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0 ZAGHOWAWCZEM (KONSERWATYWNEM)
WYLUSZCZANIU WEOKNIAKOW MACICY.

Podal
D1 Jozet Bogdanik |Bial, Slask Austryacki].
| Wedlug odezytu, wygloszonego ua ZjeZdzie chirurgdéw polskich w Krakowie].
—_— g —

Trzy postaci wiokniakéw macicy nadajg sie do wyluszezania, przyczem
ochroni¢ mozna chorg od utraty macicy, narzadu tak waznego w Zyciu niewiasty.
Poniewaz miatem sposobnos¢ kilkakrotnego operowania wszystkich tych trzech
postaci, przeto je przedstawie, opisujyc dotyczace je operacye.

Najdostepniejszy postaciy sg wldkniaki, wychodzace z blony
S§luzowej macicy, powodujace krwotoki wsréd béléw, zblizonych do poro-
dowych. Rozpoznanie ich jest latwe, bo jezeli guz dojdzie. do pewnej wiel-
kosci, namacaé go mozna przez rozszerzone ujscie maciczne. Celem usunigeia
takiego guza nikt zapewne nie poswigci calej macicy, bo nowotwor latwo przez
pochwe da sie¢ wyluszczyé. Wystarczy zazwyczaj ujecie guza silnemi szezyp-
czykami, poczem przez krecenie odkreci¢ mozna szypulke, na ktérej najczes-
ciej wisi. Gojenie sig rany nastepuje szybko, a nawrotéw cierpienia dotagd nie
miatem, jakkolwiek w jednym przypadku, ktéry operowalem w roku 1890,
usunglem guz wielkosci dwoéch pig§ci, ktéry narodzony do pochwy, powodowal
ropienie z nastepczg goraczks [posocznicy].

Druga postacia, nie sprawiajgca znaczniejszych trudnosci w wyluszeza-
niu, sy wildékniaki podotrzewnowe. Okazany Panom guz, dosé duzy
bo skurczony w formalinie [ma 23 ctm. w obwodzie], operowatem w dniu 25. IV.
1900 r. U wdowy 40-letniej, kt6ra nigdy nie rodzila namacaé¢ mozna bylo guz
zlyczony z cialem macicy, z nig razem poruszalny a dochodzgcy na dwa palce
ponizej pepka. Jamg otrzewnowg otworzylem w linii bialej ponizej pepka,
poczem wywazylem na zewngtrz cialo macicy razem z nowotworem. Guz byl
usadowiony podotrzewnowo na goérnej i tylnej powierzchni macicy. Otrzewneg
nacigtem w linii Srodkowej na tylnej powierzchni macicy przez najwiekszg wy-
puklos¢ guza, potem oddzielilem na tepo otrzewne od nowotworu s nastepnie
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oddzielitem palcami nowotwor od ciala macicy, co si¢ bardzo latwo uskutecz-
ni¢ dalo. Broczgce naczynia podwigzalem katgutem karbolowym, takimze
materyalem zaszylem otrzewne, przeciety na tylnej powierzchni macicy. Po
odprowadzeniu macicy do jamy otrzewnowej, zalozylem szew pietrowy na rang
w powlokach brzusznych, uzywajac do szwéw poglebionych katgutu karbolowe-
zo, do szycia skory-—fil de Florence. Chora przez trzy tygodnie lekko gorgczko-
wala, bo si¢g utworzy! naciek na tylnej powierzchni macicy, ktéry powoli
ulegl wessaniu. Szpital opuscila wyleczona i dotad jest calkiem zdrowa.
Nawrotéw nie ma.

Trzecig wreszcie postaciy, dajacy sie zachowawczo wyluszezyé, s wlo6 k-
niaki§réds§cienne macicy. Okazany Panom wlékniak duzy, majgcy
obwodu 45 ctm., pochodzi od kobiety lat .34 liczacej, przyjetej do szpitala
w dniun 2. VIIL 1897 r. Cialo macicy powigkszone, siggalo nieco powyzej
pepka, ruchome, bez zadnych guzowatosci. Wyraz twarzy kachektyczny, tetno
bardzo nikle, konczyny dolne obrzmiale. Po zwyklem przygotowaniu chorej,
poprowadzilem dnia 3. VIII. 1897 r. cigcie w Jinii bialej, siegajgce od pepka
az na trzy palce powyzej spojenia kosci tonowych, a ze przez otwoér ten jeszcze
guza z jamy otrzewnowej na zewnatrz nie mozna bylo wydoby¢, rozszerzylem
cigcie ku gorze na 3 ctm. powyzej pepka i po lewej stronie tegoz. Teraz wy-
dobylem macice razem z guzem na zewnatrz. Aby zapobiedz krwotokowi
ze Scian macicy, przewigzalem szyjke gazg wyjalowiong. Nastepnie naciglem
przednig Sciang macicy w linii srodkowej, jakby do cigcia cesarskiego, a do-
tarlszy do guza, wyluszczylem go po czesci na tepo palcami, po czesci nozyecz-
kami. Wydobyty guz w postaci jajowatej wazyl 1,300 grm. Qczysciwszy
rang w macicy gazg wyjalowiong, spoitem przeciety miesien szwem kusnierskim
z katgutu karbolowego, przyczem uwazalem, aby iglg nie przebi¢ blony S$luzo-
wej macicy, a potem spoilem szwem kusnierskim otrzewne macicy. Oczysciw-
szy dokladnie jame otrzewnows, wyluszczylem jeszcze podotrzewnowy wlok-
niak z tylnej powierzchni macicy, wielkosci orzecha laskowego, potem odprowa-
dzitem macicg. Szew pigtrowy powlok brzusznych. Opatrzenie gazg wyjalo-
wiong. Stan ogélny chorej po operacyi rychlo si¢ poprawil, przypadlosci
ze strony jamy otrzewnowej nie bylo zadnych z wyjatkiem zatrzymania moczu.
Rana wygoila sig¢ przez rychlozrost. W dniu 4. IX,, t. j. niespelna w 5 tygodni
po operacyi, chora opuscila szpital i wtedy wazyla 44,5 kilogr., a gdy sie po-
nownie przedstawila w rok pézniej [18. IX. 1898| wazyla 75 kilogr.; funkcye
maciey prawidlowe. Obecnie stan ten sam.

Trzy te postaci wlokniakéw, ktoére na podstawie operowanych przypadkéw
przedstawilem, pouczajg jakie byé powinno w zasadzie postgpowanie chirurga.
Uratowanie takiego narzgdu jakim jest macica, nie jest obojetnem dla kobiety,
bo jak doSwiadczenie poucza, czesto wystgpuja po wyluszczenin macicy
neurozy i psychozy. Wyluszczenie wlokniakéw podotrzewnowyeh, a nawet
§rédSciennych sprawia mniej trudno$ci, anizeli wyluszczenie macicy przez
pochwe i gojenie postgpuje szybciej.
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Il 0 UZYCIU FONENDOSKOPU BARRI-BIANCH

Podal
Dr H. Cybulski,
I asystent zakladu dra BREAMER2 W Gorbersdorfie,

Fonendoskop, noszgey powyzej podang nazwe, jest juz od dluiszego
czasu w uzycin. Byl juz niejednokrotnie poddawany krytyce, o ile atoli wiem,
w naszej literaturze nie bylo o nim obszerniejszej wzmianki.

W ostatnich czasach zjawilo sie w handlu wiele przyrzagdéw, noszgcych
nazweg endo fonendoskopéw, uniwersalnych stetoskopow i innych, ktére sig
mniej lub wigcej udatnem nasladownictwem typowego przyrzgdu; o nim wiec
tylko méwié bede.

Przyrzgd ten sklada sie z czulej platy celuloidynowej, ktora jest w po-
laczeniu z metalowy oprawa, w sSrodku wydrgzong—i majgcg forme¢ duzego
kieszonkowego zegarka; na drugiej powierzchni znajduja si¢ dwa otwory, ko-
munikujgce sie z wewnetrzng proznig i stuzg do umocowania dwoéch rurek gu-
mowych, zaktadanych do ucha.

W ostatnich czasach powstala pewna modyfikacya powyzej podanego
przyrzadu, polegajaca na tym, ze oprécz tego istnieje, trzeci niewielki otwor,
Igczgcy wewnetrzng proznie i ktéry moze byé dowolnie zamykany lub otwie-
rany za pomocg metalowej plytki. Oprécz tego istnieje w obydwdch modyfi-
kacyach przyrzgd do osluchiwania miejsc bardzo ograniczonych, tak np.
szczytow plucnych, tonoéw serca; sklada sie on z krétkiej pateczki, osadzonej
na plycie celuloidynowej za pomocg drugiej, w ktorg zostaje wkrecany. Do
celow osluchiwania pluc nalezy uzywac tylko pojedynczej plyty.

Z dwoch wyzej podanych modyfikacyi stanowcezo wyzej nalezy postawié
wzor z przesuwalng plytkg (Drehscheibe), daje bowiem obraz daleko bardziej
zblizony do obrazu, otrzymywanego za pomocy ucha.

Fonendoskopu uzywam stale od 1*/, roku i zawsze jednoczesnie poréwny-
walem dane, przezen dostarczone, uchem; na podstawie wigc tego postaram
sie przedstawi¢ w krotkosci zalety i wady tego przyrzgdu. Uzywalem go w na-
stepujacy sposob:

Przedewszystkiem zakladatem tylko jedng rurke sluchows, podezas gdy
otwér dla drugiej zostal zamknigty. Daje to o tyle lepsze rezultaty, ze tony,
slyszane w ten sposéb, nie sg tak ogluszajace, jak przy sluchaniu dwiemarurka-
mi a zarazem uboczne szmery nie 83 tak silne.

Otwor trzeci, zawsze pozostawal otwartym, w ten sposéb bowiem szmery
plucne otrzymywano wiecej zblizone do rzeczywistych, przy zamknigtym bo-
wiem trzecim otworze tony iszmery przyjmuja nieco wiecej amforyczny cha-
rakter.
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W ten spos6b uzywany, fonendoskop daje sig doskonale zastosowaé do
oshichiwania, aczkolwiek nie jest wolny od ubocznych szmeréw i uzycie jego
wymaga pewnej, zresztg nieznacznej, wprawy.

