego
szruba mikrometryczna, nadzwyczaj wolno, ze ostatni ten przyrzad musi by¢
przestawianym i ze szczypce sg mate i okragle, a z tego powodu niewygodne.
Przytem na ptaszczyznie 270 mm. dtugos$ci, droga ruchu dla brzytwy wynosi tylko
180 mm.. Natomiast ScuaNzE xv Lipsku przez zastosowanie tak zwanego s u p-
portu wprowadzit znakomite ulepszenie xvbudowie mikrotoméw. Support ten
jest to ramka metalowa prostokatna, majaca na podstawie prostokat mniejszy,
niz na swej wolnej powierzchni, a z boku widzialna przedstawia posta¢ trapezu.
Przy ramce suwa si¢ kloc naciskany do niej za pomoca odpowiedniego klina, od-
powiedniemi szrubkami. Niemozebng jest rzeczg wywota¢ drgnigcie podobnego
kloca zwanego sankami, gdy takowy dokladnie jest przypasowany, lecz ze-
psucia catego przyrzadu. W mikrotomie ScHANZE> 0 n6Z na sankach tych rusza
si¢ po linii poziomej niezmiernie powoli. Przedmiot utwierdzony w rownolegle
schodzacych si¢ szczypcach za pomocag szruby mikrometrycznej, umieszczonej



u dotu podnosi si¢ wprost ku gorze, a nie wykonywa ruchéw po réowni pochyte;j,
jak w uprzednio opisanych mikrotomach.

Kol. Brunner w mikrotomach swych, ktorych dwa réznej wielkos$ci przed-
stawil, przyjal za zasade¢ réwni¢ pochyta podobnie jak u KiYET’a i JiiNG’a z ta
jednak wazna rdéznicg, ze i przedmioti brzytwa chodza po odpowiednich sup-
portacb, przymocowanych za pomocg szrub do pionowej ptyty grubej na 12 mm..
Obie ramki supportow zachowuja wzgledem siebie pochylenie 2 mm. na 100,
spadek wigc jest o 1 mm. mniejszy niz u JuNo’a. W mniejszym mikrotomie kol.
B. na 200 mm. dtugosci spadek wynosi 4 mm. w drugim wigkszym na 300 mm.
spadek rowna si¢ 6 mm.. Aby brzytwa calem swem ostrzem dziata¢ mogta, drag
utrzymujacy szczypce zostal urzadzony ruchomy, przesuwany w mniejszym mi-
krotomie dowolnie, w wigkszym za§ musowo rownolegle do pochyto$ci ramki; za
pomoca tego draga przedmiot moze by¢ posunigty na 10 ctm. naprzéd. Na koncu
przednim draga znajduje si¢ osada ruchoma we wszystkich kierunkach dla szczy-
pcow. Szczypce maja ksztalt trojkata prostokatnego, katem prostym na przod
zwroconego ktorego bok przeciwlegly ruchomym jest na tyle, ze przedmiot
55 mm. grubos$ci majacy z tatwosciag w nim umiesci¢ si¢ daje. Szruba mikrome-
tryczna przesuwajgca szczypce z preparatem [8 mm. grubosci, a 280 mm. dtu-
gosci I obraca si¢ 2 razy na milimetr, czyli, ze krok jej wynosi 0,5 mm.. Po-
dziatka mikrometryczna wraz o odpowiednim noniusem pozwala na odczytanie
najmniejszego ruchu preparatu. Brzytwa [néz] krajaca utwierdzona jest
poziomo tak jak w mikrotomie ScHANZE’go, rozni si¢ jednak znacznie predkoscia
ruchu sanek. W tym celu kol. B. uzyl do mikrotomu mniejszego szruby majace;j
2% cala skoku, dla wigkszego za$§ szruby z plaskim gwintem, tak zw. 8 gan-
gowej, majacej za jednym obrotem cala ang. skoku. W migkszym mikrotomie
potrzebaby obraca¢ 5 razy szruba, aby n6z przebiegt cala dlugo$¢ swej drogi,
ruch ten jednak bylby jeszcze powolnym; aby temu zapobiedz kol. B. zastosowat
tu kotko rozpedowe polaczone za pomocg rzemienia z drugiem mniejszem kotkiem
umieszczonem na szrubie, w ten sposob dos¢ jest 2| obrotu kotka rozpedowego,
aby brzytwa cala swga droge przebiegta. Osiagniecie jak najszybszego ruchu
miato na celu uniknigcie gmotqcego dziatania brzytwy. Oba mikrotomy maja
bardzo ci¢zkie podstawy, mniejszy zelazng, Wle;kszy marmurows, oba moga by¢
uzyte do krajania pod woda przez proste w nig zanurzenie, jakotez zastosowane
do robienia skrawkow na preparatach zamrozonych przez zastapienie szczypcow
puszka blaszang. Konczac kol. B. wyrazit nadzieje, ze uwzglednienie wszelkich
mozliwych potrzeb mikrografa uczyni jego mikrotom pozadanym przyrzadem.
Kol. MAYzEL zaznaczyl, ze mikrotom pomystu kol. B. okaza¢ si¢ powinien uzy-
tecznym i dogodnym, wymaga jednak jak kazdy mikroton oswojenia si¢ z nim.
Kuch bardzo szybki jest rzecza w kazdym mikrotomie bardzo pozadang. Za-
znaczyt przy tern, ze w nowszych mikrotomach [np. MiCHE’go] nader prakty-
cznemjest nadanie ruchu brzytwie za posrednictwem metalowego draga, po-
ruszajacego si¢ wahadlowo.

