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S. p. prof. feliks (laWrocki.

Powage i dostojno$¢ narodu stanowi potega jego ducha a duch narodu
podobnie, jak duch jednostki, jakkolwiekby w jednym kierunku wznosit sie
po nad poziom zwykty, niemniej dla trwatoSci swej i zywotno$ci posiada¢ musi
wszystkie wiadze rozwiniete do normy fizyologicznej.

Jes$li bez cienia szowinizmu dumnie twierdzi¢ mozemy, ze duch poetycki
narodu naszego wybiegt daleko po nad poziomy, do ktérych siegngé zdotaty
ludy inne, wecale nie uposledzone pod wzgledem kultury, ze mierzy¢ sie moze
zwyciezko z niejednym z najpierwszycli i ze wog6le w dziedzinie literatury
pieknej sity tworcze u nas iS¢ moge, w zapasy o lepsze z olbrzymami twdrczosci
narodow innych, to zato w dziedzinie, gdzie niepodzielnie witada potega ba-
dawczego rozumu—wskutek zapewne warunkéw, jakie zgotowaty nam dzieje—
szczyci¢ sie mozemy nader li rzadkiemi jednostkami, ktére wybujaty do wyso-
kosci widnej z obszar6w dalekich, rzucajgcej promienie Swiatta na caty rodu
ludzkiego widnokrag.

Duch naukowy stabe wzglednie zapuscit korzenie w sfere inteligencyi na-
szej. Zagajnik nasz czcicieli nauki i $miatych, zapatem tchnacych zapasnikéw
sztandaru wiedzy jest szczeg6lInie skromny zaréwno ze wzgledu na obszar ibujnosc.

Gdy za$ dla dzielnosci i trwatosci ducha narodowego koniecznym jest
rozw6j wiadz jego wszystkich, tern wiekszej dlan ceny jest kazda sita, ktora
wzmaga sprawnos$¢ tej z jego wiadz, ktéra mniej wysoki osiggngé zdotata
szczebel rozwoju.

Mezem, ktdry istotnie wzbogacit zastep naszych powaznych badaczy na-
ukowych, ktéry wnidst zaszczytnie imie polskie w regestry cenionych uczonych
Swiata catego, byt zmarty w dniu 1-ym czerwca $. p. Feliks Nawrocki.

Zastugg jego wielkg jest nie tylko to, ze wiasne imie zaznaczyt powaznie
w dziejach wiedzy powszechnej—ale, ze jeden z najpierwszych poczat w spote-
czeAstwie naszem szczepi¢ czystg mito$¢ nauki, ducha badawczego, krytycyzm
indukcyjny i samodzielno$¢ w poszukiwaniu $wiatta prawdy.

S. p. Feliks Nawrocki, urodzit sie dnia 20-go listopada 1837 r. we wsi
Tworki powiatu Groéjeckiego gub. Warszawskiej. Utraciwszy rodzicdw we
wczesnej miodosci, odebrat pierwsze wychowanie u krewnych ojca w Poznaniu,
gdzie skoAczyt gimnazyum Sw. Maryi Magdaleny 1855 r., zwolniony od ustnego
egzaminu z powodu otrzymania 1-szej nagrody.

Warszawa d: 8Q(%°15:'czerwca 1&8§or.
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Zrazu poswiecit sie nieboszczyk studyom starozytnych iwschodnich jezykéw
na wszechnicy Berlinskiej, ale nie zadowolito go poznawanie form zewnetrznych
pracy duchaludzkiego, zapragnatpoznacistote tego misternego ustroju, ktéry czuje
i mysli. W tym celu przeni6st sie w r. 1859 do Wroctawia na wydziat lekarski,
gdzie w styczniu 1863 r. otrzymat stopien doktora medycyny eximia cum laude.

Juz tutaj rozpoczat w pracowni fizyologieznej znakomitego prof. Heiden-
HAm’a badania samodzielne, ktérych owocem byty prace:

»Doswiadczenie STANNius'a, dotyczace dziatalnosci serca, oraz wplyw
pradow statych na serce (Studien d. phys. Insi. zu. Breslau. 1861).

»,O metodach oznaczania zawartosci tlenu we krwi*“ (Stud. d. phys. Insi.
zu. BreslauA1863), oraz rozprawa inauguralna:

,,De Claudii Bernardi methodo oxygenii copiam in sanyuine determinando.

Po ukonczeniu studyéw udat sie do Paryza, by udoskonali¢ sie w metodach
samodzielnych badan w dziedzinie fizyologii pod kierunkiem gienialnego K r1au-
diusza Bernard”, gdzie wykonat cenng prace wraz z prof. Gianuzzi’hi: ,,0 wpty-
wie nerwdw na m. m. zwieracze pecherza mocz. i odbytuicy (Comptes rendues
1863). Zaznaczy¢ sie juz tu musiata gruntownos$¢ jego wiedzy i biegto$¢é w pra-
cy laboratoryjnej, gdy po uptywie roku wezwany zostat przez prof. uuiwersy-
tetu w Groeningen w Holandyi, Van-Deen”i, do prowadzenia zaje¢ praktycz-
nych ze studentami w chemii lekarskiej; w r. 1864 zajat takiez stanowisko
przy HEIDENHAIN’ie w uniwersytecie Wroctawskim.

§. p. F. Nawrocki zapragngt wszakze pracowaé¢ na niwie rodzinne;j.
W s$wiezo otwartej Szkole Gtownej nie bylo wakansu na katedrze fizyologii;
ztozywszy przeto prace konkursowga z dziedziny historyi wiedzy fizyologieznej,
a mianowicie: ,Zastugi Jonn IVIAYOWa w dziedzinie fizyologii”, otrzymat na
razie stanowisko adjunkta przy katedrze Encyklopedyi i Historyi nauk lekar-
skich®, wkrotce za$ potem profesora nadzwyczajnego na tejze katedrze.

W r. 1868 prof. Hoyer o0dstagpit Nawrockiemu wyktady czesci fizyologii,
mianowicie fizyologii ukt. nerwowego—i tu nastgpit najpiekniejszy okres dzia-
falnosci naukowej zgastego profesora.

Od czasu zatozenia Akademii medyko-chirurgicznej—powiedzieé to mozemy
wrecz—mitodziez nasza, studyujgca nauki lekarskie, pierwszy raz poczula sie
owiang nowym pradem, pradem poteznym, ktory budzit w umystach miodych po-
czucie, ze kazde spoteczenstwo, roszczace sobie prawo do zycia, ma obowigzek
brania udziatlu w zapalaniu Swiatet na pozytek ludzkosci catej—pradem, ktory
krzepit ja przeSwiadczeniem, ze nie brak jej zasobéw duchowych do samodziel-
nego a owocnego udziatu w rozwiklywaniu najwyzszych zagadnien nauki.

Zastuga wywotania u nas samodzielnych badan w dziedzinie fizyologii
a nawet posrednio w innych gateziach nauki, z nig pokrewnych—nalezy sie pra-
wie wytgcznie, obok czcigodnego prof. H. Hoyera, §. p. Feliksowi Nawrockie-
mu. Jest to zastuga niespozyta ze wzgledu i na og6lng kulture i na sprawe
pedagogii lekarskiej. W catej pdzniejszej dziatalnosci klinicznej odbije sie
bezwatpienia dodatnio, gdy lekarz w czasach studyow lekarskich zetknat sie
sam na sam z pracg doswiadczalng—z tem, co znaczy $cisle spostrzegac, dokitad-
nie sprawdzaé, trzezwo wnioskowaé a przedewszystkiem watpi¢, watpic
i jeszcze raz watpic.
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Pomimo skromnych wzglednie zasob6w pierwszej u nas pracowni fizyolo-
giczuej, otwartej dla wszystkich, ktoérzy pragng, nauki, wnet zaroita sie ona
stawianemi zagadnieniami, oraz catym zastepem sit mtodych, do rozwigzywa-
nia ich gotowych, przejetych pierwszy raz uczuciem, iz majg prawo nie tylko
czerpaC z podrecznika, ale bezposrednio sie zetkng¢ z tajnikami przyrody,
z wielkg tajemnicg zycia.

I naraz, jak gdyby rézczka czarodziejska tknieta, martwa dotagd opoka
polata potoki prac naukowych i najpowazniejsze archiwy Zachodu zaroity sie
od razu i obficie nazwiskami polskiemi: W o1ski, Garlicki, Sawicki, Muraszko,
K ubicki, L uniewski, K ossecki I wielu, wielu innych.

| odtad zar6wno w archiwach, jak w klasycznych podrecznikach fizyologii
dorobek nasz naukowy przekazany zostat potomnosci.

Na innem miejscu, o ile wiemy, grono uczniow $. p. prof. Nawrockiego,
szczeg6towo zapozna $wiat nasz lekarski i przyrodniczy z owocami dziatal-
nosci swego mistrza.

My tu na tem miejscu wymienimy gtéwniejsze z pracowni prof. Nawroc-
kiego Wyszte prace:

O wplywie nerwéw na dziatalno$¢ gruczotéw Slinowych. 1868.

O wptywie rdzenia na serce. 1870.

O wptywie ci$nienia krwi na osrodek n. n. btednych. 1870.

O wptywie n. n. trzewowych na czynnos$¢ serca 1871.

Przyczynek do kwestyi o czuciowem przewodnictwie w rdzeniu. 1871.

Unerwienie gruczotéw potowych. 1878.

O dziataniu pilokarpiny na ustréj zwierzecy. 1878.

Poszukiwania nad n. u. czuciowemi miesni. 1878.

O truciznach wywotujacych pot. 1879.

O dziataniu muskaryny. 1880.

Nowy elektrod-zmieniacz. 1884.

O nerwach ruchowych pecherza moczowego. 1891.

O nerwach czuciowych, wywotujgcych odruchowy skurcz pecherza moczo-
wego. 1891.

O nerwach, rozszerzajgcych Zrenice u kota. 1891.

i wiele innych.

S. p. Prof. Nawrocki obok tego, ze byt umiejetnym pracownikiem labora-
toryjnym, byt wysSmienitym pedagogiem, wyktadat jasno i przystepnie a na
egzaminach nie wymagat pamietania szczeg6tdéw, ale pojecia rzeczy zasadni-
czych. Poza dziatalnoscig naukowg byt to cztowiek wyjatkowej zaiste dobroci
serca, wielkiej prostoty i szczerosci charakteru. Niejedng krople goryczy,
jaka spozy¢ mu przyszto od rodzinnego spoteczefstwa, odczut z iScie chorobliwg
nadwrazliwo$cig a okoliczno$¢ ta oraz przedwczesny rozstréj zdrowia sprawity,
ze w ostatnich latach zywota nie umial—i stusznie—zyskiwa¢ sobie uznania
tych, ktérzy go nie znali w dobie jego dziatalno$ci pozytecznej.

Pominmy£ten'okres zycia schorzatego cztowieka i uczcijmy sprawiedliwie,
wiec wdziecznie w §. p. Nawrockim pierwszorzedng i ptodnag site w dziejach
naszej nauki. Henryk Nusbaum.
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. PI"Z2YGZYJSIEK
0D LECZAN BLZDOATYAN VAR FRAEYKU

Podat

A.. Ciechomski.

Przyczyny zwezenia przetyku mogg by¢ dwojakie: bezpos$rednie i posred-
nie. Pierwsze tkwig w samej $cianie przetyku lub w jego Swietle, drugie za$
powstajg poza $ciang przetyku.

I. Do pierwszego szeregu naleza:

1-0 zwezenia nowotworowe,

2-0 n zapalne np. bliznowate,

3-0 ” spastyczne,

4-0 wypetnione uchytki przetyku oraz

5-0 uwiezniete ciata obce; wreszcie

6-0 bardzo rzadkie wrodzone zwezenia przetyku.

Il. Do drugiego szeregu naleza:

1-0 ropnie okotoprzetykowe,

2-0 tetniaki aorty, uciskajgce przetyk,

3-0 guzy Srodpiersia tylnego lub przedniego, guzy kregostupa, wole, wresz-
cie powiekszone gruczoty limfatyczne.

Co do czestoSci poszczegdlnych zwezen przetyku, nie moge, niestety, przy-
toczy¢ doktadnej statystyki: jezeli istnieje w literaturze, to jest prawdo-
podobnie rozrzucona; tymczasem z dostepnych mi zrédet moge przytoczy¢ tylko
dane, dotyczace najczestszych zwezen przetyku.

Hacker ') wéréd 40866 chorych, spostrzeganych w ambulatoryum Kklini-
ki BILLROTH’a w ciggu lat 10-iu znalazt tylko u 270 zwezenie przetyku, z tych
nowotwdr, np. rak, byt przyczyng 131 razy [t. j. u 114-tu mezczyzn i u 17-tu
kobiet], bliznowate zwezenie widziano 47 razy ju 18 mezczyzn i 29 kobiet], cia-
ta obce w przetyku u 42-u os6b, naostatek zwezenie wskutek réznych innych
przyczyn—50 razy.