Natomiast jest to przyrzad nieslychanie wygodny, uwalnia bowiem leka-
rza od zblizania ucha do niezbyt czystej skéry i ma te wyzszosé pod tym wazgle-
dem takze nad zwyczajnym stetoskopem, ze pozwala na osluchiwanie calej
klatki piersiowej bez zmiany polozenia stuchajacego.

Jest zarazem przyrzadem bezpiecznym, pozwala bowiem osluchiwaé
w pewnym oddaleniu i unikaé jednoczesnie kaszlu chorego. Co za$§ do wynikéw,
otrzymywanych przez fonendoskop w poréwnaniu z wynikami, otrzymywanemi
za pomocg ucha, to da sie zauwazy¢ uastepujaca réznica.

Przy osluchiwaniu serca tak calg plata jak i przy stosowanin paleczki,
tony czyste wychodzg zupelnie jednakowo i prawie nieco silniej, niz przy oslu-
chiwaniu stetoskopem; lekkie szmery sercowe wychodzg nieco mniej wyraznie
i stabiej, gloSne szmery jednakowo. KFonendoskop atoli nie zmienia ani cha-
raktern, ani tembru ton6w sercowych i szmeréw.

Przy oshuchiwanin plue, to przedewszystkiem nalezy zauwazyé, ze fon-
endoskop daje si¢ z pewnym trudem zastosowaé do osluchiwania szczytow
plucnych z przodu, gdyz jako przyrzagd dosy¢ duzy nie pasuje czesto do jamy
nadobojczykowej. Daje sie to naprawi¢ w ten sposob, ze reka unosimy czesé
skory i przysuwamy szczelnie do fonendoskopu. W ten sposéb nawet u oséb
z bardzo zapadnigtemi dolami nadobojczykowymi daje sie wysluchiwanie tej
okolicy dokladnie uskuteczni¢. W innych okolicach klatki piersiowej ostu-
chiwanie za pomoca tego przyrzadu nie przedstawia zadnej trudnosei.

Oddech pecherzykowy styszy si¢ za pomocg fonendoskopu glosniej i wy-
razniej niz uchem, atoli nieco szorstko, charakter jego jednak znacznie
si¢ nie zmienia. W starych systemach bez przesuwalnej plytki przyjmowal
on zawsze nieco amforyczny przydzwiek.

Oddech oskrzelowy styszy sie bardzo wyraznie i glosno, glosniej niz
uchem lub zwyczajnym stetoskopem i wecale nie zmienia swego charakteru.

Oddechy tak zwane nieokreslone, to jest oskrzelowo-pecherzykowe, lub
pecherzykowo-oskrzelowe stychaé glosniej i wyrazniej na og6l, niz uchem.

Oddech amforyczny na ogo6l sltychaé nieco mniej wyrazne niz uchem lub
stetoskopem. Glosny oddech, wysluchiwany nad wielkiemi jamami plucnemi,
styszy sig bardzo wyraznie, atoli cichy oddech amforyczny nad mniejszemi
lub glebiej lezgcemi jamami plucnemi stychaé prawie zawsze mniej wyraznie
niz nchem. '

Co sig tyezy rzezen plucnych, to je slychaé o wiele silniej, wyrazniej niz
uchem, przyczem wszelkie rzezenia plucne przy pewrnej wprawie w uzycin tego
przyrzadu dajy sie z najwiekszg latwoscia odréznié od ubocznych szmeréw,
powstajagcych wskutek niedo$§é silnego przykladania przyrzadm do skory lub
z innych powod6w.

Drobne rzezenia, jak trzeszczenia [krepitacyel, styszy si¢ znacznie wy-
razniej i dobitniej niz uchem; tak samo subkrepitacye. Rzezenia wilgotne,
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tak - drobno jak $rednio lub grubo-pecherzykowe slychaé znacznie wyraZniej
i dobitniej niz uchem.

Rzezenia dZwieczne natomiast slychaé nieco mniej wyraZnie i sa czesto
pozbawione tego charakteru, atoli przy pewnej wprawie daja sig doskonale
odréznié od rzezen wilgotnych.. Natomiast nieco w glebi powstajgce dzwigcz-
ne rzezenia rzadko daja sie fonendoskopem wykazaé.

Suche rzezenia, $wisty i t. d. wychodzg siluiej i glosniej, niz przy wyslu-
chiwaniu uchem.

Tarcie oplucnej slychaé o wiele wyrazniej i silviej niz uchem. Nieraz
uchem nie udawato sie stwierdzié nic pewnego, podczas gdy fonendoskop wy-
kazywal znaczne tarcie oplucnej. Pod tym wzgledem fonendoskop daje
o wiele wyzsze rezultaty. Wogoble za$ biorge, wszelkie rzezenia’slychaé o wie-
le silniej, pewniej, wyrazniej niz uchem.

Oceniajge wogble ten przyrzgd, mozna stwierdzié, ze przy pewnych bra-
kach posiada pod wielu wzgledami cenne zalety i ze wobec tego do celéw
dyagnostycznych bardzo dobrze sig nadaje !).

Z ODDZIAELU DRA MED. T. DUNINA W S8ZPITALU DZ, JEZUS

I 0 WPLIWIE ALKOHOLU NA KRALENIE KRWI

Podal
1. Swietochowski.
——e—— o —
| Dokonczenie — Patrz Nr. 44].

Jako dowéd przedstawiam wyniki swych doswiadczen w odpowiedniem
o$wietleniu.

Przedewszystkiem co do obserwowanego przyspieszenia tetna.

Do dzi§ dnia bardzo czesto spotkaé sig mozna ze zdaniem w rodzaju: tet-
nica stala si¢ pelniejszg, skurcze serca czestszymi, vulgo—praca serca sig po-
prawila“ [Jaksca]. Whniosek taki zgola jest blednym. Serce w organizmie
zwierzgcym ma $cisle wyznaczong prace dostarczania pewnej ilosci krwi do
poszczegéinych narzadéw. Dajmy na to np., ze do mézgu musi ono dostarczyé
na minute jakas ilo§¢ X. Czy ono teraz dostarczy to X przy pomocy 60 swych
skurczéw, ezy 120, to dla mézgu bedzie to mniej wigcej obojetne, gdyz odzy-
wianie jego na tem nie ucierpi, ale jak mamy sobie tt6maczyé to zdwojenie

) Prazyrzad kosztuje 16 marek 50 fen.
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czestosei skurezéw serca?  Chyba nie inaczej, jak tylko, ze, jeseli serce, cheae
w jednostke czasu dostarczyé do mézgu pewng jednostke krwi, musi zdwajaé
swe skurcze —to te skurcze muszy byé dwa razy slabsze, niz poprzednie. Ina-
czej by¢ nie moze, bo otrzymaliby$Smy przekrwienie mézgu. Zdaje sig, ze to
jest tak jasnem i logicznem, ze stosujgc ten poglad do alkoholu mozemy S$mialo
orzec, iz przy§pieszenie tetna pod jego wplywem nastepuje jako kompensata
ostabionych skurczow serca. Wreszcie powyzej wluszcezone zdanie co do sto-
sunku czestosei tetna do stanu serca znajduje potwierdzenie w klinicznych
obserwacyach: chyba nikt nie odda pierwszenstwa tetnu o 120 uderzeniach
nad tetnem, dajmy na to o 60-ciu, rzecz prosta celeris paribus, a przynajmniej
przy tem samem, wyczuwanem pod palcem ci$nieniu krwi. Bez wzgledu na
calg oczywistos$¢ postawionego przeze mnie powyzej postulatu, moznaby jedna-
kowoz zrobié taki zarzut: a moze tez po alkoholu, chociaz skurcze serca przy-
$pieszaja sie, ale nie slabng, a powigkszona ilo§¢ krwi wyrzucanej z serca
w jednostke czasu rozchodzi sie w porozszerzanych tetnicach. Wszak stigmo-
graficzne badania wykazujg niewatpliwe rozszerzenie ich, moze wiec serce
dla podtrzymania niezbednego cisnienia, zachowujac poprzednia sile skurczow,
lub nawet zwigkszajac jg musi jeszcze i powigkszy¢ ich czesto§é. Chege daé.
odpowiedZ na powyzszy zarzut, nalezalo wpierw przekona¢ sig, jakie bedg na-
stepstwa po alkoholu u oséb, u ktérych tetnice w ten lub inny sposéb zostaly, ze
tak powiem, unieruchomione, t. j. pozbawione moznosci rozszerzania sie.

Mogy byé dwa takie stany tetnicy: jeden przy jej sklerozie, a drugi,
wrecz przeciwny, przy umys§inem rozszerzeniu jej nd maximum wpierw, zanim
przystapimy do stosowania alkoholu. W jednym i w drugim wypadku,srednica tet-
nicy bedzie zabezpieczong od zmian przez caly czas do§wiadczenia.

Jako przyklad doswiadezen przy tetnicach pierwszego rodzaju, t. j. skle-
rozowanych, moze stuzyé do§wiadezenie tabl. Nr. VI, Obserwujemy w nim: przy-
§pieszenie tetna, brak podwyzszenia ci$nienia i oczywiscie brak jakichkolwiek
sfigmograficzuych zmian, czyli zmian w szerokosci tetnicy. Gdyby zarzut, jaki
postawiliSmy sobie poprzednio, byl sluszny, to powinnismy obok przyspieszenia
tetna i braku zmian sfigmograflcznych otrzymac jeszcze i podwyzszenie cisnienia,
ktére byloby wtedy dopiero dowodem istotnego wzmozenia sily skurczéw lewej
komoérki.

Jeszcze wyrazniej wystgpuje to w doswiadezeniu Tabl. Nr. IX, mianowi-
cie: brak wskutek sklerozy zmian w szerokosei tetnicy, znaczne przyspieszenie

Tablica IX.

S, J. 48 lat. Arteriosclerosis, Bez alkoholn,



po Amylnitricie,
tetna i jednoczesnie znaczny spadek ci§nienia krwi, bez wzgledu nawet,
jak widzimy, na wzmozong co do czestosci skurczéw akcye serca.

