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PRACE ORYGINALNE.

Zoddziala D-r Med WI. JaNowSsKkIEGO w Szpitalu
Dzieciatka Jezus.
0 WICIOWCACH
(flagellata)
wzawartosci Zzotadka.
Podat
J. MALINIAK,

(Wedlug odezytn, wygloszonego w Warsz, Tow. Lek.
d. 17 marea 1903 r.),

Obecnosé pierwotniakéw, szezegélnie wi-
cioweéw, w zawartosci Zolydkowej u ludzi nie
nalezy do czgstych zjawisk. Pierwszy przypa-

dek tego rodzaju oglosit w r. 1898 StriiBe!): w
tresci zoladkowe]j chorego, dotknigtego rakiem
zoladka, przechodzacym na dolng cze$é przely-
ku, spostrzegal on dwukrotnie trichomonas ho-
minis. Do roku 1902 ogloszono jeszeze 3 przy-
padki tego rodzaju. W odezycie, wygloszonym
w r, zesz w berlinskim , Verein fiir inncre Me-
dicin®, Counneim ) méwil o swoich spostrzeie-
niach, dotyczacych wicioweéw w zoladku lu-

1) Berl. Klinische Wochenschrift r. 1898, Nr. 32.
?)  Berl. Klinische Wochenschrift r, 1902. Sprawo-
zdanie z posiedzen d. 12 i 26 maja 1902 r.
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dzkim: a mianowicie, spostrzegal on je 6 razy | towie, bolesny przy ucisku w dotku podserco-

w tresci zotadkowej, z nich b razy przy zlosli-
wyeh nowotwowach wpustu i dna zoladka.

W dyskusyi nad tym odezytem ULLmaNN?)
przytoczyl jeszcze jeden wlasny przypadek:
znajdowal on w zawartosei, wydobytej z zolad-
ka osobnika, u ktérego podejrzewano raka Zo-
tadka, megastoma entericum. Dopiero w rok poi-
niej u chorego wystapily niewatpliwe objawy
raka, a mianowicie, wyczuwalny guz ete. (o si¢
tyezy wiciowedw, to te znikly w stosunkowo
krétkim czasie pod wplywem leczenia.

W zoladku psa znalezli wiciowce GRUBY
i DeLaroNape®) juz w1843 roku. Pozatem litera-
tura wicioweow w zoladku Iudzkim jest wy-
czerpana; jak widzimy z niej, spostrzegano do-
tychezas 11 odnosnych przypadkédw.

Przchodzimy z kolei do naszego przypad-
ku, ktory jest 12 w literaturze wogdle, a pier-
WSZym W naszej.

Chory M. lat 55, roinik z gub. Siedleckiej,
przybyl do oddzialu d.19.VII 1902 r. ze skargami
na utrudnienie przy tykanin stalych pokarmow,
odbijanie stechlymi gazami i rozpieranie w dol-
ku podsercowym po jedzeniu; naezczo rozpiera-
nia niema, lecz chory ma stale uczucie pelnosei
w brzuchu. Chory twierdzi, iz czuje, jak pokar-
my zatrzymuja sie na wysokosei dolnej czesci
mostka, lecz w konecu przechodza; wymioty by-
wajg rzadko, Raz jeden wymiotowal w grudniu
1901 r, czarnemi masami, pozniej w ciggu cho-
roby wymiotowal raz jeden. Boléow wladeiwie
nie odezuwa. Utrudnienie przy lykaniu zwigkszy-
to si¢ od 2 miesi¢gey. W ciagu choroby, zwlasz-
cza w ciagu ostatnich 2 miesiecy, chory znacznie
wychudl.

Chory budowy miernej; odzywianie uposle-
dzone; powloki blade z ziemistym odcieniem;
w narzadach klatki piersiowej zadnych zmian
nie wykryto; brzuch powigkszony w gérnej po-

3) Ibid.
$) Wedlug Leuckart’s. Die menschlichen Parasiten

wym, Przy obmacywaniu brzucha wyczuwa sig
nieznacznie watroba —zwlaszcza lewy plat, kto-
rego powierzchnia wydaje sie dosé gladka, dol-
na granica watroby wyczuwa sie w linii posrod-
kowej na palec ponad pepkiem.

Gruczoly chlonne s3 nieznacznie powic-
kszone pod pachami i w pachwinach.

Przy wprowadzenin migkkiego zglebnika
zoladkowego do przetyku napotyka on pewien
opdr na wysokosci wpustn, lecz przeszkodg tg
udaje sig przezwyciezy¢ dosé latwo,

Naczezo wydobyto z zoladka tylko niezuaci-
ng ilosé krwawego $luzu o odezynie zasadowyn;
w plynie tym przy badaniu drobnowidzowem
znaleziono ogromny ilosé szybko si¢ poruszaja-
cych wiciowedw. W 3/, godziny po prébnem $nia-
daniu  wydobyto okolo 50 cent. sz. zawartose,
bardzo zle strawionej, o odczynie zasadowym,
cuchngcej i zawierajacej wielkg ilosé §luz,
Wiciowee obecne, lecz w mniejszej ilosei, nii
naczczo.

Badanie zawartosci Zotadka dokonane by-
lo jeszeze 2 razy: 24.VI1 w 3 godziny po zwy-
ktem $niadaniu szpitalnem — wtedy odezyn za-
wartosei byl kwasny; obeeny byl kwas mlecany
w niewielkiej ilosci — i 27.VII po prébnem énia-
daniu; wydobyty ptyn mial odezyn alkaliczny
i zawieral makroskopowo duzo $luzu. Proez te-
go dokonane bylo mikroskopowe badanie ka-
tu i nalotu z jezyka, lecz wicioweow w nich nie
znaleziono,

Jak widaé z przytoczonych danych, byl to
zupetnie pospolity przypadek raka zoladka,u
miejscowionego w okolicy wpustu, bez objawiw
rozstrzeni i niedomogi ruchowe;j.

Odrebnosé przypadku polega jedynie ne
tem, ze 4 krotnie t. j. przy kazdem badaniu
zoladka znajdowano w jego zawartosei pod
drobnowidzem twory, ktérych wlaseiwosei przy-
toczg ponizej. Byly to mianowicie wiciowce, na-
lezace do rodzaju Trichomonas hominis, Ta whas-
nie stalo$¢ wystepowania ich w zawartosei io-
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ladka, wydobywanej w réznych odstepach cza-
su, najbardziej przemawia za tem, ze nie stano-
wily one przypadkowej domieszki zzewnatrz®).

Co do szczegéléw wygladu i budowy, to
wystepuja one wyraznie w przytoczonym proto-
kéle poszczegdlnych badan.

Zawartos¢ zolagdkowa, wydobyta o godzi-
nie 12 w potudnie, po spozyciu przez chorego
wwyklego $niadania szpitalnego, Zle strawiona,
zawiera dos¢ duzo $luzu; oddzialywanie kwasne,
woluego kwasu solnego niema, kwas mleczny o-
heeny w nieznacznej ilosci.

Badania na produkty trawienia zaniechano,
jako nie mogacego przynies¢ danych wartoscio-
wych ze wzgledu na dorywezo$é badania — po
awyklem $niadaniu szpitalnem,

Badanie drobnowidzowe zawartosci wyka-
zalo w niej, co nastgpuje: bardzo liczne ciatka
ropne, komérki nablonkowe duze (z jamy ustnej)
i mniejsze, iroche drozdiy; liczne bardzo nici
pasorzytow, tworzgce miejscami geste sieci (pra-
wdopodobnie leptothriz buc.), laseczniki Boas-
Kaurmann’a(Faden-Bacillen),troche czerwonych
krazkow krwi, brylki skrobi dobrze nadtrawione,
hez koncentrycznego uwarstwienia, podwdjnie
okonturowane, kulki ttuszezowe, komorki roslin-
ne, nicliczne wiékna migsne i niezbyt liczne wi-
ciowee, cechujace si¢ tem, ze prawie nigdzie w
calym preparacie nie wida¢ form, swobodnie
przesuwajacych si¢ przez pole widzenia. Prawie
wszystkie pozostajg na miejseu, i mozna je naj-
lepiej odr6zni¢ na zasadzie ruchéw biczykoéw.
Twory te ustawiaja sie w preparacie rdznie i
zaleinie od tego widzimy czasem twory zupelnie
ovkragle, czasem bardziej gruszkowate.

W formach, najlepiej nadajacych si¢ do
obserwaceyi, t. j. lezgeych bokiem, mozna odréz-
nié przedni koniec wezszy, zaopatrzony w bi-
ezyki, ktérych liczbe czesto do§é trudno okre-

%) Zglebnik Zoladkowy i szklanka, do ktorej zbie-
rano wydobyta zawartoé, przed kazdem badaniem byly
gotowane w wodzie z soda.

§li¢, lecz w odpowiedniej chwili mozna ich na-
liczyé 4 do b; na tylnym koiicu, grubszym, wprost
na przeciwnym biegunie ciala wiciowea — wi-
daé krétszy wyrostek, nieruchomy, za pomocy
ktérego wiciowiec przymocowuje si¢ czasem do
postronnych cial; dlugodé tylnego wyrostka wy-
nosi okolo 1/, dlugoséei ciala; bicze majg diu-
gos¢ rozmaita, niektore sa dluzsze od ciala; ruch
biczow nie zawsze jest jednoczesny; zdarza sig,
ze niektore sg w spokoju, podezas gdy inne wy-
konywajg zywe ruchy wahadlowe lub wezowate;
kierunek biczow tez jest niejednakowy: niektore
sg skierowane naprzdd, podezas gdy inne biegng
w tyl wzdluz ciala.

0d nasady biczéw wzdluz boku ciala daje
si¢ czesto zauwazydé bardzo szybki ruch falisty —
czy jednak zalezy on od obecnosci blonki mi-
gawkowej, jak cheg niektorzy autorzy, czy tez
od ruchu biczyka wzdluz ciala — trudno roz-
strzygngé. Na jednym egzemplarzu udalo mi sig¢
zauwazyé zupelnie wyraznie po ustaniu ruchu
falistego, i gdy ruch w calem stworzonku wogo-
le ustal — biegngey ku tylowi diugi bieczyk,
ktorego wprzod widaé nie bylo; biczyk ten po
niejakim czasie poczal sie znowu poruszaé, lecz
juz znacznie wolniej, przyczem koniec jego nie
pozostawal na miejscu, czegoby mozna oczeki-
waé, gdyby to byt wolny brzeg blonki migawko-
wej, —- lecz przemieszezal sie wraz z calym Dbi-
czykiem.

Jednorazowe zwolnienie ruchu biczykéw
nie jest stanoweczym dowodem obumarcia wi-
ciowca, gdyz niekiedy po okresie zupetnegospo-
koju obserwowalem znéw zywy ruch biczykow.

(o sig tyczy ciala wicioweow, to przedsta-
wia ono brylke protoplazmy szklistej, co najwy-
zej bardzo drobno ziarnistej, w ktérej nie widaé
wyraznej struktury; niekiedy zawiera ona tro-
che grubszych ziarenek, kontury ma pojedyncze;
cialo wicioweéw ma pewne podobienstwo do
kulek skrobi rozpeczniatych, w ktérych zatarla
si¢ warstwowa budowa; wielko§¢ pojedynczych
egzemplarzy nie jest cechg stalg i waha sig po-
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miedzy wielkodcia czerwonych krazkéw krwi a
ich 4 krotnym wymiarem.

Préez ruchu biezykéw mozna niekiedy zau-
wazyé i zmiane ksztaltu samego ciala, jak gdy-
by przelewanie protoplazmy, wydhlizanie sig i
kurczenie calego ciala albo pewnej czesci, a na-
wet tworzenie si¢ niby nézek, jednem stowem,
ruchy ameboidalne; ma to miejsce przewaznie u
form juz pozbawionych biczykéw, widocznie
obumierajacych. Lecz wystepowanie ruchéw tego
rodzaju nie jest bezwarunkowym dowodem obu-
mierania, gdyz w jednym preparacie udalo mi
si¢ stwierdzié wiciowea juz nieruchomego z bi-
czykiem i jednoczesna niby nézka; po niejakim
czasie twor ten zaczal zmieniaé ksztalt, a7 na-
raz przyspieszyl ruch, przybral gruszkowaty
forme, przyczem niby nézka znikla, i zaczal sig
zywo porusza¢ w polu widzenia,

Niekiedy, zwlaszcza tam, gdzie niema szybko
sie przesuwajaeych egzemplarzy, odszukanie wi-
ciowedw nie jest zadaniem latwem i bez zwro-
bacz-

ogla-

cenia specyalnej ha nie uwagi mogg ujsé
nosei obserwatora nawet przy dokladnem
daniu preparatu.

Dla wykryecia ich trzeba sie uwaznie i dos¢
dlugo przygladaé¢ podejrzanym tworom, a tymi
sa owe okragle przezroczyste kule, o ktérych
wyzej byla mowa. Wpatrujge si¢ w ich brzeg,
mozna zauwazy¢ niekiedy ruch — na pierwszy
rzut oka przypominajacy Brow'nowski ruch mo-
lekularny; przy dalszej jednak obserwacyi oka-
ze sie, ze jest to zgola co innego — widzimy jak
gdyby falisty ruch samego brzegu; stopniowo
cialko zmienia polozenie, i wtedy udaje sig zwy-
kle zauwazy¢ biczyk jeden lub kilka i ruch jak-
by wirowaty calego tworu. Najtrudniejsze sa
warunki dla obserwacyi, jezeli wiciowiec dosta-
nie si¢ do grudki, ztozonej z cialek ropnych lub
czegos podobnego, gdyz wtedy zupelnie tracimy
go z oczy, i tylko udaje sig¢ w glebi stwierdzié
jaki$ niezwykly ruch; ten podejrzany ruch cza-
sami dopiero zwraca uwaga naszg na obecnosé
wicioweé6w—w takim razie uwazne poszukiwanie

wykaze ich obecno$é w innych miejscach prepa-
ratu.

Uwagi powyzsze dotycza specyalnie nasze-
go przypadku, gdyz w kale, moczu i t. d. twory
te maja zwykle niezmiernie Zzywy ruch wirowa-
to-postepowy.

7 przytocznych tu cech wynika, ze twory,
ktére spostrzegaliSmy w tresci zolgdkowej, by-
ly to pierwotniaki, nalezace do rodzaju Tricho-
monas z rzedu wymoczkéw, podrzedu wicio-
weow ©),

Co si¢ tyczy znaczenia chorobotworezego
wyzej opisanych tworéw, to zaden z objawéw kli-
nieznych nie moégl byé tlomaczony ich obecno-
Scig, gdyz wszystkie objawy tak ogélne, jak
miejscowe, znajdowaly zupelnie dobre obja-
snienie w podstawowem cierpieniu.

U przezuwajacych obecnosé wiciowedw i
wymoczkoéw w 1 czedei zoladka, zwanej Punsen,
jest objawem stalym7), lecz do$é tatwo moina u
nich zdezynfekowaé ja w tym kierunku kwasem
solnym lub cytrynowym. Dla utrzymania zolad-
ka w stanie jalowym nalezy dawaé odpowiednio
przygotowany pokarm. Najtrudniej utrzymac
zolgdek w stanie jalowym przy karmieniu sia-
nem; dopiero 3 godzinne gotowanie siana daje
Jjatowy pokarm. Prawdopodobnie wige siano jest
zrédlem zakazenia, albo tez wytwarza ono taki
stan chemizmu zoladka, przy ktorym przenikaja-
ce zzewnatrz cysty wiciowcow znajduja odpo-
wiednie warunki bytu,

6) Trzymamy si¢ tu klasyfikacyi BrauN’a ,Die
thierischen Parasiten der Menschen“, wyd. II r. 1895, ktd-
ry dzieli pierwotniaki na 3 rzedy I Rhizopoda, II Sporo-
zoa i 111 Infusoria — wymoeczki, a te ostatnie na 3 podrze-
dy: I Flagellata -- wiciowee, II Ciliata s Infusoria s. str.
III Suctoria.

JaNowskl w swojej monografii ,0 flagellatach®
Warszawa 1896 przytacza klasyfikacye, rézniaca sig od
powyZszej w niektorych szczegotach

7) LEUCKART ,,Die menscehlichen Parasiten®.

GueNTHER. Untersuchungeu ueber die im Magen uu-
serer Hauswiederkauer vorkommenden Infusorien. podt. re-
feratu w Centrbl. f. Bacteriologie r. 1902,
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Widzimy wige, ze nawet u tych zwierzat,
ktéryeh zoladek jest stalem siedliskiem wymoez-
kéw — wytworzenie warunkow, odpowiadaja-
eych do pewnego stopnia warunkom, panuja-
cym w normalnym zoladku ludzkim, wystarcza
do ich zabicia. Wynika ztad a priori, ze dla
rozwoju wiciowedw w zoladku ludzkim chemizm
Jjego musi podledz glebokim zmianom.

Zagluguje na uwage twierdzenia Coun-
HEIM'a, Ze obecnosé wicioweow w zoladku jest
wlasciwoseig nie odiwiernikowych rakéw Zo-
ladka. Nie znajdowal on ich nigdy nawet w ga-
stritis atrophicans.

Przypadki SteuBe’'go, ULLMaNN’a i nasz
do pewnego stopnia zgadzaja si¢ z tem twierdze-
niem,

Zdaniem Convynureim’a wiciowce nie majg
dia patologii zoladka zadnego znaczenia; przypi-
pisuje on im jednak powazne znaczenie rozpo-
zawcze: mianowicie, dla tych przypadkoéw raka
w zoladku, w ktérych jest on umiejscowiony nie
w odzwierniku.

Twierdzenie to, jako oparte na zbyt nielicz-
nej kazuistyce moze byé wynikiem zbiegu o-
kolieznosci, i dopiero wieksza liczba przypadkow
bedzie mogla rozstrzygnaé pytanie w sensie
twierdzacym lub przeczacym.

QOd czasu I naszej obserwacyi zwracaliSmy
awage na wiciowee przy badaniu zawartosei zo-
ladka, zwlaszcza w przypadkach raka, umiejsco-
wionego w roznych czesciach zoladka, i w2 przy-
padkach rozstrzeni wskutek zwegienia odzwier-
nika {(okolo 10 przypadkéw), lecz w zadnym nie
udalo mi sie znalezé wiciowea.

Co si¢ tyczy leczenia, to sadzge z analogii
z obserwacya u przezuwajgcych, najodpowie-
dniejsze bedzie précz odpowiedniej dyety i ewen-
tualnych plukan zotadka podawanie kwasu sol-
nego, ktory jest wskazany i ze wzgledu na pod-
stawowa sprawe chorobowa,

W naszym przypadku nie
usungé wicioweow z zoladka, gdyz chory po 10

udalo si¢ nam
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dniach pobytu w szpitalu wypisal sie, czujac sie
juz zupelnie dobrze.

7, Oddzialu chirargicznego D-ra Br, SAWICK1EGO
w Szpitalu Dz, Jezus w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii kiszek.

Podat
Antoni Lesniowski.

(Odezyt wypowiedziany w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem w dniu 21 kwietnia 1903 r.).

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 21).

7 przytoczonego opisu widzimy, Ze chi-
rurg spotyka siez ostatecznem nastgpstwem
ciezkiej rozleglej blonicy okreznicy — ze zwe-
zcniem $wiatla tej kiszki, powstalem po zabliz-
nieniu sig glebokiegn, duzego owrzodzenia. O
takich wladnie zwezeniach znajdujemy wzmian-
k¢ we wszystkich podreeznikach chirurgicznych
i monogratfiach odnos$nych; o takiem zweZeniu
mysli zazwyeczaj lekarz, taczacy spostrzegany
przez si¢ przypadek niedroznosci kiszek z prze-
byta niegdys$ przez chorego dyzenteryg. Trudno
jest orzec, jak czeste jest w rzeczywistosei te-
go rodzaju zwezenie kiszki; Woopwarp %), bada-
jac 3855 trupéw ludzi, zmartych na przewlekla
dyzenterye, nie napotkal tegoz ani razu. Badz
co badz, tego rodzaju posta¢ dyzenteryeznego
zwezenia §wiatla okreznicy nie doprowadza do
wyvtworzenia si¢ guza; przeciwnie, w miejscu nie-
droznosci wyraznie uwidoeznia sig mniej lub
bardziej znaczne przewezenie kiszki, jak to tadnie
uzinystawia nam rys. N.1, zapozyczony z nie-
mieckiego przekladumonografii Treves’a ,Darm-
obstruction®,

l.ecz précz podanych wyzej niezytowej i
bloniezej postaci dyzenteryi istnieje jeszcze

2y Pcdlug J. Skz0powskItGo ,0 niedroZnosci
przcwleklej kiszki cienkiej“. Str. 24.
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jedna, dobrze znana anatomo-patologom. W po- |

staci tej, obok mniej lub bardziej powaznych
zmian na powierzchni §luzéwki, wysuwaja sie
na pierwszy plan duzego natezenia zmiany w
tkance adenoidalnej $luzéwki. Oto tak zwane
mieszki chlonne (folliculi lymphatici), tak licznie
rozrzucone w tkance §luzéwki, ulegaja obrzmie-

Rys: N. 1.

niu. Obrzmienie to wzmaga sig, mieszek po pe-
wnym czasie ulega rozmigkczeniu. Powstala w
ten spos6b jamka powieksza sie, zbliza ku wol-
nej powierzchni, wreszeie otwiera siag nazewnatrz.
Przez otwoér w Sluzéwee wdraza do jamki kal,
zakazony $luz, ktore, lezac tu stale, podtrzymuja
w Scianie jamkisprawe zapalna, za$ w pewnych
razach prowadza do utworzenia si¢ ropnia pod
powierzchnia $luzéwki,

Gdy utworzy sie obok siebie kilka takich
ropni, moga one laczy¢ sig, odwarstwiajac slu-

zowke na duzej przestrzeni. Wowezas zglebnik,
wprowadzony przez jeden otwor w sluzéwee, i-
dzie mniej lub bardziej daleko pod S$luzdéwke i
wychodzi przez jeden z sasiednich otworéw. Ta-
kie zatoki ropme szerza sie¢ nie tylko po po-
wierzehni, lecz i wglab’, przebijaja najpierw blo-
n¢ migsniowa, wreszceie docieraja do tkanki pod-
surowiczej. Podrazniona otrzewna przykleja sie
do tkanek otaczajacych, jak np. do sieci, wecia-
gajac i te tkanki w sprawe zapalna. Rzecz oezy-
wista, ze wspoélezesnie z istnieniem sprawy nisz-
czacej, trwajace) bardzo dtugo, $ciany kiszki u-
legaja i innym powaznym zmianom. Najpierw sa
one rozpulchnione, nacieczone surowiczo i dro-

. bnokomdrkowo. Powoli na skutek diugiego trwa-

nia sprawy zapalnej ulegaja one przerostowi.
Sluzéwka grubieje, falduje sie, na jej powierz-
chni zjawiaja si¢ tuiowdzie twory polipowa-
Blona mieéniowa i podsurowicza réwniez
znacznie grubieja, a to dzigki obfitemu rozro-

te.

stowi w nich tkanki lacznej. Odpowiednie gru-
czoly w krezce ulegaja hiperplazyi.