Z uwagi na zakres tej pracy pomine milczeniem najczestsze zwezenie no-
wotworowe; pragne jedynie mowi¢ o zwezeniach bliznowatych, powstajgcych na
tle oparzenia przetyku ptynami zrgcymi; nawiasem dodam tylko o zwezeniach
spastycznych w celu wyjasnienia pewnych trudnosci przy rozpoznaniu réznicz-
kowem.

* Real. Encyclopadie. T. XVII. Str. 420.
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Jakkolwiek podtug przytoczonej dopiero statystyki zwezenia bliznowate
stanowig 17,4°/0 wszystkich zwezenh przetyku, jestem przekonany, ze liczba ta
u nas stanowczo jest wieksza; przytem, niestety, wiele przypadkéw spostrzega
sie u dzieci. W ciggu ostatnich 5-iu lat miatem mozno$¢ spostrzegania Kilku-
nastu przypadkéw zwezenia bliznowatego; z tych potowa dotyczy kilkoletnich
dzieci.

To ze wszech miar karygodne lekcewazenie ptynéw zracych, np. ‘tugu so-
dowego lub potasowego, uzywanych do mycia podiég u ludzi niezamoznych,
a niekiedy w domach zamozniejszych skwapliwie stosowanych przez stuzbe,
niejedno juz dziecko przyprawito o zgube a w najlepszym razie o straszne
i ciezkie kalectwo. Kto raz widziat takie nieszczeSliwe dziecko, niewatpliwie
gtosowatby za najsurowszem ograniczeniem w handlu owych alkaliéw naréwni

Z najpotezniejszemi truciznami, oczywiscie bez zadnej szkody dla gospodarstwa
domowego.

Z liczby spostrzeganych przeze mnie przypadkdéw, pie¢ leczytem na drodze
operacyjnej; przypadki powyzsze, jak réwniez reszta, leczona mniej lub wiecej
dorywczo na drodze niekrwawej, nasuwajg mi pewne uwagi, ktéremi rad jestem
podzieli¢ sie z czytelnikiem.

Zapalenie przetyku zzerajgce (oesophagitis corrosiva) bierze poczatek
w dziataniu na $ciane przetyku ptynéw zracych, potknietych czestokro¢ umysnie
przez starszych w celach samoboéjczych, rzadziej przypadkowo oraz do$¢ czesto
przez niewiadomo$¢ u dzieci. Z kwasow, obok saletrzanego i solnego, najczest-
szym bywa siarczany, z zasad przewaznie s6d i potas gryzacy. Najwiekszg
Smiertelno$¢ * pociaga za sobg otrucie kwasem siarczanym, potowa bowiem
otrutych ginie wkrdtce wskutek przedziurawienia $ciany przetyku; zreszta
0ogo6lna Smiertelno$¢ wskutek potkniecia ktéregokolwiek z pomienionych wyzej
ptynéw wynosi 'ij3. Zaleznie od koncentracyi zragcego plynu a z drugiej strony
od ilosci jego, moze uledz zgorzeli tylko nabtonek; wowczas powierzchnia je*go
ma pewne podobienstwo do bton dfawcowych; natomiast przy gitebszem oparze-
niu btona sluzowa w catej swej grubosci ulega zgorzeli, tworzgc szary lub sza-
ro-zotty strup; naczynia w samej btonie $luzowej mocno nastrzykniete, miejsca-
mi drobne wynaczynienia; wowczas btona podsSluzowa w sasiedztwie strupa
przechodzi w stan zapalny, poczem na drodze ropienia nastepuje oddzielenie
sie strupa. Powstajgce w ten spos6b owrzodzenie goi sie zapomocg ziarnino-
wania, blizna poczyna sie na linii demarkacyjnej, a wiec na obwodzie owrzodzenia
i stgd posuwa sie ku srokowi, tworzac tym sposobem zwezenie Swiatta narzadu;
wielko$¢ zwezenia zalezy oczywiscie od rozlegtosci zniszczenia na bionie S$lu-
zowej. W przypadkach najciezszych zgorzel siega warstw giebszych S$ciany
przetyku, przeistoczajac tkanki w szaro-zétte a nawet czarne strzepy; rychia
$Smierc jest zwyktem nastepstwem takiego uszkodzenia Sciany przetyku.

Obok wielkiej wagi, jakg ma drazenie ptynu zracego w gtgb Sciany przety-
ku, nie mniej wazne dla przebiegu i rokowania bedzie szerzenie sie jego po

) Zbldowicz. Wracz. 1900. Nr. 45.
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powierzchni. Bardzo rzadko ulega oparzeniu cata btona $luzowa, wyscieta-
jagca wnetrze przetyku.

Bornikoll ") widziat chorego, ktéry 8-go dnia po napiciu sie tugu, zwy-
miotowal walcowaty twoér, dtugosci 22 ctm. i sktadajacy sie ze S$luzédwki oraz
btony podsluzowej przetyku; podobny przypadek opowiedziat Dsorr 2) w Tow.
Lek. Wiederiskiem w 1899 r.

Z przetyku zracy ptyn powinieuby oczywiscie przedostaé sie do zotgdka,
najczesciej jednak szybki skurcz przetyku pod wplywem poteznego bodzZca sta-
je tu na przeszkodzie; mniejsza ilos¢ potknietej trucizny moze nawet nie do-
siegng¢ wpustu, nie koniecznie dlatego, aby ptynu byto za mato. Okolicznos¢ te
mogtem wyraznie stwierdzi¢ przy ogledzinach poSmiertnych w dwu ostatnich,
opisanych nizej przypadkach; pomimo bardzo obszernego oparzenia przetyku,
btona $luzowa ponad wpustem, sam wpust oraz btonasluzowa zotgdka nie miaty
na sobie ani $§ladu oparzenia.

Przy wiekszej atoli iloSci potknietej trucizny skurcze przetyku, jak row-
niez rychto wystepujace wymioty nie zdotajg ocali¢ zotgdka; zatem btona $luzo-
wa narzadu tego ulega oparzeniu, niekiedy bardzo rozlegtemu, siegajagcemu
odzwiernika, odZzwiernik za$, kurczac sie pod wptywem blizny, staje sie znowu
Zrodtem catego szeregu zaburzen zotgdkowych.

Qoenu i Petit 3) obok whasnych spostrzezen zestawili dos¢ obszerng kazu-
istyke w sprawie leczenia zwezeA odzwiernika, powstatych na tle oparzenia pty-
nami zracymi.

Zazwyczaj powierzchnia oparzona wyglada jako wyraZznie ograniczone,
réznej szerokos$ci pasmo, poczynajagce sie na wysokosci dolnego brzegu chrzgst-
ki obragczkowej i biegngce ku dotowi przez calg diugo$¢ narzadu. Biona S$lu-
zowa, sgsiadujgca z oparzeniem, jest zwykle obrzmiata i przekrwiona.

W czwartem, nizej przytoczonem mem spostrzezeniu, na ogledzinach po-
Smiertnych znalezliSmy wprzetyku dwaobszerne oparzenia, obejmujgce w ksztat-
cie pierscieni $wiatto przetyku: jedno z nich zagojone, znajdowato sie ponizej
chrzastki obrgczkowej, drugie za$, dtugosci 10 ctm. z owrzodzeniem posrodku
a wiec niezagojone jeszcze, konczyto sie w odlegtosci 6-iu ctm. ponad wpustem.

Ocalata pomiedzy owymi pierécieniami btona $luzowa, na pozér wydawata
sie zupetnie zdrowa, tymczasem S$lady powierzchownego jej oparzenia mogtly
uledz zatarciu wskutek pociggania przez tworzacg sie blizne z géry i z dotu,
przypuszcza¢ réwniez nalezy, ze takie pod postacig pierScieni, a wiec gtebsze
nadzarcia dokota wnetrza Sciany przetyku zawdzieczajg swe pochodzenie szyb-
kim skurczom przetyku podczas przechodzenia ptynu zracego.

Natychmiast po przetknieciu ptynu zragcego chorzy doswiadczaja mocnego,
palagcego bélu w piersiach oraz wymiotujg $luzowo-krwawg masg, niekiedy ze
strzepkami tkanek ze $ciany przetyku; bardzo, rzadkie wydzielenie catkowitej

D Ueber Veratzung der Speiseréhre durch Aetzlauge (Berlin).
3 Zeit. f. klin. Med. T. XLI. Z. 1—4; ref. w Wien. klin. Woch. 1901. Nr. 5.

3) Des stenoses cicatricielles du pylore consécutives a I'ingestion de liquides caustiques
(Rev. de Chir. 1902. Nr. I i 2).
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a ulegtej zgorzeli btony Sluzowej narzgdu nastepuje zwykle pOzniej, co wreszcie
potwierdzajg dopiero[co pizytoczone przypadki. Bezposrednio potem zaczyna
dreczyé chorychjstraszne pragnienie, ktére zadng miarg nie moze by¢ ugaszone
zwpowodu utrudnienia przy przetykaniu. Dalej—powstajg dolegliwo$ci wskutek
palenia w ustach, w gardzieli i w zotadku, wreszcie z powodu zapalnego stanu
i* zgorzeli Sciany przetyku. Niekiedy chorzy zaraz po przetknieciu zrgcego
ptynu ulegaja mocnej zapasci. Z wyjatkiem przypadkdéw najciezszych, ktére
wskutek przedziurawienia przetyku rychto kornczg sie Smiercig, zazwyczaj juz
po 24-ch godzinach béle w przetyku zmniejszajg sie¢ wyraznie, a potykanie
wcigz jeszcze bolesne, z dnia na dzien staje sie tatwiejsze.

Z chwilg, gdy zaczyna zmniejsza¢ sie obrzmienie ocalatej btony Sluzowej,
graniczacej z oparzong, a strup zgorzelinowy poczyna oddziela¢ sie, woéwczas
przetykanie nie tylko ptynow, lecz i statych pokarmoéw staje sie mozliwe; chorzy
zdajg sie juz by¢ wolni od wszelkich dolegliwosci; niestety, trwa to jednak
bardzo niedtugo, po kilku bowiem tygodniach na nowo zaczynajg doswiadczaé
utrudnienia przy przetykaniu, skoro powstajaca na miejscu owrzodzenia blizna
kurczy sie i zweza w ten spos6b Swiatto przetyku.

Na tern miejscu dodaé wiuienem, ze owe owrzodzenia przetyku, zwitaszcza
opasujace jego Swiatto, goja sie nadzwyczaj opieszale i one prawdopodobnie sg
jedng z przyczyn spazmatycznego kurczenia si¢ blizny, juz wytworzonej na gra-
nicy z ocalatg btong $luzowa przez podraznienie ich powierzchni zwyktym bodz-
cem, a wiec wprowadzonym pokarmem, najczesciej w takim razie ptynnym.

W czwartym, nizej opisanym przypadku, podczas ogledzin po$miertnych
znalezliSmy w przetyku posrdd blizn obszerne owrzodzenie, niezagojone jeszcze
po uptywie 5-iu miesiecy od oparzenia. Winnym znowu przypadku, spostrzeganym
rdwniez w szpitalu Sw. Rocha przez kol. G abszewicza, stwierdziliSmy w czasie
ogledzin pos$miertnych w 8 miesiecy od oparzenia tugiem--owrzodzenie, opasu-
jace Swiatto przetyku, dtugosci 8-iu ctm., znajdujgce sie ponizej bliznowatej
obrgczki i w odlegtosci 20 ctm. od zebhéw siecznych. W przypadku pomienio-
nym 19-letnia chora zapadta na gruzlice ptuc przewleklg wkrétce po natozeniu
przetoki zotgdkowej.

W spostrzezeniu pigtem owrzodzenie, obejmujace prawie cate Swiatto prze-
tyku zaledwie na kresach swych zaczeto zabliznia¢ sie nieco w koncu 3-go mie-
sigcu po oparzeniu.

Rozpoznanie otrucia w pierwszej chwili zazwyczaj jest tatwe na mocy
wywiadow, a w braku ich wymownym $wiadkiem sg zawsze $lady oparzenia na
btonie $luzowej warg, jezyka, jamy ustnej, potyku i gardzieli. Nie bez zna-
czenia jest rowniez upewnienie sie, jaki pityn spowodowat otrucie: kwas, czy
zasada; w braku resztek trujgcego ptynu, mozna zapomocg papierka lakmuso-
wego przekona¢ sie na oparzonej powierzchni warg lub jezyka.

