N 18. WARrszawa, 0. 18 (30) KwireTnia 1887 r. Tom XV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESC. Prace oryginalne. Sprawozdanie z ruchu choryeh w latach 1884 i 1885 na oddziale
chirurgicznym prof. d-ra Obalifiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Mezyk i Dobruchowski. O sta-
lym braku kwasu solnego w soku zolgdkowym i zaniku blony éluzowej zoladka. Podal Dr. med. H.
Pacanowski. (Dokoficzenie).—Streszczenia | wyelagl. 23. Gruzlica pluc, przymiot czy rak. 24. Wartosé
lecznicza kory kondurangowej przy raku zolgdka. 25. Przyswajanie pokarméw w zéltaczce.—Sprawozda-
nle 1 posledzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. 19 Kwietnia r. b. — Krytyka
i Bibliegrafia. Grzybki chorobotwdreze. Napisal Dr, M. Jakowski, Ocenil Prof. Dr. I. Baranowski.—
Wiadomescl biezqre.—Ogloszenia.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowie Meiyk i Dobruchowski sekundaryusze tegoz oddzialu.

Megzcz. | Kobiet | Razem

7 roku 1883-go pozostalo na oddziale chorych. . . . 37 27 64
W ciagu roku 1884-go przybylo. . . . . . . . . 646 | 397 | 1043
Leczono zatem w roku 1884 . . . . e e e 633 | 424 | 1107
W ciagu roku 1834- -go opuscilo oddzxai .. .. 649 | 392 | 1041
A mianowicie: Wyleczonych .. 361 | 231 | 592
Z polepszeniem. . 146 95 | 241
Nieuleczonych . . 89 38 | 127
Umarlo . . . . 46 28 4
Rachujac odsetkowo przypada:

Pierwszych 57.25%,

Drugich  23.30°/,

Trzecich  12.28Y%/,

Umarlych  7.15%,
7 roku 1884 pozostalo na oddziale. . . . . . . . 41 32 3
W ciagu roku 1885 przybylo. . . . . . . . . . 734 | 388 | 1122
Leczono zatem w roku 1885 chorych . . . . . . . 775 | 420 { 1195
W ciagu roku 1885 opuscilo oddzial . . . . . . . 724 | 387 | 1111

A mianowicie: Wyleczonyeh . . 491 | 268 | 759
Z polepszeniem. . 120 48 | 168
Niewyleczonych . 75 43 | 118
Umarle . . . . 38 29 67

Rachujaec odsetkowo:
Pierwszych 68.31%,
Drugich 15.12¢/,
Trzecich 10.72%/,
Umarlych  6.039/,
Pozostalo z koncem roku 1885-go . . . . . . . . 51 33 84
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Ruch chorych miesigczny.

Najwigcej mezezyzn w roku 1884 przybylo w Maju, bo 69; najwigcej ko-
biet w Sierpniu, bo 46.
Najmniej mezezyzn w Listopadzie—40, kobiet zas w Marcu—20.
W ogoélnosei najwiecej chorych przybylo w Sierpniu, gdyz 106; najmniej
w Kwietniu, gdyz 63.
Srednia przybytku wynosi dla mezezyzn na miesige 53.83; dla kobiet 33.03.
Najwigcej chorych leczono w Sierpniu, bo 157 i we Wrzesniu, bo 169;
najmniej w Kwietniu, bo 124.
Srednia liczba chorych leczonych w jednym miesigcu wynosi 92.25.
Srednio opuscito oddzial w jednym miesiacu:
Mezcz.  Kobiet
Wyleczonyeh  30.08 19.16

Z polepszeniem 12.16 3.00
Nieuleczonych  7.41 3.00
Umarlo 3.83 2.33

W roku 1884 ogdlna liczba dni leczenia wynosila 25263, a wiec srednio
leczono chorego przez 22.82 dni.

W roku 1885 najwig¢cej mezezyzn przybylo w Marcu, bo<68; najwigcej
za$ kobiet bo 39 w Listopadzie. Najmniej mezczyzn bo 53 w Lutym; najmniej
kobiet w Grudniu bo 24.

W ogoélnosci najwigeej chorych przybylo w Listopadzie 105; najmniej zas
w Lutym bo 82.

Srednia przybytku na Jjeden miesige wynosi u mezezyzn 61.16; u kobiet 32.33.

Srednia chorych leczonych w jednym miesigecu wynosi 99.58.

Srednio opuscito oddzial w jednym miesigcu:
Wyleczonych mezezyzn 40.91 kobiet 22.33

Z polepszeniem " 10 . 4
Nie wyleczonych ,, 6.25 ’ 3.58
Umarlo ’ 3.16 ’ 2.41

Liczba dni leczenia wynosila w roku 1885—28503, a wiec srednio leczono
chorego przez dni 23.84.
Leczono w roku 1884 M. 683 K. 424=S 1107
1885 ,, 775 ,, 420= 1195

2302

b3 2

W obu wige latach M. 1458 K. 844—

Poszczegodlny ruch chorob.
I. Choroby urazowe (7raumata).
1. Rany postrzalowe (Vulnera sclopetaria).

byly przedmiotem leczenia w 18-tu przypadkach; u 17 mezezyzn 1 1 kobiety.
Z tych 13 mezezyzn opuscilo zaklad wyleczonych, 4 z polepszeniem, a przy-
padek dotyczacy kobiety zakonczyl sie smiercig. Chora ta dostala przypadkowo
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postrzal z dubeltowki w okolice serca, a przyniesiona na oddzial konajaca, za-
raz zakonezyla zycie. Dokonano sekeye sadowo-lekarska.

Z 17-tu innych przypadkoéw raz byl zraniony brzuch, 3 razy klatka pier-
siowa, raz szczgka dolna, raz szyja, 4 razy konczyny gorne, 7 razy dolne. Tu
w 1 przypadku dotyczacym strzaskania k. pigtowej, musiano wykona¢ odjecie
podudzia, porzucajac mysl operacyi osteoplastycznej Mikulicza, gdyz naciek
ropno-posokowaty zajal migsnie stopy, rozszerzajac si¢ az do '/, dolnej podudzia.

2. Rany klé6te (Vulnera puncta).

Leczono 8 przypadkéw; u 7-iu m. i 3 kob. Z tych wyszlo uleczonych 4 m.
i1 k. 2-ch m. z polepszeniem, a 1 przypadek zakonczyl si¢ Smierciag. Mlodzie-
niec 17-letni zostal pchnigty nozem szewckim w lewa strong brzucha. Przywie-
ziony do szpitala w kilka godzin potem z rang tuz nad koscia biodrows 5 cm.
dlugg, z ktorej sterczala czgsé sieci okolo 10 em. dluga, zaczerwieniona i ob-
rzekla. Chory przytomny, tetno regularne i dosyé pelne. Poniewaz odprowadze-
nie wypadnigtej czesci sieci, bez rozszerzenia rany okazalo si¢ niepodobnem,
przeto podwigzano wypadnieta sieé, rozdzieliwszy ja na trzy peczki, tuz przy
same] ranie, a po dokladnem oczyszezeniu, odcigto czesé wiszaca, odprowadza-
jac reszte do jamy brzusznej. Zespojono rane szwami wezelkowemi, jedwabne-
mi i najstaranniej opatrzono. Nazajutrz chory byl spokojny, nie goraezkowal,
tylko skarzyl si¢ na wymioty i nudnosci, brzuch nie wzdety i nie bolesny.
Trzeciego jednak dnia wymioty si¢ utrzymywaly, chory wiecej niespokojny,
zdarl nawet w nocy opatrunek, mimo to rana zagoila si¢ per primam. Tetno
dosy¢ dobre, chory czuje si¢ podmiotowo lepiej, niezadowalajac si¢ jedna
porcya rosotu, prosi o drugg, gdy w tem nagle osfabl i w kilka minut zyé
przestal,

Sekeya sadowo-lekarska wykazala, iz obok rany brzuch przeszywajacej,
zadane byly 2 rany w kreske jelita cienkiego, z ktérych powstal krwotok do
jamy brzusznej, wlasciwa przyczyna tak raptownego zgonu.

Nie ulega watpliwosci, ze pacyent ten mogl byé uratowany przez laparo-
tomig, do ktorej nie bylo jednak w tym przypadku wyraznego wskazania, z po-
wodu objawow weale nie wybitnych, ktore prawdopodobnie dlatego tak sie
przedstawialy, iz krew dostajaca si¢ do jamy otrzewny napowrdt byla przez
nig wsysang, podobnie jak przy transfusio peritonealis i zaciemniala przez to
wlasciwy obraz niedokrewnosei.

Drugi przypadek calkiem do poprzedniego podobny, zakonczyl sie zupel-
nem wyzdrowieniem. Dotyczyl on czlowieka 21-letniego, ktory w klotni kozi-
kiem w brzuch zraniony zostal. DPrzyniesiony do szpitala, mial nad koleem k.
biodrowej prawej rang 4 cm. diuga, w ktorej tkwila czgsé sieci wypadnigtej,
6 cm. dluga, mocno obrzekla i zaczerwieniona. I tutaj wypadnigty czesé sieci
podwigzano i odcigto, trzon do jamy brzusznej odprowadzono, rang¢ szwami
jedwabnemi zespojono 1 opatrzono przeciwgnilnie. Po 3-ch dniach chory opu-
scil szpital, z rang per primam zagojona.

1 kobiete przeniesiono na oddzial I z przyczyny wady serca, 1 nieé chciala
si¢ poddaé operacyi, 1 dlatego wydalong zostala.
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3. Rany tltuczone (Vuln. contusa).

Bylo leczonych. . . . 109 u 76 mezczyzn i 33 kobiet

Z tych wyszlo wyleczonych. . 42 » 25
Z polepszeniem . . 30 ’ 6
Nie wyleczonych. . 2 » —

Z powodu plewritis przeniesiono 1 mezezyza¢ na oddz. I.
Umarlo. . . . . . 1 » 2 kobiety.

4. Rany kasane (Vuln. morsa).

Bylo leczonych . . . . . 11. — 8 mezczyzn 3 kobiet
Z tych wyszlo wyleczonych. . . 4 » 3 .,
Z polepszeniem . . . . 3 ’
Niewyleczony 1 m., ktory nie chcial pozostaé w szpitalu.

