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0 LECZENIU CUCHNĄCEGO NIEŻYTU NOSA
(OZAENA)

surowicą przeciwbloniczą
oraz

słów kilka o leczeniu tego cierpienia wogóle.
Podał

SZIMITTIEBŁO-

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Samarskiego Towarzystwa Lekarskiego w maju 1899 r.j.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 37).

Przechodząc teraz do oceny wyników leczenia surowicą nieżytu cuchną
cego nosa, widzimy: W e wszystkich pięciu przypadkach wynik leczenia su
rowicą był ujemny; ani razu nie otrzymaliśmy wyleczenia, ba, nawet ani ra
zu nie było mniej lub bardziej trwałej poprawy; słuszność wszakże nakazuje 
nam przyznać, iż we wszystkich przypadkach leczenie na początku dawało 
wyniki dodatnie; po pierwszem i drugiem zastrzyknięciu surowicy, przykry



odór z nosa, można powiedzieć, znikał zupełnie, następnie atoli występował 
z dawną siłą, pomimo dalszego stosowania surowicy. Spostrzeżenie drugie 
przemawia jakoby na korzyść surowicy; nie należy jednakże zapominać, iż 
wraz z surowicą stosowałem w tym przypadku i przemywania nosa, które 
następnie chora bardzo starannie wykonywała sama dwa razy dziennie, wsku
tek czego, zdaniem mojem, znaczną część wyniku dodatniego przypisać nale
ży owym przemywaniom oraz następczym pendzlowaniom błony śluzowej 
nosa roztworem M a n d l e N. W 5-ym przypadku wpływ zastrzykiwań wyraził 
się w tem, iż krwawienia z nosa, występujące przed tem kilka razy na dobę, 
ustały na 3 dni; lecz i tu, jak widzimy skutek był nader nietrwały, po drugiem 
zastrzyknięciu krwawienia z nosa powróciły, a nieprzyjemny zapach, który 
z początku osłabł znacznie, wzmógł się znowu.

Bądź co bądź, nie można pominąć milczeniem tego faktu, że po pier- 
wszem zastrzyknięciu we wszystkich spostrzeżeniach można było zauważyć 
pewną zmianę w obrazie chorobowym. Odór, aczkolwiek nie ustępował zu
pełnie, stawał się znacznie słabszym i znośniejszym, strupy wytwarzały się 
w niniejszej ilości i łatwiej się wydzielały, wydzielina wogóle stawała się 
płynniejszą, błona śluzowa jakby nieco nabrzmiewała, W dalszym ciągu le
czenia skutek dodatni znikał, błona śluzowa, zdawało się, przyzwyczajała się 
do działania surowicy i przestawała na nią oddziaływać. Więcej nad 5 za- 
strzyknięć u jednego chorego nie robiłem, nie widząc bowiem korzyści tej 
metody leczenia, bałem się nadużywać wcale nie obojętnego dla ustroju, zda
niem mojem, środka.

Wogóle u wszystkich chorych spostrzegałem dość silny odczyn tak 
miejscowy, jak i ogólny na surowicę przeciwbłoniczą. Wszyscy chorzy skar
żyli mi się na silną bolesność w okolicy miejsca ukłucia, u wszystkich cho
rych istniało mocne zaczerwienienie i obrzmienie ramienia i przedramienia, 
którym niekiedy towarzyszyła wysypka różyczkowa, u trzech chorych spo
strzegałem mocne bóle w stawach, ból głowy, dreszcze i gorączkę. O  ró
wnież mocnym odczynie wspomina i prof. M o u r e t  z Montpellier w przypad
ku, przez siebie spostrzeganym (Contribution a 1’ćtude du traitement de 
bozene. Revue hebdomadaire de Laryngologie. R. 1897. Nr. 38). W  przy' 
padku tym zastrzykiwaniom towarzyszyła wysypka pokrzywkowa, dreszcze, 
gorączka, bolesność w przebiegu nerwu kulszowego, bóle w stawach, nie
wielki cukromocz i znaczna nadczułość błony śluzowej nosa. Chory, któremu 
w przeciągu dwóch miesięcy zrobiono 28 wstrzykiwali, stracił łaknienie i stra
cił na wadze. Wynik leczenia, który jak to się z początku wydawało, miał 
być znakomity, ponieważ woń cuchnąca znikła zupełnie, i strupy przestały się 
wytwarzać, koniec końców, okazał się zupełnie ujemnym, gdyż po 31/2 mie
siącach od początku leczenia wszystko wróciło do dawnego stanu.

W przypadkach L om bard ii prof. N ikitina, który streszcza pracę tego 
autora, wynik był znacznie lepszy, aczkolwiek obaj wymienieni badacze nie 
uważają leczenia tego za radykalne, wyniki zaś dodatnie pomimo zużycia 
ogromnej ilości surowicy (Lombard 120 c. kub., N ikitin 200 c. k.), zdanie# 
ich,są tylko czasowe. Obaj zaznaczają obecność odczynu ogólnego i miejsco
wego, jakkolwiek w przypadkach prof. N ikitina odczyn ten był bardzo słaby*

Na podstawie przeto własnych obserwacyi i przypadków, opisanych 
przez innych autorów, przychodzę do przekonania, że surowicy przeciw bło
niczej nie należy bynajmniej uważać za środek swoisty w leczeniu cuchnące
go nieżytu nosa, że wyniki, otrzymane przy krótkiem użyciu tego środka, są
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nader nieznaczne, że natomiast wobec dość silnego tak miejscowego, jak i. o- 
gólnego działania tego środka, jak to widać z przypadku prof. Mouret, tru
dno zgodzić się i zalecać jego dłuższe użycie. Obserwacye A blowa, Moli- 
nie, BELFANTtego i della VEDOWA’y  nie obalają wcale naszego twierdzenia. 
W chorobie przewlekłej, par excellence, jaką jest ozena, zniknięcie odoru z no
sa niczego nie dowodzi, tembardziej, że we wszystkich prawie przypadkach 
wytwarzanie się strupów trwało bez przerwy, a przeto istniały i pomyślne 
warunki dla powstawania odoru.

Chciałbym teraz powiedzieć kilka słów o leczeniu cuchnącego nieżytu, 
nosa wogóle. Spółczesna terapia, opierając się na etiologii i anatomii patolo
gicznej danego cierpienia, usiłuje nakreślić plan racyonalnego leczenia zamiast 
leczenia empirycznego.

Jakież są przyczyny cuchnącego nieżytu nosa? Wszyscy autorzy uważa
ją za fakt niewątpliwy, że ozena zdarza się najczęściej u osób skrofulicznych, 
słabych, małokrwistych, kiedy atoli jedni z ScHECidem, LÓRi’m, SroRichem 
uznają, że nieżyt cuchnący stanowi zaledwie jeden z objawów złego odżywia
nia, wadliwego wytwarzania krwi, skazy, chorób ustrojowych, inni natomiast 
jak B resgen, są zdania, iż ozena jest następstwem przewlekłego lub przewa
żnie ropnego zapalenia błony śluzowej nosa, i że cierpienie to może stać się 
udziałem osób zupełnie zdrowych pod wszelkimi względami, pod warunkiem 
że istnieją przyczyny, powodujące zatrzymanie ropnej wydzieliny, wskutek 
czego poczynają się wytwarzać w nosie strupy, które następnie ulegają roz
kładowi pod wpływem działalności życiowej bakteryi gnilnych, to zaś może 
spowodować zanik błony śluzowej i tkanki kostnej. Zdaniem innych badaczy 
znowu, jak G ruenwald, Jansen, poczęści H ajek, nieżyt cuchnący nosa po
wodowany bywa przez ropne cierpienia jednej z bocznych jam nosa, a zwła
szcza klinowej i tylnych sitowych. Niektórzy znowu, jak Zaufai.l, przyjmują 
że wszystkie objawy cuchnącego nieżytu powstają wskutek zboczeń w roz
woju, czego wyrazem są zbyt szerokie jamy nosowe i zanikowy stan szkiele
tu muszel. Zdaniem nareszcie innych badaczów, jak L ówenberg, P aulson, 
A bel, ozenę wywołują specyficzne drobnoustroje, coccobacillus podług Ló- 
WENBERG’a i lasecznik śluzowy podług A belAi, podobne do pneumobacyllusa
pRIEDL/ENDER’ a .

Profesor S toric uważa ozenę za jeden z późnych objawów dziedziczne
go lub nabytego przymiotu, objaw, nawiasem mówiąc, nieustępujący pod 
wpływem swoistego leczenia. Podług B ayei^u, jestto trofoneuroza i, jak 
wszystkie cierpienia tego rodzaju, zależy od przyczyn ośrodkowych. Bądź co 
bądź, wszyscy badacze, powtarzamy, zgadzają się na jedno, że ozena spo
strzegać się zawsze daje u osób anemicznych, ze złem odżywianiem, zale- 
żnem od tej lub innej przyczyny. Profesor S chech nawet stanowczo twierdzi, 
że nie widział ani jednego przypadku nieżytu cuchnącego, „w którym nie mo
żna byłoby wykazać błędnicy, malokrwistości, skrofułów, gruźlicy, fizyczne
go osłabienia, niedostatecznego rozwoju, delikatnej budowy“ . Zdanie to dla 
terapii ozeny ma nadzwyczajną doniosłość, ponieważ zmusza nas w leczeniu 
ozeny nie ograniczać się wyłącznie miejscowymi środkami, ale każe nam sto
sować i leczenie ogólne w celu usunięcia warunków, pod których wpływem 
rozwinęła się ozena.

Anatomia patologiczna ozeny dostarcza nam cennych wskazówek, do
tyczących zmian, jakim uległa błona śluzowa nosa. Sprawa zanikowa obejmu
je całą błonę śluzową i przechodzi nawet na kość. Nabłonek rzęskowy znika,



a zamiast niego zjawia się wielowarstwowy cylindryczny lub płaski, niekiedy 
nawet wierzchnia jego warstwa rogowacieje, gruczoły gronowate (glandulae 
acinosne) i BowMAN’a zanikają, przyczem, podług Habermann^, zanikowa spra
wa rozpoczyna się w gruczołach BowMAN5a, których nabłonek ulega tłusz
czowemu zwyrodnieniu. W osnowie łącznotkankowej zjawia się nacieczenie 
drobnokomórkowe.

Opierając się przeto na etiologii i zmianach anatomicznych omawianego 
cierpienia, łatwo możemy nakreślić sobie plan racyonalnego leczenia ozeny. 
Przedewszystkiem pomyślmy o poprawieniu ogólnego odżywiania, usunięciu 
stanu anemicznego i daniu możności ustrojowi zwycięskiej walki z podstawo- 
wem cierpieniem, którego towarzyszem jest nieżyt cuchnący, i tą drogą po
staramy się powstrzymać niszczący pochód sprawy zanikowej w nosie. Le
czenie miejscowe powinno stać na drugiem miejscu, jakkolwiek brać się do 
niego powinniśmy niezwłocznie, pamiętając zasadę perinulum in mora, po
nieważ im z wcześniejszem stadium procesu będziemy mieli do czynienia, tern 
więcej możemy mieć nadziei na wynik pomyślny naszych zabiegów. Tutaj 
stajemy w obec następujących zadań: usunąć nieznośny odór i w ten sposób 
wrócić człowieka towarzystwu bliskich mu ludzi, którzy go dotychczas uni
kali, sprawiając mu tern ciężkie cierpienie moralne i osłabiając jego równo
wagę nerwową, zmienić charakter wydzieliny, powstrzymać sprawę zanikową 
i wpłynąć na możliwy powrót tkanek ad integrum. W  tym celu wszyscu klini
cyści usiłują przedewszystkiem starannie oczyścić błonę śluzową nosa; jedni 
do tego używają obfitych przemywać nosa, inni usuwają nagromadzone masy 
szczypczykarni. Różnicę w rękoczynach spotykamy w drugiem stadyum le
czenia. Tak, S tórk pendzluje następnie błonę śluzową io°/0 roztworem lapisu 
i wprowadza do nosa tampony nasycone 3°/0 roztworem tego lekarstwa. 
Gottstein wprowadza tampony z waty, które powinny wypełniać ściśle ja
mę nosową, kolejno do jednej i do drugiej jamy, przyczem tampon musi po
zostawać w nosie najmniej przez 3 godziny. R uault pulweryzuje nos waze
liną kilka razy dziennie i oprócz tego codziennie lub co drugi dzień pendzluje 
błonę śluzową nosa 10°/0 roztworem fenolu sułforycynowego. Mzeckenzie opi
sał przypadki zupełnego wyleczenia cuchnącego nieżytu za pomocą wyskro
bywania ostrą łyżeczką błony śluzowej. D emme wychwala masaż wibracyjny. 
B ayer uważa elektrolizę za środek niezawodny, jakkolwiek obserwacye Hen- 
DELSOHfda każą nam powątpiewać o doniosłości tej metody leczniczej 
w ozenie.

