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. 0 WPLYWIE PRZYPRAW KORZENNYCH

M CIINNOSC WYOLIELWCZA | RUCHOWA 1OtADKA,

Podat
Doc. Dr L. Korczynski,
T U -

Przed niedawnym czasem oglosilem ') w formie tymeczasowego doniesie-
nia sprawozdanie z doswiadczen moich nad wplywem przypraw korzennych
na sprawnosé zolgdka, wykonanyeh na chorym z niedomogs ruchowsg i wy-
dzielniczg zoladka lzejszego stopnia. Zaznaczylem w niem, ze dotychczaso-
we, prawie ogélnie przyjete poglady o doraznem dzialaniu przypraw korzen-
nych na wydzielanie soku zolgdkowego niezupelnie s3 sluszne, Ze temsamem
iw praktyce bezwzglednie kierowaé sie nimi nie mozna. Stanowczych, a tem
mniej ogbélnych wnioskow wysnuwaé, naturalnie, nie moglem wtedy, bo nie po-
zwalal na to ani szczuply materyal, ani zakres badan. Obecnie i w jednym

i wdrugim kierunku wigcej zgromadzilem szczeg6léw, odnoszgcych sig do po-
ruszonej sprawy.

Zanim przejde do streszczenia doswiadczen, wspomne w kilku slowach
o sposobie badania.

Polegal on na tem, ze u kazdego chorego okreslano chemizm Zzolgdka
przed i wér6d podawania przypraw Kkorzennyeh, badajac zawartosé jego

1) L.KoRrczyNski. ,0 wplywle przypraw korgennych na sprawnodé Zoladka“, Gaz.
Lek. 1901, Nr. 14 i ,Ueber den Einfluss der Gewiirze auf dle Magenthiitigkelt*. Wiener med.
Presse, 1901,
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a) w 3/y godziny po prébie bialkowej [bialko jaja kurzego, ugotowanego na
twardo + 200 ctm. sz. wody przekroplonej], b) w 10 minut po prébie lodowej
[200 ctm. sz. wody lodowej], ¢) w 1,2, 3,415 godzin po obiedzie pr6bnym
Leuse'go [!/; litra rosotu, 140 grm. befsztyku, butka, 200 ctm. sz. wody prze-
kroplonej]. Obiady prébne podawano przez szereg 5 dni, a zawartosé wydo-
bywano codzien o innej godzinie. W ten sposéb $ledzono przebieg trawienia
obiadu przez 5 godzin,

Przy badaniu chemicznem zawarto$ci Zolagdka zwracano uwage 1) na jej
oddzialywanie, 2) na obecno$é lub brak tak utajonego, jak wolnego kwasu sol-
nego, 3) w danym razie na obecno$é innych kwaséw, zwlaszeza kwasa mleczne-
go, 4) na stopieh kwasoty a) catkowitej, b) pochodzacej od wolnego kwasu sol-
nego, 5) wreszcie metodg HAMMERSCHLAG'a oznaczano w przyblizeniu zawar-
to§¢ pepsyny.

Oddzialywanie badano za pomocy papierkéw lakmusowych, kwas solny
utajony za pomocg papierkéw, napojonych rozczynem barwnika Congo, wolny
odczynnikiem GiiNsBURG’a, kwas mleczny za pomocg odczynnika UFFELMANN'a,
dla dokladnosci zawsze w wyciagu eterycznym. Przy oznaczaniu stopnia
kwasoty calkowitej posiugiwano sie, jako wskazicielem, obojetnym rozczynem
lakmusu, przy oznaczanin kwasoty, pochodzgcej od wolnego kwasu solnego od-
czynnikiem GiiNsBURG’a. Spos6b oznaczania pepsyny, podany przez HAMMER-
SCHLAG’a, polega na tem, ze do dwéch flaszeczek wlewa sig po 10 ctm. sz. okolo
1%/, rozezynu biatka, zaprawionego kwasem solnym w ilosci 4 p. m.; do jednej
z tych flaszeczek dodaje sig 5 ctm. sz. zawartosci zolgdkowej, do drugiej tylez
ctm, sz. wody przekroplonej; obie wstawia sig do termostatu z cieplotg okolo
40° C. na przecigg jednej godziny, a nastgpnie metods EsspacH'a oznacza sie
ilo$é biatka, znajdujgcego sig w zawartosci kazdej z flaszeczek. Oznaczywszy
odsetke bialka, znaleziong w zawartosci drugiej z flaszeczek, cyfrg 100, obli-
cza si¢ latwo odsetkg strawionego bialka we flaszeczce pierwszej, a z tego
wnosi¢ mozna o sile trawigcej soku zZolgdkowego, wzglednie o ilosci zawarte]j
w nim pepsyny. Jesli jednak juz sam sposéb oznaczania biatka w rurkach
EssBAcH'a nie jest Scisty, to tem mniej praw do Scistosci ro$ci¢ sobie moze me-
toda HAMMERSCHLAG'a. Poslugiwalem si¢ nig wprawdzie w ciagu doswiad-
¢zen—w braku innej pewniejszej—ale nabralem przytem przekonania, Ze wyni-
ki, uzyskane przez nig, o tyle tylko wolno bra¢ w rachubg, o ile chodzi o wyka-
zywanie bardzo znacznych réznic w sile trawiacej soku zolgdkowego; tam,
gdzie réznice s nieznaczne, trzeba byé w ocenianiu otrzymanych liczb bardzo
oglednym i krytycznym.

Po tych uwagach przej$é mozemy do streszczenia doS§wiadczen.

Spostrzezenie I-sze. Szywala Jozef, lat 52, nr. dz. 118. Rozpoznanie
kliniczne: scoliosis ischiadica dextra.

@) Bez przypraw.

Préba lodowa. Zawartos¢ obojetna. Trawienie bialka 11,34%,.
Préba biatkowa. Zawarto$¢ obojetna. Trawienie biatka 13,7%,.
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Obiad prébny.

Czas sondowa-
nia

Wlano wody
Wydobyto
Oddzialywanie

Kwas mleczny
na Congo
HCl] woluy
calkowita
od HC1
HC1 pro mille

Odsetka straw.
biatka

ial.

Kwasota
oddz

Proba lodowa + 0,10 grm. papryki.

biatka 10°/,.

b) Z przyprawami.

po 1-6j po 2-ch po 3-c¢h po 4-ch po 5-cin po 6-¢in
godzinie godzinach | godzinach . godzinach godzinach | godzinach
100 etm, 100 ctm. 100 ctm, 100 etm. 100 etm. 100 etm.
szefc. szedc. szefe. szefe, |  szefe. szesc.
miazga miazga miazga miazga miazga miazga
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa pokarmowa | pokarmowsa
kwasne obojetne slabo slabo kwasne slabo
kwasne kwasne ! kwasne
o o o ] o o
+ 1] o . o + o
9 3 o i o 14 o
12 o 3 ; 25 [ &
0 o o i o e 0 0
9 e 8 : 0 | @ o
16,7/, 33,349/, 33,360/, | 11,45, 25/, P

Zawarto$é obojetua. Trawienie

Préba bialtkow a+0,10 grm. papryki. Zawartos¢ obojetna. Trawienic

bialka 13,4Y/,.

Obiad prébny 4 0,25 grm. papryki.

Czas sondowa- | po l-¢j
nia godzinie
Wlano wody 100 ctm.
szesc.
Wydobyto |z kawalkami
pokarméw
Oddziatywanic stabo
kwasne
Kwas mleczny +
e« . D2 Congo 9
‘g’.."’g HCl wolny o
Eg catkowita 6
®  od HC1 °
HCI pro mille 9
Odsetka straw.
biatka 13,349/,

Prébalodowa+0,25 grm. papryki. Zawarto§é obojgtna.
bialka e.

po 2-ch
godzinach

100 ctm,
szeke.

miazga
pokarmowa

oboj¢tne

9

® ¢ T D

16,679,

po 3-ch
godzinach

100 ctm.
8zesdc.

miazga
pokarmowa

slabo
kwasne

+
o

s ¢ o

¢

po 4-ch
godzinach

100 etm,
szese.

miazga
pokarmowa

kwadne

+

D D@

L4

po 5-iu
godzinach

100 etm.
8zedo.

miazga
pokarmowa

slabo
kwagne

+

P P wS P

17,9%.

Trawienie

Proba bialkowa40,25 grm. papryki. Zawarto§é obojgtna. Trawie-

nie bialka e.
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Obiad prébny + 0,50 grm. papryki.

Czas sondowa-
nia
Wilano wody
Wydobyto

Oddzialywanie

Kwas mleczny

< . D8 Congo
é’é HC) wolny
g calkowita
M . HO

HCI pro mille

QOdsetka straw.
bialka

Préba lodowa 4 0,50 grm. papryki.

nie bialka e.

Proba biaikowa < 0,50 grm. papryki.
wienie bialka o.

0,07

po 1-¢j
godzinie
100 etm,
szesc,
miazga
pokarmowa
b. stabo
kwadne

+

¢ @ o P

po 2-¢h
godzinach

100 ctm.
szefc,

miazga
pokarmowa

obojetune

¢ ¢ > >SS

9

po 3-ch
godzinach

100 ctm.
szesc.

miazga
pokarmowa

kwasne

+

¢ ¢ oS P

109,

po 4-ch
godzinach
100 ctm.
8zZesce.
zawartodé
mgtna

slabo
kwasue

® ¢ enae + T+

41,67,

Zawarto§é obojetna.

Zawartosé obojetna.

Obiad probny + 1,0 grm. papryki.

po 5-ciu
godzinach

100 etm.
szesé.

zawartodé
plynna

slabo
kwasdne

+
9
o

05

o

o

o

Trawie-

Tra-

Czas sondowa-
nia
Wlano wody
‘Wydobyto

Oddziatywanie

Kwas mleogny

< , B8 Congo
§E HCl1 wolny
@ N

g catkowita
e oa HO

HCI pro mille

Odsetka straw.
bialka

po 1-¢j
godginie

100 ctm.
szefe.

zawarto§é
piynna

stabo
kwaskne

+

P P v @

16,79/,

po 2-ch po 3-ch-
godzinach | godzinach
100 ctm, 100 otm.
sgesde. szese.
zawartodé | zawartodé
piynna piynna
stabo slabo
kwasdne kwadne
+ +
4 ©
o o
4 6
] o
9 o
36,79/, 16,79/,

po 4-ch
godzinach

100 otm.
szeske,

zawartodé
piynna

kwasdne

® ® a2 o T

¢

po 5-cin
godzinach

100 etm.
sz ese.

zawartosé
ptyona

kwasne

+

e ¢ w ¢ <

+

Spostrzezenie Ii-gie. Jan Janusz, lat 31, nr. dz. 127. Rozpoznanie klinicz-
ne: Orchitis tuberculosa.

Préoba iodowa.
solngw

a) Bez przypraw.

Zawarto$¢ czysta, oddzialywanie kwasne, kwas
olny wyrazny, kwasota calkowita 6, kwasota od HCI 2, HCI pro malle
Trawienie bialka 58,349,
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Proba bialkowa. Zawartos¢ z kawaleczkami bialka, oddzialywa-
nie stabo kwasne, wolnego HC! brak, kwasota calkowita 2. Trawienie bial-

ka 60°,.

Obiad prdébuny.

C'zas sondowa- po 1-¢j po 2-ch po 3-ch po 4-¢h po 5-ciu
nia godzinic godzinach | godzinach | godzinach | godzinach
Wiauo wody — 100 ctm. 160 ctm. 100 ctm. 100 otm.
szesc. szese, szese, szese.
Wydobyto miazga zawartosé | zawartodé wiazga zawartosé
pokarmowa metna metna pokarmowa metona
Oddzialywanie | kwasne kwadne kwasne kwasne kwadue
« . DA Congo + + + + +
‘g% HC1I wolny L) wyrazny wyrazony wyrazay wyrainy
53 calkowita 30 40 34 34 11
®  od HC 0 6 4 6 25
IICL, pro mille o 0,218 0,145 0,218 0,091
Odsetka straw.
biatka 66,679/, 659, 61,54, 62,189/, 57,20/,.

b) Z przyprawami |gorczycal.

Proba lodowa 4+ 0,10 grm. gorczycy. Zawartosé czysta, oddzialy-
wanie kwasne, kwas solny wolny wyrazny, kwasota calkowita 8, kwasota
od HCI 4, HCI pro mille 0,145.

Proba bialkowa -+ 0,10 grm. gorezycy. Zawartosé czysta, oddzia-
lywanie kwasne, wolnego HCI §lad, kwasota calkowita 4, kwasota od HC! 3/,
HCI pro mille 0,018. Trawienie bialka 66,7%.