Podtug Hacker~ X, po oparzeniu tugiem bezpoSrednio umiera czwarta
cze$¢ chorych, po kwasie siarczanym wiecej niz potowa; wsérdd pierwszych, po-
zostatych przy zyciu, wiecej niz potowa ma nastepcze znaczne zwezenie przety-

) Real-Encyclopadie. T. XVII. Str. 398.
dAZ. LEK. NR. 2t).
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ku; u reszty chorych spostrzega sie zwezenie bardzo niewielkie, nawet niekiedy
brak .wszelkiego zwezenia; po oparzeniu za$ kwasem siarczanym z pozostaja-
cych przy zyciu chorych wiecej niz trzecia cze$¢ ma powazne zwezenie, reszta
ma niewielkie lub wolna jest od nich. Nakoniec, co najmniej trzecia cze$¢ cho-
rych, dotknietych zwezeniem przetyku, ginie w nastepstwie tego strasznego
cierpienia. [C. d. n.].

I, 0 ZNACZENIU ROIPOZNAWCIEM NIEREGULARNOSC! KONTUROW N |

| PRZEBIEGU ORGANICZNYCH CHOROB NERWOWYCH.

[Odczyt, wygtoszony ua posiedzeniu klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w dniu 17-ym czerwca 1902 r.].

Podat

Dr .Tan Piltz,

Ordynator Szpitala Praskiego.

Sledzac w ciggu ostatnich lat bacznie za najrozmaitszemi zmianami Zreni-
cowemi w przebiegu rdéznych choréb organicznych centralnego uktadu nerwo-
wego, juz od dawna zauwazytem: l-o, ze nieregularno$¢ konturdw Zrenicy jest
objawem nader czesto spotykanym w przypadkach paralizu postepowego, 2-0,
ze w razach wyjagtkowych wystepuje przed pojawieniem sie pierwszych za-
burzen w oddziatywaniu zrenic ua S$wiatto i 3-0, ze niekiedy nieregularno$é
konturéw Zrenicy bywa nawet z poczatku jedynym somatycznym objawem pa-
ralizu postepowego.

Przedewrszystkiem postaram sie w kilku stowach scharakteryzowac, co
wiasciwie rozumiemy pod nazwg nieregularnosci konturéw Zzrenicy.

Objaw ten polega na tern, ze Zrenica stopniowo zatraca swo0j ksztatt okra-
gty, jaki zwykle ma w stanie normalnym; ze robi sie nierdwng; jak gdyby
z wrebami lub przeciggnietg nieréwnomiernie w jedng strone wiecej, anizeli
w drugg, przyjmuje ksztatt elipsy, gruszki iub staje sie owralng, przytem po-
dtuzna jej Srednica moze przybra¢ kierunek poziomy, pionowy lub ukosny.

Dodaé jeszcze musze, ze ta nieregularno$¢ konturéw Zrenicy ulega¢ moze
pewnym zmianom i objaw ten, zaleznie od warunkdw, wrjakich go obserwujemy,
moze wystepowac¢ mniej lub wiecej wyraznie. To tez nie rzadko widzimy przy
pierwszem badaniu Zrenice zupeinie okragte; badajac po raz drugi zauwazamy
sptaszczenie konturu Zrenicy, na przyktad w zewnetrznej gornej jej czesci,
a innym razem znowu stwierdzamy pewne sptaszczenie jedynie w wewnetrznym
gornym kwadrancie.
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Procz tycli objawow nieregularnosci konturéw Zrenicy, spotykanych bar-
dzo czesto przy bezwtadzie postepowym i dos¢ czesto w przypadkach tabes dor-
salis, wspomne tutaj jeszcze o jednym objawie, polegajagcym na zmianach, jakie
czasami zachodzg w potozeniu samej Zrenicy.

Juz w warunkach normalnych Zrenica niema potozenia bezwzglednie $rod-
kowego, lezy nieco ku wewnatrz i ku spodowi teczoéwki. W przypadkach
bezwtadu postepujacego, potozenie to przesuwa sie niekiedy jeszcze wiecej i to
w rozmaitych kierunkach [w wewnetrznym gornym i dolnym i w zewnetrznym
gérnym i dolnym].

Pozwole sobie przytoczy¢ tutaj jeden odnosny przypadek, gdzie objaw,
o ktérym mowie, wystepowat nadzwyczaj wyraznie.

Przypadek | dotyczy jednego przypadku bezwiadu postepujacego,
ktéry obserwowatem w roku 1898 w Zurychu.

K. St., urodzony w roku 1868, przechodzit lues i od dnia 12. X. 1898 znaj-
dowat sie w psychiatrycznej klinice w Burghélzli w Zurychu i przedstawiat
typowy obraz paralizu postepujacego. Ze strony Zrenic zanotowa-
tem dnia 21. 1. 1899 r. nastepujgce objawy: obie Zrenice sg rozszerzone, lewa
znacznie wiecej od prawej. Bezposrednie oddziatywanie Zrenic na $wiatto za-
réwno, jak i konsensualne = 0. Oddziatywanie na akomodacye i zbiezno$¢ jest
nieco ostabione. Po energicznem zamknieciu powiek Zrenice chorego sa
w chwili rozwarcia powiek zwezone i zwolna dopiero powracajg znéw do po-
przedniej swej szeroko$ci. Dalej—jezeli rozsuniemy palcami powieki prawego
oka i kazemy choremu silnie zamkngé oczy, trzymajgc réwnoczesnie powieki
prawego oka rozwarte, wtedy widzimy, jak prawa gatka oczna odchyla sie ku
gorze, a prawa Zrenica jednocze$nie kurczy sie bardzo wyraznie; jezeli znow.
przytrzymujac palcami powieki lewego oka rozwarte, kazemy choremu zamknac¢
silnie oczy, widzimy, jak lewa gatka oczna odchyla sie ku gérze, a lewa Zrenica
zweza sie *). U tego chorego znalezliSmy nastepujgce zmiany w potozeniu pra-
wej Zrenicy: jednego dnia prawa Zrenica lezata w dolnym zewnetrznym kwa-
drancie teczOwki, za$ przy powtoérnem badaniu, w kilka dni pézniej, znalezlismy
ja w wewnetrznym gérnym kwadrancie teczowki.

Dla przekonania sig, czy nie mamy do czynienia z przednimi lub tylnymi
zrostami teczéwki, zapuscitem do prawego oka atropine i zbadatem teczéwke
przy bocznem oswietleniu zapomoca lupy, lecz nic podobnego nie znalaztem.

Z drugiej strony, przy badaniu odruchu $wietlnego widzimy czasami, ze
nie wszystkie czesci teczoOwki kurczg sie z tg sama szybkoscig i nie z jednakowg
silg. Jedne czesci teczowki kurczg sie energiczniej, niz drugie. Skutkiem
tego bywa tak, ze przy stabem dziennem os$wietleniu Zrenica ma ksztatt zupet-
nie okragty, przy sztucznem jaskrawem za$ oSwietleniu z powodu nieréwno-
miernego kurczenia sie oddzielnych czes$ci teczéwki wystepujg pewne nieregu-
larnosci i niorownosci w konturze Zrenicy.

‘) Jest totak zwany orbiknlarny odruch Zreuicy, opisany przez AtbbechtA v. Graefe” o
(1854), WuNDT’a (1880), GALassi’ego (1892), GiFFORD’a 0897), przez W estpiial”™ i przeze mnie
(1899).
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Objaw ten do$¢ czesto spotykatem w bezwtadzie postepowym i w przy-
padkach katatonia *) (dementia praecox). Dla przyktadu pozwole sobie przyto-
czy¢ jeden przypadek katatonia,.obserwowany w roku 1900 w Lozannie.

A. R., 52-letni katatonik, znajdowat sie juz od lat wielu w Asile de Cery
w Lozannie. Przy badaniu Zrenic znalaztem co nastepuje: obie Zrenice sg $red-
niej szerokosci, jednak lewa jest znacznie szersza od prawej. Kontur lewej
Zrenicy nie jest zupelnie okragty, a przedstawia pewng nieregularnos¢, jest
jakby z wrebami. Oddziatywanie Zrenic na Swiatto [bezposrednie i konsensual-
ne], jak réwniez i na akomodacye i zbiezno$¢ jest z obu stron w réwnej mierze
dobrze zachowane. Przy silnem zamknieciu powiek Zrenice zwezajg sie nieco,
lecz nie za kazdym razem w jednakowym stopniu. Dalej spostrzegamy u cho-
rego objawy hippus t. j. do$¢ silne wzmozenie tizyologicznych oscylacyi zZrenic:
jezeli chory wpatruje sie spokojnie w jakikolwiek przedmiot, spostrzega-
my, ze zrenice jego bez zadnej widocznej przyczyny to sie kurczg, to znow roz-
szerzajg. Przypatrujgc sie tym objawom hippus'u na lewym oku, zauwazytem,
ze dolna—zewnetrzna cze$¢ lewej teczowki jest w ruchach swych mniej swo-
bodna. Z poczatku mys$latem naturalnie, ze przyczyna tego objawu moze byé
synechia posterior, znajdujgca sie prawdopodobnie w dolnej zewnetrznej czesci
teczowki, lecz badaniem stwierdzitem brak wszelkich zrostow. Wobec tego
przyszedtem do przekonania, ze objaw ten mozemy objasni¢ chyba tylko niedo-
wiadem dolnej zewnetrznej czesci teczowki,

Interesujgcym jest fakt, ze cztery miesigce przedtem u tego samego cho-
rego réwniez z lewej strony zauwazytem i zanotowatem w historyi choroby
pewne ograniczenie ruchéw wewnetrznej czesci teczéwki, ktorego $ladéw przy
obecnem badaniu juz nie znajdowatem  Spostrzegane w tym przypadku prze-
mijajace stany niedowtadu w oddzielnych czeSciach teczowki Swiadczg niewat-
pliwie o tern, ze i w tym przypadku mieliSmy do czynienia z zaburzeniami
wunerwieniu teczowki.

Juz od r. 1899 przy badaniu Zrenic zwracatem ustawicznie baczna uwage
na stan konturow Zrenic, jak to zreszta widaé¢ z pracy mojej, wydanej w roku
1900, w ktérej na 7 przypadkéw paralizu postepujacego dostrzegtem i opisatem
ten objaw w 6-ciu a).

Ze przeciez ta nieregularno$é konturéw Zzrenicy jest objawem widocznie
czestym w przypadkach paralizu postepujgcego i w przypadkach tabesu, Swiad-
czy o tem nastepujgce, szczupte przyznaje, zestawienie obserwowanych przy-
padkow.

') Dementia praecox, czyli t. zw. ogtupienie przedwczesne wystepuje albo pod postaciag
dtmentia parancidis, albo pcd postacig helephrfnia albo wreszcie pod postacig katatonia.
Najwybitniejszym objawem tej ostatniej postaci jest wzglednie bardzo predko rozwijajace sie
ostabienie wszystkich wtadz i mystow ycli i moralnych, ktéremu towaizyszy caty szereg zaburzen
t. zw. ,,organicznycL“. Sa przypadki, ktére przypominaja dementiam paralyticam.

2 J. Pittz. Experimentell erzeugter reciproker Wechsel der Pupillendifferenz bei pro-

gnssiven Faialjse. Neurologisches Centraiblatt. 1900. Nr. 10 i 11.
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Z 38-iu przypadkow paralysis progressiva, badanych doktadniej w klinikach
szwajcarskich w ciggu ostatnich kilku lat, dostrzegtem ten objaw w 15-tu, co
stanowitoby 40°/0-

Z 62 ch przypadkéw tabes dorsalis, badanych przeze mnie w roku 1900 na
oddziatach profesora Dejkrine® w Salpetriere i w Asile de S-te Anne
w Paryzu razem z drem de PunsAC’iem, dostrzegtem ten objaw w 16-tu
przypadkach, co czyni 26°/0.

Jabym przed wypowiedzeniem stanowczego zdania 0 znaczeniu rozpo-
znawczem nieregularnosci zrenicy, starat sie zebra¢ wieksza liczbe przypadkow,
gdyby nie ta okoliczno$é, ze na ostatniem posiedzeniu w Société de Neurologie
w Paryzu profesor Joffroy i Schrameck * zwracajg uwage na to, ze objaw
ten posiada niezaprzeczalne znaczenie rozpoznawcze.

Joffroy i Schrameck przyszli do wniosku, ze nieregularno$¢ konturéw
Zrenicy jest symptomatem zupeinie $cisle okreslonym i prawie zawsze i wytacz-
nie tylko spotykanym przy paralysis progressiva, tabes dorsalis i lues. Joffroy
powiada, ze w ciggu ostatnich 10-iu miesiecy nie zdarzyto mu sie obserwowac
ani jednej Zrenicy z objawem A rgy11X ktéraby nie wykazywata, jakichkol-
wiekbgdZ nierownos$ci lub nieregularnosci w swoim konturze. Zdaniem tych
dwoch autoréw, mozna z nieregularnosci konturéw jednej z dwéch nieréwnych
zrenic, przy zachowaniu odruchu na S$wiatto z obu stron, wnioskowac o tern,
ktéra z tych dwoéch Zrenic jest patologiczie zmieniona. , Trzeba przyznaé, pisza
autorowie, ze tym patologicznym zmianom w konturach Zrenicy zazwyczaj to-
warzyszg zaburzenia w odruchach Zrenic“. Czesto jednak zmiany patologiczne
w konturach Zrenicy poprzedzajg objaw Argyl1-Robertson”.