Ja ze swej strony postępuję w leczeniu ozeny w sposób następujący. Po 
przemyciu nosa obfitą ilością roztworu soli kuchennej i sody z nieznaczną do
mieszką mentolu i zupełnem oczyszczeniu obu jam nosowych od zalegających 
w nich strupów, pendzluję błonę śluzową nosa roztworem MANnuda (jod-jod 
kali w glicerynie), przyczem staram się pomasować ? lekka w przeciągu 
jednej minuty wszystkie części błony śluzowej nosa. Słabsze roztwory sto
pniowo zmieniam, przechodząc do coraz mocniejszych. Następnie zalecam 
choremu również obfite przemywanie nosa takim samym roztworem trzy ra
zy dziennie z następczem smarowaniem błony śluzowej wazeliną boro-mento- 
Iową. Jednocześnie tym samym roztworem Mandle^  pendzluję, z lekka ma
sując, błonę śluzową jamy noso-gardzielowej i tylnej ściany gardzieli. Po 2—-3 
tygodniach ilość strupów znacznie się zmniejsza, a błona śluzowa staje się 
wilgotniejszą i pełniejszą. Po 2— 3 miesiącach takiego leczenia zwykle widzę 
znaczną poprawę, wytwarzanie strupów ustaje, i błona śluzowa przyjmuje wy-
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gląd prawie normalny, jakkolwiek wobec niebezpieczeństwa nawrotów cier
pienia leczenia nie przerywam. Wogóle wyznać należy, iż leczenie nieżytu 
cuchnącego należy do zadań bardzo niewdzięcznych i wymaga i od lekarza 
i od chorego wielkiego zapasu cierpliwości, na powodzenie wszakże liczyć 
możemy zawsze, tembardziej, że sama przyroda często usuwa zasadnicze ob
jawy tego cierpienia. Nierzadko zdarza się widzieć przypadki, w których 
przykry odór znikł bez śladu, jakkolwiek strupy wytwarzają się po dawnemu; 
nieraz również spostrzegamy, że i wydzielina staje się płynniejszą, nie zsycha 
się w strupy, a błona śluzowa staje się soczystszą, bledszą i nabiera cech 
normalnej błony śluzowej. Mamy więc i tu przykłady samo wyleczenia, zada
nie więc nasze polega na tem, aby przyspieszyć ten zwrot dobroczynny 
w przebiegu omawianego cierpienia. Naturalnie, tam gdzie źródło ozeny kry
je się w ropniem zapaleniu jednej z bocznych jam nosowych, powinniśmy 
zwrócić uwagę na zasadnicze cierpienie, otwierając chorą jamę i lecząc ją po
dług metody, najbardziej wskazanej w każdym danym przypadku. Tą drogą 
jednocześnie najlepiej wpłyniemy na usunięcie cuchnącego nieżytu nosa.

W YK ŁADY KLINICZNE.

A .  WEiSMA.rn.

Wpływ wzajemny na siebie serca i płuc.

S e rce  i p łu ca  w pato lo g ii  tak  ściśle  są z sobą  pow iązane, że w cierpieniu je 
d n e go  z ty c h  narządów  zawsze m usim y się l ic z y ć  ze stanem  drugiego; c h o ro b y  
ty c h  narządów  w p ły w a ją  na siebie często do teg o  stopnia, iż o trzym u je m y  p e 
wien naw et circulus vitiosus, np. p ierw otn a ch o ro b a  p łu c  sku tkiem  zastoju zgm- 
bnie w p ły w a  na serce, to znów d r o g ą  zatoru daje z a w a ł  k r w o to c z n y  i t. d.

I. W p ł y w  s e r c a  n a  p ł u c a .  N a p ierw szem  miejscu stoi tu gruźlica, 
ju ż  R o k i t a n s k y  zw ró cił  u w a g ę  na to, że niektóre ch o ro b y  serca  zabezjn eczają  
p łu c a  od g ru źlicy .  P om im o iż wielu stara ło  się p o g lą d  ten obalić, je d n a k  jest  to 
fakt niezaprzeczony, że k o m b in a cy a  starej w a d y  serca  ze św ieżą  gru źlicą  jest  
zjaw iskiem  nader rządkiem . N ie  w a d a  z a sta w e k  jak o  taka, lecz zaburzenie w k r ą 
żeniu jest  te g o  p r zy c z y n ą ,  a m ianow icie  przek rw ien ie  płuc.

P o tw ierd zen ie  te g o  zn ajdujem y w ty ch  stanach, k tó ry m  również to w a rz y 
szy  przekrw ienie, a które nader rzad ko w ik ła ją  się z gruźlicą, a m ianowicie 
w g a r b i e  (kyphosis), r o z e d m i e  i c i ą ż y ,  ja k  również w tych , któ rym  to w a 
rzyszy  m ało k rw isto ść  płuc, a które nader często koń czą  się gruźlicą, ja k  np. 
zw ężen ie  tę tn icy  płucnej.

G a r b ,  za le żą cy  przeważnie od sp ra w y  gruźliczej, nie m ó g łb y  inaczej c h ro 
nić p łuc od g ru źlicy ,  ja k  przez to, że p rzy  nim m am y przekrw ien ie  płuc; r o z e 
d m a ,  p o łączo n a  stale z nieżytem  oskrzeli, raczej s p rz y ja ła b y  po w staw an iu  g ru 
źlicy, g d y b y  nie przekrwienie; c i ą ż a ,  ja k  wiadom o, p rzy t łu m ia  istniejącą  s p ra 
w ę gruźliczą. G d y  jed n ak, po  rozwiązaniu, stosunek c y r k u la c y jn y  w ra ca  do s ta
nu p r a w id ło w e g o ,  przytłum ion a  gru źlica  w y b u c h a  ze zd w o jo n ą  p o tę g ą ,  n a w et 
nieraz już w p o ło g u  pod po stac ią  ostrej g ru ź lic y  p ro só w k o w e j.

R o k i t a n s k y  p rzy  opisie w y g lą d u  g ru ź licze go  [habitus phthisicus) p ow iada: 
d u ż a  (długa) k l a t k a  p i e r s i o w a  i m a ł e  s e r c e .  N ajum iejętniej sk o rzysta ł
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z te g o  opisu B r e h m e r  i wziął za pun kt w y jśc ia  s w y c h  stud yó w  na tena polu  nie- 
p ro p o rcy o n a ln o ść  rozm iarów p łu c  i serca. W ia d o m ą  jest rzeczą, że w ielu  auto
rów c h cia ło b y  zupełnie zaprzeczyć,  iżby  liabitus phtMsicus m ó g ł stanow ić  jak ąś  dys- 
p o z y c y ę  do g ru ź licy ,  a jed n akże  bez owej „ d y s p o z y c y i" , je d y n ie  na drodze zaka
żenia lasecznikam i sw oistym i nie d a ło b y  się objaśnić  w ielu  z jaw isk, jak o  to: 
znajdyw anie  na s e k c y i  s p ra w y  gruźliczej, która  przez całe  życie  nie daw ała  o b 
jaw ów , zejście śmiertelne w sk u tek  gru źlicy  bez uprzedn iego w yniszczenia w wielu 
ch orobach  (odra), częstość g ru ź lic y  w n iek tó rych  stanach za w o d o w ych , a nade- 
wszystlco usposobienie dziedziczne do gru źlicy .  W ię k s ze  niebezpieczeństw o za
rażenia się od rodziców  nie w y sta rcz a  do objaśnienia teg'o, że całe  rodziny w y 
m ierają na suchoty.

Istotą  skłonności do suchot jest  n iedostateczne odżyw ianie  płuc. Już samo 
serce, g d y  jest  mniejsze, p rzet ła cza  za mało krw i do płuc; w arunki zaś są jeszcze 
gorsze, g d y  nadto p łu c a  m ają pojem n ość w iększą. Już od sam ego p o czątk u  z a 
chodzą tu takie  stosunki, ja k  p rzy  zwężeniu tę tn ic y  p łucnej. Ze w  suchotach 
p ojem ność serca  jest  mniejsza, d o w io d ły  ścisłe pom iary; L o u is  przypisu je  sercu 
suchotników  ty lk o  ®/3 a n aw et ,/2 pojem ności praw id łow ej.  Ze m am y tu p ie rw o 
tn y  niedorozwój (hypoplasia), nie zaś zanik następczy, dow odzi te g o  stan kom ory, 
k tó ra  jest  zawsze zmniejszona, g d y  p r z y  zaniku m ie libyśm y kom orę  p raw idłow ą, 
a n aw et większą.

Z in n ych  chorób płuc,  w y n ik a ją c y c h  z chorób serca, w ym ien im y s t w a r 
d n i e n i e  b r u n a t n e  p ł u c  i z a w a ł  k rw o to czn y .

W e  w szelk ie j  chorobie za staw e k  serca  lew eg o ,  a zw łaszcza  le w e g o  ujścia 
ży ln eg o ,  m am y, ja k o  p ierw szy  ob jaw  zaburzenia w krążeniu, n ieżyt zasto in ow y 
oskrzeli. Jednakże stosunki tu nie są ta k  proste, j a k b y  się na pozór zd a w ać  m o
g ło .  Część krw i, m ianow icie z w ie lk ich  oskrzeli, s p ły w a  do p rzed sion ka p ra w e 
go, dla  te g o  też n ieżyt p o g arsza  się w te d y ,  g d y  w ystąp i całozbiór o b ja w ó w  nie- 
w yrów n an ej w a d y  serca.

T a k  w ię c  n ieżyt  oskrzeli w  zależności od w a d y  serca  etio logiczn ie  sk ła d a  
się z dw óch czyn ników : z zastoju  jń erw o tn eg o ,  p o c h o d z ą c e g o  w prost z rozsze
rzenia (retrodilatacyi) n aczyń  w ło so w atych ,  i z zastoju, w y s tę j iu ją c e g o  lub ustę
p u ją ce g o  w zależności od stanu serca  p raw eg o .

W  n ied om ykaln ości  za staw ek  ao rty  nieżyt oskrzeli w ystę p u je  dopiero 
z ch w ilą  d y sk o m p e n sa c y i  serca  le w e g o  (H o ef m an n).

Jeżeli zastój krw i, za leżn y  od w a d y  serca  lub zw yrodn ien ia  mięśnia, trw a  
dłużej, to p o w sta ją  zm ian y  organiczne w samem płucu, znane p o d  nazw ą s tw ar
dnienia brun atn ego  (Herzfehlerlunge) —  sp raw a an alog iczn a  do m arskości w ą tro 
by: n aczyn ia  się wiją, p ę c h e rz y k i  są ścieśnione, w y s tę p u je  rozrost tkan ki łącznej. 
W  p lw ocin ie  zn a jd ujem y t. z w. Herzfehlerzellen.

W a d a  le w e g o  ujścia  ż y ln e g o  jest  również najczęstszą p rzy c z y n ą  z a w a ł u  
k r w o t o c z n e g o ,  a g łó w n ie  je g o  zw ężen ie (stenosis). Sku tk iem  n astęp czego  
rozszerzenia serca  p r a w e g o  osadzają się, zw łaszcza  w  uszku serca, w  z a c h y ł
k a c h  p o m ię d zy  beleczkam i p o jed yń czem i (trabeculae) —  s k rze p y  ościenne, dające 
za to r y  w  dziedzinie tę tn icy  płucnej.

Częstem  n astęp stw em  cięższego zastoju krw i w  p łu cach  je st  o b r z ę k  
p ł u c .  W e l c ii  objaśnia je g o  pochod zenie  p rzed w czesnem  osłabieniem  serca  l e 
w e g o  p rzy  zachow anej spraw n ości k o m o ry  p raw ej,  skutkiem  czego  m am y p rze 
pełnienie o b iegu  p łu cn eg o  k rw ią  żylną. D o w ie ś ć  je d n a k  trudno, że b y  kom ora 
lewa prędzej s łab ła  od p raw ej,  w  k a ż d y m  je d n a k  razie chodzi tu o zastój. D la 
czego  jed n ak  w jed n y m  razie m am y obrzęk, a w innym  stw ardnienie brunatne,
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p ow ied zieć  trudno; b y ć  może, że g ra  tu rolę stan ścian n a czyn io w y ch  i ich p rze
puszczalność. R o zp o zn a n ie  obrzęku  u łatw iają  rozlane po c a ły ch  p łu c a c h  dro
bno i g ru b o p ę c h e r z y k o w e  rzężenia w ilg o tn e  a także  obfita rzadka p lw ocina  
w raz z momentem  p rzy c z y n o w y m .

