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. ZASTOSOWANIE SOLT SODOWYCH [ POTASOWYCH KWASU S0Z0J0DOLOWEGO
PRZY LECZENIU SZANKROW I DYMIENIC.

Podat

Wiadyslaw Kopytowski,
Ordynator tejze kliniki.

Do leczenia przymiotu w ostatnich czasach, szczegoélniej przy stosowaniu
wstrzykiwan glebokich, weszto w uzycie cale mnéstwo nowych, przewaznie orga-
nicznych zwigzkow rteci; do nowych tych lek6w przywigzane sg imiona uczonych,
polecajacych ich uzycie; do$§é tu wspomnié bardziej znane: LUSTGARTEN'a,
Lane’a, ScHwiMMER'a, NAUMANN'a, WOLFF'a, GAMBERINI'€g0, STUROWENKOW 2,
‘W ATRASZEWSKIEGO | wielu innych. Jednakze w tym samym czasie zapas lekow,
uzywanych do leczenia szankréw, pozostal prawie w mierze.

Co prawda, wyniki, otrzymywane przy uzyciu jodoformu, sg o tyle zada-
walajace, %e $&rodek ten w omawianej chorobie jest niezbednym i prawie
zawsze wystarczajacym. Lecz i to leczenie ma swoje slabe strony. Nieznosny
i niczem niezatarty odor jodoformu, ktérego kilka krysztaléw niebacznie uronio-
nych na ubranie, zatruwa powietrze okolo chorego przynajmniej na kilka godzin
[niemozno$é szczelnego nalozenia opatrunku przy niektérych umiejscowieniach
szankrow przyczynia sie tez do tego w znacznej mierze], nierozpuszczalno$é jo-
doformu w wodzie, oto okolicznoci, zniewalajgce nas, pomimo niezaprzeczonych
zalet jodoformu, do poszukiwania $rodka, ktéryby mogl go skutecznie zastgpic.

Wybér uzywanych w tym celu $rodkow jest, co prawda, do§é liczny; wyli-
czam tubardziej znane: ferro-kalium tartaricum, ferrum citricum, kalium chloricum, acid.
carbolicum, acid. salicylium, acid. pyrogallicum, alcalia, bismuthum salicylicum, jodol,
creolinum 1 wiele innych. Lecz $rodki te o wiele gorzej dzialajg od jodoformu.

Od bardzo niedawnego czasu, bo dopiero od Wrzesnia zeszlego roku {1888],
pojawil sie w handlu przetwor chemiczny, wyrabiany przez TROMMSDORFF'a
w Erfurcie i wprowadzony do handlu pod nazwg sozojodolu ‘). Przetwor ten za-

1) W rokn zesztym [w N-rze 16 naszej Gazety, na str. 335 i nastep.] w dziale WiadomoSei te-
rapeutycznyeh kol. GROSTERN opisal sozojodol, a zarazem w sposob przystepny objasnil budowe che-
miezaa tego przetworn. (Praypisek Redakcyi)
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wiera w sobie trzy bardziej zuane §rodki przeciwgnilne, jako to: jod, fenol i siar-
ke i ma laczy¢ w sobie ich dziatanie. Wynalazca TROMMSDORFF s3dzi, ze so-
zojodol moze w zupelnosci zastgpic¢ jodoform.

Pod wzgledem chemicznym sozojodol, a raczej sozojodole sg to kwasne
sole kwasu dijodparafenolsiarczanego.

J
A
SO, H.

TROMMSDORFF Wyzej przytoczone polaczenie dla krétkoseci nazwal kwa-
sem sozojodolowym (acid. sozojodolicum) 1 otrzymal polaczenia z metalami:
potasem, sodem, amonem, litynem, magnezem, glinem, srebrem, olowiem,
rtecig i cynkiem, ktore to polgczenia dla krétkosci nazwal: sozojodol-natrium, ka-
lium i t. d.. Z polgczen kwasu sozojodolowego z metalami znajduja sie w han-
dlu tylko polaczenia z sodem, potasem, litynem, rtecig i cynkiem.

