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GAZETA LEKARSEA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GAEEZION UMIEJETNOSCI LERARSKICE.

tena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowineyi. w Cesarstwie i za graniey: rocznie 6 rs. Cena
ogltoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

R-daktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wradystaw. Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw,

Adres Redaku;ra. Ma.rswlk;wsku Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119,

"Lresé: LR Jasikskr Zniepodobrienie stawu wskutek sgsiedztwa z wrodzonym naczyniakiem.

1. PronNik. O charlactwie sluzowo-opuchlinowem [Dalszy eigg]. — III. I. GruNDzACH. Przyesy-

nek do rozpoznawania chordb zotgdka [Dalszy eiggl. — Notatki lekarskie. 3. S. Knasziwski. Zaro-

&nigeie odbytu i odbytnicy Proctotomia. Wyzdrowienie. — Wiadomodci bietqce. — Ogloszenie kon-
kursowe. — Ogloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu srodkéw przeciwrobaczych
Lgtractum filicis maris aethereum jest najstarszymi bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszeistwo przed innemi, ktére
w wigkszej czesci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzeii paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i skladowych czesci zalezy skutecznosé wyciggu.—
Roézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,ze cala skutecznosé zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatszy jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggn; — dodaé jeszcze winienem ze Swiezosé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu Swiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze fowtr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilos¢ olejkéw, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy —gdy tymezasem w naczynin zabezpieczonem
od przystepu powietrza, swiatla, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czgsei sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsulki gelatinowe; forma ta laczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnosé, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W cigguostatnich lat mialem sposobnos¢ sprawdzié rzeczywistg skutecznosé.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly doroslym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosei.

Sposdb uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorosiyeh oséb 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulel powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na ezezo, 6o kwadrans po 3 kapsutki uiywaé, popijajge herbatg z eytryng—chory po-
winicn spokojnie leze¢, a w razie nudnoéei kawalki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plastere_
eytryny, zwykle w p6t godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kiebem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzyé 2 Iyzki oleju ryeynowego
azeby wydalié martwego tasiemea.

M. Mutnianski.

52.-8 Wtaseiciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18,
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APTEKA
SKLAD WOD MINERALXYCRE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEY. SPROWADZANYCH,
pod firma

o= 1. HEIRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak roéwuiei
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

52—8
Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGD dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Diuga N. 16. 59—4

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych glownie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspélna X 26.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a_zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywac¢ mozna Wydawcey Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—4
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GAZETA LEEARSKA

I. ZNIEPODOBNIENIE STAWU WSKUTEK SASIEDZTWA
Z WRODZONYM NACZYNIAKIEM.

Napisat
R. Jasins ki,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Gdy kto probuje chodzié nie na palcach, lecz na obcasach, to ustavyia noge
w pozyeyi, ktorg w ortopedyi nazywaja pes calcaneus [opuszc?enie ngty lub
stopa pigetowa]. Nie mam zamiaru zwalczaé tu dziwactw terminologii qrtope-
dycznej, ani znanej ogélnie patologii tego cierpienia powtarzaé, chcialbym
tylko zanotowaé przypadek, ktéry, wlasciwie méwige, ani do wrodzonych, ani do
nabytych zniepodobnien stopy zaliczy¢ si¢ nie da.

Pes calcaneus wrodzony, jak wiemy, rozpoczyna sie podczas zycia wewngtrz-
macicznego i to w pézniejszych okresach cigzy [PARKER, ScHATTOK] wskutek
tego, ze stopy za dlugo pozostawaly w polozeniu zgiecia grzbietowego [kat ku
przodowi otwarty] np. przy polozeniach posladkowyeh z nogami ku goérze za-
dartemi [Apams].

Pes calcaneus nabyty zalezy od porazenia miesni lydki [gastrocnemius
przewaznie], albo skutkiem urazowego nadwerezenia tych muskuléw, albo zja-
wia sig wskutek takich spraw chorobowych, jak zapalenie ko$ci z nastepczem
obumarciem, zatratg dlugo$ei goleni a wiegc z rozluznieniem $ciegna Achilles’a
przez zblizenie przyczepéw miesniowych [Kunprar], lub nakoniec w przypad-
kach samowolnego oddzielenia sig¢ nasad (Epiphysiolysis spontanea) [ MEUSEL].

Nie méwie tu juz weale o takich pes calcaneus, ktore sa ostatecznym wyni-
kiem przerwania lub przecigcia S$ciggna Achillesowego, albo tez blizn, po-
wstajgcych na przedniej powierzchni stanu golenio-stopowego, od oparzen,
owrzodzen i t. d..

Ryfka S..... z pod Ostrowca, zdolala na innej drodze zdobyé sobie pes
calcaneus. Badanie tej jedenastoletniej dziewczynki wykazalo nastepujace dane:
od malego dziecka kulala, teraz kuleje coraz wigcej. Lewa noga w Iydce cien-
sza od prawej, a w kostce jakby grubsza; lewa tez golen kroétsza sie wydaje.

Stopg lews, szczuplejszg od prawej, tak znacznie mozna zgiagé ku przodowi,
ze grzbietowa jej powierzchnia da sie niemal doktadnie do przedniej powierzchni
goleni dosungé. Czynne zginanie grzbietowe odbywa sie do$é dobrze, ale zgi-

nanie stopowe jest zupelnie niemozebnem. Oparcia ciezaru ciala na jednej tylko
stopie lewej niepodobna otrzymaé weale.
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Miesien gastrocremius w zaniku, Sciegna Achilles’a wymacaé nie mozna:
zamiast mocnego, grubego i twardego postronka, czujemy kilka niewyraznych,
tasmowatych, rozstrzepionych i luznych pasemek.

Stopa na podbicin bardzo garbata, tak, ze sklepienie jej daleko wiecej go-
tycki ostroluk, niz prawidlowa krzywa kopule anatomiczng przypomina.

Stawiamy rozpoznanie:

Pes calcaneo-inflezus. Niczego to jednak nie objasnia. Przypadkow, m
sposobem znajdujemy na 9 centimetréw nad piets, a raczej nad dolnym kontu-
rem takowej, na lydce, szereg plam sinych, lub szarawo sinych w ksztalcie ar-
chipelagu wysp lezacych na nieréwnej, choé plaskawo wynioslej powierzchni.

‘Wyniostodé ta, jako obrzeklo$é niewyraznie ograniczona, obejmuje dolng
cze$é Iydki od tylu i od obu bokéw, a na powierzchni przedniej znika nie-
postrzezenie. Pomiedzy sinemi wyspami Swieca sie zywo zaczerwienione plamy
lub tez blyszcza bialawe bliznowate smugi. Powierzchnia tego wszystkiego
nieréwna, guzowata, odpornosé¢ zas przypomina gabke.

Przy podniesieniu do gory konczyny, lub przy nacisku plaska dlonig, caly
ten twor zdaje sie traci¢ swa pierwotng wielko$é. Zrozumieé tatwo, ze na wy-
sokoSci tego plaskiego napozér guza, nie podobna wymacaé muskulatury
Iydkowej.

Guzowato$é gabezasta, ktora opisuje, zajmuje przestrzen, majgcg 9 ctm.
dtugosci [z dotu ku goérze| a najwiekszy wymiar poprzeczny 7 ctm.

Zapomniatem wspomnieé, ze cala lewa stopa pokryta jest skoéra wyraznie
sing, o cieplocie znacznie nizszej niz na stopie zdrowej. Na obrzmialej cze-
gci lydki pojawialy sie podobno czesto owrzodzenia, dlugo nie dajace sie za-
goié, chociaz niewielkie. Obecnie wszakze owrzodzen takich nie widaé. Do-
dam, ze pod kolanem i na miejscu, w ktérem zyla podskérna wielka wlewa sie
do zyty udowej, wyraZnie dostrzedz sie daja zylaki.

Matka owej Ryfki zawiadamia mnie, ze Ryfka urodzila sie z sing plamg na
lydce, ze pod ta plama robié sie zaczal blady miekki guz, Ze guz ten w przeko-
naniu jej zakrawal na ropien, ze si¢ jeduak nie zebral, tylko rosprzestrzeniaé
zaczal powoli, ale prawie nieustannie.

W obec tego wszystkiego dochodze do wniosku, ze dziecko urodzito sig
z wrodzonym naczyniakiem ggbezastym [moze angiofibroma, Lo takie najcze-
gciej u dzieci spotykam]. Nowotwor ten rozrastajac sie i bruzdzace bardzo w po-
rzadku krazenia krwi, przyczynil si¢ do dezorganizacyi ukladu mie$niowego
Iydki, przez mniej lub wiecej powolny zanik mieSnia gastrocnemius i $ciggna
Achillesowego. Wplyw ten, ktorego doniosloSci ocenié na razie nie mozna,
odezwal si¢ na stosunkach naczyn krwionoSnych calej okolicy, bo nawet golei
lewa [od ziemi do linii stawowej stawu kolanowego] jest o 1% centimetra krot-
sz [lewa 35 ctm., prawa 36,5 ctm.]. Pomimo to przy hyperfleksyi grzbietowej
guz pigtowy prawy oddalony jest od gtowki koSci strzalkowej prawej o 37 ctm.,
tak jak guz pigtowy lewy od gtowki lewej. Ten ostatni wiec o 14 ctm. wigcej
sig od niej oddala w istocie. Jest on jednak w stanie wykonywaé jeszcze
wiekszg wycieczke i to w kierunku, ktory przestaje juz byé goérno-dolnym,
a staje sig¢ tylno-przednim. Na drodze tej tak sie zapedza, ze w chwili, gdy
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grzbietowa powierzchnia paleéw do przedniej powierzchni goleni najwigceej sig
zblizy, to 6w guz pietowy lewy oddalonym jest od glowki strzalkowej lewej juz
tylko o 85 ctm., a wiec posung! sie ku przodowi, podnoszge ku goérze o 2 ctm.
Swiadezy to o zupelmej niedoleznosci hamulea migsniowego.

Oprécz tasm niewyraznych o ktérych moéwilem, nawet w tej pozyeyi,
innych §ladow Sciegna Achillesa wymacaé nie mozna.

W najgrubszem miejscu, t. j. na granicy ¥, gornej przedudzia z ¥, dol-
nemi, prawa lydka ma 25 ctm. obwodu, a chora tylko 23; tak samo w kostkach,
prawa noga ma 20,5 a lewa 19. Tylko nad kostkami [gdzie naczyniak sie znaj-
duje] lewa koficzyna ma 20 ctm. obwodu gdy zdrowa 17,5 posiada.

Dlugosé stopy prawej wynosi 19 ctm., a lewej tylko 164, bo cala lewa sto-
pa jest szczuplejsza, a przytem ma owo niezwykle sklepienie (pes infleaus), za-
lezne po czesci od ciezaru przedniego odcinka stopy, a po czesci od przykurcze-
nia krotkich miesni i powiezi stopowej.

Naczyniak by} niewatpliwie wrodzony, a pes calcaneus nabyty. Zmiany
bryt stawowych, zmiany powierzchni chrzestnych, wreszcie cale to zniepodo-
bnienie powstato tym razem niewatpliwie wskutek poprzedzajacego je zaniku
migénia. Poglad ten znajduje wreszcie potwierdzenie w zeznaniu matki, kobie-
ty stosunkowo bardzo rozsadnej, ktora stanowczo twierdzi, ze ,wykrecenie
piety¢ dawniej, pomimo kulenia, nie istnialo, a ze rozwinelo sie szczegodlniej
w ostatnie lat 5, to jest od czasu gdy i ,ciemny guz® znacznie zwigkszaé sie
zaczal. Przypuszezam, ze ten przyczyiek do etyjologii piety opuszczonej (pes
calcaneus) przydaé sig moze do ilustrowania wplywu, jaki migénie staw otacza-
jace na ksztalty czeSci skladowych tegoz stawu wywiera¢ mogs.

Leczenie danego przypadku zarzadzilem tak: 1) poprawienie czynnosci
konezyny dolnej lewej za pomoca przyrzadu ze sztucznym miesniem dwubrzu-
sznym tydki, a 2) po kilku miesigcach chodzenia przy tych zmienionych warun-
kach mechanicznych — usitowanie zniszczenia nowotworu tg lub owa drogg ope-
racyjng, o ile sie to okaze mozebnem. Dzi§ ograniczylem sie tylko do zastoso-
wania [oprocz przyrzgdu] opaski elastycznej uciskajgcej.