W do$wiadczeniu Nr. X, takze przy sklerozie tetnic, otrzymujemy: czes-
tosé pulsu prawie bez zmian, szerokos¢ tetnic zupelnie bez zmian, a ci$nienie
rowniez opada. Tutaj stosunek alkoholu do miesnia sercowego jeszcze wybit-
niej sie ujawnia, bo spadek ci$nienia juz nie moze byé ttémaczony czem innem,
jak tylko oslabieniem sily skurczéw tego migsnia.

Klinicznych do§wiadczeit na osobnikach z calkowicie rozluzZnionemi tetni-
cami nie moglem wykonywadé, gdyz, po pierwsze: nie znamy takiego chorobo-
wego stanu, przy ktérym moglibySmy orzec, Ze tetnice calkowicie stracily
swoj tonus, a powtére: sztuczne znéw przez dluiszy czas rozszerzanie ich pray
pomocy Amylnitritu byloby zbyt ryzykownem.

Tablica X.

W.Ch. 611at. Nephritis acuta. Begz alkoholu.
GAZ. LEK. NR. 45,
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po alkoholu i po Amylnitricie.

Zmuszony wiec bylem zadowoli¢ sig tylko tem rozszerzeniem, jakie po-
wstaje pod wplywem wysokiej cieploty. W tym celu stosowalem alkohol
u ludzi zanurzonych do gorgcej kapieli o cieplocie 40° C., naturalnie wyprébo-
wawszy wpierw, jaki u danego osobnika wywiera wplyw sama tylko kapiel,
bez alkoholu.

Podaje wyniki tych doSwiadczen, ale bez sfigmograficznych rysunkéw,
gdyz zdejmowanie ich w kapieli bylo ze wzgledéw technicznyeh bardzo utru-
dnione.
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W pierwszem doswiadczenin otrzymaliSmy znaczne przyspieszenie tetna,
podczas gdy cisnienie pozostalo prawie bez zmian, w drugim zas$ przy$piesze-
nie tetna byto mniejsze, ale za to ci$nienie uleglo wigkszemu znizeniu. Wnio-
sek stgd, ze w pierwszym wypadku, w ktérym serce skompensowalo swg osla-
biong czynnosé przez powigkszenie ilo§ci skurczéw, to cisnienie pozostalo bez
zmijan, a w drugim, w ktérym czestosé skurczéw dla niewiadomych dla nas
przyczyn nie mogla si¢ zwigkszyé, rezultatem byl spadek ciSnienia.

Powyzsze doswiadczenia opatrzyé jeszcze musze klinicznem spostrzeze-
niem, ze samg kapiel, jakkolwiek bardzo gorgcs, bo 40° obadwaj mlodzi ludzie
znosili bardzo dobrze, po zastosowaniu za$§ alkoholu tak jeden, jak i drugi juz

po uplywie 15—20 minut skarzyli sie na omdlewanie, zawrét glowy i znaczne
oslabienie.

Stosujge alkohol w stanach goraezkowych, przy ktérych réwniez spoty-
kamy si¢ z mniejszem, lub wigkszem rozluZnieniem tetnic, zalezmem prawdo-
podobnie od toksyeznych wplyw6é6w na wazomotory, otrzymujemy mniej wiecej
podobne wyniki, jak to widzimy np. w do§wiadczenin Nr. II, gdzie obok bardzo
nieznacznego rozszerzenia tetnic spotykanly sig¢ z przyspieszeniem tetna i spad-
kiem ci$nienia. Jeszeze wybitniej wystepuje to w doswiadczeniu Nr. XI
(phthisis pulm. cieplota 39°), gdzie sfigmograf nie wykazujelnajmniejszej zmiany,
czyli tetnica nie rozszerzyla sig wigcej, czesto§é tetna ta sama, a ci$nienie
opada i to do$¢ znacznie nawet.

Tablica XL

W. K. 25 lat. Phthisis pulm. Cieplota 38°. Bez alkoholu.



5 min. po alkcholu.

po 25-¢iu min.

Jednem slowem, czy bedziemy przy takim, czy innym stanie $wiatla
tetnic zapatrywaé sie na prace serca po alkoholu, to zawsze musimy doj$é do
jednego 1 tego samego wnicsku, t. j. ze czgstosé tetna wskazuje przy tych wa-
runkach na oslabienie sily skurczéw.

Analiza powyzszych do§wiadczen doprowadza nas jednoczesnie do bardzo
ciekawych spostrzezen, mianowicie: jak caly uklad krwiono$ny kombinuje prace
pojedynczych swych ogniw, by ostatecznie zado§¢ moédz uczynié zapotrzebo-
waniu krwi przez poszczegblne narzady i zwalezyé szkodliwy insult, jaki mu
wprowadzamy pod postacig alkoholu.

Jezeli ma on w rozporzadzeniu dostateczng ilo§é sily zapasowej, to wal-
ka ta pomySlnie konczy sig dla ustroju,—w razie przeciwnym musi doj$é do
mpiej korzystnych nastepstw. Jako dowéd przedstawiam jedno z najciekaw-
szych doswiadezen, jakiem rozporzgdzam [Tabl. XII).

Tablica XII.

W.R. 331lat. Phthisis pulm, Cieplota 38°, Bez alkoholu.



10 min. po alkoholu.

po 10-ciu miu,



zaraz po 11 kollapsie i po alkoholu.



po 15-tu min. [zaczynajacy sig III collaps.].

Chory suchotnik, gorgczkujacy, cieplota 384; sfigmograf wykazuje ogrom-
ne rozluznienie tetnicy, prawie ad maximum, czestosé tetna 112; cisnienie tak
nizkie, ze niepodobna go bylo okreg§lié. Oczywiscie mamy do czynienia z 0so-
bnikiem, u ktorego uklad krwionosny, ze uzyj¢ tego wyrazenia—pracuje z rezer-
wg i zgéry mozna bylo przypuszezaé, iz dostatecznym bedzie najmniejszy
oslabiajgcy jego prace czynnik, by go wyprowadzi¢ calkowicie z réwnowagi.
W do§wiadczeniu z alkoholem znalezliSmy potwierdzenie tego przypuszeze-
nia. Przedewszystkiem tetnica® prawie, ze nie ulegla wigkszemu rozluznie-
niu, tetno przez pierwsze 15 minut nie przySpieszone, pézniej staje si¢ nawet
rzadszem, niz przed alkoholem. Po 30 minutach wstgpujgca fala zaczyna sig
zmniejszaé, a w 5 minut potem nastepuje collapsus. Chory dostal jeszcze 25 ctm.
sz, koniaku.

Po tej powtérnej da,wce czestosé tetna pozostaje bez zmiany; fale: wstepuj 3-
ca i odbita nieco powiekszajg sig, lecz tylko przez pierwsze 5 minut. Po 18-tu mi-
nutach wyrazne zmniejszenie sig tych fal, a po 23-ch minutach drugi collapsus nie-
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¢o juz silniejszy. Chory, na mocy panujacego przekonania o ozywczym wply-
wie alkoholu, dostaje trzeciag dawke koniaku w ilo§ci 25 ctm. sz. Rezultat
w czegstosci tetna i sfigmograficznym rysunku otrzymujemy ten sam, co i po dru-
giej dawce, wszelako tym razem po 15-u, a nawet juz po 10-iu minutach naste-
puja oznaki zblizajacego sig trzeciego kollapsu, po ktérym chory ostabl prawie
do calkowitej utraty przytomnosci.

W wypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z takim stopniem wyczer-
pania, czy sily migénia sercowego, czy wreszcie sit odnosnej czesci ukladu ner-
wowego, ze czgstos§é skurczé6w nie mogla wynagrodzié ich sily; co wigcej, nale-
zaloby nawet przypuszczaé, ze w danym wypadku 6w mechanizm, reprezentu-
Jjacy czestos¢ skurczéw, ktory we wszystkich niemal innych doswiadczeniach
okazywal si¢ najwigcej odpornym wzgledem alkoholu, bo zazwyczaj jeszeze
przyS$pieszal swa pracg, w tym razie ulegl jego porazajacemu wplywowii rea-
gowal przez zmniejszenie czestoSci uderzen tetna. Doswiadczenie powyzsze
daje nam jaskrawy i bardzo pouczajgcy przyklad leczniczej wartosci alkoholu.
Tutaj juz nie tylko nie bylo nawet mowy o podnieceniu przez alkohol pracy
serca, ale nalezalo si¢ obawiaé, ze wlasnie jego wplyw mogl te prace calkowicie
uniemozliwié.

Chege mozliwie wyczerpaé wszystkie drogi klinicznyeh badan, zastoso-
walem alkohol jeszcze w jednym stanie wyczerpania sily mig$nia sercowego,
mianowicie przy t. zw. hemisystolii. Jak wiadomo, hemisystolis nazywamy
ten rodzaj pracy serca, przy ktorym dwum skurczom serca odpowiada
jedna fala tetna na tetnicach obwodowych. W tych wypadkach kazdy
drugi skurcz jest o tyle staly, ze nie wystarcza do wywolania dajacej sig wy-
czué fali. Dla tego mianowicie hemisystolija okazuje sig tutaj podatna, gdyz
najlzejsza poprawa w sile skurcz6w serca musialaby sig niezwlocznie ujawnié
na sfigmograficznym rysunku przez wstawienie nowej zupeinie fali tetna,
resp. przez zdwojenie czestoSci tetna. U chorego, z ktorym robilem doswiad-
czenia dosyé bylo jednokrotnego przejscia sig przez pokdéj, by ta druga fala
juz wyraznie si¢ zaczynala zaznacza¢ gdyby wiec alkohol wywieral choé
najmniejszy podniecajgcy wplyw, to juz bysmy mogli namacalnie go zauwazyé.
Alkohol jednak tych wlasno$ci nie wykazal, gdyz po zastosowaniu go rysunek
sfigmograficzny nie ujawnil drugiej fali | Tabl. XIII].

Tablica XIII

Hemisystolia.—Tetno przy catkowitym spokeju chorego,
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Tetno po alkoholu przy zupelnymn spokoja,

Reasumujac wszystkie poszczegélne wnioski, do jakich kolejuo przycho-
dziliSmy, wypada alkoholowi nie tylko odm6wié podniecajgcych wlasnosci, ale
nalezy go uznaé za srodek, jakkolwiek w dosé stabym stopniu, ale obnizajgcy
skutecznosé pracy calego mechanizmu krazenia.

