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Zmiany nastgpeze w narzgdach trawienin po otrueiu plynami zrgeymi
zalezne sy od réznorodnych czynnikéw, jak: pozycyi osobnika w chwili otrucia,
Jakosel trucizny, stezenia i iloSci tejze, stopnia napelnienia zolydka i t. d.
Gdy wp. chory wypije plyn gryzgey w pozycyi lezgcej, dzialanie wystepuje
zazwyczaj najsilniej w gardzieli i przelyku, wyrazajac sig¢ zwezeniem blizuo-
watem przetyku; gdy zas trucizna zostala przyjeta w pozycyi stojgcej lub
siedzgcej, natenczas wywiera dzialanie przewaznie na blong sluzowy zotgd-
ka, powodujgc powstanic owrzodzen, blizn, zwezen i t. d. na krzywiznie wiel-
kiej, w poblizu odzwiernika. Miejsce dziatania trucizny w takich razach,
wedlug CurscaMaNN’a (1), odpowiada linii prostej, przeprowadzonej w kierun-
ku pionowym od wpustu zolgdka do krzywizny wielkiej.

W literaturze bardzo malo opisanych jest przypadkéw, w ktérych w na-
stgpstwie zatrucia truciznami zrgeymi powstaly zmiany nastgpeze w samym
tylko zolgdku lub odZzwierniku. Spotykamy tylko przypadki KrLeMperER'a (2),
Harrymany'a (13), HavenreLnr’a (4), KueiN'a (3) i Rikcer’a (6), — w naszej
za$ literaturze unikat stanowi przypadek Jaworowskikao (7) z roku 1877.

KLeEMPERER (2) spostrzegal w klinice LEyDeN'a przypadek, w ktérym
zatracie kwasem solnym spowodowalo zupelue zamknigeie sSwiatla odzwierni-
ka i rozszerzenie zolgdka; przelyk zasd, ani blona §luzowa zolgdka nie ulegly
zadnym zmianom. 35-letni czeladnik Slusarski wypil przez pomylke nieduzy
ilos¢ stezonego roztworu HCl) w 5 godzin po obiedzie i we 2 godziny po wypiciu
1-go litra piwa. Gdy objawy ostre [bole, wymioty | minely, wystypily wymioty
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obfitemi masami i wzmagajace sig wychudnienic; po H-ciu tygodniach zas
KreMpERER stwicrdzil znaczne rozszerzenie wymiaréw zoladka [dolna granica
zolydka dosiegata 2-ch palcéw ponizej pepka, prawa—d4 ctn., lewa—T7 ctm. od
l. alba]. Czynnosé wydzieluicza zolaydka pozostala zupelnie nisnaruszona
i gruczoly wydzielaly dosé znaczng ilo§é HCL. Wykonana zostala operacya,
polegajaca na przecieciu blizny odzwiernika, i wkrotce chory zaczal sie popra-
wia¢; po 4-ch tygodniach wazy! juz o 7 funtéw wigcej niz przed operacya,
a objawy podmiotowe znikly. Przypadek KreympErER’a ciekawym jest jeszcze
z tego wazgledu, ze chory 6w, dotknigty gruzlicy pluc, umar! nastgpnie w szpi-
talu, gdzie dokonane zostalo badanie posmiertne i oceniony stan zolgdka: otoz
okazalo sie, ze wymiary zoladka byly zupelnie prawidlowe, t.j. ze zolgdek
ulegl po operacyi skurczeniu, Jest to pierwszy w literaturze zauwazony przy-
padek powrotu do normy rozszerzonego zoladka.

Przypadek Harrmann'a (13) tyczyl sig rowniez osobnika zatrutego HCI,
w nastepstwie czezo powstalo zwezenie bliznowate odzwiernika; po gastro-
enterostomii chory w zupelosei wyzdrowial.

Hapenrerpr (4) opisal przypadek zatrucia lugiem sodowym z nastep-
czem zwezeniem odzwiernika u 6-letniego dziecka; gastroenterostomia dala
wynik pomysiny. Stanu blony $luzowej zolydka autor nie zbadal.

Wreszcie RigceL (6) oglosil ciekawy przypadek, w ktorym zniszezenin
uleglta, procz czesci odZzwiernikowej, znaezna czesé blony Sluzowej zolydka.
Przypadek ten byl nastgpujgcy: 48-letni wyrobnik napit sig przez pomylke
kwasu siarczanego; po 6-in tygodniach zapisal si¢ do kliniki prof. Riecer'a
z objawami rozszerzenia zoladka i w stanie znacznego wychudnienia. Pomimo
31 razy dokonanych przeplukiwan zoladka, stan chorego weigz sig pogorszat
i chory umart. W zawartosci zoladkowej za zycia ani razu nie stwierdzono
obecnosci wolnego HCI, ani pepsyny. Badanie posmiertne wykrylo co naste-
puje: zoladek rozszerzony, Swiatlo odZwiernika znacznie zwezone; na krzywiz-
nie wielkiej, nawprost wpustun, znajduje sig powierzchowne owrzodzenie, Scisle
ograniczone; tuz przy owrzodzenin—dos€é liczne blizny szarawo-biale; badanie
drobnowidzowe wykazalo niemal zupelny brak blony Sluzowej zolydka, gdzic-
niegdzie tylko mozna bylo stwicrdzié resztki tejze. Autor nazywa sprawe
wymienionyg ,gastritis toxica®; brak w zawartosei zoladka wolnego HCI tdoma-
czy zanikiem gruezoléw i nawet owo wygasniecie czynnosci chemicznej zoladka
obwinia poniekgd o Smierc chorego. Tak wige, w przypadku Rieeer’a spotyka-
my si¢ z t. zw. gastritis toxica, spowodowany przez dzialanie miejscowe plynu
zracego na blone Sluzowg zolydka.

Przypadek Jaworowskieco (7) zasluguje na szczegélng uwage tak z po-
wodu dokladunosei opisu, jak powaznych nastgpstw otrucia. Przypadek ten
podany zostal na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Lubelskiego w roku 1877.
»26-letni drukarz wypit w celu samobdjezym znaczny ilo$é stezonego kwasu
azotnego; pomimo podanej prawie natychmiastowej pomocy, wystapily wszyst
kie objawy zatrucia kwasem: krwawe wymioty, straszne bolesciit.d. Przez
12 dni wymioty i krwawe stolce sie utrzymywaly, wystgpujac tylko mniej czos-
to, inne objawy rowniez stopniowo zmalaly. Od dnia 12-go do 2l-go trwania
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choroby wymiot prawie zupelnie nie bylo, chory poprawit sig nieco, zaczal
nabieraé apetytu, zalil sig tylko na silne pragnicnie i palenie w zotadka. 21-go
dnia wymioty krwawe wystapily na nowo z silnemi bolesciami w zolgdka i ca-
tym brzuchu i trwaly do 33-go dnia. Przez nastepne 7 dni chory poprawit sig
o tyle, ze na wlasne zgdanie zostal wypisany ze szpitala; po uplywie dni kilku
przyhyl powtérnie do szpitala ze wszystkimi wyzej wspomnianymi objawami,
lecz w znacznie silniejszym stopnin. Przez caly miesigc wymioty, ciagle za-
parcie stolca i zupelna niemoznosé trawienia byly stalymi objawami, Chory
zmar! glodowy smiercia, wyecienczony do najwyzszego stopnia w 2!/, miesigca
po otraeiu.

#Przy otwarciu zwlok znaleziono: blone Sluzowgy jamy ustnej, jezyka
i gardzieli prawie nienaruszony, za$ blone sluzowy przelyku zupelnie zniszczo-
Ny ovens przelyk zwezony wskutek blizn wytworzonych. Z blony Sluzowej
zolgdka nie pozostalo ani §ladm; cala wewngtrzna powierzehnia jego miala
pozér wygarbowanej skory, gladkiej, bez najmniejszej zmarszezki lub faldu.
7 gruczotow zadnego szczgtka nie pozostalo. Pylorus wventriculi zwezony do
tego stopnia, ze zaledwie zgtebnik zlobkowany przejs¢ przezei byt w stanie.
Sciany zolgdka zgrubiale, pozrastaly sig ze wszystkimi sgsiednimi organami.
Dwunastnica, kiszka czcza, a nawet biodrowa pozbawione w znacznej czesci
blony Sluzowej .....“1t.d.

Jak widzimy, kwas azotny wywarl w przypadku JaworowskiEco nie-
zmiernie silne dzialanie na Dblone $luzows zoladka, spowodowawszy zupelny
zanik gruczoléw i tu wiec mamy do czynienia, jak w przypadku Rircer’a, procz
zwezenia odzwiernika z wzglednie rzadky postacia ,gastritidis toxicae”.

Majac sposobno$é spostrzegania w ostatnich czasach przypadkun zatrucia
kwasem azotnym, postanowiliémy poda¢ go do wiadomosei z nastepujgeych
wzgledéw: 1) ze w nastgpstwie zatrucia powstala i w tym przypadku ,gastritis
toxica®, stwierdzona na zasadzie cliemicznego badania zolgdka; 2) ze procz tego
utworzylo sie w krotkim czasie rozszerzenic zolgdka wskutek bliznowatego
vwezenia odiwiernika; 3) ze dokonang zostala gastroenterostomia, z najzu-
pelniej pomySinym dla chorego wynikiem i 4) ze uposledzona czynnosé wy-
dzielnicza Zolgdka nie przeszkodzila wyzdrowicnin i doskonalemu trawieniu
chorego.