Joffroy obserwowat, mianowicie, powolne lub szybkie zjawienie sie obja-
wu ARGYLL-KoBERTSON’a tam, gdzie poprzednio widziat jedynie nieregularnos¢
konturu Zrenicy, przy normalnem jeszcze oddziatywaniu Zrenic na $wiatto.

Podlug Joffroy znieksztattnienie otworu Zrenicowego jest czesto naj-
pierwszyw objawem, zwiastujgcym pewne chorobliwe zmiany w unerwieniu
teczowki, jest wiec pierwszym objawem asynergii tego unerwienia i jak gdyby
pierwszym stopniem na drodze zmian w unerwieniu teczowrki, ktére predzej,
czy pOzniej doprowadzg do ostabienia jednego lub drugiego odruchu Zrenicowe-
go a potem do zupeilnego odretwienia Zrenic na Swiatto t. j. objawu Argyi1’y,
lub wreszcie do objawu opthalmoplegia interna, t.j. do absolutnego porazenia
zrenic.

Joffroy i Schrameck streszczajg koukluzye swoje w nastepujgcy sposdh:

Kazde znieksztattnienie Zrenicy, czyli kazda nieregularno$¢ w konturze
zrenicy, jezeli tylko anomaliae iridis congenitae lub synechiae sg wykluczone,
wskazuje—nawet przy zupetnie nienaruszonych odruchach zrenicowych—na to,
ze mozemy mie¢ do czynienia z przypadkiem paralysis progressiva, tabes dorsa-
lis albo lues.

> A.Joffroy et Schrameck. Des rapports de l’irrégularité pupillaire et du signe
d’ABGYLi,-KoBERTdON. Revue Neurologique. 1902. Nr. 6, str. 275.
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W arto$¢ semiologiczna tego znieksztatltnienia Zrenicy, tej nieregularnosci
konturu Zrenicy, nie jest bynajmniej niniejsza od warto$ci semiologicznej obja-
WU Argyll-Robertson”, bedac jego poczatkowym przejawem.

W dyskusyi nad tg kwestyg na posiedzeniu w Société de Neurologie z dnia
13-go marca r. b. zaznaczyt Babinski, Ze i Ol takze obserwowat kilku takich
chorych, u ktérych nier6wno$¢ konturu Zrenicy przez pewien czas wyprzedzata
pojawienie sie objawu unieruchomienia Zrenic. Joffroy i Schrameck w SWO-
im komunikacie zaraz na poczatku nadmieniajg, ze juz na jednem z ostatnich
posiedzen Towarzystwa oftalmologicznego w Paryzu Terson podnosit ten fakt,
ze znieksztattnieuie Zrenicy u tabetykdw jest nader czestym obiawem, spoty-
kanym zazwyczaj jednoczes$nie z objawem Argyll-Robertson”.

Réwniez Marandon de Montyel, lekarz zaktadu dla obtakanych w Yille-
Evrard, juz przed paru miesigcami miat wyktad o znieksztattnieniu zrenic
i zwracat uwage na to, ze objaw ten, spostrzegany stale przy paralizu postepo-
wym i przy tabesie, spotyka sie prawie we wszystkich formach obtgkania.

Joffroy dodaje ze swej strony, ze on obserwowat ten objaw tylko w psy-
chozach na tle przymiotu.

Przedtem juz opisywali ten objaw Baillarger, Griesinger, Mendel,
V oisin, Schiule, Nothnagel, Bernhardt, Mobéche, M tusso, Siemerling iin.

Siemerling *) podaje nastepujagcg wzmianke: ,Wiadomein jest, ze u obia-
kanych posta¢ Zrenicy w wiekszosci przypadkéw podlega réznym zmianom.
Okragta jej postaC zatraca sie, Zrenica staje sie nierbwng, bywa jak gdyby
z wrebami, jest wydtuzona lub przyjmuje ksztatt elipsy”“. Mobeche w oObszer-
nej swej pracy, z r. 1874 zwraca na te objawy ze strony Zrenic szczeg6lng
uwage. Musso podaje rowniez nastepujgce dane: z pos$réd 300 obigkanych
182 miato nieregularne zrenice, co czyni 03,8°/0. Zupeinie okragte Zrenico
Ua 100 ludzi znalazty sie 89 razy; Zrenicy o ksztatcie elipsy Musso nie obser-
wowatl u ludzi zdrowych ani razu, u obigkanych u 7,3%s¢

Wobec tego, ze nieregularno$¢ kontur6w Zrenic moze przez pewien
czas wyprzedzaé pojawienie sie pierwszych zaburzen w oddziatywaniu Zre-
nic Ua Swiatto, t. j. objawdw A rgyl11-Robertson”, oObjaw ten nabiera pew-
nego ~.znaczenia rozpoznawczego. Majac wiec przed sobg chorego, u ktérego
stwierdziliSmy nieregularno$é konturdw Zrenicy, nalezy postepowac systema-
tycznie. Wiec, przez rozszerzenie Zrenic zapomocg atropiny wykluczy¢ podej-
rzenie na zrosty teczowki, dalej—przez zbadanie samej teczowki wykluczy¢ mo-
zliwos¢ zmian patologicznych w samym migzszu teczowki, a nadto pomyslec
takze o wrodzonjudi niedoktadnosciach teczowki i o tern, czy chory nie podlegat
jakim skaleczeniom teczéwki, lub czy nie robiono mu jakiej operacyi na oku.
Przy braku tych wszystkich ewentualno$ci nieregularno$¢ konturéw Zrenicy
moze by¢ w pewnych wypadkach pierwszym zwiastunem organicznej choroby,
ktoérej rozpoznanie w poczatkach jest tak trudnem i nieuchwytnem i daje powdd

* E. Siemerting. Ueber die Verdnderungen der PnpiJlenreaction bei Geisteskranken.
Berl. klin. Wochenschr. 1896. Nr. 44.
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do btedow, jak na przyktad—do wziecia poczatkdw paralysis proyressiuae za
neurastenie i t. d.

Objaw ten opisywatem juz w roku 1900, tkémaczac go juz wtedy zaburze-
niami w unerwieniu teczéwki ‘). Od wypowiedzenia zdania o wazno$ci tego
objawu wstrzymywatem sie, chcac zebra¢ wiekszy materyat.

Obecnie wobec publikacyi profesora Joffroy i zdania, wypowiedzianego
przez Babiriskiego, Wypada mi, przedstawiwszy moje obserwacye, poczynione
juz w roku 1900, przytaczy¢ sie do zdania tych znanych i cenionych uczonych
i powiedzie¢, ze i moje obserwacye S$wiadcza rowniez o tej samej wartosci
i znaczeniu tego objawu.

Jako potwierdzenie mego ttdmaczenia, ze wyzej opisane zaburzenia w nie-
rownomiernem kurczeniu sie teczowki, dalej —zaburzenia w ustawieniu teczowki
i nieregularnosci konturéw Zrenic sa nastepstwem zmian w unerwieniu, stuza
doswiadczenia HENSEx'a i Volkers’a, JEGOROw’a, Braunstein®, Langen-
DORFF’a i moje wiasne.

Hensen i Volkers znalezli, ze podraznienie oddzielnych gatazek nervi
ciliares breves wywotuje czesciowe zwezenie Zrenicy. L angendorff potwier-
dzit ten fakt.

Jegorow 2) znalazt, Zze przy podraznieniu pradem elektrycznym jednej,
ktorejkolwiekbadZ z gatazek nerwu rzeskowego dtugiego (nervi ciliares longi)
wystepuje czesSciowe rozszerzenie Zrenicy. DoSwiadczenia te powtérzyt B raun-
stein i w zupetnodci je potwierdzit.

B raunstein 3 robit na kotach i psach nastepujgce doswiadczenia: otwie-
rat jame oczng z boku, przecinat jedng z gatgzek diugiego nerwu rzeskowego,
lub przecinat te gatazke i nerw wspdtczulny w szyjowej jego czesci, lub wycinat
ganglion ciliare i draznit pradem elektrycznym albo przeciety nerw rzeskowy,
albo przeciety nerw sympatyczny w szyjowej jego czesci.

Nadzwyczaj interesujace wyniki doSwiadczen B raunstein® mozna w kroét-
kosci sformutowaé w nastepujacy sposoéb:

1) Podraznienie pradem elektrycznym obwodowej cze$ci przecietej ze-
wnetrznej gatgzki nerwu rzeskowego diugiego (nervi ciliares longi) daje, jako
efekt, czeSciowe rozszerzenie Zrenicy w zewnetrznym gérnym jej kwadrancie.

2) Podraznienie dosrodkowej czesci przecietego nerwu wspdliczulnego
w szyjowej jego czesci przy zachowanych wszystkich gatgzkach diugiego nerwu
rzeskowego dawato réwnomierne, prawidtowe rozszerzenie Zrenicy Sredniej
wielkosci.

3) Jezeli, po przecieciu wyzej wspomnianej zewnetrznej gatazki diugiego
nerwu rzeskowego, drazni sie pragdem elektrycznym dosrodkowa cze$¢ przecie-
tego nerwu wspotczulnego w czesci jego szyjowej, otrzymuje sie jako wynik

‘)Y J. Pittz. Weitere Mitteilungen Uber die beim energischen Augenschluss stattfindende
Pupillenverengerung. Neurologisches Ceutralblatt. 1900. Nr. 18.

2) Jegorow. Owptywie nerwu rzeskowego dtugiego {nervi',ciliares longi) na rozszerzenie
zrenicy. Dysertacya. Kazan. 1885 (po rosyjsku).

3) E.L.Braunstein. Przyczynek do badan nad unerwieniem ruchéw Zrenicy. Dyser-
tacya. Charkoéw. 1893 (po rosyjsku).
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czeSciowe rozszerzenie wewnetrznej dolnej, a nie, jak poprzednio, zewnetrznej
gornej 'czeSci [podnieta przenosi sie w tym wypadku drogg wewnetrznych nie-
naruszonych gatgzek nervi dliares longi].

Braunstein wycinat takze ganglion dliare i.wtedy juz bez zadnego draz-
nienia totrzymywat réwnomierne rozszerzenie Zrenicy [odpadio bowiem znane
dziatanie nervi oculomotoriiJ.

Kiedy po wycieciu ganglion dliare B raunstein powtarzat dosSwiadczenia,
wymienione pod Nr. 1-ym i 3-im, otrzymywat wyniki te same tylko przy wigk-
szym otworze Zrenicy, ktGra rozszerzyta sie przed tern draznieniem pod wpty-
wem samego wyciecia®ganglion dliare. [D. nJ.

STRESZCZENIA ZBIOROWE

Leczenie chirurgiczne choroby Bright‘a

Podat
Stanistaw Pochkranc.

—
[Dokonczenie — Patw Nr. 24].