Tego rodzaju sprawe przewlekla, nazwana
,dyzenterya mieszkowa“, napotyka si¢ w zgie-
ciach watrobowem, #ledzionowem i w dolnym
Ostatecznie dochodzi do
wytworzenia si¢ guza. Na skutek bardzo znacz-
nego dosrodkowego przerostu Sciany kiszki
swiatlo tejze zostaje mniej lub bardziej zwezo-

odeinku odbytnicy.

| nem. Klinicznie mamy najpierw po przebytej o-

strej dyzenteryi dlugotrwale, uporezywe, wynisz-
czajace chorego rozwolnienie, napady bélow,
gdy sprawa rozpadowa zbliza si¢ kupowierzchni
otrzewny, i ta ostatnia ulega podraznieniu. Gdy
atoli $wiatlo kiszki staje sie¢ coraz wezszem, wy-
suwaja sie powoli naprzod objawy przewleklego
zwezenia kiszki.

Przypadek nasz, jak to widaé z podanego
wyzej opisu makroskopowego, byl wlasnie przy-
padkiem takiego guza, powstatego na tle prze-
wleklej dyzenteryi mieszkowej. Badanie mikro-
skopowe zmienionej $ciany kiszki pozwolilo mi
potwierdzi¢ powyzsze rozpoznanie. Mianowicie,
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1 swobodnej powierzehni kiszki i na powierz-
brodawkowatyeh i polipowatyeh rozrostéow
azlem zupelnie dobrze zachowany nablonek
flindryczny, w gruczolach LIEBERKEUHN'a
wniez, w tych ostatnich bardzo liczne BecHER-
EN. Membrana propria wsze¢dzie dobrze
.- owana, Wilasciwa tkanka §luzéwki ogromnie
uje w cialka limfatyczne. Tu i owdzie dro-

2ol

itkie ogniska drobnokomoérkowego naciecze-
Mieszki chlonne jeszeze ocalale na obwodzie
wig sie niezle, wposrodku licho, tui owdzie
zi sie tam rozpad. Mieszki poprzez stwardnia-
la tkanke podsluzowa wdrazaja w mieéniowke.
Miesniowka obficie nacieczona drobnokomérko-
{u tu 1 owdzie przebiegaja w niej pasma tkanki
Jaeznej. Tkanka laczna otrzewny ogromnie zgru-
a, drobnokomérkowo nacieczona, w niej
gzne drobne naczynia krwionodne; tu i owdzie
da¢ w niej ogniska nacieczenia, podobne do
obnych ropni. W przyrosnietej sieci widaé
sma tkanki lacznej, wrastajace tu z tkanki
‘ lacznej ofrzewny, rozgaleziajace si¢ ku swo-
~ bodnej powierzchni sieci. Gruczoly chlonne w
hiperplazyi.
’ Jakkolwiek omawiana tu sprawa chorobo-
- wa, jako taka, oddawna jest dobrze znana anato-
~ mo- patologom, to jednak osmielam sig zwricié
* na nig uwage Szan. Pandw, oglaszajac niniejszy
przypadek, dla powodu nastepujacego. Istnieja
- pewne fakty, znakomicie znane teoretykom pra-
‘ -- cownianym, zupelnie natomiast zapoznane przez
~ lekarzy praktykéw. Do takich, zdaje mi sig, na-
lezy i zajmujaca nas w tej chwili sprawa choro-
~ bowa. Albowiem, o ile 0 zwezeniach bliznowych
L L;dyzenterycznych napotykamy bodaj krotkie
3 wzmianki w malych nawet podrgeznikach, o ty-
;le znéw nie udato mi sie napotkaé w dostgpnem
~ mi pi$miennictwie chirurgicznem zadnej wzmian-
ki 0 guzach, w mowie bedacych. Wprawdzie Br.
~ Sawick1®) w artykule swym  Przypadek owrzo-
K‘dzeﬁ prostnicy, ktére spowodowaly zapalenie o-

3) Gazeta Lekarska r. 1892 N. 3.

trzewny i niedroznosé jelit“, méwi o tej samej
sprawie chorobowej, lecz nie-chodzilo w awym
przypadku o wytworzenie interesujagcego mnas
guza, Tymczasem nie zdaje mi sig¢, by tego ro-
dzaju guzy nalezaly do niezwyklych rzadkosei;
predzej $émiem przypuseié,ze pewne przypadki,

Rys. N. 2.

a., Blona sluzowa.
b., Btona migéniowa.
c., Blona surowicza zrosnigta z siecia,

nie doéé dokladnie badane, byly brane za zlosliwe
nowotwory okre¢znicy. Dotychezas, niestety, za
malo mamy danych, pozwalajacych z calg do-
kladno§cia rozézniaé pojedyncze postacie gu-
zow kiszek. Odnodnie guzéw, powstalych w na-
stepstwie przewleklej dyzenteryi mieszkowej,
prawie decydujacy jest oczywiscie fakt prze-
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byecia przez pacyenta bezposrednio przed obec-
nem cierpieniem biegunki krwawej. Poniewaz
chora nasza ze wzgledu na swe kalectwo nie
mogla poinformowac¢ nas o przebytej dyzente-
ryi, dla tego, $cisle rozpoznajac umiejscowienie
guza, nic nie mogliSmy sadzié o wlasciwej natu-
rze tegoz.

Wspomng tu o jeszcze jednej sprawie cho-
robowej, dobrze i oddawna, bo juz od polowy
XVIII stuleeia znanej anatomo-patologom, nato-
miast od niedawna dopiero poznanej przez chi-
rurgow, mianowieie od r. 1898, w ktérym to roku
zwroceil na nig uwage Gramser na zjezdzie chi-
rurgieznym, rownicz prowadzacej do wytwarzania
si¢ guza kiszek. Mam tu na mysli tak zwane naby-
te czyli wrzekome uchylki kiszek. Cierpienie po-
lega na tem, ze Sluzdéwka kiszki poprzez mig-
sniowke wpukla si¢ do tkanki podsurowiczej,
w miejseu przyczepu kiszki od krezki, i konezy
sie tu, jako woreczkowate rozszerzenie. Powsta-
wanie uchytkow tlomaczy sie¢ w sposéb nastepu-
jacy. Zyly w $cianie kiszki od krezki zdazaja
poprzez blong podsurowieza i migsniowa ku blo-
nie podsluzowej, otoczone warstwa luZnej tkan-
ki lacznej. W pewnych warunkach, naprz. wo-
bec znacznie wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
kiszkowego, sluzéwka weiska sig obok zyly i,
posuwajae si¢ wzdluz tejze, dociera do tkanki
podsurowicze). Zakazonazawartos¢ kiszki, drazae
do uchylka, powoduje owrzodzenie wyscielaja-
cej go Sluzowki, dlugotrwale zapaleuic sciany
kiszki., W ten sposob $ciana kiszki ulega znacz-
nemu przerostowi, a to dzieki bujaniu tkanki
lacznej, i ostatecznie w miejscu omawianem
znajdujemy guz. Swiatlo kiszki wezesniej lub
pozniej ulega zwezeniu, Ropnie z tkanki podsu-
rowiczej posuwaja si¢ ku powierzehni, podrai-
niona otrzewna przykleja sie do narzadéw sa-
siadujacyeh, i do nich oproznia si¢ zawartosé
ropni; pozatem moga one otwicra¢ si¢ i wprost
do otrzewny. Guzy, powstale w sposob opisany
rowniez brano za nowotwory zlosliwe. Napoty-
kano je w 10zmaitych odeinkach przewodu kisz-
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kowego, przez chirurgéw byly one spostrzegane
prawie wylacznie na przebiegu kiszki grubej,
(Patrz: Georer. O nabytyeh uchylkach Kkiszek
i o praktycznem znaczeniu tychze. Deut. Z. f.
Chirurgie. B. 67. 1902).

W przypadku drugim spostrzegalem 31-
letniag mezatke M. B., z zawodu nauczycielke, z
poczatku w oddziale chor6b wewnetrznych kol
CurosTOwsKIEGO W szpitalu Dz, Jezus wraz z
kolega St. Kurswsikia, nastepnie w oddziale chi-
rurgicznym, w ktérym pracuje. Do szpitala przy-
byla chora d. 3 czerwea 1902 r.. Opowiadala o-
na, ze od dluzszego czasu stabnie coraz bardziej,
ze w poezatku choroby miewala niewyrazne bo-
le w krzyzu, nastgpnie zjawil sie bol pod zebra-
mi na prawe) stronie od przoduiod tylu, ze
wreszeie od 2 tygodni bdl ten wzmdgl sie znako-
micie, zjawiajac si¢ w postaci czestych napa-
d6w. Zotaczki nie przechodzila nigdy, bolesci
w brzuchu nie miewala, wyprézniala sig prawid-
towo. Urodzita dwoje dzieci, jedno poronila. Po
pierwszym pologu jakoby przechodzila zapalenie
Jajnika lewego; miala robiona amputacye czgici
pochwowe) macicy. Ustatnimi czasy wymiotowa-
ta kilka razy.

Badanie wykrylo wzrost $redni, budowe
ciala prawidtowa, odzywianie liche. Skéra i wi-
doczne §luzowki moeno blade. Obrzekow po-
wlok nie widaé. W narzadach wewnetrznyeh nie
nieprawidlowego nie wykrywa sie; nie kaszle,
nie pluje. Granice teposci serca prawidlowe, to-
ny wyrazne, czyste, drugi ton aorty nieco wzmo-
zony. Tetno uderza 8% razy na minute, jest mia-.
rowe, jednostajne, stabo wypelnione i napigte.
Wolnego pltynu w jamie otrzewny nie wykrywa
sig. Prawa polowa brzucha jest wydatniejsza od
lewej, szczegolnie w gérnej potowie. Opukujac
brzuch, znajdujemy w prawej polowie nadbrzu-
sza teposé, zlewajaca sie z teposcig watroby, ku
dolowi siegajaca do linii pepka, ku wewnatrz do-
chodzaca prawic do smugi, ku zewnatrz do pra-
wej linii pachowej przedniej. Pomimo rozmai-
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tych zmian polozenia chorej wspomniane dane
wypukowe pozostajg bez zmiany. W miejscu wy-
mienionej tepo$ei wymacuje sie guz wielkodei
duzej piesci, ksztaltu nieprawidlowego, zblizone-
go do kulistego, bardzo mocno na dotyk holesny,
bardzo dokladnie wymacujacy si¢ rowniez od ty-
lu w okolicy ledZzwiowej prawej. Ma si¢ wraze-
nie, ze tylna potowa guza wypelnia owa okolice.
Guz jest twardy, nieruchomy, nie chetboce, pod-
czas ruchdow  oddechowych nie zmienia poloze-
nia. Badanie narzadéow pleiowych nic bardziej
niepravwidlowego nie wykrywa. Pod prawa pa-
cha wymacuje sie pek powiekszonyeh gruczo-
low chlonnyeh, wielkosei orzecha wloskiego,
twardy, ruchomy, niebolesny.

Duia T czerwea chora przybyla do oddzia-
lu chirurgicznego. Tu przekonaliSmy si¢ proez
powyiszego, ze prawie codzien miewa ona wie-
czorami dreszeze, cieplota ciala dobiegala ku
wieczorowi 38 — 38,6°C.. Dobowa iln§¢ moczu
wynosila 750 cent. sz., o stabo kwasnym odezy-
nie. Mocz niezupelnie klarowny, badany kilka
krotnie zawieral 1/, ®lg, bialka, cukru nie zawie-
ral. W osadzie znajdowano nieco krysztalow,
pojedyncze komérki nablonkowe i czerwone
cialka krwi. Lewa nerka nie wymacuje si¢, oko-
lica jej nie jest bolesna. Badajae pecherz mo-
czowy za pomoca cystoskopu, znalazltem, ze z o-
bu moezowodoéw wyplywa mocz, wygladajaey
zupetnie prawidtowo. Sluzéwka pecherza mo-
czowego blada, pozatem prawidlowa. Granice
$ledziony prawidlowe.

Chorej zastosowano gorace oklady wilgot-
ne na prawg potowe brzucha, podskérne wstrzy-
kiwvanie morfiny, zalecono dyete. Objetosé guza
niceo zmniejszyla sig, zas béle w prawym boku
pomimo stosowania morfiny wzmagaly sie, trwa-
ly juz stale. Chora nocami nie sypiala, czula sie
coraz hardziej wyczerpang, stan jej podupadal
coraz bardziej. Wreszeie zazadala stanoweze]
pomocy chirurgicznej

Majac na uwadze brak wszelkich objawow
chorobowych ze strony narzadéw pokarmowych,

natomiast zestawiajac ze sobg staly stan go-
rgezkowy chorej z obecnoseia opisanego wyziej
nieruchomego bolesnego guza, z malg iloseig do-
bowg moczu, z obecnoécia w nim bialka, czerwo-
nych ciatek krwi, aczkolwiek nielicznych, z wy-
miotami, moglismy przyj$¢ do najbardziej prawdo-
podobnego rozpoznania—ecierpienia prawe) nerki
i rozlegtej sprawy zapalnej dokola tejze. Wobec
tego postanowiliémy dokonaé operacyi na nerce
prawe), mianowicie dotrzeé do niej, przekonaé
si¢ naocznie o naturze sprawy chorabowej ipo-
stapié ostatecznie zgodnie z tem, co wykryja o-
gledziny. Operacyi dokonalem dnia 16 czerwca
w uspieniu chloroformem.

By dostaé si¢ do nerki, poprowadzilem cig-
cie bergmanowskie. Po przecigeiu powiezi po-
przeczne) otrzewng¢ odsunatem ku przodowi.
Wowezas uwidoceznito sie, ze zazwyezaj bardzo
luzna, delikatna tkanka danej okolicy, otaczajaca
nerke i okreznice wstepujaca, jest nacieczona,
stwardniala, niepodatua, tak iZ $rod niej bylo
nader trudno zoryentowa¢é sie, gdzie jest nerka,
gdzie okreznica wstepujaca. Powoli i ostroznie
idae, dotartem nareszcie do torebki wlokniste]
nerki. P’o szerokiem podluznem nacigciu tej o-
statnie) udato mi sie, oddzierajac torebke, obna-
zy¢ nerke. Wowezas moglismy przekonaé sig, ze
lezy ona w miejscu prawidlowem, jest prawidlo-
wej wielkosei iksztaltu, torebka z calej po-
wierzchni zeszla zupelnie latwo, powierzehnia
nerki gladka, jednostajnie moeno czerwono za-
barwiona, w nerce jakichs stwardnien lub ognisk
rozmigkezenia nie wymacano. Oczywiscie, mie-
liSmy przed sobg bardzo mato zmieniong nerke.
Natomiast wprowadziwszy palce lewej reki do
niszy nerkowej, przed nerke, zad rekg prawg na-
ciskajge na prawe podzebrze od przodu, przeko-
nalem sie, ze caly wymacywany podezas bada-
nia guz lezy w jamie otrzewny, bezpoédrednio
przed nerka. Dla tego tez po wypetnieniu rany
muslinem otworzylem jame otrzewny dlugiem
cigeiem podiuznem, poprowadzonem na zewng-
trznym brzegu prawego migsnia prostego brzucha.
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Po otworzeniu otrzewny przekonali§my sie, ze
gérna polowe rany wypelnia wogéle niezmienio-
na, tylko powigkszona, czy tez przemieszczona
watroba. Pozatem przekonaliémy sie niebawem,
ze jest ona szeroko. cala powierzchnig przykle-
jona do przedniej §ciany brzucha. Zrost byt
zresztg luzny, tak iz z latwodcia udalo si¢ od-
dzielié¢ watrobe od otrzewny $ciennej. Wodwezas
spostrzeglismy, Ze do prawej bocznej Sciany
brzucha jest szeroko przyroénigta okreznica
wstepujaca, zad u gory jest rowniez przyrosnigta
do dolnej powierzehni watroby i do zgrubiatej,
pofaldowanej sieci duzej. Wszystkie pomienio-
ne narzady i tkanki, pozlepiane ze soba, utwo-
rzylty 6w znaleziony podezas badania guz, imi-
tujacy guz nerki. Po odklejeniu na tepo okrezni-
cy i sieci, przekonalem sie, ze okrginica w sa-
mem zgieciu watrobowem jest zmieniona. Mia-
nowicie, wymacuje sie, ze jest ona w tem miejscu
okreznie zgrubiala na szerokoi¢ $rodkowego
palca i miejscem tem mocno przyrosnieta do
watroby i otrzewny $ciennej. Ma sie wrazenie,
ze na wewnetrznej powierzchni zgiecia watro-
bowego miesci sie jakies owrzodzenie okrgine,
ktore, trwajac czas dluiszy, spowodowalo zgru-
bienie $ciany kiszki i zapalne zrosty i zlepy z
narzgdami i tkankami otaczajacemi. Zgrubienie
to $eiany kiszki, zmniejszajac sie, idzie w jedng
i druga strone; kiszka $lepa, dolny odcinek okre-
znicy wstepujace) i poprzecznica nie sg na do-
tyk zmienione. W miejscu podanego wyzej pray-
rostu zgiecie watrobowe jest tak mocno przegie-
te pod katem ostrym, ze dziwnym wydaje sig i
niezrozumialym brak w obrazie chorobowym
objawéw zwezenia $wiatta kiszki. Oczywiscie,
nulezalo wycia¢ zmieniony odcinek okreznicy.
Lecz wobec ciezkiego stanu ogdlnego chorej,
wobec tego, ze juz dotychezas chora pozostawa-
la w uspieniu chloroformowem conajmniej pol-
torej godziny, zas wobec licznych zrostow wy-
cigcie trwaloby niewatpliwie bardzo dlugo, ura-
dzili$my uciee si¢ narazie do zabiegu mniej po-

wiklanego, mianowicie, zespoli¢ okreznice wsteg-
pujaca z okreinica poprzeczna, a to, by zapo-
biedz mozliwemu w bliskiej przyszlosci zamknig-
cin §wiatla kiszki w miejscu przegiecia oraz by,
skierowujac kal bezposrednio z okreznicy wste-
pujacej do poprzecznicy, stworzy¢ pomysiniej-
sze warunki dla owrzodzenia w zgieciu watrobo-
wem. Przy pomocy kleszezy Doyven’a dokona-
lem zespolenia bocznego podluznego, mozliwie
zdaleka od owego zgrubienia w zgieciu watro-
bowem, w tym celu, by byé w stanie latwiej wy-
cigé miejsce zmienione, gdyby w przyszlodci
zaszla potrzeba tego. Szew trzypietrowy. Otwor
w $cianie brzucha zamknalem zupelnie za pomo-
cg szwu trzypietrowego. Rane tylna po czesci
zaszyto, po czesci wypelniono paskami muslinu
Jjodoformowego. Ze wzgledu na to, zo operacya
trwala dluzej, niz dwie godziny, pek gruezoléw
pod prawg pacha pozostawiono nietknigtym.
Cieplota ciala nazajutrz po operacyi byla
Jeszeze 37,8°C. Tetno — 112, bardzo male, mia-
rowe. Wymiotowala calg noc. Béle w brzuchu
uspokoily sie. Nastepnie obnizyla sie powoli
wieczorna cieplota ciala do 37,°C., tetno rowniez
stawalo si¢ wolniejszem i wigkszem. Przebieg
pooperacyjny dosé¢ pomyélny. Juz od drugiego
dnia po operacyi zaczela dostawaé w drobnyeh
ilosciach wode z sokiem cytrynowym, mleko
zsiadle. Przez nastepne 10 dni zywila sie tylko
plynami, potem przeszta powoli do zwyklego
pozywienia. Samoistne wypréznienie prayszlo
osmego dnia po operacyi. Ropienie w tylnej ra-
nie obfite, w przedniej powierzchowne w szwach
dalo po uplywie tygodnia od operacyi wieczorne
podniesienie cieptoty ciala do 38,4°C, trwajace
pieé dni. Po opanowaniu ropienia cieplota ciala
wieczorna i ranna wrécila do stanu prawidlowe-
go. Stan ogélny chorej powoli poprawial sie,
ciggle jednak wskazywata na dotkliwy bél pod
prawg lopatka. Kilkakrotnie powtarzane bada-
nie nic nie wykrylo ani w plucu, ani w oplucny.
Dobowa ilo§¢ moezu po uplywie 2 tygodni od
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operacyi wynosita 1100 cent. sz., mocz byl bez
biatka, Po uplywie 6 tygodni od operacyi ogol-
ny stan i stan ran pozwolil chorej siadaé, zas
wkrétce potem opuseila ona }9zko. W dwa mie-
sigce po zabiegu wyszla z oddzialu, ogélnie ma-

Jac sie dobrze, z prawie zagojonemi ranami, ezu-
jac nieduzy b6l w boku prawym, gléwnie pod
topatka, i w lewym, w miejscu §ledziony.