5. Rany ciete (Vuln. caesa).
Bylo leczonych . . . . 55 u 45 mezezyzn i 10 kobiet

Z tych wyszlo wyleczonych. . 33 " 10
Z polepszeniem . . 9 -
Nie wyleczony. . . 1 ”
Umarlo . . . . . 2 '

Z tych ostatnich jeden w zamiarze samobojczym rozcial sobie brzuch,
z ktorego wigksza czes¢ jelit wypadla. Przyniesiony konajacy do szpitala,
w kilka minut Zycia dokonal.

6. Rany szarpane (Vuln lacerata).

Leczono w 25 przypadkach: 15 mezezyzn 10 kobiet
Wyszlo wyleczonych 11 ” 9
7 polepszeniem. . 4 " 1,

Tu takze jako jedenasty przypadek u kobiet, zaliczy¢é nalezy rane darts,
zaslugujacy na wzmianke z przyczyny jej rozleglosci. W przypadku tym tryby
mlocarni konnej oderwaly skore poczynajac od pachwin i wzgérka lonowego,
az do luku dolnych zeber, tak iz wisiala na podobienstwo fartucha., Brzegi
skory przyszyto do brzegéw rany, przedrenowawszy pionowo. Chora przebyla
rdz¢ na glowie, karku i twarzy, ktora jednak nie zajela rany. Wyszla wy-
leczona.

7. Zmiazdzenia (Conquassationes).

Byly przedmiotem leczenia w 22 przypadkach u 19 mez. 3 kob.

Urazy pochodzily przewaznie od kot wagondéw, maszyn konnych 1 war-
sztatowych, lub poniesione byly przy pracy wyrobniczej jak obrobka drzewa,
kamieni i t. p.

Co do umiejscowienia 9 razy palecow rak i ndg.
2 ,, przedramienia,
4 ,, stopy.
4 ,, podudzia.
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1 raz stopy i podudzia.

1 ,, konczyny dolnej.

1 ,, konczyny gérnej ze zlamaniem i wgnie-
ceniem kosci ciemieniowych, oraz powiklanem zlamaniem konczyny dolnej.

W przypadkach tych dokonano 8 razy odjgcia paledw, 2 razy ramienia,
4 razy podudzia, 3 razy uda, 1 amputacye Pirogowa, 1 po amputacyi podudzia
przeniesiony z kliniki chirurgicznej.

W jednym przypadku chory nie zgodzil si¢ na odjgeie palea i dlatego
z oddzialu wypisany zostal; w 2-ch zas przypadkach niepodejmowano operacyi
z powodu agonii, w jakiej chorzy na oddzial dostawieni zostali. Jeden ze
wzmiankowanyeh przypadkéw dotyezyl czlowieka, ktory dostal si¢ w tryby
mlocarni. Chory przedstawial brak stopy i dolnej polowy podudzia, gérna zas
tegoz polowa i '/; dolna uda zmiazdzone, pokryte obfitemi skrzepami i poszar-
panemi czesciami migkkiemi. Skéra i bl. sluzowe nadzwyczaj blade, t¢tno nit-
kowate a szybkie, wymioty, oddaje mocz 1 kal pod siebie, traci przytomnosé.
Pomimo natychmiastowego wstrzymania krwotoku i podania srodkéw podnie-
cajacych, zapad stawal sie coraz glebszym, a $mieré nastapila w 1Y/, godziny.

Drugi przypadek odnosi si¢ do wyrobnika, ktéry pracujae w kamieniolo-
mach, skutkiem wybuchu miny doznat zmiazdzenia konczyny goérnej prawej,
ztamania kosei ciemieniowych ze wgnieceniem odlamkéw i powiklanego zlama-
nia podudzia. Chory po przyniesieniu do szpitala w parg godzin zycie za-
konezyl.

Zakonczyl si¢ takze $miercig przypadek dotyczagey konduktora kolejowe-
go, ktéry spadl pod kola ruszajacego z miejsca pociagu, i ulegl zmiazdzeniu
stopy i podudzia. Amputacyi dokonano zaraz po przywiezieniu chorego, w prze-
biegu jednak leczenia, pod koniec takowego, gdy juz rana niemal zagojona
byla, wystapito zapalenie zyly (phlebitis) zatory, 1 ropnica.

Kobieta przejechana wagonem kolei konnej, z calkowitem zmiazdzeniem
podudzia, oraz cz¢sciowem migsni podudzia drugiego i zlamaniem k. strzalko-
wej, po dokonanem odjeciu uda zmarla w dni 10, z objawami szczekoscisku
i tezea.

Pigty przypadek zejscia smiertelnego w calej tej grupie, a trzeci z przy-
padkéw operowanych, odnosi si¢ do czlowieka, ktéry przywlaszezywszy sobie
granat, w chwili scigania rzucil takowy na ziemig, a nastapiony wybuch spo-
wodowal zmiazdzenie podudzia. W chwili przywiezienia krwotok z rany b.
obfity, blados¢ powlok ogédlnyeh, omdlewanie, drgawki w konczynach gérnych,
gwaltowny bol w kolanie. Chory sréd silnej gorgezki, w dwa dni po operacyi
zakonezyl zycie, przy objawach wzmagajacej si¢ niedokrwistosei.

8. Sttuczenia (Contusiones).

Bylo leczonych przypadkéw 88 t. j. 65 mezezyzn, 23 kobiet.
Z tych wyszlo:

Wyleczonyeh: . . . . . . . 45 meiczyzn 20 kobiet=65

Z polepszeniem. . . . . . . 13 » 1, =14

Nie wyleczonych . . . . . . 2 » —_— ., =2
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Z przyeczyny pneumonia crouposa . — ’ 1 ,, = 1(przeniesio-
na na oddzial choréb wewnetrz.).
Zmarto: . . . . . . . . . b ’ 1 ,, =6

9. Zwichnienia (Luxationes).

Leczono przypadkow 16; u 14 mezezyzn 2 kobiet.
Z tej liczby przypada:
Na staw skokowy. . . 4 mezczyzn — kobiet
» » kolanowy ’ 1
»s s biodrowy » -—_
» 5 palucha reki .

» ”»
» " ' ” (zwichnienie komplikowane)

» 3 lokciowy ' — kobiet

” ” ba»l‘kowy 1 1 ”

Waszystkie te przypadki zostaly wyleczone procz 3-ch, gdzie nastawienie
nie udalo si¢ z powodu zadawnienia sprawy. W jednym z nich bowiem uply-
nelo od zwichnienia 3 tygodnie, w drugim 3 miesigee, w trzecim 3'/,.

(d. c. n.)

O STALYM BRAKU KWASU SOLNEGO

w soku zolagdkowym i zaniku blony Sluzowej zoladka.
Podal Dr. Med. Henryk Pacanowski.

PH)—‘»-wl

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 17).

Przypadek niniejszy pod wzgledem obrazu  klinicznego i przebiegu podo-
bnym jest do opisdw, przez FENWICK'A oraz autoréw niemieckich skreslonych.
Niewyrazne i1 nieznaczne stosunkowo objawy podmiotowe ze strony zoladka nie
licowaly weale ani z wynikami badania wewnetrznego zoladka, ani ze stanem
ogdlnym chorego, a mianowicie z owem tak wydatnem oslabieniem, iz chory
zaledwo mégl si¢ posuwaé. Zastugiwalo to tem bardziej na uwagg, ile ze cho-
ry, kilkakrotnie przezemnie pytany, wyraznie zaznaczal, jakoby cierpienie jego
trwalo dopiero od kilku miesiecy.

Z wielokrotnego rozbioru tresci zolydkowej widocznem bylo calkowite
ustanie czynnosci zolgdka, zardwno chemicznej, jak mechanicznej. Chory nie
trawil wcale wprowadzonego do zoladka mleka, przedewszystkiem z powodu
braku kwasu solnego i pepsyny, a powtére skutkiem niedowladu w wysokim
stopniu. '

Opréez zaniku blony $luzowej mozna bylo wprawdzie przypuscié jeszcze
zwyrodnienie maczkowate naczyn i miesni zoladka, jak to opisal EDINGER 7);
lecz nie przemawialo za niem nic ani ze strony watroby i sledziony, ani
ze strony moczu.

Jesli przeto istnienie w danym przypadku zaniku blony $luzowej bylo,
jak sadzg, pewnem, to inne z kolei nasuwa si¢ pytanie: czy zanik 6w byl pier-

") Epinéer—Berl. kl. Woch, 1880 Nr. 9.
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wotnym, czy tez byl nastepstwem innego jeszeze cierpienia zoladka? Na to od-
powiedzie¢ dokladnie niepodobna.

Przypuseié tu mozemy trzy sprawy: zanik samoistny, zanik nastgpezy
wskutek przewleklego niezytu zolpdka, lub wreszeie zanik towarzyszacy rako-
wi zoladka

Choroba trwala czas stosunkowo krotki; nie poprzedzaly jej zadne obja-
wy wezesniejszych okresiw niezytu, o jakich méwi Jaworskr ®), a w ktorych
istnieje jeszeze nadmierna pobudliwosé blony sluzowej 1 zwigkszone wydziela-
nie soku zoladkowego; zreszty w takim razie musialaby choroba trwaé o wiele
dluzej.

Z drugicj wszakze strony chory oddawal si¢ naduzyciom wyskoku, a za-
tem przyczyna choroby bylaby jasng 1 wskazywalaby mozliwosé istnicjacego
zdawna przewleklego niczytu zolpdka, na oznaki ktérego chory nie zwracal
dawniej dostatecznej uwagi. Swiadezy o tem obecnosé wigkszej ilosei sluzu
w tresei wydobytej z zoladka. Jaworski dokladnic opisuje analogiczne zacho-
wywanie sig tresci (staly brak kwasu solnego i pepsyny) u pijakoéw, zwgce stan
taki niezytem sluzowym (Catarrhus mucosus) °).

Trzecip sprawsg, przy ktorej zanik gruczoldw rozwijaé sig moze, jest rak.
Pomijam przypadki raka odzwiernika, pociagajacego za soba nastepczo rozsze-
rzenie Zoladka, gdyz powstajapcy w takim razic zanik gruczolow zalezy w czg-
sci od niczytu, w czesei od mechanicznego rozeiggania wszystkich warstw,
tworzgcych sciang zolgdka. W przypadku naszym ani guza wyczuwalnego, ani
oznak rozszerzenia zoladka nie bylo weale; za mozliwoscia istnienia raka prze-
mawialy do pewnego stopnia inne cechy, o ktérych wspominalem wyzej. Jesli
wige przyjmujemy tu zanik gruczoldw wydzielajacych sok zolydkowy, to po-
chodzenie zaniku tego nic moze byé natury mechanicznej, lecz inne musi mieé
zrodlo.