B ard zo  małe znaczenie kliniczne ma stan płuc p r z y  zmniejszeniu p ojem n o
ści k la tk i  piersiowej skutkiem  przerostu  serca  lub w ysięku  osierdzia. P łu ca, ja k  
w iadom o, są rozdęte nad sw ą  sp rężysto ść  i spaść się m o gą  je d y n ie  w tedy, g d y  
co innego w ch od zi na ich miejsce. T rz e b a  d u żego  guza, w ys ię k u  lub odm  y  
(pneumothorax), aże b y  p łu co  śc iągn ęło  się samo (aktywnie) do rów n ow agi,  w te d y  
dopiero m o g ła b y  n astąp ić  k o m p re sy a  bierna. Jeżeliby  stan taki sp o w o d o w a n y  
b y ł  chorobą serca  (w ysięk  osierdzia), to w ięcej chodzi nam o samo serce, niż
0 płuca, p oniew aż p łu co  d rugie  da nam rozedm ę zastępczą  (emphysema vicarium). 
S tan  taki nosi również nazwę, p o ch o d n ą  od serca, a nie od p łu ca  —  denuda- 
tio cordis.

R ó w n ie ż  i p o k r y c ie  serca przez p łuco ma jed yn ie  znaczenie fizyczn o-dya- 
gnostyczn e.

II. W p ł y w  p ł u c  n a  s e r c e .  Gruźlica, której pow staw an ie  i p rzeb ieg  
w tak ścisłym  są zw iązku  ze stanem serca, m oże ze swej s tro n y  w y w rz e ć  zg-ubny 
w p ły w  na samo serce  i z w y k le  też g o  w yw ie ra .  Zanik, śródm iąższow e lub tłu 
szczow e zw yrodn ien ie  mięśnia se r c o w e g o  —■ są to częste z jaw iska  u suchotni
ków. S a m ą  sp ra w ą  płucną, nieraz nieznaczną, nie można objaśnić  t y c h  napadów  
silnej duszności po ka żd y m  ruchu w iększym . Zmniejszenie pow ierzchn i o d d e ch o 
wej jest znaczniejsze przy w y s ię k u  op łu cn y ,  b rak  po w ietrza  w ię k szy  p rzy  z w ę 
żeniach krtani, a p om im o to c h o rzy  znoszą te s ta n y  dobrze. B e zw ą tp ien ia  o g ó l
ne wyniszczenie, d łu g o tr w a ła  g o rą czk a ,  a może i wessanie p ro d u k tó w  sp ecyfi
c zn ych  musi się od b ić  na sercu.

Z pośród innych  chorób płuc, w p ły w a ją c y c h  na serce, zasługu je  na u w a g ę  
zapalenie w łó k n iko w e, w y w o łu ją c e  również z w y r o d n i e n i e  m i ę ś n i a  i rap 
tow n ą nieraz śmierć, w ła g o d n ie js z y c h  zaś p rzy p a d k a c h  zw olnienie tętna. Z a p a 
lenie to jest  niebezpieczne, zw łaszcza  u ludzi z draśniętem  sercem , u p ijaków
1 a rte ry o sk le ro tyk ó w . P r z y c z y n o w o  o d g r y w a  tu najw ażniejszą  rolę zarazek 
sw oisty . P rócz  zw yrod n ien ia  sp o strzegan o  w ty ch  razach  istotne zapalenie 
wsierdzia z n astępczą  w adą, sku tkiem  zagn ieżd żenia  się b a k te ry i  na zastaw kach . 
Jed nogłośnie  przyznano, że endocarditis pneumonica najchętniej obiera  sobie za
s taw k i aorty,  że jest  to sp ra w a  w rzod zie jąca  (idcerosa), lecz także, a naw et c z ę 
ściej, narostowa (verrucosa). K ersohenstein  odróżnia endocarditis pnewnonica od  
endocarditis septica.

W  zależności od zapalenia p łu c  p o w sta ć  może zapalenie  osierdzia w ten sam 
sposób, ja k  zapalenie opłucny; ztąd znów sp ra w a  przejść może per contigioitatem 
z osierdzia na sam o serce, m ie lib yśm y w t e d y  istotne zapalenie mięśnia (myocar- 
ditiś), zależne pośrednio od zapalenia  p łuc  w łó k n ik o w e g o .  T a k  w ięc  pneumonia 
crouposa daje pow ikłania: endo-, peri- i myocarditis.

T h iroloix  op isa ł p r zy p a d e k  n a stę p cze g o  zapalenia  w sierdzia  w  zależności 
od rozszerzenia o skrzela  (bronchiectasia), p rzy c z y n ą  b y ł  staphylococcus pyogenes 
aureus, k t ó ry  rozwinął się w jam ie oskrzelow ej.

G ruźlica  daje  również s p ra w y  zapalne wsierdzia; opisa ł je  szcze g ó ło w a  T e is- 
Si e r , o p ierając  się na obfitym m ateryale  k lin iczn ym  i sek cy jn y m . W e d łu g  niego 
g ru ź lic a  m oże w tro jak i  sposób o d d zia łać  na wsierdzie:

Mko. Nr. 38.



1) Przez b a k te ry e ,  które  p rzez  krew  dostają  się do wsierdzia i w y w o łu ją  
spraw ę o postaci rozmaitej, ja k o  to: a) postad ziarninową (tuberoulpsis endocardii), 
b) sero w atą  (endocarditis tuberculosa) i c) w ę z e łk o w ą  (formę nodulaire de T ripier).

2) P rzez  to k s y n y  lasecznilców gruźliczych, które  p o w o d u ją  stwardnienie 
wsierdzia (sclerosis endocardii).

3) S k u tk iem  zakażenia m ieszanego (Mischinfection) m am y zapalenie w sier
dzia, w y w o ła n e  przez strep tokoki,  s tafilokoki, b. coli commune, pneum okoki.

G ruźlica p łu c  daje, ja k  wiadomo, dość  często gruźlicę osierdzia, rzadziej 
jed n ak  g ru ź licę  sam ego mięśnia serco w ego  w ten sposób, że gruzełlci usadawiają 
się w  sam ym  mięśniu. A u to r  sam sp ostrzega ł  p rzyp ad ek , w któ rym  pericai diiiis 
tuberculosa dało  zupełne concretio cordis cum pericardio; sp raw a stopniow o szła d a 
lej, aż pom ięd zy  w łóknam i mięśniowemi w y tw o r z y ł  się gruzełelt sam otn y  (tuber- 
culum sólitarium), k t ó ry  p o czą ł  naw et serow acieć.  P o d o b n y  p rzy p a d ek  opisał 
N  e t t a n  L a r r ie r . S ą  to rzeczy  nader rzadkie.

O b ra z  ch o ro b o w y  takiej s p ra w y  nie da się n aszkicow ać dokładnie. M ożna 
rozpoznać zapalenie osierdzia, gruźliczą  je g o  naturę, może naw et i zrost serca 
z osierdziem, lecz nie więcj. W s z y s t k o  inne z w ala m y  na karb  s p ra w y  zapalenia 
mięśnia (myocarditis), i jed yn ie  au to p sya  zdolna jest  dać wyjaśnienie.

W re s z c ie  r o z e d m a  p ł u c  odbija  się na sercu. O b lite ra cy a  n aczyń  w ło 
so w a ty c h  skutkiem  zaniku ścian p ę ch e rzy k ó w  w y w o łu je  znaczne wzmożenie 
ciśnienia w tę tn icy  płucnej, to p o c ią g a  za sobą naprzód przerost, a następnie 
rozszerzenie  k o m o ry  p raw ej.  S ą  to rzeczy  tak  częste, że niema praw ie  ani jed n e
g o  p r z y p a d k u  rozedm y samoistnej bez rozszerzenia serca, a bardzo dużo obja- 
w ó w fp rzy  rozedm ie za leży  od serca.

Z te g o  opisu w id ać, ja k  w ażn ą rolę w sp raw ach  płuc i serca  o d g r y w a  g ru 
źlica, a także, iż d o k ła d n e  pojęcie  o stanie je d n e g o  z ty ch  narządów, p o g lą d  na 
rokow an ie  i w skazanie do leczenia o trzym u jem y po zbadaniu narządu drugiego.

(Summlung Klinischer Vortrdge, Vollmann. Netie Folgę. Nr. 230 , 1898).
W. Knappe.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

108. Prof.  C. A .  E w a l d . 0 samozatruciu P o d  mianem sam ozatrucia  (auto- 
intoxicatio) rozum iem y zatrucie ustroju p roduktam i traw ienia  lub przem iany ma- 
teryi, p o w sta łym i w sam ym  ustroju. P r o d u k ty  te m o g ą  się w y tw o r z y ć  bądź 
w przew od zie  p o k a rm o w y m  (intestinale A utoin toxication ),  bądź też w ew n ątrz 
sam ych  tk an e k  ustroju (interstitielle A utoin toxication ).

Co się t y c z y  sam ozatrucia  ze stron y  kiszek, to p o w o d u ją  je  ty lk o  jad y ,  p o 
w stałe  bezpośrednio w przew od zie  p o ka rm o w y m , lecz nie w p row ad zon e do 
ustroju z zewnątrz; ta k  w ięc  ja d y  m etaliczne lub roślinne, jad y ,  w p row ad zon e 
z pokarm am i (mięsem, wędliną, mlekiem), p r o d u k ty  przem iany b a k te ry i  ch o ro 
botw órczych : ty fu so w y c h ,  c h o leryczn y ch ,  gru ź liczych  i t. d. —  sam ozatrucia  
w ścisłem teg o  s ło w a  znaczeniu nie w yw o łu ją .

N a  ustrój szkod liw ie  w p ły w a  nie ty lk o  w ytw o rze n ie  się p ro d uk tó w  niepra
w id ło w y ch ,  lecz  i nadm ierne gro m ad zen ie  się p raw id ło w ych; za p r z y k ła d  s łu żyć  
m o gą  fenol i s iarkow od ór, które  w m ałych  ilościach p rzy p a d ło śc i  nie w yw o łu ją ,  
natomiast w ilości znaczniejszej dzia ła ją  na ustrój trująco.
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P r z y  n iep raw id ło w ym  w szakże b iegu  traw ienia  p o w stać  m o gą  p ro d u k ty  
nowe, jad ow ite, jak ptornainy i nienormalne p ro d u k ty  rozpadu b ia łk a  (pepto- 
ksyna, lotne k w a s y  tłuszczowe, a lkapton, m ethylm erkaptan), a i p ra w id ło w e  
p r o d u k ty  rozpadu białka: a lbum ozy  i p e p to n y  okazują  się trującym i, jeśli  nie 
u le g a ją  wessaniu ze stron y  b ło n y  śluzowej kiszek, lecz bezpośrednio do krw io- 
b iegu  się dostają.

Źródłem  sam ozatrucia  ze stron y  tk an e k  ustroju są p ro d u k ty  p rzem ian y ma- 
teryi, w y tw a r za ją c e  się w sokach  i tk a n k a ch  ustroju. T u  na p ierw szym  planie 
p o staw ić  n atęży  ciała, p o w stające  w sk u te k  ż y c ia  kom órek i w w arunkach  p ra w i
d ło w y c h  opuszczające ustrój przez nerki, p łu c a  i skórę: k w a s  w ę gla n y ,  niektóre 
zw iązki organ iczn e  i nieorganiczne. P r o d u k ty  te działają  trująco, jeśli  w w ię
kszej ilości w ustroju się n agrom adzają. D ale j  idą: k w a s  m leczny (jako p ro d uk t 
rozpadu białka), aceton, k w a s  a ce to o cto w y ,  mocznik, p o w sta ją c y  z soli am on ia
k a ln y ch  i t. d.

Ś rod ki,  jakim i rozpo rządza  ustrój w celu  u w olnienia  się, w zg lę d n ie  zo b o ję 
tnienia w y tw a r z a ją c y c h  się w nim jadów , są różnorodne. P rzed ew szy stk iem  
w sam ym  przew od zie  p o ka rm o w ym  p r o d u k ty  jad o w ite  m o gą  zam ienić się 
w zw iązki nieszkodliw e. D alej,  po przedostan iu  się przez śc ian y  kiszek  do m ałe
g o  krw io biegu , j a d y  natrafiają na w ątrobę, która  ma w łasn ość  za trz y m y w a n ia  
ich, w zg lęd n ie  zobojętniania. Jeśli ilość ja d o w ity c h  p ro d uk tó w  jest  z b y t  zna
czna, i w ątro b a  nie jest  w stanie z nią się uporać, lub jeśli istnieje n ied o m o g a  
w ątro b y ,  sam ozatrucie ustroju może w ów czas  w y stą p ić .  B ąd źco b ąd ż, po zo sta je  
jeszcze m ożliwość w ytw o rze n ia  , we k r w i  a n ty to k s y n  i uchronienia w ten sposób 
ustroju od zatrucia. W reszc ie  su b sta n cye  tru jące  m o g ą  z ta k ą  sz y b k o śc ią  b y ć  
z ustroju przez nerki, p łu ca  i skórę w yd alan e , że działanie szkod liw e nie zdą
ż y  w ystąp ić .