Zanim przejdziemy do leczenia chirurgicznego omawianych stanéw, pod-
da¢ jeszcze musimy szczegétowemu rozbiorowi kwestye przekrwienia nerek
i wzmozonego ci$nienia wewnatrz torebkowego,—kwestye, ktéra stanowi jadro
catej sprawy i SciSle wigze sie z kwestyg chirurgicznego leczenia. Israél,
a za nim wielu chirurgéw, za zrodto kolki i krwotokdéw przyjmuje napadowo
wystepujgce kongestye nerek. Przez analogie z ostrem zakaznem zapaleniem
nerek, guzami zto$liwymi, gruzlicg, ktérych spostrzezenia pouczaja, ze szybkie
kongestyjne wzmozenie ci$nienia wewnatrztorebkowego przy nienaruszonym
odptywie moczu wywota¢ moze kolke lub krwotoki, mozna byto przypuszczac,
ze objawom tym przy'przewlekle zapalnych cierpieniach nerek za podstawe
stuzg te same zaburzenia cyrkulacyjne. W tem mniemaniu utwierdzity 1Isra-
EL'a zardbwno znalezione podczas operacyi niewatpliwe stany kongestyjne, jak
i dane badania klinicznego: wystepujagce wraz z napadem obrzmienia nerki oraz
zmiany nefrytyczne moczu. Prébujgc na materyale Israel’r stusznosci tego
pogladu, dochodzi Senator do wynikéw niezupetnie z nim zgodnych. W 1l-u
z 14-u przytoczonych przez Israél’a przypadkdw nie byto podczas operacyi
obrzmienia nerki i rozciggniecia torebki; wniektérych nawet, wprost przeciwnie,
nerka byta mata, wiotka, miekka; w pozastatych trzech przypadkach obrzmie-
nie kongestyjne nie byto silnie wyrazone. Na mocy tych danych odmawia Se-
nator, a za nim Klemperer iinni, temu zjawisku znaczenia patogenetycznego.
Zarzut ten, ktéry zdaniem dopiero co wzmiankowanych autoréw, ma odrazu po-
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zbawi¢ teorye kongestyi i wynikajace stad leczenie chirurgiczne wszelkiej pod-
stawy, niezupetnie jest stuszny, gdyz Israel méwi nie o statych stanach prze-
krwienia, lecz o wystepujacych napadowo. Jezeli operujemy w okresach wol-
nych od napadédw, to stan6w tych mozna nie znalez¢é. w samej rzeczy, zaden
z przytoczonych przez Senator’u przypadkéw ujemnych, t. j. bez przekrwiena
nerki, nie byt operowany podczas napadu kolki lub makroskopowo widocznego
krwawienia. w jednym jedynym przypadku, w ktdrym operacya dokonana by-
ta podczas napadu kolki, stwierdzono jeszcze przed operacya powiekszenie ner-
ki, ktére wystapito jednoczes$nie z napadem, a podczas operacyi znaleziono silng
kongestye nerki i napiecie torebki. Przypadkéw podobnych w literaturze znaj-
dujemy nie mato, ze wspomnimy o spostrzezeniach PoussoN’a Albarran”,
SCHEDE’gO, HARRISON’a. KORTEWEG’a 1).

Ten stan przekrwienia stuzy dla Israet’aijego zwolennikéw za wskaza-
nie do zrobienia ciecia nerki, ktdre ma polepszy¢ warunki cyrkulacyjne, zatamo-
wacé krwawienie, usuna¢ kolki i zwiekszy¢ diureze.  Zalecone pierwotnie jako
srodek dyagnostyczny, ciecie nerki wkrétce podniesione zostato, podobnie jak
naktucie ledzwiowe, do godnos$ci terapeutycznej. Warto$¢ jednak lecznicza te-
go zabiegu, tak samo zresztg jak naktucia ledzwiowego, nie przez wszystkich
jest uznawana. Pel, Senator,Klemperer i inni utrzymuja, ze jezeli rozszcze-
pienie nerki sprowadzi¢ ma zmiejszenie ci$nienia wewnatrz nerkowego, to
krwawienie samo przez sie jest wszak najlepszym $rodkiem do zmniejszenia
tego cisnienia. Senator nadto dodaje, ze wskutek ciecia nerki do juz istnieja-
cej sprawy zapalnej przytacza sie jeszcze Swieze zapalenie zlepue, ktére pro-
wadzi do zrostu torebki z nerkg. Gdyby wiec, mdwi Senator, teorya ostro-
zapalnego obrzmienia nerki, jako przyczyny kolki i krwotoku, byta stuszng,
ciecie nerki z nastepczem zapaleniem stwarzatoby wtasnie warunki dla powsta-
wania lub wzmozenia tego cierpienia, gdyz zro$nieta torebka jeszcze mniej, niz
poprzednio, zdolng jest do rozciggniecia. Zdaniem Kiemperer’a, Wwziiiozenie
cisnienia wewnatrznerkowego w chorobie BRiGtrr’'a gra role stosunkowoj*nie-
znaczng, najgtéwniejsze znaczenie majg zmiany degeneracyjne nabtonka ftner-
kowego, ciecie za$ nerki moze najwyzej pogorszyé sekrecye zar6wno jakoscio-
wo, jak i ilosciowo.

Zarzuty te jednak nie trudno odeprze¢. Jest bardzo prawdopodobnem, ze
polepszone wskutek ciecia warunki cyrkulacyjne, sprzyjajace przyptywowi bo-
gatej w tlen krwi tetniczej i odptywowi przetadowanej produktami przemiany
materyi krwi zylnej, pomysinie wptyna¢ moga na zmiany anatomiczne nerek
albo na czynno$¢ wydzielajgcego migzszu. W samej rzeczy, jak wyttémaczyé
fakt tak czesto spostrzegany po nacieciu nerki lub rozcieciu torebki, ze ilos¢
wydzielanego moczu nagle i to w znacznym stopniu powigksza sie? A zapale-
nie, ktére powstaje po tym zabiegu i ktére, zdaniem Senator”, tylko pogor-
szyé moze istniejgcy stan zapalny, cze rzeczywiscie takg wyrzadzi¢ moze szko-
de? Lekka sprawa zapalna, powstajgca po cieciu nerki, nie moze, jak o tern
przekonac sietatwo [Israel] na znacznie ciezszych zabiegach (nephrolithotomia),
tak szkodzi¢ nerce, gdyz jest to sprawa miejscowa, nie postepujaca, dobrotliwa,
aseptyczna, rozwijajaca sie tylko w bezposredniem sgsiedztwie anemicznego in-
farktu powierzchni przekroju, stuzaca do wessania zawalu i zastgpienia go
tkankg bliznowg. Niema nic sprzecznego w twierdzeniu, ze zabieg, ktéry sam
przez sie wywotuje zapalenie, sprowadzi¢ moze wyleczenie przewlektej sprawy

) Spostrzegatem dwa przypadki kolki i krwiomoczu nerkowego, w ktérych pod-
czas operacyi, dokonanej przez Oderfelda, w szpit. zyd. kilka lat temu, nie znaleziono przy
najstaranniejszem badaniu ani kamieni, ani ognisk nowotworowych lub gruzliczych, nerka za$
byta obrzmiata, przekrwiona i z silnie rozciagnietg torebka. [Przypis sprawozd].



zapalnej: wszak nierzadko sztucznie wywotujemy zapalenie ostre celem wylecze-
nia przewleklych spraw zapalnych. Co sie za$ tyczy zarzutu PelA i Senato-
ra, ze krwiomocz sam przez sie jest najlepszym $rodkiem, zmniejszajagcym cis-
nienie wewnatrz-torebkowe, to zauwazy¢ mozna [Israell, ze W wielu przypad-
kach utrata krwi z moczem nie tamuje krwotoku, ciecie za$ nerki czesto ten
skutek sprowadza, tak, ze sa to widocznie rzeczy rézne. Zresztg, w jakikol-
wiek sposob ttémaczy¢ bedziemy dziatanie naciecia nerki przy kolce i krwoto-
kach, nie nalezy zapominaé, ze co innego jest fakt, a co innego ttdmaczenie
faktu.

Faktem pozostaje, ze ciecie nerki w bardzo wielu przypadkach kolki
i krwotoku nerkowego daje doskonate wyniki, zupetnie niezaleznie od tego, czy
stuszng jest teorya kongestyi, czy nie. Israel przyznaje, ze dziatanie leczni-
cze ciecia nerkowego wykryte zostato niezaleznie od wszelkiej teoryi, na dro-
dze empirycznej, teorya za$ zbudowana zostata dopiero na podstawie stwier-
dzonego faktu. O dobroczynnym wplywie tej operacyi przy nephritis ascendens
mata, gdzie narzad usiany jest niezliczanem mnoéstem drobnych ropni, nikt juz
obecnie nie watpi, cho¢ trudno objasnié¢, w jaki sposéb tu dziata ciecie, ktore
wszak trafia tylko bardzo drobng cze$¢ rozsianych w catym migzszu ognisk
ropnych.

Jakiez sg wskazania do ciecia nerki? Dadzg sie oue sprowadzi¢, jak do-
tad, do nastepujacych trzech: 1) bardzo obfite i diugotrwate krwawienia z ne-
rek, zagrazajgce zyciu chorego, 2) silne i czesto powtarzajace sie kolki nerko-
we, 3) bezmocz lub bardzo znaczne ograniczenie wydzielania moczu.

Israel Wyraznie zastrzega sie, ze nigdy nie miat zamiaru poddawac lecze-
niu chirurgicznemu jakiejkowiek postaci zapalenia nerek W skazaniem do
operacyi dla niego zawsze byty tylko ciezkie lub niebezpieczne objawy. O po-
mys$inym wplywie operacyi na sprawe zapalng nerek méwit on jedynie o tyle,
0 ile ta, podjeta celem usuniecia wyzej wzmiankowanych objawow, okazata
jednoczes$nie pomysiny wply takze na inne objawy zapalenia nerek: na znik-
niecie biatkomoczu i pierwiastkbw morfotycznych, zwiekszenie ilosci moczu
1t d

Zdarzaja sie wprawdzie przypadki krwotokow nerkowych, ktére przecho-
dzg bez leczenia lub przy leczeniu wewnetrznem, np. od hydroterapii w przypadku
KiremperA. Przypadki takie lekarze sktonni sg uwaza¢ za zalezne od zabu-
rzen naczynio-ruchowych, odnoszagc do tej kategoryi réwniez te przypadki,
w ktérych krwotok nerkowy ustawat po jakimkolwiek innym rekoczynie, np. po
obrazeniu nerki [Anderson, Leguen, Brocal, po przemyciu pecherza, po na-
cieciu pecherza [Passet], po wyskrobaniu pecherza [Guyon, Albarranl.
Przypadki te jednak bynajmniej nie dowodzg pochodzenia angioneurotycznego
krwiomoczu. Z doswiadczenia wiadomo, jak diug e przerwy, trwajace po lat
kilka, dzielg niekiedy jeden krwotok od drugiego przy gruzlicy lub nowotwo-
rze nerek. W opisanym przez AilbarranA przypadku GuyonA krwotok
ustat po curetement pecherza na bardzo dtugi czas, dalszy jednak przebieg oka-
zal, ze nerki byty dotkniete gruzlica. Stad wynika, ze znikniecia krwotoku
przy leczeniu wewnetrznem nie mozna uwaza¢ za pewnego rodzaju kryteryum
rozpoznawcze angioneurozy, jak chce Kiemperer. Dopdki nie mamy zadnych
Srodk6éw dla rozpoznawania krwawienia angioneurotycznego oraz dla odr6znie-
nia go od krwawienia, zaleznego od nowotworu lub gruzlicy nerek, musimy 'na
kazdy przypadek krwiomoczu nerkowego zapatrywac sie powaznie i, nie zwle-
kajagc dtugo, przystapi¢ do ciecia dyagnostycznego, ktore jest tembardziej
usprawiedliwione, ze stanowi jednocze$nie pierwszorzedny $rodek leczniczy
w tych przypadkach krwawienia nerkowego [i kolek], w ktérych niema ani ka-
mieuia, ani gruzlicy, ani guza. Poprzednio wyprébujemy naturalnie wszyst-
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kie srodki medycyny wewnetrznej, lecz dtugo zwleka¢ nie bedziemy z obawy
op6znienia momentu, w ktorym operacyjne leczenie gruzlicy albo nowotworu
ztosliwego moze ieszcze mie¢ widoki powodzenia. Innego zdania jest Klempe-
rer, ktory, obawiajgc sie skutkow operacyi, radzi zwlekac z nig jak najdiuzej,
az do czasu, gdy przekonamy sie zupetnie o bezskutecznosci leczenia wewnetrz-
nego. Wogdle zgodnoSci miedzy internistami i chirurgami na tym punkcie, jak
zresztg w wielu innych kwestyach pogranicznych, dotychczas niema.

Co do bezmoczu, to tu panuje wieksza zgodno$¢ pogladéw.  Przy anuryi
lub oliguryi, zaleznej od silnego obrzmienia nerki w nastepstwie nephritidis sep-
ticae, ciecie nerki jest. obecnie uwazaue przez wszystkich na wskazane. Przy
bezmoczu, zaleznym od ostrej choroby BuiGHTa, np. w nastepstwie szkarlatyny
ciecie nerki zalecaja tylko niektorzy, wiekszo$¢ za$ wypowiada sie w tej
kwestyi bardzo oglednie.

Wreszcie co sie tyczy czesto powtarzajacej sie kolki nerkowej, to opera-
cye podejmuje sie czesto dla tego, ze przj*puszcza sie obecno$¢ kamienia lub in-
nego cierpienia organicznego. Nie mamy faktycznie w wielu przypadkach
ani jednej cechy, ktéraby pozwolita nam odrézni¢ nefralgie nerwowag od kamicy.
Rentgenografia ma znaczenie tylko przy pewnym sktadzie chemicznym kamie-
ni, wog6le za$ czesto nie prowadzi do celu. Twierdzenie CASPER'a 2e przy
kolce nerkowej, zaleznej od kamieni w moczu, zawsze znalez¢é mozna krazki
czerwone krwi, wymaga jeszcze potwierdzenia.