Il. 0 CHARLACTWIE SLUZOWO-OPUCHLINOWEM
(myxoedema),

Studyjum do8wiadczalne z pracowni kliniki chirurgicznej
prof. Mikulicza w Krélewcu.
Podal

D-r. D rxr o b niblk asystentkliniki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7].
IT .
Na pytanie, czy objawy wystepujace u psa po wyluszezeniu gruczolu tar-
czowego s3 wywolane brakiem wlasciwej czynnosci tego narzadu, staralem sig

1) Podiug odezytu mianego na posiedzeniu Towarzystwa ,fir Wissenschaftliche Ileilkunde
w Kréleweu w Marcu 1888,
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odpowiedzie¢ w ten sposéb, ze zamiast wyluszczenia, podwigzalem tylko na-
czynia odzywiajgce gruczol. Dokonalem tego na trzech psach. Dwa z nich bez-
poérednio po operacyi i przez pare nastepnych tygodni zachowywaly sie calkiem
prawidlowo, rany goily sig¢ prawidlowo. Trzeci, juz na czwarty dzien po ope-
racyi przestal jesé, kry! sie w ciemne katy, biegal na sztywnych nogach, latwo
si¢ potykajgc. Wystapilo tez drganie wldkienkowe miesni, oraz kurcze
kloniczne. Na szosty dziefn, objawy znikly po rozejsciu sie juz zesklepionych
ran. Ropnie wytworzone na miejscu operacyi goily sie szybko. Sekcyje do-
konalem u tych trzech psow w cztery miesigce potem. W jamie brzusznej
zadnych zmian patologicznych mogacych byé w zwigzku z podwigzaniem na-
czyh gruczolu tarczowego. Rany na szyi calkiem zabliZnione. Te dwa psy,
ktore po operacyi zachowaly sie prawidlowo, posiadaly zanikle gruczoly tar-
czowe mniej wiecej do '/, zmiejszone. Trzeci w miejsce gruczolu posiadal tyl-
ko tkanke bliznowsg. Drobnowidz wykazuje, w resztkach gruczoléw, jamy ich
pomniejszone, niekiedy rozpoznaé sie dajgce jedynie po obecno$ci nablonka wal-
cowatego, czesciej nablonek plaski jak w istocie korowej prawidlowego gruczolu.

Te trzy spostrzezenia stwierdzily przeto wynik, ze zupelny zanik istoty
gruczolowej [w jednym przypadku] nie pocigga koniecznie za sobg §mierci zwie-
rzecia, nie rozstrzygnely jednak pytania zkad sie biorg objawy gwaltowne po
wyluszczeniu gruczolu.

W dalszym ciggu swych badan powtérzylem doéwiadczenia ScHIFF’a
z transplantacyja gruczolu tarczowego jednego zwierzecia do jamy brzusznej
drugiego i nastepnego dopiero wyluszczenia [po trzech tygodniach| tak przy-
sposobionemu zwierzeciu jego wlasnego gruczolu tarczowego. Postuzyly mi
do doswiadczen dwa psy péltoraroczne [z jednego pomiotu], ktérym w jame brzu-
szng przesadzilem gruczol tarczowy o$miomiesiecznych szczenigt, a potem wy-
luszczalem ich wlasne gruczoly tarczowe. Oba psy pierwsza operacyje wytrzyma-
Iy bez szwanku, po drugiej za$§ jeden w dni 14, a drugi w dni 18 zdechl.

Sekcyja wykryla u jednego psa, Ze gruczoly do jamy brzusznej przesa-
dzone znikly zupelnie, nigdzie ich bowiem przy najskrzetniejszem przeszukaniu
otrzewnej odnalezé nie mogltem. Rana brzuszna goila sie doskonale, szwy sie
nie rozeszly — przeto nie mozna bylo mysleé o tem, izby gruczoly byly przy
ropieniu wypadly, lecz jedynie Ze zostaly wessane. Pomimo tego po wyluszcze-
niu wladciwego gruczolu tarczowego pies zdech! po dniach czternastu. U dru-
giego znalazlem przesadzony do jamy brzusznej gruczol na tem samem miejscu,
lecz o polowe zmniejszony, o budowie drobnowidzowej prawie niczem nie réznig-
cej sie od stanu normalnego.

Okazalo sig wiec, ze: 1) u psa wessanie istoty gruczolowej
wcale nie wplywa na rozwoéj objawéw wystepujacych po wy-
tuszczenin gruczoléw tarczowych [bo tez watpié musze o czynno-
§ciowej wartoSci przyroslych na niezwyklem miejscu obeych narzadéw resp.
gruczoléw ze wzgledu na brak porzadkujacej ich czynno$ci, dziatalno$ci nerwo-
wej]; ze 2) objawy rzeczone i §mieré nastepujg po operacyi wy-
luszczenia nawet woéwezas, gdy W organizmie znajduje sie do-
stateczna ilo§¢ istoty gruczolowe]j.
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Tak wiec mniemaé wolno, ze objawy spostrzegane po wyluszezeniu gruczoltu
i $mier¢ po niej sg niezalezne od domniemanej czynnodci teguz gruczolu. Szu-
kaé przeto nalezy przyczyn obrazu patologicznego badz w technice operacyjnej,
badz tez w obrazeniach pewnych waznych nerwow, badZz wreszcie w sprawie
gojenia.

Ot6z co do pierwszego, to u psa mianowicie technika operacyjna jest bar-
dzo prosta nie wymagajaca zbytniej bieglosci. Inna rzecz z uszkodzeniem
waznych nerwoéw podczas operacyi. Przy uwzglednieniu bacznem stosunkow
anatomicznyech, fatwo uniknaé obrazenia wigkszych pni nerwowych, ale za to
przy wyluszezeniu oraz podwigzywaniu naczyi, trudno, a nawet nie podobna
omingé drobnych niteczek nerwowych, do$¢ obficie unerwiajacych torebke gru-
czotowg. Obrazenie tych galazek podezas operacyi przy prawidlowem gojeniu
rany nie pocigga za sobg zlych nastepstw. Gdy wszakze cala okolica gruczo-
u bedzie zajeta ropieniem, to caly splot drobnych niteczek nerwowych bywa
weiggnietym w sprawe zapalng i ulega nie tylko silnemu, lecz i cigglemu
draznienin, ktére po szlakach nerwu blednego wspélczulnego, jezyko-gardzie-
lowego i jezyko-ruchowego, sposobem odruchowym, wywoluje u psa
objawy wyzej opisane.

Azeby wiec wywolaé u psa zbiér objawdéw wyluszczeuia, potrzeba prze-
dewszystkiem, izby po sprawie tej oprécz mechanicznego draznienia istnialy
zmiany tkanek wywolane ropieniem lub cigglem ci$nieniem wynaczynionej a nie
wessanej krwi. Otworzenie ropnia lub usunigeie guza krwistego zdolne jest
calkowicie powstrzymaé dalszy rozwéj objawéw lub przynajmniej sprowadzié
znaczng w nich ulge. Zdaje mi sig, ze te spostrzezenia nie dajg sig objasnié
brakiem jakiej$ nieznanej czynnosci gruczolu tarczowego, lecz jedynie zmianami
patologicznemi w niezliczonej ilogci wlékien nerwowych ostremu zapaleniu
uleglych.

Sprawa zapalenia dosiega wszakze i znaczniejszych pni nerwowych. Dowo-
dzi tego sekeyja. Nerw zwrotny, przy znaczniejszem ropieniu, zawsze jest [jak
wykazalem wyzej] zmienionym, a pien bledno-wspélezulny (vagosympathicus) spo-
tykamy w stanie przekrwienia. Dalej nerw szyjowy pierwszy, choé go przy
operacyi od bezposredniego uszkodzenia uchronié mozna, przy ropieniu prawie
bezposrednio na dzialanie zapalnej sprawy jest narazony. Na rozpromienieniu
podraznien nerwowych polegalby tez spostrzegany spostrzegany przez Fumr’a
objaw owrzodzen rogoéwki, choé, jak juz zauwazylem, pochodza one
pewnie raczej od zboczen czucia [§wierzbienie]. Nieznosne béle, lub zboczenia
czucia w zakresie nerwu tréjdzielnego wywoluja odruchowym sposobem kurcze
w mig$niach unerwionych przez nerw twarzowy. Miesnie karku, w ktoérych
najrychlej wystepujg drgania wlékienkowe oraz kurcze kloniczne, stojg w bar-
dzo blizkim zwigzku z odnoera przednig pierwszego nerwu szyjowego, ktérego
draznienie wywoluje zboeczenia czuciowe w zakresie nerwu tréjdzielnego. Wy-
obrazam sobie, ze z gérnego zwoju karkowego, bodzce kurczowe rozbiegaja sie
po calem ciele, za posrednictwem zespolen nerwowych, badZz to oSrodkowyeh,
badz tez obwodowych. Hypotezg, ze podraznienie nerwowe, a nie brak czyn-
nosci gruczolowej, jest przyezyng objawdéw po wyluszezeniu wystepujaeych, sta-
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ratem si¢ poprze¢ rozmaitemi doswiadczeniami. Pomijam te wszystkie, w kto-
rych wyniki byly niejasne lub maloznaczgce, przytaczajac jedynie wigcej do-
datnie. Trzem psom, za przykladem Fumr’a, wyluszczam tylko cze$é, miano-
wicie po jednym zrazie gruczolu. Wszystkie trzy znosza operacyje bez szwan-
ku, a tylko jeden dostaje na trzeci dzien drgania wldkienkowego w miesniach
przedniej czesci ciala oraz kurczow klonicznych w czole, przestal zreé, kryl! sie
po katach, biegal sztywno. Objawy znikly po trzech dniach. Ropienie przy
gojeniu rany we wszystkich trzech przypadkach male, rana zabliZznia sig
szybko. Przy sekeyi |w szesé tygodni po operacyi] zraz gruczolowy pozosta-
wiony raz byt wiekszym nizeli cze$é wyjeta wyjeta, dwa razy mniejszy. Nie
ma to zadnego znaczenia wobec réznej mozliwej wielkosei i ksztaltu gruczolu
prawidlowego; drobnowidz nie wykazal w zadnym razie ani przerostu czynno-
Sciowego, ani odruchowego zaniku (reflectorische Atrophie) pozostatego zrazu
gruczolowego.

Wedlug zwolennikéw hypotezy o istotnej czynnosci wlasciwej gruczolu
tarczowego, i to czynno$ci nader waznej dla calego gospodarstwa ustrojowego,
wyluszczenie jego polowy winno wywolaé koniecznie albo przerost czynnoscio-
wy [zastepczy] czesci pozostatej, lub tez Smieré¢ w skutek niedostatku czynnosci
tego narzadu.

Dalej, celem wykazania wplywu i drazniena wlékienek nerwowych torebki
gruczolowej, urzgdzilem u dwoéch zwierzat do§wiadczenie w ten sposéb, iz omi-
jajac wielkie pnie nerwowe, moggce uledz draznieniu przy operacyi, nie wylusz-
czalem gruczoldéw, lecz je kleszczami zmiazdzylem. Oba zwierzeta nieusypiane
i nieodurzone, podczas tej operacyi dawaly oznaki gwaltownego bélu, a po ope-
racyi w stanie jakiego§ ostupienia, nie byly zdolne do biegu, tak, Ze musiano je
wyniesé z izby operacyjnej. Jedno ze zwierzgt zdechlo nazajutrz, drugie na
trzeci dzien, uleglszy wszakze juz na drugi dzien po operacyi, przy prawidlo-
wym stanie rany pierwszym objawom wyluszczenia. Trudno wytlémaczyé
ten wynik brakiem gruczoléw tarczowych jako takich. Rychla §mieré zwierzat
obu, dziwny stan oslupienia zaraz po operacyi méwig za tem, Ze przyczyng tych
objawow bylo silne podraznienie mechaniczne nerwéw wywolane miazdzeniem
za pomocg kleszczy. Dodaé winienem, ze znaczna cze$é zmiazdZonej istoty gru-
czolowej pozostala w ranie, tak, ze nagromadzona w gruczole |[jak chcg niekto-
rzy] hypotetyczna jakas istota wessang byé mogla i stuzyé ustrojowi przynaj-
mniej przez czas pewien.

‘Wynik powyzszych do§wiadczen doprowadza wiec do wniosku, ze:

1) Objawy wystepujace u psa po wyluszezeniu gruczolu tarczowego wy-
stepuja niezaleznie od obecnoSci lub braku w ustroju zwierzecia przypuszczalnej
czynnosci gruczolu.