Ostateczny ten wniosek najlepiej licuje z wplywem, jaki alkohol wywiera
na szereg innnych ukladéw organizmu ludzkiego. W ukladzie nerwowym np.
owo pozorne podniecenie, owa wesolo§¢, mownosé, szczero$§é i otwartosé sa
wiasnie objawami poczynajacego sie porazenia utrzymujgcych je poprzednio na
wodzy o§rodkow psychomotornych. Niewatpliwem jest, ze ta pierwotna loguaci-
tas alkoholika, a bredzenie bez zwigzku i niekiedy nawet calkowita utrata przy-
tomnosci, 8a tylko krancowymi stopniami jednej i tej samej sprawy. Jezeli
chory po wypicin kieliska woédki czuje sig pozornie lepiej, to ta rzekoma jego
euforya moze by¢ odniesiong tylko na karb stlumienia, bgdz uczucia bélu, badz
Swiadomos$ci o swym stanie chorobowym; podobnie pijak marznie na $mieré,
gdyz nie odeczuwa bolu, a ma przymroczone pojecie o grozacem mu niebezpie-
czenstwie.
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W ukladzie migSniowym porazajacy wplyw alkoholn wystepuje réwniez
wybitnie,

Doswiadczenia na tym punkcie byly wielokrotne i bardzo wielostronne,
a zawsze jednakowo sgodne w swych rezultatach. Ze robotnik po alkoholu
moze na razie zaczaé usilniej pracowaé, to dowodzi tylko, Ze mniej odczuwa
zmegczenie swych migséni, czemu skutecznie jeszcze dopomaga pewna brawura,
zjawiajgca sie réwniez pad wplywem alkoholu, ale to tylko wszystko na razie,
bo suma ogélnie wyprodukowanej pracy bedzie zawsze mniejszg, niz przed
alkoholem.

W zakresie systemu trawienia, zaczyna takze przewazaé¢ ogélne mnie-
manie, ze jakkolwiek soki trawienne w pierwszej chwili obficiej za-
czynajg sie wydzielaé, nastepnie jednak wyraznie i daleko znaczniej zmniejsza-
ja sie.

. Co do ogdlnej przemiany materyi, to nié bez znaczenia mogg byé fakty,
ustanowione i poparte licznemi doswiadczeniami przez DELEARDE'a z instytutu
PASTEUR'a, Ze zwierzeta uodpornione przeciw tezcowi, tracg od alkohola swg od-
pornosé i odwrotnie, alkoholizowane, daja si¢ nadzwyczaj trudno uodporniaé.
Przy wsciekliznie, jesli byly poprzednio uodpornione, to odpornosci od alkoholu
nie traca, ale tej ostatniej niepodobna osiagnaé, jesli jednoczesnie stosujemy
alkohol. Roéwniez w tych warunkach niopodobna uodpornié¢ je wzgledem kar-
bunkulu.

Jak widzimy wige, alkohol we wszystkich skladowych czesciach organiz-
mu wywiera swdj mniej, lub wigcej wyrainy porazajgcy wplyw; dlaczegbzby
wige na migsien sercowy mial tak specyalnie korzystnie dzialaé?

Niektorzy przypisuja szczegoélne znaczenie olejkom eterycznym, jakie
zawarte sa w starych winach, koniakach, miodach, i t. p.

Czesé swych doswiadczenh wykonywalem z bardzo kosztownym, bo 8-mio
rublowym koniakiem i zadnej réznicy w jego dzialaniu w stosunku do zwyczaj-
nej wodki nie widziatem. To nawet, wzmiankowane przeze mnie powyzej do-
$wiadczenie, przy ktorem chory trzykrotnie nlegl zapasci, bylo wlasnie wyko-
nywane z tym koniakiem.

Ze mogy sie zdarzyé wypadki, przy ktérych lekarz dla pohamowania
wrazliwosei, czy nadmiernej nerwowej pobudliwosci chorego uzua za wlasciwe
zastosowaé alkohol, nie przeczeg, ale zdaje sig, ze tez to bedzie i jedyne pole
dla terapii alkoholowej; w stosunku za$ do migsnia sercowego wplyw alkoholu,
jakkolwiek w stopniu wzglednie do$é umiarkowanym, ale stanowczo winnismy
uznaé za ujemny.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. 0 odroznianiu lasecznika Koch’a od lasecznika smegmae.

W Nr. 30-ym czasopisma , Ctibl. f. Bakteriologie, Parasitenkwndeund Infek-
tionskrankhedten® 7 1901 x. dr. A. MoeLLER [z Belzig'u] w odczycie, wygloszo-
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nym w Londynie na 'Kongresie gruzliczym, podaje wynik swoich badan w spra-
wie odrézniania lasecznika gruzliczego KoceH'a od tak zwanych lasecznikéw
pseudo-tuberkulicznyeh, do ktérych zalicza: bacillus leprae, bac. smegmae,
bac. Avis, bac. PETRI-RABINOWITSCH, 2znaleziony przez nich w masle i w mleku,
tak zwany Mistbacillus, znaleziony przez autora w gnoju i kale przezuwajg-
cych zwierzat i bac. Timothei, O lasecznikach pseudo-tuberkulicznych jeden
z nas [Popczaski] poda wkroétce szczegblowe badania. )

Obecnie checemy tylko zaznaczyé sposéb odrézniania lasecznika gruzlicze-
go Kocr’a od lasecznika smegmae, poniewaz oba te laseczniki, mogy si¢ znaj-
dowaé w wydzielinach ludzkich jak oto: w kale, ropie, moczu it. p. i przy nie-
odpowiedniem badaniu powodowaé bledne rozpoznanie. Dr A. MOELLER
W SWojej pracy zaznacza, ze lasecznik smegmae jest odporny, to jest nie odbar-
wia sig kwasami mineralnemi i jest mniej odporny, anizeli lasecznik gruiliczy
KocH'a na alkohol. Hodowli z lasecznika smegmae dr A. M. nie otrzymal.
Stad rézniczkowe kliniczne rozpoznanie tych dwéch lasecznikéw podiug dra
A. MoLLERa jesli nie jest niemozliwem, to w.kazdym razie nader trudne. Ba-
dania za$ nasze, dokonywane od lat kilku, wykazaly, iz lasecznik smegmae jak-
kolwiek morfologicznie nie odréznia sie do lasecznika tuberkulicznego KocH'a
inie daje hodowli, daje si¢ jednak stanowczo odrézni¢ droga barwienia.
Jest on bowiem odporny na kwasy mineralne, lecz odbarwia si¢ za pomocg
alkoholu i daje si¢ nastepnie podbarwiaé, np.: blekitem metylenowym. Barwie-
pie zatem z odbarwianiem kwasami mineralnemi i alkoholem stanowczo wyod-
rebnia te dwa laseczniki od siebie.

Leon Nenclei, T. Podczaski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

- EREG I - -

Posiedzenie z dnia 24. IX. 1901 r.

1) NEeuvceBaugr przedstawil usunigty przez niego za pomocg cigeia
brzusznego pléd pozamaciczny zenski, ktéry 6 tygodni temu obumar! w 7-ym
miesigcu clgzy.

2) Orruszewsk:r wyglosil odezyt p. t. ,Zwyrodnienie psychiczne i jego

stosunek do réznych kategoryi zboczen mowy“, Rzecz ta drukowapa bedzie
w Gazecie.

Posiedzenie z dnia 8. X. 1901 r.

1) Kozerskl przedstawil chorg lat 20, dotknigta rzadkiem nader cierpie-
niem skoéry (epidermolysis bullosa hereditaria c. atrophia comsecutiva), polegaja-
cem na wrodzonem nieledwie tworzeniu si¢ na skorze pecherzéw, ktére, nie-
jednokrotnie na jednem i tem samem miejscu powstajac, pozostawiaja po sobie
blizny. U przedstawionej chorej cierpienie to zaczelo wystepowaé juz w 9-ym
dniu zycia. W obecnej chwili najwigcej zmieniong przedstawia si¢ skéra na
obwodowych czgsciach konczyn: posiada barwe wisniowo-sina, jest bliznowato
zwyrodnialg, pargaminows, poorang glebokiemi, rzadkiemi bruzdami i miejscami
pokryta przez pgcherze wielkie, surowicze, krwawe lub ropnej zawartosci. Po-
dobne pecherze zrzadka widaé i na normalnej skérze muszli usznyeh, szyi, tuto-
wia, ramion i ud. Skéra rgk jest w stanie silnie posunigtego zaniku, twarda,
napieta, gladka, woskowo polyskujaca, skurczona. Brak zupelny paznogci
u rak i nég, nawet ich lozysko zupelnie zatarte przez bliznowatsy skore.



— 1140 —

Posréd 9-rga rodzefistwa chorej, na te samy chorobg cierpi jeszeze 10-let-
nia siostra, u ktérej pierwszy pecherz zjawil sie w 2 tygodnie po przyjsciu na
Swiat.

2) Z. ExpeLMAN przedstawil dwie kobiety, u ktérych dokonane zostato
przez JUROWSKIEGO cigcie cesarskie sposebem Frirsce’a.