Jaki zachodzi zwigzek pomigdzy rakiem a zanikiem blony $luzowej zo-
ladka, dotychezas nie wiemy; ze atoli takowy istnieje, dowiddl przedewszyst-
kiem Fexwick. Nie kazdemu zapewne przypadkowi raka koniecznie towarzy-
szy¢ musi zanik, i to nam moze tlumaczy nicjako sprzecznosé w pogladach
rozmaitych autorow w kwestyi znikania kwasu solnego w tresci zoladkowej
u chorych na rak zolpdka; jedni bowiem (VELDEN, RIEGEL) stwierdzali staly
brak tego kwasu przy omawiancm cierpieniu, inni zas (KKwALD) sp przeciwne-
go zdania. Byé wige moze, iz u jednego chorego z rakiem zoladka wystepuje
takze zanik blony sluzowej, u innego natomiast nie.

Nader cieckawe badania FENWICK'A, ktdry znajdowal zanik blony sluzo-
wej zolpdka rdwniez przy raku sutki, macicy 1 t. d., rzuca moze w niedalekiej
przyszlosci jasnicjsze swiatlo na istotg owej znanej powszechnie zlosliwosei ra-
ka w ogoéle. Najlepszym dowodem, jak dalece juz sam zanik blony sluzowej
zoladka ujemnie na ustrdj wplywa, dowodzy spostrzezenia QUINCKE'GO, NoTH-
NAGEL'A 1 in., gdzie choroba przebicgala pod postacig bezkrwistosci zlosliwej,

#) Jaworski— Przegl. Lek. 1887 Nr., 1—2,—Wiener med. Woch. 1886, Nr. 49 —52.
%) Jaworski—Wien. med. Woch, 1886, Nr. 49-—52.
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a w ktorych wszelako ogledziny posmiertne w zadnym 2z narzagddéw ustroju
wykryé raka nie zdolaly. Zadaniem przyszlych poszukiwan zatem bedzie zwré-
cenie wigkszej bacznosci na pochodzenie t. zw. charlactwa rakowego, na sci-
slejsze w niektorych razach zbadanie czynnosci zoladkowej, wreszcie na zmia-
ny drobnowidzowe w blonie $luzowej zoladka.

Dotychezasowe fakta fizyologiczne nie tlumacza nam réwniez dostatecznie,
dla czego na tle zaniku gruczoléw wydzielniczych zoladka rozwijaja si¢ tak ciez-
kie zaburzenia w stanie ogélnym chorego. Wszak wiemy dzis, iz gléwna role
w przyswajaniu pokarméw grajg jelita. Byé moze, ze 1 gruczoly jelit podlegaja
zmianom podobnym, jak to zauwazono w zolagdku; w kazdym jednak razie, na za-
sadzie znanych tymezasowo faktow, niepodobna zgodzié si¢ z pogladem nicktd-
rych autoréw, np. LEVEN'A lub JAwoRsKkiEGO, ktorzy udzial zoladka w chemi-
zmie trawienia za podrzedny poczytujp 1 gléwny kladg nacisk na czynnosé me-
chaniczng tego narzadu.

Rokowanie w przypadkach zaniku gruczolow blony sluzowej zoladka, na-
wet samoistnego, jest bezwzglednie zlem, gdyz przywrdcenie prawidlowego tra-
wienia niemozliwe. Co si¢ tyczy wieku chorych, to zdaje sig, iz zanik dotyka
prawie wylacznie ludzi starszych, powyzej 50-go roku zycia, jak niemniej prze-
waznie wystepuje u mezezyzn.

W blizszy rozbiér pojedynczych objawéw u naszego chorego wchodzié
nie bede, objawy te bowiem dawaly obraz analogiczny z opisem FENWICK’A,
NoruNacerL’a, EwaLpa i in. Napomknaé tu pragne tylko o jednym szczegole,
a mianowicie o niezwyklej obfitosci lasecznikéw w tresei wydobytej z zoladka,
ktore nie znikaly nawet pod wplywem oczyszczenia jamy zoladka roztworem
srodka przeciwgnilnego. LEVY %) w trzecim swym przypadku znalazl przy ba-
daniu drobnowidzowem takze laseczniki, rozsiane w calej blonie §luzowej, nie
wzmiankuje wszelako, czy spostrzegal je iza zycia chorego w tresci zoladkowej.

STRESZCZENIA 1 {g/YéIAG L

23. Gruilica plue, przymiot ozy rak (Lungen-Tuberculose, Syphilis oder-Carcinom).
Dr. ZiemssEN w Wiesbadenie. Autor opisuje nastgpujacy ciekawy przypadek,
przedstawiajacy pod wzgledem rozpoznawezym niemale trudnosei. Chory 50 lat
liczacy, kapitalista, pochodzi z rodzicéw zdrowych: jedna z jego kuzynek umar-
fa na gruzlicg pluc. Do Marca 1884 r. czul si¢ zupelnie dobrze, od tego czasu
zaczal kaszla¢ i od czasu do czasu wypluwaé skrzepy krwi, podobne do odle-
wow oskrzeli sredniej grubosci. Lekarze, ktorzy widzieli chorego uprzednio,
znajdowali z poczatku bardzo nieznaczne zmiany w lewym wierzchotku, do
czego W nastgpstwie przylaczylo sie stepienie, chudnigeie chorego i poty no-
cne. W plwocinie nie znaleziono nadwezas lasecznikéw gruzliczych. Opisane
clerpienie przyjete bylo za przymiot pluc.

Z. widzial pierwszy raz chorego we Wrzesniu 84 roku i znalazl stan je-
go nastepujacy. Ogoélnych objawoéw przymiotu niema. Z przodu i z tylu lewego
szezytu dos¢é obszerne stepienie, oddech nieokreslony, po czgsci oskrzelowy, rze-
zenia wilgotne, % prawej strony z tylu w okolicy grzebienia lopatki stepienie
na dwa palce, oddech oskrzelowy, rzezenia wilgotne. Pozostale czesei pluc nie
przedstawialy zadnych zmian. W plwocinie nie znaleziono ani lasecznikéw

19) Lgvy. Berl. ki. Woch. 18817, Nr, 4,
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gruzliczych, ani przymiotowych. Chory goraczkowal. Na zasadzie przedmioto-
wego badania, jak réwniez wywiadow, Z. rozpoznal przewlekla $rodmiazszows
zapalng sprawe obu pluc przewaznie lewego, najprawdopodobniej przymiotowego
pochodzenia. Zalecono welerania z szaruchy, kapiele (26—27 R.) 1 Kochbrunnen
do uzycia wewnetrznego. Do Stycznia 85 r. uzyto 20 wecieran po 5 gram, 20 po
71, gram i 53 po 10 gram. Stan zdrowia chorego zaczal sie znacznie poprawiaé¢
tak przedmiotowo, jako tez i podmiotowo. Stepienie w prawem plucu zniklo zu-
pelnie, a wlewem zmniejszylo sie do wielkosei talara. Przez ten czas chory dwa
razy odpluwal wyzej opisane skrzepy krwi. Z. wyslal chorego 23 Lutego 85 r. na
Riviere; w Czerwecu ponownie go widzial i oprocz wyzej pomienionego stepienia,
znalazl niezyt szezytu lewego. Chory wkrotce opuscil Wiesbaden i jak sig oka-
zuje z listu z 30 Czerwca czul si¢ wysmienicie. Rozpoznanie przymiotu pluec
zdawalo sig¢ nie ulega¢ najmniejszej watpliwosel. Niestety poprawa ta trwala
niedlugo. Chory zaczal ponownie kaszlaé, plu¢ krwia, goraczkowaé i chudnaé,
tak ze 30 Wrzesnia stepienie w lewym szezycie dalo sie zauwazyé w uprzed-
nich rozmiarach. Stosowane swoiste leczenie nie przynosilo zadnego skutku.
Z. widzial znéw chorego 10 Pazdziernika 85 r.i znalazl stan zdrowia jego jak
przed 13 miesiacami, 1 tym razem plwocina nie zawierala lasecznikéw gruzli-
czych. Swoiste leczenie przyniosto pewna poprawe ale na krotke. Przy koncu
Grudnia plwocina zmienila si¢ tak co do koloru, jako tez i konsystencyi, sta-
jac si¢ podobng do rozpadajacego sie ziarniniaka przymiotowego. Jamy nigdzie
nie udalo sie wykryé. W Styczniu i Lutym 86 r.,, pomimo podawania do we-
wnatrz jodku potasu, chory czul si¢ coraz gorzej, a w Kwietniu nastapila
$émieré. Przy otwarciu klatki piersiowej znaleziono lewostronny zrost pluca
z mostkiem i dwoma pierwszemi zebrami, po przecigciu ktérego okazal sie du-
zy ropien, wypelniony cuchnaca ropa. W worku sercowym duza ilosé serowa-
tego, poczesci ropnego plynu. Przerost lewej komoérki, wloknikowy osad na
osierdziu. Cale lewe pluco przyroste. Wierzcholek tego pluca przedstawial sie
jako masa kaszowata, rozmiekla, pozostals za$ cze$¢ zajmowala tkanka rako-
wata. Dolny plat lewego pluca i prawe pluco prawidlowe. Rozpoczynajgea sieg
marskos¢ watroby. Nieznaczne przekrwienie nerki. Badanie drobnowidzowe
stwierdzilo tkanke rakowata.

W epikryzie Z. mpiema, ze w opisanym przypadku mieliémy do czynie-
nia z dwoista sprawa, mianowicie z przymiotem pluc i z przylaczajacym sie
do tego w nastepstwie rakiem. Podobne kombinacye, stwierdzone na jezyku,
wargach etc. bynajmniej nie naleza do rzadkosci. Za pierwszem przypuszeze-
niem przemawia znaczna poprawa otrzymana na skutek swoistego leczenia,
czego nie mozna by sie spodziewaé, gdybysmy mieli do czynienia jedynie z ra-
kiem, brak zas lasecznikéw Lustgartena w plwocinie bynajmniej nie wyklucza
mozliwosci przymiotu pluc. Brak lasecznikéw gruzliczych w plwocinie wymo-
wnie stwiergzik w danym przypadku sluszne wykluczenie grui{)icy pluc.