QObiad prébuy -+ 0,25 grm. gorezyey.

Czas sondowa- po 1-ej po 2-ch po 3-¢h po 4-ch po H-cin
nia godzinie godzinach | godzinagh | godzinaech | godzinach
Wlano wody | 100 ctm. 100 ctm. 100 ctm. 100 etm. 100 ctm.
8zes¢. szede, szefe. szesc. szesde.
Wydobyto miazga miazga miazga zawartodé | zawartosé
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa metna czysta
Oddziatywanie kwasne kwasne kwasne kwasne obojetne
o . DB Congo o + + + P
'§E HCl wolny o wyraziny wyrainy wyraziny 9
N
BT catkowita 20 40 21 16 o
S eaHC o 4 4 8 o
HCI pro mille o 0,145 0,145 0,291 o
Odsetka straw.
hialka - — 66,670/, 66,679, @
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Préoba lodowa + 025 grm. gorczycy. Zawartosé kwasna, HCI
wolny wyrazny, kwasota calkowita 9, kwasota od HCI 4, HCI pro mille 0,145.
Trawiente biatka 63,4%/,.

Pr6ba bialtkowa., Zawartosé czysta, oddziaty wanie kwasne, HC! wol-
ny wyrazny, kwasota calkowita 20, kwasota od HCI 8, HCI pro mille 0,291.

Obiad prébny 4 0,50 grm. gorczycy.

Czas sondowa- po 1-€j po 2-ch po 3-¢h po 4-ch po 5-ciu
nia godzinie godzinach | godzinach | godzinach | godzinach
Wlano wody 100 ctm. 100 ctm. 100 etm, 100 ctm. 100 ctm.
szesc. szede, szedce. szedc. szede,
Wydohyto miazga miazga miazga miazga zawartosé
pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa | pokarmowa ezysta
Oddzialywanie | kwadne kwasne kwasne kwasdne b. stabo
kwadne
o, D8 Congo 4 + 4 + o
‘g".g HCI wolny 0 o o §lad Y
£ Catkowita 12 22 7 5 15
M ea mol o o o 1 6
HC pro mille 9 9 @ 0,036 4
Qdsetka straw,
biatka 40°/, 63,49, 40°/, — 36,370/,
[D. n.].

Il NOWOTWOR STOPY, NIEZWYKLE PRZEBIEGAJACY.

Napisal
Dr Med. Henryk Gotard,
bh. lekarz miejscowy Szpitala Starozakonnyech, obecnie lekarz ambulatoryum echirurgicznego.

Przypadek, ktéry w niniejszym opisie podaje, nalezy do takich, ktére
przez dlugi szereg lat ukrywajg sig pod postacig jakiego§ odmiennego [zazwy-
czaj typowego] cierpienia, dopdki nareszcie pewien nowy objaw, lub powiktanie
nie zdradzi wlasciwej istoty cierpienia i nie wskaze lekarzowi odpowiedniej
drogi do postepowania leczniczego.

F. H., kobieta 32-letnia, chorowala od roku 1891 na silne béle w okolicy
pierwszego stawu s$rédstopowo-palcowego lewej stopy. Béle te zjawialy sie
napadami, ktére trwaly zazwyczaj dzien lub dwa, poczem przemijaly, pozosta-
wiajace jednak w pomienionem miejscu pewna obolalo§é. Przez caly czas trwania
choroby, t. j. od roku 189! do roku 1900, czyli przez dziewigé lat pacyentka
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nie byla nigdy w stanie stgpaé zupelnie swobodnie, gdyz ta wlasnie obolalosé,
a jeszcze bardziej obawa wywolania atakn bolu zmuszala jg do ciaglej ostrozno-
$ci. Naturalnie, ze szybkie chodzenie bylo dla niej poprostu niemozliwe; poza-
tem opieranie sig calg powierzchnig podeszwy na podlodze wywolywalo réw-
niez bél, do tego stopnia potezny, Ze pacyentka zmuszona byla chodzié prze-
waznie na zewngtrznym brzegu stopy, czyli stawiania tej ostatnicj w pozycyi
Spedis vari®,

Gdy przyszed! atak silniejszego bélu, chora zwykle szukala porady u le-
karza, przyczem, jak to czg¢sto u nas bywa, nie radzila sig stale jednego, lecz
co pewien czas zasiggala rady inunego, wreszcie z powodu tych bélow w sto-
pie radzila si¢ wielu specyalistow z réznych galgzi wiedzy lekarskiej. Lecz
préby te u réznych specyalistéw dawaly prawie zawsze jeden i ten sam wynik.
Kazdy bowiem wezwany lekarz zazwyczaj stwierdzal zwykly atak podagry-
czny, na razie dawal Srodki kojgce, pozniej za$ zalecal zwyklg typows kuracye,
czgstokroé opierajgc sig na rozbiorze moczu, ktéry wykazywal znaczng ilo§é
moczanéw. W roku 1898 postano chors po naradzie do Ciechocinka, lecz po po-
wrocie napady powtarzaly si¢ w dalszym ciggu, wigc sgdzono, ze jednorazowy
pobyt w Ciechocinku nie wystarcza, zatem w roku 1899 wyslano jg powtérnie;
lecz i drugi pobyt jeszcze mniej okazal sig skutecznym, gdyz chora czula sig
po powrocie znacznie gorzej, niz przedtem. Pogorszenie po powtérnym poby-
¢ie w Ciechocinku polegalo na tem, ze ataki boléw zaczely sie zjawiaé daleko
czesciej, a same bole posiadaly znacznie wigksze natgzenie, niz dawniej, Opréez
tego chora zaczela tracié sily i chudngé. Dawna obolalo§é, ktéra dzielila je-
den napad od drugiego, zamienila sig w ciggly i silny bél, tak ze pacyentka nie
opuszczala juz l6zka.

W tymze czasie na podeszwie chorej stopy, w miejscu, odpowiadajgcem
pierwszemu stawowi §rédstopowo-palcowemu pojawil sig maly guzik, wielkosci
ziarnka grochu. Guzik ten powoli powigkszal sig i w ciggu mniej wigcej trzech
miesigey dosiggnat wielkosei §liwki, wystajge nad poziom podeszwy. Guzik
na dotyk byl migkki i robil wrazenie chelboczgcego. Gdy si¢ koncem malego
palca uciskalo wierzcholek guza, mozna bylo ten ostatni wraz z koncem palca
wtloczyé wglab, tak dziwnie migkkim wydawal si¢ 6w guz. Czasami robil
nawet wrazenie pustego, lub wypelnionego latwo uciskajaca sie masg.

Udano sig wtedy po porade do znachora, ktéry przylozyl jakgs masé wia-
snej roboty. Po pewnym czasie masé przezarla skére guza, z wnetrza jego po-
czelo si¢ krwawienie, ktore wkrétce przybralo rozmiary silniejszego krwotoku.
Musiano wezwa¢é lekarza, poniewaz krwotok stawal sig groznym. Za pomocg
tamponady i ucisku udalo si¢ powstrzymaé krwawienie, lecz z chwilg, gdy opa-
trunek usunieto, krwotok ponawial sie.

Dnia 8-go listopada 1900 roku wezwany do chorej, stwierdzitem, co naste-
puje.

W wyzej juz wymienionej okolicy, t. j. na lewej podeszwie pod stawem
srédstopowo-palcowym pierwszym znajduje sig guz wielkosei §liwki, wystajgcy
nad powierzchuie podeszwy, z otworem w postaci krateru, migkki, zbudowany

GAZ. LEK. NR. 31.



— 790 —

z tkanki gabezastej, koloru zdrowej ziarniny, bardzo obficie krwawigcy. Otwor
guza przepuszcza koniec malego palca, ktéry w glebi wyczuwa miekky tkanke,
anatomicznie nienormalng, rozrostg na do$é znacznej przestrzeni przewaznie
ku tylowi, t. j. w kierunku podeszwy. W kierunku za$ ku gérze, t. j. ku grzbie-
towi stopy tkanka ta sigga az do koSci érédstopowych. Badanie takie spra-
wia chorej silne béle. Cala stopa, poczagwszy od palcéw az do stawu golenio-
stopowego we wszystkich swych wymiarach jednakowo powiekszona. Podczas
badania z otworu guza lala sie krew bardzo obficie. Po zatamponowanin
otworu i natozeniu opatrunku uciskowego zalecilem chorej leczenie operacyjne.

Na trzeci dzien, t.j. dnia 1i-go listopada 1900 r. dokonalem przy laska-
wej pomocy kolegéw CIECHOMSKIEGO i PAPIERNEGO operacyi. Ciecie skérne
poprowadzilem wzdluz podeszwy, poczawszy od drugiego czloneczka wielkiego
palca az do piety. Oddzielajac skérg po obu stronach cigcia, stwierdzilem, iz
cala przestrzen pomiedzy koncem stopy a skéra z jednej stromy i pomiedzy
wewngtrznym brzegiem podeszwy a jej linig Srodkowyg—z drugiej zajeta jest
przez nowotwor, ze wszystkich stron doskonale otorbiony, zrosniety wszakze
z tkankami sgsiedniemi, zwlaszcza z mig$niami; o ile boki guza mozna bylo bez
wielkiego trudu oddzieli¢ na tepo, o tyle znowu dno jego, mocno spojone
z glebokimi migsniami podeszwy, nalezalo wycigé wraz ze znaczng czescig tych
miesni.

Operacyi dokonalem w sposéb bezkrwawy. Podczas operacyiz torby guza
wydobywaly sie kawalki migkkiej tkanki rozmaitej wielkosei, co nasuwalo
przypuszczenie, iz guz ten mial poczgtkowo budowe zrazikowats, a wydostajg-
ce sig czgSci byly wlasnie zrazikami rozpadlego nowotworu.

Po wyluszezeniu calej torby wraz z pozostalemi w niej resztkami guza
pokazalo sig, iz worek mial objeto§¢ piesci szescioletniego dziecka. Po pod-
wigzaniu krwawigcych naczyn rang niezupelni¢ zaszylem, pozostawiajgc pomie-
dzy dwoma szwami rozporek z paseczkiem gazy. Na trzeci dzien wszakze
trzeba bylo rang rozprué, poniewaz ponad zatyczkg z gazy Zebrala sie ropa.
W ten spos6b rana pooperacyjna goila sig blizko szesé tygodni per secundam.
Co do pochodzenia guza, nalezy przypuszczaé, ze bral on poczgtek prawdopo -
debnie z torebki maziowej (bursa synovialis), ktéra powstala tu w okolicy
glowki kosci Srédstopowej 1-¢j.

Badanie drobnowidzowe nowotworu, dokonane przez kol. STEINHAUSA,
wykrylo migsak wrzecionowato-komérkowy (sarcoma fusocellulare).

Od chwili operacyi napady b6léw nie powtérzyly sie wigcej; pacyentka
zaczgla nabieraé tuszy; obecnie czuje sig zupelnie dobrze i chodzi prawidlowo.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 chorobie Basedow’a

(Patogeneza i leczenie).

Upracowat

HKonstanty Stroéozewski.
— ..+_+, —_—

Choroba Basepow’a nalezy do czesto spotykanych cierpien, z tego tez
powodu byla przedmiotem licznych poszukiwan i dociekan ze strony wielu bada-
czbw w celu wykrycia jej patogenezy. Z licznych hypotez, starajgeych sig
objasnié¢ istote omawianego cierpienia, niektére zasluguja na blizsze rozpa-
trzenie.

Obecnie hypoteza MoEBIUs’a cieszy sie wielkg, jesli nie najwiekszg, popu-
larno$cia. Zdaniem MogB1Us’a chorobowa Basepow’a zaleZy od cierpienia gruczo-
Iu tarczowego, mianowicie ten ostatni wskutek nieznanych nam dotad przyczyn
poczyna wydzielaé jakosciowo ezy iloSciowo inng, niz zwykle, wydzieling,
wskutek czego nastepuje zatrucie organizmu, nastgpstwem zas tego jest zwykly
zbiér objawéw, znany pod nazwg choroby Basepow’a. Na potwierdzenie
powyzszej hypotezy Morbius i liczni jego zwolennicy przytaczaja i kliniczne
spostrzezenia, i doswiadczenia, robione na zwierzgtach, i wyniki lecznicze. Jak
wiadomo, jednym z giéwnych objawéw choroby Basepow'a jest powieksze-
nie gruczolu tarczowego. Mamy w literaturze Scisle spostrzezenia, gdzie cho-
roba Basepow’a rozwinela sie wskutek spozywania preparatéw z gruczolu tar-
czowego; po zaprzestaniun podawania owych preparatéw objawy choroby Bask-
pow’a znikaly i znowu wystepowaly po nowem rozpoczeciu podawania owych
preparatéw.