I. Sam ozatrucie  p ochod zen ia  k iszko w eg o .  W  p rze b ie g u  wielu zaburzeń 
w trawieniu, tak  ostrych  ja k  i p r ze w le k ły c h ,  w y stę p u ją  p ew n e o b ja w y, już od- 
daw n a uw ażane za o b ja w y  sam ozatrucia: bóle g ło w y ,  ła tw a  draźliwość, s k ło n 
ność do zmęczenia, ap atya , h ip o ch o n d ry a  i t. p. Za p rz y c z y n ę  t y c h  o b ja w ó w  
p o c zy tu ją  w ytw o rze n ie  w przew o d zie  p o k a rm o w y m  ja d o w ity c h  p ro d uk tó w , k t ó 
re przed ostają  się do krwi; na d o w ó d  p raw d ziw o ści  te g o  p rzyp uszczen ia  p r z y ta 
czają p rzy p a d k i  ostro w y s tę p u ją c e g o  zatrucia  ustroju, które  znika n atychm iast 
po usunięciu p r zy c z y n y .  O statnio  n a w et sam ozatruciu  ze strony kiszek  p rzy p isu 
ją  g łó w n ą  rolę w etiologii n iek tó rych  chorób skó rn ych  (urticaria np.), d y c h a w ic y  
z niestrawności, w ym io tó w  p e r y o d y c z n y c h ,  tęźyczlci, c ys ty n u ry i ,  m ałokrw i-  

stości i t. p.
II. S am o zatrucie  pochodzenia  m iąższow ego. T u ta j  zaliczają  zatrucie mo- 

cznicze, śp iączkę  c u k rz y c o w ą  i rakow ą, ch orob ę B a s e d o w ’a, A o o i s o j f a ,  c u k r z y 
cę trzustkow ą, obrzęk  śluzow y, b ia łaczk ę  i p se u d o b ia ła czk ę  i n iektóre psych o zy.  
M iejsce pośrednie zajmują: m igrena, różne p ostacie  zapaleń  nerw ów , plam ica, 
w reszcie  ch o ro b y  przem ian y  m ateryi, ja k  dna.

S p r a w ą  sam ozatrucia  ustroju szczególnie  za jm ow an o się w  ostatnich  latach, 
i, g d y  autorow ie fran cu scy  i w ło s c y  p o św ięcili  się przew ażnie w yjaśn ien iu  stro
ny teo retyczn ej,  auto ro w ie  niem ieccy  starali się w y ś w ie t l ić  fa k ty c z n ą  stronę 
sp raw y.

Jakim i d ow od am i fa k ty c z n y m i może się p o s z cz y c ić  n au ka  o samozatruciu? 
P rze d e w szy stk ie m  dw ie postacie  sam ozatrucia  nie u le g a ją  żadnej w ątpliw ości: 
zatrucie ustroju kw asem  w ę g la n y m  ze s tro n y  p łu c  i zatrucie  po upośledzeniu 
czyn ności o d d ech o w ej skóry  (po ciężkich  spaleniach  skóry , lak ierow an iu  jej p rzy
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łu szczy cy  i t. d.). T ru ją co  działają  tu bezsprzecznie kw as w ę g la n y  i amoniak; 
co się zaś t y c z y  innych składników , normalnie przez skórę się w yd zie la ją cych ,  
jak o  to: mocznik, lotne k w a s y  tłuszczowe, leucyn a, tyro zyn a , cukier g ro n o w y  
i t. d., to z w yją tk ie m  soli p o ta so w ych , działanie trujące ich nie jest dowiedzione.

T o k s y n y  w o gó le  należy  znaleźć we krw i i w moczu, chcąc  dow ieść  z p e 
w nością  działania ich na ustrój. N atom iast odnalezienie ich w zaw artości żo łą d 
ka lub kiszek nie jest w ystarczające ,  g d y ż  tam m o gą  one p rze b y w a ć  bez  w y w o 
ływ a n ia  objaw ów  zatrucia.

W  m oczu stw ierdzić  się daje o becn ość  to k sy n  d ro g ą  dośw iad czeń fizyolo- 
g ic z n y c h  i d ro g ą  rozbioru chem iczn ego. M ocz p raw id ło w y , w strzy k n ię ty  zw ie
rzęciu do żył,  p o w o d u je  o b ja w y  zatrucia (zwężenie źrenic, ślinotok, p rzysp ieszo
n y  oddech i t. d.), a n aw et śmierć. P o trzebn a  do te g o  ilość moczu, obliczona na 
i kilo  zwierzęcia, n a zy w a  się , ,urotoksyną“ , a „spółczyn nik  u ro to k s y c z n y “ , w e 
d łu g  BoucnARi/a, jestto  stosunek w ydzielonej przez 24 go d z in y  u ro to k s y n y  do 
w a g i  zw ierzęcia  i w skazuje  zatem  ilość urotoksyn, w yd z ie lo n y c h  przez 1 kilo 
c z ło w ie k a  w c iągu  24 godzin. W  w aru n kach  p ra w id ło w y c h  równa się on 0,46, 
w m oczach p ato lo g iczn ych  w aha się p o m ięd zy  0,1— 2,0.

B ad an iem  stopnia jad o w ito śc i  moczu w rozm aitych  cierpieniach szczególnie  
zajm owali się au to rzy  francuscy  i w łoscy. W  N iem czech  jed n akże  sp raw a ta d o 
zn aw ała  ch łodn iejszego  p rzyjęcia ,  i, dzięki pracom  A l b u , BniEGElfa, EwALi>'a, 
NooRDEN’a, SENATOit a, GuMPitECuTa i in n y c h ,te o ry e  BouciiARD’a i „spółczyn n ik  
u ro to k s y c z n y 11 u tra c iły  niemal zupełnie n a u k o w ą  sw ą wartość. B a d acze  ci w y k a 
zali, że p rzy  w strzyk iw an iu  do ż y ł  w p ro w a d zo n a  zostaje  bąd źcobąd ź  znaczna 
ilość p łynu, w ca le  nie o b o jętn ego  dla ustroju, pom ijając naw et istnienie sp ecyfi
czn ego  jadu, dalej stwierdzili, że posiada znaczenie szyb k o ść  wlewania, stopień 
przepełnienia  przew od u p o k a rm o w e g o ,  a n ajw iększy  w p ły w  w y w ie r a  ta  o k o li
czność, że mocz w stosunku do krw i jest  p łyn em  allotonicznym , w sk u te k  czego  
w strzykn ięc ie  musi p o c ią g a ć  za sobą ciężkie ob jaw y.

P rócz  p o w y ż s z y c h  f izyczn ych  p r zy c z y n  szko d liw ego  działania  m oczu na 
ustrój, istnieją i chemiczne. Tu  za liczyć  n a leży  w p ły w  soli p o ta so w y c h  i am onia
kaln ych , szkodliw ie  o d d z ia ły w a ją c y c h  na serce  i w d a w k a c h  0,12 — 0,2 gr. na 1 
kilo  zw ierzęcia  p o w o d u ją c y c h  śmierć. W e d ł u g  BouCHAiti/a sole p o ta so w e  p o 
w o d u ją  57% ja d o w ito śc i  moczu, w e d łu g  S t a d t  i i AGENa wszakże w 60 ctm. sz. 
lu d zk ie g o  moczu, za b ija ją cy ch  1 kilo  zwierzęcia, znajduje się 0,15— 0,2 gr. potasu, 
czyli  d aw ka, uw ażana za śmiertelną dla 1 kilo  zwierzęcia.

Co się ty c z y  zw iązków  o rga n iczn y ch  p ra w id ło w e g o  m oczu (mocznika, k w a 
su m o cz o w e g o ,  k re a ty n y ,  k rea tyn in y ,  k s a n ty n y  i t. d.), to działanie ich trujące, 
w o b e c  nieznacznych ilości, w jak ich  w ystę p u ją ,  nie jest dowiedzione. R ó w n ież  
w yb itn ie  tru ją ce g o  działania barw n iko m  m oczow ym , w brew  twierdzeniu B ou- 
CHABD a, autorzy  niem ieccy  nie przypisu ją. P ozostaje  więc jeszcze  ty lk o  jedno 
przypuszczenie, że istnieje w m oczu jak iś  nieznany nam jad  organiczny.

T a k  w ięc  z c a łe g o  gm a ch u  teoryi,  w y sn u ty ch  z ja d o w ito śc i  moczu, p ozo
sta ły  dziś t y lk o  g o łe  m ury, t. j. n ie w ą tp liw y  fakt, że mocz w o g ó le  p osiad a  w ła 
sności trujące. N ad  w y k ry c ie m  o w e g o  p rzy p u szcza ln e g o  jadu w moczu trudzili 
się liczni autorowie z w yn ik a m i mniej lub w ięcej pom yśln ym i. G hieeitjhs, B a u - 
mann i UmiAŃSKi, A l b u , E w a l d  i inni w y k r y l i  w m oczu w różnorodn ych  stanach 
ch o ro b o w ych  związki o ch arakterze  diamin, lecz cia ła  te bądź odznaczają  się 
cecham i niestałemi, bądź zn a jd yw a n e  b y ł y  w z b y t  nieznacznej ilości, a b y  można 
b y ło  dow ieść  tru ją ce g o  ich działania na ustrój, bądź w reszcie w ca le  tru jącego  
w p ły w u  nie w yw ierają .  E w ald  sam od paru lat za jęty  jest  mozolnemi poszuki-
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waniami w tym  kierunku, lecz bezskutecznie; b rak  zaś w yn ik ó w  dodatnich tłu
m aczy n ied okład n ością  m etod w sp ółczesn ych , w tym  celu  u żyw an ych .

L ussaNa  w y k r y ł  w m oczu ch o reg o  z anchylostoma duodenale ciało, które  po 
w strzykn ięciu  kró likow i s p o w o d o w a ło  znaczne zm iany w składzie krwi, zmniej
szenie l iczb y  cze rw o n ych  c ia łek  i t. d., lecz śmierci zw ierzęcia  za sobą  nie p o c ią 
gnęło. P o  usunięciu p asorzytów  z przew od u  p o k a rm o w e g o  tru jące  działanie m o
czu znikło. P od ob n ie  dzia ła jące cia ła  w y k r y l i  w moczu A r sl an  w  tejże chorobie 
i F o r c h h e i m e r  w błęd nicy.  L e c z  jed n a k o w o ż  należy  przyznać, że p rzy  tłum a
czeniu faktów  p o w y ż s z y c h  nie w yc h o d zim y  p o za  gran ice  dom yślników .

D w a  razy  istotnie i niew ątpliw ie  w y k r y t e  zo sta ły  ciała, które  sam ozatrucie 
s p o w o d o w a ły ,  i) S e n a t o r  w  roku 1868 opisał p rzy p a d e k  zatrucia  ustroju siar
kow od orem , gd zie  w p ły w  siarkow od oru  w ątp liw o śc i  nie ulega; 2) B ad an ia  S t a - 
DELMANN a, M in k o w sk ie g o  i innych stw ierd ziły  w m oczu chorych, d o tkn ięty ch  
ciężkiemi postaciam i cu k rz y c y ,  o b ecn o ść  [3- tlenolcwasu m asłow ego, acetonu 
i kw asu  a ce to o c to w e g o  w znacznej ilości. C ia ła  te podczas  śp iączki cu k rz y c o w e j  
w ustroju zostają zatrzym an e i w sk utek  te g o  p o w o d u ją  sam ozatrucie.

W y n ik i  te g o  badania  moczu w celu w y k r y c ia  ciała, trująco na ustrój p rzy  
sam ozatruciu o d d z ia ły w a ją c e g o ,  są, nie p ew n e i skąpe. T o  samo niestety  da się 
p ow ied zieć  także  o w y n ik a ch  badania  w tym  celu  su ro w icy  krwi; dotąd p rzyn aj
mniej żaden badacz w e krw i ta k ie g o  c ia ła  nie odnalazł. Ze w łasności trujące p o 
tu zależne są w yłą czn ie  ty lk o  od zanieczyszczen ia  przez drobnoustroje, dow iedli  
B rieger  i D a w id so n , g d y ż  po usunięciu z potu  b a k te r y i  w łasności trujące te
goż znikają.

M eto d a  zastrzyk iw an ia  su ro w icy  krw i do ż y ł  zw ierzęcia  w celu  u d ow od n ie
nia tru ją ce g o  jej działania nie w y trz y m u je  k r y ty k i ,  a lbow iem  każd a  surow ica 
jest sam a przez się jadem  dla zw ierzęcia  innego gatunku. N a le ż a ło b y  zatem  za- 
s trzyk iw a ć  surow icę  c z ło w ie k a  również cz ło w ieko w i.