(D. n,).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

CHOROBY NERWOWE,

Nerwice | nerwoboie stawowe,

Okolo polowy zeszlego wieku Bropoix oglo-
sit szereg spostrzezen, ktére wywolaly wielkie
zainteresowanie zaréwno wérod chirurgéw, jak
i internistéw. Chodzilo mianowicie o bdle, umiej-
scowione w jednym stawic, aczkolwiek najdo-
kladniejsze badanie przedmiotowe nie zdolalo
wykazaé zadnych zmian anatomicznych zaréwno
w samym stawie, jak i w otaczajacych go tkan-
kach., We wszystkich prawie przypadkach od-
nosnych béle powstawaly wskutek urazu i tru-
dno ustepowaly pod wplywem najrozmaitszych
metod leczniczych, Wobec tych cech cierpienie
omawiane zostalo zaliczone do szeregu nerwie,
i w ten sposéb, dzigki spostrzezeniom BropiE'a,
powstala nauka o nerwicach i nerwobolach sta-
wowych, ktora szybko zyskala sporg liczbe zwo-
lennikéw. Nie bez slusznosci sadzono, ze choeiaz
uraz lub stan patologiczny stawu stanowil pier-
wotny objaw choroby, to jednak cierpienie na-
stgpeze, trwajace czasami po pare lub kilkana-
scie miesigcy, nie ma juz nic wspélnego ze zmia-
nami anatomicznemi, istniejacemi niegdys, i dla
tego tez zaliczono je do szeregu nerwic., Utrzy-
mywano, zZe nerwica rozwinela sie nastepczo, na
drodze psychicznej, u osobnika zdrowego, lecz
z pewnem usposobieniem neuropatycznem, pod
wplywem ciaglego skierowaniauwagi na okolice,
dotkniety cierpieniem, iz obawy bolu, jak ro-
wniez dalszych nastepstw cierpienia zasadnicze-

. go. 7 drugiej strony do nerwic zaczgto zaliczaé
| bole, ktére powstaja pod wpltywem zmian, jakim
I czesto ulega staw i tkanki sgsiednie wskutek dlu-
gotrwalego unieruchomienia konczyny. Aczkol-
wiek zmiany te ustepuja mniej lub wigeej szybko
pod wplywem odpowiedniego leczenia, jednak
bolesnos¢ w stawie trwaé moze bardzo dhlugo,
istnienie wiee tyeh zmian nie jest w stanie obja-
¢ni¢ nam tych cigzkich dolegliwosei, na ktore
skarzg sie chorzy. Nic tei dziwnego, ze i w tyeh
przypadkach, pomimo woli, nasuwa si¢ mysl
o pochodzeniu o$rodkowem rzekomych zaburzen.
Zaleinie od przyczyny i pochodzenia, nerwice
stawowe przedstawiaja zupelnie réine obrazy
chorobowe. Istuieja w literaturze dane, poucza-
jace, ze w przypadkach cierpienia stawu odpo-
wiednie pnie nerwowe staja sig bardzo wrazliwe
na ucisk (w razie cierpieniastawubarkowego,bo-
lesny jest splot barkowy, — kolanowego, n. sa-
phenus magnus, biodrowego n. ischiadicus i t. d.).
Zrozumiale jest rowniez, e bole, umiejscowione
w koncowych rozgalezieniach nerwu naokolo
stawu, wzmagaja sie podezas ruchow. To tez
w wigkszosci odnosnych przypadkow slyszymy
o napadach dotkliwego bolu i zakléceniu spo-
czynku nocnego na skutek nieznosnego bédlu, a sg
to objawy nie zupelnie wlasciwe dla nerwicy
czystej. Do tego rzedu naleza raczej przypadki,
opisane przez Ricnrew’a, E. Homr’ai Mayvo’a,
gdzie ucisk pnia nerwowego, spowodowany przez
rozmaite twory patologiczne, dal obraz istotnego
nerwobélu stawowego. Nie mozna zaprzeczyé,
ze stawy, ktore ulgly znieksztalceniu lub zeszty-
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wnieniu w nastepstwie spraw zapalnych, moga
staé sie siedliskiem bolu bez wzgledu na to, ze
zasadnicza sprawa chorobowa wygasia dawno.
Tego rodzaju héle poczytywaé nalezy za nerwo-
béle, poniewaz galaz nerwu latwo mogla uledz
uszkodzeniu przez sprawe chorobowa lub ucisko-
wi przez blizny lub znieksztalcenia. Jezeli nato-
miast spotykamy bole w stawie zesztywnialym
po rezekeyi, to trudno rozstrzygnaé, czy bol ten
zaliczy¢ nalezy do nerwic, czy do nerwobdléw
istotnyeh., Do szeregu nerwic zaliczyé réwniez
nalezy béle, powstajace w stawach podezas prze-
biegu choréb zakaznych ostrych, dalej béle w sta-
wie biodrowym i kolanowym w kamiecy nerko-
wej i w cierpieniach narzgdéw rodnych u kobiet,
aczkolwiek zdaje si¢, ze w tych przypadkach
chodzi racze) o falszywg projekeye czucia, Ze sg
to racze) hiperestezye. Nareszcie wspomnieé
jeszeze nalezy o bolach w stawach symetrycz-
nych, ktére spostrzegamy w przebiegu cierpien
rdzenia: tabes, syringomyelia, myelitis i t. p. Bole
te sa pochodzenia oérodkowego i jako takie zo-
staly zaliczone niestusznie do nerwic stawowych,
7 zestawienia powyzszego wida¢, Ze pojecia o i-
stocie nerwobolow stawowyeh nie byly zbyt ci-
ste, to tez i klasyfikacya odnodnych spostrzezen
pozostawiala wiele do zyeczenia. W ostatnich do-
piero czasachzwréconobaczng uwage na te spra-
wy chorobowe z widocznem dgzeniem do bardziej
Scistego ich okreslania i wyodrebniania. Tak
Curr MGurine poddal $cistej krytyce dotyeh-
czasowy materyal literacki i na podstawie spo-
strzezeit wlasnych i zaczerpnigtych z literatury
istote tej postaci chorobowej okresla w sposob
nastepujacy. Najbardziej znamienna dla nerwicy
stawowe] jest ta okolicznodé, ze dotkniety nig
staw nie przedstawia najmniejszyeh zmian cho-
robowyech, podezas gdy dla chorego stanowi on
zrodlo cigzkich dolegliwodei. Czasem udaje sig
wykazaé¢ w stawie pewne zboczenia, lecz uderza
wtedy brak stosunku pomiedzy niemi i skargami
chorego. Wszelkie dolegliwosci te ustepuja w
nocy i nie staja sig przyczyng bezsennosei; dale)
spostrzedz si¢ zdarza niekiedy uposledzenie sily
ruchowej danego czlonka bez §ladéw nawet za-
niku lub sztywnoéci migéni albo nareszeie unie-
ruchomienie eztonka w pozycyi wyprostowane;j.
Prawda, ze w przypadkach podobnych spotyka-
my czasami zaniki, lecz badanie dokladne prze-
konywa, Ze sg to nastepstwa zabiegow leczni-

czych, stosowanych poprzednio. Co do sameg
stawu, to czesto mozna znalezé miejsca szczegol-
niej wrazliwe na ucisk, ale latwo sig przekona¢,
ze nie sg one stale, jak to bywa zwykle w przy-
padkach nerwobolu, lecz siedlisko ich jest bar-
dzo zmienne. Zaburzenia naczynioruchowe row-
niez nie stanowia rzadkosei. Juz Bropr widzial
na skorze stawu wysypke podpostacig pokrzyw-
ki, inni badacze spostrzegali wybitng czerwonos¢
skory, podniesienie lub obnizenie cieploty po-
wlok danego stawu. Co sie tyezy spotykanych
niekiedy obrzmien i obrzekdw stawow, uleglych
cierpieniu, to przedewszystkiem nalezy si¢ upe-
whnié, czy nie jest to skutek poprzednio stosowa-
nego leczenia (np. dlugotrwale unieruchomienice
z nastepezym zanikiem miedni). Frorire, Grax-
pipies, HEmbLer 1 MarTiN opisali t. zw. lydrops
articulorwm intermattens v. hydrorthros internd-
tens. Zmiennosé objawdw ccchuje ten stan cho-
robowy; mianowicie, w pewnych, rozmaitych zre-
szta, okresach czasu w stawie zjawia si¢ plyn
wolny, ktory ginie po kilku duiach, a nawet go-
dzinach, nie pozostawiajac zadnych zmian w sta-
wie, pomimo to jednak chorzy skarzy si¢ na bo-
le, ktore niekiedy trwajyq po parg miesigcy i to-
warzyszg ruchom i ezynnym i biernym. Puchling
stawu spostrzegano w przebiegu zimnicy, durze
i zakazeniu tryprowem; czestokroé towarzysza
jej silne bole i objawy zapalne, to tez tego ro-
dzaju cierpienia do nerwic zaliczane byé nie po-
winny. Nie da sie jednak zaprzeezy¢, Ze taka
puchling naprzemienna spostrzegano i pod wply-
wem zaburzen czynnosci nerwdow naczyniorucho-
wych jak to podaje ScuLesiNGrER: obrzmienie gi-
nie, to zjawia si¢ znowu, w dodatku i typ jego
bywa prawidlowy lub nieprawidlowy; obrzmienic
moze nawet zajaé kilka stawdw jednoczesnie,
a wérdd innych i stawy kregow. Jezeli w takich
przypadkach wystapia odrazui béle, to rozpo-
znanie bywa bardzo trudne i mozna je zrobié tyl-
ko za pomoca wylaczenia.

Co sie tyezy stanu ogolnego osobnikdw,
u ktéryeh spostrzegano nerwice stawowe, to cho-
rychtych mozna podzielié¢ na cztery gromady. Do
pierwszej zaliczy¢ nalezy osobniki z wyraznie roz-
winieta histerya; w drugiej zajmg miejsce cho-
rzy z wrodzonem lub nabytem ostabieniem ukia-
du nerwowego, a wéréd nich neurastenicy i hi-
pochondryecy; trzeciag gromade utworza osobniki
o watle) budowie ciala, odznaczajacy si¢ matgy
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odpornoscia, nareszcie w ezwartej -— spotykamy
lndzi bez zadnych wrodzonych lub nabytych ob-
jawdw chorobowych, a wige zaliczonych do zdro-
wych. Nalezy zauwazyé, Ze u osobnikow pier-
wszych trzech grup cierpienie stawu rozwija sig
na tle istniejaeych juz zaburzei chorobowych,
co za§ do grupy ostatniej, to warto byloby wyja-
sni¢, ezy istotnie uraz gra tu najezedciej role
czynnika przyezynowego, na co chorzy zwykle
kladg nacisk. Gdyby rzecz miala si¢ tak w isto-
cie, to moznaby sgdzié, ze powstawaniu nerwic
stawowyeh wskutek urazu sprzyja swoisty uklad
nerwowy stawu, Badania anatomiczne dowiodly,
ic otoczka maziowa stawow  (mendr. synovialis)
jest wprost pokryta gesta siecia nerwdw, a w
wiezach i pochewee stawowej znajduja si¢ za-
koiezenia nerwow rdzeniowych i wspoélezulnych
lympathicus).  Swoistyeh nerwow  odzywezych
w stawach nie wykryto, leez wplyw nerwow na-
czynioruchowych na krazenie w stawach jest do-
brze znany, a badania do$wiadezalne Kocu'a
dowiodly, ze uszkodzenie wldkien zewngtrznych
peczka Frecnsic’a (drogi boczne mozdekowe)
pociaga za sohy przeczulice stawowe, uszkodze-
nie za§ wldkien wewnetrznych tego peczka wy-
woluje przeczulice powlok stawowyeh. Koc sa-
d4, ze ograniczonym miejscom bolesnym na ob-
wodzie odpowiadaja male ogniska patologiczne
w peczkach boeznych lub w mézgu, uczucic zas
ol zalezy nie tylko od sily bodica, leez i od
srednicy przewodnika, przy tem zaznacza, Ze po-
migdzy pierwsza a drugy zachodzi stosunek od-
wrotny. Musimy wige przyjaé, ze bol, odezuwany
przez chorego na nerwicg stawowa, powstaje al-
bo na obwodzie, lub w ukladzie nerwowym osrod-
kowym, albo tez zalezy od cicrpienia przewodni-
ka, najprawdopodobniej jednak wechodza tu
w gre rozmaite czynniki. Jezeli zatem przypusei-
my, e staw stanowi siedlisko bélu, to przyezyna
jego moze ukrywadé sie¢ w zakonczeniach nerwow
czuciowyeh lub naczynioruchowych, i jedne i dru-
gie maga cierpie¢ samoistnie albo powodowaé
uczucie bolu na drodze odruchowej. To tez
w tych wszystkich przypadkach, w ktéryeh brak
tla histeryeznego, a w ktoryeh istnieje albo cier-
pienie ustrojowe, albo ogdlne ostabienie ukladu
nerwowego, musimy podejrzewaéd, Ze przyczyne
bélu stanowi wzmozona pobudliwosé zakonezen
nerwow czuciowych, zalezna od nieznanych
blizej zaburzen naczynioruchowych. W leczeniu

wige nalezy uwzglednié t¢ okoliczno$é i obok sto-
sowania $rodkow miejscowyceh trzeba staraé si¢
o pokrzepienie ogolne ustroju. 7:e na rozwoj ner-
wicy stawowej ezynniki psychiczne wywicraja
wplyw niewatpliwy, o tem przekonywaja spo-
strzezenia, gdzie hole znikaly nagle, dzi¢ki skie-
rowaniu uwagi chorego na inny przedmiot, lub
tez, przeciwnie, wzmagaly si¢ pod wptywem lek-
tury dziel, popularyzujgeych wiedzg¢ lekarska; to
tez nie nalezy si¢ dziwié, Ze inerwice stawowe
bywaja czestokroé tak samo uparte i trudne do
usunigeia, jak i cierpienie zasadnicze (histerya),
na ktérego tle rozwingty si¢. Wobee takich wy-
nikow badan nad istotg nerwic stawowych na-
streeza sie pytanie, czy t. zw. nerwica stawo-
wa* przedstawia tylko zbior objawow, zaleznych
od innego cierpicnia, a tem samem czy podany
wyzej obraz sklada si¢ na samoistna jednostke
chorobowa? Jezeli tedy uprzytomnimy sobic, Ze
cierpieniu temu podlegaja rdwniez osobniki skad
inad zupelnie zdrowe, Ze posiada ono etiologie
swoista, pewne cechy swoiste i pewnaliczbg wla-
sciwyceh sobie objawow, to cierpieniu temu nie
mozna zaprzeczyé pewnej samoistnodei, zwlasz-
cza ze wladnie stawy, dzigki swemu obfitemn u-
nerwieniu i wiclkiej wrazliwosei, sg bardzo poda-
tne do cierpien czynnosciowych, a tem samem
i do nerwie. Prace swa MinriNe oglosit przed
dwoma niespelna laty; widoeznie jednak przez
ten ezas doswiadezenie kliniczne nasunclo pewne
watpliwosei co do istnienia tey oddzielnej jedno-
stki chorobowej, skoro KoNic w ostatniem swem
wystapieniu traktuje t¢ sprawe z wielka dozg
sceptycyzmu. Nie zaprzecza on mozliwosei cier-
pien stawdw, powstalych na tle neuropatycznem,
lecz przytacza jednoczednie kilka spostrzezen,
w ktoryeh dlugotrwale istnienie bolow stawo-
wych, nie dajacych sig¢ usunaé za pomocg roz-
maitych zabiegéw leczniczych, zmusito go do za-
stosowania zabiegu operacyjnego. Okazalo sig,
ze przyczyng boélu stanowily pewne zmiany w
stawie, powstale wskutek przebytej sprawy za-
palnej. Zmiany te byly tak nieznaczne, e nie
dalo sie ich wykryé¢ za pomoca powszechnie sto-
sowanych obecnie metod badania, pomimo to je-
dnak staly si¢ przyczyna upartego ecierpienia
Wobec tego Kinie sadzi, ze i w wielu innych
przypadkach, poczytywanych dotychezas za ner-
wice stawowe, zabieg operacyjny wykrytby mo-
ze prawdziwa przyezyng cierpienia. Widzimy
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wige, Ze sprawa omawiana do dzi$ jeszcze pozo-
staje nierozstrzygnieta: jak z jednej strony cier-
pienia nerwowe stawow natury czynnos$ciowej
zdajg sie nie podlegaé watpliwodei, tak z drugiej
— pewna liczba tych cierpiei powinna by¢ zali-
czona do szeregu chorob samego stawu, jako
skutek zaszlych w nim zmian anatomicznych.
Stosuje sie¢ to zwlaszeza do tych przypadkow,
w ktoérych cierpienie powstalo wskutek urazu
albo stanowi pozostalo$¢ dawnyeh spraw za-

palnych.
K. Z.

CHOROBY DZIECI

O. Heus~Ner. 0 chorobie Barlow’a (gnilec
noworodkéw). Odezyt w Berl. Tow. Lek. z dnia
11. I11. 1903,

Choroba ta,zwana przez Amerykandw ,,gnil-
cem (szkorbutem) matych dzieci®, a przez Hgus-
NER’a — chorobg BarLow’a, poczeta w ostatnich
latach czesciej pojawiaé si¢ w Berlinie, a ze bar-
dzo mato byla dotychezas znana lekarzom prak-
tykom, przeto prof. 1. obszerny wyglosil o niej
odezyt, w ktérym oprocz materyalu z literatury
zuzytkowal tez wlasnych 65 przypadkow

Juz przed 50 laty znano te chorobe, lecz
falszywie oceniano ja, jako ,ostra krzywice
i pod tem mianem opisal ja w 1859 r. krolewiee-
ki profesor MérrLur, HrusxEr widzial pierwszy
przypadek tego rodzaju juz w 1876 r. i zapatry-
wal si¢ nan jako na szkorbut. W r. 1883 angiel-
ski lekarz BarLow zajal si¢ anatomig patologi-
czng danego cierpienia, znanego dawniej pod
nazwg ,ostrej krzywicy“. Badacz ten przeko-
natl sie, ze w danej chorobie nie mamy do czynie-
nia ze sprawami ostrej zapalnej natury, lecz
z krwawicniami w kodciach i w okostnyeh, nie
wspolnego nie majacemi z krzywics, aczkolwiek
jednoczesna obecno$¢ tej ostatniej choroby
sprzyja rozwojowi pierwszej. HRUBNER, opisu-
jac w 1891 r. cztery wlasne przypadki tego za-
gadkowego poddwezas cierpienia, nadal mu naz-
we autora, ktéry najwiecej przyczynit si¢ do zba-
dania go, a nazwa ta przyjeta sie w literaturze,
W ostatnich 12 latach nad choroba ta pracowali
jeszcze nastepujacy autorzy: NAEGELI, SCHOE-
DEL i NAUWERCK, SCHMORL, JACOBSTHAL.

HeuBNER spostrzegal od r. 1876 do 1902
(piewsze G miesigey) 65 przypadkéw, z ktérych
15 w 1901 r,, a 20 w pierwszej polowie 1902r.
(w drugiej polowie tegoz roku przybylo mu je-
szeze 14 przypadkow).

Zarowno przypadki autora, jak i innych le-
karzy, dotyezyly zawsze mlodziutkich dzie-
ci w pierwszym roku ich zycia, a jezeli spostrze-
ga si¢ chorobg t¢ u starszych dzieci, to z pewno-
Scig trwa ona juz od dluzszego czasu i zaczela
sie, gdy dziecko nie mialo jeszcze roku.

Zazwyczaj choroba ta wystepuje samoist-
nie, w niektorych jednak przypadkach rozwijala
si¢ w nastepstwie cierpien Zolagdkowyeh, zatwar-
dzen, choréb zakainych, kokluszu, zapalenia
plue, szezepienia krowianki, wietrznej ospy it.p.

Sama choroba rozpoczyna sie brakiem la-
knienia, oslabieniem, bladoscig twarzy, kachek-
tycznym wygladem, ku czemu przylaczaja sie
wnet silne béle, wystepujace przy poruszaniu
dziecka, szczegdlniej w dolnych konczy-
nach, Podezas spokojnego lezenia dziecko nie
krzyczy, leez najchetniej przyeciaga konezyny
dolne ku brzuszkowi. W tym okresie choroba
przypomina krzywice, w tej ostatniej jednak-
ze bole wystepuja gléwnie przy uciskanin klatki
piersiowe] (przy podnoszeniu dziecka pod pasz-
ki), a nie przy poruszaniu dolnych konezyn.
W dalszym ciagu do boléw tych przylaczaja sie
obrzmienia, gtéwnie w dolnych konczynach,
w okolicy stawéw, co ezyni chorobe podobng do
goséea, tembardziej iz niekiedy goraczka to-
warzyszy obrzmieniu. Wkrétce obrzmienia te
wystepuja nie tylko w okolicy epitiz, lecz takie
i na diafizach ud, goleni, a takze przedramion
i ramion. W tym okresie nieraz rozpoznaje sie
falszywie wieloogniskowe zapalenie szpiku ko-
stnego (osteomyelitis). W koncu u dzieci, majy-
eych juz zabki, spostrzedz mozna charakterysty-
czng ceche choroby BarLow’a: krwawe pod-
biegnigcia dziasel, najerestsze na zebach
siecznych, lecz zdarzajgce sie rowniez ne klach
i trzonowych. Wybroeczyny te widzieé mozna
tylko u dzieci, majacych juz zgby, w przeciwnym
za$ razie nie ma ich weale na dziastach. Na pier-
wszy rzut oka przypominaja one gnilee, chociai
rozktadu i owrzodzen dzigsel, jak w tym osta-
tnim, nie bywa tutaj nigdy.