2) Objawy te wywolane sg draznieniem nerwdéw znajdujacych sie¢ w to-
rebce gruczolowej ijej otoczeniu.

3) Pomiedzy psami znajdujg sie [chociaz rzadko] takie, ktore operacyje
wyluszczenia gruczotu, pomimo nastepnego ropienia ran, znoszg bez zadnej
szkody.
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A teraz stow pare o mozliwodci porownania wynikéw doswiadczalnych na
zwierzeciu otrzymanych z charlactwem Sluzo-opuchlinowem u czlowieka, ktore-
go to charfactwa przyczyny po wyluszczeniu wola upatrywano réwniez w usunig-
ciu czynno$ci hypotetycznej gruczolu; oraz o zwigzku lub podobiefistwie tegoz
charfactwa z innym zbiorem objawéw nerwowych, znanym pod mianem t e-
zyeczki (tetania).

Pomimo niezliczonych do§wiadczen celem wywolania charfactwa nerwo-
wego, pozytywnych danych dotychczas otrzymaé sig dalo bardzo niewiele, bo
chociaz np. HorsLEY ') twierdzi, ze u malp widzial po wyluszczeniu gruczolu
tarczowego stan odpowiedni charlactwu $luzowo-opuchlinowemu, lecz MuNnk ?2)
wykazal, ze malpy znosza operacyje bez szkody, byle, nie tak jak u HORSTLEY a,
byly trzymane w odpowiedniej cieptocie. Wszakze niektére z nich przedsta-
wialy objawy podobne do tych. jakie po wyluszczeniu u pséw widziano.

Zbiorowi objaw6w, u psa dostrzeganych, moze jeszcze najbardziej odpowia-
da w patologii ludzkiej tak zwana tezyczka. Etyjologija tej ostatniej jest
jeszceze bardzo ciemna, pomimo licznych prac na tem polu [SOURIER, DUJARDIN-
BEAUMETZ, GERHARDT, WEISS, ErB i inni]. Wiadomo tylko, Ze miedzy innemi
widziano jg przy zaburzeniach czynnoSci trawienia, ze wystepuje przy niedo-
krwistosci, zwlaszcza u ludzi ciezej pracujacych [szewcy, krawcy, muzycy,
uczniowie i uczennice szko! §rednich], widziano jg jako pierwszy napad po po-
togu, dalej przy zmianach chlodnej pory roku [Rexauvrt] it.d.. Ostatniemi
wreszcie czasy zwrocono uwage na zjawianie sie tezyczki po wyluszczeniu wola,
a Wariss przytacza przypadek, w ktérym uchorej po operacyi wyluszczenia wola
wystgpita tezyczka, ale znikla po otworzeniu ropnia w ranie pooperacyjnej po-
wstalego.

Jednym z najwyrazniejszych objawow tezyczki, jest zwiekszona pobudli-
wosé nerwéw | ErB stwierdzil to dla pradéw elektrycznych zaréwno stalych jak
przerywanych]. AwToxraTOow 3) zZwraca uwage, ze nietylko mézg ale i nerwy
obwodowe podczas napadéw kurczowych u psa posiadajg znacznie wzmozong po-
budliwo$é elektryczng. Objaw ten, w polaczeniu z drganiami wldkienkowemi
i klonicznemi kurczami, jakotez ze zboczeniami w czynnosciach polykania i od-
dechania, oraz sztywnoscig koniczyn, sfowem stan wywolany u psa przez
operacyje wyluszczenia gruczolu tarczowego przemawia za tem,
iz jest to rodzaj tezyczki. Popiera to, mojem zdaniem, nader dosadnie
jedno spostrzezenie nie pozostawiajace zadnej watpliwosci, co do istoty choroby
nastepujacej u psa po operacyi wyluszczenia gruczotu. Jedno ze zwierzat po
wyluszczeniu ozdrowialo i pozornie wrocito do prawidlowego stanu po przebyciu
nader ciezkich objawow wyluszczenia. W kilka miesiecy potem poddane
innej operacyi [w jamie brzusznej] okazywalo wlékienkowe drganie i kurcze
kloniczne przedniej czesci ciala, a wiec stan odpowiadajacy zupelnie napadom

1) HorsLEY. Relation of the thyroid gland. to general untistion.

%) Muxk. Untersuchungen iiber die Schilddriise. Sitzangsber. der K. Preuss. Akad. d. Wissen-
schaft. 1887. 20 October.

3) 0 wplywie wyecieeia gruczolu tarczowego u zwierzat na eentralny system nerwowy*“.

GAZ. LEK. NR. 8.



— 156 —

tezyczki u ezlowieka, wywolanym jakiemkolwiek silnem podraznieniem. Pies
ten przeto, mimo pozornego zdrowia przed drugs operacyjs, znajdowal sig od
czasu pierwszej [ekstyrpacyi] w stanie takim, jak chorzy na tezyczke w czasie
od napadéw wolnym.

Przyczyny szukaé wypada w zrosnigciach i twardych bliznach znajdowa-
nych przy sekcyi na miejscu wyluszezonych gruczoléw. Roéznice miedzy tezy-
czkg u czlowieka a stanem poekstyrpacyjnym u psa sg jedynie iloSciowe,
a iu czlowieka nieraz po wyluszczeniu wola zjawiajaca sie tezyczke odnie$é
wypada nie do braku czynnodci wyluszezonego gruczotu, lecz do zaburzen
w obrazonych nerwach.

Sadze, ze stan, w jakim si¢ znajduja chorzy na wole, nieraz na dlugi czas
przed operacyja wytwarza u nich usposobienie do tezyezki, polegajace,
jak to zdaje sig¢ wynikaé z moich poszukiwan, réwniez na draznieniu nerwow
w torebce gruczolowej u czlowieka podobnie jak u psa, tylko w mniejszej iloSci
tu rozpostartych, oraz wielu innych galezi wspélczulnych, gtéwnie w tej okolicy
sie rozposcierajacych, jak to w opisach anatomicznych przedstawilem.

HorrMaNNy mniema, ze tezyczka wystepujgca po wyluszczeniu jest pier-
wszym objawem charlactwa §luzowo-opuchlinowego, wyobrazajac sobie, ze uspo-
sobienie do napadéw tezyczkowych slabnac przechodzi powoli w poeczatki tej
choroby.

Trudno dzi§, mimo tak stanowczych twierdzen, da¢ odpowiedz istotnie za-
dawalajaca na pytanie: czy charlactwo Sluzowo-opuchlinowe stoi w przyczy-
nowym zwigzku z tezyczka wystepujacag po wyluszezeniu wola. Kilka przy-
padkéw, w ktorych zauwazono wytworzenie sig rzeczonego charlactwa w na-
stepstwie tezyczki poekstyrpacyjnej, niczego stanoweczo nie dowodzi, a nawet
zmusza do pilniejszego rozréznienia dwéch odrebnych od siebie choréb. Bo,
W rzeczy samej, przy tezyczce mamy wzmozong pobudliwo§é nerwowa, przy
charlactwie za$ uderza we wszystkich opisach stepienie pobudliwoéci nerwo-
wej, az do znieczulenia umystowego ogélnego [otepienia], i zupel-
nego idyjotyzmu i bezczulnosci moralnej. Do tego dolgczaja si¢ zmiany
w tkance skornej w postaci mianowicie zgrubien na twarzy, gérnych konezy-
nach szyi i piersi, ktére mozna uwazaé réwniez za zboczenie troficzne zalezne
od narzgdu nerwowego.

Inaczej sobie chyba niepodobna objasni¢ objawéw charlactwa Sluzowo-
opuchlinowego, zaleznych niewatpliwie od ukladu nerwowego, jak przyjeciem
zmniejszonej pobudliwosei nerwéw obwodowych albo o§rodkéw nerwowych, albo
wreszeie catego ukladu. ZXiatwo pomysleé, ze wzmozona pobudliwo$§é nerwow
podczas tezyczki przej$é moze w ich stgpienie i wytworzy¢ obraz charlactwa slu-
zowo-opuchlinowego. Dotychezas nie udato si¢ nikomu do§wiadczalnie wytwo-
rzyé u zwierzat stanu tej chorobie odpowiedniego w przyblizeniu. Juz ta oko-
liczno§¢ winna podaé w watpliwo§é te poglady, ktére chea przyczyny chartactwa
szukaé w braku domniemanej jakiej$ specyficznej czynnosci wyluszezonego gru-
czolu, a o ktérej jedni twierdza, ze polega na wytwarzaniu jakiegos ciala nie-
zbednie potrzebnego do prawidtowej czynnosci istoty nerwowej i jej odzywia-
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nia, inni za$ przypisuja jej tylko wlasnosci pochlaniania szkodliwych dla narza-
du nerwowego substancyj bedacych wytworem przemiany materyi.

Dotychezas przeto, pomimo badan i do§wiadezen, etyjologija charlactwa §lu-
zowo-opuchlinowego jest jeszcze calkiem ciemna, choé wiele przemawiaé sie
zdaje za tem, ze szukaé jej naleiy w ciaglem draznienin nerwéw przez sprawe
zabliznienia, odbywajaca sie¢ w glebi ran jeszcze przez dlugi czas po uznaniu
chorego za wyleczonego. [D. c. n.]

III. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA
CHOROB ZOELADKA.

Napisa}
Ignacy Grundzach,

1. JAKIM POKARMEM BADAC NALEZY CZYNNOSC ZDROWEGO I CHOREGO ZOLADKA?

JAKIE WNIOSKI WYSNUWAC MOZNA PRZY STOSOWANIU »POKARMU MIESZANEGO?
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH?

LY

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7].

Jak sig przedstawia zawarto$¢ wydobyta po uplywie 30 minut? Zaréwno
doswiadczenia, wykonane przez JawoRSKIEGO i GLuzINskiEGo, jak wykonane
W naszej pracowni, stwierdzily, ze w warunkach zwyklych znajdujemy czgs¢
biatka niestrawiona [mniej wiecej polowe], ze brzegi wydobytych kawalkow
bialka s3 nieréwne jakby wygryzione, nieraz bialko sie calkowicie rozplywa.
Przesgcz wydobytej zawarto$ei wskazuje odezyn kwadny; stopien kwasnosci
rozcieficzonej zawarto§ci wynosi od 0,02% do 0,044 kwasu solnego; wolny kwas
solny mozna wykry¢ za pomocg odczynnik6w [blekit metylowy, tropeolina, kongo
floroglucynowanilina]; przesacz zawiera do$é duzo przejSciowych produktéw
trawienia bialka, do§é duzo peptonu, ktéry z odczynnikiem PIOTROWSKIEGO
[siarczan miedzi 4~ soda gryzaca] daje barwe fijoletowo - r6zowa, zaleing od
znacznej iloSci rozpuszczonego biatka i pewnej iloSei peptonu. ‘W warunkach
chorobowych znajdujemy nieraz, ze wydobyta zawarto$¢ jest metna, barwy
z0ltej, czasem zielonej lub blekitnawej, zaleznej od obecnogci zélci mniej lub
wigcej zmienionej; ilo$é kwasu solnego, a wiec stopiei kwagnosci wydobytego
plynu moze by¢ znaczny, wynosi¢ 0,1% lub wiecej, albo tez odwrotnie moze byé
znacznie nizszy, niz w warunkach prawidlowych; oddzialywanie obojetne lub
alkaliczne wydobytej zawartosci rowniez nalezy uwazaé za objaw patologiczny.
Dalej, w przypadkach ze zwigkszong kwasnoscia (hyperaciditas digestiva), znaj-
glujemy znaczne ilosci peptonu, mate iloSci natomiast przejéciowych produktow,
Jak parapepton, propepton; odwrotne napotykamy stosunki przy ,insufficientia
acida“; tu ré6wniez napotykamy znaczne ilosei rozpuszczonego luzu i t. d..

Bialko, jak wiemy, pozostaje nieraz mniej lub wiecej dtuzej nad 90 minut,
moze ono wtedy by¢ zmienione pod wplywem dzielnego soku zoladkowego, lub
bardzo malo zmienione. Przesgcz rowniez przedstawia sig rozmaicie; w szcze-
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g6tacll moznaby powtérzyé to, coSmy powiedzieli wyzej, méwige o przesgczu
zawartosci, wydobytej po uptywie 30 minut. Wnioski, jakie z takiego badania
wyciagamy, s3 tak jasne, ze nie widzimy potrzeby dluzej si¢ nad niemi za-
stanawiaé.