Niektérzy zwolennicy hypotezy MoEesius’a widzg jedyne racyonalne lecze-
nie choroby Basepow’a w usunigcin gruczolu tarczowego drogg chirurgicz-
ng. Jednakze owa hypoteza nie jest w stanie objasnié wszystkich przypadkéw
choroby Basepow’a. Istoiejg w ciggu calych lat przerosty gruczolu tarczowe-
go bez zadnych innych objawéw choroby Basepow’a. Niekiedy objawy Ba-
sEDoW'a tak szybko wystepujg pod wplywem jakiego$ wstrza$nienia nerwowego
i tak szybko znikajg, iz trudno przypuscié pierwotng przyczyne w zmianie wy-
dzieliny gruczolu tarczowego. Niejednokrotnie spostrzegamy u jednego i tego
samego osobunika jednocze$nie objawy choroby Basepow’a iobrzeku sluzowego;
objawy Basepow'a majg byé skutkiem nadmiernego wydzielania, obrzek zas—
niedostatecznego wydzielania gruczolu tarczowego. Badania anatomopatolo-
giczne wycigtych przy chorobie Basepow'a gruczoldéw tarczowych nie wykryly
w nich zadnych zmian, ktéreby réznily je od gruczoléw tarczowych, spostrze-
ganych przy zwyklym przerodcie gruczolu tarczowego, znanym pod nazwg wo-
la. Reakcye chemiczne wydzieliny przy obu tych stanach chorobowych nie-
wykazujg zadnej réznicy, ktéraby przemawiala za specyficzno$cia wydzieliny
gruczolu tarczowego przy Basepow’ie.
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O wynikach leczenia choroby Basepow’a za pomocg usuwania gruczolu
tarczgwego pompw1my nizej; tymczasem zaznaczymy, Ze i one przemawiajg
przeciw hypotezie MoEBIUS a,

Do hypotez, cieszacych sig wigkszem uznaniem, zwlaszcza we Francyi,
nalezy hypoteza, upatrujgca przyczyng omawianego cierpienia w zaburzeniach
nerwu sympatycznego. Mianowicie, zdaniem zwolennikéw owej hypotezy,
wskutek zaburzen w nerwie sympatycznym szyjowym wystepujg objawy pora-
zeh 1 podraznien wiékien nerwowych, idgcych od nerwu sympatycznego do
gruczolu tarczowego, do serca i oczu, co daje objawy Basepow'a. Rozu-
mie sig, niektérzy zwolennicy owej hypotezy uwazaja za racyonalng operacye
na nerwle sympatycznym w celu doszczetnego usunigcia przyczyny choro-
by. Jednakze danych pozytywnych, potwierdzajgcych powyzszg hypoteze, nie
mamy. Badania anatomopatologiczne nie wykrywaja zmian w nerwie sympa-
tycznym przy chorobie Basepow’a. Niezawodnie spostrzegamy przypadki
choroby Basepow’a, ktére wystypily wskutek uzywania tyreoidyny wewnatrz
i takie, w ktérych wyciacie gruczolu tarczowego sprowadzito zupelne wyleczenie;
wreszcie zabiegi chirurgiczne na nerwie sympatycznym, jak zobaczymy to ni-
zej, czg¢sto nie potwierdzajg teoretycznych wywodoéw, popierajacych hypoteze
pierwotnego cierpienia nerwu sympatycznego w powstawaniu choroby Base-
pow'a.

Niektérzy, zwlaszcza francuzcy antorowie uwazajg chorobe Basepow’a
za szezegollny rodzaj hysteryi. Wiekszosé chorych sg to kobiety, ktére zazna-
czaja powstanie cierpienia po réznych emocyach; chore owe byly juz poprzed-
nio nerwowe, obarczone nerwowo, zupelnie, jak przy hysteryi. Sa one umy-
stowo nienormalne, miewaja czesto napady, niedowlady, porazenia, nadczulosci,
znieczulenia; zle jadajg, Zle sypiaja, zupelnie, jak w hysteryi. Hypersekrecya
i przerost gruczolu tarczowego sg to tez objawy hysteryi; albo wydzielina
gruczotu tarczowego, podobniez, jak i inne trucizny [alkohol, ol6w] jest agemis
provocateur hysteryi. Przy chorobie Basepow’a, jak przy hysteryi,
wszystko pomaga i nic nie pomaga. Tyle mamy na potwierdzenie ostatniej hy-
potezy.

Précz powyzej oméwionych hypotez, dotyczacych istoty choroby Base-
DOW’'a, 83 jeszcze inne mniej rozglosne, mianowicie takie, ktére staraja sig la-
czyé dwie lub wszystkie powyzsze w jedng, albo hypotezy, upatrujace przy-
czyne omawianego cierpienia to w o§rodkach mézgowych, to w zaburzeniach
krwi, to w zaburzeniach kiszkowych Lecz te ostatnie hypotezy jeszcze mniej

majg prawdopodobienstwa, gdyz s3 w stanie zaledwie niewielky liczbe przypad-
kéw Basepow’a objasnié.

Przejrzawszy wszystkie powyzsze hypotezy, dochodzimy do nastepujg-
cych wnioskéw: choroba Rasepow’a jest to zbiér objawéw, ktéry moze powstaé
i rozwingé sie wskutek wielu réznych przyczyn. Naszem zdaniem, sg takie
przypadki choroby Basepow’a, ktérych przyczyng jest zaburzenie czynnosci
gruczolu tarczowego; sg takie przypadki, ktére zaleza od zaburzen czy to
osrodkéw nerwowych, czy nerwu sympatycznego; sa takie przypadki, ktére nie-
zawodnie nalezg do liczby nerwic czynnosciowych; wreszcie mogy byé przypad-
ki, wywolane przez inne jeszcze przyczyny.

Jedynie racyonalnem leczeniem jest leczemie przyczynowe. Jakesmy
wyzej widzieli, przyczyny choroby BAsEpow’a sg roézne; ot6z 1 leczenie tej cho-
roby bywa tez réznorodne. Stosujemy przy chorobie Basepow’a z wiekszem
lub mmniejszem powodzeniem leczenie psychiczne, osrodki nerwowe uspakajajg-
ce: zwracamy uwage na zmiang trybu zycia, odzywianie, unikanie rzeczy pobu-
dzajgcych; stosujemy leczenie elektrycznoscia, przyczem jedni majg dobre wy-
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niki od galwanizacyi, inni od faradyzacyi; zalecamy zabiegi wodolecznicze, le-
czenie klimatyczne [wysoki gérski kiimat]; podajemy wewngtrz przetwory
z grasicy, z nadnerczy, natrium phosphoricum, zelazo, arszenik. Co zasdo prepa-
ratéw jodu i gruczolu tarczowego, to te, zdaniem licznych autoréw raczej szko-
dzg, anizeli pozytek przynoszg chorym i z tego wzgledu powinny by¢ zaniecha-
ne Rohiono doswiadczania na klinice LeYDEN'a z wstrzykiwaniami pod ské-
r¢ krwi chorej na obrzek Sluzowy, przecigtnie po 25 ctm. sz. naraz. Innym cho-
rym wstrzykiwano krew pséw, pozbawionych gruczolu tarczowego. Leczone
w ten sposéb 4 chore poprawily sie na zdrowiu. LaNz podawal 3 swoim cho-
rym mleko k6z, pozbawionych gruczolu tarczowego, jakoby tez z dodatnim
1‘%(izpiczym wynikiem. AwrvaN widzial dobre wyniki od podawania wewngtrz
zblci.

Précz wewngtrznego leczenia istnieje jeszcze, a nawet w ostatnich cza-
sach ma licznych zwolennikéw leczenie chirurgiczne choroby Basepow’a.
W mysl hypotesy, upatrujacej przyczyng choroby Basepow’'a w zmienione]
czynnosci gruczotu tarczowego, przy niemoznodci wyleczenia na drodze we-
wngtrznej, zwroécono sig do czesciowego lub tez zupelnego wycigcia gruczolu
tarczowego.

W ostatnich czasach wyszly bardzo staranne prace, dotyczgce kwestyi
chirurgicznego leczenia choroby Basepow’a, mianowicie praee Sergo’a, praca
RENBacH'a z kliniki MigkuLicza i praca REAN’a. SERGO zebral statystyke (72
przypadkéw za lata od 1864 do 1896; z tych bylo 50 przypadkéw pierwotnej
choroby Basepow’ai 122 wtérnej. W przypadkach pierwotnej choroby Bask-
DOW’a otrzymano znaczng poprawe, graniczgca z wyzdrowieniem, w 12°,; przy
wtérnej chorobie Basepow’a w 17,29, znaczng poprawe przy pierwotnej
w 24°,, przy wtérnej w 40,9°/,; wyleczenie przy pierwotnej w 36%, przy wtor-
nej w 24,5%; wynik ujemny otrzymano przy pierwotunej w 12%, przy wtérnej
w 4%; fmieré nastgpila przy pierwotnej w 16%, i przy wtornej w 13,4%.

Statystyka REiNsacH'a z kliniki MiguLicza obejmuje 18 przypadkéw,
operowanych przez Mikuricza, Na 18 chorych dokonano 21 operacyi [u 3 cho-
rych po 2 operacye], przyczem zrobiono 16 razy operacye na gruczole tarczo-
wym 1 b razy podwigzano naczynia krwionosne tarczowe. Jeden tylko przypa-
dek podwigzania naczyn zakonczy! si¢ §mierciyg. W owym przypadku juz pod-
czas operacyi stwierdzono niezwyklg cienkosé 1 krucho$é¢ naczyn krwionos-
nych. Z 17 operowanych przypadkow w 12 otrzymano wyleczenie albo znacz-
ng poprawe, przyczem chorych obserwowano w przeciagu lat 4 do 10 i wie-
cej, a wiee wynik pomysiny uwazaé mozna za trwaly.

RenN zebral 319 przypadkéw réznorodnych operacyi przy chorobie Base-
DOW’a z nastepujgeym wynikiem: 175 przypadkéw, czyli 54,8%, wyzdrowien;
89 przypadkow, czyli 27,9¢ poprawy; 13 przypadkéw, czyli 4,1°/, bez poprawy
i 42 przypadki, czyli 13,29/, Smierci.

MikuLicz w nastgpujgcy sposéb zapatruje si¢ na wskazania do operacyi
przy chorobie Basepow’a: 0 przypadkach choroby BaseEpow’a, w ktérych ma-
my wysoki stopien ucisku na drogi oddechowe ze strony przerosnigtego gruczo-
Iu tarczowego, wskutek czego operacya wskazang jest jako indicatio vitalis,
niema co méwié. Co do reszty przypadkéw, to niezawodnie medycyna we-
wnetrzna daje wyborne wyniki w ich leczeniu, przeto kazdy podobny przypadek
powinien by¢ przedewszystkiem leczony wewngtrznie. Wazng jest rzeczy,
aby te przypadki, ktére pomimo leczenia wewnetrznego ulegajg statemu pogor-
szeniu, skierowaé do chirurga we wlasciwym czasie, kiedy mozna jesze liczyé
na dodatni wynik operacyi. Niezawodnie chorzy, oddani w rece chirurga
w stanie wysokiego wycieiiczenia, umierajg nie w skutek operacyi, lecz w sku-
tek zbyt p6Zno przedsigbranej operacyi,
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Moesius zgodnie ze swojem zapatrywaniem na patogenezg choroby Bask-
DOW’'a uwaza operacye za wskazang przy tem cierpieniu. Zdaniem jego wszyst-
kie zwykle Srodki dgzg tylko do wzmocnienia chorych, do podtrzymania ich
w walce z chorobg, ale wszystkie pomagaja w ograniczonych tylko rozmiarach,
a czesto zawodzg zupelnie. Zdaniem Moxswus’a nalezy operowaé, Kie-
dy serce jest jeszcze w dobrym stanie; niestety, wytwarza sig zwykle circulus
vitiosus: albo chorzy sg juz zbyt chorzy, albo nie do$¢ jeszcze chorzy, aby ich
operowad.