Przypadek uasz przedstawia sie jak nastepuje: 8. O., lat 16, zglosil sie
dnia 1. VL r. b, skarzge sie na wymioty i ogbine ostabienie. 4 tygodnie temu
wypil przez pomylke niepelny kicliszek 47%-go kwasu azotnego. Wkrotee
potem poczul silny b6l w zolydku i zaczal wymiotowaé; wymioty, wedlug stow
chorego, byly krwawe. Chory otrzymal znaczny ilo§é mleka i emulsye z oleju
migdalowego. Nazajutrz 1 w ciggu dni nastepnych béle staly sie mniejsze
i wystepowaly glownie po przyjecin pokarméw; wymioty zmniejszyly sie réw-
niez znacznie i powtarzaly sie odtad tylko 2—3 razy dziennie, w godzing po
jedzeniu, poczem chory uczuwal znaczng ulge. W ostatnich czasach chiory
zyskal doskonale laknienie, bole prawie znikly, lecz wystgpito natomiast znacz-
ne oslabienie, powiekszajace sie z dnia na dzieh; jednoczesnie chory zanwazyl,
ze wymioty staly sig bardzo obfite i zawieraly pokarmy, przyjete dnia poprzed-
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niego. Co sig tyczy zaburzen w polykaniu, to chory zwracal sig przed paroma
dniami do dra LusrLiNera z powodu tradunoSei w polykaniu i chrypki. Przy
badaniu laryngoskopowem stwierdzono co nastepuje: w gardzieli i jamie ustnej
zmian patologicznych niema; ruchy struny glosowej prawdziwej lewej s3 znacz-
nie mniejsze, niz struny prawej, tak, ze przy wydawaniu glosu glosnia pozostaje
nieszczelnie zamknigta (paresis chordae verae sin.); chrzastki nalewkowe, struny
falszywe, tylna Scianka krtani zboczén nie przedstawiajg.

Stan obecny. Chory wychudly, blady. Waga wynosi 98 funtow.
Zanik tkanki tluszczowej znaczny. Tetno 72, prawidlowe. Jama ustna i gar-
dziel nic nieprawidlewego nie przedstawiaj. W plucach i sercu nie wykryto
zmian patologicznych. Brzuch migkki, niebolesny na ucisk. Krzywizna wiel-
ka zolgdka wyraZnie zarysowuje sie przez powloke brzuszng;, dolna granica
zolgdka znajduje si¢ na poziomie pepka, prawa—na 5 ctm. na prawo od I, al-
ba. Przy draznieniu $ciany brzusznej stajy sie widoczne ruchy robaczkowe zo-
lydka. Opukiwanie, polgczone z wystuchiwaniem, potwierdza wyzej wska-
zane granice zolgdka. W okolicy zotgdka plusk. Watroby, ani §ledziony nie
wyczuwa sie. Nogi nie obrzekle. Mocz nie zawiera bialka, ani cukru.

Badanie przelyku zglebnikiem twardym nie stwierdzilo zwezenia tegoz.

Badanie zolgdkana czczo. Wydobyto przy pomocy zgleb-
nika migkkiego okolo 1000 ctm. sz. zawartosei cieklej z licznemi resztkami
pokarmowemi 1 znaczng iloscig Sluzu, barwy ciemno-szarawej, woni kwasnej, od-
czynu kwasnego; zawartos§é dzieli sie na 3 warstwy; wolny HCl wykryé sie
nie daje [Congo, GUENZBURG], ogélna kwasno§¢=76; kwas mleczny—obecny.
Pod drobnowidzem wykryto znaczng ilo§¢ dlugich lasecznikéw, dosé liczne
grzybki drozdiowe, nieliczne ziarnka krochmalowe, nieliczne wléka migsne
i duzy ilo$¢ Sluzu.

W godzing po probnem §niadanin EwaLp'a wydobyto
60 ctm. sz. zawartosci bezbarwnej, woni slabo-kwasnej, odczynu kwasnego,
wolnego HCl nie wykryto |GiinzBure, Congo, Tropiolinaj, ogol-
na kwasno$é=33; kwas mleczny slabo wystepuje, kwasow lotnych niema.
Pod drobnowidzem: liczne grzybki drozdzowe i dlugie laseczniki, ziarnka
krochmalu, §luz i gdzieniegdzie leukovyty i erytrotycy odbarwione. Badanie
na pepsyng stwierdzilo jej obecnodé, aczkolwiek w ilosci zmniejszonej.

Nie ulegalo zatem waytpliwosci, ze mamy do czynienia 2z rozszerzeniemn
zoladka, powstatem wskutek bliznowatego zwezeunia odzwiernika. Dazialanie
kwasu azotnego, rozciggnelo si¢ tu jednak nie tylko na okolice vdZwiornika, po-
wodujge tu owrzodzenie z jego nastepstwami, —lecz dotknelo takze samej
blony Sluzowej zolgdka, o czem nalezalo wnioskowa¢ z braku wolnego HCI
w zawartosci zolgdkowej po prébnem sniadaniu. Wobec tego zalecono chore-
mu wetodyczne przeplukiwania zolgdka, ewentuelnic zas operacye. Chory
zapisal sie na oddzial dra GrosTeErNA W Szpitalu Starozakonnych.

Dr GRrosTERN, rozpoznawczy bliznowate zwezenie odzwieruika znacznego
stopnia oraz nastepcze rozszerzenie zoladka, choremu i ojen jego stanowczo
o$wiadezyl, ze ocalenie od niechybnej smierci moze nastgpié li tylko na drodze
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operacyjnej i ze wszelkie inne leczenie w danym razie jest zupelnie bezuzy-
teczne. Poniewaz i chory i ojciec jego usilnie prosili o to, by im zostawié
kilka dni do namyslu, przeto tymczasowo, dla uwolnienia pacyenta od rozma-
ityeh dolegliwosei, zaleznych od zastoju i rozkladu pokarmdw oraz plyudw
w zolagdku, wykonywano przez kilka dni codziennie przeplukiwanie Zolydka,
a obok tego stosowano lawatywy odzywcze. Przy tem postgpowanin wymioty
wprawdzie rzadziej si¢ pojawialy, jednakie ostabienie chorego z kazdym duiem
sig. wzmagalo. Nareszcie chory, przekonawszy sig, Ze istotnie miema innego
punktu wyjscia, zgodzil sie na operacye 1 w tym celu wstgpil na oddzial dra
SorowiEJOZYEA W tymze szpitalu.

Badanie chemizmu zolydka dokonywane bylo jeszeze kilkukrotnie z wy-
nikami podobnemi do poprzednich: wolnego HCI nio udalo si¢ wykryé ani razu.

Dnia 21. V1. r. b. wykonana zostals przez dra Sor.owieiczYka pod uspie-
niem chloroformowem gastroentcrostomia metods Hackkr'a. Zolgdek zo-
stal uprzednio przemyty doszczetnie. Cigcie poprowadzono wzdinz I. alba, po-
czynajgc na 3 ctmn. ponizej wyrostka mieczykowatego i dochodzac do pepka
[przytem dal si¢ siwierdzi¢ zupelny zanik tkanki tluszezowej podskoérnej
i przedotrzewnowej]. Zoladek ukazal sie w ranie w stanie znaczuego rozsze-
rzenia {m. w4 razy ponad horme]; blona surowicza zoladka wolna od zrostow.
Na przedniej $cianie zolgdka widoczne s3 2 blizny podluzne: wieksza z nich, 12
etm. dugosci, szta od odzwiernika w kierunku sko$nym na lewo ku wielkiej
krzywiznie; druga—mniejsza—4 ctm. dlugosci — prawie réwnolegta do pierw-
szej.  Sciany zolgdka znacznie zgrubiate [3 vazy ponad norme]. W eczesei odz-
wiernikowej wyczué mozna zgrubienie, pdprzecznica rozdeta, wszystkie zas
cienkie kiszki, nie wylyczajge dwunastnicy, zupelnie spadnigte i pomarszczone,
Po nniesieniu poprzecznicy wraz z sieciyg dp géry, wyciggnieto zgiecie. dwu-
nastnico-jelitowe, przebito tylng Sciane hiirsae.omentalis i dokonano gastreon-
terostomii. Otwory zrobione zostaly z jednej strony na tylnej $eianic zolyd-
ka ponad krzywizng wielka, z drugiej strony - w odleglosei 20 ctm. od przejscia
dwunastnicy w kiszke czezy, przyczem okazalo Sie, ze zoladek jest zupelnie
prézny, ze blona $luzowa zolydka znacznie przekrwiona, podsluzowa zad, migs-
niowa 1 podsurowicza —znacznic zgrubiale; kiszka czeza bez zawartosci, blona
Sluzowa tej kiszki blada, warstwa za$ mieniowa ciefisza niz zwykle. Nalozo-
ny zostal szew trzypietrowy, kiszki przemyto roztworem fizyologicznym soli
kuchennej i rane brzuszng zaszyto szwem trzypietrowym [otrzewna, migénie
iskéral.

Przebieg pooperacyjny byl prawidtowy. Cieplota nie podnosila sie; tet-
no miarowe, 72—68 na minute; béléw zadnych, ani wymiotéw nie bylo. Chory
otrzymywal lawatywy odzywcze, pozatem w ciggun pierwszych dwéch dnizastrzy-
kiwano 2 razy dziennie po 500 ctm, sz. roztworn fizyologicznego NaCl pod skoé-
rg. H-go dniz po operacyi-—wypréznienie, 10-go dnia — pierwszy opatrunek,
rana zagoila si¢ per primam; zdjeto szwy.

Po trzech tygodniach od operacyi zbadany zostal zoladek na cz¢zo [dnia
poprzedniego chory otrzymal mieso, kleik, bulki, kawe]; wydobyto tylko nie-
znaczng ilo§é plynu zielonawo-z6ltego, ze strzepkami Sluzoweni, bez resztek
pokarmowych,
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Dnia 12, XII. w godziug po probnem sniadanin Ewarp’a wydobyto tylko
15 ctm, sz. zawarto$ci barwy zéltawej, bezwonnej, z nieduzg iloscig $luzu, od-
czynu slabo-kwasnego, bez wolnego HCI[Ginzrurg, Congo]; kwasu
mlecznego nie wykryto. Pod mikroskepem: nieliczne ziarnka krochmalu
i grzybki drozdzowe, lasecznikéw wecale niema.