Jezeli rozejrzymy sie w technice metody i wynikach, jakie osiggamy, zmu-
szeni bedziemy przyj$é do przekonania, ze metoda JAWORSKIEGO i GLUZINSKIE-
co posiada duzo zalet, nie jest wolng jednakze od wad, ktore sprawily, ze nie
weszla ona w powszechne uzycie. Pierwszorzedna zalets jest fakt uwzglednie-
nia tej racjonalnej zasady .ze czynno$é zolgka powinna by¢ ba-
dana za pomocg pokarmu, ktory jest najwlasciwszym bodzcem dla
takowej. Do czego bowiem w badaniu tem dazymy? Z wplywnu, jaki ta
czynno$§é na pokarm wywiera, robimy wnioskionaturze
samej czynnogcii sile,z jakg sie w zolgdku ta czynnos¢
odbywa. Przekonamy sie jednakze, ze warunkom wymaganym czyni zados¢
»metoda bialkowa“ tylko w czedci. Zaletg réwniez jest techniczna latwosé
stosowania tej motody badania. Bialko i wode mozemy mieé zawsze, czy to
w Kklinice, szpitalu, ezy tez w praktyce prywatnej. Dalej, nie wymaga ona
stosowania sztucznego trawienia i zwigzanego z niem zachodu, czynnos¢ te
bowiem spelnia sam zotgdek, peptonizujgc pokarmy naturalniej i lepiej niz bySmy
to mogli uskutecznié¢ w najidealniejszych przyrzadach, nie urzgdzimy sobie bo-
wiem, jak sadze, przyrzadu, wydalajacego zawarto§é i wehlaniajacego produkty
trawienia, przyrzadu stopniowo wydzielajacego, w ktérym zawarto$é kwasu
ulegaé bedzie cigglym wahaniom, nie przeszkodzimy nagromadzaniu si¢ pro-
duktow trawienia, uposledzajacych dalszg przemiane biatka na na peptony, co,
jak wiadomo, zawsze ma miejsce w plynie sztucznie trawigcym. Zalety te
sprawily, ze metode biatkowa zaczeto stosowaé coraz czesciej. 'W naszej pra-
cowni przez lat kilka byla ona stosowang i ilo§¢ badan wykonanych dochodzi
do cyfr powaznych. To pozwolito nam wyrobié sobie dokladne pojecie o jej
wartoSci. Metoda ta nie jest jednakze wolng od wad i to powaznych.

Przedewszystkiem zauwazylbym, ze sklad pokarmu, uzytego w me-
todzie JAWORSKIEGO i GLUZINSKIEGO, jest W tym celu niezupelnie
wladciwym. Pokarmy nasze sktadajg sie z nastepujacych essencyjonalnych
czesei: biatka zwierzecego i roslinnego, wodanéw wegla [pokarmy krochmalowe |
tluszezu, cial wyciagowych, soli rozmaitego rodzaju i wody, a takze przypraw
kuchennych i t. d.. Bialko za$§ z jaja jest pokarmem prostym, jednolitym i wa-
runkowi wymaganemu zado§¢ nie czyni, nie pobudzajac w sposéb wltaseci-
wy czynnosci zolgdka. Drugg nie mniej wazng okolicznoscig jest sto sun-
kowo mala ilo§é i objeto§é pokarmu, ktéra nie jest w stanie
wywolaé wiekszej czynosci zoladka, objawiajgcej si¢ znaczniejszem wydzielaniem
soku zolagdkowego i wiekszg energija ruchéw wykonywanych przez blone mie-
§niowa. Wzglad ten sprawia, Zze Yatwo bardzo uj$é moze naszej
uwagi anomalija ruchowa, polegajaca na tem, iz zolg-
dek nie posiada do§¢ energii, aby pokarm obfitszy wy-
dalié¢ do kiszek w czasie wladciwym, a ujdzie naszej uwagi dla
tego, ze dla pokonania stosunkowo stabszego oporu jaki przedstawia bialko,
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btona miesniowa dos$é jeszcze silng byé moze | biatka mozemy po uptywie 90 mi-
nut w zolagdku nie znalezé], wiekszym jednakze wysitkom w danej jednostce
czasu podolaé nie moze. Nareszcie, badajac metodsa biatkows, nie posiadamy
zadnych danych co do zmian, jakim ulegajg w zolagdku pokarmy krochmalowe,
te bowiem w sklad ¢niadania nie wchodza.

Widzimy wige, ze jakkolwiek metoda ta daje nam wiele cennych wskazo-
wek, dla ktérych i nadal powinna pozostaé metoda pomocnicza, szczegolniej dla
celow doswiadczalnych, teoretycznych, jednakze za pomoca niej nie mozemy
zbadaé caloksztaltu trawienia zoladkowego i wladciwego tegoz natezenia w do-
stepnym nam zakresie badania, a tem bardziej nie mozemy sobie czgstokroé wy-
robi¢ pojecia o zboczeniach w oddzielnych czynno$ciach, skladajgcych sig na
pelng czynnosé zotadka.

Nastepna metode badania wprowadzili Ewarp i Boas 1), ktorzy jg dotad
stosuja i usilnie zalecajg; daja oni badanym osobnikom na $niadanie bulke, wa-
zgcg 35 grm. i 300 ctm. sze$ciennych wody lub herbaty bez cukru, badajgc na-
turalnie w godzinach rannych. Po uplywie 60 minut zawarto§é¢ wydobywajg,
radzac badanemu ,wydaé sie resp. wprowadzi¢ w akeyje tlocznig brzuszng 2)“.
Mechaniczng czynno§é zotgdka badaja EwarLp i Boas za pomocg metody
Lruse’go.

Otrzymuje sig wieec zawarto$é nierozcieiiczona, skladajacg sie z plynu,
resztek bulki, ewentualnie §luzu, zo6lcii. d.. Badanie, po obejrzeniu czgstek
bulki, ich ilodci i wielkoSci, stopnia rozmigkczenia i rozplyniecia sie na oddzielne
ciala krochmalowe i mase kleista (gluten), ktore opadaja na dno naczynia w po-
staci szarobiatego osadu, polega na badaniu przesgczu w sposéb zwykly.

Odczyn zwykle bywa kwasny. Stopiei kwasnos$ci wydobytego plynu
w warunkach prawidlowych waha sie pomiedzy 0,05% i 0,13 kwasu solnego [co
odpowiada 0,06% i 0,12% lugu sodowego|. Znaczniejsze wahania w jedne lub
druga strone wskazujg na odpowiednie zboczenia; czasami plyn moze byé obo-
jetny lub alkaliczny [zniesione wydzielanie soku zoladkowego, wydzielanie duzej
iloci §luzu]. Nie nalezy zapominaé o fakecie, jaki zostal przezemnie zaznaczo-
ny 2), ze w warunkach prawidtowych pierwsze fazy trawienia bulki charaktery-
zujg sig¢ obecnoscig kwasu mlecznego, dajacego sig wykry¢ za pomocg odczynnikow

) Arch. Virca. T. 104.

%) Rada Ewarp’a i Boas'a podniesiona do godnosei ,metody EwaLp’a® (Ewaldsche Expres-
sionsmethode), daje rzeczywiscie czesto bardzo dobre wyniki. Nie potrzebujemy stosowaé przy bada-
niu aspiratora, wystareza bowiem zglebnik, przez ktory zawarto$¢ zostaje wyttoczona. Jadnakze,
pomijajac, Ze bezwiednie kazdy badajacy stosuje t¢ ,metode“ [przy krztuszeniu sie chorego zwykle
trochg zawartosei na zewnatrz si¢ wydobywa], przekonalismy sie, Zze 1) w ten sposob wydobywamy
mniej zawarto$ci niz za pomoca aspiratora, co czesto przedstawia znaczne niedogodnosci, 2) bada-
ny musi silnie naprezaé tloeznig brzuszna, co nieraz ostabia i meezy chorego, nie mogacego sie zdobyé
na tak znaezny wysilek (carcinoma, anaemia, cachexia), podezas gdy aspiracyja zgola chorego nie utru-
dza. W koieu zauwazZymy, Ze nie wszedzie mozZna stosowaé te ,metode, sa bowiem osobniki, kté-
rym, jak sie przekonalidmy, w Zaden sposél objasnié nie mozna, jakka ezynno$é maja spemié, cho-
ciazby nawet przedstawiaé im to najbardziej obrazowo.

3) Kilka stéw o przypadkach uposledzonego wydzielania soku Zoladkowego. 1887. Gazeta
Lekarska, Nr 16,
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Ifakt ten bynajmniej nie jest spowodowany wydzielaniem lub powstawaniem
(roga fermentacyi w zawartosci zolgdka, jest on poprostu wyrazem tego, Ze
kwas mleczny, znajdujacy sie w bulce w do§¢ znacznej ilosci, jak o tem préby
nasze przekonaly, nie znika w zolgdku, lecz czas stosunkowo dlugi zakwasza
zawarto$é, aby nastepnie ustapié¢ miejsca kwasowi solnemu, stopniowo sie nagro-
madzajgcemu. W rzeczywistoSci sprawa ta zachodzi nieco inaczej. Kwas sol-
ny, jak to wykryly badania RosenmEIM’a '), juz w poczatku sprawy trawienia,
bo po uplywie kilku zaledwie minut, wydziela¢ sie zaczyna, lecz zostaje przez
biatko pochloniety i utajony w formie kwasnego zwigzku z biatkiem, a w tej
formie za pomocg odczynnikéw wykrytym byé nie moze. Kwas mleczny nato-
miast, z bulks do zoladka wprowadzony, mozna wykryé za pomocgodczynnikéw
UrreLMaN’a i Reoca-Monr’a i na pozér sam jeden zawarto$é przez czas do$é
diugi [30 minut i wigcej| zakwasza. Powoli jednak ilogé soku zoladkowego resp.
kwasu solnego wzrasta, bialko sie calkowicie nasyca, tworzac wyzej wspomnia-
ny kwasny zwiazek, a wolny kwas solny stopniowo coraz bardziej si¢ nagro-
madza. Ilo§é kwasu mlecznego przez ten czas zmalata bardzo nieznacznie [lub
nawet wzrosta — RosenHEM |, ale stosunek ilo§ciowy kwasu mlecznego do sol-
nego zmniejszyl sie znacznie, tak, ze odczynniki nie sg w stanie juz wykryé tego
pierwszego 2) [1:4,1:6 lub jeszcze mniejszy| w zawartosci zolgdka: po uplywie
godziny, kwasumlecznego w warunkach zwyklych juz nie znajdujemy, z powodow
dopiero co przytoczonych; wstrzasanie ptynu z eterem dowodzi jednak obecno-
dci tego kwasu.

O innych danych, zdobywanych tg droga badania, szerzej tu moéwié nie
bedziemy, spotkamy sie bowiem z niemi na innem miejscu. Metoda EwaLp’a
oparta jest na tej zasadzie, ze bulka z wodg lub herbats [bez cukru] jest wla-
sciwem ,S$niadaniem“, bedzie wiec w sposéb wlasciwy pobudzaé sprawe trawie-
nie. Racyja to tylko pozorna. W ogoéle powiedzie¢ tego bynajmniej nie mozna,
pod wzgledem spozywania bowiem pokarméw co do pory dnia, gatunku pokar-
mu, jego przytotowania, panuje tak wielka rozmaitosé, jak rozmaitemi sg narody,
oddzielne stany ludnoseci, ich $§rodki ekonomiczne, szerokodci geograficzne, pod
ktoremi si¢ zyje, przyzwyczajenie i t. d.. Slowem panuje pod tym wzgledem
najwieksza réznorodno$é i bynajmniej nie mozna podaé jakiego$§ ogélnego ,typu*
Snjadania. Metoda ta pozwala nam badaé trawienie pokarmoéw krochmalowych
i bialka roslinnego, nie sg to wszakze wszystkie gléwne skladniki naszego po-
karmu: brak w nim bialka zwierzecego [miozyna], cial wyciagowych, tluszczu
[sa zaledwie §lady] soliit.d.. Skutkiem tego jest wada metody, wynikajgca
z malej stosunkowo objetosci pokarmu: i tu wiec zoladek pelnej swej czynnosci
rozwing¢ nie moze. Jednakze pozwala to badanie na liczne wnioski i metoda ta
moze by¢é uwazang jako przejSciowa, uwzglednia bowiem przy badaniu pokarmy
krochmalowe, bialko, dekstryny [w ilo§ci niewielkiej], cukier i wode, czyli

1) Ueber d. Siiuren d. gesunden u. kranken Magens bei Einfiihrung von Kohlehydraten. Arch.
VircH. T. CXI. Z. II. Praca ta byla przez piszacego streszczona w Nr. 5. Kroniki Lekarskiej. 1888.