Na potwierdzenie wnioskéw, jakie wyprowadziliSmy, omawiajgc patogene-
z¢ choroby Basepow'a, dodajmy, ze wyniki leczenia wewnetrznego [pod tem
mianem rozumiemy i leczenie elektrycznoscig, klimatem i woda] dajg czesto
doskonale wyniki, w niektérych za$ przypadkach choroby Basepow’a jedynie
pozostaje nam operacya. Zadanie terapeuty czesto jest bardzo trudme, gdy
chodzi o orzeczenie w kazdym poszczegélnym przypadku, z jaky forma choroby
Basepow'a mamy do czynienia, i czy nalezy operowaé. W ogromnej wigkszo-
$ci przypadkéw choroby Basepow’a leczenie wewnetrzne daje poczesei zupelue
wyleczenie, poczesei dluzszy lub krotszg poprawe, w kazdym razie stan, pozwa-
lajaey chorym pracowad.

Pozostaje nam jeszcze do omOwienia kwestya wyboru operacyi. W ostat-
nich czasach wiekszos¢ chirurgéw na pierwszem miejscu stawia wyciecie gru-
czolu tarczowego, nastepnie za$ podwigzanie wszystkich 4 lub tylko 3 tetnic
tarczowych; nareszcie zmniejszenie gruczolu tarczowego. Doskonale wyniki
daje usuniecie oddzielnych zgrubien i zniepodobuniei w gruczole tarczowym.
Co do operacyi na nerwie sympatycznym, wigkszos$é chirurgéw uwaza ten za-
bieg za malo skuteczny. REHN przytacza statystyke 32 przypadkéw choroby
Basepow’a, operowanych w obrebie nerwu sympatycznego z nastgpujacym
wynikiem: 78,1, polepszen i 21,9°), wynikéw ujemnych i Smierci. Najwigkszy
wplyw operacya ta ma na zmniejszenie si¢ exophthalmus. Statystyka powyzsza
nic nie wspomina o dlugosci obserwacyi po operacyi; czesto oglaszano
dobre wyniki po operacyi, a po pewnym czasle chorzy zglaszali sig z nawro-
tem choroby. W Niemezech operacya ta rzadko bywa robiona.

MikuLicz uwaza za Dnajlatwiejszg operacye wyciecie gruczolu tar-
czowego, w razie potrzeby rozklada operacye na 2 posiedzenia, wycinajgc na
kazdem inng polowe gruczotlu. Sposéb Miguricza dal mu, jak widaé z jego
statystyki, we wszystkich przypadkach resekeyi gruczolu tarczowego po-
myslny wynik.

Sama operacya przedstawia wiele niebezpieczenstw; miedzy innemi spo-
strzegano po operacyi ostre zatrucie wydzieling gruczolu; z tego powodu zale-
ca sig wielka ostroznos$é nawet podeczas mycia gruczolu przed operacys, aby
unikngé zbyt siluego nagniatania. Obrzgk Sluzowy po wycieciu gruczolu
tarczowego wyjatkowo bywa spostrzegany.

——weo——— —
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Prof. Pieviazex. Die Verengerungen der Luftwege. Druk i naklad
Franz’a Deuricke. Wieden i Lipsk, 1901 r., str 505 4- X. 4-0

Znowu lezy przed nami okazala ksiega polskiego autora, napisana po nie-
miecku. Nie mam najmniejszego zamiaru robienia z tego zarzutu, nie moge
sig j ednak oprzeé przykremu uczuciu, ze przy dzisiejszym ukladzie stosun-
kéw autor, chege byé czytanym, musi pisaé po niemiecku i dlatego. na te¢ litera-
tur¢ pracujg wszystkie narody. Wprawdzie urywki tej pracy znamy juz z ar-
tykuléw, pomieszeczanych przez autora dawniej w ,Przeglgdzie Lekarskim”
i ,Przeglgdzie Chirurgicznym®, jak np. ,Badanie i leczenie zwgzen tchawicy
i oskrzeli gtownych* [1893 r.| lub ,O zapaleniu ochrzestnej krtani“ [1894], lecz
nie mozna ich poréwnywaé z tg wielky, obszerng caloseis, jaka stanowi obecne
dzielo prof. Pieviszka. Byé moze, ze dzielo to znalazloby zbyt malg liczbg
czytelnikéw polskich, a szkoda to wielka dla naszego pi$miennictwa, gdyz
jest to jedna z tych prac, ktére pozostang na zawsze w nauce,.jako podsta-
wowe. Stanowi ona wynik wieloletnich studyéw znanego badacza naukowego
i razgco odbija od calej masy nieudolnych podreeznikéw, bez potrzeby drukowa-
nych we wszystkich jezykach.

Z kazdej stronnicy dziela tego przeglada wielka erudycya i olbrzymie do-
§wiadczenie. Autor o glosnem zdawna nazwisku, jako znakomity laryngolog,
dal nam sig poznaé jako znakomity chirurg specyalista w wielkim stylu, t. j.
zblizyl sig do idealu, do jakiego wszyscy specyali§ci dgzyé powinni, mianowi-
cie do dokonywania operacyi nie tylko na blonach S§luzowych nosa, gardla
i krtani, lecz wogdle wszystkich, tych narzgdéw dotyczgcych, a wiec np. prze-
cigeia tchawicy, rozszczepienia krtani, resekcyi krtani, wola, wyluszczenia
gruczoléw na szyii t. p.

Abysmy jednak mogli dojsé do tego idealu, nieodzownymi stajg sie od-
dzialy szpitalne laryngo-chirurgiczne, odpowiednio urzgdzone. Dzis$ takich od-
dzialow niema, a te nieliczne, ktére istniejg, tak wiele pozostawiajg do zy-
czenia, ze i wspominaé o nich nie warto. Spychanie naszej specyalnosci do
ambulatoryéw jest z gruntu wadliwe, ogranicza jg i zamyka w zbyt ciasnem
kole jednostronnej dziatalnosci, hamujac jej rozwdj i postep. Miejmy nadzieje,
ze z czasem zmieni si¢ to ku lepszemu, gdy ludzie, stojacy na czele spitalnic-
twa, bedg wigcej obznajmieni z potrzebami tegoz.

Uklad ksigzki prof. P1en1aZKaA jest nastepujgcy: po ogélnych nwagach
o od dechaniu i zaburzeniach tegoz nastepuja gléwne dzialy o zwezeniach gar-
dzieli, krtani, tchawicy i1 oskrzeli. Przy zwezeniach gardzieli omawia autor
choroby, wywolujace takie zwezenia state lub przejsclowe, a zatem przerost
migdatkéw, zapalenia migdalkow, blonicg, plonice, ropuie okolomigdatkowe
i pozagardzielowe, zapalenia jezyka, zwezenia bliznowate, nowotwory, ciala obce
i obrazenia gardzieli.

Zwezenia gardzieli wtedy tylko sg niebezpieczne, gdy powstajg na grani-
cy gardzieli i krtani. Jako wskazanie do operacyl przy zwezeniach gardzieli
autor uznaje, miedzy innemi, niemozno$é spania, gdyz chory, zasypiajacgc
co chwila ze znuzenia, zamyka usta, a powstajyca ztgd dusznod§é budzi
go. Stan ten, gdy trwa dluzej, wycieiicza chorego i operacya w tych razach
ma wskazanie zyciowe Migdaly utr.dniajy oddechanie, gdy sa powiekszone
w doluyeh tylnych © zesciach i stykajg sie ze soba.
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Stuszng jest tam uwaga, aby przy bialaczce tak falszywej, jak i prawdzi-
wej nie wycinaé migdaléw, lecz w danym razie dokonaé przecigcia tchawicy.
Przy krwotokach po wycigciu migdalkéw nalezy chorego polozyé ze zwie-
szong glowy i wtedy uciskaé palcem, w pozycyi bowiem siedzgcej krew sply-
wa do krtani i powoduje nieustanny kaszel i ruchy polykowe.

Przy torebkowem zapaleniu migdalkéw antor nie obawia si¢ wycigcia ich,
przestrzega natomiast przed tym zabiegiem przy blonicy, gdyz bywajs duze
krwotoki.

Ropni okolomigdalkowych nie widzial autor nigdy z dwéch stron jedno-
czesnie, jesti to jednak tylko zbieg okolicznosci, gdyz mnie zdarzylo si¢ kilka
razy przecinaé ropnie takie z obu stron jednoczesniec; o wiele czesciej jeszcze
rozpoznawalem je tylko.

Przy dusznosci z powodu nowotworéow gardzieli nie nalezy zwlekadé
z przecigeiem tchawicy.

W rozdziale o cialach obecych w przelyku i w przestrzeni pozakrtanio-
wej (retrolaryngeales Glebiet) autor gorgceo zaleca Miinzenfinger, jako narzg-
dzie bardzo dobre i bezpieczne. W tym punkcie o$§mielitbym sig byé wrecz
przeciwnego zdania: przestrzegam przed jego uzyciem, znam bowiem 3 przypad-
ki, gdzie narzedzie, wlozone do przelyku, moglo byé z wielky trudunoscia z po-
wrotem wyjete; raz udalo sig to dopiero pod chloroformem, drugi raz ze znacz-
nem obrazeniem blony §luzowej, w trzecim, u chorej na cukromocz, bylo po tym
zabiegu zej$cie $miertelne.

W rozdziale o zwezeniach krtani opisane sg obrzeki, zapalenia podglos-
niowe, zapalenia ochrzgstnej, krup, gruzlica, syfilis, wilk, twardziel, nowotwory,
ﬁeuropatyczne zwezenia glosni, obrazenia, ciala obce ibliznowate zwezenia

rtani,

Obrzeki krtani bywajg bydz samoistne, bydZ tez przylaczaja sie do in-
nych cierpien krani. Jezeli przy malym nawet stopniu zwezenia krtani przy-
Igczy sig niezbyt duze obrzmienie strun prawdziwych, to nasteuje obawa za-
duszenia, zmuszajaca do wykonania tracheotomii. Skaryflkacye przy obrzeku
krtani uwaza autor za nieprowadzace do celu, gdyz albo s niepotrzebne, kiedy
oddechanie jest jeszeze mozliwe, albo tez sy niewystarczajace, gdy na-
stepuje rzeczywidcie silna dusznosSé: wtedy wskazanem jest przecigcie tcha-
wicy.

Przy falszywym krupie ani razu prof. PieNiaZer nie byl zmuszony do
wykonania tracheotomii; raz jeden robil tylko intubacye.

W rozdziale o zapaleniach ochrzestnej autor niezbyt jasno uwydatnia
réznice pomiedzy perichondritis laryngea a arthritis cricoarythaenoidea, wyste-
pujacg przy gruzlicy i polyarthritis rheumatica. Wedlug autora |[str. 130 ar-
thritis cricoarythaenoidea i perichondritis objektywnie przedstawia sig jednakowo;
mniejsze obrzmienie ma cechowaé arthritis. Nie uwydatnia autor, ze arthrites
ericoarythaenoidea polaczona bywa zazwyczaj z b6lami w innych stawach,
ze rozpoznanie uwlatwiajg wywiady. Perichondritis ma przcbiegaé bez goracz-
ki i tem sig rézni od laryngitis phlegmonosa; tego objawu tez nie moglbym
uwazaé za staly i pewny. Najwigks.g dusznosé sprowadza perichondritis
cericoidea.

Rozszerzania krtani przy zwezeniach po zapaleniach ochrzestnej nie da-
ja rezultatu: autor stusznie radzi robié rozszczepienie krtani.

Dalej omawia autor szczegdlowo perichondritis arythaenoidea, cricoidea
i thyreoidea.

W rozdziale o krupic wypowiada sie autor jako stanowczy zwolennik
tracheotomii, bardzo ograniczajgc wskazania do intubacyi. Przy tej ostatniej
bowiem niemozliwe jest leczenie miejscowe, jak np. wziewania, a utrudnione
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polykanie, skutkiem czego grozi zapalenie pluc zachlystowe (Schluckpneu-
monde). Zdanie prof. PieNipzka pod wzgledem intubacyi nalezy uwazaé za
miarodajne, raz jako bardzo do§wiadczonego laryngologa, a powtére, Ze
w Krakowie zajmowano sig tg kwestya bardzo wiele i badano jg wszech-
stronnie.

W przebiegu gruzlicy krtani rzadko bywajs zwezenia tak wielkie, aby
zmuszaly do przecigeia tchawicy. Duszno$é tu bowiem przychodzi powoli
i dlatego chorzy przyzwyczajajg si¢ do niej stopniowo. Nacieczenia w plu-
cach zmniejszajg zapotrzebowanie tlenu i brak go mniej daje si¢ we zna-
ki. Silny kaszel moze nagle wywolaé znaczne zwezenie i dlatego nalezy cho-
rym takim podawaé narkotyki. Gdy jednak stopien zwezenia zwigksza sig, nie
nalezy zwlekaé z tracheotomig. Prof. P1EN14ZEK nie jest wielkim zwolennikiem
tyzeczkowania naciekéw gruzliczych krtani i na zasadzie swego wieloletniego
doswiadczenia uwaza chirurgiczne zabiegi za malo skuteczne; wskazania do
nich sg wedlug niego bardzo ograniczone [str. 178].