Choroba ta rozwija sie zazwyezaj w pier-
wszym roku zycia, najczedciej w 8 miesigeu iy
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cia (11 razy na D4 przypadki). Chlopey cze-
sciej zapadaja, niz dziewczeta (39 chlopedéw na
26 dziewezat w materyale HeuB~er’a).

Najliczniejsze przypadki choroby Banr-
Low’a widywal autor w koncu wiosny i w poznej
jesieni,

Choroba ta, na co juz wielu innych autoréw
zwracalo uwage, nie jest cierpieniem biednych
dzieci, zyjacych w glodzie, wilgoei i zaduchu,
leez zdarza sig przewaznie w klasie §redniej, za-
moznej, a nawet bogatej, tak iz materyal Hrus-
NER'a nie pochodzi z polikliniki, lecz z praktyki
prywatne] konsultacyjnej. Wszystkie prawie
przypadki autora dotyczyly dzieci, bedacych pod
dobrg kontrolg lekarska i odzywianych wedle
ogolnie przyjetych prawidel higienicznych; roz-
wijaly si¢ dzieci te az do wybuchu danej choro-
by zupetiie dobrze. Na jedno tylko z naciskiem
zwricié trzeba uwage, mianowicie: ze wszyst-
kie te dzieci bez wyjatku sztucznie
byty zywione. (Male rozpowszechnienie wy-
facznie sztucznego odzywiania niemowlat tloma-
czy wielka rzadko$é przypadkéw choroby Bak-
Low’a u nas. Sprawozd.). Zadne z choryeh dzie-
ci w okresie chorobowym nie ssalo piersi, a je-
zeli nawet w pierwszych miesigcach zycia bylo
odzywiane naturalnym sposobem, to od owego
czasu az do obecnej chwili minelo juz kilka mie-
siecy. Duzieci te byly po wiekszej ezgsei zywio-
ne mlekiem krowiem, sterylizowanem, pastery-
zowanem lub gotowanem, czystem lub rozciei-
ezonem kleikiem, woda ocukrzong i t. p., samem
lub z dodatkiem: cukrumlecznego, zupy Lixsica’a,
rosolu migsnego, jajek, skrobanej szynki, mleka
zgeszezonego, mleka tlustego, albumozy, soma-
tozy, macznych potraw it.p. We wszystkich
tych przypadkach mleko, podawane dzieciom,
bylo gotowane az do wrzenia, w czem HEUBNER
upatruje przyczyne wywolujacy, gdyz zamiana
mleka gotowanego na niegotowane wywolywala
rawsze szybka poprawe. Jest to zatem waina
przyezyna pomocenicza, acz nie jedyna i nie gio-
wna, w tysigcach bowiem przypadkow podobne-
go zywienia noworodkéw ecierpienic BarLow’a
nie wystepuje weale.

Zwiekszenie sig liczby przypadkow w osta-
tnich latach zalezy od tego, ze w tymze czasie
w Niemczech naturalne Zywienie ssawedw zna-
cznie zmniejszylo sie, ustepujac miejsca sztu-
cznemu; znakomite urzydzenia bardzo higieni-
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cznych gospodarstw mlecznych olbrzymio rozpo-
wszechnily sztuezne zywienie mlekiem krowiem.

Co sig tyczy objawow klinicznyeh, to nie
zawsze wystegpuja one w calym zwartym szeregu
u chorego osobnika; niekiedy, pomimo obecnosci
zebow, brak wybroczyn krwawych w dzigslach;
w innych przypadkach zamiast krwawien w dzia-
stach spostrzegal autor krwiomocz lub wybro-
czyny krwawe pod skéra.

Obrzmijeniom podlegaly najczesciej dolne
konce kosei udowych, niekiedy jednak najsil-
niej obrzmiewala diafiza, wskutek czego udo
stawalo sie wrzecionowate; wjednym takim przy-
padku olbrzymia guzowatosé i bole w koifezynie
tak dalece zwiodly pewnego chirurga, Ze ten roz-
poznal osteosarkomat konezyny dolnej i zapro-
ponowal amputacye. Na szcze$cie, wybroczyny
na dzigslach $miertelnie bladego dziecka pozwo-
lity HecBNER'OWi prawdziwe zrobié rozpoznanie
i uchronié je od operacyi.

Niekiedy wylewy krwawe zdarzaja sie tez
na czaszce, czgscie) w oczodole, powodujac
wypuklanie si¢ galki ocznej. 47 razy spostrze-
gal H. wybroczyny na udach, a 44 razy na
szezekach.

Anatomii patologicznej tej choro-
by nie zbogaca autor na podstawie swego mate-
ryalu, nie mial bowiem w wilasnej praktyce $mier-
telnego przypadku, ktéryby mozna bylo sckowaé
i zbadaé.

Wedle badan BarLow’a, Scamorr’a i Nau-
WERCK'a, SCHOEDEL’a, I1scner’a, jakotez Jacon-
sTHaL'a i NaEGELI'ego w chorobie tej chodzi:
1) o swoiste zaburzenie w odzywianiu ukladu
kostnego wraz z powstrzymaniem rozwoju jego
i 2) o sklonnosé do wybroczyn krwawych, naj-
czgScie) w dziedzinie szpiku kostnego i okostny,
rzadziej w skorze, w blonach §luzowyeh i w ner-
kach. Cierpienie kostne dotyczy zaré6wno szpiku
kostnego, jak i samej rosnacej kosei. Szpik z so-
czystej tkanki, bogatej w cialka limfatyczne,
przemienia si¢ w jakas nedzng substancye, ubo-
g3 w naczynia i w komorki, a zupelnie podobng
do zarodkowej tkanki lgcznej. Komorki szpiku
traca wlasnos$¢ przemieniania si¢ w osteoblasty,
wskutek czego ko§é przestaje rosngé, Zamiast
gabezaste) substaneyi kosei (spongiosa) powstaje
Jakas krucha i lamliwa tkanka, a Ze rozwdj z o-
kostny réwniez jest niedostateczny, przeto cala
kosé staje sig osteoporotyczng i zanika. Wsku-
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tek tego powstaja nadlamania, zlamania, przesu-
nigeia, szczegdlniej w ogniskach kostnienia epi-
fiz. Tutaj réwniez powstaja krwawienia, zaré-
wno w samym szpiku, jakotez pomiedzy okostng
a zewnetrzng powierzehnia diafizy, co powoduje
opisane powyzej obrzmienia.

Oproécz krwawien w kosciach widywal Heu-
BNER 7 razy krwawienia skérne, 6 razy w blo-
nach $luzowych i 6 razy w nerkach (krwiomoez).

Z ogdélnych objawéw najwybitniejsza byla
typowa blado§é iwarzy pacyentdéw; cera byla
szara, szaro - zolta, a niekiedy wprost trupia.

Przebieg choroby jest zawsze przewlekly,
o ile nie zastosujemy wlasciwego leczenia, natu-
ralnie, po zrobieniu wlasciwego rozpoznania.
Przy dobrem leczeniu poprawa nastepuje zawsze
i szybko.

Co do stosunku choroby Barrow’a do krzy-
wicy, to autor stanowezo przeczy istnieniu jakie-
gokolwiek zwigzku pomiedzy temi cierpieniami,
chociaz zdarza sie, Ze jedna i druga choroba je-
dnoczesnie istnicja u danego dziecka.

I.ecz i gnilcem (szkorbutem) choroba ta nie
jest, chociaz go przypomina; w chorobie Ban-
Low’a dziasla nigdy nie gnija, a krwawienia pod-
skérne i podsluzowe nie sg tak obfite i rozprze-
strzenione, jak w prawdziwym szkorbucie. Spra-
wiedliwo§é wyznaé jednak kaze, ze w doskona-
tych opisach gnilea u dorostyeh, (z161 17 wieku),
autorzy wspominaja juz nie tylko o ,gnijacych
dzigstach, jako nastepstwie krwia nabrzgklyeh,
lecz takze o ,obrzmieniu ud“, a nawet o oddzie-
leniu si¢ epifiz (Pouparr. 1699).

By¢ moze, ze choroba BARLOW’a jest s we-
go rodzaju gnileem, czyli chorobg zlego od-
zywiania ogolnego, wywolanego niewlasciwem
karmieniem niemowlat (zbyt dlugo gotowanem
mlekiem?), podobniez jak i zwykly gnilec (ma-
rynarzy, oblezonyeh it. d.) rozwija si¢ pod wply-
wem niewlasciwego a dlugotrwalego odzywiania
0s6b dorostych.

Chociaz istota cierpienia nie jest jeszcze
zupelnie jasna, jednak leczenie nie wiele juz
pozostawia do zyczenia. Nalezy ono do wdzig-
cznych zadaii lekarza. 7 G5 przypadkéw udalo
si¢ HeupNer’owi zebra¢ wiadomosei o 28 pa-
cyentach, ktérym udzielal porady, najczesciej
konsultacyjuej tylko. Z tych jedno dziecko zmar-
lo, zanim leczyé je poczéto. W 2 innych przy-
padkach niec bylo z poczatku poprawy, gdyz

dzieci nie odrazu byly wlasciwie leczone, po-
7niej jednak stan ich zdrowia znakomicie si¢ po-
prawil wraz z zaprowadzeniem wlasciwe] kura-
cyi. W 25 przypadkach poprawa zaczynala si¢
niemal jednoczesnie z zastosowaniem leczenia,
po kilku juz dniach ustepowaly bdle, a po 2 ty-
godniach ginely krwawe wybroczyny w dzig-
slach, obrzmienia za$ szybko zmniejszaly sig.

Leczenie to obywa sie bez srodkéw lekar-
skich, przepisy higieniczno-dyetetyczne wystar-
czaja w zupelnodei. Zamiast mleka goto-
wanego, jakotez wszelkich surogatow
i dodatkow, nalezy podawaé chorym dzie-
ciom nie gotowane mleko, rozcienczone
wodg dla mlodszych, czyste dla starszych. Na-
czynie z mlekiem trzeba przechowywaé w lodo-
wni, a przed podaniem lekko ogrzewuaé potrze-
bng poreye.

Préez mleka podajemy dzieciom trzy razy
dziennie po 2—3 lyzeczki Swiezo wycisnigtego
soku miesnego, zuzywajac na kazda taks dawke
40—50 graméw surowego miesa wolowego. Nad-
to trzy razy dziennie po lyzeczce soku pomaran-
czowego, wisniowego, poziomkowego lub mali-
nowego, wycisnigtego ze §wiezych owocow.

Starszym dzieciom (od 10 miesigea) moina
dawaé nieco przetartych kartofi, szpinaku, mar-
chwi, soku z czerwonych burakow i t. p.

Takie leczenie usuwa zawsze chorobe Bau-
Low’a, jezeli cierpienie to nie wywolalto jeszcze
zbyt glebokich zmian w ustroju dziecka, a szcze-
golnie} ogromnej malokrwistosei lub wtornyeh
chorob, ktére nicraz staja sie przyczyna $mierei.
Im wezeéniej lekarz rozpozna to cierpienie, tem
pewnie) i predzej zdola je usunaé.

Powyiszy odezyt wywolal bardzo ozywio-
ne rozprawy, ktére zajety kilka posiedzen w Ber-
linskiem Tow. Lek.

Lirrex podziela poglady méwey i nie uwa-
za choroby Bariow’a ani za krzywice, ani za
gnilee, Od tego ostatniego rdézni si¢ ona obrz-
mieniami epifiz, poceniem sie tylogtowia, bole-
snoscig dolnych konezyn przy ezynnych i bier-
nych ruchach, wreszeie predkiem wystepowaniem
wypuklenia sig galek ocznych, spowodowanem
wylewami krwi do oczodolow.

KLEMPERER, ktOry osobiécie nigdy nie wi-
dzial choroby BarrLow’a, na zasadzie swych wia-
domodei teoretycznyeh i badan nad odzyweza
wartoscia gotowanego i surowego mleka, przy-
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chodzi do przekonania, potwierdzajacego poda-
ny powyzej poglad Heussewr’a, ze gotowanie
mleka i jednostajnosé¢ tego pozywienia musza
wywolaé ogélny upadek odzywiania a takze tru-
jace skutki w organizmie niemowlat,

Neumany takize zauwazyl, ze liczba pray-
padkéw tej choroby poczela sig zwiekszaé w Ber-
linie w ostatnich ezasach. Od roku 1897 do 1900
widzial on tylko 6 przypadkow, w 1901r. juz 7,
w1902 r. -~ 19, a w pierwszych dwoeh miesia-
cach 1903 r. — 5, Za przyczyne choroby uwaza
NeuMaNN nadmierne gotowanie mleka, ktore by-
wa pasteryzowane w mleczarni, a nastepnie w do-
mu spozyweow jeszcze raz gotowane lub nawet
wyjalawiane wedle sposobu Soxnrer’a. Co do
objawdw, to N. zwraca nwage, ze niekiedy krwio-
mocez jest jedynym objawem danej choroby i tyl-
ko wlaseiwe leczenie, a zatem dobre rozpoznanie
jest w stanie usungé go  Wreszeie N. przypomi-
na, ze choroba Barrow’a nie jest krzywica,
a krzywica nie jest choroba Barirow’a, wobeec
czego nie mozna krzywicy wyleezyé za pomocy
srodkéw, zalecanych i tak skutecznych w choro-
bic BARLOw’a; a jednak blad ten bardzo cze-
sto hywa popelniany przez lekarzy praktykow.

CasseL w ciaggu 10 lat spostrzegal 22 przy-
padki u dzieci, majacych od b miesigey do 13,
reku. Oprocz objawéw, opisanych przez Ileu-
BNER'a, spostrzegal on takie wylewy krwawe
na koseiach plaskich gtowy, a mianowicie, na
kodei ciemieniowej i na zuchwie. W 3 przypad-
kach spostrzegal krwiomocz, a w jednym z nich
objaw ten byl jedyna oznakg choroby Bartrow’a.

Rokowanie jest bardzo dobre, z 22 cho-
rych — 17 wyzdrowialo, 3 zmarlo, o dwéeh brak
wiadomosei.

Falszywe rozpoznania zdarzajg si¢ nieraz,
powodujae smutne nastepstwa, jak np. operacye
chirurgiczne przy obrzmieniach ud, a takze przy
wylewach w oczodolach.

Hauser mial 20 przypadkéw. Potwierdza
on stowa HeuBNer'a zaréwno co do przyezyn,

ako tez objawow choroby. Gotowanie i wyjala-
wianie mleka powoduja dana chorobe, podczas
gdy pasteryzowania jakotez jednostajnosci po-
iywienia nie mozna uwazaé za moment przyczy-
nowy. W ubozszych sferach choroba ta nie zda-
rza si¢ dla tego, iz tam nie stosuja tak Scisle me-
tody gotowania mleka, a przytem juz od weze-
snych miesigey dokarmiajg przetworami roslin-

nymi. Gotowanie mleka zabija wprawdzie bakte-
rye, lecz wytwarza trueizny, szkodliwie dzialajg-
ce na ustrdj ssawedw. DBadania Kremprrer’a
wykazaly wszak w gotowanem mleku obeenodé
amoniaku, a prawdopodobnie z czasem znalezio-
ne zostang i inne jeszecze trucizny.,

Co do stanowiska choroby BarrLow’a w pa-
tologii, to przyznaje HAUSER, Ze przypomina ona
gnilec, lecz nie jest nim, wobec czego nalezy sie
jej oddzielne miejsce.

Erich MueLLer powiada, Ze badania jego
nad przemiang materyi wykazuja znaczug rézni-
ce w osadzaniu si¢ wapna w organizmie, zale-
znie od zywienia osobnikéw mlekiem surowem
lub gotowanem, W imieniu za§ nieobecnego
Zuxrtz'a zawiadamia on, Ze proby zywienia cie-
lat wyjalowionem mlekiem dawaty tak zle wyni-
ki, iz wypadlo je zarzucié,

SENatTor polecit Rirrer’owi zbadaé krew
w jednym przypadku omawianej choroby. Przy-
gotowane preparaty mikroskopowe wyraznie
wskazywal na cierpienie, odbywajace sie w
szpiku kostnym.

JacusieL oponuje poprzednim mowceom; nie
przypisuje on zwigkszenia si¢ liezby przypadkow
choroby BarvLow’a wyjalawianiu mleka, ktére
okazalo si¢ tak dobroczynnem dla dzieci. Row-
niez jednostajnosci poiywienia nie uwaza za
przyczyne, gdyz ssawcy, karmieni przez caly
rok wylgeznie pokarmem kobiecym, nie dostaja
tej choroby. Pozytywnyeh danych J. nie posiada.

Nadto w rozprawach przyjmowali jeszcze
udziat: Michal Conx, Beurnner i Brapr, nie
powiedzieli jednak nic ciekawego.

(Berlin. Klin. Woch. 1903. N. 13 i N. 15).
(Miinch, med. Woch, N. 14. 1903).
L. Wolberg.

CHOROBY GARDZIELI, KRTANI i NOSA,

Il. StrEBEL: 0 zastosowaniu swiatta w le-
czeniu przewlektego niezytu i innych cierpien
gardzieli.

Wobec taktu, iz leczenie przewleklego nic-
zytu gardzieli nalezy do zadan bardzo niewdzig-
cznych, kazda nowa metoda leczenia, moggca
daé¢ dobre wyniki, szybkie znajduje zastosowanie
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LLAuMANN pierwszy zastosowal §wiatlo wle-
czeniu niezytéw nosa i gardzieli w postaci ogol-
nych $wietlnych i stonecznych kapieli (Lichtluft-
bad i Sonnenbad), majacych za zadanie za po-
mocy stopniowego ochladzania skory i pewnego
jej podraZznienia wywolaé deplecye w narzadach
wewnetrznych. Kapiele te wzmagaja réwniez
wehlanianie tlenu i wydzielanie kwasu weglowe-
go, wogole podnoszg przemiang materyi.

Autorowi nie tyle chodzilo o ogélne lecze-
nie $wiatlem, ile o miejscowe bezposrednie dzia-
lanie $wiatla na chora blone $luzowa gardzieli.

Niezyt przewlekly gardzieli przedstawia si¢
w dwoch postaciach: w formie przerostowej i za-
nikowej, chociaz w rzeczywistosci mamy do czy-
nienia w kazdym przypadku z obydwiema for-
mami.

W przerostowej tormie niezytu znajdujemy
obrzmiala blone $luzowsa, przekrwienie znaczne
i wzmozona wydzieling; w zanikowej zas—blona
§luzowa jest réwniez przekrwiona bez obrzmie-
nia jednak i bez polysku, jako skutek nadmier-
nego rozwoju tkanki lacznej, précz tego w po-
staci zanikowe] znajdujemy oddziclne wysepki
blony $luzowej (granula) t.zw. pharyngitis granu-
losa. l.eczenie tych dwéch postaci niezytu wy-
maga, naturalnie, pewnego indywidualizowania;
przewaZnie jednak opiera si¢ leczenie na kaute-
ryzacyi. W przerostowym niezycie przypalaé na-
lezy az do blony podsluzowej (naturalnie, nie na-
lezy kauterem wierci¢ dziur glebokich), w zani-
kowej postaci niezytu kauter powinien przypa-
laé bardzo powierzchownie i nadzwyczaj ostro-
znie; stan zapalny, jaki nastepuje po przypale-
niu, ma przyezynié si¢ do restytucyi chorej blo-
ny $luzowej. Wogdle zadanie leczenia polega na
wywolaniu w blonie Sluzowej zapalnej reakeyi,
od zwyklego przekrwienia az do tworzenia sig
strupa. Kauteryzacya jednak elektrycznoscia
stanowi zabieg zbyt energiczny i prowadzi¢ mo-
ze do zniszczenia blony sSluzowej, ewentualnie
do wytworzenia blizny. Otéz, zdaniem autora,
wyborne wyniki w leczeniu niezytéw gardzieli
daé¢ moze zimne $wiatlo, jakie dotychezas ze zna-
komitym skutkiem stosuja w leczeniu wilka ské-
ry metoda I'INsiN’a.