?) GRUNDZACH. O sposobach wykrywania kwasu mlecznego w zawartodci Zotadka za pomoca
odezynnikow. 1887, Gaz. Lekarska. Nr. 17.
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znacznie wigcej skladowych czeSci pokarmu, niz to czyni metoda JAWORSKIEGO
i GLuzitsgieco, uwzgledniajgca jedynie bialko zwierzece i wode. Zalete jej
stanowi rowniez czysto$é i moznos¢ wykonywania badan bez wszelkich techni-
cznych trudnosci, materyjaly bowiem potrzebne do badania zawsze znalezé sie
mogg W reku lekarza. Zalety te sklonily Ewarp’a i Boas’a do stosowania jej
w celach rozpoznawczych. Przez czas jaki§ wykonywalem w ten sposéb bada-
nie i przekonalem sie, Ze rzeczywiscie jest ono prostem i dogodnem. Kardy-
nalng jej wadg jest brak pokarmu migsnego, tego najwlasciwszego i najsilniej-
szego bodzca do pobudzania czynnoSci zoladka.

Dla dokladno$ci wspomneg na tem miejscu, ze RrrTer i HirscH ') stosuja
w celach rozpoznawczych pokarm, skladajacy si¢ z 500 grm. mleka, 2 jaj na
miekko i bulki. Pomijajac jednakze t¢ metode, jako bedaca w mniejszem uzyciu,
przejdzmy z kolei do ,metody Riecer’a“. RIEGEL 2) radzi postepowaé w sposéb
nastepujacy: badany osobnik zjada w godzinach obiadowych pokarm, zlozony
z talerza kleiku jeczmiennego, befsztyku i bulki, poczem zawarto§é [nierozcien-
czorg] wydobywa sie po uptywie 4—5 godzin od chwili spoiycia obiadu 3).
Badanie powtérne, po uplywie 6—7 godzin wykonane, daje miare mechaniczn(;j
sprawno$ci zotadka. Jest to wiec modyfikacja metody LEUBE’go, W ten sposih
uskuteczniona, ze RirGeL bada zaréwno chemizm jak i mechanizm trawienia za
pomoca jednej i tej samej metody. Zawartos¢, wydobyta po uplywie 4—5 go-
dzin, bada sie na ogélng ilosé, jako§¢ wydobytych czastek pokarmowyech, ich
ilog¢ i stopien strawienia, przesacz za§ bada si¢ W sposob zwykly. Znaczenie
danych, jakie przez zastosowanie ,metody Rieeer’a“ zdobywamy, zaznaczymy
pozniej, dane te bowiem w niczem si¢ prawie nie réznig od tych, jakie otrzymu-
jemy przez stosowanie pokarmu, przyjetego w naszej pracowni w celach rozpo-
znawezych, a nizej szczegdétowo opisanego.

Co sie tyczy wartosci metody, to, bez zaprzeczenia, jest ona niepospo-
litg. Metoda ta posiada wielkg przewage nad innemi i jest bezwarunkowo
najlepsza. Wyzszo§¢ jej nad innemi polega wladnie na ilo-
§ci i sktadzie pokarmu. Pokarm ten bowiem zawiera
wodpowiedniej iloSci nastepujgce czg§ci skladowe glo-
wne: bialkoro$§linneizwierzece, wodany wegla, tluszcgz,
ciala wyciggowe,zwykle korzenne przyprawy, sole, wo-
de it.d. Pokarm tego skladu jest w celach rozpoznawczych najwlasciwszym.
co nie moze ulegaé najmniejszej watpliwosei, jest przytem, jak widzieliSmy, po-
karmem obfitym, zdolnym wskazaé, czy zolgdek danego osobnika jest w stanie
podota¢ swemu zadaniu. To sa wnioski logiczne. Jezeli przejdziemy do fa-
ktycznych i zapytamy sie, czy rzeczywiscie metoda daje wyniki zgodne z wyni-
kami innych metod lub niezgodne z niemi, wypadnie odpowiedzieé, ze na zasa-~
dzie prac RieGeL’a, STICKER'a i innych, jest ona w najzupelniejszej zgodzie

1) Zeit. f. klin. Med. T. XIIL Z. 5,

%) Zeit. f. klin. Med. T. XIL Z. 5.

3) Berl. klin. Woeh. 1887. V. SomLERN radzi braé po uplywie 3 godzin, a zamiast kleiku jecz-
miennego stosuje ryz.



z innemi metodami, posiada jednakze t¢ wielka nad niemi przewage, ze pozwa-
la oprécz tego na pewne wnioski, ktérych za pomocg innych metod zdobyé nie
mozemy. Niezgodnosé, zreszty, wypadlaby tylko na niekorzysé tych ostatnich.
Jezeli jednakze posiada metoda ta i wady, to wszystkie one plyng raczej ze strony
technicznej, niz podstawowej, zasadniczej. Techniczna bowiem strona jest
o tyle niedogodna, tak czesto wprost do wypelnienia niemozliwg, ze zmuszeni
jesteSmy od badania tego odstapié, jakkolwiek uznajemy calg jego wyzszos¢,
i jaé sie metody prostszej, dogodniejszej w zastosowaniu swojem. Zapytajmy
sig bowiem, czy jesteSmy w moznosci w zwyklych warunkach stosowaé te bada-
nie w klinice, szpitalu i praktyce prywatnej? Napotkamy trudnosci czestokroé
nie do przezwyciezenia. Trudnem to jest niezmiernie, a nieraz wprost niemo-
zliwem, by lekarz odmierzal i odwazal ilo§¢ migsa potrzebnego na befsztyk, da-
lej, aby pilnowal przyrzadzania zupy, dbal o to, by migso bylo w odpowiedni
[zawsze dla Scistosci jednakowy] sposéb przygotowane, pewng iloscig tluszezu
o pewnym skladzie w sposéb odpowiedni przyprawione, upieczone lub usmazone!
Jezeli to jest, jak mi wiadomo, niemozliwem w praktyce szpitalnej i zakladach
leczniczych, czyz mozliwem bedzie w praktyce ambulatoryjnej, domowej? Wy-
pada wiec. albo dla $cistoSci w otrzymywaniu poréwnaé sig¢ dajacych rezultatow,
wszedzie urzadzaé specyjalne kuchnie, pod $cislag kontrolg lekarza bedace, co,
jak widzimy. byloby bardzo klopotliwem, albo tez wybraé drugg alternatywe —
zrzec sie tego rodzaju badania. Wazgledy, wyzej przezemnie poruszone, w isto-
cie sprawily, ze wielu lekarzy, badajacych czynnosé zoladka, korzysta z metody
LEUBE’g0, JAWORSKIEGO | GLUZINSKIEGO, EwaLDp’a f), jako bardziej prostych,
przystepnych. W polemice, jaks prowadzili ExvaorN 2) i EwALD ) z jednej
strony, a STICKER *) z drugiej, zarzuty te nie byly dostatecznie uwzglednione,
Jednakze na punkt ten polozylbym pewien nacisk. Jezeli RIEGEL, STICKER
i inni stosujg te badanie szeroko, muszg albo nie zwraca¢ uwagi na szczegOly
i $cisto$é drobiazgowa, albo duzo temu przedmiotowi po§wigcaé czasu i mozolu.
W pracowni D-ra ReicEMANA od roku badanie chorych uskutecznia sig
w sposéb nizej opisany. Chcialbym jeszcze na tem miejscu zwrécié uwage na
jedng okoliczno§é. Ot6z nie mozemy przystagpié do badania za
pomocyg jakiejkolwiek metody, nie przekonawszy sieg
o stanie czczego zolagdka. Musimy sie bowiem przekonaé, czy zo-
tadek naczezo jest pusty, czy nie zawiera znacznej iloSci plynu [kwasnego lub
alkalicznego] lub §luzu; czy nie zawiera czastek pokarmowych, drozdzy, czwor-
niaka lub innych drobnoustrojéw, czy nie zawiera krwi, mniej lub wigcej zmie-
nionej, zo6tciit. d. W tych bowiem razach zmuszeni jesteSmy zoladek z za-
wartosci opréznié, z resztek dokladnie wyplukaé, woda destylowang przemyé
kilkatrotnie, przepluczyny nastepnie przez aspiracyje wydobyé, poczem dopiero

1) EwALD w swej pracy ,Klinik der Verdaung® [Berlin. 1888] usilnie zachwala swoja metode
badania, stawiajac ja wyZej od innych, pod pewnemi wzgledami.

2) Probemittagbrod oder Probefriistiick. Berl. klin. Woch. 1888, Nr. 34.

3) Probefriihstiick oder Probemittagbrod. Berl. klin. Woch. 1888. Nr. 36.

4) Die Probemittagsmahlzeit und das Probefriihstiick als Grundlage fiir die Diagnostik der che-
mischen Function des Magens.



- 163 —

badaé za pomocy jakiegokolwiek pokarmu. Ostroznosé, o ktorej w tej
chwili wspomniatem, jest niezbedng przy wszelkich metodach
badania czynnoS$ci zolgdka; bez zwracania uwagi na te oko-
liczno§é doszliby§Smy bowiem do najfatalniejszyclh bleddéw, co
sig tez niejednokrotnie przytrafiato.

Badany osobnik, po przekonaniu sie naszem o stanie czczego Zolgdka,
otrzymuje pokarm nastepujgcego sktadu: w 200 ctm. sze$ciennych wody rzecznej
cieplej rozpuszcza sig [lub raczej rozprowadza sie| 30 grm. ,sproszkowanego
miesa“, ktore tworzy zawiesing bardzo dokladng; plyn ten soli si¢ nastgpnie
2 grammami soli kuchennej. Chory zjada malg bulke [okolo 50 grm. wazaca],
dobrze przezuwajac takowsg, a nastepnie zapija powyzszg mieszaning, posiada-
jaca smak wecale zno$ny. Po uplywie 14 godziny od chwili spozycia tego po-
karmu wydobywa sie nierozcienczong zawarto$é i bada takowsg. Na drugi dziei
za§, po spozyciu tegoz pokarmu, bada sie¢ po uplywie 3 godzin. Jezeli zawar-
tosci po uptywie 3 godzin wydobyé nie mozemy, przeptukujemy kilka razy zola-
dek letniag woda, aby sie przekonaé o obecnosci lub nieobecnosci w zolgdku
resztek spozytego pokarmu.

Przy badaniu zwracamy uwage na nastepujgce okoliczno§ci. Przedewszy-
stkiem zastuguje na uwage ilo§¢ wydobytego plynu.

Nastepnie zwracamy uwage na 1) barwe, na 2) zapach, na 3) iloSciowy
stosunek [objetosciowy] plynu do wytwarzajacego sig w naczyniu osadu z cza-
stek pokarmowych; w koficu, na 4) charakter i barwe samego osadu, jakotez jego
ilo§¢ ogollna.

Po uplywie 3 godzin zawartoSci normalnie nie znajdujemy. Jezeli za$
znajdujemy takows, badamy ja w sposéb dopiero co opisany, gdyz wnioski, jakie
przez to badanie otrzymujemy, réwniez duzej sg wagi. Do wnioskéw, jakie
wogdle przez to badanie zdobywamy, powrécimy, poprzednio jednakze omo-
wimy szerzej warto$¢ poréwnawcza metody przez nas opisanej, dodatnie i uje-
mne strony, jakie w niej znajdujemy.

Zarzuty, jakie zrobi¢ mozna naszej metodzie, sg nastepujgce: 1) ,pokarm,
w tej postaci podany, nie jest pokarmem zwyklym*, 2) ,przy stosowaniu te-
goz w celach rozpoznawczych pomijamy jedng z waznych sktadowych
czedci naszego pokarmu, jakg stanowi tluszez® 3) ,pokarm ten stosujemy
w niewtad§ciwe]j porze“. Naszem zdaniem, na najwiekszg uwage za-
stuguje zarzut pierwszy, tyczagcy si¢ skladu pokarmu, a mianowicie jego cech
fizycznych. Moéwie tu o migsie, ktérego w formie roztartej w warunkach zwy-
klych nie przyjmujemy; jest rzeczg bardzo prawdopodobna, ze mieso w wigk-
szych kawalkach, w jakich zwykle bywa polykane, inaczej wplywaé moze na
czynno$é zoladka, niz migso sproszkowane. Co sie tyczy drugiej czesci zarzutu,
jest on stuszny w czeSci zaledwie. Bulka bowiem i migso, jak to wykrywa Sci-
sla analiza chemiczna '), zawiera pewne, jakkolwiek nieznaczne, iloSci thuszezu.