_Przy objawach wtérnych syfilisu krtani, gdy wystepuje silna dusznosé,
o sig zresztyg dosé rzadko zdarza, radzi autor weieraé szaruche 3 razy dzien-
nie po 3,0 i po 2,0 jodku potasu dziennie do wewnatrz [balbym si¢ tego srodka
przy duzych zwezeniach]; w niektérych przypadkach wystgpowala znaczna
poprawa juz po kilku dniach; jezeli duszno$§¢ wzmaga sie jednak, wskazang jest
tracheotomia i zwykle leczenie ogdlne.

Po rozszczepienin krtani przy twardzieli (scleroma laryngis) mial autor
wyborne wyniki,

Prof. Pieri1azxow1 udawalo sig operowaé u dzieci nowotwory dobrotliwe
krtani endolaryngealnie; zaliczylbym to jednak do wyjatkow.

Co do nowotworéw zlosliwych, to rozszczepienie krtani i doszczetne wy-
cigcie daje dobre wyniki w tych razach, gdy struna jest jeszcze ruchoma,
}(. J- nacieczenie rakowate nie przeszlo na wigzy i stawy naglosnio-nalew-

owe.

Najwazniejszym i najbardziej interesujgcym dziatem calego dziela prof.
PienigzEa jest dzial o zabiegach chirurgiczuych przy zwezeniach krtani (str.
292 do 375).

A wiec najpierw opisane tu jest bardzo szczegélowo przecigcie tchawicy,
wskz:,lzania do tego zabiegn, powiklania podczas i po operacyi, nastepcze leczenie
it d

Dalej rozszczepie krtani (laryngofissura), szezegblowe wskazania do tej
operacyi, jako to:

1) Nowotwory lagodne, ktére ze wzgledu na szerokg podstawse, glebo-
kie umiejscowienie, twarde utkania nie mogg byé operowane eundolaryngealnie
[szczegblniej u dzieci].

2) Nowotwory zlosliwe (nalezy mozliwie wezesnie operowad).

3) Twardziel krtani.

4) Zwezenia walowe po syfilisie i zapaleniach ochrzestnej.

5) Gruzlica, w celu doszczgtnego usunigcia ograniczonych ognisk.

6) Bliznowate zwezenia (naprzéd wycigcie blizny, pdzniej rozszerzenie

7) Zlamania chrzgstki tarczowej (dla reponowania odlamkéw i utrzy-
mania w normalnej pozycyi).

8) Ciala obce w krtani.

9) Waly, wytwarzajace sig okolo rurki tracheotomijne;j.

Po rozszczepieniu krtani dla zupelnego znieczulenia pedzluje autor wne-
trze jcj kilkakrotnie 25°%, wyskokowym rozczynem kokainy, a oprbcz tego
wstrzykuje pod blong $luzowg 1—2°/, wodny rozczyn kokainy. Autor operuje
zawsze w pozycyi Rosg’go.
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Po oméwieniu pharyngotomiac subhyoideae, opisuje prof. PiIEN1AZEK bardzo
szczegbwo zwezenia w okolicy otworu tracheotomijnego, rurki i zagajanie tego
otworu.

W nastepnym dziale sg uwzglednione bardzo obszernie (str. 375 —491),
zwezenia tchawicy, a wige po ogblnych uwagach, dotyczgcych tracheoskopii,
przyrzgdéw do rozszerzania tchawicy i oskrzeli, autor opisnje oddzielne cho-
roby, powodujgce zwezenia, jako to: suche katary tchawicy, krup tchawicy
i oskrzeli, zmiany w tchawicy i wywolane obecnoseig rurki tracheotomijnej
obrzmienia, gruzlice, syfilis, twardziel, nowotwory, zwezenia uciskowe tchawi-
cy, obrazenia i wreszcie ciala obce w tchawicy i oskrzelach. W ostatniej
czescl znajdujemy opis zwezen oskrzeli i ich rozgalezien.

Z tego pobieznego szkicu czytelnik przyszed! juz zapewne do wuiosku,
jak bardzo bogatem w tres§é jest znakomite dzieto prof. PIEN1AZKA i jak nieod-
zownem staje si¢ ono dla kazdego laryngologa i chirurga. Zyskaloby ono
jeszcze wiecej, gdyby bylo ilustrowane. )

Jedyny zarzut, jakibym sig¢ oSmielil zrobié, jest ten, ze czyta sig ono cigz-
ko, zapewne dlatego, ze pisane w obcym jezyku przez polaka.

Wtadystaw Wroblewsl:.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e BRI -

Posiedzenie z dnia 18, VI. 1901 r.

1) SzTeYNER przedstawil chlopca 15-letniego, ktéry ulegt wypadkowi
zguiecenia przez maszyne bocznej czesci brzucha i w kilka tygodui po wy-
padku przybyl na oddzial S. wycienczony, gorgczkujacy, z odbytem nieprawi-
dlowym w okolicy ledzwiowej i zatokami ropnemi. Przedewszystkiem po-
otwierano wszystkie zatoki ropne, przyczem znaleziono obnazenie kosei biodro-
wej, wyrostkéw poprzecznych i kregéw ledzwiowych; stwierdzono réwniez, ze
odbyt nieprawidlowy prowadzi do okreznicy zstepujacej. Gdy zatoki sig po-
goily, przystapiono do laparotomii: z przodu i z boku wycigto kouiec okreznicy
1 zeszyto kolisto. Zagojenie nastgpilo bez powiklan.

2) Kozerskl przedstawil mezczyzne lat 37, u ktérego na zewngtrzuej
powierzehni prawego skrzydla nosa istnial nowotwor, jak si¢ okazalo naste-
pnie przy badaniu drobnowidzowem, natury gruzliczej, wielkosci duzego bobu,
o wybujalych, niepodminowanych, twardych brzegach 1 zapadlem, owrzodzonem,
strupem pokrytem dnie. Nowotwor ten pod wplywem smarowania powierzehni
2 — 3 razy tygodniowo zawiesing kwasu arsenawego w 50°, spirytusie
[metoda CzeErNY'ego| przemienit sig w czarny suchy strup, nastepnie odpadl,
a pozostale w sgsiedztwie jego owrzodzenie zabliznilo sie w zupelnosci.

3) BrreMAN przedstawil 4-ch chorych: 1) pierwszy zdradza typowe obja-
wy haematomyeliae coni terminalis. Po upadku z wysokosci 4 — 5 lokei na
posladki wystapito zupelne porazenie konczyn dolnych, ruchowe i czuciowe,
retentio urinae et alvi. Nastepnie stopniowa poprawa. W chwili obecnej po-
razenie ruchowe ograniczylo sie do zginaczy i rosginaczy palcbw, zginaczy
stopy 1 czesciowo zginaczy kolana; pr a w a konczyna bardziej porazona,
niz lewa; zaburzenia czuciowe (na posladkach, na tylnej powierzchni uda,
na zewnetrznej stronie stopy i podeszwy) na le w e j stronie silniej wyra-
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zone; brak odruchéw ze sciggna AcmiLLEsA i podeszwowych, wzmozenie odru-
chow kolanowych; niemoznos¢ zatrzymania moczu i kalu; parestezye, zwlaszeza
wokolo odbytu i na stopach; odezyn zwyrodnienia w migsniach najwigcej pora-
zonych Na uwage zashliguje lekko wyrazony typ porazenia BrowN-SE-
QUARD'a.

2) Chory drugi przedstawia podobny obraz chorobowy, z t3 roéznics, ze
porazenie ruchowe, odezyn awyrodmenla w migéniach i jednoczesnie zaburze-
nia czuciowe wystgpujg przewaznie na lewej konczynie dolnej. Zaburzenia
w urynowaniu, parestezye, zmiany w odruchach te same, co w przypadku po-
przednim, Objawy choroby wystgpowaé zaczgly w rok po upadku z bryezki
1 zwichnigeiu lewego biodra. B. sadzi, ze na tle urazu rozwingl sig¢ tutaj
guz, prawdopodobnie natury gruzliczej [ze wzgledu na stan pluc chorego],
ktéry uciska ogon konski.

3) Przypadek trzeci dotyczy 24-letniego mezezyzny, dotknigtego stward-
nieniem wieloogniskowem. Pierwsze objawy cierpienia wystgpily przed dwo-
ma miesigcami [zawroty glowy, drienie zamiarowe, nystagmus, wzmozenie
odruchéw $ciggnowych, chéd mézdzkowy ], rozwingly sig zas na tle zimnicy, na
ktérg chory cierpial w ciggu ostatnich dwéch lat.

4) Chory czwarty, mezczyzna lat 33, przedstawial objawy nastgpujgee:
bezwlad i przykurczenia konczyn dolnych z zachowaniem odruchéw Sciggno-
wych i oddzialywaniem mig$ni na prady elektryczne, wzmozone napigecie
w migs$niach konezyn gérnych i karku, s11ny szczgkoscisk. Chory zaczal cho-
dzi¢ w 8 roku zycia, chodzit, ,bujajac sig*, do lat 18; potem nogi oslably, pojawi-
Iy sig béle pod kolanami i stopniowo rozwijajgce sie przykurczenia. Od lat 12
stan taki sam,jak obecnie; trismus od '/, roku. Zdaniem B. jest to niezwykla
postaé t. z. dystrophiae musculorum progressivae, ktéra rozwingta sig na tle uspo-
sobienia wrodzonego [ojciec zaczal chodzi¢ w T-ym roku zycia, brat mlodszy
by! od urodzenia bezwladny|.

4) KorczyNsgl SraNiseaw przedstawil przypadek wylewu krwi do
stozka rdzeniowego (haemorrhagia coni wmedullaris) i do kanalu kregowego
z uciskiem ogona kofskiego (compresio caudae equinae), powiklany uciskiem
rdzenia i zajeciem nerw6w obwodowych. Chory, lat 22, 10 paZdz. r. z, przecho-
dzge przez most prazki, zostal przerzucony przez baryerg i padl na piasek.
Po wypadku tym wystgpil silny bél i dretwienie w okolicy edbytnicy, zupel-
ny bezwlad nég, niemozno§¢ oddawania moczu i kaln. Badany przez K. we
dwa przeszlo miesigce potem, chory przedstawil objawy nastepujgce: wybitne
znieksztalcenie krggostupa: srodkowa czg$é grzbietowa przedstawia wolne
skrzywienie ku przodowi, 11-ty za$ i 12-ty kreg piersiowy i I[-szy lediwiowy
siloie wystaja ku tylowi; na miejscu synchondrosis sacrotliaca dextra zgrubienie
kostne; kregostup, poczgwszy od srodkowej czgsci grzbietowej ku dolowi, boles-
ny na ucisk i przy opukiwaniu; chéd paretyczny z odcieniem t. zw. stcepage; si-
la mlqmlowa w obu dolnych konczynach, a zwlaszcza w prawej, mocno osla-
biona; najwigcej porazone sg migsnie zginacze stdp, zginacze i rozginacze pal-
cow; odczyn zwyrodnienia w niektérych miesniach; odruchy kolanowe wzmo-
zone, ze $ciegna za$§ AcmILLESA i skOrne zniesione; zaburzenia czucia
w okolicy odbytnicy, ua posladkach, na tylnej Srodkowej czesci bioder, goleni
i w okolicy piet; bolesnos§é na ucisk nerwéw kulszowych i strzalkowych; pare-
stezye w okolicy kosci ogonowej, zaburzenia w oddawaniu moczu. W ciggu
6-miesigcznej obserwacyi nastgpila poprawa w stanie chorego.

5) JaN Piurz wyglosil odezyt p. n.: ,Przyczynek do badan nad szlakami
osrodkowymi nerwéw oko-ruchowych®, Rrzecz ta drukowang bedzie w Gazecie.

W dyskusyi zabierali glos FLaTau, GAJKI£WICZ, JANOWSKIL
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

88. E.Deetz. 0 kamicy kiszkowej.

O tworzeniu sig ztogéw piaskowych w jelitach wiemy dotychczas bardzo
niewiele. Pierwszy LABOULBENE zwrécil uwage badaczy na sprawe te w ro-
ku 1873 w pracy swej: , Sur le sable intestinale”. Przez 23 lata o badaniach nad
kamicg kiszkowg bylo w literaturze naukowej cicho. Dopiero w roku 1897
Dievraroy oglosit wyniki spostrzezen swych nad tg sprawg chorobows i odtad
od czasu do czasu spotykamy si¢ z publikacyami innych autoréw.