Za pomocg $wiatla jesteSmy w stanie wy-
wolaé przekrwienie, zapalenie, a nawet strup bez
zadnych ujemnych skutkéw, przeciwnie, ze zna-
komitym wplywem na leczenie przewleklego nie-

zytu gardzieli. Jezeli skére reki poddaé dziala-
niu silnego Swiatla (stonce, elektryczna lampa
lukowa ete.) w przeciagu 2—5 minut, to w pier-
wsze) chwili, a nawet w ciagu pierwszych kilku
godzin niema na skorze zadnego $ladu. Dopiero
w 6—8 godzin zjawia si¢ na tem miejscu czerwo-
nosé coraz wiekszego natezenia, dochodzaca po
24 godzinach do zapalenia, nieraz zjawia sie pe-
cherzyk. Po uplywie 3—6 dni czerwonosé usteg-
puje, skora zaczyna sie luszezyé, i pojawia si¢
pigmentacya skory. Jezeli dzialaniu $wiatla pod-
daé skére w tem miejscu, gdzie znajduje sig
acne, furunkut, guziczek gruzliczy (lupus), to gi-
nie on, i nastepuje wyleczenie bez blizny.
Autorowi udalo si¢ za pomoca dzialania
swiatla w pyorrhoea alveolaris zatrzymaé sprawe
w rozwoju; ropienie ustalo i zeby mocniej sie-
dzialy w wyrostku z¢bodolowym. Na zasadzie
powyiszego wyniku autor wpadl na my$l zasto-
sowania $wiatta w leezeniu niezytu gardzieli.
Bez uprzedniego kokainowania, bez naj-
mniejszego bdélu wywolaé mozna za pomoca
$wiatla na blonie sluzowej gardzieli w przeciagn
kilku minut przekrwienie, stan zapalny ze wzmo-
zona sekrecya, pecherzyki, a nawet strup. Moina
w ten spos6b usungé zupelnie granulacye, ipo
zagojeniu znajdujemy blone $luzowa w najle-
pszym stanie. Instrumentaryum sklada sie jedy-
nie ze specyalnie urzadzonej przez autora lampy
tukowej, rzucajacej Swiatlo na blone sluzows
gardzieli; dla zabezpieczenia od zbyt silnego roz-
grzewania w lampie znajduje sie specyalne urza-
dzenie dla ciaglej cyrkulacyi zimnej wody, tym
sposobem otrzymujemy zupelnie zimne éwiatlo
bardzo wielkiego nateZenia, ktore mozemy mo-
zliwie blisko przysunaé do gardzieli. Specyalne
urzgdzenie pozwala $wiatlo koncentrowaé i rzu-
caé na oddzielne punkty blony §luzowe) garduzie-
li. 7Z poczatku rzucamy $wiatto na blong §luzowg
gardzieli bardzo krétko (1 -3 minut), aby sig
przekonaé, czy nie zbyt silna nastapi reakeya.
Przekonawszy sie¢ po 24 godzinach, Ze dany
osobnik niezle to znosi, poddajemy blone sluzo-
wg gardzieli z niezytem zanikowym lub przero-
stowym dzialaniu rozsianego §wiatla w przeciagn
2—10—15 minut. Jezeli zas na blonie §luzowej
mamy granulacye, wtedy je kokainnjemy, nakta-
damy na blong $luzowa specyalne uciskadlo
(Quarzkompressarium), aby wyeisnyé krew wo-
kolo danego miejsca, i puszezamy $wiatto przez
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1—3—6 minut; w ten sposob $wiatlo glebie)
przeniknaé moze i wywolaé ograniczone silne
zapalenie, ktére doprowadzi do zaniku granula-
eyl. Swiatlo (szczegélnic ultrafioletowe, niebie-
skie i fioletowe promienie, ktérym wlasciwe jest
silne chemiczne dzialanie), intenzywniej dziala
na tkanke bezkrwawa, niz przechodzac przez
warstwe krwi. Na miejscach, peddanych dlui-
szemu dzialania §wiatla, tworzy sig¢ szaro-bron-
zowy nalot (strup).

Po kilku dniach nablonek odpada, poprze-
dnie rozszerzenia naczyn znikaja, granulacye u-
legaja rezorbeyi. Za pomoca specyalnych nasa-
dek na lampe rzuca¢ mozna $wiatlo na réine
punkty blony sluzowej gardzieli. Nalezy uwazaé,
aby nie poddaé dzialaniu $wiatla jezyczka, jezy-
ka i migdatkéw, gdyz miejsca te sa bardzo wra-
zliwe, szezegolnic u 0s6b nerwowyeh.

Leczenie $wiatlem zimnem ma te przewag
nad kanteryzacya, Ze nie wywoluje oparzen gle-
bokich, nie wytwarza blizn, ani ropienia, wywo-
luje jedynie powierzehowne luszezenie nablonka
z nastepeza zywa proliferacya powierzechownych
warstw blony $luzowej i rezorbeya zbytnich jej
rozrostow. Nastepnie za pomocg Swiatla jestesmy
w stanie dzialaé rownomiernie na wieksze po-
wierzchnie jednocze$nie i bez najmniejszego hélu,

Nietylko niezyty gardzieli leczyé mozna za
powmocg Swiatta, ale i lewcoplalian: blony $luzo-
wej policzkow, erozye i owrzodzenia warg, po-
liczka, grzybice gardzieli — nalezy sprébowaé
leczyé w ten sposéb owrzodzenia gruzlicze gar-
dzieli.

(cArclav fiir Laryngologie Band XIV. Heft 1.)

A. ALexANDER. 0 stosunku cuchnacego nie-
zytu nosa do gruzlicy ptuc.

W obeenej chwili; gdy w walee z gruzlicg
najwiekszy kladziemy nacisk na profilaktyke,
kazda kwestya, rzucajaca $wiatlo na warunki
powstawania i rozwoju gruzlicy, wielkiego na-
biera znaczenia.

Kwestya, czy nie zachodzi pewien zwigzek
pomiedzy zanikowym cuchngeym katarem nosa
(ozaena) a gruzlica plue, nie jest nowa i w litera-
turze juz znana; zwrdécono tylko na nia dotych-
czas niecostateczng uwage, a nast¢gpnie wnioski,
do jakich doszli rozni autorowie, sa dosy¢ sprze-
czne. I’rzedewszystkiem ustali¢ nalezy fakt, co
nazywamy ,ozaena“, gdyzicodo tego dzis je-
szcze niema jedno$ei zdan. Niektorzy rynologo-

wie zaprzeczaja istnienia samoistnej ozaeny, ja-
i ko oddzielnej postaci chorobowej, i w kazdym
przypadku cuchngeego niciytu nosa upatruja
ropienie w jamach bocznyeh nosa, ewentualnie
( jako zrédlo odoru i ropienia podaja gruezol
Luscuka’l (resztki migdalka gardzielowego).
Z podobnem zdaniem zgodzi¢ si¢ nie moina,
gdyz sa niewatpliwe przypadki ozaeny, gdzie po-
mimo najskrupulatniejszego badania nigdzic nie
znajdujemy ogniska ropnego; sa to przypadki
ozaenae catarrhalis s. stmplicis, opisanej przez B.
I'rRAENKEL'a. Przystepujac do zbadania zwiazkn
mi¢dzy ozacna a gruzlicg plue, autor takie jedy-
nie formy bral pod uwage.

Na pewien zwiazek, istniejacy pomigdzy
cuchnacym niezytem nosa a gruzlicg plue, pier-
wezy zwréeil uwage K. Fraexken w roku 1882,
7 liczby 6 przypadkéw sekeyi osob, dotknictyeh
ozaeng, w pieciu znalazt w plucach stare lub
$wieze zmiany gruilicze. Nie przypuszezajae,
zeby tu mial miejsce jedynie zbieg okolicznosei,
IFraeNkeL wypowiada zdanie, Ze wobee ogélnie
znanego zlego odzywiania, wybitnej anemii cho-
rych z ozaena i wobec znalezionych przez niego
wynikow sekeyi, nalezy przyznaé fakt istnienia
u osobnikéw z ozaena pewnej sklonnosci do za-
padania na gruzlice plue; nie nalezy jednak wy-
prowadzaé¢ odwrotuego wniosku, ze tuberkulicy
sktonni sg do zanikowego kataru nosa. Od czasu
spostrzezenia FraexkeL’a liczba sekeyi chorych
7 0zaeng znacznie wzrosla.

Hauvrmany oglosil przypadek, gdzie u chorej
z ozaeng znalazl gruzlice plue.

Nastepnie Th. Harke opisal b przypadkow
sekeyi choryeh z ozaena, z ktorych u trzech zna-
lazt gruzlice.

WerTHEIM na 5 sekeyi chorych z ozaeng
w dwoéch znalazl gruzlice.

MiNDER na 50 sekeyi w b zualazl ozaeng;
u tyeh wszystkich byla gruzlica.

Wogodle na 22 przypadki sekeyi chorych
z ozaeng, ogloszonyeh w literaturze, w 15 znale-
ziono gruzlice, i to przewaznie jako causa mortis,
t. j. w 68%.

Klinicy$ei dotychezas bardzo malo zwraca-
li uwagi na ten zwiazek miedzy ozaeng a gruzli-
ea plue.

SciaErFrer zauwazyl, Ze ozaeng najezesciej
spotykamy u osobnikéw skrofulicznych, gruzli-
ezych i syfilitycznych, i wyprowadza ztgd wnio-




498

sek, 7e jako przyezyng ozaeny uwazaé naleiy
ogolna dyskrazye.

ScHECH nie przypomina sobie ani jednego
przypadku ozaeny, gdzieby nie znalazt &ladow
anemii, chlorozy, skrofulozy lub gruzlicy.

BirsGEN przypuszeza, Zze u choryeh z ozae-
na jest pewna sklonnosé do gruzliey.

HaxirToNn natomiast badal 170 chorych
z rhendis chronica atrophicans i tylko w G pray-
padkach stwierdzil gruzlice.

Frrroner INg L réwniez na zasadzie prze-

prowadzenyeh badain dochodzi do wniesku, ze |

niezyt nosa stanowezo nie usposabia do gruzli-
ey plue,

Wobee réznorodnosei zdan w tej kwestyi
autor sam przeprowadzil caly szereg badan, Bar-
dzo szezegélowo zbadal Avrexanper 111 cho-
ryeh w sanatoryum dla choryeh gruzliczyeh w
Belzig, i zaden z tych chorych nie mial typowej
ozaeny. W 4 przypadkach z anamnezy i z da-
nych objektywnyeh moizna  bylo praypuszezaé,
7c mamy do czynienia z wyleczony ozaena.

W 6 innych przypadkach byl tylko zaniko-
wy niezyt, zadnych danyeh nie bylo, ze byla tam
kiedy$ ozaena,

Na 111 tuberkulikow tylko u 10 znaleziono
zanikowy proces w nosie; we wszystkich innych
przypadkach badanic nosa wykazalo stosunki
normalne lub tez nawet zmiany przerostowe.

Nastepnie zbadal autor 78 chorych gruzli-
czych w poliklinice prof. WoLr¥'a i précz tego
11 suchotnikow w poliklinice choréb gardla, tak
ze ogotem zbadal nos u 200 choryeh gruzliezyeh.

7 tych 200 chorych tylko w jednym przy-
padku znalazl typowy obraz ozaeny.

Na zasadzie badan swych autor dochodzi
do wniosku, Ze ozaena stanowezo nie jest czestem
cierpienicm u choryeh gruzliczyeh. Jezeli nawet
doliczy¢ do jednego przypadku typowej ozaeny
6 przypadkow przypuszezalnie wyleczonej ozae-
ny, to w kazdym razie otrzymamy 347 tego cier-
pienia u choryeh gruzliczych; dodaé nalezy, e
chorzy, u ktoryeh skonstatowano zmiany atrofi-
czne w nosie, nie mieli z tej strony zadnyeh do-
legliwosei,

Wobee tyeh danyeh autor dochodzi do
wniosku, ze w etiologii ozaeny gruzlica Zadne)
nie odgrywa roli. 7 kolei powstaje pytanie, czy
odwrotnie ozaena niema znaczenia w ectiologii
gruzliey.

MEDYCYNA.

Ne 22

Dla wyjadnienia tej kwestyi autor w poli-
klinice chordb gardla i nosa w DBerlinie zbadal
bardzo szezegolowo pluca u 50 choryeh, ktérzy
zglosili sig do ambulatoryum z objawami ozaenae
catarrhalis bez ropieniaw jamach boeznych nosa,

Podezas badania zauwazono, ze nawet cho-
rzy, u ktoryeh skonstatowano dosé daleko posu-
nigte zmiany gruzlieze w plucach, najmniejszego
o tem pojecia nie mieli, wiazac wszystkie obja-
wy jedynie z ozaeng,.

Z tych B0 przypadkow w 22 mozna bylo
stwierdzi¢ perkusyjnic i auskultacyjnie objawy
gruzlicy plue; procz tego w 7 przypadkach mo-
zna byto gruilicg podejrzewacé, chociaz wyra-
znych danyeh nie bylo, w 4 przypadkach byly
objawy innych cierpien plue, i tylko w 17 prazy-
padkach pluca byly zupelnie zdrowe.

Wyniki badan ALexANDER’a stoja w sprze-
cznosei z wynikami Ilamnron’a i stanowezo
zmuszaja do konkluzyi, Ze u chorych z ozaena
jest wybitna sklonnosé do zapadania na gruzlice
plue. Zjawia sie pytanie, skad pochodzi ta
sklonnosé, ezy rzeczywiseie ozaena wplynaé mo-
7e na latwosé zakazenia gruzlica.

Rola fizyologiczna nosa polega na oczy-
szezanin wdechanego powietrza z kursu, ogrze-
waniu powietrza i nadaniu mu pewnego stopnia
wilgoei.

Kurz i wszystkie wogole domieszki stale
wdechanego powietrza zatrzymuja- sie una wlo-
sach, znajdujgeych si¢ u wejécia nosa, przewo-
dach nosowyceh i w réznych zagtebieniach muszel
nosowych; kurz ten nastepnie zmywany bywa
przez wyplywajaca z nosa ciekly wydzieling. Im
muiej rzadka jest wydzielina nosowa, tem dluiej
zostaje ona w nosie wraz z kurzem, zawieraja-
cym rézne domieszki, szkodliwie dziala¢ mogace
na ustroj. Nastgpnie wobec zmian zanikowych
w nosic muszle nosowe traca moznos¢ zatrzy-
mywania staiych domieszek wdechanego powie-
trza, ktére nieoczyszezone dostaje sie do gleb-
szych drég oddechowych; wraz z powietrzem do-
staja si¢ réwnicz szkodliwe drobnostroje.

W normalnych warunkach wydzielina blo-
ny sluzowej nosa nie zawiera, a przynajmnisj
bardzo malo zawicra bakteryi, gdyz wydzielina
ta posiada wlasnosei bakteryobdjeze, w kazdym
za$ razie powstrzymuje rozwdj bakteryi. W nor-
malnym nosie role oczyszezania nosa od bakte-
ryi wypelnia Sciekajaca w dol wydzielina nosa
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i rzeskowy nablonek blony $luzowe) nosa. Natu-
ralnie, podobne oczyszezanie nosa od bakteryi
nie moze mie¢ micjsea w przypadkach ozaeny,
gdzie wydziclina nosowa jest bardzo gesta, rzg-
ski nablonka odpadaja, a w kazdym razie nie sa
w stanie zmywaé grubyeh strupow, ktore tworza
wyborne podloze dla rozwoju bakteryi. Nos, kto-
ry w zwyklyeh warunkach odgrywa rolg filtra,
zamienia si¢ w ognisko zakazenia dla calego
ustroju.

Wobec atrofii muszel i catej wogole blony
$luzowej, nos, dotknicty ozaena, traci wlasno§é
ogrzewania i zwilzania wdechanego powietrza,
co stanowi w normalnych warunkach wazng fi-
zyologiczng tunkeye nosa; naturalnie zwieksza to
w znacznym stopniu prace plue. Wzmozoua fizyo-
logiczna funkeya plue u chorych z ozaeng wraz
z podraznieniem, jakie wywoluje w plucach za-
njeczyszezone powietrze, ktore, jakesmy juz wy-
zcj zaznaczyli, nie ulega dostatecznej filtracyi
W nosie atroficznym, bardzo ujemnie wplywa na
stan drog oddechowyeh.  Wszystkie te ezynniki
czynig plueca mmiej odpornemi — stajg si¢ one
podatne do zakazenia réznymi drobnoustrojami,
ktore wraz z wdechanem powietrzem dostaé sie
moga do plue.

Badania Frurccg'go, Sticker’a, Hev-
MANNa i JoNer’a wykazaly, ze 1 w zdrowym no-
sie znajdowaé si¢ moga nieraz gruzlicze laseecz-
niki, od ktorych zdrowy nos jest w stanie sie u-
wolnié; przy ozaenie jednak, jakesmy to wyzej
zaznaczyli, ta sprawno$¢ nosa jest znacznie upo-
sledzona. Ztad chory zozaena latwiej uledz mo-
z¢ infekeyi gruiliczej, niz osobnik zdrowy, tem-
hardziej, jezeli znajduje si¢ w otoczeniu chorych
na gruzlice. Z 22 choryeh, u ktérych ALexax-
pek znalazt gruzlicg plue, u 13 w rodzinie kto$
chorowal na gruzlice.

Nalezy wogole przyjaé fakt, ze chorzy z o-
zaeng majg wiclka sklonnoéé¢ do zapadania na
gruzlice plue, iz tego wzgledu ozaeny nie nalezy
pod wzgledem rokowania uwazaé jako cierpie-
nie lagodne. Nalezy w kazdym przypadku ozae-
ny bardzo szezegolowo badaé pluca i staraé sig
chorych z ozaena mozliwie izolowaé od chorych
gruzliczych,

Badanie plwociny na obecno$é lasecznikow
u choryeh z ozaena czesto zawodzi, gdyz nieraz
ich weale nie znajdujemy, a nastepnie w wydzie-
linie u podobnych chorych znajduja si¢ drobno-

ustroje, ktore rowniez tak samo, jak gruzlieze,
harwia si¢ na czerwono metoda ZigiL-NEELSEN
t. zw. siturefeste Bazillen, ktore trudno bardzo
odréznié od lasecznikéw gruzliezych.

Wobee tego w przypadkach watpliwyeh,
gdzie mamy podejrzenie na spraweg gruzlicza
w phlucach, nalezy w celach dyagnostycznych za-
strzykna¢ tuberkuline,

(Arehidv fiir Laryngologie. Band X1V, Heft I).
Mawrycy Hertz.

59, F.A.Hovrmann (Lipsk). Leczenie du-
sznicy sercowej.

Lekarz, wezwany do chorego, przechodza-
cego napad dusznicy sercowej, powinien przede-
wszystkiem uspokoi¢ go za pomoca wplywdw
psychicznych, nakazania mu réwnomiernego, spo-
kojnego oddychania, weierania wyskoku kamfo-
rowego w okolice serca, cieplych kapicli reez-
nych i noznyeh, wreszcie morfiny wewnetrznie
lub podskdrnie. Przy znacznej sinicy zaleca au-
tor wziewania tlenu, dostepne jednak tylko w
wigkszych miastach. Przy oslabieniu sercowem
zaleca moeng ezarng kawe, kofeing wraz ze spo-
ryszem podskornie, a najlepiej dzialaja podskor-
ne zastrzykiwania olejku kamforowego. Pirzy
stabem te¢tnie a wysokiem ci§nieniu krwi -— wy-
skok i amylnitrit (2—3 krople do wziewarn).

Uratowawszy w ten sposéb zycie chorego,
nalezy go leczyé stosownie do rodzaju duszni-
cy, a odrézniamy trzy: mechaniczng, zwrotng
i toksyczna. Przy objawach zastoju w plucach
rozpoznajemy pierwszy rodzaj, przy niestrawno-
§ciach druga, a przy zapaleniach nerek—trzecia.

Postacie toksyczne najlepiej usuwac sie da-
Jja za pomoca dyety, szczegolniej wylacznie lub
przewaznie mlecznej, lecz mozna rowniez stoso-
wadé dyete mieszana, byleby ograniezyé ilosé po-
zywienia migsnego i plynéw, a to dla tego, aby
nie obeigzaé chorego serca nadmierng praca. Za-
miast mlcka, ktérego chorzy nieraz weale nic
znosza, mozna zaleci¢ maslankg, kwasne mleko
lub kefir. Przy dyecie mlecznej pamigtac¢ trzeba
o wypréznieniach, wielkie bowiem ilosei mleka
wywoluja zatwardzenia. Wody gorzkie, rumbar-
barum, kaskaryna, owoeeit. p. sa w tych ra-
zach wskazane,

Przy dusznosci sercowej pochodzenia zwro-
tnego (ze strony zoladka i kiszek) stosujemy
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Srodki fizyczne, a przedewszystkiem wodole-
cznicze zawijania, ktére powoduja przekrwienie
skory, obunizajg cidnienie krivi, uspokajaja dzia-
lanie serca i dzialaja odciagajaco przy zastojach
w narzadach wewnetrznych. Réwniez dobrze
dzialaja w tych razach kapiele letnie, migsienie
i ¢wiczenia bierne za pomoca Zanderowskich
przyrzaddéw. Do kapieli mozna dodawac $rodki
draznigce, jako to: kwas weglany (Nauheim), s6l,
wyeiag igliwiowy i t. p.

W przypadkaeh imechanieznego pochodze-
nia wskazane sg leki, a pomiedzy nimi na pier-
wszem micjseu stoi naparstnica (digitalis), ktora
dziala i na serce ina naczynia w jamie brzu-
sznej. Mniej pewny jest strophantus, zupelnie
przeciwwskazany przy zapaleniu nerek. Kawmfo-
ra i kofeina dzialajg bardzo dobrze, rozszerzaja
naczynia wiencowe serca, wzmacniaja miesien
i pomagaja nieraz wtedy jeszcze, gdy naparstni-
ca juz nie dziala. Wreszcie stosujemy takze stry-
chning w roztworze (2—4 miligraméw, raz lub
dwa razy dziennie — podskoérnie).  Amyluitrit,
nitrogliceryna i nutr. nitrosum uzywane bywaja
nie tylko podezas napadu dusznicy, lecz i w dal-
szem leczeniu. Nitrogliceryna w pastylkach
(4 miligr.) lub wroztworze wodnym 1 na 100 (trzy
razy dziennie po b—15 kropel), Natr. nitrosum
po 0,05 na dawke, amylnitrit, jak wyzej. Jod
w postaci jodku sodu, po 1--2 gramow dziennie,
dziala bardzo dobrze, przy dluzszem jednak
uzycin spowodowaé moze asystolie,

(Deutsche Klinik Prakt. Arzt. 1903. N. 3).