Badanie zoigdka na czczo powtérzone zostalo 17. VII i znowun wydobyto
tylko nieco plynu zielonawego. Probne $niadanie EwaLp’a podano réwniez
powtérnie 18. VII i wydobyto za pomoca ekspresyi 10 ctm. sz. zawartosci dosé
gestej, zoltawej, bez wolnego HCI i bez kwasa mlecznego; ped mikroskopem —
jak wyzej. Przepluczyny zawieraly jeszceze nieliczne niestrawione czastki
bulki. Mocz prawidiowy.

W tymze czasie mozna jeszcze bylo stwierdzié pewne wypuklenie zoladka,
wyraznie uwydatniajgce dolng jego granice [3 ctm. powyzej pepka]. Pluskania
niema.

W 48 dni po operacyi chory czul sie doskonale: zadnych objawéw pod-
miotowych, taknienie dobre, wymiotéw nie bylo w ciggu calego czasu. Waga
calego ciala podniosta sig o 8 funtéw.

Powtérnie widzieliSmy chorego wspélnie.25 VIII, czyli po 2 przeszlo mie-
sigeach. Wyglad daleko lepszy, chory utyl, praybral na wadze,od czasu
operacyi 18 funtéw; zadnych dolegliwosci ze strony zolgdka nie doznaje; znosi
dobrze mieso, chleb i t. p.

Tak wigc, czynnosé ruchowa w naszym przypadkn okazala sie po opera-
cyi niemal zupelnie prawidlowa: na czczo zalegtosci w zoltgdku nie bylo, Co
sie tyczy czynnoSci wydzielniczej, to ta, jak nalezalo sie spodziewaé, nie
poprawila sie i wolny HCI w zawartosci zoladkowej po operacyl wykryé sig
nie dawal.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia niewatpliwie z zapaleniem
zotadka wskutek zatrucia kwasem, ktéry zniszezyl znaczng czesé blony Sluzo-
wej zotadka, wskutek czego wolny HCl w zawartosci nie wystepowal; zupelune
jednakze zniszczenie gruczolow nie miato widocznie miejsca, gdyz pepsyne uda-
Yo nam si¢ z pewnosciy w zawartosci zotgdkowej stwierdzié. Za sprawy zapal-
ny Swiezy przemawia jeszcze stala obecno$é w zawartosci zoladka znacznej
ilogei $luzu. Blizny zas, dostrzezone na praedniej Scianie zolgdka podezas
operacyi, dowodzy, Ze pod wplywem dzialania kwasu azotnego powstaly tu
owrzodzenia, jedno za$ z takich owrzodzen, umiejscowione w okolicy odZwicer-
nika, spowodowalv nastepnie zweZenie bliznowate odiwiernika i ruzszerzenie
zolgdka.

Ciekawa i godna zaznaczenia jest okoliczno$é, 7ze zawartos¢é zotadkowa
naszego chorego przedstawiala wszystkic niemal cechy, wlasciwe zawartosei
w raku zolgdka. Gdyby tedy nie wywiady, na zasadzie badania samej tylko
zawartosci zZoladkowej nalezaloby postawié rozpoznanie raka odZwiernika.
Ziawarto§é zolagdkowa mianowicie, préocz cech charakterystycznych dla rozsze-
rzenia zoladka [obfita ilosé, fermentacya, won, podzial na warstwy], zawiecrala
kwas mleczny, nie zawierata nigdy wolnego HCl, a pod mikroskopem mozna
byto niejednokrotnic stwierdzié znaczna flosé¢ dlugich lasceznikow, ktorym au-
torzy przypisujg duze znaczenie rozpoznaweze w raku Zoladka,
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Chorego mégt uratowaé tylko zabieg chirurgiczny. Zoladek przedsta-

wial w naszym przypadku niemal zupelnie bezezynny worek; z jednej strony

"bowiem czynno$é ruchowa byla znacznie upos§ledzona i pokarmy wskutek tego
zalegaly w zolgdku po pare dni,—z drugiej strony i czynno§é wydzielnicza
pozostawiala wiele do zyczenia, gdyz w zawartosci zolgdkowej wolnego HCI
nie bylo, Samemi przeplukiwaniami Zolgdka nie udaloby sie, rzecz prosta,
sprawy wyleczy¢; nalezalo przedewszystkiem usungé przeszkode mechaniczng,
Pouczajgeym wielce jest tu przypadek Rizeer’a, w ktérym bez zabiegu opera-
cyjnego chory umarl; w owym jednak czasie gastroenterostomia nie zyskala
snaé, jeszcze prawa obywatelstwa.

Obecnie powszechnie jest przyjete, ze gastroenterostomia wplywa nad-
zwyczaj korzystnie na czynnos¢ ruchows zoladka w sprawach Tagodnych.
Dunin (8) stwierdzil znaczng poprawe tej czynno$ci po gastroenterostomii
i zmniejszenie sig wymiaréw zolagdka do normalnej wielko§ci, KLEMPERER (2)
dowiédl niezbicie, ze zolgdek rozszerzony moze po powyiszej operacyi powré-
¢i¢ do granic prawidlowych; zdanie to podzielajg takze MinTz (9), KauscH (10)
i inni. W naszym przypadku wymiary Zolgdka zmniejszyly sie¢ w miesigc po
operacyi o 3 ctm., czynnosé ruchowa ulegla widocznej poprawie.

Co sig wszakze tyczy czynnosci wydzielniczej, to tu wplyw gastroentero-
stomii jest wogéle nieznaczny. Wprawdzie Kivest (11), DuwNin (8), RosEn-
HEIM (12) i inni widzieli zmniejszanie sig kwasnosci soku zolgdkowego, ale wo-
gble autorzy sg zdania, ze zmiany w tej czynnosci nie s3 wybitne. W naszym
przypadku, w ktérym przed operacyg czynnosé¢ wydzielnicza juz byla w znacz-
nym stopniu uposledzona, nie mozna byto spodziewac si¢ w tym wzgledzie po-
prawy. Zachodzilo tylko pytanie, jak wplynie na ustréj i na trawienie zupel-
uy niemal brak fermentow zolgdkowych. Ot6z okazalo sig, ze z chwilg, gdy
mechanizm zoladka uleg! poprawie, co ujawnilo sie ustaniem wymiotow, usta-
niem zalegania pokarméw i t. d., chory zaczgl sie szybko poprawiaé na silach,
waga ciata podniosia sig w krétkim czasie o 18 funtéw, cera poprawila sig, ape-
tyt stal sie wybornym, wyproznienia prawidiowemi.

LI TERATURA
@t~ -

1) CurscaMANN. Deut, Med. Woeh, 1885. 32,—2) KremMperER, Deut. Med. Woch. 1839,
9.—3) RYpYGIER i JAwWORssI. Przegl Lek, 1889. 28, lub Deut. Med. Woch. 1889, 14.—4) HADEN
¥ELDT, Minch. Med. Woch. 1900, 7.—5) EMiL KLRIN. Wien, Klin. Rund. 1900. XIV. 5 —6) RiEGEL.
Zeitsehr, f. k1. Med. T. XI. Z. 211 3. — 7) Jaworowskr. Gaz. Lek. 1877. XXIIIL 420 [w protokdle
Tow. Lek. Lubelskiego]. — 8) DuNIN. Gaz. Lek. 1893. 15 i 16, lub Berl. K1. Woch. 1894. 3 i 4, -—
Y) GRUNDZACH i MINTZ, Medyceyna 1893 lub Revue de Med. 1893. 11.-—10) KAuscH. Mitth. a. d.
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Erkr. des Magens. 1896,
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7Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W S8ZPITALU DZ, JEZUS.

I 0 WPLYWIE ALKOHOLU NA KRALEWE KRWI

Podal
I. Swietochowski.
———— e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 43].

Teraz, co sig tyczy drogi powstawania objawu rozszerzenia naczyil, to
‘mozemy odpowiedzieé¢, ze najprawdopodobniej powstaje on na drodze poraze-
nia nerwéw naczynioruchowych.

Doda¢ nam jeszeze nalezy do wszystkiego, co$my méwili o rozszerzaniu
sig naczyh pod wplywem alkoholu, ze wystgpienie tego objawu oczywiscie wy-
maga anatomicznie zdrowych i kurczliwych Scianek naczyi. Przy stwardnialej
np. tetnicy, czasami nawet w dos¢ umiarkowanym stopniu, mozemy nie spotkaé
sig z tym objawem. Jako przyktad shuzy zalgczony sfigmograficzny rysunek
[Tabl. VI]; widzimy tutaj, iz alkohol nie wywarl zadnego wptywu. Nic to wresz-
cie dziwnego, gdyz i Amyl-Nitrit, ktory jak wiadomo w najwyzszym stopniu
wplywa na rozszerzenie naczyh, —u danego osobnika pozostal prawie bez
skutku,

Tablica VI.

b -

po 15-tu min, po alkoholu,



po 40-tu min,

Swojg drogg nie byl to jeszcze w tym przypadku ten stopien arterioskle-
rozy, przy ktérym wyczuwamy tetnice pod postacia drutowatego watka. Przy
mniejszym stopniu sklerozy tetnic spotykamy sig¢ z oryginalnem zjawiskiem, Ze
maximum mozliwej rozszerzalnosci tetnicy lezy tak blizko rozszerzenia jej
przed doswiadczeniem, ze juz staby stosunkowo wplyw alkoholu wystarcza do
osiggnigeia owego maximum, a Amyl-Nitrit pozostaje bez dalszego wplywun,
t. j. podany bezposrednio po alkoholu nie wywoluje juz wiekszego rozszerzenia
tetnicy |Tabl. VII].

Tablica VIL

W. K. 50 lat. Nephrit. interst, Bez alkoholu.

po 5-c¢iu min. po alkoholu.



po 15-tu min,

po alkoholu i po Amyl.- Nitricie,

Nakoniec moze sig zdarzyé, ze tonus tetnicy juz byl z jakiegobgdz powo-
du o3t abiony w mniejszym, lub wigkszym stopniu—zjawisko, z ktérem najczes-
ciej spotykamy sie¢ pray chorobach gorgczkowych; natenczas wptyw alkoholu
bedzie rowniez nieznaczny, jak przy sklerozie [ Tabl. VIII], jakkolwiek z wrecz
przeciwnych przyczyn.