Pomimo swej niedawnej przeszloSci Srodek ten, o ile mi wiadomo, byt
juz stosowany z pomyS§lnym skutkiem przez Lassar’a w chorobach skérnych
i przez D-ra FrirscHE'go z Berlina w chorobach krtani i nosa.

Korzystajac z nadeslanych prébek przez fabrykanta do warszawskiego
uniwersytetu, pod przewodnictwem Profesora v. TRAUTVETTER’a miatem mo-
zno$é w prowadzonym przezemnie oddziale klinicznym wyprébowaé dziatanie
sozojodol-natrium, a W czeSci 1 sozojodol-kalium, a poniewaz otrzymane wyniki
byly wcale pomyslne, sadzg wige, ze nie okaze si¢ zbytecznem podanie ich do
wiadomosci ogolnej.

Przed uzyciem lekarstwa chore czesci byly przemywane 1 wodnym roz-
tworem kwasu karbolowego, nastepnie osuszane wata i posypywane cienks
warstwg sozojodol-natrium, lub kalium. Z wierzchu na proszek zawsze kladziono
suchg oczyszcezona wate; opatrunki robiono raz na dobe.

Przypadkow szankrow, leczonych tym sposobem, bylo oém, oprécz tego
jeden mialem w prywatnej praktyce. Oprocz tego do opatrunkéw zropialych
dymienic stosowano w dwoch przypadkach 5% wodny roztwor sozojodol-natrium,
a w jednym — sozojodol-kalium per se w proszku. Tak wiec wszystkich obser-
wacyj jest dotad dwanascie.

Ponizej przytaczam w krotkosci historyje choréb wyzej wykazanych
chorych:

I. L. P, kelner, licz'@cy lat 19, chory od dni dwudziestu. Zapisal si¢ na
oddzial kliniczny szpitala S-go Yazarza 24. IT. 1889.

Na wewngtrznej powierzchni napletka ze strony prawej czlonka okolo
wedzidelka, znajdujg sie trzy szankry wielko$ci soczewicy i cztery mniejsze.
Z lewej strony wedzidetka na napletku widaé pieé szankréw wielkosci malej so-
czewicy. Wszystkie szankry sg in stadio destructionis, W pachwinach po obu stro-
nach gruczoly sa powiekszone, bolesne przy ucisku. Ze strony lewej szankry
zasypywano proszkiem sozojodol-natrium, z prawej jodoformem. Po pieciu dniach
tego leczenia szankry z obu stron sie oczyscily. Powigkszone gruczoly powrdcily

05H
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do pierwotnego stanu. Dzialanie sozojodol-natrium réwnalo sie jodoformowi
w danym przypadku. Chory wypisal sie z kliniki d. 1. IIT. 1889.

II. R. K, zdun, lat 42. Chory od dnidziesigeiu. Wstapil na oddzial
kliniczny 7. ITI. 1889. W zazolgdziowym rowku czlonka z lewej strony okolo
wedzidelka znajduje si¢ jeden szankier wielkosci grochu szablastego, pig¢ matych
naokolo i na wewnetrznej powierzchni napletka, z géry dwa male szankry wiel-
kosci Yepka od szpilki. Szankry sg in stadio destructionis. Gruczoly w pachwinach
s3 slabo powiekszone, niebolesne. Uzyto sozojodol-natrium. Przez pierwsze dwa
dni szankry zwolna sie oczyszczaja, nastepnie predzej, tak, ze po tygodniu cz¢sé
szankréw bezposrednio pod sozojodolem sie zagoila, a pozostale zupelnie sig
oczyseily, tak, ze uzycie $rodkéw Sciagajacych stalo sig mozliwem. D. 16. ITI.
chory wypisal sie wyleczonym.

III. R. M., czeladnik fabryczny, lat 24 liczacy, choruje od trzech tygodni.
Wstapil na oddzial kliniczny d. 15. ITI. 1889.