(Berliner klin. Woch. Nr. 13 — 1887), Wladyslaw Oltuszewski.

24. L. Riess. Wartos¢ lecznicza kory kondurangowej przy raku ioladka. Kon-
durango, przywiezione z Ameryki w r. 1871, zostalo w Niemczech zalecone
poraz pierwszy przez FRIEDREICH’A, ktéry w jednym przypadku spostrzegal
zniknigcie raka zoladka po uizyciu tego srodka. Wkrotce jednak zdania co do
wartosei Kondurango podzielily sig, a wiekszosé lekarzy przypisywala mu jedy-
nie wplyw podobny do srodkéw gorzkich.

Autor na kilkudziesieciu chorych sprawdzié postanowil ponownie dzialanie
lecznicze Kondorango, a otrzymane wyniki uwaza za nader pomyslne i do
dalszych zacheca spostrzezen.

Jako stomachicum K. nie stoi wyiej od srodkéw gorzkich, rzewienia it. d.
Roéwniez nie wywiera zadnego wplywu na rak narzadéow oddalonych, nie po-
zostajacych w zwiazku z zoladkiem, jak np. otrzewnej, pecherzyka zélciowego.

*
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Natomiast w przypadkach raka zoladka, ktéremu towarzysza wymioty, béle
kardyalgiczne, charlactwo i ewentualnie guz wyczuwalny, kondurango zawsze
mniej lub wigcej dodatni wplyw wywiera, zwlaszcza przy stosowaniu go przez
czas dluzszy (3 -4 tygodni); nawet w ostatnich tygodniach zycia dostrzedz sie
daje poprawa faknienia oraz stanu ogéluego. Dawka wynosi 10 grm. dziennie
w odwarze; chorzy bez wyjatku prawie przyjmuja lek chetnie i przez czas
dluzszy.

Juz po kilku dniach laknienie si¢ polepsza, nudnosci ustgpuja, wymioty
zmniejszajy sie lub ustajg zupelnie, bole zniiaj@; chory badz wecale nie traci
na wadze, badz zyskuje nawet. Jednoczesnie takie zmniejsza si¢ objetos¢ guza.
Z liczby 64 chorych, autor u 17 stwierdzil wyrazne zmniejszenie guza, u 8
zupelne zniknigcie; w pozostalych guz w kazdym razie nie powigkszal sie.

Moznaby zarzuci¢ wprawdzie, 1z zmniejszenie guza bylo tylko pozornem;
ze polegalo ono raczej na rozmiegkczeniu, czesciowym zaniku 1 t. p. Waszelako
w trzech przypadkach, zakonczonych smiercia z innych powodow, badanie
stwierdzilo w rzeczy samej zaledwie resztki nowotworu w $cianie zoladka, bez
zadnych charakterystycznych pierwiastkow nowotwora zlosliwego.

Trudno rozstrzygnac, czy bylo tu istotne wyleczenie. Ze rak zniknaé mo-
ze, skutkiem zwyklego rozrostu laczno-tkankowego, jest to rzecz mozliwa, jak-
kolwiek pewnych dotad nie posiadamy dowoddw. Z drugiej znow strony guz
wyczuwalny zaleze¢ moze od zastarzalych wrzodow zoladka ze zgrubieniem dna
i brzegéw, od zwyklego przerostu warstwy wmiesniowej, od wysigkow otrzew-
nej w poblizu zolagdka. W wielu zatem przypadkach rozpoznanie raka zoladka
moze by¢ blednem. Niepodobna atoli przypusci¢, azeby posréd 80 spostrzezen
autora pewna czesé przynajmniej nie byla rzeczywiscie rakiem; polepszenie zas
przy stosowaniu Kondurango bylo w kazdym bez wyjatku przypadku, w mniej-
szym lub wigkszym stopniu.

Jaka droga ono nastgpuje, niewiadomo. ORSZEWSKI i KERICHSEX utrzy-
muja, jakoby K. pobudzalo w nowotworze rozrost tkanki lacznej obok jedno-
czesnego niszczenia komorek rakowych. W kazdym razie najwazniejszym czyn-
nikiem pozostaje tu niewatpliwie wplyw miejscowy, poniewaz przy raku
innych narzadow, précz zoladka, K. zadnego dzialania dodatniego nie wywiera.

Kondurango zatem wskazanem jest we wszystkich przypadkach raka zo-
fadka i w kazdym okresie, tem bardziej, ze wyciecie (resectio) odzwiernika bar-
dzo rzadko dokona¢ si¢ daje. Zazwyczaj przepisuje si¢ odwar w formie naste-
pujacej: Rp. Cort. Condurango unc. semis, macera p. hor. XII ¢. Aq. dest. libr. una;
dein coque ad reman. unc. sex; adde Syr. cort. aurant, unc. unam. DS. Co 2 god. lyzke.

(Berl. ki. Woch. 1887. Nr. 10). Henryk Pacanowski,

25. Priyswajanie pokarmow w ioltaczce. Dr. Friedrich MOLLER (Zeit. f. klin.
Med. XII. Bd. I i IL. Hft. 1887). Autor przeprowadzil szereg (11) doswiadczen
u chorych na zoltaczke, w celu zbadania latwosci przyswajania pojedynczych
pierwiastkéw pozywnych przy tej postaci chorobowej. W tym celu podawal
autor chorym przez dluzszy czas pokarm, ktorego ilos¢ i sklad dokladnie byly
znane. Podawany pokarm i wydzieliny byly za kazdym razem rozbierane.

Dla zbadania latwosci przyswajania tluszezow podawal autor chorym mle-
ko, przyczem ani razu nie zdarzylo mu si¢ spostrzega¢ wstretu, jaki maja, we-
dlug nliekt(')rych badaczy (LEYDEN), chorzy na zoltaczke, do ttustych pokarmoéw
w ogole.

gGiekawa. jest metoda, jakiej uzywal autor, w celu otrzymania wyproznien,
z kazdego rodzaju pokarmow poszczegolnie.

Osobnik, podlegajacy doswiadczeniu, otrzymywal na 18—24 godzin, przed
podaniem pierwszej doswiadczalnej porcyi, ostatni raz pokarm, zupelnie ré-
znigcy sie od pokarmu podawanego podczas doswiadcezenia. Do pierwszej por-
cyi doswiadczalnej dodawano mieszaning, skladajaca sig carbo vegetabilis 10,0 —15,0
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Mucilago gum. arab. q. s. ut f. linctus (10—20 cen.), Aqg. menth. pip. 60,0. Mieszani-
n¢ taka przyjmowali chorzy chetnie, a podawano ja z tego powodu, ze zabar-
wiala pierwsze odnosne wypréznienia zupelnie na czarno. Tym sposobem od-
graniczenie wypréznien mozna bylo z caly dokladnoscia przeprowadzié.

Na zasadzie swych doswiadczen autor dochodzi do szeregu wnioskow,
dotyczgeych latwosci przyswajania pierwiastkow pozywnych w zoltaczce, spo-
wodowanej réznemi eprawami patologicznemi, a takze w innych sprawach cho-
robowych w kiszkach.

Przyswajanie weglowodandéw nie podlega, przy braku zolei w kiszkach,
zadnym zmianom, trawienie cial bialkowatych zmienia si¢ bardzo nieznacznie,
natomiast przyswajanie tluszezéw jest znacznie zmienione. Podezas bowiem,
kiedy u zdrowego czlowieka wydziela si¢ z kalem 6,9—10,5 pet. tluszezu,
przyjetego z pokarmem, przy braku zélei w kiszkach wydziela si¢ go 55,2—78,5
pet. Przy braku soku trzustkowego w kiszkach, trawienie i wsysanie sie we-
glowodanéw nie ulega zmianom, natomiast zdaje si¢, ze trawienie migsa jest
mniej dokladne. Ze steatorrhoea jest wlasciwoscia cierpien trzustki, wydaje
si¢ autorowi nicwatpliwem, nie spostrzegal on bowiem nigdy, w chorobach te-
go narzadu, zwigkszonej zawartosci tluszczu w stolcach. Pray cierpieniach ki-
szek, jako to: gruzlica kiszek, zwyrodnienie skrobiowate, zapalenie 1 t. d. wes-
sanie tluszczow jest znacznie uposledzone i mniejsze, anizeli innych pierwiast-
kéw pozywnych. Stolce maja wtedy wyglad prawdziwych stolcow tluszczowych.

Autor sadzi, ze rozklad tluszczu w kiszkach wiecej zalezy od soku trzu-
stkowego, niz od obecnosci drobnoustrojow. Co do punktu topliwodci tluszezu
w stolcach jest o tem wyzszy im zupelniejszem jest wessanie sie¢ tluszczu. Ya-
twiej topliwe tluszcze polegaja wessaniu predzej, niz trudno topliwe. Pojawia-
nie sia w kale krysztatow tluszczowych w ksztalcie igiel uwazanem byé winno
za przeszkode do wsysania si¢ tluszczow. Krysztaly takie spostrzegaé mozemy
zarowno przy zoéltaczce, jak i w innych cierpieniach, w ktorych wessanie tlusz-
czéw nieodbywa sig¢ prawidlowo. J. S,

Sprawozdania z posiedzert Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia {9 Kwietnia r. b.