Tablica VIII.

W.P. 23Iat. Orchitis, Cieplota 39", Bez alkoholu.



po alkoholu i po Amyl.- Nitricic,

IL
Co sie tyczy czestosci skurczéw serca, czyli prosciej méwiae, czgstoei
tetna, to we wszystkich swoich trzydziestu kilku do§wiadczeniach otrzymatem
prawie identyczne rezultaty, ktére mogl bym strescié mniej wiecej w nastepujg-
cy sposéb: zaraz po uzyciu alkoholu, oczywiscie dostatecznej mocy [50%] 1 w do-
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statecznej ilosci [od 25 do 100, a nawet, jak u niektérych alkoholikéw do 150
ctm. sz.] wystgpuje dosé znaczne przyspieszenie te¢tna. Po paru minutach,
srednio 2-ch—3-ch, tetno staje si¢ nieco rzadszem, wszelako prawie nigdy nie
dosigga tej liczby, jaksg posiadalo przed doswiadczeniem. W tej mierze tgtno
utrzymuje si¢ przez jakie 30—40 min., niekiedy nawet, jakkolwiek bardzo
rzadko 50 min,, lub 60 min.,, po ktérych wraca juz wszystko do pierwotnej
normy.

Jako ilustracya powyzszego wniosku, moze stuzyé szereg zalaczonych
doswiadezen:

s 8|88l |g|181&8
N g E|E|E|&8E|E|E|E&
E|lglw |22 |8 |8|S|8 |8
S < =3 = ) o =3 =3 = =
ZN|lajala|la|l &l & &

W. K. 50 lat.
Nephritis interstitiolis . .| 46| 64| 48| 46| 52| 50| 48| 46| 46| —

Jozef 8. 40 lat. - goracz. i
Pleuritis exsud. . ., . ,|110/120|128|112 110|112 112 ]110) —| —

8. P. 42 1at.

Neurasthenia . . . . .| 68| 84| 76| 78| 78| 70| 72| 68| 66| 68
Jozet Sz. 36 lat.

Arteriosclerosis . ., . .| 7611121100 —! 80| 76| 72| 76| —| —
K. W. 28 lat.

Preumonia croup 38'[,° 1121124116 | 112|116 {120 | 120 | 120 | 116 | 110

Tomasz B, 18 lat.
Post, preum. cr. 5-ty dzien| 60| 96| 64| 72| 72| 70| 62| 58| 62| —

Pierwotne i natychmiastowe znaczniejsze prazyspieszenie tetna zalezy
niewstpliwie od przelotnego podraznienia blony $luzowej, wlasciwe za$§ farma-
kologiczne dzialanie alkoholu odbija si¢ na pulsie réwniez nader szybko, jak-
kolwiek po kilku, lub kilkunastu dopiero minutach. Rzecz prosta, ze u alkoho-
likow, zwlaszeza po umiarkowanej dawce, przyspieszenia powyzszego prawie
stale nie obserwujemy.

W literaturze spotykamy wogoéle dosé zgodne zdania co do przyspiesze-
nia tetna pod wplywem alkoholu [DoeikL, Binz, PARKES, DEMME, ZIMMERBERG,
ScHMIEDEBERG]. Autorowie ci jednak po wigkszej czesci zadowalajg sie tylko
ogélnikowem stwierdzeniem faktu, nigdzie za$ nie udalo mi si¢ spotkaé z do-
swiadezeniami, w ktérychby tetno §cisle co pare minut byl mierzone, zaréwno,
jak nigdzie nie spotkalem si¢ z ostatecznym wnioskiem, iz przyspieszenie
tetna pod wplywem alkoholu trwa stosunkowo tak krétkoe, bo zazwyczaj nie-
spelna godzing. Ze czasami mozemy sig spotkaé ze zdaniem, iz alkohol zwal-
nia tetno, to przyezynyg tego jest jedynie niedostateczna scisto$é badania. Jako
przyklad przytoczg doSwiadczenia tak powaznego nawet klinicysty, jakim jest
v. JAKSCH.
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W pracy jego ,Weingeist als Heilmittel“ ¥) czytamy, iz z posréd 12-tn
doswiadezen na ludziach w 9-ciu znalazl zwolnienie tetna, w jednym przyspie-
szenie, w 2-ch za$ tetno pozostato bez zmiany. Bylby to rezultat wprost
sprzeczny z tym, jaki ja otrzymalem. WyjaSnienie przyczyny tej sprzecznodci
znajdujemy w czasie, w jakim tetno bylo liczone, sam autor bowiem powiada,
iz liczyl go na 10 —15 minut przed i 30—60 min. —4 godzin po podaniu alko-
holu, t. j. wtasnie wtedy, kiedy wedlug moich obserwacyi dzialanie alkoholu
calkowicie przechodzilo. Wreszcie, nawet podajac liczby, autor ogélnikowo
tylko zaznacza, ze tyle bylo przed, a tyle po alkoholu, nic przy tem nie méwige,
czy to bylo po kilkudziesigeiu minutach, ¢zy po kilkn godzinach. Trudno
objasnié, dlaczego mianowicie zaczynal on liczyé tetno tak pdzno, jesli skad-
ingd wiadomo nam |DoeieL, MiTscHERLICH, S1ECZENOW, RICHTER|, iz alkohol
juz po 1—2-ch minutach daje si¢ odnalezé we krwi, a wkrétce po tem i we
wszystkich prawie tkankach i wydzielinach ustroju, nie wylgczajae nawet mo-
czu, a zatem i dziatania jego powinniSmy oczekiwaé réwnie natychmiastowego.

III1.

Przechodzimy kolejno do rozwazenia zmian, jakim ulega cisnienie krwi
pod wptywem alkoholu. W tym kierunku byly juz dokonywane odnosne do-
§wiadezenia, lecz prawie wylacznie tylko na zwierzetach za pomocg kimo-
grafionu. Ze znanych mi prac najobszerniejszg i najwiecej wyczerpujacy jest
drukowana w 1880 r. w Gazecie Lekarskiej praca prof. Dociera z Kazania.
Autor ten, jakkolwiek przyznaje, ze pod wplywem stopniowego przechodzenia
alkoholu z zolagdka do krwi wystepuja u zwierzat liczne wahania w cisnieniu
krwi, zalezace od ilosei, mocy i jakos$ci sposobu wprowadzania alkoholu, tem
nie mniej w ogole przypisuje alkoholowi wlasnoSci podwyZszajace cisnienie
|str. 62, 3, 4, 5]. Inni autorowie wypowiadaja przeciwne zdanie |[DEMME,
JAQUET, GUTNIKOFF|.

Dla nas, z klinicznego punktu widzenia, doswiadczenia tego rodzaju na
zwierzetach nie mogs mieé zadnego zbaczenia. Ja sam wykonalem pare do-
$wiadczen na psach i musialem wkrotce tego rodzaju drogi doswiadczalnej
zaniechaé, gdyz nie mogla mie ona doprowadzié¢ do zadnego pozytywnego celu.
Zwierze podczas doswiadczenia rzuca sig, wypreza, wyje,—jesli za$ je unieru-
chomimy za pomocg kurary, to musimy zaprowadzac¢ sztuczne oddychanie, nie
usuwajac przytem wplywu, jakie wywiera na krazenie silne podniecenie psy-
chiczne. Wszystko to moze bez sladu zatrzeé, a nawet wprost przeciwnie
zmieni¢é wyniki kimograficzne, tem wigeej, ze alkohol nie nalezy do srodkéw
zbyt silnie dzialajgcych na system krgzenia. Wobec tego postanowilem zado-
woli¢ si¢ mierzeniem ci$nienia, jakie wywiera u czlowieka krew na naczynia
peryferyczne, resp. na tetnice promieniows. Z posrdéd paru odnosnych przy-
rzgdéw wybratem tonometr GArrTHNER'a, ktéremu dla wielu przyczyn nalezy
si¢ pod tym wzgledem pierwszenstwo. Nie moge tutaj przedstawié poréwnania
otrzymanych przeze mnie cyfr z cyframi otrzymywanemi przez innych, gdyz,

1) Verhandl. d. VII Congr, f. inn. Med, Wiesbaden. 1888 str. 24, 27.
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Rozpatrujge powyzszg tablicg, przychodzimy do wniosku, iz biorge na
og6l, cisnienie po uzyciu alkoholu nieco obniza sig, a po uplywie mniej wigcej
40—-50 min. powraca do zwyklego stanu. Précz tego w niektérych przypadkach
obserwujemy zaraz po wypicin lekkie podniesienie ci$§nienia, co prawdopo-
dobnie, na réwni z chwilowem przySpieszeniem tetna i wigkszem rozluznieniem
scianek naczyn, nalezy odnie$é na karb podraznienia blony Sluzowe;j.

Przypuszczam, iz nikomu nie bedzie wydawaé sie dziwnem, iz w jednych
przypadKkach spostrzegamy znaczniejszy spadek ci$nienia, w innych mniejszy,
a jeszcze w ionych niema zadnej réznicy; w jednym nawet nastapilo po 15-tu
minutach niewielkie podwyzszenie ci$nienia. Z alkoholem jest tak, jak wogdle
ze Srodkami lekarskimi, iz dziala stosownie do indywidualnych wlasnoseci
organizmu.

Przedstawiwszy poszczegéle, jak zachowuja sie te trzy fizyologiczne
czynniki, mianowicie ci$nienie, czgstos$é tetna i'szerokosé naczyi pod wplywem
alkoholu, pozostaje na tej podstawie wysnué ostateczny wniosek: jak odbija
sig wplyw alkoholu na mig$niu sercowym, t.j. czy skurcze jego stabna, czy
wzmagajg sig w swej sile — od tego bowiem zalezy gléwna i niemal jedyna
wartosé alkoholu dla kliniki.