W krétkosci obraz chorobowy danego cierpienia przedstawia sie
tak: chorzy, sklonni najczesciej do zaparcia stoleca, podlegaja naglym
napadom silnych b6léw brzucha o nieokresionem umiejscowieniu i czasie trwa-
nia. Niekiedy juz na pewien czas przed napadem czujg sie oslabieni i skarzg
sig na wzdecie kiszek. U innych znowu, bez bolu zupelnie, odchodzg ze stol-
cami masy piaskowe, na ktore chorzy ci zwracajg uwage dlatego, ze czujg
Jakby przesuwanie sie piasku przez odbytnice. Napady kamicy kiszkowe)
u jednych powtarzajg sie kilka razy w ciggu miesigca, u innych — 3—4 razy
do roku. Wystepuja one stale w kilka godzin po jedzeniu. Wiekszo$§é cho-
rych na kamicg kiszkows, spostrzeganych przez DiEuLAFOY‘a, cierpiala jedno-
czes$nie na enteritis membranacea.

Etyologia kamicy kiszkowej nie jest jesscze ustalong. Byé moze,
odgrywa tu role dziedziczno§¢ [usposobienie do artrytyzmu] oraz przebyte juz
cierpienie kiszek, naprz. tyfus, biegunka krwawa, zaparcia stale i inne.

Przy r6zniczkowaniu trzeba pamietaé o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, o kamicy z6tciowej albo nerkowej, o okraglym wrzodzie zolgdka,
resp. dwunastnicy.

Leczenie ma cel podwdjny: chwilowe usunigcie bélu, ktére osiggamy
zwyklymi w podobnych razach zabiegami, oraz leczenie cierpienia podstawowe-
go. EICHHORST W tym ostatnim celu stosuje masaz brzucha, wysokie wlewa-
nia z cieplej wody lub z roztworu soli kuchennej do kiszki odchodowej, oraz
$cisle uregulowang dyete. Stosowanie wod mineralnych [Kissingen, Vichy,
Karlsbad] daje weale dobre wyniki. W jednym przypadku autora po Karlsha-
dzie nastagpilo zupelne wyleczenie.

Co sie tyczy samych zYo g6 w, to najczesciej przedstawiaja one bardzo
drobne ziarenka twarde, to bezbarwne, to jasno lub ciemnobrunatne. Eicsa-
HORST mOwi o jasnozielonych, lecz autor ziarn o takiem zabarwieniu nie wi-
dzial. Ksztalt majg najczesciej kulisty lub pétkulisty z wyrostkami ostrymi,
podobnymi do krysztaléw. Nie zawieraja ani cholestearyny, ani tez bilirubi-
ny, a wigc nie sy kamieniami zélciowymi, za jakie je dawniej brano. Nie sg
tez one ziarnkami pochodzenia roslinnego, o jakich méwi NaunyN. Kwasy
mineralne nie dzialajy na nie. Skladajg sie przewaznie z weglanu wapnia,
précz tego zawierajg nieco fosforanu i szczawianu wapnia. Metali ciezkich:
miedzi, manganu, Zelaza |[to ostatnie stale znajdnjemy w kamieniach z6lcio-
wych| w zlogach kiszkowych nie znaleziono. Nie znaleziono w nich réwniez
i bakteryi.

(Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin. T. 70. Z. 3i4). J. Lipsztat,
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89. L. LaqueriK. Weigert. Przyczynek do nauki o t. zw. chorobie Erb’a
(Myasthenia gravis pseudoparalytica).

Przypadek te) choroby, spostrzegany przez pierwszego z autoréw, doty-
czy 30-letniego czeladnika Slusarskiego, ktérego ojeiec naduzywal napojow wy-
skokowych, a rodzenstwo bylo chorowite.

_Sam pacyent dawniej byl zdréw, nigdy nie ulegl zakazeniu przymiotowe-
mu i nie pit. "W latach 1896 1 1897 miewal napady zawrotéw glowy, ktore wy-
stgpowaly nagle, a czasami w nocy dostawal silnego nerwowego bicia serca
i napadéw trwogi.

Pozatem zona opowiada, ze przed ozenienieniem sig, ktére nastgpilo
w 1893 r., dostawal napadéw omdlenia, gléwnie po dluzszych spacerach. Jako
czlowiek zonaty, wygladal pacyent zawsze mizernie, stosunek plciowy wyczer-
pywal go; skarzyl si¢ na ucisk w okolicy zolgdka, bél gtowy i plecéw, zaparcie
stolca, uczucie zawrotu i niespokojny sen. Zona poronila po 3-miesigcznej
ciagzy.

W czerwcu 1900 r. zauwazyé sig daly trudnosci przy unoszeniu ramion
do gory; w lipcu wystgpilo znowu grozne ostabienie serca podczas spaceru
i jednoczesnie zwrocitlo uwage otaczajacych porazenie prawej powieki goérnej.
Przy badaniu w koncu sierpnia r. z. znalazl autor, co nastepuje: opuszczenie
prawej powleki, ktore przy czestem, zywem mruganiu zwiekszalo sig¢ i przecho-
dzilo nawet i na lewe oko, nieréwnomierno$¢ Zrenic, znaczna latwosé wyczer-
pywania sig sily w zwaczach i migéniach krtani: przy dluzszem czytaniu pred-
ko dostawal chrypki, przy sSpiewaniu bral tony zbyt glebokie. Gruczol
tarczowy | gléwnie z prawej stony] troche nabrzmialy. Myastenia wystepowa-
la specyalnie wyraznie w czynno$ei obu mm. deltoides, ktoére po kilkakrotnych
skurczach zaraz omdlewaly, a po dluzszem podnoszeniu ramion zupelnie odma-
wialy posluszenstwa; wszystkie te objawy oslabienia, wedlug slow pacyenta,
wzmagajg sie wieczorami. Podczas badania pacyent ulegl napadowi cigzkiego
oslabienia serca, o ktérem wspominaliSmy w wywiadach: wystgpila $miertelna
bladosé twarzy i chory skarzyl sig na szum w glowie, potem nastgpilo glebo-
kie omdlenie, koficzyny byly zimne a tetno spadlo z 72 do 40-u, bylo drobne
i chwilami znikalo zupelnie. Po 5 minutach chory przyszedl do siebie. Psy-
chika, czucie, odzywianie miesni, czynnosci pgcherza i odbytnicy, pluc i nerek
zupelnie normalne.

Autor przyszedl do wniosku, ze objawy oslabieuia c¢zynnosci serca pray-
pisaé nalezy réwniez wyczerpywaniu si¢ migsnia sercowego, czyli myastenii
serca. Zalecono choremu zupelny spokéj w t6zku, jod, pbézniej arszenik, przy
odpowiedniej dyecie. Stan po 4-ch miesigcach poprawil sie o tyle, ze chory
moégt powrécié do pracy. Po 4-ch tygodniach jednakize zmuszony byl ja
przerwaé, gdyz wystagpilo oslabienie czynnosci Iykania i ruchéw jezyka;
przy wchodzeniu na schody ledwie mégl nogi podnosiéi eczesto brak mu
bylo tchu.

Wkrétee musial sig polozyé do l6zka. Migsnie karku i tutowia ulegly pa-
rezie. Juz nie moégl wiecej siadaé na 16zku. Trudnosci przy polykaniu wzma-
gajg sie; mowa nosowa; lewa Zrenica szersza od prawej. Tetno male i czegs-
te. Odezyn myasteniczny w miesniach widoczny. Po 3 tygodniach dusznos$é wzmo-
gla sig znacznie, mimo napigcia wszystkich pomocniczych miesni oddechowych;
nastapilo porazenie przepony i migéni migdzyzebrowych, wydech stal si¢ zunpel-
nie stabym. Chory doznawal niewymownych cierpien w skutek ciggnacej
sie, gestej plwociny. Po 4 latach trwania choroby pacyent umar! zupelnie przy-
tomny.

ySekcya, dokonana przez WEeicerT'a, dala ciekawe wyniki, ktére
mogg stanowié przyczynek do wys$wietlenia tej zagadkowej postaci choro-
bowej.
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Makroskopowo ani w systemie nerwowym, ani w mig$niach nie dalo sig
stwierdzi¢ zadnych zmian patologicznych. Natomiast w przedniej czeSci
§rédpiersia, na miejscu grasicy (glanduwle thymus) znalazl W. czerwonawg
jaka$ mase dlugosci i szerokosei b etm. a grubosei okolo 3-ch etm., ktéra przy-
legala Scisle do gérnej czgsci worka sercowego.

Sgsiednie naczynia zyline, a gtéwnie vena cava superior nic anormalnego
nie przedstawialy. Powierzchnia tego ,guza” byla tylko ku prawej stronie
nieco chropowaty, zresztg gladky; na przecigeiu tkanka przedstawiata sie po-
czgsel ciemno-, poczgsel jasnoczerwong, przewaznie twardej konsystencyi. Ba-
danie drobnowidzowe wykazalo odpowiednio do wygladu makroskopowego ob-
fite swobodnie lezgce masy krwi, poprzerzynane to wigkszemi, to mniejszemi
wysepkami tkankowemi. Te ostatnie skladaly sie przewaznie z malych ko-
moérek z malg iloscig protoplazmy i z jednem okraglem, bogatem w chromatyne
jadrem. Sg to wigc biale cialka krwi, ktére, jak wiadomo, stanowig gléwng
czg$¢ komérek normalnej grasicy. Mniej licznie reprezentowane byly komorki,
pochodzgce z nablonka, z obfitg protoplazme i duzem, bladem jadrem, ktére réw-
niez napotykamy w normalnej grasicy. Nareszcie byly rowniez widocze specy-
alnie dla grasicy charakterystyczune t. zw. cialka Hassat'a, czyli grypy komoé-
rek, nawarstwionych w postaci perel. Na malych mikroskopowych naczyniach
wewnatrz owego ,guza®, w przeciwienstwie do wyzej wspomnianych wielkich
naczyn otaczajgcych, mozoa bylo zauwazyé powazne zmiany: Sciany naczyn by-
Iy czesciowo przezarte, a komérki ,guza“ wrastaly w nie w ten sposéb, ze
swiatlo naczynia bylo prawie zupelnie wypelnione przez nie. Szczeg6lniej
ciekawym i zupelnie nieoczekiwanym okazal sig wynik badania drobnowi-
dzowego migsni, w ktérych dotagd przy tej chorobie nie znajdywano zadnych
zmian,

Wycigte byly kawalkiz przepony brzusznej i m. deltoidei. W wielu miej-
scach perimysii externi et interni, a nawet pomigdzy samemi wléknami migsnio-
wemi widaé¢ bylo obfite nawarstwienia komérek, polaczone ze swobodnie lezy-
cymi wylewami krwawymi i zupelnie podobne do znalezionych w guzie gra-
sicowym. Stosunek komoérek malych limfatycznych do wiekszych nablonko-
wych byl ten sam; cialek HassaL'a nie bylo zupelnie. Komoérki te mozna by-
o napotkaé réwniez i w przestrzeniach, otoczonych komérkami srédblonkowemi,
inaczej méwige, w naczyniach wlosowatych. W miejscach, gdzie znajdowaly
sig komorki, wibkna Ygcznotkankowe i elastyczne byly znacznie przerzedzone,
same miesnie wykazywaly zupelnie wyraZng poprzeczng prazkowatosé, précz
tych nielicznych bardzo wlékien, ktére przebiegaly poprzez wyzej opisane sku-
pienia komérkowe. W miesniu sercowym trudniej bylo napotkaé podobne zmia
ny, jak i w innych miesniach ciala.

System nerwowy oSrodkowy, a takze n. phrenicus i vagus okazaly sie naj-
zupelniej normalnymi.