Kollega Soxorowskr odezytal ciekawa rzecz o zwezeniu tchawicy przy-
miotowem. Zaznaczywszy rzadko$é wystepowania przymiotu tchawicy oskrzeli
i pluc w stosunku do gornego odcinka drog oddechowych, kol. S. przytoczyt
wyczerpujaca prace GERHARDTA z 1877 1., od ktorej datuje si¢ oglaszanie od-
nosnych spostrzezen. GERHARDT z punktu widzenia klinicznego rozréznia
3 okresy cierpienia: I-szy iritacyjny, Il-gi stalej stenozy i III duszenia sie.
Charakterystyczna cechg dwoch ostatnich okresow jest dusznosé przewaznie wde-
chowa, przyczem krtan wykonywa ruchy bardzo ograniczone (odwrotny stosu-
nek zachodzi przy zwezeniach krtani). Cierpienie to wystgpuje przewaznie
u mezezyzn, jako jeden z objawéw daleko posunigtego przymiotu, u dzieci zas
jako sprawa dziedziczna. Czas wystepowania cierpienia, od kilku do kilkunastu
lat. Zejscie zwykle niepomyslne. Nawet operacya przecigcia tchawicy niezawsze
ulge przynosi, gdyz zwezenie umiejscawia sie czesto w dolnym jej ustgpie.
Przyczyna zejscia niepomyslnego w wigkszosci przypadkow ma miejsce
w skutek zatkania zgrubialych oskrzeli czopkami stwardnialego $luzu, ogélnego
charlactwa, lub tez nagle na skutek krwotoku plucnego, wywolanego nadzar-
ciem przez draigcy wrzdd tchawicy lub oskrzeli jakiejs wiekszej galazki tetni-
czej. Dwa przypadki, ktére kol. S. mial sposobnoi¢ spostrzegaé na oddziale
swym w szpitalu tem sg ciekawsze, ze w obu bylo powiklanie pod postacia
obustronnego paralizu migsni oddechowych krtani, a jeden zostal-stwicrdzony
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badaniem posmiertnem. Pierwszy przypadek, spostrzegany w 86 r., dotyczyt
19 1. wloscianina, ktéry od 3 lat doswiadczal nieznacznej dusznoéci; zwigkszy-
a si¢ ona stopniowo od 3 miesiecy az do napaddéw zaduszenia. Kollega S.
objektywnie znalazl porazenie migsni oddechowych krtani i niezyt oskrzeli. Po
kilku dniach dusznos¢ doszla do tego stopnia, ze wykonano operacye przecigcia
tchawicy. Chory oddychal swobodnie tylko przy otwartej rurce, zamykanie zas
rurki wywolywalo natychmiastowo napady dusznosci. Po dwutygodniiowym poby-
cie w szpitalu wystapil znaczny napad dusznosci zakonczony $mierciz chorego.
Badanie posmiertne s$ciany tchawicy niepodatne, 2—3 razy grubsze od prawi-
dlowych, przyroste do organéw otaczajgcych, skladaja si¢ z bliznowatej tkanki;
wewnetrzna powierzchnia nierdwna, ziarnista, z bliznami. Omawiane zmiany
ida od dolnej granicy krtani wzdluz calej tchawicy, zajmuja goérng polowe
prawego, glownego oskrzela i cale gléwne oskrzele lewe. Tchawica zwezona
o /3. W oskrzelach na przestrzeni 2 ctm. zeschly §luz, zatykajacy swiatlo.
Gruczoly limfatyczne wzdluz nerwu zwrotnego z obu stron powiekszone, wy-
wieraja znaczny ucisk na te nerwy. Kol. S. utrzymuje, ze w danym przypad-
ku przyczyns silnej dusznodci bylo porazenie miesni oddechowych krtani, a na-
pady duszenia sie, wystepujace od czasu do czasu, nwarunkowane byly zatyka-
niem gléwnych oskrzeli sluzem, tchawica bowiem zgrubiala i niepodatna, pozba-
wiona migawkowego nablonka, utrudniala wydostawanie si¢ na zewnatrz sluzu,
ktory, gromadzac si¢ w zbite massy, zatkal oskrzela i spowodowal $mieré przez
zaduszenie.

Drugi przypadek, spostrzegany w 85 r., dotyczyl 56 L stréza, ktéry ka-
szlal i doswiadczal napadéow dusznosci od 3 miesiecy. Przed 20 laty przebywal
przymiot. Przed 3 miesigcami zacz¢ly wystgpowaé wrzody na tulowiu i kon-
czynach. Badanie krtani wykrylo porazenie migsni oddechowych krtani. Pod-
czas pobytu chorego w szpitalu duszno$é wzmogla sig do tego stopnia, ze sta-
o sig nieodzownem wykonanie operacyi przecigeia tchawicy, co tez zostalo
uskutecznionem przez kol. SzTeyNera. W kilka dni potem dokonane badanie
krtani nie wykazalo zadnej nowej zmiany. Kol. S. podawal choremu protojodu-
retum hydrargyri 1 kalium jodatum. Pomienione wyzej owrzodzenia zagoily sie,
stan jednak krtani przedstawial sie¢ jak uprzednio i otworu rurki nie mozna
bylo zatka¢. Chory po jakim$ czasie wypisat si¢ ze szpitala i jak sie okazuje
z dalszego przebiegu ciagle kaszlal i doznawal od czasu do czasu napaddw du-
sznosci. Zmarl w domu nagle wskutek gwaltownego i bardzo obfitego krwoto-
ku plucnego. Kol. S. przypuszcza, ze i w tym przypadku mielismy do czynie-
nia z przymiotem tchawicy i1 oskrzeli, z powiekszeniem glebokich gruczoléw
szyi, uciskiem ich na oba nerwy zwrotne 1 nast¢pczem porazeniem miegéni od.
dechowych, krwotok za$ na kilka dni przed smiercia byl prawdopodobnie na-
stgpstwem nadzarcia wigkszego naczynia tchawicy lub tez gléwnego oskrzela,
na skutek wrzodziejacej sprawy tychze narzadow.

Nastepnie kol. S. mowil o rzadkim przypadku krupu oskrzeli (bronchitis
crouposa), jaki mial sposobnosé spostrzegaé w 86 r. w szpitalu, demonstrujac
przytem wloknikowy odlew wykrztuszony przez chorego 12 ctm. dlugosci ma-
Jacy. Cierpienie to dotyczylo 43 1. suchotnika, ktory wykrztuszal przez pewien
czas odlewy oskrzeli roznej grubosci. Badany pod drobnowidzem omawiany
odlew skladal si¢ z wloknika, komérek nablonkowych, niewielkiej ilosci bez-
barwnych cialek i kokéw z otoczks, do kokdw Friedlendira podobnych. Na pewien
czas przed $miercig chory przestal wykrztuszaé odlewy wloknikowe, a plwocina
przybrala wyglad zwyklej, suchotniczej. Chory ten zmarl w szpitalu. Przy ba-
daniu pos$miertnem kol. S. nie moégl juz odnales¢ w oskrzelach pomienionych
odlewdw. Jaccoup widzial podobne odlewy z oskrzeli u suchotnika, docho-
dzgce do 16 ctm. dlugosci. Skladaly sig one rdwniez z wldknika, komoérek na-
blonkowych, bezbarwnych cialek krwi i kokéw z otoczka. Chory ten za zycia
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plut krwiz. Badanie posmiertne w tym przypadku wykrylo w dolnym placie
pluca naciek zlozony z drobnych ognisk, ktore J. uwaza jako broncho-alvéolite
fibrineuse. J. wyprowadza ztad wniosek, ze istot¢ odlewéw stanowi skrzepla
krew. Kol. S. nie zgadza si¢ z tym pogladem, gdyz w odlewie nie znalazl cia-
Tek krwi.

Kol. PrzewOsKI demonstrowal tchawicg dotyczacy pierwszego przypadku,
oraz dwie inne tchawice ze zmianami przymiotowemi; w jednej zwezenie bylo
w daleko wigkszym stopniu anizeli w przypadku kol. S. w drugiej przedsta-
wialo si¢ jako ograniczone i umiejscowione zaraz pod strunami. Wedlug kol.
P. zmiany przymiotowe tchawicy bez rownoczesnego zajecia krtani naleza do
rzadkoscl. Sprawa chorobowa rozpoczyna sig zwykle od niezytu, wyrdzniajgce-
go si¢ od innych drobnokomdérkowym naciekiem. Naciek ten prowadzi do nie-
rownosel przeroznej formy, zgrubien rozlanych i ograniczonych, owrzodzen
i blizn. Blona $luzowa traci nablonek, stajac sig czesto z tego wzgledu przy-
czyng tworzenia sig czopéw w oskrzelach, powodujacych zaduszenie Wrzody
moga byé réznej glebokosei i przedstawiaé wielkie niebezpieczenstwo dla cho-
rych, powodujac krwotoki nadzartych naczyn, drazac do aorty, tetnicy glownej
lub przelyku, wywolujac zapalenie chrzastek i ochrzestnej, zapalenie ropne po
za tchawicy etc. Blizny bywaja zwykle bardzo nieréwne, a laczac si¢ powodu-
ja ograniczone zwezenia (najczescie] przepony).

Kol. Jasifskr dodal nastgpujace objasnienie do preparatu krtani przed-
stawiajacego ograniczone zwezenie pod strunami. Chory ten znajdowal si¢ na
oddziale kol. HERYNGA 1 badany przez kol. WROBLEWSKIEGO i OLTUSZEWSKIE-
GO przedstawial pod strunami rodzaj niekompletnej przepony. Na skutek znacznego
wzmozenia si¢ dusznosci kol. JasINSK1EGO uproszono aby zrobil operacyg przecig-
cia tchawicy, co tez i uskutecznil. Po operacyi chory cddychal dobrze. W kil-
ka dni nastgpila $mieré nagle. Badanie posmiertne, wykonane przez kol. GoLp-
¥LAMA, wykrylo obecnos¢ powietrza w prawej i w mniejszej ilosci w lewej
komorce serca. Kol. J. zapytuje kol. P., w jaki sposéb objasnié¢ sobie w danym
przypadku dostanie si¢ powietrza. Kol. P. przypuszeza mozliwosé dostania sig
powietrza do zyl w interesujacym nas tu przypadku na skutek sprawy rozpa-
dowej w tchawicy.

Kol. SzTeEYNER odnosnie do drugiego przypadku kol. SOKOLOWSKIEGO do-
daje, ze gdy chory w pare tygodmi po operacyl przecigcia tchawicy niezupelnie
dobrze oddychal, zmuszony byl rurke tracheotomicznag wyjaé i na jej micjsce
wprowadié¢ gruby dren, dochodzacy prawie do rozdwojenia tchawicy. Chory
oddychal potem zupelnie swobodnie. 1)

Nakoniec zabral glos kol Buswip w nastgpny sposob. Gdy do probowki
zawierajacej hodowle bakt. cholery w bulionie dodamy 5—10 precent kwasu
solnego zwyklego, to po uplywie kilkunastu sekund pojawia si¢ rézowo-fioleto-
we zabarwienie, ktore wzmaga si¢ w ciaggu kilkunastu minut, poczem zachowu-
Jjac natezenie w ciagu 10—20 godzin zaczyna zmieniaé barwe na odcien bru-
natnawy.