Na temze posiedzeniu wybrano na czlonka czynnego kol. G ULINSKIEGO.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sieroty biednych po lekarzach pozo-
stalych oglasza, Ze z zapisu D-ra LEoNaA LANDE wakuje wsparcie 95 rs., wedlug woli testatora,
w rocznice jego zgonu, t.j. d. 18 Lutego 1888 przyzna¢ si¢ majace, albo podupadlemu lekarzowi,
wdowie lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — podupa-
dlemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim pozostalym; albo tez w razie braku ta-
kich — lekarzowi podupadiemu, wdowie lub sierotom po nim — wyznania chrzescijanskiego. Kre-
wni zapisodawcy maja, pierwszefistwo przed innemi. Ostateczny termin nadsylania prosb pod adre-
sem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1887 r.. Przy prosbie zlozyé
nalezy dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i poSwiadczenia 3-ch lekarzy, czlonkéw kasy wsparcia
oraz Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie niezamoZnym stanie proszacego i oko-
liczno$ciach przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia komitetu, czlonek zarzadzajacy funduszami, D-r Szolcalski

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-

torow opis zakladu w ,Slawinku, oraz w , Cieplicach Trenczynskieh®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
Jlopposeno Iensyporo Bapmasa. 24 Aupkas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29



Nowe Miasto nad Pilica

(pow. Rawski, gub. Piotrkowska)

WODOLECZNICA.

Od kilkunastu lat istniejgcy zaktad kapielowy i dom zdrowia dla chorych nerwowych,
obszerny i najzupetniej zorganizowany pod wzgledem przyrzadéw kgpielowych, mieszkan, dyjete-
tycznego stotowania, wprawnej ustugi,— i w ogdle wszelkich urzgdzen, zmierzajgcych do utatwie-
nia i zapewnienia racyjonalnego leczenia w ogdle, a w szczegélnosci hydroterapija i elektrycznoscia,
pozostaje pod $cistym dozorem i doswiadczonym kierunkiem lekarzy.

Zaktad posiada: 1° Kompletne urzgdzenia hydroterapeutyczne (kgpiele zimne, ciepte, parowe,
stone, aromatyczne i wszelkie mineralne).

2° Gabinet elektryczny zaopatrzony w nowe przyrzady do specyjalnego leczenia i elektrodya-
gnostyki; jako nowos¢ w roku biezgcym wprowadzona, elektrycznos$é statyczna, (kapiele elektrycz-
ne bez wody).