W rowku poza-zoledziowym widaé pieé szankrow wielkosci od tepka szpil-
ki do soczewicy w okresie rozpadu. Pod sozojodol-ratrium trzy mniejsze owrzodze-
nia weneryczne zagoily sie w ciagu dni pieciu. Najwigkszy szankier wolno si¢
oczyszcza. Stosowano jodoform w ciggu dni dwoch, ale stan pozostal bez zmiany.
Powrédcono do zastosowania sozojodol-natrium—szankier sie oczyS$cil w ciagu dni
dwoch. Chory wypisal sig z kliniki z niezagojonym, lecz oczyszczonym jednym
szankrem, d. 24. IT1. 1889.

IV. W. R., zdun,lat 18 liczacy, chory jest od szesciu tygodni. Wstgpil
na oddziat kliniczny d. 20. ITI. 1889. '

Szankier zniszezyl wedzidelko i zajmuje dolng czes§é¢ glowkii czesé na-
pletka; owrzodzenie wielko§ci bobu. Czes$é szankra pod gléwks czlonka
oczyszezona; wieksza cze$é owrzodzenia na napletku w okresie rozpadu. Pod
sozojodol-natrium w ciaggu dni 6 szankier sie oczyScil. Zastosowano woéwczas
plyn §ciggajacy. Dnia 28. ITI. 1889. chory wypisal sie¢ wyleczonym.

V. L. J, lat 22 liczacy, wyrobnik, zapisal sie na oddzial kliniczny
d. 16. III. 1889, chory jest na trypra cztery tygodnie. Stulejka. Szankier przy
przejsciu skory w blone §luzowa napletka wielkoSci malego bobu istnieje trzy
tygodnie. Drugi szankier na skérze pracia z przodu wielkosci malej fasoli— od
tygodnia. Na ten to ostatni byl uzyty sozojodol. Szankier w $rodku sie
oczyszcza, lecz szerzyl sig po powierzehni w ciggu dni 3 — nastepnie sie
oczy$cil w ciggu dni czterech, a po pieciu zagoil. Leczenie dni 12.

VI. P. I., garbarz, lat 24 liczacy, zapisal si¢ na oddzial Kkliniczny
d. 28. TII. 1889.

Sclerosis primitiva, Syphilis cutanea maculosa; dwa szankry na napletku
jeden wielko$ci szablastego grochu, drugi maly od dwéch tygodni. Oba owrzo-
dzenia leza ze strony prawej i przeciwnej polozeniu pierwotnego objawu przy-
miotu. Szankry zasypano sozojodol-natrium; szankry wolno sie oczyszczajg
w ciggu dni czterech, jednoczesnie gruczoly pachwinowe ze strony prawej sie
powiekszajg i przy ucisku stajg sie bolesnemi. Zamiast sozojodolu sodu uzyte
jodoformu, a nalewke jodowa i ucisk zastosowano na obrzekle gruczoly. Po czte-
rech dniach szankry sie oczyScily, a gruczoly wrécily do zwyklego stanu,
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VII. F. J, robotnik, lat 28 liczgcy, zapisal si¢ na oddzial kliniczny
d. 22. IIT1. 1889.

Choruje od czterech tygodni. Stulejka od siedemnastu dni. Nie leczyl sie
do wstgpienia do szpitala. Przy przejSciu skory napletka w blong §luzows
mnoéstwo réznej wielkosdei szankroéw, okrazajacych wolny brzeg napletka. Uzyto
na strone prawa sozojodol-natrium, na lewa jodoformu. ILeczenie to ciggnelo sie
przez trzy dni —rdéznicy w dziataniu dopatrzeé nie mozna.
Szankry oczyszczaly sie zwolna. Po trzech dniach wszedzie byt uzyty jodoform,
poniewaz wyszed! caly zapas sozojodol-natrium.

VIII. Pan X., zegarmistrz, chory, jest od dni sze§ciu. Tryper i pie¢ szan-
krow wielkoSci fasoli, jeden na Zoledzi, a cztery na wewnetrznej powierzchni
napletka. Po szesciu dniach z wyjatkiem szankra na zoledzi, wszystkie pozo-
stale sig oczyscily, a po dniach czterech pod $ciagajagcym plynem zagoily sie.
W tymze czasie, t. j. po dniach dziesigciu od poczatku leczenia, szankier na
zoledzi oczyScil sie.

IX. Z. 8., oficyjalista prywatny, lat 18 liczgcy, choruje od dni dziesigciu.
Zapisal sie na oddzial kliniczny 8. I'V. 1889.