Dla zoryentowania sig w ciekawych wynikach sekcyi, czyni W. kilka
uwag nastepujgcych. Ze wzgledu na polozenie i budowe drobnowidzows masy
tkankowej, znalezionej w srédpiersiu, nie ulega zZadnej watpliwosei, ze pocho-
dzi ona z grasicy, ze jest nowotworem, 4 ze wzgledu na wrastanie komoérek
w naczynia krwionosne nowotworem zlosliwym. Wobec tego zmiany w migs-
niach mialy zupelnie ten sam charakter, co 1 w guzie grasicowym. Takie ob-
fite skupienia komérkowe nie mogly pozostaé bez wplywu na czynnosé miesni,
niewiadomo tylko, jakie czynniki graly tutaj role, czy chemiczno-biologiczne,
czy mechaniczno cyrkulacyjne. W kazdym razie interesujgcy jest rzeczy
stwierdzenie po raz pierwszy zmian anatomicznych w mies$niach w przy-
padku choroby Erp'a, autor nie sadzi jednak zupelnie, azeby tem samem
mozna bylo uwazaé tajemnice tej choroby za odslonieta, wyraza tylko przy-
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puszczenie, ze podobne przypadki, jak wyzej opisany, beda mogly byé po na-
gromadzeniu wigkszego materyalu wyodrgbnione w osobng grupe, gdyz zmia-
ny w migsniach sg tak wyrazne, ze trudno wprost przypuscié, azeby ci wszyscy
wiarogodni badacze, ktérzy zajmowali sig ta chorobg 1 oglaszali zupetnie ujem-
ne wyniki badan anatomicznych, nie dostrzegli owych skupien komérkowych
w miesniach: widocznie znajdujg sie one tylko w pewnych pryypadkach
myastenii.
(Neurolog. Centralbl. Nr. 13. 1901). Bornstein.

90. F. Vilcker. Istota drobnoustrojow raka.

Obszerne dzielo naukowe prof. M. ScHUELLER'a: ,0 pasozytach raka
i migsaka u ludzi“ zwrécilo na siebie powszechng uwagg nie tylko w $wiecie
lekarskim. Entuzyastyczne artykuly i pochwalne wzmianki posypaly sig ze-
wszgdw dziennikach i tygodnikach prasy brukowej, gloszac tryumf wiedzy
i uleczalnosé¢ w przyszloSci tej ciezkiej plagi rodu ludzkiego.

VOLCKER, asystent kliniki chirurgicznej w Heidelbergu, zajgl sig spraw-
dzeniem wynikéw ScHUELLER'a. Przedewszystkiem zrodzilo sie zasadnicze
pytanle czy pasozyty wzmiankowane odpowiadajg glownym warunkom, sta-
wianym przez bakteryolOgIQ wszelkim nowoodkrytym drobnoustrojom: czy
zyjs, cuy sig rozmnazajg, czy sig znajdujg stale przy raku lub migsaku i czy
przeszczepione wywolujg u zwierzgt analogiczne cierpienie. Na wszystkie
te pytania SCHUELLER daje odpowiedzi malo przekonywajgce, niezawsze lo-
giczne wyrozumowane, a liczue ryciny i rysunki, majqce potwierdzi¢ stusznosé
twierdzen i wnioskowan autora, sg po wiekszej cze$cl nieudatne i przesadne.

Nie bez slusznosci powiada VOLCKER, ze powinien sig wstydzié byle
medyk, z mikroskopem obeznany, a juz tembardziej rumieni¢ sig ze wstydu
musi anatom-patolog z powolania, ze nie dostrzeg! dotychczas pasozyta, skoro
wystarcza wedlug SCHUELLER'a pierwszy lepszy preparat raka, swiezy lub
ze spirytusu wyjety, odpowiednio zabarwié i olejkiem przesw1etllé aby sig
w kazdym skrawku charakterystyczne drobnoustroje w ogromnej ilosci uka-
zaly, drobnoustroje, dajace sie bez trudnosci hodowaé. Wedlug tegoz autora
pasozyty raka przedstawiajg sie¢ w postaci dosyé duzych, blyszczacych kulek
brunatno-z6itawych, posiadajacych wielowarstwowg jasng otoczke, przedziu-
rawiong delikatuymi promienisto ulozonymi kanalikami. Tua i owd/1e kulki
pozbawione sy barwnika brunatnego lub zawieraja pecherzyki powietrza.
Zélta zar6dz tych komérek jest drobnoziarnista, przyczem te ostatnie ukladajg
sig czgsto w rzedy po 40—60, dotykajgc sig wzmcmme swojg szerokg gladka
powierzchownig. Rzadziej widzi sig¢ te duze kulki, tworzgce delikatng siatke,
z ktérej nastgpnie komorki zupetnie lub czgsciowo wypadajg. Wedlug
ScnveLLER'a kulki wspomniane w pewnym okresie rozwoju pekajg, wydalajac
z siebie postaci mlodociane; zarodniki s3 okragle, drobne, pigmentowane,
cienkim rgbkiem otoczone, w okresie dzielenia znajdujgce sig cialka. Dro-
bnoustréj wystepuje zaréwno w preparatach czystych 1 jalowych, jak i1 gni-
ciu uleglych. Zapach hodowli ma by¢ wielce charakterystyczny.

Zdziwiony wielce faktem, ze w zadnym z licznych $wiezych i spirytuso-
wych, jatowychi podgnilych preparatéw zadnej ze wzmiankowanych postaci
pasozyta pomimo skrupulatnego wykonywania przepiséw histotechnicznych
odkrywcy nie znalazl, VOELCKER zupelnie slusznie zaczgl szukaé pasozyta
W pracowni samej, wlas01w1eJ moéwigc, w plynach, do przygotowania prepara-
téw drobnowidzowych uzywanych. I ku wielkiemu jego zdziwieniu okazalo sig,
ze olejek bergamotowy Iub alkohol, zanicczyszczony nieco ~okruszynkami
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korka, zawieral tysigce cialek, tak dokladnie przypominajgcych pasozyty
ScHUELLER owskie, Ze nienprzedzeni lekarze w preparatach migsaka, tymze
olejkiem przeswietlonych, odrazu poznali pasozyty, na licznych rycinach wie-
kopomnego dziela SCHUELLER'a przytoczone. Rodzila sig przeto slusznie mysl,
ze pasozyty raka s3 to zmienione komérki korkowe, przypadkowo zanieczysz-
czajgce olejek eteryczny, znajdujacy sig w naczyniu, nieszklanym korkiem
zatkanem. By sig ostatecznie przekonaé¢ o slusznosci swoich przypuszezen,
autor poréwnal swoje preparaty oleju zanieczyszczonego z oryginalnym prepa-
ratem raka, przyslanym mu przez odkrywce drobnoustroju, i z bardzo nie-
znacznym wyjatkiem znalazl zupelnie identyezne ,komoérki pasozytnicze.“
Dane mikrochemiczne jeszcze bardziej potwierdzily tozsamos$é obu two-
ré6w. ScHUELLER mianowicie dowodzi swoistej natury odkrytych przez sig
drobnoustrojéw, nie zawierajgcych w swoich duzych otoczkach sladu drzewnika
(cellulozy), gdyz ani pod wplywem kwasu siarezanego i roztworu jodu w jodku
potasu nie barwig sie na niebiesko, ani w stezonym ugu i kwasie siarczanym
nie zmieniajg swej postacii barwy. Te wlasnie cechy chemiczne posiadajg
wedlug |, Botanische Milrotechnik* ZIMMERMANN'a ,die verkorkten Membranen
sowohl wie die cuticularisirten. Tem sig tlomaczy, ze ScHUELLER podobue do
opisanych twory znajdywal niekiedy w brodawkach syfilitycznych, w malych
wlékniakach sutki, w naczyniach powlok brzusznych. Mozliwem nawet jest,
konczy ironicznie artykul swéj VOLCKER, ze po tem, co si¢ w ksigizce SCHUEL-
LER'a pod nazwg ,postaci mlodocianych pasozytow“ znajduje, ukrywa sie
w przebranin niepoznany winowajca raka. Trudno atoli przyznaé w mowie

bedgcemu autorowi zasluge zerwania tajemniczej zaslony z tej dziwnej po-
czwarki.

(Dewt. medic. Wochenschrift. 30,1901), H. Higier,

91. lustin de Lille i Louis Jullien. Nowy lasecznik syfilisu.

Liczne i bardzo dokladne badania krwi syfilitykéw, wzietej bezposrednio
z zyly ramieniowej, wykazaly, ze u wszystkich dotknigtych przymiotem osobni-
kéw znajduje sig in stadio florido swoisty lasecznik. Wywoluje znany odezyn
aglutynacyjoy u syfilitykéw, zadnego odczynu nie daje u zdrowych. Objawy,
sztucznie przy szczepleniu hodowli tego lasecznika wywolane, odpowiadajg
przymiotowym u ludzi. Lasecznik zobojetnia aleksyue bakteryobdjczg zwie-
rzgt, szczepionych wytworami syfilitycznymi. Szczepienie jego nie przyjmuje
sig u ludzi, poprzednio syfilisem juz dotknietych. Zaréwno u ludzi, jak
u zwierzgt bacillus syphilidis ginie przy $mierci. Demonstracye towarzyszyly
i)dczytowi, mianemu przez autoréw w Paryzkiej Akademii Lekarskiej dnia 2-go
ipca 1901.

(Deut. medicin. Wochenschrift. 29. 1901). H. Higier.

92. Turban [Davos). Dziedziczenie ,locis minoris resistentiae* w gruzlicy
ptucnej.

Praca autora rzuca wazne Swiatlo na sprawe dziedziczenia gruilicy
plucnej. Autor, na podstawie wigkszego materyalu, midnowicie szczegélowego
badania 88-miu rodzin, ktérych czlonkowie zapadali kolejuo na gruzlice, lub
inne umiejscowione choroby plue, dochodzi do wniosku, ze na og6l biorgc 80%,
wykazuje stale mniejszg odpornosé jednego lub drugiego szczytu plucnego na,
zarazek gruzlicy.

Autor przytacza 155 historyi choréb osobnikéw, nalezgcych do 88-miu
rodzin; wsrod nich, jak wyzej wspomniano, 800/ przedstawiato zupelng zgodnosé
co do umiejscowienia gruzlicy, to jest, Zze ojciec, syn, cérka, kolejno zapadajac
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na gruzlice, mieli zawsze zmiany najpierwsze lub najsilniejsze w tym samym
szezycie.

Doniosle znaczenie podanych obserwacyi polega na tem, ze po raz pierw-
szy w sprawie dziedziczenia gruzlicy zamiast zagadkowych ‘dociekai ustano-
wiono fakt dziedziczenia mniej nodpornionych odcinkéw pluenych, czyli locus
minoris resistentiae.

Innego tlémaczenia tego faktu me da sie¢ odnalezé: pewien okreslony odeci-
nek plue okazuje sig dziedzicznie mniej odpornym na zarazek gruzlicy, a nawet
i na inne zarazki, jak naprzyklad na zarazek ostrego zapalenia pluc.

Od czego zalezy ta miejscowa zmniejszona odpornosé, nie da sig z pewno-
§cig orzec; by¢ moze polega ona na niedostatecznym rozwoju, co w ostatnich
czasach podmésl BircH-HirscHrELD, jak naprzyklad na skrzywieniu lub nie-
dostatecznym rozwojn bronchus apz'cah's posterior. Brak ten moze byé tak sa-
mo odziedziczanym, jak iinne braki ustroju.

(Zeitschrift fiir Tuberewlose und Heilstitlenwesen).
H. Cybulski [Gorbersdorf).

Wiadomoseci biezace.

— Na $wiezo odbytym kongresie gruiliczym w Londynie wielkiego rozglosu
doznala praca prof. Kocn'a z Berlina, ktory na podstawie wieloletnich doswiadczen
wypowiedzial zdanie, iz dziedziczno§é w gruzlicy nie gra zadnej roli, iz ludzie zara-
taja si¢ tylko od ludzi za pomoca plwocmy, a co najwazniejsza, iz gruzlica bydla
|krow | jest zupeinie odrebng chorobg, a nie identyczng — jak to dotad sadzono —
z grutlica ludzi, ze wxgc spozywanie mleka, miesa, masta kréw gruzhczycn nie jest
szkodliwe, To ostatnie twierdzenie ma ogromne znaczenie nie tylko pod wzgledem
czysto naukowym i hygienicznym, lecz i ekonomicznym i dlatego to niektére pad-
stwa, przed wprowadzeniem odnosnego prawa administracyjnego, postanowity wy-
sadzié osobne komisye dla ostatecznego stwierdzenia lub obalenia poglgdu Kocx'a,
przeciw ktéremu juz na tymze kongresie przemawiali: Nocarp, Mac Faptean i inni,

— W zarzadzie miejskim m. Paryza, dla zwigkszenia liczby lekarzy, ksztalcg-
cych si¢ tamie, ktdorych liczba w ostatnich czasach niepomiernie zmalala, jeden
z czlonkéw rady wnidst projekt zalozenia w Paryzu , Institut municipal de médecine
appliquée“, w ktorym odbywalyby sie 2-miesieczne kursa platne, specyalnie dla leka-
rzy, z roznych galezi medycyny.