Z p o w y ż s z e g o  w y p ły w a ,  że p o d sta w y, na k tó ry c h  o p a rta  jest n au ka  o sa
mozatruciu, są n ad zw ycza j  n ietrw ałe, i że ca ła  ta nauka obecnie  mniej ma p o d  
sobą gruntu, niż daw niej.  Jednakże liczne spostrzeżenia kliniczne zmuszają nas 
do uznania istnienia „sam ozatrucia  ustroju". O b serw u jąc  o b ja w y  mocznicze, 
śp iączkę  c u k rz y c o w ą  lub rakow ą, w ahania  w p rzeb ieg u  ro zm aitych  chorób  prze
w le k ły c h ,  ja k  ch orob a  Ar>DisON’a, o b rzęk  ś lu zo w y  i t. d., musimy p rzy p u śc ić  
o b ecn ość  w ustroju ja k ie g o ś  jadu, w y w o łu ją c e g o  sam ozatrucie.

Z żalem je d n a k że  m usim y przyzn ać, że d a le cy  jeszcze jeste śm y od zup ełn e
g o  rozumienia d z ia ła ją cych  tu czyn ników , g d y ż  m e to d y  nasze w spółczesne są 
n iew ystarczające

(Berlin. K lin. Wochenschr. Nr. 7 i 8. 1900). W. Rubin.
109. F . G. L y d s t o n . Santonina przeciw padaczce. S tw ie rd z iw szy  p r z y 

p a d ko w o , że santonina, p o d a w an a  jak o  środ ek g lis to p ę d n y  u dzieci, do tkn ię
ty c h  d rg aw k am i,  u sp o k aja  n iek ied y  n a p a d y  k u rczo w e  w p rzy p a d k a ch ,  gdzie  
nie sp row ad za  je d n a k  w y d a le n ia  żadnej g listy ,  autor p o w zią ł  m yśl  zastosow ania  
santoniny do zw alczan ia  napadów  pad aczk i.  D łu g ie  już dośw iad czen ie  do w io d ło  
autorowi, że le k  ten jest  istotnie jed n ym  z najskuteczniejszych  przeciw pad acz- 
k o w y ch , ale w d a w k a c h  dużo w ięk szych ,  niż te, które  są u żyw an e  ja k o  g listo p ę- 
dne. U c h o ry c h  p a d a c z k o w y c h  d o ro słych  autor za czy n a  od 0,12 do 0,30 san toni
ny  trzy  ra z y  dziennie, następnie zw iększa  p o w o li  d a w k i  aż do g ra n ic y  znoszenia 
p rze z  ustrój, która  się u jaw nia  podrażnieniem  pęcherza. A u to r  m ó g ł  w  ten sp o 
sób p o d a w a ć  bezkarnie  przez w ie le  ty g o d n i  do 3 g ram ów , a n aw et w ięcej s a n to 
niny dziennie, d a w k i  ogrom ne, na k tó re  się trudno o d w a ż y ć ,  ze w z g lę d u  na d o 
brze znane tru ją ce  działanie te g o  środka.
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Jako le k  p rze c iw p a d aczk o w y , santonina posiada nad bromkam i, w e d łu g  
autora, tę w yższość, iż nie w yw o łu je  tiądzika, ani p rzy g n ęb ien ia  u m y sło w e g o .  
W y w i e r a  ona na n a p a d y  bardzo w yraźne działanie hamujące, naw et w p r z y p a d 
kach, gd zie  sole b rom ow e pozostają  bez skutku.

(La semaine medicale Nr. 11. 1900). St. Rosłan.

S p r a w o z d a n i e

i  K I J A I D U  LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE.
(21— 24 lipca r. b.).

Napisał
Stan.. Łagowski.

(Ciąg dalszy.—Zol). Nr. 37).

D -r S zumann (Toruń). P r z y c z y n e k  d o  c h i r u r g i c z n e g o  l e c z e n i a  
k a m i e n i  ź ó ł c i o  w y c h .  M ów ca, opierając  się na własnem  doświadczeniu, na- 
b ytem  w 13 p rzy p a d k a c h  k a m ic y ,  stwierdza, że środki w ew nętrzne są bezsilne, 
i że nie należy  czasu tracić  na d ług ie  próbow an ie  ty ch  środków . P o  dokonaniu 
o p eracy i  należy  środkam i d y e te ty c z n y m i za p o b ie g a ć  n aw rotow i choroby. Jako 
g łó w n y  za b ieg  o p e r a c y jn y  p o leca  c h o lecysto to m ię  jed n o czaso w ą z w szyciem  
b rzegów  p ę c h e rz y k a  w ranę o trzew n y  i sączkow aniem  gazą.

W  d y s k u sy i  d-r M ie s z k o w s k i  (W rocław ) p rzem aw ia  za te o r y ą  pasorzytni- 
czą w etiologii.

Prof. d-r K aduk  operuje w ka żd y m  p rzy p a d k u  k a m icy  przy  trzecim  na
padzie.

D -r D unin  podnosi rzad kość  zejść  śm ierteln ych  w k am icy  żółciowej i p o 
trzebę w zg lęd n ie  rzadką operowania, sama bowiem  choroba o kazu je  dążność do 
w yleczen ia  bez operacyi.  P rze w le k łe  surow icze zapalenie p ę c h e r z y k a  w zględn ie  
najw ięcej jeszcze n a d a w a ćb y  się m o g ło  do operacyi,  ale i w ty ch  p rzy p a d k a c h  
w ielu  ch o ry ch  ma się d o sy ć  dobrze bez operacyi.  W sk a za n ia  do o p eracy i  w k a 
m icy  żółciow ej są najtrudniejsze.

Prof. d-r K o r c z y ń s k i  nadmienia, że postaw ienie  śc is łych  w skazań do o p e 
racy i  jest  w przew ażnej liczbie p rzy p a d k ó w  niesłychanie trudne. K a ż d e m u  w ia 
domo, że k a m y k i  żó łc io w e zn ajd o w ać  się m o gą  w bardzo naw et znacznej liczbie 
w p ę c h e rz y k u  żó łc iow ym , nie w y w o łu ją c  najm n iejszych  p rzy p a d ło śc i  ta k  m iej
sco w y ch , ja k o  też o g ó ln ych ,  a o becn ość  ich w y k r y w a  dopiero selccya. Trafia  się 
również, że k a m y k i  p rzechodzą  przez  d ro g i  żó łc iow e bez św iadom ości ch o reg o  
i n a p o ty k a  się je  p r zy p a d k o w o  w stolcach.

W a ż n o ś ć  k a m y k ó w  zależy  w ięc  od ich usadowienia, wielkości, stopnia utru
dnienia o d p ły w u  żółci, od obecności lub b raku  zakażenia d ró g  żó łc io w ych , od 
od d zia ływ an ia  miąższu w ątro b y ,  w reszcie od stopnia ch olem iczn ego  zatrucia 
krw-i. D a le k o  mniejsze znaczenie p rzy p isa ć  należy  napadom  kolki żółciow ej, 
c h y b a  g d y  ona jest  bard zo silna, d łu g o tr w a ła  lub grozi w yczerp an iem  sit albo 
też pękn ięciem  p ę c h e r z y k a  żó łc io w ego ,  które  to pękn ięcie  w rzadkich, w p ra w 
dzie, ale przez p rze m a w ia ją ce g o  s tw ierd zo n ych  p rzy p a d k a c h  może się zako ń 
c z y ć  w yzdrow ieniem .
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A  w ięc  należy  ściśle in d yw id ualizow ać, a za w skazanie  do o p e ra c y i  u w ażać  
trw ałe  zatkanie przew od u żółcioweg-o w sp ó ln ego  z za grażającą  cholem ią lub też 
z objaw am i zakażenia  dróg' żó łc io w ych , n astępczą  m arskość w ątroby, wreszcie 
nadm ierne w y d ę c ie  p ę c h e rz y k a  żó łc io w ego , gro żą ce  pęknięciem . L ic zb a  napadów 
ko lk i  sam a przez się nie może stan ow ić  w sk azan ia  do o p eracyi.

D-r B r o n o w sk i  prosi d-ra R eich m an a  o w skazan ia  profilaktyczne, na co 
d-r R eic h m an  odpow iad a, że, nie znając p r z y c z y n y ,  nie można dostatecznie za p o 
b ie g a ć  chorobie. P rzec iw  zastojowi żółci za leca  środki czyszczące  i unikanie ści
skania  w ątro b y ,  p rzy  cz ę sty c h  n apadach  należy  d y e tę  o gran iczyć .

D -r K r a je w s k i  nie uznaje w sk a zan ia  do o p eracy i  w p rzy p a d k a c h  n astęp 
czej m arskości w ątro b y ,  ja k o  w spóźnionych. Nadmienia, że w N iem czech  są 
o peratorzy ,  k tó rzy  w y k o n a li  k ilkaset  o p e r a c y i  kam icy.

D -r  D unin , o d pierając  zarzut d-ra K r a je w s k ie g o , j a k o b y  miał ch orym  o d 
radzać o p eracyę ,  podnosi iż w N iem czech  na c z te rysta  kilkadziesiąt p rzy p a d k ó w  
z p e w n o ś c ią  400 razy  niepotrzebnie operują, a skoro się uw zględ ni, że z o p e r o 
w a n yc h  pew ien p ro cen t umiera po op eracyi,  należy  się w y s tr z e g a ć  szab lo n o w e
g o  operowania.

Prof.  G l u z iń s k i  w spraw ie k a m ic y  żółciow ej nader rzad ko zw raca  się do 
chirurga. W e d ł u g  niego  są d w a  w skazan ia  do operacyi:  ciężkie  n a p a d y  bólów 
i zakażenie  p ę ch e rzy k a .  Jeżeli je d n a k  zakażenie  je st  ogólniejsze, m ocz zaw iera  
znaczną ilość b iałka , to o p e r a c y a  nie na w iele  się przyda.

Prof. K o r c z y ń s k i  podnosi okoliczn ość,  że rozpoznanie k a m ic y  w wielu  
p rzy p a d k a c h  jest bard zo trudne, i p rzyzn aje  się, że w swojej p r a k ty c e  klinicznej 
i p ryw a tn ej  m iew ał p rzyp ad ki,  w k tó ry c h  ka m icy  istniejącej nie rozpoznał, ja k  
niemniej p rzy p a d k i,  g d zie  b łęd n ie  nie istniejącą  kam icę  rozpoznaw ał. S z c z e g ó ł  
ten, k tó ry  zapew n e i inni interniści p o tw ierd zić  m ogą, t ło m a c z y  poniekąd, dla 
czego  interniści w p rzy p a d k a c h  w ą t p l iw y c h  niechętnie za leca ją  ch orym  o p e ra 
cyę. Zresztą każdem u klin icyśc ie  znane są zapew n e p rzy p a d k i  bardzo ciężkiej 
kam icy  z cholemią, z cięźkiem  zakażeniem  d ró g  żó łc io w ych , k tóra  prócz dre
szczów, g o rą c z k i  i potów  o bjaw ia  się także  i zapaleniem  nerek, ko ń czą ce  się mi
mo to w szy stk o  bez o p e ra c y i  pom yślnie. P o d zie la  w ięc w zupełności zdanie d-ra 
D u n in a , że p rzy  wdelkiej częstości k a m ic y  rzad ko zdarza się zejście śmiertelne, 
w prost od k a m ic y  zależne, i je st  te g o  zdania, że nie o b ecn ość  kam ieni żó łc io w ych  
stanow i w skazan ie  do op eracyi,  lecz  przeciwnie, że k a m ica  ty lk o  w śród ściśle 
okreś lo n ych  w sk a zań  może stan ow ić  przedm iot zabiegu  o p e racy jn e go .

T rzecie  i ostatnie posiedzenie s e k c y i  m e d y c y n y  w ew n ętrznej o d b y ło  się 
w części ze  w sp ó łud zia łem  se k c y i  chirurgicznej, w  części bez  je j  współudziału. 
P rzed m iotem  posiedzenia  w s p ó ln e g o  b y ł  w r z ó d  ż o ł ą d k a ,  a g łó w n ie  je g o  
l e c z e n i e .

Prof.  G lu ziń ski  w o d czy cie  swoim  zaznacza, że tak w p o c z ą tk o w y c h  o k re 
sach w rzod ów , ja k  i w późniejszych, sys tem a tyczn ie  stosow an e leczen ie  daje 
w c ią g u  1 do 2 la t  w y n ik i  bardzo pom yśln e.

N a  szczeg ó ln ą  u w a g ę  zasłu g u ją  p r zy p a d k i  so k o to k u  ż o łą d k o w e g o  z u p o 
śledzoną czyn n ością  ru ch o w ą  żołądka. D o  w y ją tk ó w  należy, b y  upośledzen ie  tej 
czyn n ości p o w sta w a ło  w s k u te k  niedow ładu, z w y k le  pow staje  ono w sk u te k  c z y n 
nościowej lub m echanicznej cieśni odźw iernika. P r z y p a d k i  te n a leży  le c z y ć  d y e -  
tą, opróżnianiem z a leg a ją ce j  treści, a równocześnie starać się i innym i zabiegam i 
ob n iżyć  k w a so tę  w yd zie la n e g o  soku  ż o łą d k o w e g o .  G d y  za p ierw szym  razem  
o siągn ęliśm y w yn ik ,  d łuższy  czas trw a ją cy ,  g d y  w ięc  m am y p raw o  p rzy jąć ,  że 
cieśń b y ła  c zyn n o ścio w a , to leczenie trzeba  p o w tarza ć  p rzy  n a w ro tach  o b jaw ó w .
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G d y  zaś przek o n am y się, że cieśń jest mechaniczna, to należy  uciec się do p om o
c y  chirurgicznej, a im wcześniej, tem lepiej, p rzytem  k a żd y  p rzyp ad ek , przezn a
czony do operacyi,  potrzeba  należycie p r z y g o to w a ć  przez podniesienie sił ch o 
rego, a po o p eracy i  d łu g o  jeszcze sto so w ać  leczenie wewnętrzne.