Dotad przewazalo posréd klinicystoéw zdanie, ze alkohol poprawia czyn-
nosé, serca. Rozmaici klmlcysm W rozmaity sposéb motywowali ten poglq,d
wigkszo$é atoli opiera sie na rzekomem’ polepszeniu tetna, poprawieniu sig
wygladu chorego, znikaniu sinicy i t. p.—wogoéle na podstawach do§é nie-
okreslonych. Inni znéw ograniczaja sig do ogélnikéw w rodzaju: ,widywalem
dobre wyniki od alkoholu przy tej, owej, lub innej chorobie“. Tego rodzaju
motyw oczywidcie: trudno poddawaé krytycmej ocenie. Z prac skierowa-
nych wprost ku okreélemu wplywu wywieranego przez alkohol na serce, znang
i jest tylko jedna, mianowicie praca GuTNIKOwa, wykonana w laboratoryum
Bascr'a.

Autor wykonywal do§wiadczenia na psach, wprowadzajaec im alkohol do
zoladka. Kierowal sig on w swych dos§wiadczeniach dosé zawilg i skombino-
wang teorya, mianowicie, iz o pracy lewej komory mozna wnioskowaé po cis-
nieniu, istniejgcem w dostgpnym dla badania lewym przedsionku. Twierdzi ons
bowiem, Ze jezeli lewa komora opréznia sig¢ dokladnie w czasie swej systoli
to staje sig przez to pojemniejszg dla naplywajgcej w czasie diastoli nowej por-
cyi krwi, a zatem i w tym ostatnim cisnienie musi si¢ zmniejszyé. Stgd docho-
dzi do wniosku, ze ceteris paribus ci$nienienie w lewym przedsionku znajduje
sie w odwrotnym stosunku do sily skurczu lewej komory. Te¢ samg teorye
stosuje i do prawej polowy serca. Slusznosci powyzszemu dowodzeniu trudno
odmoéwié, a przynajmniej wydaje si¢ ono najzupelniej logicznie zbudowanem.

Z dalszymi jednak wnioskami autora trudno sig pogodzié. Znajduje on
np., ze po alkoholu cisnienie w lewym przedsionku spada stosunkowo wigcej,
niz w prawym; stad nie waha sig wyprowadzié wniosku, ze lewa komora pra-
cuje sprawniej, niz przed alkoholem, a praca prawej nie ulega zmianie. Gdy-
by tak bylo, posiadaliby$my w alkoholusrodek lekarski, wywierajacy swéj wpltyw
tylko na jedng polowe serca, a poniekad jedng polowe tegoz samego  migsnia,
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Ja przypuszczam, Ze raczej nalezy ttémaczyé spadek cisnienia po alkoholu
w lewym przedsionku przez zmniejszenie ilosci nie wychodzgcej, a naplywajg-
cej do niego krwi, ktéra zostaje powstrzymywang w porozszerzanych tetnicach.
Autor liczy sig, co prawda, z tym wzgledem, ale tylko w stosunku do prawej
komory, przyczem wypowiada woiosek, z ktérym réwniez nie mozna sie zgo-
dzié, mianowicie, ze, poniewaz cisnienie w zylach opada wskutek rozszerzenia
tetnic, a zatem, chociaz ci$nienie w prawym przedsionku jest nizsze, niz przed
alkoholem, tem nie mniej nalezy je odniesé nie na karb poprawienia sie pracy
komory, a na karb malej ilosci krwi naplywajgcej do przedsionka.

Jest to bardzo dowolne i niczem nie poparte dowodzenie, bo wzmianka,
iz po alkoholu cisnienie w lewym przedsionku opada nieco nizej, niz w zylach,
jest postulatem wigcej niz problematycznym, a w kazdym razie wecale nie
wystarczajgecym, by na nim oprzeé caly cigzar ostatecznego wniosku, do jakie-
go autor w koncu dochodzi, t. j., Zze ogdlnie biorge, praca serca wzmaga sig
pod wplywem alkoholu.

Mnie doprowadzily moje do§wiadezenia do innego wniosku, mianowicie, ze
pod wplywem alkoholu sila skurczéw miesnia sercowego zmniejsza sig t. j., ze
alkohol nie tylko nie posiada podniecajacych serce wlasnos$ci, ale przeciwnie
oslabia je. [D. n.].

[IL. SWIATEO
JAKO SRODEK LECZNICZY.

[Podlug odezytu, wygloszonego na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskicgo
duia 3- go wrzesnia 1901 roku],

Napisall
Zyg. Grudzinski i Stan. Konwerski.
.—4.—_.{.___

[Dokonezenie — Patrz Nr. 43].

E) Zastosowanie lecznicze promieni Rontgen’a.
(Rontgenotherapia).

Promienie RONTGEN'a nalezg do tej kategoryi promieni $wietlnych, kto-
rych nie odkrywamy w widmie slonecznem, lecz ktére otrzymujemy inng drogs,
mianowicie z rurki CrRooxEs’a przy przechodzeniu przez niag pradu elektrycz-
nego. Najnowsza nauka utrzymuje, ze nie wszystkie promienie RONTGEN'a sg
jednakowe. Zaleznie od stopnia rozrzedzenia powietrza, w rurce otrzymujemy
z niej rozne rodzaje promieni o réznych wlasnosciach fizycznych i fizyologicz-
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nych. Poniewaz rodzaje tych promieni nie sg jeszcze dokladnie znane i nie jes-
tésmy w stanie okreslié, z jakim rodzajem promieni RiéNTGEN'a w danym wy-
padku mamy do czynienia, wiec tez i badania nad wtasnosciami fizyologicznemi
i leczniczemi tych promieni nie sg Scisle dokladne. Dotychczasowe badania
ispostrzezenia wykazuja, ze fizyologiczne wlasnosci promieni R. réznig sig
znacznie od wlasnosci zwyklych promieni $wietlnych. Przedewszystkiem pro-
nienie RONTGEN'a, jak to wykazal ATKINSON, nie wywieraja zadnego wplywu
na heliotropizm u roslin i na wytwarzanie sie zieleni roslinnej [chlorofilu].
Dalej, wielu badaczéw [WrrTLIN, SOoRMAN], BECH i ScHULTZ, BERTON, BRUN-
TON, SABRAZES i R1vILRE] twierdzi, ze nie majg one zadnego wplywu na wzrost
i rozmnazanie sig bakteryi. Temu twierdzeniu jednak przeczy caly szereg
prac innych uczonych. Bonomo i Gros, F1oreNTINI, LiNASCHI, RIEDER, LORTET
i GENoup dowodzg, ze promienie R. albo zupelnie niszezg, albo przynajmniej
oslabiaja bakterye, a to zalezy w znacznym stopniu od rodzaju promieni, z jaki-
mi w danym wypadku ma si¢ do czynienia. Szczegélniej badano wplyw pro-
mieni R. na laseczniki gruzlicze; doswiadczenia robiono nie tylko na hodo-
wlach, ale i na zwierzetach, ktérym szczepiono gruzlice [LORTET i GENOUD]
i zauwazono, Ze wplyw powstrzymujacy rozwéj infekcyi gruzliczej istnieje
niewgtpliwie. Co do wplywu promieni RoNTGEN’a na przemiane materyii na
system nerwowy, nie da si¢ powiedzieé dotad nic stanowczego. Stwierdzono je-
dnakze [prof. S. CaApraNICA], Ze niektére zwierzeta [myszy, krety| po godzin-
nem oswietleniu promieniami R. stajg si¢ nerwowo podnieconemi i odrzucaja
strawg. Na siatkéwke oka promienie RiNTGEN'a albo nie wywierajg zadnego
wplywu [ROSENFELD|, albo tez bardzo nieznaczny. [Podlug BrANDES'a u nie-
ktorych o0s6b wywolujg one pewne wrazenia Swietlne|. Zato niewatpliwy
1 znaczny wplyw wywierajg promienie RoNTGEN'a na skoére i blony Sluzowe.
Wywoluja one stale w wigkszym lub mniejszym stopniu [co zalezy od jakosci
promieni, czasu trwania oSwietlania i indywidualnosci] zapalenie skory.
Stwierdzili to OupiN, MaRrcUSE, LEGGIN, BARTHELEMY, SOREL, DARIS, FREUND,
Pro¥skr j wielu innyeh. Reakeyjne zapalenie skory, powstale. pod wplywem
promieni RONTGEN’a, polaczone jest z lekkim obrzekiem i wysiekiem surowi-
czym i posiada sklonnosé do zgorzeli. Obrzek obejmuje torebki wlosowe, wy-
wolujac tem wypadanie wlos6w. Charakterystyczng tez cechg tego zapalenia
jest pbZne jego wystepowanie: powstaje ono nieraz w kilka dni a nawet czasem
tygodni po zastosowaniu oSwietlenia. Przy dzialaniu na skére, zajeta nacie-
czeniem zapalnem, promienie R., podlug Karosr'ego, pobudzaja i przyspieszajy
rezorbcye. Wreszcie wybitnag 1 powszechnie znang wlasciwoscig promieni
RioNTGEN'a jest wlasno§é ich przenikania przez skére i tkanki ciata ludzkiego.
Wlasnosé ta zostala, jak wiadomo, znakomicie wyzyskana w dyagnostyce lekar-
skiej, ale niezaleznie od tego jest ona jednym z motywoéw, uzasadniajgcych war-
to§é terapeutycznego zastosowania tych promieni. Przenikajac bowiem do
glebszych warstw skoéry i w glab tkanki, moga one nawet tam przejawiaé swe
lecznicze wlasnosci [naprzyklad sile bakteryobdjeza], dokad zwykle promienie
$wietlne juz nie dochodzs.