) Poniewaz kol. SOkOLOWSKI przy opisie swego 1-go przypadku nie wspomina o dro-
bnowidzowem badaniu nerwu zwrotnego i migéni rozszerzaczy krtani przeto, wobec toczacego
sig do obecnej chwili sporu, co do zachowywania si¢ migéni krtani przy draznieniu nerwu zwro-
tnego, mianowicie czy wystepuje w tych razach paraliz migéni tylnych krtani (paralityczna te-
orya Semona) czy tez skurcz zwieraczy (teorya Krausego), mozna by w przypadku tym réwnie
dobrze przyja¢ paraliz migéni oddechowy:h jak i skurez zwicraczy.

P. Tissier w 1-ym tegorocznym zeszycie Annales de maladies de loreille ete. stara sig po-
godzié obie wyzej wzmiankowane sprzeczne teorye przypuszczajac, ze W nerwie zwrotnym istnie~
Jja dwie galezie mianowicie: nerw oddechowy od nerwu blednego (slabszy) i nervus spinalis fona-
cyjny (mocniejszy), ze wiec przy wszelkiego rodzaju podraznieniach nerwu zwrotnego choé obie
galezie biora udzial, nerw jednak fonacyjny jako mocniejszy bierze przewage.



290

Odeczyn ten wlasciwy jedynie bakteryom cholery w zadnych innych hodo-
wlach nie wystepuje, nawet w bakteryach mikroskopowo do cholery podobnych.
Probowane w ten sposdb: bacillus subtilis, b. anthracis, b. Finklera, Millera,
Deneckego (wszystkie 3 bardzo do cholerycznych podobne), Emmerich’a, ba-
kterye posocznicy myszy, b. cholery kurzej, b. tyfusowe, b. rouget du porc,
b. kalowe, b, rozy, b. zapalenia pluc, b. ropne, podobnego odezynu nie daly.

Dla otrzymania charakterystycznego odezynu nie nalezy dodawaé wigcej
niz 10°/, kwasu ani tez gotowaé. Slabe ogrzanie przyspiesza odezyn.

Poniewaz odezyn ten wystgpuje w hodowlach cholery juz po 12—20 go-
dzinach, moze wige lepiej nadawaé si¢ do szybkiego rozpoznania cholery niz
hodow!a na plytkach, wymagajaca najmniej 3—+4 dni. Przedstawia on 1 tg
wyzszosé, ze weale nie wymaga pomocy mikroskopu.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

» Gr2ybki chorobotwércze®. Napisal Maryan Jakowskl. Warszawa 1886.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Ocenil Prof. Ignacy Baranowski.

Pojawienie si¢ ksigzki naukowej w jezyku polskim nie jest rzeczy czgsta,
nie jest codzienng. Wiele jest okolicznosci, na ktore powolywaé sig mozemy ku
usprawiedliwieniu ubdstwa naszej naukowej literatury. Wprawdzie wydawni-
ctwa dziel lekarskich nie sy rzadsze, anizeli dziel prawniczych, filologicznych,
a nawet anizeli dziel przyrodniczych, z ktéremi to ostatniemi stosunkowo cze-
sciej spotkaé sig mozna dzigki dzialalnosei Redakeyi Wszechswiata i Pamigtnika
fizyograficznego. Ale jakkolwiek pole prac naukowych lekarskich i przyrodni-
czych mniej zalega ugorem anizeli inne, nie mniej i na tem polu zjawiskiem
nie codziennem jest ksigzka naukowa. To tez pisma peryodyczne, mianowicie
o zakresie specyalnym, maja bardzo powazny obowiyzek, na kazdy nowsy dru-
kiem ogloszona pracg, baczny zwracaé uwage, oceniaé ja, slusznej poddawag
krytyce. Krytyka ta stanowi najpierwsza a czgsto jedyny nagrode, ktorg otrzy-
muje pracownik za trud podjety, za oderwanie czasu od pracy zarobkowej, za
naklad pieniezny, ktory najezesciej si¢ nie wraca.

Czy dziennikarstwo nasze to zadanie spelnia, czy jest czujnem, w wy-
miarze sadu sprawiedliwem? Na ogél tak jest. Ale o ile krytyce naukowej
u nas rzadko zarzucaé mozna jakas koteryjnosé, osobistos¢, stronnosé; o ty_le
z drugiej strony mozna by jej czesto wytknaé, ze grzeszy zbytniy surowosciy,
ze w wymaganiach swoich przekracza miare i ze przez to staje si¢ miesprawic-
dliwa. Chetnie i pracowicie rozezytujemy sig w ksigzkach niemieckich, fran-
cuzkich i angielskich. Nawet mierne produkeye obcej literatury znajdujy u nas
pokup i latwe uznanie; od wlasnych zwyklismy wymagaé, zeby to byly dziela
{:ierwszorzgdne_j wartosci, A gdy sie nawet pojawi wyzszej wartoscl praca nau-
<owa, to iona pobudzi jakiegos mniej powolanego krytyka do wydania suro-
wego wyroku. Prawie mozna by mniemaé, zesmy zgola stracili zaufanie do
siebie samych, do wartosci prac naszych naukowych, a z drugziej strony, ze
przy ubostwie literatury, przy koniccznosei uczenia sig i czytania w jezykach
obeych, zesmy odwykli od czytania i rozwazania rzeczy naukowych we wla-
snym jezyku. To ostatnie sprawia, ze mysl autora polskiego mniej fatwo ujaé,
zrozumie¢ mozemy, ze takowa mniej latwo nam tratia do przekonania, ze sama
forma wyrazenia mysli w jezyku codziennym wydaje nam si¢ jakby trywialng,
mniej odpowiednia i umyst nasz do surowej pobudza krytyki. To tez aby dzi$
u nas wystapi¢ z praca naukows, aby ja drukiem oglosié, na to potrzeba i od-
wagi i poswigcenia. A jednak kto wie, czy wlasnie w okolicznosciach obecnych
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nie nalezalo by postgpowaé zupelnie odwrotnie, czy krytyka, nie przestajac byé
sprawiedliwg, nie powinna by si¢ staé wielce wyrozumialy, wysoce dla autora
zyczliwg i przez to zachecajaca go do dalszej pracy. Do tonu lagodniejszego
w wyrazaniu sadu sklaniaéby moglo i powinno uwzglednienie tej okolicznosei,
ze u nas praca naukowa, badanie naukowe wielkie napotyka trudnosci i prze-
szkody, ze nie mamy do rozporzadzenia gabinetéw, pracowni, ze te nieliczne,
ktére wymienié mozna, dla wiekszej czesci pracownikéw naszych malo sa do-
stepnne lub zgola niedostepne.

Ale gorsze jeszcze od najsurowszej krytyki jest zupelne zamilczenie o pra-
cy, o ksigzce naukowej, skazanie jej niejako na cicha smiers. Takie zabijajace
milezenie zaleglo w pismach naszych lekarskich odnosnie pracy zatytulowanej
»Grzybki chorobotworeze“. Jak to wyttomaczyé? Wszak przedmiot sam przez
sig nadzwyczaj zywe budzi w lekarzach zajgcie i takowe wyrazilo si¢ u nas
wecale nie dwojznacznie, skoro sam na tytule ksigzki wypisany autor nie dzie-
siatki, ale juz setke zliczy takich kolegdw, kiérzy z jego na tem polu nabytej
wiedzy naukowej 1 praktycznej zapragneli korzystaé 1 korzystali, wobec czego
obojetnoscia na tresé ksigzki milezenia tego nie wytlomaczy. Bo tez obojgtno-
el na przedmiot tego znaczenia, tej wagi w rozwoju nauk lekarskich byé nie
moze.

Bakteryologia jest galezia naukowa nowa. Nie zajela ona jeszeze miejsca
okreslonego w planie nauk lekarskich, nie rozstrzygnigto dotad w praktyce
pedagogicznej pytania, gdzie, w jakim dziale nauk i studyi lekarskich pomie-
scié Ja nalezy. Strona naukowa domaga si¢ pomieszezenia w wykladzie botani-
ki. Strona umicjetnosciowa t. j zastosowanie do zadan medycyny, czyni z niej
dzial hygieny, jakotez dzial ogdlnej patologii. Fizyologia szukaé poczyna wy-
jasnienia pewnych ogélnych pytan biologicznych, dotyczacych ustroju ludzkiego,
w ocenieniu warunkdw bytu i rozwoju jednokomérkowych ustrojow, ktérych
zbadanie jest o wiele latwiejszem, dostgpniejszem. Nadto fizyologia trawicnia
liczy¢ si¢ musi z dowiedzionay niewsatpliwie obecnoscia bakteryi w przewodzie
{iok wmowym. Nakoniec sama technika poszukiwan bakteryologicznych wymaga

ieglosci w badaniu mikroskopowem; zbliza wige bakteryologie do histologii
normalnej, a bardziej jeszeze patologicznej.

Zanim jednak pytanie co do wlasciwego pomieszczenia tego beniaminka
nauk lekarskich rozstrzygnietem zostalo, nowa galez nauki, ktorej istotnym
tworea jest genialny PASTEUR, roénie, rozwija sig, bierze soki zardwno z zasa-
dniczej nauki botaniki, jakotez z hygieny, patologii, histologii zwierzgcej 1 sta-
nowi dzi§ dzial badan, niewatpliwie umysl lekarza najzywiej zaciekawiajacych
i zaprzatajacych. Otoz pojawicnie sig¢ ,pierwszej* u nas ksigzki, obejmujgee]
calos¢ przedmiotu, nie moze i nie powinno byé pominigte milczeniem. Nalezy
si¢ ksigzce tej powazna krytyka naukowa.

Piszacy te slowa nie czuje si¢ na silach do podjecia takiej krytyki, ktora
winna byé zadaniem ludzi specyalnie oddajacych sie temu przedmiotowi. Dzigki
naukowej i nauczycielskiej dziatalnogei prof. HoyErRA mamy ich w gronie na-
szych mlodszych lekarzy; od nich wige tej uzytecznej pracy krytycznej doma-
gaé sig nam wolno. Uplynelo jednak od pojawienia si¢ ksiazki pol roku, a za-
den glosu nie zabral. Wigc tez, zwrdciwszy do kogo nalezy powyiszy odezwe
czy somacys, zabieram glos nie jako specyalista bakteriolog, bo nim nie jestem,
ale jako lekarz, ktéoremu przedmiot ten, zwizzany $cisle z najnowszym rozwo-
jem nauki, nie jest obojetny i nie jest obey. Nie bedzie to wige krytyka scisle
naulfow.a, ile raczej ocena ze stanowiska lekarza, ktéremu rozbierana ksigzka
ma i winna sluzyé za podrecznik clementarny, za srodek do nabycia niezbed-
nych w tym dziale wiadomoseci.