Prof. R y d y g i e r  w y g ła s z a  zdanie, że g łó w n ym  w arunkiem  p o m y śln ych  w y 
ników p o o p e ra cy jn y ch  jest: i) należyte  p rzy g o to w a n ie  ch orego  do operacyi,  
p o le g a ją ce  na podniesieniu je g o  sil i o dżyw ian ia  i 2) wczesne poddanie ch orego  
operacyi.  M a on we L w o w ie  89% w yleczen ia,  a w ięc  ty lk o  11 % śmiertelności. 
Przed staw iona sta tysty k a ,  rów nająca się s ta ty s ty c e  LisUBE’go, św ia d czy  z jednej 
Strony w ym o w n ie  o korzyścićicb o p e ra c y jn e g o  leczenia, a z drugiej o k o rz y 
ściach z g o d n e g o  działania internistów i chirurgów .

W sk a za n ia  do o p e racy i  dzieli na b e zw zg lę d n e  i w zględne. D o  w skazań 
b e zw zg lę d n y ch  należą: 1) cieśń odźw iern ika  czynnościow a, sp o w o d o w a n a  o b e 
cnością św ieżego  wrzodu z następczą rozstrzenią żołądka, jeżeli leczenie w e w n ę 
trzne b y ło  bezskuteczne; 2) cieśń żołądka, w y w o ła n a  bliznami, 3) okres przeista
czania się w rzodu w now otw ór, który ,  dzięki badaniom prof. G ruzińskiego , w cze
śnie można rozpoznać, 4) przebicie wrzodu, 5) krw otoki,  i to krw o to ki g w a ł t o 
wne, a jeszcze w ięcej krwotoki, małe, ale często się pow tarzające.

Co do sposobów  o p e racy jn ych ,  to sp raw o zd aw ca  oznacza „resectio pylori“ 
jak o  za b ie g  g łó w n y , rgastroenterostomia“ zaś jak o  za b ieg  pom ocn iczy,  który  
należy  sto so w ać  t y lk o  tam, g d zie  o p e ra c y a  p ierw sza z pow od u  np. ro z le g ły c h  
blizn w y k o n a ć  się nie da. Zdaniem je g o ,  „resectio pylon“ jest  o p e r a c y ą  p rzy sz ło 
ści, a nie, ja k  niektórzy  twierdzą, o p e r a c y ą  przeszłości, a nad ulepszeniem  jej 
techniki można i trzeba jeszcze p raco w ać .

D-r R o m a n  R e s c k i  (L w ó w) m ówił „O c z y n n o ś c i  ż o ł ą d k a  ( m e c h a 
n i z m i e  i c h e  m i z m i e )  p o  z a b i e g a c h  o p e r a c y j n y c h " .

P r e le g e n t  podnosi k o rz y stn y  w p ły w  ta k  gastroenterostom ii, ja k  i w y c ię c ia  
odźw iern ika  na o g ó ln y  stan chorych. S z y b k o  u stę p o w a ły  u p o rc z y w e  w ym ioty,  
odbijanie k w aśn e  i bóle, odd aw an ie  sto lcó w  w raca ło  do stanu p ra w id ło w e g o .  
P rze c ię tn y  p rzyro st  w a g i  c ia ła  w yn o sił  po o p e racy i  22,77 kilo.

C zyn n ość  ruch ow a ż o łą d k a  n iety lk o  może po gastroenterostom ii wrócić  do 
stanu p raw id ło w e g o ,  ale naw et uledz przyspieszeniu. T r w a ło ś ć  tej p o p ra w y  z a 
leży  od stanu ścian żołądka, na k t ó ry  to stan ujemnie działać mogą: d łu g o ść  
trw ania  zwężenia odźw iern ika  oraz zm ian y  łączn o tk an ko w e, w y w o ła n e  o b e c n o 
ścią wrzodu, które  są p o w o d em  atonii ścian żołądka. R o z m ia r y  i położenie żo
łą d k a  m o gą, ale nie zawsze p o w ra c a ją  do stanu norm alnego i są również zawisłe 
od p o w y ż sz y c h  czyn n ików .

Co do zachow ania  się s i ły  w yd zielniczej ż o łą d k a  po o p eracyi,  to p o m i m o  
w y k o n a n i a  j e j ,  t a k  s o k o t o k  k w a ś n y ,  j a k  i n a d m i e r n e  w y d z i e 
l a n i e  k w a s u  s o l n e g o  m o g ą  t r w a ć  n i e z m i e n i o n e  i n a d a l ,  jeśli zaś 
skutkiem  u przedn iego  d łu g o trw a łe g o  drażnienia b ło n y  śluzowej przysz ło  do jej 
zaniku, to p o ja w ia  się naw et n ied o m o ga  w yd zie ln icza  i n ieżyt śluzowy; niedom o
g a  o w a  w n iektórych  p rzy p a d k a c h  b y w a  oznaką ro zp o czy n a ją c e g o  się n o w o 
tw oru  na tle  wrzodu.

W  p rzy p a d k a c h  wrzodu i zw ężenia odźw iern ika p re le g e n t  przem aw ia  za 
gastroen terostom ią, w y c ię c ie  zaś odźwiernika, w e d łu g  niego, należy s tosow ać 
tam, gdzie  m am y podejrzenie r o z p o cz y n a ją c e g o  się rak a  na tle wrzodu. W y c i ę 
cie odźw iernika sposobem  R y d y g i e r a  w jed n y m  p rzy p a d k u  sp o w o d o w a ło  p r z y 
spieszenie mechanizmu żołądka, a w miejsce sokotoku, w raz z nadmiernem w y 
dzielaniem kw asu  soln ego pojaw ił  się nieżyt ś lu zow y, ja k o  ob jaw  to w a rzy szą c y
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now otw orow i na tle wrzodu. W  p rzy p a d k u  drugim  nadmierne w yd zie lan ie  
kwasu so ln ego  i so k o to k  t r w a ły  nadal i p r z y c z y n iły  się do pow stan ia  n o w e
g o  wrzodu.

P r z y c z y n y  p o w staw a n ia  w rzod u  ż o łą d k a  n a leży  szukać  w nadmiernem w y 
dzielaniu kw asu  soln ego, które  u ła tw ia  przejście  ta k  często sp o tyk a n yc h  na b ło 
nie śluzowej ż o łą d k a  n ad żerek  w t y p o w y  je g o  w rzód o k r ą g ły .  Z chw ilą  ro zp o 
czyn ającej się c h o ć b y  najmniejszej n iedom ogi ruchow ej w y stęp u je  i so ko to k  
kw aśn y, k tó ry  nieodstępnie to w a rzy szy  wrzodowi.

S o k o t o k  k w a ś n y  REiCHMAN’a n a l e ż y  d o  w i e l k i c h  r z a d k o ś c i ,  
a w p r z e w a ż a j ą c e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  o d n i e ś ć  g o  t r z e b a  d o  
w r z o d u  ż o ł ą d k a .  R ó w n i e ż  i n i e ż y t  k w a ś n y  ż o ł ą d k a  Ja w o r s k ie g o  
j a k o  c i e r p i e n i e  p i e r w o t n e  n i e  j e s t  z j a w i s k i e m  c z ę s t e m ,  l e c z  
z w y k l e  t o w a r z y s z y  w r z o d o w i  o k r ą g ł e m u .

D y s k u s y i  nie b y ło ,  a bez w spółud ziału  ch iru rgów  o d b y ły  się następujące 
odczyty:

D-r Jó zef  Za w a d z k i . D y e t a  m l e c z n a  w  c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a m i  k i 
s z e k .  Z a zn a czyw szy  na wstępie, ja k  w y b itn ą  rolę o d g r y w a  spokój w leczeniu 
każdeg'o narządu, dzieli p re le g e n t  ch o ro b y  żo łą d k a  na dw ie g ru p y:  na p rze b ie 
g a ją ce  z objaw am i podrażnienia b ło n y  śluzow ej żo łąd ka , a w ięc  ze wzmożonem  
w yd zielaniem  soku  ż o łą d k o w e g o  in toto lub t y lk o  k w a su  soln ego, oraz na prze
b iega ją ce  z obniżeniem k w a so ty .  Zd oln ość  ru ch o w a m oże b y ć  zmniejszona 
i może skutkiem  te g o  w y stą p ić  zastój pokarm ów . W  jed n y m  i drugim  p rzy p a d k u  
d yeta  m leczna znajduje zastosowanie, w p ierw szym  b ow iem  wiąże nadm iar k w a 
su i nie drażni b ło n y  ś luzowej, w drugim , s p o ty k a ją c  m ało soku  żo łą d k o w e g o , 
m ałym  podległa zmianom, ale za to ła tw o  traw i się w  k iszka ch  pod w p ły w e m  
soku trzu stk o w eg o .  Tam , g d zie  m am y do czyn ien ia  z n ied o m o g ą  ruchową, b y  
uniknąć przepełnienia  ch o re g o  narządu, m ożna u ż y w a ć  m leka  zgęszczo n ego .  
M lek o  takie  istnieje w  handlu i zaw iera  o 50,% mniej w o d y ,  a natom iast nieco za 
w iele  w ę g lo w o d a n ó w  w postaci cukru  trzc in o w e g o .  A n a lizy ,  w yk o n a n e  w p r a c o 
wni d-ra N e n c k ie g o , w y k a z a ły ,  iż jest  to p ro d u k t  c z y sty ,  dobry , św ie ży  i sm a 
czn y  i dla  te g o  bez o b aw  s to so w a n y  b y ć  może.

W  ch orob ach  k iszek  również d w a  g łó w n ie  w id zim y m om enty: podrażnienie 
b ło n y  śluzow ej z odpow iedniem i zmianami anatomicznemu oraz zanik, W  p ier
w szym  razie chodzi o usunięcie ferm entacyi,  która  m o g ła b y  drażnić kiszki, 
w dru gim  o dostarczen ie  pokarm u, k t ó ry  z łatw o ścią  m ó g łb y  b y ć  w ch łon ięty .  
O b y d w u  w skazan iom  czyn i zadość m leko„

Co do stosowania, to tam, gd zie  chodzi o dostarczenie m ożliwie n a jw iększe
g o  sp o ko ju ,  n a leży  m leko  p o d a w a ć  często, ale w d ro b n y ch  ilościach, np. ły ż k ę  
s to ło w ą  co kw adrans. N a  tej drodze d o sta rczy ć  m ożem y 15 g. X  4 X  15 =  900 g., 
d y e ta  zatem  ta k a  z b y t  d łu g o  s tosow an a b y ć  nie może, to też po  k i lku  d n ia c h  
m usim y z w ię k s z y ć  ilość do 2 ły ż e k  co kw adrans, czy li  1800— 2000 g. na d ob ę, 
a później do szklan ki =  280 g. co godzina, c zy li  3000 g\ m leka  dziennie. M leko  
zg ęszczo n e  m ożna za le ca ć  w p ołow iczn ej  d aw ce .  W  p o d o b n y  sposób stosuje się 
kefir i m leko kw aśne. W  p rzy p a d k a ch ,  w k tó ry c h  chorzy  „nie znoszą m le k a 1*, 
dodaje  się trochę łu p in ek  k a k a o w y ch ,  drobne ilości k a w y  i h erbaty ,  a b y  niemi 
p o k r y ć  sm ak mleka.