Wogdle cata sprawa jest jeszcze zbyt Swieza, azeby mozna byto juz obec-
nie sformutowaé wyraznie wskazania i przeciwwskazania do zabiegu opera-
cyjnego.

Obawa przed wynikiem operacyi wstrzymuje czesto od jej zalecenia.
Pomijajac juz mozliwo$é nawrotu, zdarza sie wszak nierzadko zejscie $mier-
telne. Powyzej widzieliSmy, ze Israer na 14 przypadéw miat trzy zejscia,
Pousson przytacza cztery zejscia na 2u przypadkéw, tylko jeden H arrison
byt tak szcze$liwy, ze nie miat ani jednego zejscia [najtrzy przypadki]. 1Isra-
e1 thumaczy swojg odsetke SmiertelnoSci tern, ze operacya w jego przypadkach
podjetg zostata wskutek fatszywego rozpoznania, ktoére musiato wpiyngé na
sam przebieg operacyi: dopiero po dtugiem szukaniu, obmacywaniu raiedniczki
i kielichéw, starannem zbadaniu migzszu przy stopniowem rozszerzaniu ciecia
przez catg dtugosé nerki i uci$nieciu szyputy naczyniowej, wstecznem sondowa-
waniu i rozlegtem obnazeniu moczowodu . .. zdecydowat sie zakonczy¢ ope-
racye.

Takie zbyteczne i szkodliwe komplikowanie zabiegu, szczegélnie za$ diu-
zej trwajace, sztuczne zatamowanie dowozu krwi do nerki, musiato znacznie
pogorszy¢ wyniki quoiul vitctm u ludzi, ktérzy wskutek ciezkiego cierpienia ne-
rek odznaczali sie wzglednie matg odpornosciag. Jezeli jednak bedziemy Kkiedy
w moznos$ci, mowi Israer, doktadnie zdyagnozowac te stany chorobowe, to za-
bieg, sprowadzajacy si¢ wytacznie do nacigcia nerki, bedzie tak matoznaczny,
ze wynikajagce stad niebezpieczenstwo bedzie mozna uwaza¢ za minimalne. Ze
naciecie nerki przedstawia samo przez si¢ zabieg nieszkodliwy, dowodzg zar6w-
no prace doSwiadczalne TuFFiER’a, BarthA | Maxa \VoLF’a, jako tez dobre
wyniki obustronnego rozszczepienia nerek z powodu kamicy. By¢é moze tak-
ze, ze proponowana przez ZoNDEK’a, modyfikacya ciecia nerki [wiecej po tylnej
stronie nerki, w miejscu, gdzie spotykaja sie przednie i tylne naczynia],
mozliwie oszczedzajgca migzsz nerek oraz naczynia ich, bedzie w”skutkach lep-
szg, niz ciecie sekcyjne, dotychczas praktykowane.

Bez watpienia, mniej ciezkim zabiegiem'jest zwyczajne rozszczepienie to-
rebki nerkowej, nie wymagajgce wyciaggania nerki z gtebi rany. i dajgce bardzo
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mate krwawienie. Wzorem dla tej operacyi jest nefropeksya, przyczem roz-
szczepiona torebka przymocowana zostaje do gitebokiej powiezi ledZzwiowej.
Wytwarzajace sie rozlegte potgczenia naczyniowe miedzy nerkg a miekkiemi
czesciami okolicy ledzwiowej pomagaja, podobnie jak venae stellatae, odptywowi
krwi zylnej z nerki. Na zwyczajnem rozszczepienia torebki widnistej mozna
i nalezy, zdaniem K ortewkgA, ograniczy¢ sie wéwczas, gdy operuje sie z po-
wodu ostrego zapalenia nerek.

Dotychczas omawialiSmy chirurgiczne leczenie zapalenia nerek o tyle, o ile
wskazaniem do niego byty pewne dolegliwe lub zatrwazajace objawy, jak: krwo-
toki nerkowe, kolki i bezmocz. Zadnemu ze wzmiankowanych powyzej chirur-
géw na mysl nie przyszto, azeby operowac chorobe BrightA, jako takg. Jesli
w nastepstwie operacyi, podjetej celem usuniecia powyzszych objawéw, okaza-
to sie, ze jednoczednie z tymi objawami poznikaly objawy czysto nefrytyczne,
jak: biatkomocz, wataczki nerkowe i t. d., to skutek ten byt nieprzewidziany:
stanowit niespodziewany produkt uboczny. Israel Wwyraznie zaznacza, ze
stanowisko jego wzgledem zapalenia nerek bylo takie same, jak wzgledem
kamicy zo6tciowej: podobnie, jak obecnos$¢ kamieni z6tciowych nie dawata mu sa-
ma przez si¢ wskazania do zabiegu operacyjnego, lecz o tyle jedynie, o ile wy-
wotywata silne i czeste kolki, zapalenie pecherzyka zéiciowego lub zamkniecie
Swiatta przewodu z6iciowego, tak samo rzecz sie miata z zapaleniem nerek.
Zdawatoby sie, ze typowa choroba B rightA, szczegdllnie za$ jej posta¢ prze-
wlekta, pozostanie na dtugo, jezeli nie na zawsze, wytgczng, nietykalng dziedzi-
ng internistéw. Atoli chirurgia w swym tryumfalnym pochodzie zagraza juz
wkroczeniem i do tego terytoryurn.

Bardzo niedawno temu, gdy nie zdazyty jeszcze umilkngé odgtosy rozpraw
w Towarzystwach lekarskich nad omawianym tu tematem, okazata sie praca
amerykanskiego chirurga, E debohi1sA, omawiajgca kwestye chirurgicznego le-
czenia przewlektej choroby BrightA z nowego stauowiska. Praca ta wyszia
z pod piora bardzo doswiadczonego chirurga. Robi bardzo dodatnie wra-
zenie i nie omieszka zapewne wkrotce zainteresowac¢ szerszych kot lekarzy.
Wyniki, otrzymane przez EdebohlisA przy chirurgicznem leczeniu choroby
BrightA, sg po prostu zdumiewajgce. Wypada przeto blizej przyjrzec sie tej
pracy.

Na mys$l chirurgicznego leczenia przewlektej choroby B rightA naprowa-
dzito EdebohisA kilka przypadkéw, w ktérych nephropexia} dokonana z powo-
du rozmaitych dolegliwosci, wywotanych przez nerke wedrujgca, wywarta
wplyw leczniczy na istniejacg jednocze$nie chorobe BrightA. Na 191 przy-
padkow nefropeksyi autor miat 16 nefrytykéw, ktorzy po zabiegu wyzdrowieli
zupetnie bez wszelkiego dalszego leczenia wewnetrznego. W miare wzrostu
dosSwiadczenia zaczat E d. operowac przypadki choroby B rightA, bez powikla-
nia wedrujgcg nerkg. Operowatl 18 przypadkow przewlekiego zapalenia ne-
rek i utrzymuje, ze przy pewnej wprawie mozna na zywej nerce fatwo rozpo-
zna¢ zmiany zapalne, gdyz wskutek krazenia krwi zmiany chorobowe wyra-
Zniej wystepuja, niz po $Smierci. Miedzy 18-u przypadkami przewlektej choroby
BrightA bylo 5 przypadkéw prawostronnego $Srédmigzszowego zapalenia ne-
rek, 4 przypadki przewlektego sr6dmiazszowego zapalenia lewej nerki, 4 przy-
padki obustronnego $srodmiazszowego zapalenia, dwa przypadki obustronnego
przewlektego migzszowego zapalenia i trzy przypadki przewlektego zapalenia
rozlanego [t. j. z jednakowym prawie udziatem tkanki $rédmigzszowej i migz-
szu]. W. 14-tu przypadkach operowane byty obie nerki, z tych w 12-tu przypad-
kach na jednem posiedzeniu, a w dwu en deux temps. W 4-ch przypadkach ope-
rowana byta tylko jedna nerka. Autor wylicza 8 przypadkow jednostron-
nego zapaleuia nerek, przyczem w 6-iu wyciggniete zostaty obie nerki,
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a w jfdr.ej z nich goltm okiem nie mozna byto dostrzedz zadnych zmian. Mo-
zliwem jest, jak to autor sam zaznacza, ze zapomocg drobnowidza udatoby sie
takze w drugiej nerce wykry¢ poczynajace sie zmiany zapalne. Rozpoznanie
przewlektego zapalenia nerek w przypadkach autora oparte zostato na wywia-
dach, badaniu chemicznem i drobnowidzowem moczu i wreszcie na szczeg6to-
wem obejrzeniu i obmacaniu nerki podczas operacyi. W dwu przypadkach roz-
poznanie uzupetnione zostato przez badanie drobnowidzowe wycietego podczas
operacyi kawatka nerki. W 'mu przypadkach, procz objawéw ze strony moczu,
istniaty obrzeki, wodnisto$¢ krwi oraz objawy mocznicowe rozmaitego nate-
zenia.

Operacya, ktdrg Edebonis wykonywa, polega na rozszczepieniu torebki
wiasciwej nerki od jednego bieguna do drugiego na wypuktej stronie nerki
odtuszczeniu obu potéw torebki az do miedniczki oraz wycieciu torebki,
zupetuem. Obnazong w ten sposéb nerke wkiada autor napowr6t do
torebki ttuszczowej i zamyka rane powitok. L)la tej operacyi autor proponuje
nazwe: excisio capsulae propriae, albo krocej: decapsidatio, decorticatio lub denu-
datio, inaczej nephrocapsectomici. Autor nie miat ani jednego zejscia $miertel-
nego.

Jesli odliczyé te przypadki, w ktérych niedostateczny czas obserwacyi
nie pozwala na zadne stanowcze wnioski, to pozostanie 8 przypadkow, w Kkto-
rych chorzy spostrzegani byli-w ciggu 1—8 lat po operacyi. Wszystkie te
przypadki uwaza autor za wyleczone: w zadnym z nich nie wystgpit ani jeden
objaw niedostateczno$ci nerek, mocz pozostawal stale wolnym od biatka
i wateczkéw. Przy znacznem rozpowszechnieniu przewlektej choroby B rightn
i bezsilnosci wobec tego cierpienia medycyny wewnetrznej, wyniki takie sg nie-
stychanie donioste.

W jaki sposéb operacya Edebohls® sprowadza wyleczenie choroby
BuiGHT’a? Na to pytanie dajg, zdaniem autora, odpowiedZ trzy przypadki,
w ktérych nerka juz raz poprzednio zostata przyszyta. Przy powtdrnej ope-
racyi mozna byto stwierdzi¢ nastepujace wyniki poprzednio dokonanego zabie-
gu: 1) rozlegte zrosty tgczno-tkankowe miedzy nerkg a jej otoczeniem: 2) z tej
tkance tgcznej przebiegajg liczne, bardzo grube naczynia miedzy nerka a przy-
legajacemi tkankami; 3) nowowytworzone tetnice co do liczby i wielkosci maja
przewage nad zytami. Prad krwi w tetnicach jest zawsze skierowany w stro-
ne nerki.

A zatem dobre wyniki operacyi zalezne sg od lepszego dowozu krwi tetni-
czej do nerki, ktory prowadzi prawdopodobnie do wessania wytworow zapal-
nych, do lepszego odzywiania wydzielajgcej tkanki nerkowej, co klinicznie wy-
raza sie wzmozeniem diurezy, zniknieciem biatkomoczu i wateczkéw, a w dalszym
przebiegu znaczng poprawg stanu ogdlnego.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
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7. Leczenia nerwoboléw zapomoca zastrzykiwan (insufflatio) podskdrnych
powietrza.

Oordier 2z Lyonu, pobudzony pomys$inymi wynikami naciggania ner-
wow (elongatio) w upartych nerwobdélach, wpadt na mysl, iz rozciggajac skore,
przez zastrzykniecie powietrza w okolice, dotknietg nerwobdlem, powinno na-
stapi¢ naciagniecie rozgatezien nerwowych, wnikajgcych do skéry. Doswiad-
czenia, robione przez niego na zwierzetach, na sobie i na chorych, przekonaty
go, iz zastrzykniecia powietrza sg nieszkodliwe, niebolesne i dajg czesto wybor-
ne wyniki. Postugiwal sie zwyktg igla PRAVAZz’a, do ktérej przystosowywat
dmuchawke, jak w aparacie PoTAiN’a. Igte whbijat szybko pod skére a przeko-
nawszy sie, iz krew nie wychodzi, to jest igta nie jest w zyle, wpychatpod sko-
re pewna ilo$¢ powietrza. Wywotywato to wytworzenie sie¢ wyniostosci, napet-
nionej powietrzem. Po wyjeciu igty nastepuje druga cze$¢, najwazniejsza, po-
stepowania, a mianowicie: wykonywa sie silny masaz w ten sposéb, by zebrane
pod skorg powietrze to rozpraszaé, to znéw zhiera¢, zwitasza wgmiejscach naj-
wiekszego bdlu. Masaz ten stuzy do naciggania rozgatezien nerwowych.
Wdmuchiwanie powietrza mozna zrobi¢ zdata od miejsca bolesnego a dopiero
pbézniej je przemiesci€. cordier postugiwat sie tg metodg leczenia w lumba-
go, réznych nerwobdlach a nawet w neuritis. Z 25-iu przypadkow ischias—tyl-
ko w dwu nie otrzymat dobrego wyniku, w innych juz po 4—5-iu zastrzykme-
ciach, dokonanych co 6—7 dni, nastapito wyleczenie.