4 tego stanowiska oceniana, ta ksigzka, zawicrajaca pierwszy w jezyku
polskim wyklad bakteryologii lekarskiej, jest dobra i uzyteczna. Okreslajac jej
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charakter, nazwiemy ja wprost podrecznikiem elementarnym. Nie jest to wiec
dzielo przedmiot wyczerpujace, nie jest praca ktéraby nowe rzucala poglady,
nowe kierunki nauce wskazywala; jako w podreczniku znajdujemy przedsta-
wienie i wyjasnienie najwazniejszych danych, tres¢ przedmiotu stanowiacych.
Od takiego podrecznika czytelnik wymagaé ma prawo, aby wyklad byl prosty,
jasny, systematyczny, aby pomieszczone fakta mialy dostateczne naukowe uza-
sadnienie. Warunek ten spelnié moze ten tylko autor, ktéry sam jasno sobie
zdaé umie sprawe z calosei przedmiotu i ktéry zdolny jest pewien szereg da-
nych w ksigice zawartych, wlasnem badaniem sprawdzi¢. Smiemy twierdzié,
opierajac sie¢ na wrazeniu odebranem, ze tym wymaganiom ksigzka, o ktorej tu
mowa, odpowiada.

Trzy rvozrézniamy dzialy w systematycznym wykladzie bakteriologii:

1) Klassyfikacya, morfologia wraz z biologig.

2) Metody wlasciwe badaniu przedmiotu.

3) Cuzgs¢ szcregolows, objasniajgea, zgodnie z tytulem rozbieranej przez
nas ksiazki, gléwne okazy bakteryi chorobotworczych.

Owoz dzial ten ostatni, trzeci, jest najstarannicj, najlepiej obrobiony.
Wyiszosé dzialu specyalnego objasnia sam autor we wstepie. Pierwotnie tylko
ten dzial mial stanowi¢ szereg artykuldéw jpomieszczonych kolejno w Gazecie
lekarskiej. W ten sposob powstala cala czesé ksigzki najlepiej opracowana.
W tej czesei rozezna tez czytelnik i samoistny udzial autora, jezeli nie w roz-
wijaniu, to aby w sprawdzeniu wlasny pracy faktéw naukowych. Nie wszystkie
rozdzialy jednakowo si¢ przedstawiajaz. W zadnym jednak wykryé czy to ble-
dow grubych, czy falszow, jak mniemam niepodobna.

Najlepiej opracowany jest rozdzial .Laseczniki gruzlicze* (pag. 21). Tu
wlasnie rozezna¢ latwo w autorze pracownika, ktéry podane szezegoly wlasnem
badaniem sprawdzil. Doskonale rysunki, niezapozyczone z cudzej pracy, ale na
wlasnem badaniu gruzlicy w tkankach oparte, wyklad nie tylko uzupelniaja,
ale i wzbogacaja. Opisy sposobow badania zdradzaja tez pewna i doswiadezong
w badaniu reke. Autor bywa nawet wymownym, zapala si¢ chwilami, co bar-
dzo ozywia tok wykladu 1 nadaje mu pewna silg. Autor sam wykonal 32 szcze-
pien gruzelkéw na zwierzetach, badal tkanki wielokrotnic wydzieliny stolcowe,
nic mowige juz o badaniu plwociny. Godne zaznaczenia, ze bodaj pierwszy
Dr. Jakowskr wykryl obecnosé pasorzytdw gruzliezych w plynie nasiennym
(v. pag. 27). Hodowli lasecznikow zewnatrz ustroju zwierzecego sam autor nie
wykonywal, z czego mu zarzutu czyni¢ nie podobna; dopiero bowiem w osta-
tnich czasach, a juz po wyjsciu pracy z druku, ogloszony zostal przez D-ra
Roux sposob, uzywany skutecznie w pracowni PasTeEur’s, udostgpniajacy ho-
dowle, ktére przedtem z wielky si¢ udawaly trudnoscia, a wlasciwie podobno
Jednemu tylko udaly si¢ Koci'owr.

Rozdziat 1. , Laseczniki czarnej krosty“ (pg. 1) przedstawia nieomal tez
same zalety, jakie zauwazylismy w opisie lasecznikow gruzlicy. W rozdziale
tym autor podaje i opisuje dokladnie 1 szczegélowo sposoby przygotowywania
preparatow pokrywkowych, ich barwienie, przygotowanie i barwienie skraw-
kow. Tu takze znajdujemy opis przygotowywania i wyjalowiania zelatyny od-
iywezej, agar-agaru, kartofli i sposoby uzycia powyiszych ecial, jako gleby ho-
dowlowej. Opisy te s3 jasne, dostgpne, mogg stuzyé doskonale do nabycia tech-
niki badania nie tylko lasecznikéw czarnej krosty, ale i innych bakteryi. Jezeli
je poréwnamy z opisami podobnemi w podregeznikach francuzkich i niemiec-
kich, sadze, ze zadnej w tych ostatnich wyzszoscl nie znajdziemy.

W obu rozdzialach przez nas wymienionych, uderzylo nas jedno, co sta-
nowi moze cechg calej ksigzki, ale najbardziej w dwoch tych pierwszyeh roz-
dzialach si¢ uwydatnia. Autor czerpie swoje wiadomosci gléwnie z literatury
bakteryologicznej niemieckiej, najlepiej zna prace, dokonywane przez Kocm’a
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i jego ucznidéw. Ci ostatni zwykli wywodzi¢ caly rozwoj bakteryologii od swe-
go mistrza i, w dobrej czy zlej wierze, pomija¢ milczeniem lub traktowaé
z lekcewazeniem pracownikéw francuzkich. I na tem niestety polu uwydatnia
si¢ ten fatalny antagonizm narodowosciowy, zaslepiajacy i odbierajacy spokdj
w sadzeniu zaslug. Ztad w rozdziale traktujacym o gruzlicy, takie sie otrzy-
muje wrazenie, Jak gdyby przed Kocw'Em fakt zarazliwosci nie byl dowiedzio-
nym, jak gdyby VILLEMIN ze swojemi doswiadczeniami nad gruzlicp, stano-
wiacemi epoke w pogladach naszych na t¢ chorobg, nie istnial, jakby jego pra-
ce nie byly podstawa 1 punktem wyjscia calego szeregu badan naukowych,
ktére poprzedzily poszukiwania Kocu’a. Mogt ipowinien byl sobie autor przy-
pomnieé choéby prace odnosng D-ra IHERINGA, ktora w literaturze naszej le-
karskiej zawsze zaliczona byé powinna do bardzo cennych.

Podobniez, méwigc o laseczniku czarnej krosty, autor DavaIN'a prawie po-
mija, a nawet prace PASTEUR'A bez nalezytego uznania ich wartosci wspomnio-
ne. A jednak, jezeli KocH rozjasnil aeteologia, co stanowi jego wielky zaslu-
ge; to nie bedzie zadng ujmg dla tego znakomitego badacza, jezeli rozjasnienie
patogenii i mysl zlagodzenia zarazka przypisana zostanie, wedle slusznosei,
badaczom francuzkim. Skoro mowa o stronnosci sadu autora w ocenianiu za-
slug badaczéw francuzkich, niech mi wolno bedzie jedno jeszeze tu podniesé.
Oto autor czyni PasTEUROWI i ,jego szkole' (jak si¢ wyraza) zarzut, ze do
hodowli uzywaja ,dotychczas® tylko gleby piynnej (pg. 15). Twierdzenie to
jest zupelnie bledne. Przypomnijmy sobie, ze hodowanie pasozytéw po za us-
trojem zwierzgcym oraz szczepienie sztucznie wyhodowanych, jest genialnym
pomystem PasrEur’a. Pomyslowi temu bakteryologia zawdzigeza najwigksze
swoje zdobycze. Pierwotnie PASTEUR i inni badacze uzywali jedynie plynow
odzywezych. Kocd udoskonalil znakomicie technike przez wprowadzenie gleby
stalej, ktorej dzis uzywaja zaréwno w niemieckich, jako tez w pracowniach
francuzkich. Przyznanie wysokich zalet glebie stalej, nie wylycza jednak w pew-
nych razach plynéw odzywczych. Te ostatnie nieodzownemi sy np. przy bada-
niu spraw fermentacyjnych, dalej w razach gdzie chodzi o przyspieszenie ho-
dowli, gdzie badacz pragnie zachowa¢ moznosé szybkiego zmienienia skladu gle-
by w przebiegu danej hodowli i t. p. W ogole godzi si¢ postawi¢ autorowi
pytanie: czy ‘ez PasTEUR'A i jego wiekopomnych badan moglyby swiat dzien-
ny ujrzeé prace KocH'A? Swuwm cuique.

Zrobiony przez nas autorowi zarzut pewnej stronnosci, nie ujmuje zreszta
wartosci ksiazce, ktora i zakresem i zadaniem nie jest przeznaczona do tego,
aby stuzyla za zrédlo informacyi co do rozwoju dziejowego pojgé w zakresie
przedmiotu, traktowanego elementarnie. To tez czynige ten zarzut, nie chiemy
mu nadawaé donioslejszego znaczenia. Inny wazniejszy, bo faktyczny zarzut
dotycze omylek, a moze tylko niejasnosei wyrazenia w paru miejscach. I tak,
mowige o tworzeniu si¢ powigzan lasecznikow czarnej krosty w dlugie nici,
autor nie uwydatnia dostatecznie, ze te nici nie stanowiy osobnikéw pojedyn-
czych, tylko ze to sy mici ,pozorne®, czyli ze stanowiy szczegllng pestaé po-
wigzania szeregu osobnikéw. Czytelnik z rzeczy nie obeznany latwo moglby
byé wprowadzony w blad, tem bardziej, ze omylka ta powtarza si¢ 1 w czgsci
szczegolowej (pg. 3) i w rozdziale poswigconym morfologii (pag. VI). Druga
podobng niejasnosé wyrazenia, a nawet sprzecznosé napotykamy, gdy autor,
moéwige o koncach lasecznikéw czarnej krosty, raz si¢ wyraza ,o0stro sdcigte,*
co jest mylne (pg. 9), drugi raz wyraznie méwi: ,konce lasecznikéw sa nieco
wklesniete.«

Rozdzial III (pg. 41). ,,Spirochety gorgezki powrotnej jest caly dosko-
naly. Braklo nam w nim wzmianki, ze hodowle nie udaja si¢ zewnatrz ustro-
ju, i ze doswiadezenia na malpach czynione stwierdzily fakt, klinicznie uprzed-
nio juz rozeznany, iz jednorazowe przebycie choroby wcale od jej ponowienia
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niezabezpiecza. Technika badania krwi bardzo dokladnie i jasno wyluszezona.
Pominigty sposéb badania krwi GUNTHER'A (Fortschritt der Medicin. 1885), co
zreszty nie stanowi zarzutu; bo niepodobna przytaczaé wszystkich uzywanych
czy proponowanych metod, ktorych liczba z dniem kazdym rosnie bez miary.