L. Wolberg.

G60. R. B. GrersxouH. Leczenie chirurgi-
czne marskosci watroby.

Chirurgiczne metody leczenia marsko$ei
watroby, polecane w czasach ostatnich, wytrzy-
maly juz do pewnego stopuia proby praktyczne,
i oceng wynikow, otrzymanych przez réznych le-

karzy, autor podaje w swoim artykule. Litera-
tura przedmiotu jest dosy¢ duza. W 1891 roku

TerriEr polecil ,cholecystostomig® w przypad-
kach marskosci watroby przerostowej, wycho-
dzace z rozpowszechnionyeh we Kraneyi pogla-
dow, ze zakazenie drog zoéteiowych ze strony ki-
szek jest prayezyna ,cirrhosis biliaris“. Zapomo-
cg utworzenia przetoki zélciowej zapewnia sie
staly odplyw zakazonej zolei. Autor zebral 17
przypadkow tej operacyi; w 13 nastapilo wy-
zdrowienice. Swoja droga poprawa po prébnyeh

laparotomiach w przypadkach zwigkszonej wg-
troby byla tez spostrzegana. Autor poleca opera-
cye Terrigr’a w praypadkach cirrhosis biliaris,
kiedy leczenie objawowe okazuje sie bezsku-
teeznem.

Operacya Tarnma’y ma na celu usuniecie
jednego objawu w obrazie klinieznym marskosei
zanikowej watroby — ascites; hyé moze za$, wy-
twarza lepsze warunki krazenia krwi w kierunku
od i do watroby i w ten sposéb oszczedza tkan-
ke watrobowa i inne, jeszcze nie dotkniete przez
proces chorobowy. W kazdym razie operacya
TavLma’y opiera si¢ na prawdopodobnem przy-
puszezeniu mechaniczne) natury ascites przy mar-
skosci watroby. Wiadomo za$, Ze niektérzy tlo-
maczg powstawanie ascifes w tych razach wply-
wami toksyceznymi, a TiomesoN i Waite wspél-
istniejacem przewleklem zapaleniem otrzewny.

Auntor zestawil 122 przypadki operacyi
TavLuma’y, wykonanyeh wedlug réznyeh metod
iz roznych powoddw., W 17 przypadkach wska-
zaniem do operacyi byl ascifes w chorobach ser-
cowych, nerkowyeh, peritonitis chronica, echino-
coccus hepates, marskosci watroby malarycznej
it.d. Wyniki otrzymano bardzo nieszezegdlne,
ina zasadzie dotychezasowego doswiadezenia
nalezy dojéé do wniosku, ze jascites“ sam przez
si¢ nie jest wskazaniem do zabiegu, poleconego
przez TaLvwa’e do leczenia marskosei watroby.

Ze 105 chorych, ktorym wykonano pomie-
niony zabieg z powodu marskosei watroby, zmar-
lo 51 wkrétee po operacyi, u 44 jakoby nasta-
pilo polepszenie, i u 29 ascetes pozostal bez zmia-
ny. W bardzo wielu spostrzezeniach polepszenie
notowano w tak krétkim czasie po operacyi, ze
wyniku tego nie mozna uwazaé za staly. Jednako-
woz u 9 choryeh stwierdzono polepszenie po
dwéch latach od chwili zabiegu.

W przypadkach, w ktéryeh watroba byla
powiekszona, operacya dala mniejsza $miertel-
nos¢ i wigksza odsetke wyzdrowien, niz w tych
razach, gdzie watroba byla w zaniku.

Metoda, polegajaca na wszywaniu sieci do
sciany brzuszne), daje mniejsza S$miertelnosé,
niz inne,

Obecnosdé zrostow i perihepatitis polepsza
rokowanie zabiegu. Rokowanie to nic jest w za-
dnym zwigzku z obecenoscig obrzekdw na nogaeh,
ani z iloseig naklu¢ w eclu wypuszezenia plynu,
poprzedzajaeych operacyg, ale zalezy gléwnie
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od ogdlnego stanu chorego, wielkosci watroby
i jej zdolnosei ezynnoseiowyeh,

Niebezpieczenstwo operacyi nie jest zwig-
zane z samym zabiegiem, ale zalezy od ogdlnego
stanu chorego.

Choroby serca i nerek przeciwwskazuja o-
peracye.

(The American Journal of the Medical sciences.

December. 1902, p. 979). Hotub.

61. F. JorrLy. Skotomat a migrena.

Autor podaje wyniki autoobserwacyi, tem
ciekawsze, ze jest on niewidomy na jedno oko,
kazdy wiec objaw nienormalny w oku zdrowem
zwracal na siebie jego baczng uwage. Nie bedzie-
my tu powtarzali za nim szczeg6lowego opisu
przebiegu i cech ogdlnych omawianego zjawiska.
W ogélnych zarysach polega ono natem, ze przy
fiksowaniu pewnego punktu w polu widzenia,
oko fiksujace widzi w temnze mniej lub wiece)
ciemne plamy, najezesciej o zarysach zazebio-
nych, wigksze lub mniejsze i znajdujgce si¢ po
jednej lub drugiej stronie punktu fiksacyi, nader
zad rzadko pokrywajace ten ostatni. Zaznaczy-
my jedynie, Ze wedlug Jorrny’ego Flimmersko-
tom jest zjawiskiem $cisle hemiopicznem, to
znaczy, Ze zjawia sie wylacznie w jedne) (prawej
lub lewe)) polowie pola widzenia, nastepnie jest
zjawiskiem paracentralnem, nie dotykaja-
cem punktu fiksowanego, wreszcie wedruje
stale po polu widzenia w kierunku odsrodkowym,
wyjatkowo za$ tylko od obwodu ku $rodkowi.
Cechy te sg prawie stale i bardzo nieliczne ma-
my opisy przypadkéw, w ktérych przebieg Flim-
merskotomatu byl inny.

Jakie jest siedlisko anatomiczne dla Flim-
merskotomatu? Dawniej przypuszezano, ze w
siatkéwee lub nerwach wzrokowych, ostatnio za$
wyznaczano miejsce to korze moézgowej, ktérej
podraznienie lub zmiany inne mialyby wywoly-
waé to zjawisko czne. JoLLY na mocy szczegd-
towego rozbioru fizyologii drég wzrokowych i o-
brazu klinicznego przy zaburzeniach w rozmai-
tych miejscach ich przebiegu oraz takiegoz obra-
zu Flimmerskotomatu twierdzi: 1) ze miejscem
pochodzenia Flimmerskotomatu w najczestszej—
hemiopicznej postaci nie jest mézg, w kazdym
za$ razie kora mozgowa — lecz pierwotne drogi
wzrokowe, najpewniej tractus opticus albo corpus
genic. ext,, 2) ze siedliskiem obuocznej central-
nej oraz jednostronnej, lecz przekraczajgcej li-
nig érodkowa skotomy jest jeszcze bardziej ob-
wodowa czesé drég wzrokowych, prawdopodo-
bnic chiasma, 3) e czysto jednooczna skotoma
moze mieé siedlisko anatomiczne w nerwie wzro-
kowym lub siatkéwee dotknietego oka,

Zaburzenia psychiczne, wrzekomo przema-
wiajace za umiejscowieniem calej sprawy w ko-
rze, zdarzaja sie wedlug JorLy’ego bardzo rzad-
ko i pochodza wskutek irradyacyi do kory po-
draznienia, wywolujacego migreng wraz z skoto-
ma. Co sie tyezy drugiego argumentu zwolenni-
k6w teoryi korowej, mianowicie tego, ze Flim-
merskotomat jest skotomsg negatywna, a nie
pozytywna, to JoLLY mniema, Ze wynika on z nie-
porozumienia, gdyz skotoma ,pozytywna“ i  ne-
gatywna“ stanowig okreslenie pozornie tylko ro-
zne. (Berlin. klin. Wochenschrift. 1902. N. 43).

J. Lipsztat.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa internistow
berlinskich d-r O. KoansTamm wygtosil odezyt
pod tytulem: Droga odruchowa przeziebienia i
podraznienie termiczne. Wedlug prelegenta w
przeziebieniu graja role dwa czynniki: fizyologi-
ezny, t.j. zmiany w podziale krwi pod wplywem
zimna, i patologiczny, mianowicie drobnoustroje,

z ktoérych to jedne, to drugie wystepuja na plan
pierwszy, zaleznie od wlaSciwosci osobniczych
chorego. Wiadomo, ze sg Iudzie, oddzialywujacy
na przeziebienie kaszlem lub katarem. Byloby
bardzo ciekawe odnalezé¢ droge, ktérg przebiega
podrainienie, i nastgpujace po niem odruchowe
pobudzenie naczyn. Przykiad kaszlu i kataru
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pozwala domyslaé si¢, Ze podraznienie cicplne,
jak w tym przypadku, ujemne (zimno), znajduje
si¢ w zwiazku anatomicznym z o$rodkiem odde-
chowym; przynajmniej do takiego wniosku do-
prowadzily autora badania anatomiczne, pola-
czone ze spostrzeganiem klinicznem w przypad-
kach porazen potowicznych. Dowiodly one, ze
drogi nerwowe dla uezué bélu i cieploty krzyzu-
Jja sie w spoidle przeduniem (comunis. anterior),
muiej wiceej na wysokosei odnosnyeh korzeni
nerwow grzbietowyel; nastepnie biegna wzdluz
brozdy przedniej rdzenia i, pr.dnoszac sie weiaz
nieco ukosnie, dochodza do warstwy érodkowej
peczka Gowrrys'a, skad nakoniec przechodza do
jego warstwy zewnetrznej, Wlokna odnosnego
ukladu odruchowego koneza sie przewaznic w
moézdzku, lecz ta ich czesé, ktéra przenika do
potkul mozgowia, konezy sie w thalumis opticus
pod nazwa wlékien EpiNger’a. Dalsza czedé te-
goz ukladu dochodzi do formatio reticularis ¢ri-
s-a, gdzie sie rozpada na pojedyneze widkienka.
Tu wiasnie wedlug Gav’a lezy fizyologiezny o-
frodek oddechowy, z ktérym wehodza w bezpo-
gredni zwiazek anatomiczny wspomniane wyzej
drogi czucia cieplikowego (zimna). Mdwea spo-
strzegal dwa przypadki, w ktéryeh ognisko cho-
robowe znajdowalo si¢ w subst. reticulur. grisea,
W obydwoéch wystagpilo przeciwlegle (skrzyzowa-
ne) porazenie czucia, mianowicie, po jednej
stronie ciala porazenie mnerwu trojdzielnego,
po przeciwnej za$ stronic tulowia utrata czu-
cia, W jednym z tyeh przypadkéw udalo sig
stwierdzi¢ utrate czucia zimna i bolu wobee
zachowanego czucia ciepla i dotyku. Wymie-
nione wyzej stosunki anatomiczne ilustruja
zwiazek pomiedzy podraznieniem termicznem
a ofrodkiem oddechania, brak tylko czesei od-
srodkowe] tuku odruchowego. Mowea przypu-
szeza, Ze rolg t¢ graja pewne jadra wspotezulne,
polozone w rdzeniu przedluzonym, mianowicie,
pewne czesei grzbietowego jadra nerwu bledne-
£o, dolnego i gérnego saliwacyjnego, dalej jadro
czuciowe nerwu trojdzielnego i blednego, ktoryeh
odsrodkowe podraznienie moze spowodowaé
rozszerzevie naczyn na obwodzie, jezeli, natural-
nie,poglad Bayris’a o przewodnictwie odérodko-
wem koticowych neurondéw czuciowyeh posiada
znaczenie ogolne,

W sekeyi biologicznej towarzystwa lekar-
skiego w lfamburgu d-r SimMoNDs poruszyl spra-

we zmian, jakic zachodzg w nerce po przecig¢ciu
jej. Mowea zwraca uwage na zbyteczng ostro-
z1n08¢ 1 unikanie cigeia nerki, spowodowane tem,
ze choeiaz chirurdzy w wigkszosei przypadkow
otwieraja miedniczk¢ nerwows za pomocs t. zw.
ciecia sekeyjnego, to jednak nie brak glosow,
ktore wskazuja na niebezpieczenstwo tego zabie-
gu. Niedawno znowu LLANGEMAAK zabral glos
w tej sprawie. Na mocy licznych doswiadezen
wlasnyeh twierdzi on, ze w nerce operowanej,
we wszystkieh kierunkach linii cigeia, tworza sie
zawaly krwotoczne. Prelegent wlasnie mial spo-
sobnos$¢ przekonania si¢, ze rzecz ma si¢ inaczej.
Okazal mianowicie nerke, na ktérej wykonano
ciecie (neplrotomic) przed dwoma laty. Obecnie
mozna stwierdzié, ze na zupelnie gladkiej powie-
rzchni nerki przebiega blizna pod postacig linii
tkanki lacznej diugodei 4 ¢tm. Na przecigciu po-
dluznem mozna rozpoznaé blado szarawsa delika-
tna powierzchnige blizny, ktora ciagnie si¢ w
ksztaleie klina ku miedniczce nerkowej, posia-
dajace) wyglad najzupelniej prawidlowy. Na
przecieciu poprzecznem latwo dostrzedz, Ze ta
blizna posiada grubosé ostrza noza i przylega
bezposrednio na calej przestrzeni do zupelnie
nie uszkodzonej tkanki nerkowej. Drobnowidz
wykazuje w tkance bliznowatej nacieczenie dro-
bnokomoérkowe, ktére w postaci drobnych rozga-
tezien przechodzi do najblizszych warstw tkanki
nerkowej. W obrebie blizny wszystkie kanaliki
nerkowe ulegly zniszezeniu, lecz klebki MaLrei-
cur'ego znajduja sie w wielkiej liczbie: jedne
z posrod  nich zniszezone, inne za§ zachowane
doskonale. Oczywidcie wiee wplyw operacyi na
stan narzadu ogranicza si¢ jedynie do powierz-
chui cigeia i nie powoduje zadnyeh dalszych
zmian w migzszu nerki. W korieu dodaé nalezy,
ze zabicg zostal dokonany na zupelnie zdrowej
nerce.

O rozpoznawaniu przerostu i rozszerzeniu
serca mowil w towarzystwie lekarskiem mona-
chijskiem d-r Karzexirein. Méwea zaznacza, ze
w pojeciach o objawach rozszerzenia i przerostu
serca panuje wielki zamet: jedie i te same obja-
wy przypisywane sg juz to jednej, juz drugicj
zmianie serca, Niestety, anatomia patologiczna
nie jest w stanie dostarezyé stanowezych i pe-
wnych danych do wyjasnienia tych stosunkow,
poniewaZ posmiertny stan serca nie daje nam
tyeh niei, ktore moglyby zwigzaé obraz anatomi-
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czny z ohjawami czynnoseiowymi. Podnosil to
juz ConxnriM, a przed nim i po nim wykazywa-
lo te same braki wielu innych autoréw. P’odeczas
gdy pisarze starsi (LAENNEC, Srtokes, Hore,
WiLnians) stawiali jasno sprawe objawow, to-
warzyszgeyeh rozmaitym rodzajom powiekszenia
serca, w czasach poéiniejszych, zwlaszeza od
chwili wystapienia BamBrrerr’a, poglady do-
tychezasowe ulegly znacznej zmianie. Bamper-
6Ex, mianowicie, twierdzil, ze przerostowi serca
odpowiada silune uderzenie wierzcholkowe i glo-
$ne tony, uatomiast w przypadkach oslabienia
czynno$ci migSnia sercowego mamy uderzenie
wierzchotkowe slabe, a tony sa ciche. Dodwiad-
czenie codzienne poucza nas, ze taki poglad nie
odpowiada rzeczywistosci. W celu dokladniej-
szego o$wietlenia tej sprawy moéwea przytacza
najbardziej jaskrawe spostrzezenia., Badal on
ludzi, oddajgcych si¢ cigzkiej pracy, a wige ro-
botnikéw fabrycznych, bardzo wydéwiczonyceh
gimuastykow, silaczy i cyklistow zawodowych,
7 punktu widzenia fizyologii u takich ludzi serce
powinno uledz przerostowi, poniewaz silnej mu-
skulaturze ciala musi odpowiadaé i krzepkie ser-
ce, a wszak rzekomego przerostu serca dotad
nie znamy. To samo méwig nam i spostrzezenia
ze swiata zwierzgcego: serce zwierzece jest tem
bardziej muskularne, im wicksza prace ma ono
do spetnienia. U tych wiasnie ludzi badanie ser-
ca dalo wyniki nastepujace: wymiary serca albo
weale nie powigkszone, albo bardzo malo; ude-
rzenie wierzcholkowe nie wyczuwa sie; tony ser-
ca migkkie, prawie ciche, dajace si¢ z trudnoscia
wystuchaé, w dodatku czyste, bez §ladu zadnego
akecentuacyi; po za tem tetno zwykle wolne 60—
70 uderzen na minutg, duze i pelne. Subickty-
wnie ludzie ¢i nie odczuwali zadnyeh zaburzen
czynnosci serca bez wzgledu na to  czy praco-
wali z wysitkiem, czy znajdowali si¢ w zupelnym
spokoju, co szczegolniej zasluguje na zaznacze-
nie. To dowodzi z jednej strony, Ze serce moze
by¢ bezkarnie wystawiane na cigzka prace,
z drugiej za$, ze ludzie nie odezuwaja ,dzialania
t. zw, wzmozonego ci§nienia tetniczego.

Obraz kliniczny rozszerzenia serca wyply-
wa jako skutek calego szeregu choréb, ktérych
zgubny wplyw na miesien sercowy jest nam do-

brze znany. Spotykamy tu zwykle rozmaite sto-
pnie oslabienia serca, zawsze polaczone z roz-
szerzeniem. A wiec: 1) rozszerzenie serca ostre
po nadmiernych wysitkach, 2) w bledniey i bez--
krwistosei, 3) po chorobach zakaznych, jak za-
palenie plue, dur, goseiec stawowy; gruzlicaiinne,
Rozszerzenie serca mowea dzieli na trzy stopnie,
z ktqrych pierwsze dwa i okolo polowy trzecie-
go dawaly objawy nastepujace: chory skarzy sie,
ze latwo dostaje dusznogei i bicia serca czesto-
kroé¢ przy najmniejszym wysitku miesniowym,
serce za§ bywa rozszerzone, uderzenie wierz-
cholkowe wstrzasa klatke piersiowa, jest bardzo
silne, rozlane, a lezy przewaznie w b lub 6 mie-
dzyzebrzu na linii sutkowej lub nieco nazewnatrs
od nicj. Tetno przyspieszoue, zardwno jak i u-
derzenia serca, lecz bardzo mate, Tony sercowe
sa akcentowane i przewainie glodne. Pytanié,
dla czego w pozostalej polowie przypadkdw roz-
szerzenia serca trzeciego stopria spotykamy ob-
Jawy mne i to objawy, poczytywane dotychezas
za jedynie typowe dla rozszerzenia serca wogole,
prelegent obiecuje rozstrzygnaé wyezerpujaco
w innej, obszerniejszej pracy. Z powiedzianego
obecnie wynika, Ze przervst serca cechuje sig
nadmiarem sit zapasowych ilatwa zdolnoécig
przystosowania si¢ narzadu do cigzkicj nawet
praey, natomiast wlaseiwosé serca rozsuerzone-
go stanowi to, Ze ono nie jest w stanic podolaé
praey zwyklej i usituje spelniaé¢ swe zadanie przy
pomocy calego zasobu sil zapasowych. W kai-
dym badz razie takie zapozyczanie sil zapaso-
wyeh bywa zuzyte na prace serca wewnetrzng,
podezas gdy praca zewnegtrzna nie podupada
weale lub bardzo mato. Dodaé jeszeze nalezy,
ze juz na skutek czynnikéw fizyologicznych pra-
ca wewnetrzna rozszerzonego serca jest znaczuie
wieksza, lecz cidnienie krwi z powodu t.zw. osla-
bienia serca nie obniza sig; nareszcie i spostrze-
zenia kliniczne i badania teoretyczne pouczaja,
ze przerost serca nie powoduje wzmocenienia (ac-
cenfuafio) tondéw sercowych, przeciwnie, we
wszystkich niemal przypadkach rozszerzenia ser-
ca tony jego bywaja wzmocnione,

K. Z
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KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA.

Tablice poglgdowe do diagnostyki wad zasta-
wek serca — dla uzytku lekarzy praktykéw i
studentéw medycyny.

Opracowal i rysunkami opatrzyl d-r L. Forsteter,

(Pigé tablie, zawierajacych 27 szematéw kolorowanych).
Warszawa. 1903,

Metoda pogladowa zyskuje sobie w nau-
kach przyrodniczych, a szczegélnie w medyey-
nie coraz wiecej zwolennikéw. I nic w tem dzi-
wnego, albowiem wiedza lekarska wymaga nie
tylko zrozumienia, ale i zapamigtania takiego
ogromu faktéw anatomicznych i fizyologicznych,
ze studyujacy o tyle chetniej kieruje si¢ metoda,
ktéra mu to zadanie ulatwia,

Doswiadczony autor, jakim jest d-r Fou-
STETER, zastosowal t¢ metode¢ do dyagnostyki
wad zastawkowyeh serca i -— powiedzmy odra-
zu — zastosowal z najpomyslniejszym wynikiem

Mamy przed sobg 5 tablic synoptycznych
kolorowanych.