) W bulce znajdujemy wedlug KONIG'a. T¥N; 0,56% thuszezu; 48 cukru; 53% materyj wyciago-
wych bez azotowych i 1% popiolu. W ,proszku migsnym“ [Bozydar] analiza wykonana w Pracowni
chemiczno-lekarskiej szpitali Warszawskich wykazuje: 78% bialka [cyfry okragle], 13% tluszczu, 6%
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Ilo$é ta jest, co prawda, moze nie wystarczajaca, lecz jezeli uwzglednimy oko-
liczno$é, ze tluszcz, aczkolwiek dziata draznigco w wysokim stopniu na blong
§luzowg zoladka, sam ulega w zolgdku zmianom minimalnym, jak tego dowodza
badania, a dalej, Zze mato wplywa na trawienie innych pokarméw, przyjdziemy
do przekonania, ze zarzut ten jest mniejszej wagi. Trzeci, wreszcie, zarzut za-
wiera si¢ w zdaniu: ,pora ranna jest dla takiego pokarmu nieodpowiednig“.
Na to zdanie nigdy bym sie nie zgodzit. W rzeczy samej, czyz pokarm migsny
jest w istocie o rannej porze niewladciwym? Wszakze wielu jada $niadanie
miesne, co ani z punktu widzenia klinicznego ani w ogéle hygieny nie moze
ulega¢ najmniejszemu zarzutowi. Argument, jaki w swej polemice przytacza
STICKER '), Ze ranna pora nie sprzyja jakoby znaczniejszemu wydzielaniu pepsy-
ny [EwaLp], bynajmniej nie zasluguje na szersze uwzglednienie. Jezeli bo-
wiem rozejrzymy sie¢ w rezultatach badania naszego, przekonamy sie z fatwoscig
ze w warunkach zwyklych przy stosowaniu naszego pokarmu resp. ,$niadania“
[w rozmaitych klasach ludnosci] zawsze znajdujemy po uplywie 90 minut zna-
czne ilogci peptonu i mniejszg ilo§é produktéw przejSciowych, powstajacych
z trawienia bialka, a dalej, ze ,sila trawienia“ przesgczu jest bardzo znaczna
[ proba sztucznego trawienia], co daje dowéd niezbity, ze wydzielanie zaczynéw
trawiennych resp. pepsyny odbywa sie z energijg, odpowiadajaca warunkom pra-
widlowym trawienia tego rodzaju pokarméw. Zarzut ten, nieco szerzej uwzgle-
dniony, bylby zresztg wielce drazliwym, nasuwa bowiem my$l nastepujgca: ,mie-
$0 i w porze obiadowej jest dla wielu pokarmem niezwyklym“. Tyczy si¢ to
wielkiej kategoryi ludzi |wlo§cianie, robotnicy, drobni handlarze]. Czyz wigce
zarzut ten moze byé racyja do niestosowania go w celu rozpoznawania czynno-
§ci zdrowego i chorego zolagdka? Bynajmniej. Warunku ,zwyklo§ci“ stoso-
waé przy badaniu w zaden spos6b nie mozemy, musielibySmy bowiem badaé
wlodcianina, jedzgcego przewaznie pokarmy roflinne [chleb, kasza, kartofle] lub
biednego zyda, jedzgcego na $niadanie rzodkiew z cebulg i chlebem, albo tez
czlowieka zamozniejszego, jedzacego na $niadanie miegso i t. d. jego ,zwyklym*
pokarmem. DoszlibySmy ty drogg do absurdu. Takich subtelno$ci uwzgledniaé
przy badaniu nie mozemy. Pokarm, przez nas w celach rozpoznawczych uzy-
wany, ma charakter ,pokarmu mieszanego“, zawiera bowiem bialko roSlinne,
bialko zwierzece [miozyne], krochmal, zawiera w niewielkiej iloSci tluszcz, da-
lej materyje wyciggowe, sole, dekstryny i cukier. Ze sklad chemiczny, podany
powyzej, jest w tym celu najodpowiedniejszym, t. j. ze za pomocg pokarmu mie-
szanego nalezy badaé czynno§é zoladka, to nie ulega najmniejszej watpliwosci,
gdyz w tym razie stosujgc ,pokarm mieszany“ kierujemy si¢ raczej danemi fizy-
jologiczno-antropologicznemi. Ustrdj czlowieka, jak to wskazuje dobitnie jego
uklad zgbowy, odpowiada typowi ,wszystkozernego“. Bez wzgledu wige na in-
dywidualne przyzwyczajenia, na ktére w kazdym konkretnym przypadku zwra-
caé uwagi nie mozemy, powinni§my stosowaé w celach rozpoznawczych ,pokarm
mieszany“, jako wlasciwy ustrojowi cztowieka. [C. d. n.]

wody i 3% popiotu. 20 graméw proszku miesnego odpowiada 180 gramom miesa [bez kosei, tluszezu
i gciegien), co stanowi 9/, funta, a wige prawie pét funta [poledwicy].
) L.ec.
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3. Zarosnigcie odbytu i odbytnicy Proctotomia. Wyzdrowienie.

Wieczorem I. XITI. 1887 przywieziono do mnie dziecig plci mezkiej, nieja-
kiego Zdanowicza ze wsi okolo miasteczka Sobotnik [pow. Oszm.], urodzone
w przeddzien wieczorem. Dziecie, wkrétce po urodzeniu, podano matce do na-
karmienia. Od urodzenia az do rana dziecie ciggle krzyczalo i bilo nézkami.
Od rana zaczely sie wymioty. Przy szczegétowych ogledzinach przez baby wiej-
skie okazalo sie, iz dzieci¢ nie posiada wecale zadnego otworu stolcowego i od
urodzenia nie oddalto kalu ani moczu. Wskutek tego przywieziono je do mnie.

Znalazlem co nastepuje.

Chlopezyk donoszony, niezle i prawidlowo zbudowany, dosé tlusty. Odby-
tu brak zupelny, a na jego miejscu znajduje sie trochg¢ ciemniej zabarwione zgru-
bienie skéry, w postaci plaskiej, troche nad powierzchnie otoczenia wzniesionej
1,5 ctm. §rednicy brodawki. Ucisk na owg brodawke nie wykazuje miejsea po-
datnego pod nig. Przy napinanin sie dziecka calte krocze zlekka sig wypycha.
Pracie i moszna prawidtowe. Opukiwanie brzuszka nad spojeniem Yonowem wy-
kazalo miernie wypeliony pecherz moczowy. Slad odbytu w postaci brodawki
i wypinanie krocza w czasie krzyku upowaznily mie do przyjecia, iz czesci odby-
tnicy brakuje, lecz ja moge znalezé przy posuwaniu sig w glab w zwyklem
miejscu. Z tego tez powodu postanowilem utworzy¢ odbyt na naturalnem miejscu.

Przystepujgc do operacyi, nie moglem wypusci¢ moczu, gdyz przedtem je-
szcze zlamal mi sie zglebnik dziecigcy. Moglo wiec zdarzyé mi sig, Ze zranig
w trakcie operacyi pecherz moczowy, tembardziej, ze EMMeRT radzi szukaé od-
bytnicy nie przy koSeci krzyzowej, lecz wiecej ku przodowi. Majac na widoku to
nieprzyjemne zdarzenie, przystapitem do wykonania odbytu przy o$wietleniu
lampy i przy braku umiejetnej pomocy.

Po dokladnem oczyszczeniu pola operacyjnego, poprowadzitem cigcie w kie-
runku przednio-tylnym na 0,5 ctm. przed i na 1 ctm. w tyl od opisanej brodawki.
Po przecieciu skoéry i powiezi, nie moglem namacaé pecherza, jaki przedstawia
rozdeta kolbowato odbytnica. Warstwami zaglebiatem sie dalej az do 2 ctm. od
powierzchni. Wlozony maly palec lewej reki wskazal podatne miejsce. Mialem
zamiar, robigc plytkie ciecia, dotrzeé do odbytnicy, i oddzieliwszy ja, zciagnaé
w dot i przyszyé do rany skoéry, utworzywszy w ten spnséb podobny do prawi-
dlowego odbyt, pokryty blong s$luzowa |proktoplastyka]. Dziecko sie poru-
szylto 1 przecigtem odbytnice; z otworu pokazalo si¢ nieco smolki. Musiatem
wiec zaniechaé pierwotnego zamiaru i zrobi¢ tylko proktotomije. W tym celu
w otwor kiszki wstawilem zglebnik rowkowany i po nim rozszerzylem ciecie
kiszki w kierunku kosci ogonowej. Wyszla olbrzymia ilo§¢ zgestnialej smolki,
a potem i plynnego katu, zlozonego przewaznie z niestrawionego mleka i masy
wody. W chwile potem odeszla dobrowolnie przez cewke znaczna ilo§¢ moczu.
Krwawienie w czasie operacyi bylo nieznaczne. Otwér w kiszce zrobiony, byl
0 tyle dostatecznym, ze walek smolki wydalonej miat grubo§é §redniego wskazi-
ciela. Po wydalenin wszystkiej smolki, zalozylem do zrobionego otworu gruba
rurke drenows i stopniowo ja wysuwajac, przemylem rane 0,5% roztworem subli-
matu; poczem odcigtem 3 ctm. grubej drenowej rurki i wysmarowawszy ja wase-
ling karbolowa zatozylem & demeure do odbytnicy, umocowawszy zewnetrzny jej
koniec do brzuszka i do ud paskami plastru lepkiego. Zrobilem to w celu uchro-
nienia rany przed zanieczyszczeniem kalem, a gléwnie, w celu przeszkodzenia
kurczenia si¢ blizny. Upomnialem, aby w razie wypadniecia rurki, przyniesio-
no do mnie dziecig¢ natychmiast. Nie ludzilem sie weale nadzieja doszczetnego
wyleczenia dziecka. Owszem bylem przekonany, ze w predkim czasie bgde zmu-
szony rozszerza¢ krwawg drogg kurczaca sig blizne. Jako tez po 2 tygodniach
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przywieziono do mnie dziecig¢ powtérnie. Przez 4 dni rurka znajdowala sie we
wloZonem miejscu; rodzice, widzgc, ze dziecig odbywa akt defekacyi prawidlowo,
sadzili, ze juz jest wyleczone, i wyjeli rurke. Po kilku dniach zrobiony otwor
zaczal sig zwezaé. Powtoérnie wiec po zglebniku rowkowanym zrobilem ciecie
w kierunku ko$ci ogonowej na 1 ctm. diugie i mniejsze 2 cigcia boczne.
Na przyszlo$é datem do wstawiania do odbytu zwykls kanke kauczukows do la-
watyw stosownie odpilowang i wygladzona, dlugosci 4 ctm.. Kanke kazalem
osmarowac¢ waseling i zaktadaé jg do odbytu 3 razy dziennie, zostawiajac w nim
na 2 minuty. Rozszerzenie to bylo bez przerwy skrupulatnie stosowane przez
2 miesigce, poczem zaprzestano. Od tego ostatniego terminu uplyneto 3 kwar-
taly. Odbyt funkcyjonuje wybornie. Nalezy wiec przyjaé, iz w tym przypadku
mialo miejsce to szczesliwe zdarzenie, o ktérem wspomina Kornie, ze blizna,
kurczac sie, zciagnela ku sobie blone §luzows odbytnicy z jednej i skére z dru-
giej strony i spoita je. Kurczenie si¢ blizny odbywalo sie tylko w kierunku
plonowym. W obragczkowym za$ kierunku blizna kurczyé sie nie mogla, gdyz
stalo temu na przeszkodzie ustawiczne rozszerzanie jej wstawiong kanka. Otrzy-
mal sie przez to pokryty nablonkiem odbyt.

Przypadek méj, jak sadze, nalezy do wyjatkowo szczedliwych; zwy-
kle bqwiem przy prostem przecieciu w gleboko$ei wiecej niz 2 centymetry, na-
stepuje wezesniej lub pozniej zwezenie odbytu, nie wyslanego nablonkiem. Sa-
dzeg, ze 9 miesieczny przeciag czasu wydaje sie by¢ dostatecznym do poezytania
tego wyniku za staly. Do szczesliwych cech tego przypadku nalezy zaliczyé
1 to, Ze si¢ nie rozwinelo zapalenie tkanki miednicy, co przy niemozliwej W tym
wieku i w tem miejscu antyseptyce moglo mie¢ miejsce.