Na wewnetrznej powierzchni silnie obrzeklego napletka mnéstwo drobnych
szankrow; z przyczyny stulejki wszystkich obejrze¢ nie mozna. Gruczoly
pachwinowe z obu stron sg lekko obrzekle i bolesne przy ucisku. Zimny oklad.
Zasypywanie szankroéw sozgjodol-kalium. Obrzek sie zmniejsza pod wplywem tego
leczenia, tak, ze juz na drugi dzien mozna odciggnaé napletek; po 6 dniach
wieksza cze§¢ szankrow sie zagoila, a na pozostale zupelnie oczyszczone za-
stosowano oklad z plynu $ciagajacego.

‘W nastepnych dwoch przypadkach, byl uzytym wodny 5% roztwor sozojodol-
natrium do opatrunkow zropialych oczyszezonych dymienic. A nakoniec w osta-
tnim przypadku uzyto bezposrednio po przecieciu ropnia sozojodol-kalium per se
w proszku do opatrunku.

X. B. L, szewec, lat 22 liczacy, chory jest od 6 tygodni. Zapisal sie na
oddzial kliniczny 4. IT. 1889.

Szankier wielkosci fasoli okolo wedzidelka in stadio reparationis. Ropien
w lewej pachwinie wielkoSci gesiego jaja. Tegoz dnia ropien przecigto i nalozono
opatrunek jodoformowy. Po dwéch tygodniach wewnetrzna powierzchnia ro-
pnia pokryla si¢ prawidtowg ziarning. Dla poréwnania w tym okresie dzialania
sozojodol-natrium z jodoformem, uzyto do opatrunku 5% wodnego roztworu
sozojodol-natrium na oczyszczonej gazie. Lecz juz po trzech dniach ziarnina
zbladla, zmniejszyla sig i stala sie jakby §luzows [opatrunek zmieniano codzien-
nie]. Powrdcono do jodoformu, przyczem ziarnina przyjela prawidlowy wyglad-

XI N. I, lokaj, lat 27 liczgcy, zapisal sie na oddzial kliniczny d. 13.
IT. 1889.

Lymphadenitis inguinalis purulenta sinistra. Ulcus venereum in stadio repara-
tionis. Chory od czterech tygodni. Po oczyszczeniu jamy ropnia pod jodoformem,
zastosowano 5% wodny roztwor sozojodol-natrium do opatrunku. ‘Wynik, jak
i w poprzednim przypadku,
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XII. D. J., dorozkarz, lat 38 liczacy, zapisal si¢ na oddzial kliniczny
d. 13. IV. 1889.

Ulcera venerea multiplicia. Phimosis. Bubo inguinalis dewter. Ropien prze-
cieto; jame jego przemyto 1% wodnym roztworem kwasu karbolowego, a po jej
wysuszeniu pokryto cienkg warstwa proszku sozojodol-kalium per se. Przecigcie
nastapilo 18. IV. Pierwszy opatrunek zmieniono 25. IV., drugi 29. IV., trzeci
2. V. Dymienica zagoila si¢ w ciggu dni 16 bez ropienia.

Musze dodaé, ze prawie we wszystkich przypadkach po zastosowaniu,
czy to sozojodol-natrium, czy kalium per se w proszku, wystgpowalo lekkie palenie,
trwajgce od pieciu do dziesieciu minut.

Chociaz spostrzegane przezemnie przypadki, leczone solami kwasu sozo-
jodolowego, sg jeszcze zbyt nieliczne, aby z nich mozna bylo doj$¢ do stanow-
czych wynikéw i nalezytego ocenienia sozojodol-natrium et kalium, jako Srodka
leczniczego przy szankrach i zropialych dymienicach, sg jednak o tyle zadawala-
jace, ze $rodek ten moze byé poleconym praktykom i moze przynies¢ niezaprze-
czong korzysé chorym.