Wody mineralne sztuczne i naturalne, gimnastyka, massaz, leczenie mlekiem, serwatka,
kumysem, kefirem, kapiele rzeczne; wszelkie nowsze metody terapeutyczne w chorobach nerwo-
wych zastosowywane, jak magnoterapija, metalloterapija i t. p. wedtug wzoréw Salpetriere.

Internat z oddzialem specyjalnym dla mtodziencéw potrzebujacych $cistego dozoru i rygoru.

Zaktad Nowo-miejski ze wzgledu na blizko$6 rozlegtych laséw (do ktérych przerzucony w tym
roku przez Pilice most od Zaktadu prowadzi), pagérkowate potozenie, jak réwniez ze wzgledu moz-
nosci stosowania na miejscu hydroterapii, kuracyi mlecznej, nadaje sie takze do leczenia poczatko-
wych okreséw choréb ptuc i serca osnutych na zwatleniu organizmu, (metoda Oertel'a). Wreszcie
Nowe-Miasto jest stosowngi dogodng miejscowos$cig na letnie mieszkania dla rodzin z dzie¢mi, ze
wzgledu na zdrowe malownicze pofozenie, urzgdzenia kapielowe, gimastyke, i t. d.

Utrzymanie catodzienne zleczeniem i kapielami w pokojach wspdinych, od rsr. 1 kop. 50,
w pokojach oddzielnych od rsr. 3 dziennie.

Komunikacyja koleja zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, lub Iwangrodz.—Dabr. przez
Opoczno; — w miesigcach letnich, karetami kursujacemi bezposrednio pomiedzy Warszawa
a zaktadem.

Poczta codziennie Telegraf w miejscu.

Objasnienia szczegdlowe udziela w Warszawie, apteka H. Kucharzewskiego, Miodowa Ne 4.

Lekarze Zaktadu: Jan Bielinski, Leon Rzeezniowski, (ord. w chorobach nerwowych) Stani-
staw Niedzielski, — Konsultant sezonowy Dr. Med. J. Pawinski, z Warszawy. 4—2

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dtuga [1/16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy biebiga dla dzeci

tyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajgcy swojemi wiasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlat i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe srodki lekarskie.

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—4

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzgdow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.
20— 6 Dyrekcyja zrédet Salvator. Eperies (Wegry).



IWONICZ

Zaklad zdroéjowo-kapielowy (w Galicyi) stacja kol. Iwonicz

Szczawy alkaliczno-stone jod 1 brom zawierajace.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,
Mileko, zentyea, inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza

Sezon od 20 Maja do konca Wrze$nia.
Lekarze: Dr. KI. Debicki i Dr. Z. Rieger.

Sktady wod i przetworow zdrojowych u P.P. H. Kuecharzewskiego, D. T. Heinricha, K. Lilpopa,
L. Zieminskiego w Warszawie.

Prospekta i t. d. wysyta Dyrekeyja. 3-2
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ZDROJOWISKO

. CIEPLICE-SCHONAU
I W CZECHACH

Y (Od wiekéw znane termy gorace alkaliczno-solankowe 29,5—39° R.)
Kuracyja trwa rok caly.

Wskazane z powodu swej skuteczno$ci w pedogrze, reumatyzmie, paralizach
newralgijach i innych chorobach nerwowych; w skutkach wynikajacych z choréb O
stawéw, skrzywien, zlaman kosci it p. o0

Wszelkich objasnien udziela i zaméwienia na mieszkania przyjmuje: Dla O
Cieplic inspekcyja Kapielowa w Cieplicach, dla Schénau urzad burmistrzowski Q
w Schonau. 4—2 A

> ETOQ

QA =

Z.aklad wodoleczniczy
Bad Eigerdburg w Lesie Turyngskim (Thiiringer Wald).