Okolicznosei te sklonity mie do podania do wiadomosei ogélu niniejszego

przypadku.
) Zarosnienie i brak odbytu i odbytnicy s3 wada rozwojowa dos$¢ rzadka
I powstaly w pierwszych okresach rozwoju plodu. Jezeli odbytnica zostata zu-
pelnie odsznurowang od kloaki, nie weszla za§ w zwiazek z zaglebieniem skory
na kroczu, mamy wtedy zaro$niecie odbytu z brakiem czeSciowym albo i bez
braku odbytnicy. Jezeli za$§ zatrzymanie rozwoju nastgpilo jeszcze wczesniej,
bedziemy wtedy mieli, procz braku odbytu, odbytnicy, jeszcze polaczenie kiszki
z pochwg [u dziewczat], z pecherzem moczowym i cewks [u chlopecéw], albo tez
Inne otwory nieprawidlowe.

KoEnie, zgodnie z EsMarcH’em, w nastepujgcy sposob klasyfikuje odnoszace
sie tu przypadki.

1. Atresia ani. Odbytnica istnieje, nie otwiera si¢ jednak na zewnatrz.
Skoéra nad odbytnica przechodzi bez zaglebienia, nawet ze wzniesieniem pewnem,
albo tez odbyt przedstawia lejek, zarosniety skors, [skorzaste | albo sklejony na-
blonkiem. '

2. Atresia rectiet ani. ‘W przypadkach tego rodzaju, [do ktérych nalezy
i méj] précz zamkniecia odbytu, brak czes$é odbytnicy.

3. Atresia recti. Odbyt wraz ze zwieraczami istnieje; kiszka konczy sig
Slepo i czasem nawet jest luzng w jamie miednicy. Nakoniec do drugiej kate-
goryi przypadkéw nalezy.

4. Atresia ani cum ano praenaturali. Odbyt nie istnieje; odbytnica za$
otwiera si¢ do pecherza moczowego, do pochwy, do cewki moczowej, posiada
otwory na rozmaitych miejscach ciata, nawet w ustach [BiLs].

Objawy przy zupelnym braku komunikacyi kiszki ze §wiatem zewnetrznym
sg objawami zamkniecia Swiatla kiszki i przy takowych tez dzieci ging najdalej
4 dnia zycia; czasem przylacza sie zapalenie otrzewnej i kiszek. Zdarzalo sie
jednak, ze ludzie z t3 wada dochodzili do péznego wieku, uwalniajac sie od kalu
wymiotami [Koenic|. Czasem przy bloniastem, albo nablonkowem zarosnieciu
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odbytu takowe peka i uleczenie nastepuje dobrowolnie. Lepszem jest rokowa-
nie przy otworze odbytnicy do pochwy albo pecherza, szczegdlniej pierwszej.

Rozpoznanie nieraz natrafia na niepokonane trudnosci. Czasem odbyt
istnieje; odbytnica za$ jest luzng w jamie miednicy. Przy otworach w niezwy-
klem miejscu do rozpoznaunia pomaga wstawienie zglebnika do otworu i odszu-
kanie po nim odbytnicy, jak rowniez spostrzezenie, ze przy komunikacyi z pe-
cherzem moezowym odbytnica znajduje si¢ wysoko; z pochwa za§, nizko. Prazy
braku §ladu odbytu mozna z pewnem prawdopodobienstwem sadzi¢ o istnieniu
kiszki w zwyklem miejscu | tylko gleboko], jezeli krocze podaje sig przy wydy-
maniu dziecka. JezZeli za§ przy wypinaniu sig dziecka krocze pozostaje weig -
gnietem, odbytnica lezy wysoko i nawet moze luzno w jamie miednicy.

Przy tak ciezkiej wadzie rozwojowej operacyja utworzenia odbytu jest cze-
sto wskazaniem zyciowom; czesto znowuz dokonywa sie jej ze wzgledu na przy-
szle niedogodnosci i niebezpieczenstwa. Sposoby postepowania, zaleznie od roz-
maitych odmian w poloZeniu odbytnicy, sg rozmaite.

Przy bloniastem zarosnieciu odbytu wystarcza nieraz przedziurawienie
zgtebnikiem, albo przeciecie na krzyz z zawinigciem trojkatnych placikéow we-
wnatrz przy pomocy rurki drenowej | EMMEeRT].

Przy glebszem poloZenin odbytnicy nalezy zrobi¢ ciecie na kroczu w zwy-
ktem miejscu w kierunku przednio-tylnym. Stopniowo posuwajac sie wglab,
nalezy odszukaé rozdeta kolbowato i prze§wiecajaca blekitnawo odbytnice, od-
dzielié ja od czedci otaczajacych, zciagnaé w dol, przeciaé i po wydalenin smol-
ki, brzegi jej przyszy¢ do rany w skorze. [Proktoplastyka|. Gdy to sie nie udaje
przy glebokiem polozeniu kiszki, poprzestajemy na prostem przecieciu kiszki
[proktotomija] i wydalenin smolki. Leczenie nastepcze powinno polegaé na
ciggtem rozszerzeniu otworn bliznowatego. Dla uprzystepnienia dostepu do
kiszki, ciecie przedluza sig do koSci ogonowej, nawet cigciem widelkowatem jg
sie otacza, nawet wyluszcza [ Amussar|. Wyzszosé naturalnie ma proktoplasty-
ka, jako dajaca odbyt. zbliZony zupelnie do prawidlowego, za$§ proktotomija za-
wsze kaze sig obawiaé nastepezego skurczenia zrobionego otworu. Gdy jednak
odszukaé odbytnica si¢ nie daje, jedni radzg sztuczny pachwinowy odbyt; drudzy
| LEmsziNk |, po przecigciu krocza i otrzewnej, zciggaja w dot najblizej lezaca pe-
tlice kiszek | najezedciej bywa nia S rzymskie] i wszywajg ja w rane na kroczu.
KroENLEIN zrobil sztuczny pachwinowy odbyt, a po 7 miesigcach przezen od-
nalazt odbytnice i zrobil nowy odbyt w zwyklem miejscu. LANNELONGUE radzi
zrobi¢ odbyt sztuczny, przezen wprowadzié zglebnik i odszukaé kierunek odby-
tnicy i stosownie do tego zrobi¢ odbyt na prawidtowem miejscu. Jezeli odby~
tnica nie daje sig odnalezé w zwyklem miejseu, MacLeop radzi wykonaé laparo-
tomije ponizej pgpka, odnalezé odbytnice, zrobi¢ otwoér na kroczu w zwyklem
miejscu. Korxie nawet jest zdania, Ze dzieci nie bardzo sa sktonne do zapale-
nia otrzewne;j.

Przy atresia ani vesicalis s. urethralis nalezy wykonaé proktoplastyke [albo
proktotomije| nie bardzo zwracajge uwage na pozostala przetoke pecherzowa,
albo cewkowg. Stanowi ona jednak znaczng niedogodnosé i niebezpieczenstwo
na przyszlo$¢ [kamienie pgeherzowe]. EsmarcH radzi z tego powodu oddzielié
kiszke w okolo i przecigé miejsce przetoki. Zsunieta w a6t kiszka tem samem
zakryje otwor do pgcherza albo cewki. Przy atresia ani vaginalis operacyja nie
jest zyciowo wskazang, jednak nie ma przedstawiaé¢ znacznych trudnosci. Sposo-
bem, przez DIEFENBACIT'a proponowanym, prowadzi sie ciecie na kroczu od ko-
$ci ogonowej az do pochwy prawie, oddziela sig na tepo i nozem kiszke od po-
chwy, zcigga sig¢ jg w Aol i wszywa w rane krocza. KorxNie poprzestaje na
wszyciu kiszki w rang krocza, a dopiero po kilku miesiacach operuje w ten spo-
s0b pozostata przetoke: po zglebniku, wstawionym przez odbytnice do pochwy,
rozcina przegrod¢ pochwo-odbytniczg, wycina brzegi przetoki i naklada szwy
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w glebi i na powierzchni. Przy nieprawidlowym odbycie na kroczu nalezy roz-
czepié przetoke i zwyklym sposobem utworzyé odbyt. Najracyjonalniejsze sg te
metody, ktore daja odbyt, wyslany blong Sluzowsg. Tym tylko sposobem nape-
wno sie zabezpiecza od zapalenia tkanki Igcznej i od nastgpczego zwezenia od-
bytu. 8. Kraszewski [Iwie].

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W d. 16 b. m. o godz. 1-ej w poludnie zakonczy? Zycie 8. p. WEADYSEAW OREOW-
sk1, Doktér Medycyny, starszy ordynator szpitala Dzieciatka Jezus, konsultant szpitala na Pradze,
czlonek czynny i byly Prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Juz od kilku tygodni bardzo cigzko zaniemdgl, a choroba Jego nie pozwalala niestety ludzié
sie nadzieja mozliwosci wyzdrowienia. Liczni przyjaciele nieboszezyka, przejeci bolescia, spogladali
na 6w dogasajacy plomyk Zycia, na owo konanie powolne, zlorzeezac moze w duszy nieudolnosei sztu-
ki naszej, nie umiejacej pomimo wysitkéw podtrzymaé diuzej Zywota tak pozyteeznego dla spoleczen-
stwa, a tak potrzebnego jeszcze dla osieroconej rodziny.

Zwloki §. p. OREOWSKIEGO z koSciola Karmelitéw na Krakowskiem Przedmiesciu, w d. 19-ym
o godzinie 2 popotudniu przeniesione zostaly na miejsce wieeznego spoczynku.

Nader liczne grono lekarzy i inteligencyi tutejszej towarzyszyto smutnemu obrzedowi. Trumna
ozdobiona zostala mnéstwem wieneéw, na ktérych widniaty napisy: ,od Towarzystwa Lekarskiego®,
,0d Redakeyi Gazety Lekarskiej“, ,od kolegéw szpitala Dzieciatka Jezus“, ,od szpitala pragskiego“,
,0d mlodych chirurgéw, asystentéw zmarlego“, ,od mlodziezy uniwersyteckiej“it. d.

Postepujac za trumna, czuliSmy w sercach naszych zal szezery i gleboki, oraz to smutne prze-
$wiadezenie, Ze nasza spolecznosé lekarska poniosta strate nadzwyczaj doniosla, Ze skladamy do gro-
bu ciato wiernego przyjaciela naszej Gazety i kierunku, w ktérym ona kroczy.

Nad grobem przeméwil kol. JAWDYXSKI W nastepujacych stowach:

»Ciezka i niewyslowiona bolesé ogarneta serca nasze, gdySmy przed 3 dniami ujrzeli wyciagnie-
te na marach zimne zwloki §. p. OREOWSKIEGO. Chociaz cios ten nie ugodzil nas znienacka i nie-
spodziewanie, choeiaz do niego juz od dos¢ dawna przygotowani byliSmy, to jednak sila bolesci, prze-
zen wywolanej, w niczem przez to zmniejszona nie zostala. Trudno zawsze umyslowi ludzkiemu
pogodzié sie z faktem $mierci, tego niezbednego nastepstwa kazdego Zycia, ale o ilez trudniej to przy-
chodzi, kiedy ona wyrywa z posréd nas droga nam Osobe. I dzisiaj, kiedy tu stoimy nad zimnym
i ciemnym grobem, do ktérego za chwile ztozymy na wieezny spoczynek zwloki zmartego Kolegi, jak-
Ze trudno i okropnie pogodzié sie z mysla, Zesmy na zawsze utracili tego szlachetnego i tak serde-
cznie ukochanego przez nas Towarzysza. Utracilismy go nie w glebokiej starosci, ale w tym wieku,
kiedy czlowiek z calym zapalem jeszcze moze oddawaé sie pracy, jakiej swe Zycie poswiegcil.