Zastosowanie lecznicze majg promienie RoNTGEN'a d0o§¢ rozlegle, choé zda-
nia o0 ich wartosci leczniczej s3 podzielone. Prébowano leczyé za ich pomocg
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gruzlicg pluc i stawéw [Sivaprus], reumatyzmy, nerwobdle, nawet niezyty
zolgdka. Fraxtzius z Tyflisu stosowal je z korzysciag przy wsciekliznie.
Gléwne jednak zastosowanie znajdujg one w leczeniu choréb skéry. A wiec
przedewszystkiem badano ich warto§é leczniczg przy wilku. O pomyS$lnych
wynikach leczenia tej choroby promieniami RoNTGEN’a donoszg: ScHiFr, Kiim-
MEL, WENHARDT, ALBERS-SCHONBERG 1 inni. Procz wilka stosowano je przy
eczema chronicwin, furunculosis, acne, elephantiasis i t. p. Ze szczeg6élng jednak
korzyscig dajg sie one stosowaé przy chorobach wloséw i owlosionej czesci
skoéry, gdyz uzycie ich przedstawia doskonalg metode epilacyjng. FREGND uza-
sadnia i zaleca ich stosowanie przy hypertrichosis, Boczar leczy za ich pomocg
woszczyne (favus), a ZECRAMEISTER figbwke (sycosis). Wszyscy tylko zalecaja
cierpliwo$é i ostroznosé przy ich stosowaniu. Metoda uzycia promieni RONT-
GEN’a jest bardzo prosta. Przyrzad RoNTGENa znajduje sie na odleglosci 15 ctm.
od skéry i ustawiony jest tak, aby antykatoda znajdowala si¢ naprzeciwko po-
la, oSwietlanego w kierunku do niego réwnoleglym. Os$wietlania odbywaja
sig codziennie i trwajy po 5 do 20 minut. Czesci ciala, nie majace byc oswiet-
lonemi, powinny by¢ dobrze osloniete, najlepiej papierem olowianym; przy o§-
wietlaniu czedci twarzy szczegdlng uwage zwracaé nalezy na zaslanianie oczu,
aby nie wywolaé conjunctivitis. Na poezatku kuracyi posiedzenia winny byé
krétsze i odbywad sie rzadziej, aby unikng¢ zbyt silnej reakeyi, co jest bardzo
mozliwe, zwlaszcza przy istniejgcej idiosynkrazyi. Przy wilku nalezy dzialaé
energiczniej i mniej sig obawia¢ komplikacyi. Leczenie musi by¢é nieraz po-
wtarzane [po 1—2 miesigcznej przerwie].

Komplikacye przy leczenin promieniami RONTGEN'a 83 bardzo czgste.
U wielun 0s6b powstajg juz po jednem albo kilku posiedzeniach rozlegle zapale-
nia skéry, czasami nawet zgorzel. Zdarza sig tez czesto silne swedzenie ské-
ry, a takze zapalenie spojéwki. Znane sg wreszcie przypadki omdlenia, wy-
stgpujace po oswietleniu dolnej polowy tutowia. To tez przy stosowaniu promieni
RoNTGEN a zalecaé nalezy wielkg ostrozno$é, zwlaszcza, ze o prawidlowe dozo-
wanie jest tu bardzo trudno, a duzo tez zalezy od indywidualnych wlasciwosci
i usposobienia chorego.

Z innych, znanych w nauce rodzajéw promieni, badano jeszcze pod wzgle-
dem fizyologicznym promienie uranu, inaczej zwane promieniami BEQUEREL'a.
Promienie te, ktére zresztg podtug badan Curie pochodzié majg nie od samego
uranu, lecz od towarzyszacych mu zwykle pierwiastkéw chemicznych: radu
i polonu, posiadaja, jak to wykazali PaciNerT! i PORCELLI, réwniez bakteryo-
béjcze wlasnoSei. Nie byly one jednak jeszcze dotagd prébowane jako Srodek
leczniczy.

Z powyzszego szkicu widzimy, jak szerokie zastosowanie znajduje Swiat-
lo w terapii wspoélczesnej i jak wielkg jest liczba istniejgcych dotagd metod
foto-terapeutycznyeh. Jak to juz zaznaczyliSmy wyzej, wiele z tych metod
jeszcze dostatecznie naukowo nie zbadano. By¢é bardzo moze, ze do skutecz-
nosci wielu z nich przyczynia sig w znacznej mierze sugestya—czynnik, kté-
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ry nie tylko chorego, ale i lekarza jest w stanie nieraz w blgd wprowadzié.
Pozatem jednak nauka posiada juz wiele cennych danych, odnoszgeych sie do
zhaczenia leczniczego Swiatla i pozytek ze stosowania §wiatla przy réznych cho-
robach nie da sig zaprzeczy¢. A ilos$¢ tych chorob jest bardzo znaczna. Niema
prawie dzialu w patologii, w ktorymby nie byly prébowane te lub inne zabiegi
foto-terapeutyczne. To tez na zakonczenie naszej pracy zrobimy krotki prze-
glad wszystkich tych chordb, przy ktérych leczeniu prébowano uciekaé sig do
fototerapii. A wigc najpierw nalezy tutaj obszerny dzial chor6b wewnetrz-
nych. Bardzo duzo pisano o uzyciu $wiatla przy leczeniu choréb przemia-
ny materyi. Przy otylosci, skazie moczanowsj, cukrzycy wychwalajg
kapiele §wietlne proste lub skombinowane, radzge poddawaé opromienianiu
miejsca, szczegolniej spraws chorobowy zajete, naprzyklad stawy przy poda-
grze lub watrobg przy cukrzycy. Bardzo wdzigezne pole dla fototerapii, podlug
wielu autorbéw, przedstawia tez gosciec przewlekly stawowy jakotez migsniowy.
I tutaj kgpiele $wietlne skombinowane majg dawaé dobre wyniki [STReBEL,
Narrowski, KATTENBRACKER, GEBHARDT i wielu innych]. Z choréb krwi sto-
sujg kgpiele Swietlne zwlaszcza tukowe przy bezkrwistosci, blednicy i chorobie
WeRrRLHOFY'a. Niektére ostre zakazne choroby nadaja sie tez do leczenia
Swiatlem. Przy ospie i odrze stosujag metode umieszczania chorego w pokoju
czerwonym, przy rézy dobre wyniki ma dawaé opromienianie [KATTENBRAC-
KER], influenzg probowano leczy¢ kapielami $wietlnemi napotnemi, a malarye
kapielami w Swietle lukowem [Berow|. Z choréb wenerycznych zakaznych
stosowano fototerapie przy rzezaczce [MiNiN]i prazy wlcus molle [przyzegauie
i opromiehianie]. Z choréb zakaznych przewleklych nadaje si¢ do leczenia
swiattem syfilis, w ktérego trzeciorzednym okresie dobre wyniki ma dawaé sy-
stematyczne stosowanie napotnych kapieli §wietlnych, a nastepnie gruzlica,
przy ktorej tez probowano uzycia $wiatta bgdz ogélnie, bgdZz miejscowo [$wiat-
Io elektryczne lukowe, promienie RoNrgEN’a]. Przy niektérych chorobach
narzgdéw i drég oddechowych za pomocy zabiegéw S$wietlnych osiggano tez
podobno dobre rezultaty. Tu nalezg rozedma pluc, asthma bronchiale, niezyty
oskrzelowe [opromienianie klatki piersiowej], a takze niezyty gardzieli i krtani
[metoda FREUDENTHAL’a leczenia gruzlicy krtani]. Z chor6b serca nadajs
sig gtéwnie do leczenia Swiatlem nerwice serca, jak dusznica bolesna [nie na
tle stwardrienia tetnic, fachycardia paroxysmalis i t. p. Dodaé nalezy, ze
i przy chorobach organicznych serca fototerapia resp. kapiele w Swietle elek-
trycznem nie sg przeciwwskazane, a czgsto nawet za ich pomocg osiggaé sie
daje, jak twierdzi KATTENBRACKER i inni, pewna poprawa |odprowadzenie znacz-
niejszej ilosci krwi ku obwodowi, zmniejszenie obrzgkéw]. Nie dziatajac ujemnie
na serce, kapiele Swietlne mogg by¢ stosowane przy otylosci i otluszezeniu serca,
a takze przy wszelkiego rodzaju chorobach nerek, przy ktérych dziatanie
napotne jest wskazaue. Dalej za pomocy kgpieli Swietlnych skombinowanych
[opromienianie okolicy zolydka] leczono rézne choroby narzgdéw trawienia,
zwlaszcza powstalych na tle nerwowem, jak dyspepsia nervosa, hyperaciditas,
kurcze zoladka, biegunki nerwowe i t. p., a takze stany chorobowe, polegajace
na zastoju i przekrwienin narzgdéw wewnetrznych. W chorobach nerwowych
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$wiatlo znajduje bardzo szerokie zastosowanie, zwlaszcza $wiatlo elektryczne
lukowe. Stosujg je w neurastenii, histeryi, [kapiele sloneczne, kapiele elek-
tryezne lukowewe], dalej we wszelkiego rodzaju nerwobélach, zapaleniach ner-
wow [opromienianie| przy plgsawicy, chorobie Basepow’a, wreszcie nawet
w takich nieuleczaluych chorobach, jak wiad rdzenia, przy ktérym osiggal
Narrowskr nieraz ustgpienie b6low strzelajacych. Co do choréb umyslowych,
to wspomnieé nalezy o leczeniu barwami [pokoje kolorowe] melancholikow
i maniakéw. Fototerapia znajduje zastosowanie i w ginekologii. Tutaj w sfe-
re dzialauia jej wehodzg wszelkiego rodzaju zaburzenia w miesigczkowaniu,
a takze zaburzenia, powstale w okresie klimakterycznym [kapiele Swietlne,
zabiegi §wietlne miejscowe]. W zadnej jednak innej galezi patologii rézne
motody foto-terapeutyczne nie sg tak wyprébowane, jak w chorobach skérnych.
Wielkg slawe pozyskalo leczenie swiatlem wilka [metoda Finsex’a, promienie
RonTeexN’a i t. p.], chwalyg bardzo dobre wyniki, otrzymywane przy leczenia
sSwiatlem furunculosis, eczema, psoriasis, acneit.p. Przy chorobach wloséw
(sycosts, favus, hypertrichosis) dobre bardzo wyniki maja dawaé promienie RoNT-
GEN'a, wrzody goleni gojono za pomocg opromieniania [GEBHARDT]|, rozsianego
Swiatla dziennego |JdGELL]it. p. Wreszcie i w chirurgii fototerapia odgrywa
pewng role. Za pomocg przyzegania skoncentrowanymi promieniami badz
slonecznymi, badz elekrycznymi daja sie usuwaé nowotwory skory, jak: raki,
brodawki i t. p.; nakoniec stosowano $wiatlo i do -gojenia ran, wchlaniania
wysiekow 1 infiltracyi zapalnych [Swiatlo niebieskie, opromienianie, metoda
MinNINa].
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 -ruchach ameboidnych komorek nerwowyeh.