Najwigcej renomowany, juz r. 1837 zatozony zaktad dla zastosowania hydro-elektro- i pneu-
matoterapii; dla massazu i gimnastyki leczniczej, dla leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i ter-
renowego; dla kuracyi Mitchella (celem utycia), dla xuracyi serwatkowej oraz wypoczynku let-
niego w przepysznej gorskiej okolicy. Znakomite rezultaty w najrozmaitszych cierpieniach, przede-
wszystkiem w chorobach nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Pazdziernika. Leczenie
hydropatyczne przez caty rok. 520 metrow nad powierzchniag morza. Stacyja kolei zelaznej. Wy-
borne pozywienie. Tanie ceny. Blizszych wiadomo$ci (gratis i franco nadsyta si¢ prospekty)

udzieli dyrekcyja:
Dr. med. Barwinski. — Fr. Mohr. 53

,VICTORIA” %

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecznych
czgsci wigeej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wode gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomitg i szczegdlnie pewna dzialalno$¢é. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—6



KAPIELE JOBOWO-SOLAKKOWE

BAD HALL

Gorna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. Pomysiny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwo$ciach organdéw moczo-ptciowych oraz ich
skutkach. Wyborowe urzadzenia kapielowe (kuracyja wodami ikapielami, inhilaeyje,migsienie,
kefir). Szczgsliwe warunki klimatyczne, stacyia drogi zelaznej. Droga przez Linz nad Dan.

Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia

Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta
52 Zarzad kuracyjny BAD HALL.
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ZAKEAD HYDROPATYCZNY 8

ISTBINERHOF *!

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)

(Zaklad otwarty przez caly rok). 8
(0] Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (migsienie) Kapiele elektryczne iigli-
O wiowe. Odlegtos¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu stacya kolejowa, pocztowa O
0g~y telegraficzna 0
§ Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich). 0
Wiasciciel zaktadu A. W. Gostkowski \
Dr. Mikotaj Winnicki. 8
9 *) 0drozni¢ od obok potozonego zaktadu Firstenhof. 10—3 9
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T ARASP

Engadin. 1185 met. nad ptaszczyzna Szwa

3e Hoeh Zakadn Taosu 1
Znakomite zrodia zawiera(J)qcee L!()l glauberska, przechodzace sktadem i zawartoscia kwasu

weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roéznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele

mineralne.
Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad woéd mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroctawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; Qiesser, w Petersburgu: Stoli i Schmldt 12—3

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie. to



sumawarn FAKEAD) LECZNICZY

Apteka, poczta, te-

li.ina, 4 wiorsty od

NowiSioiice) N tentr-koncerta skle.

Nadwislanskiej Na- o >

leczéw, powozy i o- py, dwie restau-

mnibus na pociagi racyje.
pocztowe. ,

oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych z zastosowaniem elektrycznosci, massazu, wod mineral-
nych, kumysu, mleka i t. d. pod kierownictwem D -ra Konrada Chmielewskiego CALY ROK OTWARTY.
Kapiele za$ zelaziste, borowinowe Nalgczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gimna-

styka lecznicza od I Czerweca.
Urzadzenie zaktadu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspolnie z dyrektorem lecza,

chorych konsultanci specyjalisci.
W Naleczowie lecza si¢ skutecznie cierpienia przewlekle nerwowe, organdéw trawienia, nie-
zyty drog oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto§¢, wycienczenia, i t. d.
Koszt calodziennego utrzymania z kuracyja od3 rs., dzieci za kuracyie ptaca polowe; w sezonie
zimowym ceny ZNACZNIE ZNIZONE.
Blizszych objasnien udziela na miejscu

Administracyja Zakladu

w Warszawie, apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6—3

OLEC

w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajace, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.
Sezon od 20 Maja do 15 Wrze$nia.
Droga do Kielc koleja, z Kielc szossa mil osm kareta pocztowa lub wygodna dorozka miejscowa.

T

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sklad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.

WU E wycNorasie L] Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-

mer telefonu 412.

B4 W. Karpinski.

Ho3Boneno Ilensyporo Bapmasa, 24 Anpens 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