3) NreueeBauer przedstawil preparat znacznych rozmiaréw wldniaka
[obwéd pionowy 51 ctm., poprzeczny 36 ctm.] szy)ki macicznej, usunigtego u 36
letniej kobiety per vaginam za pomocg grajcarka francuskiego. N., omawiajgc
grzebleg operacyi, wskazuje na korzysci, jakie daje posilkowanie sig tym narze-

ziem

4) Bronowskl, przedstawiwszy dwie chore, wypowiedzial| stow kilka
w kwestyi WZngdDej uleczalnosci gruzlicy u dzieci w wieku przed okresem
rozpoczynajgcego sig rozwoju plciowego. Przedstawione dziewczyki, lat 11 i 12,
przybyly do szpitala na Pradze z objawami cigzkiej gruzlicy ogblnej, a miano-
nowicle gruzlicy pluc, kiszek, gruczolé6w chlonnych, uszu, przy wysokiej cie-
plocie ciala |39° 40° C.], przy ogélnem oslabieniu i wyniszczeniu organizmu
1 biegunce. Po 6-iu miesigcach leczenia w szpitalu obie chore wypisaly sie
wprawdzie z objawami nacieczenia w goérnych odcinkach plue, ale w sta-
chlonnie bezgorgczkowym, bez biegunki, z znacznie zmniejszonymi gruczolami
nymi, bez ropienia z uszé6w i z znacznym przybytkiem na wadze. Lasecz-
niki Kocr’a w plwocinie u jednej chore1 znikly zupelnie, u drugiej zag wykry-
wano je z trudnoscig, przedtem zas byly bardzo liczne.Te dodatnie wyniki kura-
cyiB. przypisujelszczegélnym warunkom, w jakich znajduje sig organizm dziecka,
do czasu rozpoczynajgeego sig rozwoju ptciowego. Warunki te polegajg: 1) na
lepszem odzywianiu sig dzieci i 2) zywszej przemianie materyi, anizeli u doro-
slych. Wskutek pewnych anatomicznych warunk6éw organizmu dziecigcego
wogolle i kanalu pokarmowego w szczeg6lnosci, wchlanianie pokarméw odbywa
s19 u dzieci znacznie ]epleJ, a zdolno$é ich przyswajania daleko quksza
niz u doroslych. Na istnienie u dzicci szybszej, anizeli u doroslych przemiany
materyi, zdaniem B. wskazuje wiele danych: dzieci jedzg stosunkowo wigcej
niz dorosli, WIQCBJ wydzielajg moezu i w1gce3 przyjmujg tlenu, Ze ten ostatni
fakt ma miejsce, B. dopatruje sig w tem, ze u dzieci prawe komory serca sg wie-
ksze, tgtnica plucna z rozgalezieniami jest szerszg, niz u doroslych, przez co
krew u dzieci doplywa do pluc w wigkszej stosunkowo ilosci, pozostaje pod
mniejszym cisnieniem, co znowu sprzyja pochtonianm tlenu i wyda.lanlu kwasu
weglowego. Wzmozona przemiana materyi u dzieci ma tg jeszcze cechg, ze
przychody zawsze sg wigksze od rozchodéw, czes$é bowiem rozchodéw musi i§é
na wzrost organizmu. Wszystkie powyzeJ wskazane warunki, szeroko przez
prelegenta ombwione, jak réwniez jeszcze i ta okolicznosé, ze dzieci mniej nara-
Zone sg na wyczerpujgce wrazenia psychiczne, sprawqu, ze ustroj dziecigey,
zdaniem prelegenta, wigcej odporny jest w walce z gruzlicg, niz dorostych.

‘W dyskusyi Biro wskazuje, ze przeciwko pogladom prelegenta przema-
wia fakt, ze §miertelno§é wéréd dzieci jest ogromna i ze cale grupy chorobowe
istniejg tylko u dzieci.

Prof. BAkaNOowsKI na 0g6t podziela poglady méwcey i zaznacza, ze choé
wrazliwos$é na zarazki u dzieci jest wigksza, lecz wobec pewnych zarazkéw or-
ganizm dziecka jest odporniejszy; ze tg odpornos¢ moina zwigkszyé, dowodzg
doskonale wyniki leczenia w tych pr Zypadka,ch kiedy organizm z bardzo ciez-
kich warunkéw przechodzi do lepszych. Co sig tyczy przypadkéw prelegenta,
to w nich mogly sig odbywaé dwie sprawy réwnolegle: pnewmonia catarrhal’
i sprawa swoista grazlicza. Pierwsza sprawa mogla ustapié, a druga trwac
dalej, cho¢ w stopniu zpacznie stabszym.
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RzETKOWSKI zaznacza, ze gruzlica u dzieci wogéle przebiega lzej i doty-
czy najczesciej narzgdéw mniej waznych. W plucach istnieja u dzieci jakies
nieznane nam blizej warunki, ktére nie pozwalaja na osiedlanie si¢ tam zaraz-
koéw, a przynajmniej na rozwijanie si¢ tam cigzkiej postaci gruilicy.

PoLikier Zaluje, ze méwca nie zebral odpowiedniej statystyki.

ZURAKOWSK1 ALEKSANDER na dowod, Ze dzieci s3 mniej wrazliwe na gra-
zlice, przytacza fakt, ze umiejscawia sie ona u dzieci przewaznie w gruczolach
chlonnych, w narzadach obronczych organizmu.

Nussaum zwraca uwage na konieczno$é rozrézniania wrazliwosci t. j.
latwosci wtargniecia do ustroju zarazkéw od odpornosei t. j. zdolnosci do walk:
z ustrojami.

MARKIEWICZ zaznacza, ze przy zbieraniu odpowiedniej statystyki nalezy
uwzglednié nie tylko to, ile 0s6b w danem wieku umiera na dang chorobe, lecz
jeszcze, ile 0s6b w danej ludnosci nalezy do danej kategoryi wiekowej.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
e

116. Justesen. 0 wplywie rozmaitych pokarméw na wydzielanie kwasu
solnego i na cisnienie osmotyczne w normalnym zotadku ludzkim.

W ostatnich latach prébowano rozwigzaé pytanie, czy rozmaite pokarmy
wywoluja okreSlony wplyw na pojedyncze funkcye zolgdka. ScamiiLe doszedl
do wniosku, ze jako$§¢ pokarméw nie ma znacznego wplywu na wydzielanie
kwasu solnego. Wedlug STraUss’'a podawanie tluszczéw i cukru znacznie obni-
za wydzielanie kwasu solnego. Wedlug VErRHAEGEN'a cukier obniza wydazie-
lanie kwasu soluego, natomiast migso wywoluje wydzielanie soku zolgdkowe-
go z wysokg zawarto$cig. HEMMETTER 1 Pawrow [badania na psach] otrzy-
mywali wysokie cyfry kwasnosci po pozywieniu bialkowem, mniejsze po weglo-
wodanach. Autor czynil doswiadczenia oddzielnie z pokarmami stalymi i od-
dzielnie z ptynnymi. Otz przy stopniowem przejsciu od podawania samego
migsa otrzymywal: 1) stopniowe zwigkszanie sig ilosci calkowitego kwasu
solnego do podwéjnej wysokosci, 2) stopuiowe zwigkszanie sig iloSei wolnego
kwasu solnego, aczkolwiek w stopniu juz mniejszym, 3) stopniowe przedluza-
nie si¢ czasu trwania trawienia, 4) zachowywame sig kwasnosci ogdlnej przy-
pominato zachowywanie sie kwasnosci od kwasu solnego, 5) przy rozmaitych
ilosciach wagowych rozmaitych pokarméw — ilosci odpowxadajqcych im ka-
loryi, oraz najwyzsze cyfry ogélnych kwasnosci wahaly sie¢ w kierunkach od-
wrotnych.

Préby z pokarmami plynnymi w poréwnaniu ze stalymi wykazaly co na-
stgpuje: 1) ogélna kwasnosé nie przenosi nigdy 50 [przecigtne 40), wolny kwas
solny nie przekracza 30; 2) trwanie trawienia jest wzglednie krotkie [14—2
godziny]. Jakkolwiek okreslanie ogblnej kwasnosci i wolnego kwasu solnego
posiada swoje znaczenie kliniczne, nie daje ono jeduak, wedlug autora, nalezy-
tego pojecia o wydzielniczej sprawnoscl gruczotéw zoladkowych, pouniewaz
czesé wyprodukowanego kwasu solnego zostaje zwigzana w sole. Nalezy sie
tutaj kierowaé iloscig chlorkéw, wyrobionych przez zoladek, ktérg mozemy
okreslié, odjawszy od ogélnej ilogci chlork6w w zawartosei zolgdka ilo§é chior-
kéw, wprowadzonych z pokarmami.
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Badania autora wykazaly, ze pomimo najwigkszych réznic w pokarmach,
pomimo najwiekszych wahan w ilogciach ogélnej kwasnosci i wolnego kwasu
solnego, cyfra chlorkéw (,der haematogeme Chlor®) podlega wahaniom minimal-
nym 90—110.

Précz wydzielania kwasu solnego, précz wydzielania zaczynéw trawien-
nych, [ktére nia weszlo w zakres pracy autora), istnieje w zolgdku jeszcze je-
dna sprawa wydzielnicza, a mianowicie: wydzielanie wody. Spostrzegano od-
dawna, ze w pewnych przypadkach mozna znalezé w zolgdku wody wigcej, ani-
zeli bylo do niego wprowadzonej. Wedlug VERHAEGEN'a jest to sprawa prze-
stankowa, odbywajgca si¢ w odzwierniku; uwaza on jg za aparat samoobronny
organizmu przeciwko nadwyzce wolnego kwasu solnego. Od czasan badan
doswiadczalnych WiNTER'a, RoTR’a i STRAUSS’a wysunela si¢ na widownig
kwestya molekularnej koncentracyizawartosci zolgdka, oraz
powstala nowa metoda badania wydzielniczej czynno$ci zoladka: metoda
kryoskopowa |wprowadzona do medycyny przez Koranyrego], Wia-
domo jest, ze plyn posiada tem nizszy punkt zamarzania [punkt kryosk o-
powyl, im wigcej substancyi rozpuszczonych w sobie zawiera, czyli im
wiekszg molekularng koncentracye posiada. Z punktu zamarzania wige danego
plynu mozna wytworzyé sobie pojecie o jego molekulgrnej koncentracyi. Roz-
maite punkty zamarzania pojedyficzych plynéw sprowadzamy do wody desty-
lowanej, jezeli wige np. rozczyn posiada punkt kryoskopowy o 0,33° C. nizszy od
punktu zamarzania wody destylowanej, wtedy méwimy, Ze jego obnizenie punk-
tu kryoskopowego [= A] wynosi 0,33° C. WinTeEr wykazal, ze surowica krwi
posiada A = 0,56° C. Stwierdzil on précz tego, ze zoladek czezy oraz zawar-
to$é jego w koncu trawienia posiadajg A nizsze, anizeli surowica krwi, wsku-
tek czego podczas spokoju organu nie moze przej$é z krwi do zolgdka zaden
plyn [przecigtnie A = 0,36° C.—0,55° C.]. Predkosé, z jakg Zolgdek zmienia
pierwotng koncentracyg wprowadzonego pokarmu na taksg, ktéraby znajdowala
si¢ zewnatrz podanych granic, stanowi energig¢ trawienng zol gd-
k a. NaCl, stanowigea ?/; wszystkich rozpuszczonych substancyi, wedlug
hipotezy v. ARRHENIUS'a odgrywa ogromng role w zachodzgcych tu sprawach
osmotycznych.