W bardzo mlodocianych latach, bo w 20 roku Zyecia, rozpoczal §. p. OREOWSKI zawéd lekarski
i odtad 351at spedzil na twardej, ciezkiej i mozolnej pracy jako ordynator szpitala, jako lekarz, obszerna
cieszacy sie klijentela, jako czlonek i przez pewien czas przewodnik Towarzystwa Lekarskiego i jako
bardzo czynny bioracy udzial w ruchu pismienniczym lekarskim. Nie tu miejsce na szczegélowy rozbior
dzialalnosei jego na tyeh réznorodnych stanowiskach, dosé bedzie jezeli zaznacze to, czego kazdy
z nas byl $wiadkiem, a mianowicie, Ze nieodZatowanej pamigci OrRzOWsKI spelnial wszystkie swe obo-
wiazki z gleboka znajomoscia rzeczy, z niezwykla sumiennoscia i pracowitoScia, a zarazem z mlo-
dzienezym zapatem i goracem zamilowaniem. Nie bede sie réwniez silit na wyslawianie enét zmar-
lego. ZnaliSmy wszyscy dobrze te niezwykle piekna i szlachetna dusze. Na jeden wszelako szeze-
g6t zwrécié musze uwage, na jeden z najpieckniejszych ryséw tego nieposzlakowanego charakteru,
a mianowicie na wysoce i szlachetnie pojmowane koleZenstwo. Pod tym wzgledem nikt z §. p. Or-
£OWSKIM réwnacé si¢ nie mégl. Wszyscy nieomal mlodsi koledzy w zawodzie korzystali z ushuznodei
jego. Gotéw zawsze na wszelkie wezwanie, spieszyl ze swa rada i pomoea moralna, nie Zalujac ni
czasu, ni trudu, Bedac juZ styranym na sitach, nie wymoéwit sie nigdy od asystowania znacznie mlod-
szym od siebie kolegom przy ciezkich operacyjach, pracowat wspélnie po kilka godzin, réwnie goraco
jak i sam operator zajmujac sie chorym. Posiadajac zasobna biblijoteke i niezwykla znajomosé lite-
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ratury chirurgicznej, byt Zrodiem, z ktorego bardzo wielu kolegéw czerpato obficie materyjaty do
swych prac naukowych.

Los jednak nie nagrodzil tej zacnej duszy za jej czyny szlachetne. W ostatnich latach
ciezka, przewlekla choroba zwolna ale ustawicznie rujnowala organizm i podkopywala jego sily
W chwilach tez poufnej rozmowy z kolegami, z goryeza spogladal w przyszlodé, przeczuwajac, -
Ze pasmo zycia jego wkrotce sie przerwie; mysl Jego trawil niepokéj o los Zony i maloletnie j
coreczki, ktorej pieszczoty juz niezbyt dlugo mialy rozgrzewaé jego zastygajace serce. Nareszcie
uleglszy nowemu, a cigzkiemu powiklaniu dawnej choroby, sklonit swa glowg do snu wiecznego w dniu
16 b. m..—Zgasles§ §. p. WEADYSEAWIE, pograzajac w serdecznym Zalu tych, ktérzy blizej poznawszy
Ciebie, tak serdeczuie Cie umitowali. Dzisiaj, gdy zimnej i zesztywnialej Twej dioni nie moZesz juz
wyeciagnaé do nas po cieply i serdeczny uscisk, gdy zamglone Twe oko nie widzi wyrazu bolesci na
twarzach naszych, gdy Twe zamilkle serce nie odeznwa juz tych uczué, jakie dla Ciebie zywiliSmy,
niech Twoje prochy przyjma to Zalosne i ostatnie od nas pozegnanie. iegnam Cie zacny i szla-
chetny Kolego w imieniu Towarzystwa Lekarskiego, ktorego$ przez tak dtugi szereg lat byt dzielnym
i pracowitym czlonkiem, Zegnam Ci¢ w imieniu ezasopism lekarskich, ktore§ zasilat swemi licznemi
pracami naukowemi, Zegnam Cie w imieniu kolegéw w zawodzie, ktérym zawsze tyle uprzejmosci
okazywale$, zegnam Cie wreszcie w imieniu tej licznej druzyny przyjaciél, ktérym sercem za serce
placiles. UtracilisSmy Cig na zawsze, ale mysl i pamie¢ o Tobie poty w nas istnieé bedzie, poki i nas
wszystkich wieczny sen nie zmorzy“.

Ograniczajac sie dzisiaj na tej krétkiej wzmiance, obszerniejszy Zyciorys pomiescimy w jed-
nym z najblizsych numeréw naszego pisma.

— Pan Wincenty Karpinski, Magister farmacyi, w sposéb wspanialy i niezwykly uczcit stu-
letnia rocznice zatoZenia swej apteki. Oto wielkim kosztem wydal przekiad dzieta HErMANA Ha.
GER’a p. t. ,Wyktad Chemii farmaceutycznej* w 126 lekcyjach, z 4-0 wydania zr. 1885
przettdmaczy?t i opracowal p. MAKSYMILIJAN FLAUM, kandydat chemii. T¥émacz w dodanej przez sie-
bie lekeyi 125 pomiescil brakujace w oryginale niemieckim nowe $rodki lecznicze, jako to: antyfebry-
ne, antypiryne, salol, kokaine, sulfonal, fenacytyne i t. d. oraz sacharyne, a nadto niektére teoretycz-
ne poglady zmodyfikowal w $wietle najnowszyeh zdobyeczy nauki i dopelnil dopiskami. Dzieto
przeznaczone jest nietylko dla farmaceutéw; zawierajac bowiem przystepny w Srednim zakresie wy-
klad chemii mineralnej i organicznej, moze byé z korzyscia uzywane za podrgcznik przez wszystkich
uczacych sig¢ chemii, zwlaszcza wobec tego, Ze w tym zakresie ksiazki w polskim jezyku nie posia-
damy. Dzielo wiernie i starannie przetlémaczone przez p. FLAUMA, zawiera przeszio 50 arkuszy drue
ku i 231 drzeworytéw. Zewnetrzno$¢ ksiazki przedstawia si¢ bardzo pigknie. Przyznaé nalezy, iZ pan
KArPINSKI dobrze przystuzyl sie literaturze polskiej wydaniem tego pozytecznego dzieta.

OGLOSZENIE KONKURSOWE.

e

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza, ze przediuzyto termin do dnia 1 Kwietnia roku
1889 do zloZenia rozpraw na nastepujace cztery temata do nagréd konkursowyeh z funduszu imienia
8. p. D-ra ADAMA HELBICHA, juz w roku zeszlym w pismach lekarskich podane:

1. ,0 znaczeniu i wartodci klimatu swojskiego w leezeniu suchot ptucnych¥,

B 2. ,Opisaé pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé zdrojowiska stono-siarczane i solan-

ki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne“.

3. ,.Zmnal}yl chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych®.

'4. »Okreslié droga kliniezna warto$¢ lecznicza migsienia (massage).

. Zakazda z powyzszych prac wyznaczona jest nagroda po rs. 150. Waszystkie prace nadesiane
by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7] z zachowaniem
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
W osobnych kopertach'zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. i

Prawo ogloszenia drukiem rozprawy uwienczonej zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty D-r Szokalski.

Do §1zisiejszeg9 N-ru Gaz. L'ek. dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
npwych dz1el.lekarsk1qh“ ksiegarni p. E. Wendego i S-ki za Styezeii r. b., oraz broszurke P. W. Grii-
ninga p. t ,Liquor ferri albuminati¥, 1
__Wydawea D-r St. Kondratowicz. .  Redakuwr odpowiedziainy Dt Wi. Gajkiewiesn.

lossoseno 1lenayporo, Bapmasa 9 Genpaan 1889, " Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 20
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PISMO MIESIECZNE POSWIECONE HYGIJENIE
Pod redakeyja T. FPolaka.

Celem ezasopisma ,Zdrowie, jest badanie postepéw i potrzeb sanitarnych kraju naszego
oraz przedstawianie postgpdw nauki sanitarnej w ogblnosei. ,Zdrowie“ nie bedye przeznaczonem
dla naszej publicznosei uwzglednia przedewszysikiem potrzeby oséb &cislejszy z hygijeny stosunek
majacveh, a wiee przedewszystkiem lekarzy. Od jch tez poparcia wylaeznie zaleay trwalos¢ ist-
nienia’i pomy$lny rozwéj wydawnietwa, nalezgcego do kategoryi pism jakie zwykle przez instytu-
cyje rzgdowe lub przoz stowarzyszenie sg podtrzymywane, .

Treéé ,Zdrowia“ stanowig: Stosunki ludnoseiowe u nas i w innyeh krajach, stosunki meteo-
rologiczne, epidemjologja. stan sanitarny miast, asenizacyja, kanaty i wodociagi, hygijena mieszkan,
ogrody i place publiezne, }gpiele, zaklady dobro:zynne, zdrojowiska i miejscowoser klimatyezno-
lecznicze, hygijena zywienia, rozbiory wody, powietrza, pokarméw i gruntu, szezepienia ochronne,
wynalazki i przyrzady eanitarne, hygijena szkét, fabryk. rzemiost i t. d.

W ogéle pismo skiada sig z nastepujaeyoh dziatiw: 1) artykuly wstepne, 2) rozporzgdze-
nia rzadowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryginalne, 4) sprawozdania, 5) notatki
o postepach praktyki sanitarnej, 0) krytyka'i bibliografija, 7) protokuly posiedzen komitetu hygije-
nieznego warszawskiego towarzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygijenicznyeh w ogdle, 8)
korespondencyje krajowe i zagraniezne. 9) kronika, 10) wiadomosei statystyczne.

Kazdy numer zawiera okojo 30—40 stron (60—80) szpalt) druku. W miare potrzeby dolg-
cza sig drzeworyty i litografije.

Komitet redakeyjny stanowis obecnie: D-r Odo Bujwid, Bolestaw Danielewiez, mag. nauk
fiz. mat., Alfons Grotowski, gléwny inZ. m. Warszawy, Wojeiech Gorski, dyr. szkoly, prof. Henryk
Luczkiewicz, D-r Alfons Malinowski, ord. szpitala dla dzieei, D-r Henryk Nussbaum, D-r J¢-
zef Polak, Wincenty Rakiewicz budow., Emil Sokal, inz. kanal. D-r Szumlanski ord. klin., Kazimierz

Wenda redaktor Wiad. farm.
WARUNKI PRZEDPLATY:

w Warszawie. Na prow. i Ces. Za granicg
Roeznie rs. <k rs. &5 kop. — G flor, 1O m. 10 8. 1-4 fr.
Pélrocz. , 2= , =2, 50 s, S5, 5, 7T,

Cena pojedynczego numeru 456 kop.

Prenumerowaé najlepiej w Redakcyi. — i W Austryi moina prenumerowaé w administraeyi
Przegladu lekarskiego w Krakowie lub u D-ra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktdrego
tez mozna skiadaé rekopisma dla pomieszezenia w ,Zdrowiu“.— W Niemezech przedplate prayj-
muje ksiegarnia Zupanskiego w Poznaniu. — We Franeyi ksiggarnia Luksemburska.

Nadto ,Zdrowie* otrzymato zlety medal na wystawie hygijenicznej w Paryzu, oraz list pe-
chwalny towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Adres: Redakcyi ,,Zdrowia* 25 S-to Krzyzka w Warszawie. 0—2

0 TANCIA W8 WSzgsteich Ksiearmac

J. Colmheim. Odcezyty z patologii ogélaej 3 tomy rs. 5.

S. Jaceoud. Wyklad patologii szezegélowej 3 tomy rs. 3.
. 3OBirch-llirscht‘eld. Wyklad anatomii patologicznej. Czgsé ogilna. Przektad D-r W, Mayzla
ap. 30.

H. Haeser. Historyja Medyeyny. Tom drugi. Przeklad D-r I Luezkiewicza rs. 5.

A. K. Celsa. O lecznictwie ksigg oSmioro. Przeklad D-r H. Luezkiewicza rs. 2.

I. D. Everett. Jednostki i stale fizyczne. Przeklad J. J. Boguskiego kop. 30.

T. X. Huxley. Wyklad Lijologii praktyeznej. Przekiad A. Wrzesniowskiezo kop. 30.

W. F. Szokalski. Poczatek i rozwdj umyslowosei w przyrodzie kop. 60.

K. Filipowicz. Wiadomosei poczatkowe z botaniki. Kartenowane kop. 25.

W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Stowiafnszezvzny kop. 10. Tekst objasniajaey kop. 10,

E. Strasburger. XKritki przewodnik do zajeé praktyeznyeh z botaniki mikroskopowej Rs. 2.

H. Molm. Zasady meteorologii Rs. 2. 3-1

Jossoaeno llensyporo. Bapmasa, 9 Porpaas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.