Rozdzial IV (pg. 49) obejmuje ,laseczniki tradowe.“ Opisane 83 one bar-
dzo dokladnie i szczegélowo; a jakkolwiek choroba ta u nas prawie nigdy sie
nie wydarza, mial jednak autor sposobno$é badania tkanki, dotknigtej ta spra-
wa, na okazie skory przywiezionym z Kamezatki przez prof. DyBowskKIEGO.

Nie wspomina autor o obecnosci lasecznikéw Leprowych we krwi, co po-
daje jako fakt sprawdzony przez kilku spostrzegaczy; a za to mowi o udanych
szczepieniach, ktore FLUGE, CORNIL i inni uznaja za watpliwe.

Nadzwyeczaj interesujacy jest rozdzial V (pg. 57), zatytulowany ,mikro-
kokki rézy.“ Précz opisu faktow znanych z pracy FEHLEISENA, cytowanej
przez autora, précz bardzo dokladnej techniki badania tkanek, ich barwienia,
oraz rezultatu jego, z dolpczeniem doskonalych rysunkow (Tab. IV), znaj-
dujemy bardzo pouczajacy opis badania, ktore sam autor dokonal. Materyal
pierwotny, zaczerpnigty z wypadku rézy w oddziale D-ra MATLAKOWSKIEGO,
zaszezepiono na Zelatynie, pézniej przeniesiono z zelatyny na agar, a nastepnie
dokonano szezepien na zwierzetach. Opis przebiegu calego badania 1 faz
jego kolejnych jest nauka, jest szkoly dla umyslu, pragnacego zapoznaé sig
z tokiem poszukiwan bakteryologicznych. Wyniki badania wykazywaé sie zdaja,
ze réza przyranna, z ktorej wziety byl pierwszy posiew, stanowila jakby od-
rebny postaé tej choroby w pordéwnaniu z rézy FEHLEISENA.

Autor z wielky formuluje oglednoscia swoje wnioski. Przyjawszy jednak,
zgodnie z wynikami badania autora, dwie odmiany rézy, zapytachy mozna, dla
czego tej, ktorg sam zbadal, chee przyznaé wylaczng nazwe ,,przyrannej.“ Bo
czy s3 inne réze? Czyz warunku powstania rézy nie stanowi zawsze i stale
obecnosé obrazenia skory, czyli rany? Przyjmujac zatem istnienie dwoch od-
rebnych rodzai rézy, chyba obu przyzna¢ by nalezalo epitet ,przyrannych.«
Rozdzial ten nie tylko uczy wiele, ale nadto pokazuje czytelnikowi w autorze
bardzo powaznego, a oglednego we wnioskach badacza. (d. n.)

Wiadomo$ei bieZace krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa ILekarskiego Warszawskiego odbedzie
sie we Wtorek d. 3 Maja 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.

I. RuppERT. Zmiany w watrobie przy zatkanin przewodu zdlciowego (2 demonstracyg
preparatéw mikroskopowych).

II. Jasifski. a) Rzadki przypadek kyfozy. b) Smieré plodu podczas porodd od uwig-
zienia wrodzonej przepukliny pepkowej.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 16. MirrzrIewss1. O przyczynach rozwoju cho-
réb umyslowych i nerwowych w Rosyi i o $rodkach zaradczych (c. d.). Griick. Przyczynek do
wiadomosci o kile w Boénii i Hercogowinie (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 17: K. Szapex. O pierzchnicach czerwonych kofi-
czystych (Licken ruber acuminatus s. exsudativus Ilebrae). 1. GrRunpzacu. O sposobach wykry-
wania kwasu mlecznego w zawartodci zoladka za pomoca odczynnikéw. A. Paxormow. O ilo-
$ciowem okresleniu glikogenu i tworzeniu si¢ po$miertnem cukru w watrobie (d. ¢.).

REDAKTOR IVE’;)AWCA,I)I; G. l;l;itrsche Adres Redakcyi: Al Jerozdlimska N. 80 nowy.

Jo3soseno Ilensyporo. Bapmasa, 16 Auptis 1887 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyinczego kop. 1b (zlp. 1).
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GRZYBKI KEFIROWE

Wyprobowanej dobroci posiada stale na skladzie w znacznej ilosei

ZAKEAD KEFIROWY APTEKARZY
BIERTUMPEFLA T GESSNERA

DAWNIEJ

D-ra WYSZYNSKIEGO

Aleja Jerozolimska rog Kruczej.

Zapotrzebowania z prowincyi zalatwiaja si¢ bezzwlocznie poczta. 2—6

SOLEC

W gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim.

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod
i brom w obfitosci zawierajace kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.

Bale, reuniony dwa razy na tylzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr.
Mieszkania wygodne, restauracya, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzeénia.

Droga do Kielc koleja, z Kiele szossag mil oém kareta pocztowz lub wy-
godna dorozka miejscows. 3605—6—1

FABRYKA ZALOZONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 1849.
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

HUILE ::5it. HOGG

TRAN Z $WIEZE] WATROBY SZTOKFISZOWE], HOGG'A,

pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruilice, katar, dia djieci slabych,
; bardjo potywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej c]:ny, pochodzi z wa-
B e tréb h jest przyczyng jego koloru i odrazajgcego smaku. .
) (10D zepsutych, co Jest preycayna Jeg (Opinia Akademit medyciney).
Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz. — Flakony nicopatrzone na ety-
N kiecie pieczgcig Rzadu Francuzkiego uwazaé naleiy za podrobione.
Dostaé mozna we wszystkich lepszych aptekaéh,

4—1

TEORYA JESTESTW IDIODYNAMICZNYCH

(Rys Psychologii naukowej)
napisal dr. Ludwik Natanson.

Tegoz autora:

KROTKI RYS ANATOMI CIALA LUDZKIEGO

Systematyczny stownik terminologii anatomicznej polskie;.
Sklad Glowny obu tych dziel w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
4-3
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RADCY TAINEGO
Dra EDWARDA LEVINSTEINA

§

2 DOM ZDROWIA

) SCHONEBERG —BERLIN, W.
ZARDAD LECZIITCIY PRUTTATIITY

% FEKARZ KIERUJACY: ]')R, }]ASTROWITZ,

%

1. Dla chorych z cierpieniami fizycznemi. Elektroterapia. Migsien.
2. Dla chorych nerwowych z osobnym oddzialem dla morfinicznych.
3. Dla chorych umysltowych. 2771—4—3

PRGNS IREE

ERIENE PR E PRG-I YREEIFRIE IR

Dobrze zrozumiany interes jednostek jak i ogélu, wymaga, aby mloda wdowa i osieroco-
ne dzieci, nie byly wystawione na zbyt ciezkg materjalng niedolg.

Do pomyslnosci narodowej przyczynia si¢ niepomiernie wychowanie sierot w sile fizycz-
nej i moralnej, 2adanym jest dla nich zatem chleb powszedni i nauka wraz ze wszelkiemi po-
trzebami.

Dobroczynnodé publiczna i prywatna stara sie zapobiegaé nieszczedciom, ktdrych wsza-
kze moznaby bylo uniknaé prrzez korzystanie we wlaseiwym czasie z instytueyj ubezpie-
czen zyciowych.

Jezeli nowozeniec o los powierzonej sobie zony szczerze sie troszezy, to pierwszym jego
po§lubnym podarkiem winna byé polisa na odpowiedni kapital, tak, aby w razie przedwczesnej
jego #mierci, zona wraz z dzieémi nie byla zmuszona kolata¢ od drzwi do drzwi o wsparcie
nieraz nadaremnie.

Gdyby ojciec i matka nowonarodzonej coreczce zamiast zwyklych caluséw, do kolebki
wlozyli polise posagowa, to cdreczka ta wyroslszy na panne, nie bedac bez zasobdw, mniejby
podlegala niebezpieczenstwom sieroctwa i nie bgdac pozbawiona wiana, znalazlaby niewatpli-
wie meza, ktdryby jej zastapil opieke przedwczednie zgaslego rodzica.

Réwniez niezmiernie wielka zapomoga méglby byé odpowiedni kapitalik, wyplacony do-
rostemu synowi po ukonczeniu kurséw uniwersyteckich dla odbycia podrézy w celu dalszych
studjéw, czy tez wogdle, aby kapital taki stanowil dla niego kamien wegielny przyszlej pracy
i aby przez to uniknal koniecznodei rozpoczynania swego zawodu od zadluzania sig.

Gdyby zgarbiony oslabiony starzec, zamiast spekulowaé 1 wyczekiwaé na wolne miejsce
w domu przytulku dla starcéw, jeszcze w pelni sil swoich odkladaniem drobnych oszczednodci
zapewnil byl sobie kapital platny za dojsciem do pézniejszego wieku, obecnie w dniach niedo-
leztwa nie bylby zmuszonym oglada¢ si¢ za obca pomoca, lecz korzystalby w spokoju z owocéw
swej pracy, pobierajac dozywotni dochdd.

Niewzruszonym jest pewnikiem, ze we wszelkich fazach #ycia posiadania polisy, zapew-
niajacej czy to kapital platny spadkobiercom na wypadek mierci, czy jako posag dla doroslej
corki lub syna, czy tez jako zapomoga na starodé, jest zbawiennem i ze zatem kazdy z ustug
Towarzystwa ubezpieczeh Zyciowych korzystaé winien.

Ubezpieczenia zalatwia, na zadanie ustne lub listowne objadnienia i formularze udziela

kazdodziennie,
MICHAE. ROTWAND,

Nadinspektor Towarzystwa ubezp. ,,Rossya”
Biuro przy ulicy Nowo-Senatorskiej Nr. 2, wprost hotelu Rzymskiego. ~ 8269—2—1