Rotra i STrRAUSS doszli do przekonania na podstawie badai kryoskopo-
wych, ze zolgdek jest narzgdem par excellence wydzielniczym, lecz w nieznacz-
nym stopniu wchlaniejgcym: przygotowuje on tylko pokarmy do wchlaniania
w przewodzie kiszkowym. Plyny, wprowadzone do zolgdka, stosownie do swej
koncentracyi dadzg si¢ podzieli¢ na hyper- hypo- i izoteniczne w stosunku do
surowicy krwi. Ciekawym jest fakt, ze rozcienczeniu podlegajg rozczyny nie
tylko hypertoniczne, lecz i hypo- i izotoniczne z krwig ,chociaz w tym ostatnim
przypadku woda dostaje si¢ do zolgdka raczej wbrew prawom cisnienia osmo-
tyczuego, anizeli zgodnie z niemi. Oczywiscie czynnosé zywego nablonka od-
grywa tu role niepoSlednig. Wydzielanie, majgce na celu rozcienczanie
zawartosci zolgdka, w stanach chorobowych podlega wahaniom bardzo niezna-
cznym.

Przechodzac do streszczenia wynikéw wlasnych do$wiadczei, autor za-
znacza, ze przy podawaniu najrozmaitszych pokarméw zawsze spotykamy sie
z jednym faktem, mianowicie: ku koficowi trawienia wszystkie wielkosei A dg-
z3 do jednego okreslonego punktu—pomiedzy 0,37—0,449 sg to t. zw. .granice
stale“ (Contanzzone), migdzy ktéremi zachodzg minimalne wahania. Stan ten
nazywamy gastroizotonig Autor przy pomocy metody kryoskopo-
wej okreslil stopien koncentracyi rozmaitych substancyi pokarmowych. Twier-
dzt mianowicie, ze w okre§laniu koncentracyi molekularnej mamy pew-
niejszy wskaznik dla badai poréwpawczych co do reakcyl wydzielniczej
zolgdka na rozmaite substancye pokarmowe—od uzywanych dotychczas obli-
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czef kolorymetrycznych i wagowych. Jasne jest, Ze otrzymywane cyfry kwa-
su solnego wykazywacé muszg rozmaite wielkosci stosownie do tego, czy zawar-
tosé zoladka rozcieficzona zostala w muiejszych lub wiekszych ilosciach wody,
chociazby absolutne postaci wydzielonego kwasu solnego byly jednakowe.
Tylko przy stosowaniu rozezynéw ekwimolekularnych wykluezyé mozemy po-
wazne zrédlo bledéw i otrzymaé dokladne pojecie o wplywie stosowanyeh po-
karméw i lekow.
(Zestschrift fiir klinische Medicin. 1907. T. 41. Z. 5 i 6).

Wiadystaw Sterling.

17. Schmidt. Przyczynek do sposobow wczesnego rozpoznawania tyfu-
su brzusznege.

Rozpoznanie tyfusu brzusznego we wczesnym okresie nalezy do tradniej-
szych zadan dyagpostyki., Wprawdzie mamy obecnie §rodek pomocniczy
w serodyagnostyce |[préba Vipar'al; sg yto jednak badania laboratoryjne
i dlatego tem wigksze majg znaczenie wszystkie badania, dajace moznosé
wezesnego rozpoznania tyfusu brzusznego jedynie npa zasadzie badania
chorego.

Otéz zmiany w krtani pozwalajg rozpoznaé tyfus brzuszny w tym juz
okresie, kiedy obraz kliniczny jest jeszcze bardzo nisjasny. Zmiany w krtani
w dalszym przebiegu tyfusu ogélnie s znane; w danym razie chodzi o zmiany
w krtani, wystepujgce jako jedne z pierwszych, a przynajmniej bardzo wezesne
objawy tyfusu.

Autor obserwowal dwa przypadki tyfusu, w ktérych znalazl jednakowe
zmiany w krtani. Pierwszy przypadek dotyczy! chorego, ktéry zjawil
8ig do szpitala w 14-ym dniu choroby. Choroba zaczela sie silnym bélem glowy,
krzyza i gardla [chory z trudnoscia moégl lykaé|. Przy badanin na skérze
brzucha i plecow wysypka nie typowa dla tyfusu brzusznego, przy-
pominajaca najbardziej wysypke ospowsg w pierwszym okresie jej powstawania.

ledziona niepowigkszona, niewysuwalna i niebolesna, jezyk wilgotny.

‘W kriani nastepujace zmiany: gérny brzeg naglosni, wigcej zwrécony ku
krtaniowej powierzchni, pokryty biatawym, troch¢ wystajgcym nad powierzch-
ni¢, nalotem, otoczonym czerwona obwddka; krtaniowa, szczegélniej za$ jezy-
kowa powierzchnia naglosni, bardzo czerwona. Znaczna procz tego czerwo-
no$é obydwoch chrzgstek nalewkowych. W danym przypadku, wobec bélow
krzyza na poczatku choroby i wysypki bardzo zblizonej do wysypki ospowej,
mozna bylo postawié rozpoznanie ospy. Nastgpny przebieg choroby, jak row-
niez i préoba Vipav'a stwierdzily tyfus brzuszny. W drugim przypadku z ty-
powymiobjawami tyfusu brzusznego, bez znacznych skarg chorego ze strony gar-
dla [précz lekkiego drapania], autor w 10-ym dniu choroby znalazl przy badaniu
krtani naglosnie bardzo zaczerwieniong i obrzmiaig; wolny brzeg jej na sze-
rokosé 2 mm. jznacznie zgrubialy i pokryty bialym, wystajacym nad po-
wierzchnig nalotem; précz tego na granicy twardego i migkkiego podniebienia
trzy czerwone plamy (roseolae)—reszta blony Sluzowej krtani blada i nie-
obrzmiala.

Obrzmienie i czerwono$é naglosni w obydwoéch przypadkach powoli
zmniejszaly sig, nalot znikl, nie pozostawiajgc zadnego $ladu. W obydwoéch
przypadkach tyfusu brzusznego mamy do czynienia z identycznemi zmianami
krtani; sg to objawy zapalne, $cisle ograniczone do naglosni, a wlasciwie goér-
nego jej brzegu; bialy nalot powstal skutkiem nekrozy i luszczenia si¢ po-
wierzchownych warstw blony Sluzowej. Obydwa przypadki tyfusu brzusznego
nalezaly do lekkich; okazuje sig wiec, Ze zmiany w krtani mogg byé i w lek-
kich przypadkach tyfusu, nie tylko w ciezkich, jak ogélnie przypuszczano. Ze
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strony glosu zadnych zmian nie bylo, co jest bardzo naturalne wobec tego, ze
zajety byla tylko naglosnia. Do owrzodzen nie doszlo, sprawa cala byla po-
wierzchowna. Znaczenie zmian w krtani resp. naglos$ni przy tyfusie brzusznym
dla dyagnostyki roézniczkowej potwierdza przypadek KosLEr'a. Chodzilo
o kombinacye tyfusu z malarya. Rozpoznanie malaryi opieralo si¢ na ana-
mnezie, typie gorgezki i badanin krwi—jednoczesny bél gardla sklonil do la-
ryngoskopowania chorego. Obraz krtaniowy | taki sam jak i w poprzednich
przypadkach] naprowadzit KorLER'2 na mysl, ze w danym przypadku mamy
procz malaryi i tyfus brzuszny. Rzeczywiscie, dalszy przebieg choroby najzu-
pelniej potwierdzil rozpoznanie, a mianowicie: kombinacye malaryi z tyfusem
brzusznym.,

Zmiany w krtani przy tyfusie brzusznym ogromne majg znaczenie dyagno-
styczne w przypadkach niejasnych spraw gorgczkowych. Zmiany w krtani
wystgpujg jezell nie na samym poczgtku choroby, to w kazdym razie w tym
czasie, kiedy obraz kliniczny nie przedstawia sig jeszcze zupelnie jasno
i wyraznie. W kazym watpliwym przypadku nalezy zbadaé krtan, nawet
jezeli niema zadnych skarg ze strony gardia.

(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Nr. 4. r. 1901).

Mawrycy Hertz.

118. Mohr i Salomon [zkliniki v. NoorpEN'a]. Badania nad fizyolo-
gig i patologia powstawania i wydzielania si¢ kwasu szczawiowego u ludzi.

Znaczenie, powstawanie i wydzielanie si¢g kwasu szczawiowego w moczu
stanowi przedmiot cigglych dociekan medycyny wewnetrznej i chemii fizyolo-
gicznej. Przy badaniach nad fizyologiy wydzielania sie kwasu szczawiowego
nasuwajg sie nastepujace pytania:

Czy kwasszczawiowy zostajewytwarzany przez
ustréj ludzkir

FUERBRINGER na podstawie swych analiz ilo§ciowych sgdzi, ze kwas
szczawiowy jest normalnym skladnikiem moczu ludzkiego, a wigc wytwarza
sie w warunkach normalnych w samym ustroju. Poglad ten zostal w ostatnich
czasach stwierdzony niezbicie przez wielu badaczéw. Autorzy referowanej pra-
cy rowniez znajdowali Srednio 1,5—6 mgr. kwasu szezawiowego w moczu
osobnikéw, otrzymujgeych pokarmy bez tego kwasu, jak: mleko, jaja, maslo,
$mietang i t. p. [Dyeta mleczna, widzimy stad, nie usuwa kwasu szczawiowe-
go z moczu, jak mniemali ESBACH i Dux~Lor].

Czy istnieje oksalurya pokarmowa?