Opracewal

Honstanty Strozewslki.
— b3

Pierwszy RaBL-RilckaarD w 1890 roku oglosil hipotezg, dotyczgcg me-
chanizmu powstaw ania przejaw6w psychicznych u czlowieka; oparts wylgcznie
na teoretycznych spekulacyach. Mianowicie autor ten przypuszczal, Ze siatka,
jaky tworzg protoplazmatyczne wyrostki komoérek nerwowych, nie jest czems
statem, nieruchomem, lecz przeciwnie, wyrostki owe maja wlasnos§é ruchéw
ameboidnych, czyli, ze moga kurczy¢ sig iwyprostowywaé i tym sposobem zbliza¢
sig do siebie wzajemnie lub tez oddalaé sie od siebie. Podczas pracy umyslowej
jedne wyrostki laczg sie pomiedzy soba, inne za$ razlgczajg sig i t. p. Wyrazenie
.przerwata si¢ ni¢ wspomnien“ jest zupelnie realnem wyrazeniem, gdyz odpo-
wiada przerwaniu sig zwigzku pomiedzy wyrostkami protoplazmatycznymi. Na-
uczenie si¢ czegoskolwiek na pamigé powstaje wskutek latwiejszych polgczen
pomiedzy wyrostkami, co znowuz jest skutkiem tego, iz dany pragd nerwowy
robil czesto te samg droge. Powolna praca umyslowa zalezy od powolnych ruchow
wyrostkéw protoplazmatycznych, szybka praca od szybkich ruchow. Niektore
fizyologiczne i patologiczne zjawiska, sepn ze swemi widziadlami senuemi, hy-
pnotyzm i inne, zdaniem auntora, zapewne s3 to zjawiska czeSciowego porazenia
ruchu dendrytow pewnych komoérek nerwowych.

W 1894 roku LipiNg, omawiajge ciekawy pod wielu wzgledami przypadek
histeryi i starajgc sie objasni¢ mechanizm powstawania objawéw, spostrzega-
nych w owym przypadku, zrobil przypuszczenie; iz w zwigzkach pomigdzy
neuronami mogy nastepowaé zmiany. Jeslipod wplywem emocyi nastgpi nie-
znaczne oddalenie sie wyrostkow protoplazmatycznych jednych od drugich, to
prad nerwowy spotyka na swej drodze opor, i tym sposobem moze nastgpi¢
przerwanie czynnosci. Jednem slowem, LEPINE porazenia histeryczue pbjas-
nia skurczem protoplazmatycznych wyrostkéw, powrot zas do czynnosci objas-
nia wyprostowaniem sig owych wyrostkow. Hipoteza ta, jak widzimy, dosko-
nale objasnia nam szybkie powstawanie porazen histerycznych i szybkie ich
znikanie po dluzszem, czy kritszem trwaniu.

W 1895 roku DuvaL, nie wspominajge nic o hipotezach RasuL-RiickHARD2
i LEriNg‘a, a opierajgce sie na pracy WIEDERSHEIM'a, przypuszceza mozliwosé
istnienia ruchéw ameboidnych w wyrostkach komorek nerwowych, wskutek cze-
go styczno$¢ migdzy neuronami moze zwigkszaé sie lub zmniejszaé. Niektére
§rodki, jak kawa, herbata, pobudzajy ruchy ameboidne wyrostkéw protoplazma-
tycznych, wskutek czego nastepuje wigksze zblizenie si¢ migdzy nimi, co ula-
twia przejscie pragdn nerwowego z jednego neuronu na drugi. DuvaL objasnia
powstawanie spu kurczeniem si¢ wyrostkow protoplazmatycznych wskutek wy-
czerpania elementéw nerwowych. Miedzy niektérymi neuronami pozostafy
zwigzki i podezas snu, czem DuvaL objasnia zachowanie odruchéw podczas
snu. Senne widziadla dowodzg tez istnienia niektorych polaczen pomigdzy neu-
ronami, lecz polgczenia te nie sy tak stale, jak podczas czuwania.
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Przy przebudzeniu sie neurony stopniowo wechodzg w dawng styeznosé po-
miedzy soba; jesli‘odpoczynek byt niedostateczny, neurony z trudem wyprosto-
wujg sie. DuvawL przeprowadza analogie miedzy komérka nerwowa z jej wy-
rostkami a amebg z jej pseudopodiami.

Praca Wiepersreim'a, na ktéryg czesto powoluja sie zwolennicy teoryi
ameboizmu komérek nerwowych, dotyczy badania ukladu nerwowego u Lepto-
dora hyalina. Cialo tego malenkiego zwierzecia jest tak przezroczyste, ze
WieptrsEEIM migl badaé jego uklad nerwowy pod drobnowidzem w stanie zy-
wym. Ot6z WiepersHrIM znalazl, ze uktad nerwowy osrodkowy posiada wlas-
nosé czynnego ruchu. Sam WizDprrsHEIM zastrzegl sie jednak, twierdzye, Ze
spostrzezenie jego wymaga dalszych potwierdzen. Samassa w laboratoryum
prof. Hertwic‘a przeprowadzil odpowiednie poszukiwania, lecz doszedl do
wniosku, iz komoérki, opisane przez WIEDERSHEIM‘ nie s3 nerwowemi; czynnosé
owych komorek trudno objasnié. Zwolennicy teoryi ameboizmu zwykle powo-
lujg si¢ na prace WiepersnEemni‘a, jako na niezawodny fakt, a 0 pracy Sama-
584’y nic nie wspominajg.

Taxzi, nie wspominajac o ameboidnych ruchach komoérek nerwowycl,
oglosil inny teorye. Nauki biologiczne pouczajy, ze prad nerwowy tak, jak
kazdy inny akt czynnosciowy, wywoluje przez swoje przejscie zwigkszenie od-
zywiania; odzywianie neurondw, przez ktore przeszed! prad nerwowy, staje sie
zywszem tak, jak w pracujacym migsniu. Jak w miesniu odzywianie wywoluje
przerost, tak i w neuronie nastepuje wydtuzenie jego; a wiec kazda czynnosé
zmniejsza odleglos¢, jaka dzieli neurony. Jesli caynnosé powtarzana jest dosé
czgsto, to 1 odleglos¢ migdzy neuronami schodzi do maximwm. PrzejsScie pradu
nerwowego z jednego neuronu na drugi wymaga pewnej pracy; praca ta jest
prawdopodobnie warunkiem §wiadomosei. Rézne stany i stopnie pamieci i aso-
cyacyi, zdobyte z biegiem wieku i przez wprawe, wszystkie zmiany stale
i postepujgce naszych czynnosei psychicznych, pozwalajg sie wige sprowadzi¢ do
prostych stosunkéw odleglosci miedzy neuronami, czyli do dlugosci neurondw.
Teorya Tanzr’ego jest bardzo interesujaca, a przytem bardzo prosta i stara sie
opiera¢ na anatomii. Nalezaloby sprawdzié¢ na zwierzetach réznego wieku, cazy
odlegltosci miedzy neuronami zmniejszajsy sie w miare wprawy iczasu. Hipo-
teza ta objasnia, jak czynnosci zwykle stajy sie automatycznemi, nieswiadomemi:
odleglosé migdzy neuronami w tym przypadku staje sie tak maly, ze prad ner-
wowy bez zadnej pracy przechodzi z neuronu na neuron, a praca owa jest wa-
runkiem §wiadomo$ci. Dla kazdej jednostki istnieje pewien osobisty stopien
moznosci doskonalenia sie, ktérego przej$é nie mozna.

Ramony Casan posuwa sie dalej w swych praypuszezeniach sadzae, ze
wskutek ¢wiczen nie tylko wyrostki protoplazmatyczne i wyrostki boezne tych
ostatnich  juz mogy sig¢ rozwija¢, lecz u doroslych w najwiecej czynuyel
okolicach kory mozgowej moga powstawaé nowe formacye w tymze rodzaju.

Poglady powyzsze znalazly wielu zwolennikow i wielu przeciwnikow po-
miedzy uezonymi roznych krajow, Niektérzy psycliatrzy zastosowali w zupeluo-
$ci teorye ameboizinu do objasniania choréb umyslowyeh; miedzy innymi —prof,
Szczerpak. W Niemczech wystapil zywo przeciwko teoryi ameboizmu Konri-
KER, Wy Francyi Soury. W ostatnich czasach zjawily sig prace, stavajace sig
dowlesé rzeczywistosei owych teoryi na gruncie doswiadezalnym, mianowicie:
doprowadzajac zwierzeta do roznych stanéow czyto pobudzenia, czy przygne-
bienia i nastgpnie badajge ich mozg, starano sie wykazaé roznice w wygladzie
odpowiednich, neuronéw resp. ich protoplazmatycznych wyrostkéw. Obecnie
nauka uczy, z¢ wyrostek protoplazmatyczny ma liczne boczne cierniste wypust-
ki, nadajace protoplazmatycznym wyrostkom wyglad drabinki szwedzkiej t. j.
pretu, z Keorego obu stron wychodza kotki pod prostym kgtem. Owe cierniste
wypustki majy sluzyé do stycznosei jednych nenrvondiv 7z drugimic — Ot6z Ow wy-
glad normalny protoplazmatycznych wyrostkow ma ulegaé zmianom stosownie
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do stanu, w jakim znajduje sig neuron: jesli pod wplywem odpowiednich czynni-
kow nastepuje skurcz wyrostka, to boczne ciernie znikaja, a protoplazmatyczny
wyrostek przybicra ksztalt, jakby by} usiany paciorkami na podobienstwo rézan-
ca, albo staje sie gladkim; przy rozkurczeniu powraca normalny wyglad proto-
plazmatycznych wyrostkéw.