Czas stosow an ia  m leka  za leży  od p o sz cz e g ó ln y c h  p rzy p a d k ó w  i w p raw id ła  
u ję ty  b y ć  nie może, a ścisłe  o b se rw a c y e  p rze k o n y w ają ,  że m leko, jak o  śro d ek  le 
czniczy w  ch orobach  żo łą d k a  i kiszek, d otąd  sobie ró w n eg o  nie ma.
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D-r E. Zie l iń sk i . O  p e w n y c h  z b o c z e n i a c h  w b u d o w i e  c i a ł a  
s u c h o t n i k ó w .  O prócz daw no znanych  cech  k latk i suchotniczej u osobników, 
do tkn iętych  gruźlicą, najbardziej charalcterystycznem i zboczeniam i są jeszcze: 
i) zarost w z g ó rk a  ło n o w e g o  u m ężczyzn taki, ja k i  w ła ś c iw y  jest kobietom , 2) 
rozszczepienie w  w ierzch o łk ach  w y ro stk ó w  ciernistych w dolnej części grzb ie
tow ej i górnej lęd źw iow ej k ręg o słu p a ,  3) o becn ość  d o d a tk o w y c h  k ą tó w  L u d o- 
v i s ’e g o  na mostku, i 4) upośledzenie rozwoju c a łe g o  narządu naczyn io w ego . 
W s z y s tk ie  te zboczenia w skazują  zatrzym anie rozwoju  osobników  suchotni- 
czych  w okresie ich życ ia  p ło d o w e g o , osobliw ie upośledzenie tw orów , p o 
w sta ją cy c h  z m ezoderm y. Im mniej tak ich  cech p osiada  ustrój suchotnika  tem 
więcej ma szans w yzdrow ienia. S p ra w a  g ru źlicza  w tych  razach przeb iega  
pod postacią  phthisis fibrosu, u osobników7 zaś, o bfitu jących  w ow e zboczenia, g ru 
źlica p rzyb iera  ch arakter  rozpad ow y, ostry. F a k t y  te o g ran icza ją  znaczenie la- 
secznika gru ź licze go  i odejm ują mu w yłączn ą  zdolność w y w o ły w a n ia  suchot.

P aso rzytn icza  teo rya  sam a nig7d y  tu nie m o gła  zad ow oln ić  k lin icystów . T y l 
ko  przez p rzy jęc ie  p ierw o tn ych  zboczeń w ustroju suchotników, t. j. przez w ró 
cenie do t. zw. praedispositio phthisica można zrozumieć takie rzeczy, jak: 1) w y m ie 
ranie c a łe g o  rodzeństw a p rzy  dojściu do p e w n e g o  okresu wieku, 2) sam fak t  dzie
dziczenia suchot, 3) ta k  różnorodny p rze b ie g  ch o ro b y  u różnych  chorych, 4) tak 
częste w ystęp o w an ie  g ru ź l ic y  w śród neuro- i p s ych o p ató w  (powstałe na tle  z w y 
rodnienia) oraz u krym inalistów , 5) w reszcie  fak t  szerzenia się, a naw et przew agi 
liczebnej ch o rych  suchotników  pośród k las  zamożnych.

Dopełnienie do sekcyi medycyny wewnętrznej.

Z prac, które  dla b raku  czasu, nie m o g ły  b y ć  odczytan e, wym ieniam  
ważniejsze.

D -r A .  Ch e łm o ń sk i . O s a m o i s t n e m  n i e u r a z o w e m  z ł a m a n i u  ż e 
b e r  u c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  i u m a r a n  t y k  ó w .  A u to r  na podstaw ie 
13 p r z y p a d k ó w  p rzych od zi  do wniosku, że sp raw a ta nie jest  w ca le  ta k  w y ją t 
kow a, ja k  to dawniej mniemano, lecz u ch orych  g ru ź liczych  i u m aran tyków  
s p o ty k a  się w zględ n ie  często. Ból, jak i  tej spraw ie  tow arzyszy , u w ażan y  b y w a  
za nerw oból lub za oznakę such ego  zapalenia  opłucny. N a g łe  w ystęp ow an ie  
bólu i ścisłe um iejscow ienie n ap ro w a d za ć  po w in n y  na w ła śc iw e  rozpoznanie. 
U chorych, u k tó ry c h  za życ ia  stw ierdzano samoistne, nieurazow e złam anie ż e 
ber, po śmierci widział autor, źo żebra b y ł y  n ad zw ycza j  łam liw e, co prof. P rze- 
w o s k i  objaśnia osteoporozą. W  takim  stanie tk an ki kostnej u ch o ry c h  gru źli
czych  i u m aran tykó w  do złam ania  nie p o trzeba  wiele; w ysta rcza  jed en  silny 
a tak  kaszlu. Sam oistne z łam ania sp o strze g a ł  autor z w y k le  na d o ln y c h  żebrach, 
p o czą w szy  od 8-go. N a  s e k c y i  u jednej chorej widziano z łam anie aż 4-cli żeber. 
Złam ane żeb ra  zrasta ją  się w  ty c h  razach równie szyb k o  i mocno, ja k  u osobni
ków  z d r o w y c h  p rzy  urazow em  złamaniu.

D -r M. S a d o w s k i . P r z y c z y n e k  d o  k a z u i s t y k i  n o w o t w o r ó w  
o s k r z e l i .  N o w o tw o ry  oskrzeli należą w o g ó le  do rzadkości.  W  literaturze 
znajdujem y za led w ie  k ilkan aście  p rzy p a d kó w , d o tąd  op isan ych  (LanGHANS, K.oe- 
NER,Ha n d f o r d ,E b s t e in , K illiais). W  literaturze ojczystej  opisu p o d o b n y c h  p rzy 
p a d k ó w  autor nie znalazł. D w u letn ia  ścisła  o b se rw a c y a  dan ego  p rzy p a d k u  za
ch ęciła  autora do skreślenia  obszerniejszego opisu, g łó w n ie  ze w zględ u  na prze
b ie g  kliniczny i w ie lkie  trudności rozpoznaw cze. P r z y p a d e k  d o t y c z y ł  ch orego  
40-letniego lekarza. C h o ry  w listopadzie 1898 r. w śród ob jaw ó w  g o rą c z k i  i su
ch ego  kaszlu dostał p raw o stro n n eg o  zapalenia  o p łu cn y  z objaw am i, bud zącym i
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podejrzenie zgęszczenia  p ra w e g o  szczytu. W  marcu 1899 r. zaostrzenie zapalenia  
opłucny. W t e d y  w yp u szczo n o  300 ctm. sz. surow iczo-krw aw ego płynu. P ły n ,  
w s trz y k n ię ty  śwince morskiej, nie w y w o ła ł  u niej gru źlicy .  Zaczęto po d ejrzew ać  
obecność n o w otw oru  opłucny. W o b e c  je d n a k  w zględn ej stopniowej p o p ra w y  
oraz z ja w ia ją cy c h  się od czasu do czasu nasileń g o rą c z k o w y c h  p ierw otn e  p rzy 
puszczenie sp ra w y  gruźliczej u trzym ało  się. W  październiku r. z. c h o ry  prze
szedł c iężką dysen teryę , znów popraw a; jeszcze w ięk sza  p o p ra w a  w zdro
wiu p od czas  p o b y tu  w D avos. T a m że  w marcu r. 1900 w ystą p iła  silna g o rą c z k a  
o ty p ie  przepuszczającym , p op rzed zan a  silnym i dreszczami, a k o ń czą ca  się obfi
ty m i potami. P o  po w ro cie  z D a v o s  próbne p rzek łu c ie  u jaw niło  obecn o ść  ro p y  
w praw ej opłucnie. P r z y  re ze k cy i  żeber ro p y  nie znaleziono, a ty lk o  rozpad 
płuc. W  w y sk ro b in a c h  tego  p łu c a  w 32 p rep a ra tach  d-r P a l m i k s k i  znalazł j e 
d n ego  lasecznilca gru źliczego. C zęść  w ysk ro b in  zastrzykn ięto  do ja m y  o trzew n y  
śwince morskiej. B ad an ia  p lw o c in y  ch o re g o  autor d o k o n a ć  nie m ógł, g"dyż c h o 
ry  n ig d y  p lw o c in y  nie w ykrztuszał.  J ed en astego  dnia po o p e racy i  c h o ry  zmarł. 
B ad an ie  zw ło k  w ykazało: z a p a l e n i e  p ł u c  a s p i r a c y j n e ;  r o p  n i e  w  p r a 
w e m  p ł u c u ,  s i l n e  z r o s t y  o p ł u c n y  i r a k a  o s k r z e l a  p r a w e g o .  
S iad ów  s p ra w y  n atury  gruźliczej nie znaleziono. B ad an ie  d rob n ow id zow e w y k a 
zało: carcinoma keratodes„ Ś w in k a  m orska p a d ła  w 3 ty g o d n ie  od czasu zastrzy- 
lcnięcia jej w ysk ro b in . W  w ątrobie, śledzionie i k reskach  z niej znaleziono lase- 
cznilci K oC H ’a.

D-r Jeż (Wiedeń). O r g  a n o t e r a p i a. P r a c a  obejm uje h isto ry czn y  rozwój 
organ o terapii  od czasów  n ajd aw n ie jszych  i podział  jej na trzy  okresy . T rzeci  
okres dzieli ar tor na dw ie części: p ierw sza  zaw iera  środki o rga n o tera p eu tyczn e  
na po d staw ie  b adan ia  czyn ności g ru c zo łó w  w stanie f izyo log iczn ym , ja k o  to 
działanie g ru c z o łu  tai c z y k o w e g o ,  p rzetw o ró w  ja jn ik o w y ch ,  g a s tr y n y  P a w ł o w a , 
d ru ga  —  środki o rga n o te ra p e u tyczn e  na p o d sta w ie  działania g ru c z o łó w  wśród 
stanów c h o ro b o w ych , na po d staw ie  zadania, jak ie  pew n e g ru c z o ły  m ają do w y 
pełnienia  w w a lc e  z chorobam i zakaźnem i (tu m am y om ówienie p reparatów , na 
tej drodze o trzym an ych , a w  szczególn ości w y c ią g u  p rze c iw d u ro w e g o  Je ż a).

D -r W .  K ę d z io r . O  l e c z e n i u  b ł ę d n i c y .  A u t o r  na p rzy p a d k a c h ,  o b 
s e rw o w a n y ch  w klinice  prof. d-ra K o r c z y ń s k i e g o , starał się po ró w n ać  w yn ik i  
leczenia  b łę d n icy  różnym i sposobam i, p rzyczem  w y b ie r a ł  p rzyp ad ki,  w y k a z u ją 
ce je d n a k o w y  sk ła d  krw i.  Z z a b ie g ó w  le czn iczych  stosował: d y e tę  przew ażnie 
mięsną, b e z w z g lę d n y  spokój, masaż i e le k try z a c y ę ,  op u sty  krwi, k w a s  solny, 
p rzep łuk iw an ie  żołądka, p rze tw o ry  ja jn ik o w e ,  w reszcie  arsen i p rze tw o ry  źela- 
ziste, a w szczególn ości  p iwo żelaziste. N a  po d staw ie  ty ch  badań przych o d zi  au
tor do w niosku, że żelazo działa  w  b łę d n icy  swoiście, i że żaden z p o w yże j  p r z y 
to czo n y ch  za b ie g ó w  w  znacznej w iększości p r z y p a d k ó w  nie jest  w stanie zastą
pić  leczen ia  b łę d n icy  żelazem .

D -r A .  L a n d e . C h o r o b a  BRiGHrr ’a b e z  z m i a n  p a t o l o g i c z n y c h  
m o c z u .  A u to r ,  zazn aczyw szy ,  iż niezawsze stan an atom iczn y  n erek z jednej 
strony, a w y n ik i  badania  m oczu z drugiej idą z sobą  w parze, że n a p o ty k a m y  
różne p ostacie  b ia łk o m o czu  (białkom ocz f izyo lo g iczn y,  tra w ien n y  i nerkow y), 
nadmienia, iż u dzieci po szkarlatyn ie  w y s tę p u ją  czasami obrzęki, c a łe g o  c ia ła  
z k lin iczn ym i ob jaw am i zapalenia  nerek, a mocz mimo n ajskrzętn ie jszych  poszu
kiw ań  nie zaw iera  sk ład n ikó w  p a to lo g iczn yc h .  U osób sta rszy ch  p rzy p a d k i  te
g o  rodzaju  n ależą  do rzadkości.  Jeden z nich opisany  został w Nr. 47 „Gaz. L e k . “ 
z r. 1896. O d  te g o  czasu w c ią g u  lat 4-cli udało  się autorow i zeb rać  około  io jta-  
k ich  spostrzeżeń, z k tó ry c h  w 4-ch m iał m ożność sp ra w d zen ia  na sekcyi,_źe roz-
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poznanie „nephritis sine albuminuria et eylindruriau b y ło  w łaściw e. Z o w y c h  s p o 
strzeżeń w y p ro w a d z a  ten wniosek, że, jeżeli m am y do czynienia z og'ólnym 
obrzękiem  ciała, tw arzy  ty lk o  lub koń czyn  dolnych, a obraz ch o ro b y  p rzed sta
w ia choć niektóre t. zw. przez autorów francuskich  , petiis signesu ch o ro b y  
BiilGHT’a (np. ból g ło w y ,  mdłości, m gła  przed oczami, duszność i t. d.), jeżeli 
p rzy tem  stan innych narządów nie może nam pochodzenia  w spom nianych obrzę
ków w ytło m a c z y ć ,  to, ch o cia żb y  n a jtro sk liw sze  badanie moczu nie w y k a z y w a ło  
w nim żadnych  p ato lo g iczn ych  składników , bez wahania m am y praw o rozpo
zn aw ać  zapalenie nerek i odpow iednie do teg o  za lecać  leczenie.