— XIV kongres chirurgéw francuzkich odbedzie sie w r.b. w Paryzu 2l-go
pazdziernika pod przewodnictwem L.ucas-Cuameionnikrz’a, Na porzadku dziennym
kongresu postawiono 2 kwestye: 1) chxrurgxa sledziony [sprawozdawca Février
z Nancy] i 2) leczenie gruzliczego cierpienia gruczoléow (adenitis tuberculosa) [spra-
wozdawca Broca z Paryza],

— W calym kraju naszym niema nigdzie zakladu inhalacyjnego. Niemaly
procent chorych zmuszeni jesteSmy wysylaé za granice, li tylko w celu leczenia sig
tamie wziewaniami, Na tyle istniejacych u nas zdrojowisk, zeby dotad nigdzie nie
zalozono podobnego zakladu, to juz chyba tylko niezaradnodcia nazwaé mozna,
Wiadomo nam, ¢ juz w r, 1896 dr Kazmierz Cracrikskr czynil starania o pozwolenie
zalozenia inhalatoryum w Ciechocinku, lecz po dwdch latach wyczekiwania otrzymal
odpowiedz odmowng na zasadzie, e sam zarzad, uznajac taki zaklad za pozyteczay,
urzadzi go na wilasng reke, przeto koncesyi nikomu nie udzieli, Sprawa ta nie byla
poruszana w ciggu nastepnych trzech lat, Na czerwcowem posiedzeniu komitetu
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Ciechocinskiego w r. b. poruszyl ja znowu dr C., motywujac, Ze wobec ekspiracyi
patentu wylacznosci Janr’a, koszt urzadzenia bedzie stosunkowo niewielki, dowodzac
cyframi, ze okolo 20%, obecnych pacyentow potrzebowaloby inhalacyi, a cyfra ta
niepomiernie wzro$nie po urzadzeniu inhalatoryum. Przyznano mu zupelna racye,
lecz przy glosowaniu tylko jeden glos projektodawcy byl za tem, uznano zas za wiecej
potrzebne sprowadzenie Zrddla solanki stabej na pierwszem miejscu, kapiele kwaso-
weglowe na drugiem, Znowu wiec utworzenie inhalatoryum w Ciechocinku upadio
nie wiadomo na jak dlugo. T'ymczasem jest ono potrzebne w kraju, niekiedy wprost
nieodzowne i aczkolwiek byloby najodpowiedniejszem w Ciechocinku, to jednak-
ze w obec widocznej niecheci, nalezaloby pomysleé o utworzeniu go gdzieindzie;j.
Wszak wybornie nadawalby si¢ do tego Naleczéw, Otwock, Druskieniki, Solec i ¢, d,
Gdyby powstaly i w paru miejscach jednoczesénie takie inhalatorya, tem lepiej, Za
granicg spotykamy inhalatorya w kazdym niemal kurorcie, zwlaszcza w Niemczech,
a wszedzie s one bardzo uczeszczane przez dorostych, cierpiacych na katary gérnych
drég oddechowych, a zwlaszcza przez dzieci, Wiadomo wszystkim, jak wielka licz-
ba dzieci kierowana jest rokrocznie do zrddel solankowych z powodu zolzédw; malo
ktore z takich dzieci nie cierpi na katary nosa, jamy nosogardzielowej i gardzieli,
prey ktérych wskazanemi sa inhalacye solankowe, zwlaszcza w ostatnich czasach, gdy
uznaliSmy za stanowczo szkodliwe przestrzykiwania nosa. Zalecane przez nas
z musu pulweryzacye rgcznymi przyrzadami sa przykre i trudne do wykonania i za-
dania dokladnie nie spelniaja. [nhalacye solankowe uwazalbym za dopelnienie
leczenia, jako dzialajagce na blony sluzowe tak samo, jak kapiele sione dzialaja na
skore,

Urzadzenie inhalatoryum w istniejacych juz zdrojowiskach nie wymaga znowu
zbyt wielkiego nakladu, zachodu i czasu,

Miejmy wigc nadziejg, ze juz w przyszlym sezonie letnim z radoécia powitamy
otworzenie inhalatoryum, co jest konieczne tak w interesie kuracyuszéw, jak row-
niez i we wlasnym, dobrze zrozumianym interesie krajowych zdrojowisk,

w. W
NEKROLOGTIA.

W kazdem czasoplsmxe procz sit jawnych [redaktora, wydawcy, spolpracowni-
koéw] dzialajg i utajone, ktérych los jest o tyle niewdzigczny, ie ich praca, choé
bardzo produkcyjna, najczesciej jesti nie dla nikogo, to co najwigcej dla bardzo tylko
niewielu z najblizszego otoczenia jest wiadoma, Nikt nie pyta, kto numer zlozyl,
nikt nie wie, ile wen, w odezytywanie r¢kopiséw [i to jakich!] zecer pracy wloiyl,
A niezawsze praca zecera jest czysto li tylko fizyczna. Jedna z takich sit straci-
la §wiezo [2.VIII] ,Gazeta Lekarska* w osobie §, p. Lupwika Kowarskigco, zecera
tejze od lat 20, Cichy, skromny, pracowity, ustuzny, nieboszczyk byl nietylko ze-
cerem, lecz istotnym przyjacielem ,Gazety® i jej spdlwlascicieli, Cieszyl si¢ on
z jej postepu i dobra, staral sie, by pod wzgledem wyglagdu zewnegtrznego nie byla
ostatnig, smucil si¢ ze strat, jakie $mieré spdlwlascicieli lub spélpracownikow wyrza-
dzala ,Gazecie“. To tezi ,Gazeta“ traktowala go w nalezyty a zastuzony sposoéb,
nie tylko jako zecera-wyrobnika, Zmarly, od kilku mlemgcy powalony cigzkg choro-
ba pluc byl emerytem Gazety“ taz ,Gazeta“ przyjemnego wrazenia doznaje, wie-
dzac, iz zona zmarlego ma pierwsze potrzeby zabezpieczone [na skutek ubezpieczenia
zmarlego na zycie], Na zakoficzenie ,Gazeta¥ niniejszem wyraza swoj zal po stra-
cie zmarlego, a nie mogac osobiscie, gdyz Kowaskr zmarl w okolicach Nieklania,
w powiecie Koneckim i tam zostal pochowany, choé figurycznie rzuca garsé ziemi
na jego mogile, zyczac, aby mu ta mogila dala wigcej spokoju, niz cigzka dola .
zecera,
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 25.
W. Moraczewskr, Nowe kierunki w badaniach przemiany materyi, F., NErvcesaues.
Trzy rzadkie spostrzezenia anomalii rozwojowych analogicznych (Herniae funiculi
umbilicalis) [C. d.]. — Ne 26, W, Moraczewsxi, Nowe kierunki w badaniach prze-
miany materyi [Dk.]. F. Nevcesaver, Trzy rzadkie spostrzezenia anomalii rozwo-
jowych analogicznych (Herniae funiculi wmbilicalis) [Dk.].—Ne 27, Rueix, Przy-
czynek do zachowywania si¢ czynnosci zoladka w moczéwce cukrowej, L. Zausuer,
Termoregulator naftowy i uproszczona centryfuga, — 28, L. Kravse. Przyczynek
do kazuistyki rzadkich przypadkéw przepuklin jelita grubego. W, Rusiy. Przyczy-
nek do zachowywania si¢ czynnosci zotadka w moczowce cukrowej [Dk.]. — Prze-
glad Lekarski Ne 24, W. Herumax. Migsak policzka, rozwijajacy si¢ na tle tocznia
(lupus) i par¢ uwag w sprawie znaczenia urazu w etyologii nowotwordéw zlosliwych,
W, Lerrowsxr i L, Waosmorz. O zebach pod wazgigdem sgdowo-lekarskim [C. d.].
K. Scuwarz. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podstawie dziesigcioletniej
statystyki [Dk.]. [, Laxpav, O sztucznem karmieniu noworodkéw [Dk.]. — Ne 25.
W, Sieranzkr, O t, 2w. hemotoksynach i innych pokrewnych im cialach, oraz o zna-
czeniu ich dla medycyny wogéle, a dla medycyny sadowej w szczegélnosci, W, Her-
Max, Migsak policzka, rozwijajacy sie na tle tocznia (lupus) i parg uwag w sprawie
znaczenia urazu w etyologii nowotworéw zloéliwyeh [C.d.]. — Ne 26. T. Pio-
rrowskl, Dalsze badania nad protargolem, jako srodkiem zapobiegawczym przeciw
ropnemu zapaleniu spojowki u noworodkéw. W, Sigrapzki. O t .zw, hemotoksy-
nach i innych pokrewnych im cialach, oraz o znaczeniu ich dla medycyny wogdle,
a dla medyny sadowej w szczegdlnosci [C, d.|. W. Herman, Miesak policzka, roz-
wijajacy sie na tle tocznia (lupus) i pare uwag w sprawie znaczenia urazu w etyolo-
gii nowotwordw zlosliwych [Dk,]. W, Leekowskr i L, Wacnnorz, O zgbach pod
wzgledem sadowo-lekarskim [Dk.). — Kronika Lekarska Zeszyt 13. E. Framv
i]. Korrtourn, O zapaleniu rdzenia, Krytgka Lekarska N2 7. A, L. Znuzenie i wy-
poczynek. J. Jaworskr. O przesadach i zwyczajach ludu naszego, dotyczacych po-
mocy dla rodzacych, oraz opieki nad noworodkami [Dk.]. — Zdrowie Zeszyt 7. Ga-
zeck1, Dzieje budowy nowego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, A. Japzof-
sk1, Instytut anatomo-patologiczny, . C. Krarner. Ogrzewanie i przewietrzanie
nowozbudowanego szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie, Kanalizacya, wodociagi
i drenaz nowozbudowanego szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie, M. Rormr.
Oswietlenie elektryczne nowozbudowanego szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie,
K. Koper, Kuchnie parowe, piekarnia, pralnia i komora dezynfekcyjna przy szpitalu
i domu wychowawczym Dziecigtka Jezus, W, Javowskr, Koszta budowy szpitala
Dzieciatka Jezus,

Sprostowanie. W art. dra Zavewskieeo w Nr, 28 na str, 689, wiersz 4 od doli:
,w ktérego sklad nie bedg wchodzily* nalezy opuscié¢ ,nie“, Str. 691 wiersz 21 od
dolu; ,Zjawisko to najczeiciej .. .“, potrzeba ,Zjawisko to ma miejsce najczgsciej”,
Nr, 30 str, 736 wiersz 1 od dotu: ... po operacyi” trzeba ,...do operacyi®. Str,
741 wiersz 7: ,Friquer®, trzeba ,T'riquer“.

»_Wydawca, Dr Jan Pruszynskl. Redakio}'o—(ipowledzlainy, Dr WL, Gajkiewlcz.

) Jloasoxeuo I{ensypoio, Bapwasa 27 [roax 1901. Druk Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika

w Karlsbadzie.
nDrei Staffeln Alte Wiese.

WODE GORZK A
FRANCISZKA JOTEFA

poleca wzgledom pp. Lekarzy
Dyrekcya w Budapeszcie. .,

Sunatoryum miedzynarodowe
52— oIwajearya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med, Humbert

(dotychezasowy dyrekt®r Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stonecznei od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
PEF~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A.. Hirsch.

Woarszawski Zaklad Ginekologiczny o
Marszatlkxowslka <5,
D-row Borysowicza, Brilhla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso-

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie slabosci. Oplata dziennie od .50 do 5 rb.
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5 godz. od Warszawy, Poczta 1 telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
b wiorst od stacyi kolei zam6wienie.
Nadwislahskiej. i 3

W lecie omnibus,

Zdrofowisko szezawy Zelazistef do ploia i do kapieli. Kapiela bfotne.
Hydrotsrapia,
Zaklad leczniczy oaly rok otwarty ze scislym internatem i wlasng kuchnig dye-
tetyozng. Masaz., GHimnastyka. Elektroterapia, Obok zakladu 40 willi, wy-

godnie urzgdzonych na pobyt letni. Dwoéch stalyoh lekarzy i dozorezyni cho-
rych, W lecie konsultanci 1 asystenci.

0-7 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Kapiele Borowinowe w Domu
prazy uzyciu 11—-5

Wyeciagow Borowinowyeh Mattoniego
Jedyny naturany zastepujaoey
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

S0 borowinowa Mattoniego (wyoiag suchy) w paczknoh po 1 kilo,
tug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkach po 2 kilo,
Przez szereg lat wyprébowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scerophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosci do po-
ronien, porateniach czesciowych, medowladach, podagrze, reumatyzmie,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé mozna wa wszystkich aptekach, skiadach wod mineralnych i skfadach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostawoa Dwora.
Franzensbad, Wieden, Karshad, Budapeszt.

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajqce trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.