Tablica I zawiera 3 rysunki: miejsce pro-
Jjekeyjne granic serca i zastawek, gléwne rozga-
lezienia naczyn krwiono$nych w ptucach, watro-
bie (z uwzglednieriem stosunku tetnicy watrobo-
wej,zyly wrotnej i watrobowej), §ledzionie, ner-
kach (podwéjna sie¢ naczyn), kiszkach, koneczy-
nach dolnych, wreszcie — krzywa ci$nienia krwi
w stosunku do oddalenia od serca i szerokosei
tozyska krwiobiegu.

Tablica II sklada sig z figur, przedstawia-
Jacych schematycznie tworzenie si¢ szmeréw przy
zwezaniu lub niedomykalnosci, a dalej — z 3 fi-
gur, naktadanych jedne na drugie celem ozna-
czenia stosunkéw pojekeyjnych i topograficz-
nych serca i sgsiednich narzgdéw. Oproez tego
w jednej z tych 3 figur miejsca wysluchowe ser-
ca oznaczone sg w postaci otworkow, .w ktérych
przez podsuwanie przesuwacza (kartonik) ukazu-
ja sie litery, oznaczajgce szmer skurczowy lub
rozkurczowy, jednoczesnie ponizej figury widzi-
my napis rodzaju wady, jakiemu dany szmer od-
powiada.

Na tablicy III znajdujemy schemat polowi-
cznych skurczéw serca, schemat catkowitej ewo-

lueyi, sfigmogram normalnej fali tetniczej —
wreszeie schemat obu poléw serca w zwigzku
z krwiobiegiem, z oznaczeniem wysokogeci cisnie-
nia krwi,

Ten ostatni schemat, jako ogdlny, stanowi
wzoér dla 8 schematéw (tabl. IViV), przedstawia-
Jacych niepowiklane wady serca. Kazdemuz 8
schematéw odpowiada figura zjawisk wyslucho-
wych i wypukowyeh — rodzaj szmeru, miejsce
najwigkszego natezenia tegoi, kierunek rozprze-
strzenienia sie i t. d.

7 wyjatkiem 2figur tabl. III (ewolucya ser-
ca i nieprawidlowe czynnosci), ktérych strona
pogladowa jest moze stabo wyzyskana, i ktére
przez tojtracg na wartosci mnemonicznej, pozostale
figury wyrézniaja si¢ prawdziwa pomyslowoseis.
Kto zna gldwane cechy anatomiczne serca i kra-
zenia, ten w jednej chwili przypomni sobie ce-
chy kliniczne i patologiczne danej wady, gdy
spojrzy na tablice d-ra Forsterera. Figura
gléwnych rozgalezien naczyn krwiono$nych (tab,
I, fig. 2), schematy obu poléw serca (tab. III, fig. 1)
oraz wad kazdej polowy (tab. IV iV), zdaniem
mojem, naleza do najlepszych — zrozumienie
ich nie wymaga wlasciwie tekstu objasniajgcego,
to zad stanowi gléwna zalete i ceche tablic po-
gladowych wogdle.

Do tablic dodane jest ,streszczenie niezbe-
dnych wiadomosei teoretycznych z anatomii to-
pograficznej oraz fizyologii serca“, klinicznych
metod badania, kliniki wad zastawkowych wo-
gble i oddzielnych wad w szczegdle, wreszcie —
w ,Dodatku“ — sfigmomanometrya, wady ser-
ca wrodzone, choroby migénia sercowego, nerwi-
ce serca, zapalenie osierdzia, tetniak aorty.
4Krotka ta broszurka (in 16° Il 4+ 160) sluzyé
ma, obok tablie, za podrecznik dla lekarzy prak-
tykow oraz dla studentéw medycyny“; styl zwie-
zly i wyklad jasny, w zupelnodci celowi temu
odpowiada. Wydanie téj pracy nalezy poczy-
taé autorowi wobec pismiennictwa polskiego za
rzetelng zasluge.

Luzenburyg.




»N 22

MEDYCYN A

505

ODCINEK

Kilka uwag
w kwestyi reformy wyksztatcenia lekarskiego.

W N. 15 ;Medycyny“ z dnia 11 kwietnia b.
roku zamieszezony jest artykul kolegi MuTEr-
MILCHA, poruszajacy kwestye reformy wyksztal-
cenia lekarskiego. Poniewaz artykul ten, mojem
zdaniem, nie wyczerpuje poruszonej w nim kwe-
styi, ta za$ ostainia jest wazna, palaca niemal,
uwazam wiee za usprawiedliwione z kolei wy-
powiedzieé stow kilka w tej sprawie. Wostatnich
czasach ze wszystkich stron dajg sie slyszeé
skargi, ze mlodzi lekarze bardzo niechetnie o-
bejmujg posady na prowineyi i wola przeby-
waé, przymierajac nieraz glodem, w duzych mia-
stach, niz pracowaé w zapadlych katach, gdzie
dzialalnosé ich moglaby byé wiecej pozyteczna.,
Istotnie widzimy, ze na prowineyi mmdstwo po-
sad pozostaja wolnemi w przeciagu lat calyeh;
w innych natomiast miejscowosciach w przecia-
gu jednego roku zmienia sie po kilku lekarzy.
Wszystkie te skargi, naturalnie, po wigkszej
czeSci sa zupelnie sluszne, i nie ulega watpli-
wosci, ze prowineyi naszej ciagle brak doraznej
pomocy lekarskiej. Przyczyny tego anormalne-
go pod kazdym wzgledem zjawiska tkwig, pod-
Jug mnie, nie tylko w nieprawidtowosciach i wa-
dach systemu naukowego uniwersytetéw, lcez i
w samych warunkach, w ktérych rozwija sie
dzialalno$é lekarzy, praktykujgeych na prowin-
cyi. Juz kolega MureErMILCH W artykule swoim
zaznacza, Ze czasu, ktory student poswigea stu-
dyom lekarskim, jest zbyt malo dla osiggnigcia
calego ogromu wiedzy teoretycznej, a szczegdl-
nie praktycznej, ktérej nabyé nalezy we wszechni-
cy. Szanowny kolega stusznie utrzymuje, ze wie-
le przedmiotéw, wehodzacych obecnie w zakres
programu naukowego uniwersytetu, bez zadnego
uszezerbku dla wiedzy i z wielkim nawet po-
zytkiem dla dalszej dzialalnosci praktyeznej, da-
toby sie calkowicie wykreslié¢ lub zastgpié przez

inne, majace o wiele wigksza donioslo$é prak-
tyczng. Zdaje mi sie¢ wszelako, ze pomimo wy-
kreslenia niektérych przedmiotéow naukowych z
uniwersyteckiego programu trzeba byloby zna-
lezé inne jeszceze S$rodki, ktore dalyby moznosé
usuniecia choé w czedci istniejacych obecnie
wad w programie naszych studyéw lekarskich.
Jeszcze za moich studenckich czaséw nieraz sty-
szalem od kolegow, Ze samodzielna praca w
ziemstwach, na wsi, ze wzgledu na cigzacg na
lekarzu odpowiedzialnosé¢ i brak przygotowa-
nia praktycznego, wydaje im si¢ straszng i tru-
dna; i nie mozna sig dziwié, ze wigkszo$¢ z nich
przeklada posade ordynatora w szpitalu duzego
miasta nad samodzielne zajecie uczastkowego
lekarza na prowineyi. To ostatnie bowiem wy-
maga od lekarza calego ogromu wiedzy, znajo-
mosei wszystkich specyalnosci i zarazem wiel-
kiej bieglosci i wprawy praktycznej. Dostawszy
si¢ do zapadlego kata naprowincyi, lekarz nie
ma z kim sig poradzié w kwestyach watpliwych,
niema kogo wezwa¢ do pomocy w cigzkim i nie-
bezpieeznym przypadku i stale bierze na swoje
barki cala odpowiedzialno$é za mogaca zajsé
pomytke w dyagnozie lub leczenia. Publicznoéé
wymaga, zeby lekarz nie mial ani kwestyi wat-
pliwych, ani popetnial omylek i zeby w kazdym
wypadku amial si¢ znalezé i pomédz choremu.
Naturalnie, ze z uniwersytetu mlody lekarz nie
wynosi dostatecznych praktycznych wiadomosei,
czuje ich brak i boi sie samodzielnej pra-
cy i odpowiedzialnosci. Zdaje mi sie, ze dla u-
sunigcia powyzszych wad i anomalii dziatalnosci
lekarskiej potrzeba znacznie rozszerzyé prze-
waznie z punktu widzenia praktycznego nauko -
wy program uniwersytetéw i do tego czasu, ja-
ki student poswieca studyom lekarskim, dodaé
przynajmuiej jeszcze rok, przeznaczajac ten do-
datkowy czas przewaznie na zajecia praktyczne
w klinikach i szpitalach miejskich. W ten sposéb
usuwajgc z programu naukowego te przedmio-
ty, ktore obecnie 83 tylko niepotrzebnym bala-
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stem, zaprzatajacym na pierwszyeh kursach u-
mysl i pamieé studenta, i wprowadzajac na ich
miejsce inne waZniejsze, rozszerzywszy jedno-
czesnie program zaje¢ praktyeznyeh, uniwersy-
tety nasze moglyby dostarczyé prowineyi po-
trzebnej liezby mlodych i praktycznie wyksztal-
conych lekarzy. Nauka i wiedza szybkimi kroki
posuwajg si¢ naprzéd. Z kazdym rokiem, nie-
mal z kazdym dniem powstajg coraz to nowe te-
orye, nowe mectodyisposoby badania i lecze-
nia. % pojedynezych ulamkdw nowych zdoby-
czy na polu naukowem powstaja i tworzg sie no-
we nauki, nowe galezie wiedzy, i widnokrag u-
myslowy rozszerza si¢ coraz bardziej. Dzigki
moznosei postugiwania si¢ drobnowidzem, oko i
umyst ludzki przedarly sie do tajemnic zyeia i
organizaeyi istot, ktorych proste nieuzbrojone
oko nigdy nie mogloby zobaczy¢. Juzw ostatnich
niemal czasach pawstaly takie nauki, jak histo-
logia, bakteryologia iinne, a chemia lekarska
i farmokologia wzbogacily medycyne i coraz
wzbogacaja nowymisrodkamileczniezymi, w kto-
rych najbieglejszy nawet znawca ledwie zdola
si¢ zoryentowaé. Nic wiec dziwnego, Ze dawny
program uniwersytecki nie moze objaé wszy-
stkich nowyeh zdobyezy wiedzy, i mnéstwo przed-
miotéw naukowyeh, nader ciekawych i waznych,
nie moze by¢ do niego wlaczonych dia brakua
crasu i miejsca, Niektére wige z przedmiotdw
naukowych zupelnie nie wchodzg do tego pro-
gramu, inne za$ wykladane sg jako przedmioty
nieobowigzkowe. DPrzedmioty te, jako nieobo-
wigzkowe, wykladane s3g po wigksze] czeSci
przez docentow prywatnych jednoczegnie z
wykladami przedmiotéw obowigzkowyeh i nie
posiadaja ani specyalnie urzadzonych labo-
ratoryow i klinik, ani dostatecznej ilosei prak-
tycznego materyalu. Student, ktoryby sie tymi
przedmiotami interesowal i cheial na nie uczesz-
czaé, musialby z koniecznosei opuszezaé wy-
klady przedmiotéw gléownych, z ktoryeh trzeba
sktadaé egzaminy. Ztad tez wyplywa, ze szybki
postep naszej nauki sam juz wymaga rozszerze-
nia programu naukowego uniwersytetow i wia-
czenia don tyeh przedmiotow, ktére dotad nie
byly preezen ogarnigte. Skad jednakze wzigé
ten czas, ktory koniecznie potrzebny jest do
rozszerzenia studyow lekarskich w uniwersyte-

cie? Mojem zdaniem, nic jest to bynajmniej trud-
ne do osiagnigeia.

Przeciez niezbyt dawno powstal byt pro-
Jekt reformy naszych szkol §rednich. Na mocy
tego projektu szkola Srednia miala byé wsze-
dzie jednego typui skladaé sig z siedmiu klas.
Nie wehodzge w szezegélowa oceng tego pro-
jektu, odwaze sie wyglosi¢ .danie, ze siedm
lat zaje¢ naukowyeh jest zupelnie dostateczne
dla sredniego wysztalcenia, czego dowodem mo-
g4 by¢ nasze szkoly realne, ktéryeh program
objety jest siedmiu latami studyow. Gdyhy wiee
i gimnazya nasze zawieraly réwniez siedm klas
i dawaly, jak obecnie, prawo wstapienia do
uniwersytetu, datoby si¢ z latwodcia zyskaé¢ na
czasie i znalezé¢ rok eczasu dla wstzego wy-
ksztalcenia. Lecz gdyby nawet zmiana progra-
mu szko6l Srednich nie doszla do skutku, nie po-
powinnoby to bynajmniej wplynaé na reforme
wyksztalcenia lekarskiego, skorojest dowiedzio-
nem, zZe obeeny program uniwersytetéw nie od-
powiada wymaganiom czasu. Tu nadmienié wy-
pada, ze w obecnym czasie calkowite wyksztal-
cenie, zaczynajac od pierwszej klasy gimnazy-
um i kenezge na uniwersytecie, mozna odebraé
weiggu 13 — 15 lat. Jezeli wige mlodzienice
zaczyna nauke w wicku 10 lat, konezy on stu-
dya i wychodzi z uniwersytetu w wieku 23---20
lat, lecz ¢dyby mu przyszto skoiezyé nawet w
wieku 26 — 27 lat, nie sadze, zeby to moglo by¢
przeszkoda dla proponowane) przeze mnie re-
formy. Przy tem musze dodaé, ze wakaeye,
z ktorych korzystaja studenci naszych uniwersy-
tetow, sa zbyt dlugie, i tyle wolnego od za-
Je¢ czasu nie moze nie wplywaé ujemnie na prze-
bieg studyéw naukowyeh. Istotnie, kazdy kto
byl w uniwersytecie, powinien zgodzié si¢ z tem,
ze wakacye letnie razem ze §wietami Bozego
Narodzenia i Wielkiej Nocy ciagna sie blisko pol
roku, pozostawiajac zbyt malo czasu dla nauki.
Podlug mnie cale wakacye razem ze S$wietami
Bozego Narodzenia i Wielkie] Nocy nie powin-
ny trwaé dluzej nad trzy miesiace. Gdyby takie
skréceni¢ wakacyi prayszlo do skutku, udalo-
by si¢g nam kazdego roku wygraé dla nauki
trzy miesigce, w przeciagu za$§ szefeiu lat
zyskaloby sie¢ w ten sposob poltora roku,
przez co czas, po$wiecony studyom, zwiekszyl-
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by si¢ o dwa i pol roku, co ma naturalnie ogrom-
ne znaczenie praktyczne, Do tego musze dodaé,
e byloby pozadane podniesienie ogdlne umy-
stu ksztalcacej si¢ mlodziezy. Brak egzami-
néow  konkursowych, ktore spotykamy w wyz-
szyeh zakladach naukowych, i latwosé, z jaka
udaje sie wstapienie do uniwersytetu sprawiaja
to, ze umyslowy poziom studentéw uniwersyte-
tu jest o wicle nizszy od tegoz w innych zakla-
dach nankowych. Czemu wiedza lekarska nie
ma wymagaé tego samego ograniczenia, jakie
spotykamy naprzykiad w instytutach technolo-
gicznych, gorniezych lub nawet w akademii le-
karskiej i instytucie lekarskim kobiecym? Gdy-
by dostep na wydzial lekarski byl trudniejszy i
wymagal egzaminu konkursowego, wstgpowali-
by na medyeyne miodzi ludzie, istotnie przejeei
chgeig i zamilowaniem do pracy, co daloby w
krotkim czasie caly szereg wyksztaleonyeh, ko-
chajacych swdj zawdd i przejetych poswieee-
niem dla ogétu lekarzy. Wtedy Swiatlo prawdzi-
wej nauki wdarloby sie powoli do tyeh mroez-
nych katow nasze) ojezyzny, gdzie ciemnota i
zaslepienie panujg jeszeze niepodzielnie,

Na nieszezgscie, przyczyny, sprawiajace
brak lekarzy na prowineyi, tkwia nie tylko w sa-
mym systemie wyksztalcenia lekarskiego. Zycie
na prowineyi i warnnki dzialalnodei fachowej w
zapadlych katach sg takie, ze nie moga pocia-

ga¢ kun sobie. Nedzne wynagrodzenie mate-
ryalne, nawal pracy, zalezno$é¢ od kaprysu naj-

blizszej zwierzehnodci, niepewna przyszlosé i
stuzba, pezbawiona praw do emerytury, oraz

caly szereg innych przyezyn na dlugi czas za-
pewne beda stanowily niezwalezong przeszkode,
tamujaca prawidlowy rozw6j) medycyny na pro-
wineyi. Jako lekarz, ktoremu wprost z uniwersy-
tetu wypadlo rozpoczaé prace w ziemstwie i za-
mieszkaé na wsi, dobrze jestem obeznany za-
rowno z ujemnemi, jak dodatniemi stronami tej
pracy, i dlatego mam prawo stwierdzié, Ze naj-
lepsze reformy systemu wyksztalcenia lekarskie-
g0 same przez si¢ nie moga sie jesueze prayczy-
ni¢ do polepszenia warunkow dzialalnosei le-
karskiej na prowincyi. Ujemne strony tej ostat-
niej tkwig w calym szeregu przyczyn socyalno-
ekonomicznych, na ktérych zmian¢ nie moze
wplynaé bezposrednio zaden uniwersytet, Zaden
program naukowy, i zapewne przeminic dlugi
szereg lat, zanim medycyna wiejska bedzie mo

gla wejsé na wlasciwe tory. W jednym z naj-
blizszyeh artykulow postaram si¢ w miar¢ mo-
znosci wyjasnié¢ te ostatnie przyczyny, tkwiace
w warunkach socyalnych i ekonomicznych i
wskazaé¢ zmiany, ktore podlug mnie sg jozadane
i dalyby sie zaprowadzi¢ w tej dziedzinic.

d. 17. 117, 1903 Milobwg Dgbrowsled,

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Wyeczerpalnos$é (zmeczenie) odru-
chu kolanowego spostrzegal BrcHTEREW
w szeregu przypadkow. Objaw polega na tem,
ze pierwsze uderzenia mloteczkiem w $eiegno
wywoluja odruch dobry, po nastepnych — odru-
chy bardzo szybko stabna i w koiteu znikaja.
Krotka przerwa starczy do otrzymania tego ob-
Jawu na nowo. SpostrzeZenia dotyczyly pray-
padkow newritis multiplex w okresie zdrowienia,

czyli w czasie od poczynajacego sie powrotu od-
ruchu kolanowego do czasu trwale) jego resty-
tucyi; dalej — w przypadkach zapalenia nerwdw
oraz wigdu rdzenia —w okresach poczatkowych,
w jednych i drugich az do czasu zupelnego zani-
ku odruchu kolanowego. Mamy wige nowy mo-
ment rozpoznawezy w przypadkach powyiszej
kategoryi.
(Nrgl, Ctrbl. N, 4. 1902),
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= W sprawie patogenezy i leczenia
choroby morskiej dochodzi C. Binz do
nastepujacych wnioskéw. Kolysanie sig okretu
sprowadza zwezenie tetnic glowy i tym sposo-
bem ostra malokrwisto§é mézgu. Skutkiem te)
ostatnie] powstaja mdlodeci i wymioty. Wzmozo-
na ezynnosé ttoczni brzusznej podezas wymio-
tow napedza wiekszg ilo$é¢ krwi do mézguiw
ten sposéb, usuwajge na kroétki czas owg malo-
krwisto$é, przerywa tez i mdlosei. Zoladek od-
grywa tu role bierna, do ruchéw wymiotnych
pobudzony zostaje przez ofrodek, niezaleznie od
stanu napelnienia zoladka. Wszystko to, eo
sprzyja przyplywowi krwi do mézgu, dziala w
chorobie morskiej uprzedzajaco, kojaco albo
wprost leczy. A wige, chloralhydrat 0,3—3—4
razy w przeciagu kilku godzin, 2—3 krople amyl-
nitritu do wdechania (przy krétkiej podrézy),
bromki i antypiryna w wigkszych dawkach —
oto srodki, teoretycznie uzasadnione i godne
$cislejszej obserwacyi lekarza przy sposobnosci.

(Ctbl. f. in. Med. N. 9. 1903).

= Cyfra ,fizyologicznego roztworu soli
kuchennej“ réznie bywa przez réznyeh autorow
okreslana: od 0,563 do 0,9%. Dla szeregu plynow
wykazano, ze w pewnem okreslonem stezeniu nie
zmieniaja tkanek zwierzecych, specyalnie —
czerwonych cialek, czyli, Ze sa wzajemnie do
siebie oraz do surowicy krwi danego gatunku
izotoniczne. Prawie jednomyslnie wykazano, Ze
takim plynem jest roztwér soli kuchennej w sto-
sunku 0,9%; w mocniejszym cialka czerwone kur-
cza sie, w slabszym — peczniejg i rozplywajg
sie. Réwniez i punkt zamarzania tego roztworu
odpowiada punktowi surowicy krwi (0,66°). Wre-
szcie wykazal HaMBURGER, Ze fizyologiczny*
(0,6%)roztwor wlasnie najwigcej zmienia erytroey
ty. Z tych wzgled6w wnioskuje ENGELMANN, Ze
jedynie 0,94 NaCl,jakoizotoniczny,stano-
wi najwiecej obojetny roztwér dla
ciata ludzkiego. Ztad wniosek, ze nie tyl-
ko w laboratoryum, ale i przy 1ézku chorego
w celu wlewan podskoérnyeh naleiy uzywad ta-
kiego wlasnie roztworu. To tez niektérzy inter-
nisci i chirurgowie (MixuLicz, KocHER, BRAUN)
jedynie tym roztworem sie postugnja.