Wiele roslin, spozywanych przez nas, zawiera kwas szczawiowy. Nasawa
sie pytanie, jak wplywa na wydzielanie kwasu szczawiowego zawarto$é tegoz
w pokarmach. Juz C. ScEMiDT powgtpiewal o mozliwo$ci przejscia do moczu
spozytego kwasu szczawiowego resp. jego soli. W ostatnich czasach ABELES
przylgezyt sig do zdania ScmmipT'a. Opierajgc si¢ na badaniach wtasnych,
uwaza on szczawiany za sole obojgtne dla ustroju. Szczawiany rozpuszczalne
przechodzy, wedlug viego, w kiszkach w nierozpuszczalny szezawian wapnia
1 jako takie wychodzg wraz z katem. Jednak liczne badania innych uczonych
dowiodly, ze przechodzenie do moczu spozytego wraz z pokarmami kwasu szcza-
wiowego jest faktem rzeczywistym. Co prawda, do moczu i kalu przechodzi
tylko nieznaczna czesSé tegoz, trzeba zatem przypuszczaé, ze wigksza czegsé
kwasu szczawiowego rozmaitych potraw zostaje w ustroju utleniong do
CO,1iH,0. Przypuszczenie podobne wyjasnia wiele sprzecznosci w rezulta-
tach badah nad wydzielaniem su; kwasu szczawiowego. Dotychezas jednak nie
wiemy nic, dlaczego ten przejsciowy produkt przemiany—za taki powinni$my
poczytywaé kwas szczawlowy—zjawia si¢ w moczu raz w wiekszej, drugi raz
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w mniejszej ilosci. Jedni [Prour, BENEcKE| upatrujy przyczyng tego w zbyt
powolnej przemianie materyi, inni [GaLLols, FUERBRINGER] W nieprawidlowem
utlenianin si¢ kwasn moczowego. .

Co 1 jak wplywa nailo§ kwasu szczawlowego
W moczu? .

Wprowadzanie do ustroju np. kwasu solnego niewstpliwie zwigksza ilosé
kwasu szczawiowego w moczu. Jest to « priori latwe do zrozumienia, ponie-
waz szczawian wapnia rozpuszcza sie w kwasie solnym. Autorzy w jedny_m
przypadku skonstatowali u chorego, ktéry brat ac. muriat. dil., podniesienie sig
ilogci kwasu szczawiowego w moczu z 6,9 mgr. do 19 mgr.

Przy wprowadzanin alkalii ilo§6é kwasu szczawiowego w moczl
zmniejszyla sie.

Z jakiego materyalukomérkiustrojuwytwarza-
janormalnie kwas szczawiowy?

Jedni twierdzg, ze z weglowodanéw i cial azotowych, NeuBauer zas wy-
kazal, ze na zewngtrz ciala kwas szczawiowy moze powstawaé [jako produkt
rozpadowy] zaréwno z tluszczéw, jak weglowodanéw i biatka, a nastgpuie, co
przed nim stwierdzil juz WormLER, Ze kreatyna, guanina, krochmal, cukier
gronowy, cukier mleczny, tyrozyna, kwas jableczny, cytrynowy, bursztynowy,
waleryanowy, maslowy etc. mogg—przy przetapianiu z alkaliami—daé poczy-
tek kwasowi szczawiowemu. Jednakze WesLey MiLis i Lueraie stwierdzili
stanowczo, ze karmienie weglowodanami pozostaje zupelnie bez wplywu na
ilosé wydalonego kwasu szczawiowego, a SALKOWSKI mniema, ze dodatek we-
glowodandéw i ttuszczu moze ograniczy¢é kwas szezawiowy moczu w takim sto-
pniu, jak np. wydzielanie acetonu.

Z trzech duzych grup pokarméw pozostaloby wigc jako Zrodlo kwasu szcza-
wiowego bialko, wlasciwiej grupa pokarméw azotowych Zgadza
si¢ z tem fakt, ze migsozerny pies wydziela stosunkowo wiecej, niz czlowick,
kwasu szczawiowego. Co si¢ tyczy roéznych rodzajoéw cial azotowych, to nie-
watpliwie [stwierdzily i badania naszych autoréw —Moar’a i SaLoMoN’a] kar-
mienie zelatyna i tkankami facznemi wywoluje zwigkszone wydzielanie sig kwa-
su szczawiowego.

Ostateczny wniosek autorow co do powstawania kwasu szczawiowego,
oparty na calym szeregu scistych badan [patrz oryginak|, jest taki: kwas szcza-
wiowy jest produktem przemiany substancyi azotowych ciala, a wydzielenie
sig jego znajduje sig w §cistym zwigzku z wydzielaniem si¢ kwasw moczowego;
nie mozna jednak wykazaé bezposredniego wptywu rozpadu cial biatkowych na
ilo§¢ wydzielajacego sie kwasu.

Zaraz po wykryciu kwasu szczawiowego w moczu ludzkim zwrdcono
glowng uwage nan ze wzgledow patologicznych. Szczegélnie zajmo-
wano si¢ sprawg tg w plerwszej éwierci i w polowie ubieglego stulecia,
gdy Prour stworzyl pewien obraz chorobowy, ktory nazwal oksalurygy
albo dyety szczawiowyg i ktory cheial pomiesci¢ w rzedzie choréb
tak zw. ustrojowych. Jednak GaLLoIs iinni uczeni, opierajgc sie na licznych
spostrzezeniach klinicznych, nie cheieli uznaé znaczenia tego kwasu dla ustro-
ju ludzkiego; wykazali natomiast, ze w pewnyel, zupelnie normalnych waran-
kach, mozna znalezé w moczu kazdego zdrowego czlowieka krysztaly kwasu
szczawiowego resp. jego soli. Z drugiej strony nadmieniali oni, ze w niekto-
rych chorobach, jak w nasieniotoku, pewnych chorobach ustroju nerwowego
1 narzgdoéw trawienia, kwas szezawiowy znajduje sig, w ilosci zwigkszonej.
Obecnie nie uznajemy oksaluryi jako cierpienia samoistnego, w rodzaju mo-
cz0wki cukrowej; wiemy jednak, ze w niektorych razach zachodzi fizyologiczne
zwigkszone wydzielanie sig kwasu szczawiowego.

Codo etyologiiiistoty oksaluryi, to przypisujg tu znaczeni
dziedzicznosci [Beesie], uposledzenin ukladu nerwowego [B:wu] nizltossut:
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nej asymilacyl kwasu szczawiowego, wprowadzonego z pokarmami [ ProuT], za-
burzeniom w narzgdach oddechowych [ LemMANN] i t. d.

W jakich chorobach spostrzegamy zwiekszone
wydzielanie si¢ kwasu szczawiowego?

Na zasadzie badan wlasnych i obcych, autorowie twierdzy, ze W ne u-
rastenii stale mamy do czynienia z oksalucys; co sig tyczy zas choréb
innych, jak: moczéwka cukrowa, dna, otluszczenie, kamica zétciowa i in., to wy-
niki badan rézuych autoréw czgsto przeczy sobie wzajemnie, jest to wu;c spra-
wa dotychczas nierozstrzygnieta.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin T. 70, Z. & i 6). J. Lipszitat,

119. Hensay. O trawisniu wodanow wegla przez sling w Zotadku.

Dotychezas réznig sig poglagdy autoréw na udzial sliny w trawieniu we-
glowodanéw, Nawet ci, ktérzy udzial ten uwaza]g, za znaczny, nie okreslajg
blizej, ile z tych qulowodanéw, jakie zwykle spozywamy, zostaje przetrawio-
nych jeszcze przed opuszczeniem zolgdka, to jest, ile z nich podlega dopiero
dziatanin trzustki.

Jedni uczeni, jak NeumeisTER, BRUECKE, Boas, EwaLp i inni twierdzg,
ze w zolgdku, nawet po spozyciu obfitej ilosei wqglowodanéw udaje sig wykryé
tylkoélady cukru i ze ,n czlowieka dzialanie chemiczne

$liny jest zadne, poniewaz, gdy tylko pokarmy, zawierajace kroch-
mal wejda do zolgdka, dzialanie ptyaliny zostaje zniesione przez kwasny sok
zolq,dkowy [NeumEisTer]. Inni natomiast, jak badacze z ostatniej doby: WEIN-
STEIN i LEAMAN, utrzymujg ze dzialanie §lmy jest dosé znaczne i bardzo szyb-
kie i ze przez to amyloliza w zoladku nie jest tak nieznaczna, jak myslano do-
tychczas,

Dla wydania sadu o amylolizie, jaka zachodzi u czlowieka w ustach i zo-
tadku, autor okreslal w zawartosci zotadka, w pewien czas po spozyciu pokar-
muzwqglowodan()w, stosunek wegglowodandéwrozpuszczo-
nych donierozpuszczonych.

Doswiadczenia te (po szczegoly odsylamy czytelnikow do artykulu orygi-
nalnego], wykonane z zachowaniem pewnych ostroznosci na ludziach zdrowych,
z zupelnie normalnem trawieniem, wykazaly, ze bardzo duzo kroch-
malu, w kazdym razie wigce}j, nizby sie mozna bylo
spod ziewaé, rozpuszcza sig od dziatania §liny ize
slina, pr()cz znaczenia fizycznego, posiada wcale
duzs i wazng dla ustroju wartosé chemiczna.

Autor okazyjnie badal i wehlanianie cukru przez Sciany zo-
Iadka. Uzyl w tym celu sposobu MeriNG’a {emulsya 7z papki owocowej resp.
cukru i ttuszezu: zolydek tluszezu nie wchlania, gdyby sig wigc cukier wehla-
nial, to zmienilby sig stosunek miedzy cukrem a tluszczem na korzysé ttusz-
czu), lecz doS§wiadczenia te nie daly zadnego rezultatu stanowczego.

( Miinchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 30).  J. Lipsztat.

wiadomoseci biezgce.