W instytucie Solvay w Brukseli dokonata licznych i cenionych prac
doswiadczaloyeh STeraNowska; w uniwersyteeie Warszawskim robit liczue
doswiadczenia w tymze kierunku Iwanow. Powyzsze praceiinne jeszcze cze-
stokro¢ daja przeciwue wyniki.

Reasumujge wyniki wszystkich prac, dotychczas ogloszonych, przychodzi-
my do nastepujgeych wnioskow: 1) dotychezas nie stwierdzono, aby stan
perlisty wyrostkow protoplazmatyeznych miatl oznaczaé czynny skurczowych
wyrostkéw; 2) nie stwierdzono, aby istnialy ruchy ameboidne w wyrostkach
protoplazmatycznych.

Niektérzy badacze podnoszya bardzo wazny zarzut przeciwko wynikom
obecnych badan; mianowicie twierdza, ze wystgpowanic owej perlistosci na den-
drytach jest wytworem sztucznym, zaleznym od metody barwienia. Przy bada-
niach obecnyeh uzywano szybkieji powolnej metody Gowuci'egn; tymezasem
wiele prac przekonywajaco swiadezy o niedokladnosci owej metody.

Rozumie sie, z doswiadezen, dotychczas przeprowadzonych, nie mozna wy-
prowadzaé i wunioskow ujemnych dla teoryi ameboizmu komérek rerwowych.
Przy dzisiejszych metodach badania drbbnowidzowego nie mozemy wyciggad
ostatecznych wnioskéw.

Teorya ameboizmu obecnie, aczkolwiek nie jest potwierdzona na drodze
badania przedmiotowego, jednakze doskonale nam tlémaczy rézine zjawiska
z dziedziny neuropatologii i psychiatryi. Dotychezas musi ona zostawaé w dzie-
dzinie hipotez; z ostatecznem jej uznaniem lub odrzuceniem czekaé musimy do
dalszych poszukiwan na drodze doswiadczalnej.
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

5. C. Frankel i G. Sobernheim. W sprawie zomoterapii.

Pod nazw:y ,zomoterapii*dwajbadacze francuscy, Ricaer i Hi-
RICOURT, opisali pewne postgpowanie w leczeniu gruzlicy, zastugujgce dla wie-
lu powodéw na uwage. Ot6z pierwsze ich badania, wykonane nad psami, mia-
ly wykazaé, ze odzywianiec surowem migsem powstrzymuje
rozwoj grazlicy doswiadezalnej i polepsza stan ogélny tak, ze psy-odzywiane
surgwenl migsem, nastegpuie, po zaszesepianin gruzlicy, odzywiane strawg mie-
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szany, pozostaly w ich doswiadezeniach zdrowymi, gdy tym czasem psy, stuzyce
do kontroli, padly w zw yklym czasie. Badacze ci twierdza réwniez, ze w da-
nym razie nie mamy dq czynienia tyiko z obﬁtym karmem, poniewaz migso go-
towane nawet w najwigkszych ilosciach nie ma tu najmniejszego znaczenia.
Zdantem ich, w migsie surowem znajdujy si¢ ,zaczyny podobne do biatha“, czy-
nigce komorki istot zywych ,zdolnemi do nleprzmeowama toksyn lasecznikow
gruzliczych”. Jeszcze skutecuueﬁ/ym niz migso surowe, ma byé sok, otrzy-
mywany z taklego migsa —&wpdi=sok miesny, zkad i nazwa postgpowania sa-
mego.

Zacheceni rezultatami, otrzymanymi u zwierzgt, Ricaer i HEricourT za-
czeli dawaé migso surowe (600—700 gr. pro die), resp. sok z niego »(z 1000~
1500 gr. pro die) ludziom, chorym na vruzhce}, i podobno praktyka nie omiesz-
kala stwierdzié skutecznosci tej nowej metody.

Jednakze badania innych uczonych francuskich daly w kilku razach zu-
pelnie odmienne rezultaty, tak ze niektérzy z nich stanowezo zaprzeczajy sku-
tecznosci zomoterapii. Ta wlasnie niezgodno$¢ uczonych francuskich w oma-
wianej sprawie zachgcita autor6w do podjecia szeregu doswiadezen na zomote-
rapig.

W doswiadczeniach swych autorzy szczegélng uwage klady na to, aby
dawkowanie materyalu szczepiennego bylo Scisle, a ilo%¢ jego odpowmdalzm
wielkosei i wadze zwierzecia, tak zeby mozna byko bada¢ w ilosciowo jedna-
kowych warunkach. Wlasnie, nalezy nadmienié, Zze w doswiadczeniach nad gruz-
licg czynnik ten byl i jest dotychczas lekko traktowany, gdy tymezasem juz
dawno przekonano sie o znaczeniu jego w przebiegu i skntkach innych zakazen
sztucznych, np, blonicy, cholery i in.

Nastepnie, "co si¢ tyczy karmienia zwierzgt, sluzgcyeh do doswiadczen,
to autorzy nzyli wszelkich mozliwych kombinacyi:

a) przed i po zaszezepieniu gruzlicy—migso (surowe).

b) . przed zaszczepieniem — migso, po zaszczepieniu — strawa miesgana
(chleb ete.).

¢} przed zaszezepieniem—strawa mieszana, po zaszezepieniu—mieso.

d) przed i po zaszczepioniu—strawa mieszana.

Do doswiadezein w dwu seryach stuzyly psy, w jednej—szczury, a wigc
0NV Ora.

Wymk doswiadczén, niestety, nie potwierdazil poglqdéw Ricuer’'a i Heni-
COURT'a | ani w jednym przypadku nie wykazal wyzszosci migsa mnad strawy
mieszang. Autorzy nie umieja sobie wytlomaczy¢ sprzecznosei wynikéw do-
sw1adczen swych wlasnych i badaczy trancuskich, zdaniem ich jednak, r ¢ z u I-

taty, otrzymane przez nich, stanowczo zaprzeczaja war-
tosci zomoterapil

(Berliner klin, Wochenschyifts 1901, Nr. 28). A, Lipssiat.

Wiadomosei biezace.

——

— Komitet, organizujacy XIV kongres miedzynarodowy lekarski, ktory od-
bedzie si¢ w Madrycie 23—30 kwietnia 1903 r,, zawiadamia, ze na tymze kongresie
oddzielna bedzie sekcya otologiczna a oddzielna rhino-laryngologiczna,

— W 7Tonkinie w Hanoi zatlozona bgdzie szkola-lekarska.

— Zmart w Poznaiskiem dr Joacun Barroszrwics, dlugoletni lekarz instytutn
rluchomemych i ociemnialych w \V'nvlww

W,ychwm Dr San ['rnszynskl Rodnkton mllumlulﬂtllly, Dr WL ‘mjklewlrv

,.Louuoxeuo u,ouuypoxo Bapumasa 18 Oxudpu 1901. Druk l\uwul\,vﬂklogu W\;rsa(\w.s Mazowiecka 8 .
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ME:IRR AN. 6—1
IPr Romuald Bindenr,

Polak, praktykuje jak w poprzednich 7 latach od wrzesnia do czerwea Willa
Gotensik Habsburgerstrasse.

Kapiele Borowinowe w Domu
przy uzyciu 11-9
Wyeciagow Borowinowyveh Mattoniego
Jedyny naturalny zastepujacy
Lecznicze kapiele borowinowe
w domu i o kazdoj porze roku.

Sol borowinowa Matteniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.

tug borowinowy Mattoniego (wyciag plynuy) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosei do po-
ronien, porazeniach czesciowyceh, medowladach, podagrze, reumatyzmio,
artryzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach, skiadach wod mineralnych i skfadach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces, i Krol. Dostawea Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karsbad, Budapeszt.

[ Wyroby z soli nat:uralnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT 2

Cukierki ulalwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzidzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.

1;

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekar \k1e1 rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gltownie, oraz badania plwociny, nasienia. katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.
Ulica Marszatkowska 97 A, rog Nowogredzkicj.



NAEXECZIOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnegtrznych i nerwowyeh (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 8 rb. £0 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. PutawsKi,

0—1 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

Sanatoryum miedzynarodowe
s—2, otwajcarya, Davos - Dorf Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med, Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdcone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
IS~ Prospekty gratis przesyla dyrcktor zakladu
lub wlasciciel
A Hirsch.

) Sanatoryum ~
& wwwra S AN REMO

18125

Y\ Kierownik Dr. CURT STERN b4
& Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych. 2

‘w, Najwigkszy komfort, halle do lezenia, ogréd stoneczny wolny od kurzuy, \ﬁ
? pigkny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco. %

Dr. Zdzistaw Dobrowolski . *~

Ordynator oddzialu dla chorob gardta, nosa i uszu w Warsz. Sapit. Dziec. po-
wrocit i przyjmuje zrana i od g. 5—7 pp. ul. Warecka Nr. 9.



Instytut chemiczno - bakteryologiczny

F. M. Blumenthala

Moskwa, Mylnikow pereut. Nr. 4.

Nastipny dziesigciotygodniowy kurs praktyezny bakteryologii lekarskiej,
chemii i mikroskopii zaczyna sig 15 styeznia 1902 r.

Szczegoty ustnie i pismiennie. — Zgtaszac sie nalezy zaw czasu.

KOWANOWKO |

ZAKEAD LECZNICZY 5+
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistéw i alkoholikéw pici obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Pozuan-Pila (Posen-Schneidemiilil).
Adres: Kowanowko p. Poznan. Cena od 200 mk. micsiecsnie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

Pierwszorzedne zrodlo alkahuuc, skutecznie dzialajace od roku 1601,
Analizy i suczegoly o Zrédle wysyla pocaty bezplatnie 8§—-1

Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzgcych w Obersalzbrunn.
H H Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wszystkich apte-
F u r b a c h ' s t r' e b o l ', kach i bl;ndlach l?mt,er} yalow ’Iptewnycb