W. Gajkieioicz.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Wiadomo, jakie czesto trudnosci przedstawia odprowadzenie wy-
padtej pepowiny i na jak wielkie niebezpieczehAstwo jest narazone zycie
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dziecka w razie, je$li sznurek pepkowy wypadnie wtedy, gdy usta maciczne nie Sg
jeszcze dostatecznie otwarte. W jednym z takich przypadkéw bezskutecznego pro-
bowania odprowadzenia wypadtego sznurka pepkowego, Hugo Henne wpadt na po-
myst uzycia w tym celu serwetki, tak jak sie jej uzywa przy laparotomiach w celu od-
prowadzenia wypadajgcych kiszek i sieci. Po gtebokiem zachloroformowaniu rodzg-
cej, wsunat rekg do pochwy wyjatowiong chustke i unoszgc na niej kieb petlic pepo-
win)' ku gorze, wcisnat ja razem z tym kiebem do jamy macicy; w ten sposéb odpro-
wadzenie pepowiny udato sie bardzo tatwo, poczem mozna juz byto gtéwke ptodu do
wejscia miednicy sprowadzi¢ i ja tu utrzymaé. Pordéd zywego dziecka nastapit pred-
ko, poczem wnet wyszto tozysko, a za niem i chustka. Do tego celu nadawatyby sie
najlepiej serwetki muslinowe.

(Centralblatt f. Gyniik. 1901. Nr. 51). Z.

Wiadomosci biezace.

— Pogrzeb zmartego prof. Nawrockiego odbyt sie w d. 6-ym b. m. na cmen-
tarzu Ewangielicko-Reformowanym. Nad grobem wygtoszono mowy nastepujace:

Zanim ta Swieza zawrze sie mogita, co skryje na wieki prochy dostojnego Meza,
raz jeszcze nizko ze czcig uchylamy czota przed wielkg wiedzg i pracg powazng.
A czynimy to przedewszystkiem my, uczniowie starzy, ktérzySmy we wczesnem na-
szej mtodosci zaraniu spotkali te posta¢ juz powazna w nauce, kiedy jeszcze jej obli-
cze ptoneto ogniem zywego zapatu, gdy z 6cz tryskaly Swiatet btyskawice i gdy na
pieknem, a wyniostem czole gorzaly jasne tuny poteznej mysli, energii i sity; my co
ogladalismy wzejscie jego Swietnej gwiazdy i najszczerzej bolejem nad jego zacho-
dem. Pierwsi tu w Warszawie z ust jego styszeliSmy stowa prawdy szczerej
i pierwsze kroki u wiedzy podwoi pod jego dzielnym stawialiSmy kierunkiem; niech
naszem tez bedzie stowo ostatnie pozegnania u grobu! Ze 1tza goraca serdecznego
wzruszenia te dawne, promienne wspominajac czasy, spetni¢ tez pragniemy obowig-
zek Swiety, azeby cho¢ w krotkiem, ale szczerem stowie przed oczy Wasze, stucha-
cze zatobni, stawi¢ wizerunek zgastego badacza. Wam za$ przedewszystkiem miodzi
towarzysze i Tobie droga, a szlachetna mitodzi, co dopiero wstepujesz w nauk wyso-
kie przybytki opowiedzie¢ chcemy, kim byt on, nad ktorym dzi§ $mierci zwarty sie wie-
rzeje.

Rozgtosnym nie byt—bo rozgtosu nie szukat, cho¢ istotng stawg w naukowym
Swiecie zastynat szeroko od krarica do krarica; ale bo tez stawa i rozgtos nie jednemi
wszak pospolicie chadzajg drogami. Bywa, ze ci co w nauk bogatej skarbnicy zbierajg
nie prawdy czyste, szczere ztoto, lecz tylko liche zgarniajg liczmany, tym ztym szelg.
giem brzekajg tak dzwiecznie i szafujg tak hojnie, ze dzwiek ten stycha¢ daleko, dale _
ko! Lecz rychto przebrzmi pamie¢ tych jednodniowych przekupniéw w $wigtyni. Wie-
dza, ta wielka, dumna a powazna pani imion ich w dziejach swoich nie zapisze; ona
na wspaniatych swych chraméw granicie ku czci wieczystej wyryje tych imio-
na, co dla niej pracowali z czystem sercem, w ducha skupieniu i powaznej ci-
szy! Patrzajcie: tam juz nazwisko Feliksa Nawrockiego Wrebem giebokim na wieki
wykute.

Kiedy w r. 1865 mtoda poddwczas Szkota Gtéwna Warszawska, gromadzac sity
naukowe, ogtosita konkurs dla objecia katedry historyi medycyny, metodologii i ency-
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klopedyi lekarskiej, przybyt do Warszawy z zagranicy $. p. Feliks Nawrocki. Zro
dzony tu w kraju 20-go listopada 1837 r. w Tworkach pod Warszawg, a ksztatcony
za granicg, zrazu w Berlinie na wydziale jezykéw starozytnych i wschodnich, a po6-
zniej w chemii, fizylogii i medycynie we Wroctawiu, Lipsku i Paryzu u boku Heidbn-
HAiN’a, Lothara Mayer® i Cl1. Bernard~, ajuz od 1863 r. docent chemii lekarskiej
w holenderskim uniwersytecie w Groningen, nie z pustemi do nas przychodzit reko-
ma. Znakomite szkoty, w ktoérych sie uczyt, wielcy uczeni, przy ktérych pracowat
i u ktérych nabyt doskonatej znajomosci metod badania nowozytnego, lecz bardziej
jeszcze jego wiasne, olbrzymie zdolnosci i praca niezmordowana sprawity, ze 29-letni

nasz profesor byt juz poddwczas uczonym powaznym w wielkim, iScie naukow ym sty-
lu.  Zaznaczyto sie to miedzy innemi od razu i w jego pracy, na konkurs ztozonej.
Rzecz 0Johnie MAYOWie, fizyologu angielskim XVII wieku i jego teoryi oddychania
Swiadczyta wymownie o gtebokiej wiedzy autora w dziedzinie chemii i fizyologiii,
obok obszernej eruducyi dziejowej; ustanowit w niej i terminy naukowe odlegtego
czasu i calg naukowa krytyke pogladéw znakomitego anglika, wykazawszy dowodnie,
ze on pierwszy przed innymi zaczat pojmowaé sprawe oddychania jako utlenianie.
Ale nie katedra historyi medycyny miata sta¢ sie polem najptodniejszej pracy zmarte-
go badacza, lecz fizyologia i chemia fizyologiczna. Nie tu miejsce na opisywanie 6wczes-
nego stanu Wydziatu lekarskiego Warszawskiego. Posiadat on na szcze$cie w gro-
nie swem wielkiego meza, ktory dzi$ jeszcze ku naszej radosci i chlubie niwe nauko-
wg gorliwie uprawia. Byt nim prof. Henryk Hoyer, wyktadajacy poddédwczas fizyolo-
gie i histologie.  On to z najwyzszej czci godng bezstronnoscig, iScie po bratersku,
bez cienia zawisci, nowemu przybyszowi cze$¢ wyktadow fizyologii odstgpit! Na-
wrocki rozpoczat wyktady fizyologii nerwéw: uczelnia zdobyta, jak sie to niebawem

pokazato, niezmordowanego i znakomitego profesora, a do wiefica chwaty prof. Hoy-

era przybyt ten piekny lis¢ wawrzynowy, ze on to szkote obdarzyt wielkim praco-
wnikiem, co wkroétce miat z nim podziela¢ zastuge ogromna, iz na 6wczesnym lekars-
kim wydziale pierwsi utwierdzi¢ i utrwali¢ zdotali nauke doswiadczalng. Zawrzato

tez zycie naukowe w obu matych pracowniach na dwéch koncach dtugiego korytarza

na drugiem pietrze. Przyrzadéw i przyboréw byto bardzo mato, ale w histologicznej

i fizyologicznej pracowni roito sie od gtow mtodocianych, bo ciasne mury i gote Sica-

ny ogrzewat tam zapat gorgcy kierownikéw —tych prawych czcicieli nauki dosSwiad-

czalnej.

Nawrocki byt niezmordowany, catymi dniami nie wychodzit z pracowni, a czesto
nawet w niej nocowat, jak np. podczas prac eksperymentalnych nad przemiang mate-
ryi u cztowieka, prac, dokonywanych na osobach samego profesora i Kkilku uczniéw
spotem. Dla obrotu azotu i fosforu w ustroju zdobyto wéwczas dane nader cenne.
Sam niestrudzony, byt tez Nawrocki niewyczerpany w szukaniu wcigz nowych tema-
tow badania, udzielaniu wskazéwek, osobistem kierowaniu doswiadczeniami lub pomo-
cy przy nich, obecny wszedzie, przy kazdym stoliku, sprawdzajacy wyniki, uczacy
nie tylko metody i cierpliwosci w badaniu, ale przedewszystkiem nieubtaganie prze-
strzegajacy prawdziwosci zapisywanych spostrzezen. Doszediszy rychto do bajecz-
nej wprawy i mistrzostwa w eksperymencie, byt tez razem i pomystowosci nieporow-
nanej. Temu szcze$liwemu potaczeniu talentu i biegtosci, obok zdumiewajgco roz-
legtej wiedzy we wszystkich gateziach specyalnych i pomocniczych zawdzieczat Na-
wrocki, z& nie tylko sam dokonat prac naukowych S$cistych o wartosci wysokiej
i trwatej, lecz ze z pracowni jego przez lat szereg dtugi wychodzity badania i prace
donioste z pod rak i piéra uczniéw bardzo licznych. Nie moge tu ani w drobnej
czesci catego tego naukowego dorobku wymieniaé. Inne usta i na innem miejscu
dokonajg pewnie szczeg6towego przegladu; nie wolno mi wszakze pomingé milcze-
niem, ze mieszcza sie tu badania samodzielne, rozlegte i wyczerpujace nad unerwie-
niem serca, pradem elektrycznym w nerwach i miesniach, czynnosciami kory mozgo-
wej, nad gazami Kkrwi, pracg mieSniowa, przemiang materyi, czynnoscia S$linianek,
nadtzicicwem przewodnictwemrdzenia, wydzielaniem potu, wptywem nerwéwnagru-
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czoty potowe, nad chemig i farmakologig licznych trucizn i jadéw i wiele in-
nych.

Wyktady tez Nawrockiego, zawsze bogate w tres¢ gteboka i rozlegtg, celowaty
przejrzyscie logicznem przedstawieniem rzeczy, a popierane zawsze udatnie i arcy-

zrecznie wykonanem doswiadczeniem, istotnej wiedzy torowaly droge a umyst budzi-
ty do rozmys$lan powaznych.

Lecz nie tylko mys$l wielka, jasna i rozlegta zdobita te gtowe potezng i bogata,—
w tej piersi bito tez serce piekne i szlachetne i zadne utomnosci drobne, czy zgub-
niejsze, od ktérych nie wolen zaden syn cztowieczy, nie zaémig przed nami tej duszy
podniostej.

Najczulsza i najtroskliwsza matka pewnie serdeczniej i tkliwiej nie czuwata nad
umystem umitowanego dzieciecia, niz wielki nasz Zmarty nad skarbem umystowym
swych uczniéw.

Wy wszyscy, co go pamietacie z onych lat Swietlanych, pewnie me stowo po-
twierdzicie szczerze! Lata i wieki gtosi¢ bedg stawe tego, co$ zdziatat pracg i $wiat-
tym rozumem, my za$ zegnajac Twe szczatki doczesne, za mito$¢ Twojg wdzigczne
serca nasze u Swiezej, drogiej ktadziemy mogity!

Al. Fabian.

StyszelisSmy w tej chwili, jakim byt badaczem $. p. profesor Nawrocki, jakim
nauczycielem, jaki zal pozostawia po sobie w sercach tych, ktorzy byli $wiadkami je-
go pracy. Mowit nam wszakze to wszystko uczen zmartego profesora z tej doby,
kiedy w pracowni fizyologieznej Uniwersytetu Warszawskiego praca wrzata, kiedy
dziatalno$¢ naukowa i pedagogiczna jej kierownika dosiegata szczytu. Ale jak byto
pézniej, kiedy krzywa zycia Profesora wskutek zwolna wzmagajacej sie cho-
roby zstepowal zaczeta? Zmiany w sprawno$ci zmartego niewatpliwie zajs¢ mu-
siaty!