—— - o

— Dnia 2 listopada r. b, odbylo sie w Towarzystwie Lekarskiem W arszaws-
kiem nadzwyczajne posiedzenie, poswiecone wylacznie uczczeniu zaslug i pamieci §. p.
prof. MarceLeso Nenckikeo, W sali posiedzen Towarzystwa, ozdobionej portretem
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nlcbosvczyka procz bardzo wielu czlonkow Towarzystwa, agromadzﬂl sie przyrod-
nicy, kilku aptekarzy i czlonkdw rodziny §, p. Nexockieeo. Po zagajeniu pos:cdzenla
przez prezesa Towarzystwa kol. S, Markiewicza, przemawiali kolejno, kol. Nussaox
o witalizmie i pogladach w tym wzgledzie Nenckieeo i kol, Pruszy®sk1 o zaslugach M,
Nexckieeo na polu badan chemieznych i bakteryologicznych; kol, Jakowskr o pracach
Nexckieeo, dotyczacych trawienia i kol, Paimirskt 0 odkryciach Nuxckirao, dotyczacych
ksiggosuszu i surowicy przeciwksiegosuszowej. Prace te, malujace dosadnie zastugi
navkowe nieodzalowanej pamieci prof. M, Nenckigeo, zyskaly ogblny poklask audy-
toryum, Wszystkie te prace znajdq czytelnicy wydrukowane w Nr 46 i 47 ,Gazety",
ktére beda wylacznie na ten cel poswiecone, Na temze posiedzcniu prezes zawiado-
mil, 12 zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wystapi z |3rOJcktem zawie-
szenia portretu §, p. Nexckieao na stale w sali posiedzen Towarzystwa i porozumie
sie z Towarzystwem chemikéw i przyrodnikéw Warszawskich celem obmyslenia
sposobu utrwalenia pamieci prof, M. Nexckizco,

Prace oryginaine w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne41.
E. Frarav i J, Koeuicaer, O stwardnieniu rozsianem (sclerosis multiplex), przebie-
gajacem pod postacia zapalenia rdzenia poprzecznego (myelitis transversa) | C. d.].
I. Sacms, Ginekologia u Celsusa, Przyczynek do historyi ginekologii [D, n.,].
— Ne 42. T. Czaruickr, O dzialaniu atropiny w pewnych przypadkach niedroznosci
jelit.  Spostrzeienie kliniczne i doswiadczalne, E. Frarav i I KosLicaey, O stwar-
dnieniu rozsianem (sclerosis muliiplex) przebiegajacem pod postacia zapalenia rdzeaia
poprzecznego (myelitis transversa) [C. d.]. — Ne 43. S. Murersiren, S, p. dr
Marceur Nencrr [Wspomnienie posmiertne|. E. Frarao i J. Koguicnes, O stwardnie-
niu rozsianem (Sclerosis multiplex) przebiegajacem pod postacia zapalenia rdzenia
poprzecznego |Dk.]. Czarrickr, O dzialaniu atropiny w pewnych przypadkach nie-
droznodci jelit [C. d.]. — Ne 44, Srenuavs, O nowotworach mieszanych $linianek.
T. Czarvicki. O dzialaniu atropiny w pewnych przypadkach niedroznosci jelit [Dk.].—
Przeglgd Lekarski Ne 39. A. Frommer, O probach zastapienia jodoformu weglem,
L. Korczyiski. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii [Dk.J. I. Feus, O ,zaraath*
biblii hebrajskiej. Przyczynek do historyi tradu [Dk.|. — Ne 41. L. Ryoreren.
Nowy sposob podwiazania tetn. bezimiennej oraz opis przypadku podwiazania tetn,
podobojczykowej. I, Krzvszxowski. Kilka slow o anatomii patologicznej waglika,
W. Herman, Przyczynek do techniki wycinania wyrostka robaczkowego, — -Ne 42.
R. Barpez.  Przyczynek do plastyki ubytkéw tchawicy [tracheoplastyki]. 1. Krzvsa-
sxowski, Kilka stéw o anatomii patologicznej waglika [Dk.]. —\e 43. Prof. Browicz,
W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej. A. Warorzx, Doniostosé prak-

tyczna i naukowa mojego preyrzadu przenosnego dla aseptyki operacyjnej, — Ne 44.
T. Zseewski, Przyczynek do nauki o postepowaniu pooperacyjnem po atykoantro-
tomii. Prof, Browicz, W sprawie pochodzenia substancyi skrobiowatej [Dk.].

A. Wyrorek, Doniosloéé¢ praktyczna i naukowa mojego przyrzgdu przenosnego dla
aseptyki operacyjnej [C. d.].— Kroneka Lelarska Ne 19. K. Ciporifski. Pare slow
o cierpieniach osrodkéw nerwowych u dzieci z niezwyklym przebiegiem, E. Fratao
i I. Kosuicuen, O zapaleniu rdzenia [C. d,]_ — Ne 20. D, Moraczewsk:, O od-
czynnikach fizyologicznych. E. Frarauv il. Koevicuen, O zapaleniu rdzenia |C, d.].
Mo 21, I, Zawapzkr, S, p. prof. Maroew: Nenckl, J. Jawonski. 7 rysow charakteru
prof. MarceLeeo Nenckieco, R. Morozewicz, Zatrzymanie moczu u dziecka, jako
powiklanie influenzy, (Afonia aut paresis vesicae wrinariae). E. Fraravi [, Kosui-
cuen, O zapaleniu rdzenia [C. d.].

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedszialuy, Dr WI. (iajkiewicz.

Jossoaeno I{ensypow, Bapmasa 26 Orradpa 1901. Druk KowaleTvskiego, Warszaiva, Mazo—wiecka 8.
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PDr. Romuald Binder,

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

NATURALNA
Maryenbadzka sal zdrojowa

w butelkach po 125 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

W SKAZANIA:

Ziast@powué mozo Zrallo maryenbadzkie we wsaystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nio moga udaé sie osobiscic do Maryenbadu. W pray-
padkach tych naturalna sol maryenbadzka jest niotylko najtanszyvm, lecz

i najlepszym érodkiem przy ogélnem otlussezeniu, otluszezenin watroby

serea, zaparciu stolea i pletorze,

Nabywa¢ moina we wszystkich aptekach, sktadach materyatéw aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi gtownej
) w Maryenbadzie (Czechy). 12—9

—

[ Wody mineralne, pochodzace ze irédla de PETAT

\'"A K3 5 B 4 CELESTINS

GBANDE-GBII.I.E, HOPITAI.

Uprasza s'¢ o wymienanie zrodla.

22217

D-r Feliks Kotakowski

Choroby zebow i szozgk, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 0—-9
Krucsa 41.



NAXECZOW

zaklad Jeczniczy dla chorych wewnqtrznych i nerwowych (z wyjatkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny zniZone (ad 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Pulawski,

0—2 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

Sanatorynm miedzynarodowo
5205 owajearya, Davos - Dorf, Kanf. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychexasowy dyrektor Sanatoryun Malvilliers),
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. PolozZenie piekne, stonecznei od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
DEF~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtlasciciel
v Hliesceh,

e e B e
S;‘:av‘f;z“: SAN R EMO é
Kicrownik Dr. CURT STERN

Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanyeh.

Na_]wugkbzy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny od kurzu, \5){
piekny w1d0k na morze. Prospekty od Admmlstra.cyl gratis i franco.

B D SOEE O SR IR DI SRR

RIS

2

Dr. Zdzistaw Dobrowolski -3

Ordynator oddzialu dla chor6éb gardla, nosa i uszu w Warsz. Szpit. Dziec. po-
wrocit i przyjmuje zrana i od g. 5—7 pp. ul. Warecka Nr. 9.



Instytut chemiczno - bakteryologiczny

F. M. Blumenthala

Moskwa, Myinikow pereut. Nr. 4.

Nastepny dziesigciotygodniowy kurs praktyczny bakteryologii lekarskiej,
chemii i mikroskopii zaczyna sig 15 stycznia 1902 r.

Szczegoty ustnie i piSmiennie. — Zgtaszaé sig¢ nalezy zawczasu.

KOWANOWKO |

ZAKELAD LECZNICZY - #-¢
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistow 1 alkoholikow piei obojga.

5 min, od st, kolei Oborniki przy linii Poznan-Pita (Posen-Schuneidemihl).
Adroes: Kowanowke p. Poznan. Cena od 200 mk, micsigceznio.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

CALY ROK OTWARTY 26—13
Zaktad kapielowy wdd siarczanych i Sanatoryum

w Swoszowicach pod Krakowem

wéréd parku stuletniego i lasu szpilkowego, 5 kilometrow od Krakowa, stacya kolei, poczta i tele-
graf w miejscu, 18 razy dziennie potgezony z Krakowem koleja i omnibusami.
Znane w polsce od XV wieka Swoszowickie wody siarczane przewyzszaja swa silg i skuteczno-
gcia inne tego rodzaju wody krajowe i zagraniczne; lecza: przewlekty gosciec stawowy, migdnio-
wy, jakotez dng (podagrg) choroby serca ma podstawie reumatycznej, nerwohdle szezegéluie
ischias — porazenia tak centrdlne,ja k obwodowe — kilg we wszystkich jeJ postaciach — ohoroby
skoérne, polaczone z przerostem i zgrubnieniem warstw skory — przewlekle zatrucia rtecia i oto-
wiem, obrazenia koscli, r6zne choroby nerwowe.
W nowo urzadzonem Sanatoryum z centralnie ogrzﬂ.neml tazienkami, mieszkaniami, korytarzami
i ogrodom zimowym, ogrzana jest woda siarczana w najnowszy sposéb (ulepszonq metoda Czer-
nickiego) uzywany w pierwszorzgdnych zakladach zagranicznych, wekutek czego nie utraca nic ze
swych skladnikéw i dlatego kapiele siarczane Swoszowickie 83 pierwszorzedne szc¢zez0lnie w po-
laczeniu z kapielami i tuszami elektryeznemi. W lezalniach galwanizacya, faradyzacya, elektro-
masa2 i wszelkie procedury elektroterapeutyczne i hydroterapeutyczne, wykonywane przez leka-
rza zakladowego. — Zaklad kapielowy letni réwniet w czasie zimnej pory centralnie ogrzany
otwarty od 1 maja do 1 paZdziernika
Mieszkania odnowione; w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdzierniku o trzecig ezedé tahsze. Muzyka
zakladowa, Pensyonat i restanracya w mlejacu Ceny umiarkowane. BliZsze 8zczegély udziela
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