(D. Med. Woch. N. 4. 1903). L.

= W czasach ostatnich napotykamy dosé

czeste wzmianki o t. zw. przemieszezal- | niania u réZnych zwierzat.

e

nosci serca (cordioptosis, bathycardia). BRauN
droga dos$wiadezen wykazal, iz za przyrzad, u-
trzymujacy serce, uwazaé nalezy jedynie aortg
oraz gérnaczesé nrzegrody, przyczepiong do aor-
ty; do tego przybywa osierdzie wraz z przycze-
pami tegoz. Osierdzie nie pozwala na przemiesz-
czenie serca ku tylowi, skutkiem czego serce w
polozeniu ciala na wznak nie moze odsuwaé sie
od klatki piersiowej. Wyjscie aorty stanowi
pukt nieruchomy, dokota ktérego odbywaja sie
wszelkie ruchy serca i przeciw ktéremu skiero-
wane sa skurcze serca. Normalnie serce moze
przesuwacé sie jedynie w bok, i to na lewo wie-
cej, jakkowiek ruchy te wogéle sg bardzo nie-
znaczne. Zwiekszona ruchliwoéé serea nastepuje
w cierpieniach, polaczonych z powi¢kszeniem
objetosei oraz ze zmianami u wyjscia aorty. Zda-
niem Braun’a, zbytnia ruchliwosé serca zalezy
badz od wrodzonych zboczen dlugosei lub wia-
snosci wigzow serca, bgdz od nabytych zmian
przyrzadu utrzymujacego lub podtrzymujacego.
Dla tego tez sama ruchliwo$é serca nie powodu-
je bélu. Whbrew Braun’owi Luusser opisuje H
przypadkow serca ruchomego, w ktorych byly
béle, wzmagajgce si¢ w polozeniu na lewym bo-
ku. Niekiedy stan ten powstaje wskutek zbyt
szybkiego znikania tluszezu podczas leczenia o-
gblnego ottuszezenia. MeNpELSOHN opisal 11
przypadkéw obnizenia si¢ serca bez wyraznej
przesuwalnosci; seree byto przytem prawidlowe.
Zaburzenia wystepowaly w postaci napadéw, za-
leznych od przyjmowania pokarméw lub innych
wplywéw mechanicznyeh. (Med. Blitter. .11
1902).

= W r. 1882 PeNzoLDT i FABER Wprowa-
dzili w uzycie jodek potasu celem okre-
$§lania zdolno$ci chlonnej zolagdka i
oznaczali chwilg pojawiania sig¢ jodu w §linie. W
r. 1899 MeriNs doswiadczeniami na zwierzetach
przekonal sie, ze blona s$luzowa zolgdka wecale
nie wehlania KJ.  Obecnie Orro powtorzyl te
doswiadczenia, a, przypuszezajace, iz w badaniach
Murivg’a uSpione zwierzeta ulegaly zbytnicmu
ozigbianiu, skutkiem czego obnizalo si¢ ci$nienic
krwi, umieszczal zwierzeta w odpowiednim ogrze-
waczu Wprowadzal do zoladka jodek potasu,
kwas salicylowy, wodan chloralu i strychnine.
Okazala si¢ wyrazna réznica zdolnosci wehta-
Mala czasteczka KJ.
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szybko ulegla wessaniu u trawozernych, gdy du-
7a czastka strychniny nie zostala wessana. Prze-
ciwnie bylo u miesozernych. Tym sposobemn wy-
niki 53 rozmaite i nie mozna ich wprost przeno-
si¢ na ustrdj ludzki. (Arch. f. Verdauungskran.
T.8).

= Podlug Asce’a hydrargyrum oxycyana-
tum jest doskonalym érodkiem przeciw rze-
taczce we wszystkich okresach. W okresie
ostrym niepowiklanej rzezaczki cewki przedniej
zaleca wstrzykiwania roztwora 0,05: 1£0,0, pozniej
0,1:100 za jednym razem. Przy udziale cewki
tylnej robi sie przeplukiwania na sposéb Jaxer’a
roztworami 1 : 10000, po 1 — 2 dniach 1 : 5000,
przechodzge do 1 : 2000, Plyn ogrzewa sia do
30 — 3b° (W. kl. Rund. 47. 1902).

= Teocyne (Theocin), nowy §rodek
moczopedny, zastosowal u 14 choryeh Mix-
kowskl Nie dziala ona pobudzajaco na serce,
leez tylko na uklad nerwowy, podobnie jak ko-
feina, choé mniej silnie. Daje sie w proszkach, w
cieptej herbacie rozpuszezonych w dawee 0,3 —
0,5. (Ther. Mon. Gruadz. 1902).

= Bovis przytacza niektore dane staty-
stvezne o raku, opierajac si¢ na zebranej przez
sig statystyce roznych krajow za ostatnie lat 30,
Raki narzadow wewnetrznych staly sie cuzgstsze,
za$ powierzehni ciata — rzadsze. Rak odbytnicy

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
eglasza nastepujace tematy do nagrdéd konkurso-
wych z funduszu, zapisanego przez D-ra Walente
go Koczorowskieco.a) Nowy tem at: 1) Zbadaé
wplyw, jaki wywierajg zaburzenia czueia (an-
aesthesiu)na powstawanie beztadu ruchowego (ata-
zia).0) l'ematypozostawionezpoprzed-
riego konkursu:2) Badania kryoskopowe
nad wysigkami, przesigkami albo wydzielinami.
3) Jak dziala emetyna i apomortina na gruczoly
i komorki $luzowe. Termin nadestania prac ozna-
cza si¢ do dnia 31 marca 1904 roku. Za naj-
lepsza prace, napisang na ktérykolwiek z wyzej
wymienionyeh tematéw, wyznacza si¢ nagroda

pozostal bez zmiany; rak macicy i sutek trafia
si¢ dalcke rzadziej, rak jamy ust i jezyka wy-
stepuje nieco czesciej. Natomiast najezestsze
sa raki zotadka, watroby, kiszek, nerek it. d.
('ze$ciej spotyka sie raki-w miastach, niz na wsi.
Obie pleie zapadaja jednakowo czesto; wysoka
zaé odsetka $miertelnosci z raka u kobiet mie-
dzy 25 — B0 rokiem, znacznie przewyzszajaca
odno$ng cyfre u meiczyzn, zalezy od pojawiania
si¢ raka narzadow pleiowych. Rasy potudniowe
(murzyni, zydzi, wlosi, hiszpani) mniej podle-
gaja rakowi; z ludéw poéinocy najezedciej podle-
gaja mu: norwezezycy, szwedzi i niemey pétnoc-
ni. Wyskok usposabia do raka. (Sem. med. 10 i
24 1X. 1902).

STERNBERG zwraca uwage na zapo-
mniany dyetetyczny sposéb leezenia o-
strego niezytu nosa, podany przez WiL-
LiaMs’a. Polega onna ,wysuszaniu® t.j. zupetnem
powstrzymywaniu si¢ od picia w ciagu 2 dni.
Dyeta skiada sie z jaj, chleba, masta ryb, biale-
go miesa; pi¢ wolno zaledwo nieco wody lub
czerwonego wina. I’o 2 dniach niezyt ustaje.
Przeciwwskazaniem jest tylko przewlekle zapa-
lenie nerek. (Ztsehr. f. diiit phys. Ther. 8. 6).

P,

rub. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana
bedzie naktadem Towarzystwa Lekarskiego w
300 egzemplarzach, ktére stanowié¢ beda wlas-
no$¢ autora. Prace nadeslane byé maja w reko-
pisach pod adresem Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Nie-
cala N. 7), z zachowaniem zwyklyeh form kon-
kursowych, to jest nazwiska autoréw imiejsce
ich zamieszkania maja byé podane w osobnych
kopertach zapieczgtowanych, opatrzonych sto-
sownemi dewizami,

7 upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekr. Stal.
W. Kosmowski.

Do dzisiejszego numeru dolgeza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw Cennik wod mineral-

nyeh apteki Dr. Huinrion’a®,

{V;'I;Aﬁ'cA Dr. L. Gﬁurl“ahrbﬁski.

KEpaxtoR odpowiedaialny Dr. med. M. Sadowski_

jlossoasuo 1lenayporo, Bapmasa, 15 Mas 1993,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8.
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ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/;).
Wiasnodciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywczy i wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen FMOommela zawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegblnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbgdne eiala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozloZonym tj—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachiam,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dziatania
przeezyszezajac ego. Przy sztucznem trawienin bezsprzecznie rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
sie nowych komoérek w ustrojo, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen M om mel 2 moze byé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako §rodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegoblnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow zelaza.

| Bl #g] Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-
‘Wystrzegac Sle Zaia-l'szuwanl golnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*l kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywab
i Zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego preparatu-—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dofwiadezeniem stwierdzi¢ wlasnodé
naszevo preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedw—2 yzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stotowych co-
dziennie przed obiadem wobee specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8/, uncyi) r. | k. 60
Nikolai i KX=0 w Zurichu (Szwajcarya).

Wino toniczne~— Srodek przeciw febrze 1 ulatwiajacy trawienie.

Scigle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L.Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu,
Na skladzie posiadaja:

Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sklad materjatéw aptecznych, ul. Miodowa » 8.
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd 2 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedcie % 45
Waclaw Rézycki, Sklad materjaléw aptecznych ul, Krakowskie-PrzedmieS§cie X 17,
Emil Skomorowski, Sktad materjaléw aptecznyeh, ul. Dluga M 27.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznyech

WMIRIATTI rproprar
LLAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss,— Creosotum ocarbonicum.—Guajacolum
absol purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. - Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform - — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy,Lambiotte Freres“dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skia-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.




SIEDEM ZLOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZVY,

Zawierajacy wszystkie czynne skiadowe czesci trzech gatunkéw chiny (:6tej, czerwonej i szare;,
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inm
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z ching odpowiada znakomicic
celowi, gdy wskazang jest kuracya wzinacniajaca.

Rola, ktéra fosfor odgrywa w ogdélnem odzywianiu komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wielky
iz powinno si¢ zaleca¢é CGHINE LAROCHE’a za kaidym razem gdy to odzywianie organizmu j s’
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny srodek” w walce z Wyci¢czeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

.. o

| REUMATY ZM |
Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w matych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 34
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykéw w cierpieniach stawow i kosci po zlamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobdlach (w Ischias) w syfilisie. Urzgdzenia, tak co do
mieszkan jak i kapieli wedtug wszelkich wymagan, od wykwintnych,
az do najtanszych. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny cazysto siarczane, 3 siarczane-mutowe, i porcelanowy
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
blotnych, lokalnych z niezréwnanym skutkiem. Sezon od |5 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy

Dr. Al. Teichmann Asystent Uniwers. we Liwowie.
Do 15-go maja w KKrakowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

ZLAMANIA ZWICHNIECIA

e -

ARTHRITIS
SYIHOS

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR*
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymy wanego z so0li rozpuszezonych w wannie, — Moga byé # latwodcia przyrzidzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnych, jak réwniez w Zakladach kapielowyeh. Sposdb uzycia dolacza sig do kazdej kapleli.
Dostaé¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydaja sie w Hazienkach
Akeyjnych na Zjezdzie.




VI

Maczka Angielska NIWSA

oo (Neave’s Food)

/ OB'NF y 4

““f““""“w”*? Srodek odzywczy
S dla dzieci

.u.‘ e el . .
SR 1 osob oslabionych.
S e Maczka Niwsa jest najlepszym pomocniczym srodkiem odzywezym dla
dzieci przy piersi.
Sprzedaz w Skladach Aptecznych: Tow. Akc. Ludwik Spiess i Syn, Tow. Ake.
Henryk Welt, J. Mrozowski, W. Jacobson i E. Jamnicki, E Skomorowski, Warsz.
Tow. Akc. ,,Motor*, oraz we wszystkich Aptekach i Skladach Aptecznych.

SZTUCZNE KAPIELE NAUHEIMSKIE

z kwasu weglowego D-ra Chemii Perelsteina.

Przy kazdem pudeleczku, przeznaczonem dla jednej kapieli dotaczony jest sposéb przyrzadzenia kapieli. Do nabyeia
w fabryce D-ra Perelsteina w Bialymstoku, Grodziefskiej gub. oraz w aptekach i sktadach materyaléw aptecznych.
Skiad gléwny w Warszawie n p. M. J. Wellera, Marszalkowska Nr. 86. Telefon Nr 1624

JABLONSKI Wyciag Igliwia Sosnowego

uzywany do kapieli w wielu chorobach

wyrabia apteka E. KUSZKOWSKIEGO w Jablonnie

Glowne sklady w Warszawie: Apteka W. Heinricha, Plac Teatralny,—Fr. Karpifskiego, Elektoralna 35.—H. Kucha-
rzewskiego, Miodowa 4. — E Treutlera, Nowy- Swiat 60,

B0 2 0
Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimna-
styka. Calkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na zadanie gratis i franco.

Apteka Magistra NI, Bialobr=eslkiego,.

WIELKA, ROG SIENNEJ.

noleca termometry sprawdzane, gwarantujae za dokladnosé takowych.,

D-r Ruppert | D Klemens Dsbicki
|

ordynuje jak zwykle jak w roku zeszlym tak i w biezgeym ordynuje

w Clechoemku (dom Millera) ‘ w KRYNICY (pod Jeleniem).
d-r St. B. KWIATKOWSKI
MAR|ENBA b..l-. Asyst. Klin. chor. wewn. I] H wt MAI_ESI[WSKI
»Stadt Hamburg“ Uniw. Jagiel, L Bigidvin fok Iat ubingiyck
Kaiserstrasse. Ordynaje od 15 maja, | Alte Wiese ,Drei Staffeln®.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyeczny

D'r WO Buj akOWSki PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

[
|
AR D-ra Reichsteina
w Druskiennikach. | I R bR I TR R




IWONICZ

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galicyi
(stacya kolei ,,Twonicz®)

Szezawy stono jodowo bromowe i Zelaziste, najsilniejszo w Europie. PotoZenie gérskie 610 m. nad p. m..Zak}afl_ oto-
czony 600-morgowym lasem szpilkowym. —Srodki lecznicze: Wewngtrzne uZycie wod ze Zrédet Karola i Amelii, ka-
piele stono-jodowe, stono gazowe (jak w Nauheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapia, masaz gimnastyka, lecz-
nica, leezenie elektryeznodeiy.
Wskazania lecznicze: Zolzy, (scrophulosis) we wszystkich postaciach, choroby kobiece, gosciec, dna, kila, choroby
kodei i stawdw, choroby skéry i wogdle wszystkie choroby, wymagajace przyspieszenia i pobudzeniaodnowy materyi.
Urzadzenie Zaktadu wzorowe, mieszkania wygodne, elektrycznie oswiecone, wodociagi, woda do picia zrodlana. Msza
. §w. codziennie w kaplicy zakladowej. Wyborna muzyka. Poczta i telegraf w Zakladzie.
Lekarze Zaktadu: 1-szy Dr. Jozef Wernicki i Dr. Juljan Staniszewski, a opréez tego 5 lekarzy wolnopraktyknjqcyc!].
Dla wygody goéei Zaklad utrzymuje na stacyi kolejowej ,Iwonicz“ ekspedytora Becka. Sezon kapielowy od ‘%0 maja
do kohea wrze$nia. W 1-szym sezonie do 20 ezerwea i 3-c¢im od 20 sierpnia mieszkania tansze. Zaméwlema_na
mieszkania, wode mineralna, sél, tug i namut przyjmuje i wszelkich wyjadnien ndziela: Dyrekeya Zakladu zdrojo-
¢ wo-kapielowego w Iwoniczu.

MARIENBAD ™=-‘Gancina™>° (Cre

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmooniejsze zrédia glauber
skiej soli w Europile.
Indikacje: Ogoluu- tegosé, otluszozem
sereca, “watroby;  mieprawidlowy
obieg kiwi; 2z powodu powickszaj
thuszezus katar Zoladkowy wazel
za~toj krwi o w breuchu, h
kiszek i wszelkie wyplywaj
takowej ‘skutki, ‘choroby kobicve 3
Konczenia menstruacys, diatesa.

Kreuzbrunn ;
Ferdinandsbrunn

W anldque11e :{"lelikncje;

o A l,gajmo‘onloj;zl; dirédlo i“g]:zqwle o
Ambrosiushrunn | Euzesie z 012 awnwegiato solazo:
: “oblediita, oslubienie ‘organiczne, neurastenju.

Rudolfsquelle| = % '

“rzrodio.

czyy krtani i

wych; katar ndrzadow tia

ludikacje: Clironiczny. katur kanalow urynowych:
i nerkach; podagra, uratycznu
diatesu, 0
. Z roku na rok zapotrzebowanie

A 'powieksza sie.

l kumienie w pecherzu

~Marienbadska naturalna sé6l zrodlana
wyle i hwa.y, Jatwe roztwarzajaea; szybko ‘i lagodnie przeczyszezsjiva
S Zoakamity Srodekl podniecajacy pray;nzywuniu rienbadskich wéd. . °

Marienbadskie pastylki zZrédlane.

: Tndikacje:” Zgaga, kuicz 2oladhowy, chiybka, zafiegmicnic.

Marienbadski ,,Mineralmoor*

Bugno najbogalsze w skuleczne pierwiasthi'i kwasy, 789/,

Postar wmzna we sktadach - wod mineralnych, aptekach 3 skladach aptecznyeh, b

wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzie (Uzechy:

‘Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby zrddlane stoja bez
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

Pensyonat ,Zachgta” Heleny Kuczalskie]

wzorowo prowadzony z uwzglednieniem potrzeb leczaceyeh
sig. MoZe by¢ opieka dla mlodziezy nczacej. Pisma, pianino,
tennis, rower, gimnastyka szwedzka, massaz na miejscu.

Lekarz choré6b kobiecych

D-r STANISLAW LEWICKI

Demonstrator kliniki Prof. Marsa we Liwowie,
ordynuje od 1-go Czerwca w KRYNICY
(willa ,Bialej rozy“).

D-r J. Majkowski

praktykowaé bedzie od 20 maja

| do 20 wrzesnia w willi wlasnej.
\

D-r DYMNICKI zérawia 3s.

|
E 0d 21 Maja praktykuje w BUSKTU, villa
|
|

2 WISLICA®.

D-r Feliks Arnstein

ordynuje jak zwykle od 21-go Maja

| w Ciechocinku



glicerofosforan wapnia i sodu

Uzywany w szpitalach paryskich.

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa

sig rozpuszczony w wodzie lub mleku.

Dla diabetykéw przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w Aptekach

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
m kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t.d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
lydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
eznych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna & 22),

Tafelki siarczano-iglaste

Doktora 8. S. RAFELKESA

do przyrzgdzania kapieli siarezanych w domu. Kapiele

przyrzadzone z tych tafelek mogs w zupelnodci zastapi¢

naturalne siarczane kgpiele, jak np. w Kemmern, Bujsku,

Piatigorsku i in. Sk}ady gléwne: 1) Sejny, gub. Suwalskiej

u D-ra B, Rafelkesa, 2) Wilso. Dom handiowy J. B. Segala,
3) Warszawa, Dom handlowy Spiessa.

D-r H. Dobrzycki

ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubieglych, w Sfawucie.

Liechocingk b SEseues

z Plocka.

A2 1

Prawdziwa 5ol Ielaza, fatwo proyswajang, priygotowana
przez M. ROBIN'A

2elazo Robin’a skutecznie dziata prze-

ciwko anemii, blednicy
i wazelkim ostabieniom
Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-
muje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas
jedzenia w malej iloSei wody lub wina.
Kazdy flukon starezy na 3 tygodnie do miesiaca,

Sprzedaz w Aptekach.

Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2li4.

LG LSS 0 Aosoya.

970 metréw nad. p. morza.
Najpigkniejsza miejscowosé gorska kuracyjna, wyréZniany
i bardzo zalecany pobyt na wiosne i na lato, sasiaduje z roz-
legtymi lasami posréd imponnjacej krainy gérskiej. Kapie-
le morskie. Cieplota 18 do 25 Ceutigrad. Pysznie urzadzo-
t ne drogi leSne i spacerowe. Wybornie urzadzony hotel Igler-
| hof z willg Fiirstenhof i willa Waldrast. Doskonate urzadze-
nia sanitarne i place tennisowe, Biuro pocztowe i telegraficz.

Miejsce pobytu J. K. M. Krélowej Wilhelminy i Kr6lowej Emmy Niderlandzkich
J. K. W, Nastepey Tronu Saskiego, J. K. W. Ksiecia i KsieZnej von Oonna-
ught, Anglia, J. K. W, Ksi¢cia | KsieZny Alengon.

Sezon 1 Maj do 15 Pazdziernika,
Zadaé pospektiw, wysylka darmo.
GRAND HOTEL, IGLERHOF, IGLS.
[ ———— Tyrol, Austrya,

Chojny pod &Lodzig

Zaktad wodoleczniczy pod kierunkiem
D-ra 4. Lande z Warszawy.

Kanalizacya wodociag, waterklozety, ogrzewanie central-

ne oswietienie elektryczne. Ogréd owocowy, park, lasek.

Waszelkie metody racyonalnej terapii fizykalnej (hydro—

termo—elektroterapia, migsienie, gimnastyka i t.d.)idye-
tetycznej.

Cena od 3 rb. dziennie,

Dr. Xawery Gorski
ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Szczawnicy.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje w Karishadzie
Mihibrumstrasse ,Kaoig von_Preussen”
 D-r Tannenbaum

od lat 21 praktykuje
w Ciechocinku.