Jako uczen §. p. prof. Nawrockiego z tego wilasnie okresu, $miato powiedzie¢
moge, ze zmiany te byly tylko iloSciowe, ze natomiast jakosciowo do samego konca,
dopoki sit starczyto, pracowal Nawrocki tak samo, z tg samg doktadnoscia, z tym sa-
mym pietyzmem dla prawdy. Do konca zycia do kazdego wyktadu przygotowywat
sie niemal tak, jak do pierwszego wystepu; do kazdego doswiadczenia z wiekszem
przystepowal namaszczeniem, niz niejeden chirurg do operacyi. W wyktadach
uwzgledniat zawsze najnowsze postepy wiedzy, ale postepy rzetelne, sprawdzone lub
przynajmniej nalezycie przetrawione i dokianej poddane krytyce. Krytyki jednak
nigdy jako oreza do wycieczek osobistych nie uzywat, a juz najsurowiej krytykowat
swoje witasne i pod wiasnym kierunkiem dokonywane prace naukowe. Zanim o$mie-
lit sie wniosek jaki$ wypowiedzieé, setki nieraz doswiadczen robit, powtarzajac ulu-
biong swa w tych razach dewize: Kaulatim summa petuntur*. To tez puscizna jego
nie sktada sie z efemeryd!

Drogi Nauczycielu! Daruj mi te nieudolne stowa, ktéremi—czuje to dobrze—
nie tak, jak nalezato, zastugi twoje uwydatnitem. Wybacz i poczytaj mi za uczynek
che¢ dania nad grobem Twoim $wiadectwa prawdzie w imieniu miodszych Twoich
ucznidw.

Zegnaj, Mistrzu i przyjacielu! Znajdz ukojenie po troskach i trudach zycia,
zazywaj lepszego, niz miedzy nami, spokoju!

A. Kuczynski.

Zebrani tu spotem, zapatrzeni w trumne, Kkryjacg drogie nam zwioki
ukochanego profesora §. p, Feliksa Nawrockiego, stoimy w milczeniu i w za-
tobie.
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Serca nasze sg przepetnione zalem, ze wiecej juz nigdy nie ujrzyjmy Twej
Mistrzu drogiej postaci o pogodnera obliczu i oczach, w ktoérych przebijat mio-
dzienczy zapat, gdy$ poczat nas naucza¢ niezmiennych praw natury. Usta nasze
szepca stowa gtebokiej wdziecznosci i uznania. O! tak! wdzieczno$¢ nasza stusznie
Ci sig nalezy, gdyz w ciggu blizko 40-tu lat stuzyte$ stale dlugim szeregom miodzie-
zy naszej swa Swiatla wiedza; w ciggu tak diugiego czasu, Kkrzepigc umysty nasze,
szeroko otwierate$ ksiegi praw zyciowych.

Mys$l nasza ustawicznie nam przypomina chwile ubiegte, gdy$ Ty, Mistrzu, cho-
dzac po auli z pochylong gtowa, gtosem cichym, znuzonym méwit nam o wielkich od-
kryciach mezéw nauki. Naglezatrzymate$ sie, zwrocite$ sie do nas twarza, Twa po-
chylona posta¢ wyprostowata sie, oczy Ci zywiej zaptonely, wargi zadrzaty,
na pomarszczone policzki wystgpit rumieniec, poorane bruzdami czoto wypogo-
dzito sie i poczagte$s nam mowi¢ o ukochanym przez Ciebie mistrzu-kierowniku,
0 nauce, o tern, jakie$ jg ukochat, ile rozkoszy data Ci ona i daje jeszcze. Mowite$
diugo. Kazdy wyraz, jak btyskawica przecinat powietrze. W kazdym wyrazie
taka moc byta olbrzymia, takie umitowanie gorgce przedmiotu i taka wiara,
ze dreszcz nami wstrzagsngt; czuliSmy gtosne, zgodne serc naszych bicia, czulis-
my, ze Ty starzec w naszych miodzienczych sercach zapat Kkrzesisz. Skoczy-
tes, wznioste$ rece w gore i zawotates: ,,Dzieci, nauka! naukal!“ Gtos Ci sie przer-
wat, zatamat, ramiona opadty, zwiesite§ znéw gltowe i...zaptakate$; jasne kryszta-
towe tzy ptynely po pomarszonej twarzy. Cisza wielka panowata na sali. Probo-
wate$ opanowaé wzruszenie i po chwili znéw podnioste$ dion w goére. ,Dzieci
pamietajcie, ze nauka“... lznéw nie dokonczyt. A jednak rozumieliSmy, ze
chciat nam przekaza¢ najdrozszy skarb swdj, powierzyé tajemnice swojg i zobowig-
za¢ do ukochania swego skarbu najdrozszego. ,Kocham was dzieci—mowity fzy je-
go,—drodzy mi jestescie. Wezcie to mienie moje, wezcie dusze moja, czerpajcie ser-
cem i umystem miodzienczym. Bierzcie na pozytek dusz waszych; bierzcie wszyst-
ko, co potrzebne do odnalezienia prawdy, wtasnym umystem sie kierujac, tylko ko-
chajcie nauke tak, jak ja ja kocham®.

Za te chwile natchnien gorgcych dzieki Ci, Mistrzu, dzieki serdeczne, ukocha-
ny profesorze, przyjacielu!

Mtodziez uniwersytecka gteboko odczuwa strate dzisiejsza, odczuwa tem moc-
niej, ze z Tobg odchodzi jeszcze jeden wzdr pracy i mitosci dla nauki.

Lecz $pij spokojnie, snem wiecznym ujety, profesorze nasz, pracowity
siewco ziarn madrosci, gdyz my, Twoi uczniowie, tu nad grobem stawiamy sobie za
zadanie zycia naszego pracowaé usilnie dla dobra nauki, ktérag$ tak cenit i umi-
towat.

Niech Ci ziemia, na ktdrej i dla ktérej Ty$ pracowal, lekkg bedzie!

Wactaiu Stefanski, stud. med.

O Gt OS ZENIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace tematy do nagrod
konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra W alentego Koczorowskiego.

a) Nowe tematy:

1) Badania kryoskopowe nad wysiekami, przesiekami albo wydzielinami.
2) O zatruciach pokarmami miesnymi, na zasadzie wiasnych badan.
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3) Hemoliza u cztowieka w stanie zdrowia i choroby.

4) Anatomia patologiczna sclerosis disseminatae.

5) Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok kiszko-
wych.

6) Wptyw leczenia surowicg na przebieg zakazenia rogéwki jednym z ro-
potwérczych pasozytéw podczas operacyi wyjecia soczewki [Badania doswiad-
czalne].

7) Badania doswiadczalne nad wptywem suchych kapieli na ustréj, w szczeg6l-
nosci na krew.

8) Graficzne badania skurczéw miesniowych u ludzi w stanach normalnych
i patologicznych.

b) Tematy, pozostawione na rok nastepny z popr
dniego konkursu.

9) Badania doswiadczalne i kliniczne nad zakrzepami zylnymi przy chorobach
zakaznych.

10) Jak dziata emetyna i apomorfina na gruczoty i komérki $luzowe.

11) Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego.

Termin nadestaniaprac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1903 roku. Za naj-
lepszg prace, napisana na ktérykolwiek z wyzej wymianionych tematéw, wyznacza
sie nagroda rub. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowang bedzie naktadem Towa-
rzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ bedg wilasno$¢ autora.
Prace nadestane by¢ majg w rekopisach, pod adresem Sekretarza Statego Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecata 7], z zachowaniem zwyktych form
konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr Hoyer.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna M 18.
W. Moraczewski. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczandéw zwig-
zanych w cukrzycy pod wptywem zywienia. S. Kopczynski. Przypadek syfilisu opon
i rdzenia w czesci ledzwiowo-krzyzowej (meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica)
z niezwyktemi zaburzeniami odzywczemi [Dk.j.—nN§ 19. W. Moraczewski. O WY-
dzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanéw zwigzanych w cukrzycy pod
wptywem zywienia [C. d.]. M. Rytko. Przypadek sympodii. — Przeglad Lekarski
Jg 19. W. Herman. Przeciecie nerki. R. spiro. Oko a ucho, stosunek ich wza-
jemny. L. Bier. Nowoczesne sposoby odkazania mieszkan [DK.]. J.Jastrzebski.
Przedziurawienie na wylot klatki piersiowej kotkiem z ptotu, wyzdrowienie.—Nowi-
ny Lekarskie M 6. Moraczewski. Znaczenie chemii fizycznej dla medycyny.
W. Herman. O przedoperacyjnem badaniu nerek [Dk.]. — Krytyka Lekarska Ni s.
J. sachs. Medycyna i religia. J. Rostafinski. O trzech ksigzkach lekarskich z XVIII
w. tego samego autora. J. Steinhaus. O znaczeniu ambulatoryéw w zyciu szpital-
nem. Z. Kramsztyk. Ambulatoryum a szpital.—Zdrowie Na 6. M. Sadowski. Cu-
kiernictwo. M. Sobotewska. Spiew w hygienie i hygiena w $piewie.

Wydawca Dr Jan Prdészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. <*ajkiewicz.

)(0aBOjieHo UeHsypoio BapmaBa, 6 liohh 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8*

zZe-



najlepszy nap6j dyetetyczny i orzezwiajacy

Hn3,k N, ces. i Krol. Dostawca Dworu i Izb,

Francensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

Zakfad wodoleczniczy Giesshiibl. Sauerbrunn

(Stacya D. Z.)
pod KARLSBADEM (Czechy).

—= Leczenie wodami i kgpielami. = —
Stacya klimatyczna i lecznicza

Lekarz Przyrembel

praktykuje przez lato w Ciechocinku, villa Orion.
Choroby chirurgiczne.

Dr. W. BujakowskKi

stale ordynuje
w Druskienikach.

A HO DEMU

lekarz zaktadowy ordynuje w Ciechocinku, hotel Moliera.

Zaktad chirurgiczno - ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 6—4

D-ra Reichsteina

Warszawa, Leszno 31.
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Ola Pan! Ola Panow!

Ptyn do utrzymania skéry (twarzy) w ciagtej odpornosci przeciw wszelkim atmo-
sferycznym linnym zewnetrznym wplywom.

B ORO X Y L

Chtodzi, od$wieza twarz, nadajac cerze delikatng, matowa biatosc.

Cena flakonu 60 kop.

Gtéwna sprzedaz w aptece

F. Zamenhofa,

Warszawa, Plac Zelaznej Bramy 8.
Zadaé wszedzie.

APTEKA,

E. GESSNERA

w Warszawie

Hematogen (haomoglobinum depuratum) otrzymuje sie z krwi bydlecej

przez oddzielenie wldknika i wyparowanie w prézni przy odpowiedniej

temperaturze do snoba lub do pownej gestosci; w celu utrzymania rostwo-

ru w dobrym stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku.

Hematogen zawiera zelazo w zwigzku organicznym i sporg ilo$¢ biatka,

przepisuje sie w nastepujgcych formach:

Hematogen piynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. 1k. 20.

Wmo haematogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1k. 50.

Dragées Haematogeni 0,2. ¢ Cacao obductae. Flaszka rb. 1k. 50.

Tablettae Hematogeni O0y2c. Cacao paratae ” rb. 1—50.

Flaszka zawiera okoto 250 gramoéw tak wina jak i rostworu, a flakon ta-

bletek lub dragées po 100 sztuk.

Dragées i tabletki zawierajg Haematogenum siccum w takim stosunku,

ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadajg jednej tyzce stotowej Haematoge-
num liquidum.



W Geplicach Trenczyrskich
ordynuje jak zwykle

Dr. FILIPKIEWICZ.

Broszurki, na sktadzie we wszystkich ksiegarniach, rozsytam na zadanie p.

Kolegom.
D-r Feliks Kotakowski
Choroby zebow i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 12—5
Mruczag 41.

DR CZESLAW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

K ROW IA N K A
OSPA OCHRONNA
Mianilowicaowska 8.

Instytut D~a Tchorznickiego Bu

Dr. med, Leon Feuerstein

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof. Lukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddziata prof.
Langa w Wiedniu,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gérnej Austryi) Hotel Continental.

D-r Franciszek Wobr

Ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrze$nia
w Cieplicach trenczynskich
a od potowy wrzes$nia do 1 maja w Lussinpiccolo jak roku zesztego i udziela
Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

APTEKA

k . bW W m m noow
Krakowskie - Przedmiescie 45.

Przetwory chemiczne czyste do celéw naukowych i laboratoryjnych.
Ptyny mianowane. Barwniki i przetwory do robdt mikroskopowych.