(C. d. n.).

(dawn. Zapasowy),

za m iesiąc Sierpień r. b.

P ozo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca ch orych  87 (m. 44, k. 43); p r zy b y ło  w sier
pniu 190 (m. 82, k. 108); w yp isa ło  się 151 (m. 73, k. 78); zmarło 12 (m. 6, k. 6); p o z o 
stało na miesiąc n astę p n y  ch o ry ch  114 (m. 4,7 k. 67).

O g ó ln a  liczba ch o ry ch  b y ła  znacznie większa, niż w lipcu, g łó w n ie  z p o w o 
du znacznego wzmoz'enia się b ie g u n k i  krw a w ej,  ty fusu  brzusznego i róży  oraz 
szerzenia się w dalszym  c iągu  ospy. W  o g ó le  miesiąc u b ie g ły  p o d  w zględ em  
ep id em iologiczn ym  n a leży  u w ażać za nader n iepom yśln y. Szp ita l  nie b y ł  w sta
nie pom ieścić  w sz y s tk ic h  zg ła s za ją c y ch  się chorych. N a szczęście p rzeb ieg  ty ch  
chorób nie b y ł  z b y t  ciężki, a śm iertelność w zględ n ie  nieznaczna.

N ajliczniejszą  ru b ryk ę  stan ow iła  w d a lszym  c iągu  b i e g u n k a  k r w a w a ,  
której m ieliśm y p rzy p a d k ó w  55 (m. 24, k. 31), a śm iercią zakoń czon ych  4 (m. 1, 
k. 3). C horzy  p r z y b y w a l i  z różnych p un któ w  miasta, przew ażnie zaś z okolic  
P rag i ,  a g łó w n ie  z ulic: B ro w arn ej,  F a b ryczn ej,  F o lw arczn ej  i Czerniakow skiej.  
Z a m ie jsco w ych  b y ło  ch orych  7.

D r u g ą  rubrylcęj trzy  razy  praw ie  większą, niż w  u b ieg łym  miesiącu, stano
w iła  r ó ż a ,  której m ieliśm y p rzy p a d k ó w  37 (m. 13, k. 24). N iepom yśln ie  za ko ń 
c z y ł  się ty lk o  1 p rzy p a d e k .  C horzy  p r z y b y w a li  z najrozm aitszych p un któw  mia
sta. Z a m ie jsco w ych  b y ło  p rzy p a d k ó w  6.

N astęp n ą  ru b ryk ę ,  w dalszym  c iągu  bardzo znaczną, stanow iła  o s p a ,  k tó 
rej zanotow ano p rzy p a d k ó w  28 (m. 14, k. 14) z p rzeb ieg iem  d o sy ć  ciężkim. N ie 
pom yśln ie  z a k o ń c z y ły  się 4 p rzy p a d k i  u ch o ry ch  nieszczepionycli. C horzy  p rzy 
b yli  z n a stę p u ją cy ch  ulic i domów: Zajęcza  4, K r z y w e  K o ł o  4, D łu g a  9, Z ap ie
cek  i (2 przypadki), G o c ła w s k a  10 (2 przypadki), M arsza łk o w sk a  104, K r u c z a  44, 
Szp ita l  na Prad ze, F a b r y c z n a  16, N o w o -S e n a to rsk a  6, P la c  W it k o w s k ie g o  7, 
O g r o d o w a  39, W o ln o ś ć  14, P a r y s o w s k a  7, W o ls k a  9, P la c  K rasiń sk ich  15, Ś-to. 
K r z y s k a  18, Żelazna 71, N a le w k i  24, Chm ielna 67, P ię k n a  58, G rz y b o w s k a  56, 
C zern iakow ska  38, E r y w a ń s k a  9, C zyste  i W o la .

N a  szczególn ą  u w a g ę  zasługu je  znaczne wzmożenie się t y f u s u  b r z u s z n e -  
g  o, które  zawsze p raw ie  to w a rzy szy  b iegu n ce  k rw a w e j.  Z an otow aliśm y p r z y 
p ad kó w  25 (m. 12, lc. 13). P r z y p a d k ó w  śm ierci n i e b y ło .  C ho rzy  p rz y b y l i  z ulic 
i domów: H o ża  72 i 16, W io se n n a  15, N ow olip ie  9, W o ls k a  37, N iska  64, B rze sk a  
5, B ia ła  8, Ś liska  56 (3 przypadki), Żabia  4, Ś w ieża  3, C zern iako w ska  116, N o w y  
Ś w ia t  22, Ż ytn ia  19 i 12, W o ln o ś ć  14, C zyste  (2 przypadki), W o la  (2 przypadki),  
R a d zy m in , M ary m o n t i S u w ałk i.
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Ź innych  chorób za kaźn ych  mieliśmy: 6 p rzy p a d k ó w  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  
5 — z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ;  4 —  p ł o n i c y  (K r a k o w s k ie  P rzed m ie
ście 6 i 99, W o ln o ś ć  2, S o le c  71); i o s t r e g o  n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i k i s z e k ;  
po 2 p rzyp ad ki:  b  ł  o n i  c y  g  a r d ł a  (Hoża 8 i W o ls k a  40) i o d r y  oraz po j e 
dn ym  przyp ad ku : t y f u s u  w y s y p k o w e g o  (Brzozow a 4), z i m n ic  y , g  r u ź l i -  
c y  p 1 u c i k a r b u n k u l u .

C horych  n iew łaśc iw ie  do nas sk ierow an ych  m ieliśm y 17 (m. 12, k. 5).
B iletów  o d m ó w n ych  ch orym  n iekw alif iku jącym  się do szpitala  S w . S ta n i

s ław a  w yd an o  17 (m. u ,  lc. 6); dla  braku  zaś miejsc 19 (m. 10, k. 9).
R e w a k c y n a c y i  w  miesiącu u b ie g ły m  dokonano 66 (m. 34, lc. 32).
W s z y s c y  ch orzy  przepędzili  dni szp ita ln ych  3367 (m. 1592, k. 1775).
Sm ie*telność m iesięczna w yn o siła  4,33^.

J. Szwajcer.

Wiadomości bieżące.

—  N a  zasadzie rozporządzenia p. M i
nistra spraw  w e w n ę trzn y ch  d o ty c h c z a 
so w a  nazw a szpitala  Z a p a so w eg o  (dla 
chorób zakaźnych) została zmieniona. 
O d tąd  szpital ten nosi miano: S zpital  
miejski Sw . Stanis ław a.

—  W  P a r y ż u  po w stało  sto w arzy sze
nie, m ające na celu dostarczanie k la 
som rob otn iczym  niezbieranego i nie 
fa łszo w a n eg o  mleka.

—  N a g ro d ę  kon kursow ą, w y n o sz ą c ą  
4000 m arek za najlepszą p racę  p o p u 
larną o g ru ź lic y  K o n g r e s  g ru źliczy  w  
Berlinie  pi*zyznał d-rowi KNOPidowi z 
N o w e g o  Jorku.

— W  B erlin ie  otw arto  ze s k ła d e k  
p r y w a tn y c h  z a k ła d  dla pijaków . Z a k ła d

ten zajm uje 170 m o rg ó w  obszaru i może 
pom ieścić  50 ch orych.

—  W  Berlinie  otw orzono za k ład  dya- 
g n o sty czn y ,  p rzezn aczon y na u sługi le 
k a r z y  p ra k ty k u ją c y c h .

—  W  W ie d n iu  epidem ia ty fu su  brzu
sznego zw iększa  się z dnia na dzień. 
P r z y c z y n a  te g o  c iągdego zw iększan ia  
się epidem ii dotąd nie zosta ła  w y ja 
śniona.

—  W  m ieście  C iechanow cu, gub. 
Łom ż. oraz Grodz. (st. Dr. Z. P etersb . 
Czyźew) z dniem 1 paźd ziern ika zaw a- 
kuje  m iejsce dla w o ln o p r a k ty k u ją c e g o  
lekarza; bliższy ch w iad om ości może u- 
dzielić  kol.  D eh n el  w  szpitalu na P r a 
dze.

K o m ite t ,  zarząd za jący  K a s ą  p o m o c y  dla osób p ra c u ją c y c h  na polu nauko- 
w em  imienia J. M ia n o w s k ie g o , p o d a je  do w iadom ości, że z zapisu J a k ó b a  N a - 
t a n s o n a  p rzyzn an e  zostaną w r. 1901 dw ie n a g ro d y  pieniężne. Jedna n a g ro d a  
p rzy zn a n ą  b ędzie  za najlepszą  p ra c ę  z dziedziny nauk śc is łych  (m atem atyka, 
nauki p rzyrod n icze  w łącznie  z biologicznem i), o g ło s z o n ą  drukiem  w  jęzjdcu p o l
skim  w latach: 1897, 1898, 1899, 1900; d r u g a  za ta k ą ż  p racę  w  dziedzinie nauk 
sp ołeczn ych , filozoficznych, p r a w n y c h  lub tym  p o d o b n y ch . Z g o d n ie  z U staw ą 
K a s y  P o m o c y  i stosow nie do zastrzeżeń, u c z y n io n y c h  przez zapisodaw cę, p o w y ż 
sze n a g r o d y  udzielone b y ć  m o g ą  je d y n ie  p o d d an ym  rosyjskim , m ieszkańcom  
K r ó le s t w a  P o lsk ie g o ,  w K r ó le s tw ie  uro d zo n ym . K o m ite t ,  za rzą d za ją cy  K a s ą  
w łasnem  staraniem  usiłow ał zebrać, dla  p o d d an ia  ocenie prace, og ło szo n e  dru
kiem  w w ym ien io n ym  okresie; dla  uniknienia  je d n a k  m o żliw y ch  p rzeo czeń , p r o 
si o sk ład an ie  prac, o k tó ry c h  m owa, w biurze K o m ite t u  lub na ręce  je d n e g o  
z cz ło n kó w  K o m ite tu .

W ic e  P rezes  K o m ite t u  Konrad Dobrslci.
C złon ek K o m ite tu  S e k re ta rz  Feliks Kucharzewski.

Odpowiedzi Redakcyi.
W -n e m u  J. M a t u s ie w ic z o w i . N N . i i 2 „ M e d y c y n y 11 tomu X I X  w ycze rp an e .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. mod. NI. Sadowski.

Jlonnojieuo Ucnaypoio, napinana, 7 OeuTiiCpn 1900 r. Druk K. Rowaiewskiesio, Warszawa, Mazowiecka 8.



m mm i- nuu
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a , A leja  Szucha Nr. 9. 
rzyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
\mbulatoryum  od godz. 12 do 1 -oj p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
l/jarszałko-wska 45.

-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz- 
ego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
era. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba- 
i kobiecemi, jako też spodziewające się 
ib., za opłatą od i .5odo5 rs. dziennie za 
łkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d ro w ia
~ r a  F r .  S t ę p k o  w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
zyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
orobami (oprócz umysłowych). Cena 
oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy- 
iniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY ~

B -r a  Adama Praybrow skisgo
w W arszawie

Sewerynów  5 ,  róg Obożnej,
yjmuje chorych Da stało pomieszczenie. Am- 
atoryum codziennie od 11— 12 (niezamożn.

bezpłatnie^ i od 5—6. 
adomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

;yjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
atą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

— M A D Ł E O r a
■ta d. Ł taitokisi
[a chorych na krtań, gardło i nos.

C h m ieln a  17.
ambulatorjum codziennie otwartem od 
xo— 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny 1

we Frankfurcie n, Menem

JO D A L B A C I E B
nazwa zastrzeżona. ratom zainem.

L i t e r a t u r  a:
Arek. f. Dermat, n/Syph. 1898. T. XLIV. Dr. Zuelzer- „Neue 5 
VorsebUige zur Jodttierapie der Sypliiiis,1' L’indep. mód. 21 
Juin 1899: Pr. L,efort „Etude esperimeutale et eliuique sur t 

PJodalbacid." ‘

I
CHŁ0RAŁBACID1

Nazwa zastrzeżona.— Patentowany.

I

L i t e r a  tura:
Miinch. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr. 
Fleiner ,,Ueber Cfcioralbaeid u. soine therapeutiscbe Wir- 

kung bei Magenkrankheiten u Ernahrungsstórungen.“

Nazwa zastrzeżona. — Patentowany, 
L i t e r a t u r a :

Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
D. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in der j 
Chirurgie1' (Therap. Monatshefte. Miineli. med. Woeh. 1899 ' 
Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwei Ersatzmittel des Jodo- ( 

forms,“ -

Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna 
Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereułok dom i 
Pugowkina.

Pracownia analityczno-lekarska

DEA STANISŁAWA MDTERMILCHA
Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznycli, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowycb, kamieni moczowych i żółciowych, ropy, 

wysięków i t. d.
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PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D ‘“ JULJANA STEIN H A U SA
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Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.