Jak przytoczone wyzej historyje choréb wskazujg, szczegélniej male
szankry, bezposrednio, t. j. bez uzycia $ciagajacych ptynéw, wprost pod sozojodol-
natrium et kalium ulegajg zagojeniu; wieksze jednak owrzodzenia weneryczne po
ich oczyszczeniu predzej sig goja pod Srodkami S$ciggajgcemi. Jezeli po oczy-
szczeniu szankrow w dalszym ciggu uzywamy sozojodolu sodowego, a szczegolniej
potasowego per se, to ziarnina na owrzodzeniach rozwija si¢ niepomiernie. Za-
uwazylem to w dziewigtym przypadku. Poniewaz sozojodolu potasu moglem uzyé
tylko w jednym przypadku, réznicy wiec w dzialaniu jego i sozojodolu sodowego
trudno dopatrzyé, lecz mozna przypuszczaé, Ze jako zwigzek trudno rozpu-
szczalny moze swoje dzialanie dluzej wywieraé. W jednym przypadku po
uzyciu sozojodol-natrium per se wystapil obrzek gruczoléw pachwinowych [przyp.
szosty], ktory pod jodoformem, nalewka jodows i miejscowym ucisku gruczolow
ustapil; mozna byloby ztad doj$é do przekonania, Ze sozojodol-natrium troche
drazni; lecz w analogicznym przypadku [przypadek pierwszy] bolesne i po-
wigkszone gruczoly pachwinowe rozeszly sie przy miejscowem uzyciu na
szankry sozojodol-natrium per se, Byé wieé moze, ze, uzywajgc w dalszym ciggu
sozojodol-natrium i stosujac na bolesne gruczoly nalewke jodows i ucisk, otrzy-
maliby$my takie wyniki, jak przy zastosowaniu jodoformu.

Niepomyé§lnem okazalo sie stosowanie piecio-procentowego wodnego
roztworu sozojodol-natrium przy opatrunkach zropialych dymienic. Z przy-
czyny nieznacznej iloSci leku, tenze nie mégl byé per se uzytym do opa-
trunkow.

Natomiast uzyty w ostatnim przypadku sozojodol-kalium per s¢ do opa-
trunku zropialej dymienicy, bezposrednio po jego przecigciu, okazal sie¢ w dzia-
Yaniu bardzo pomy$lnym.

Zestawiajac w kilku slowach wszystko wyzej przytoczone o dzialaniu
sozojodol-natrium et kaltum, mozemy wyprowadzié nastepujace wnioski:

1) Jako drodek oczyszczajacy szankry [wzglednie owrzodzone powierz-
chnie] dzialanie sozojodol-natrium et kalium niczem nie ustepuje jodoformowi.
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2) Sozojodol-natrium et kalium, uzyte per se, po oczyszczeniu owrzodze,
przyspieszajg znacznie rozwoj prawidtowej ziarniny.

3) Pigcio-procentowe wodne roztwory sozojodol-natrium stabo draznig i dla
tego nie nadajg si¢ do opatrunkéw zropialych dymienic. Byé moze, Ze sil-
niejsze roztwory dzialaja lepiej.

Stabg strong soli kwasu sozojodolowego stanowi niepomiernie wysoka
dotychczas cena tego leku, nie dozwalajgca na szersze jego zastosowanie.

Jednoczesnie stosowano w chorobach wenerycznych i inne sole kwasu sozo-
jodolowego, lecz przypadkite sg jeszcze zbyt nieliczne i dlatego nie nadaja sig
do publicznego ogloszenia.

II. PRZYCZYNEK DO WYJASNIENIA

WPLYWU CHOROB PRZEWLEKEYCH NARZADU ODDECHOWEGO NA TRAWIENIE [OLADKOWE.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 2 Kwietnia 1889 r.].
Napisal

Adam Chelmonski,
Ordynator kliniki dyjagnostycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Klinicystom oddawna znanym jest fakt, ze chorzy, dotknigci rozedms ptuc,
przewlekly gruzlics, czesto skarzg si¢ na dolegliwosci takie, jak: brak aknienia,
odbijania, uczucie pelnosci po jedzeniu i. t. p.. Dolegliwosci te, o ile im mia-
nowicie towarzyszy oblozenie jezyka, uczucie bolu, wystepujgce przy uciskaniu
okolicy nadpepkowej, powszechnie uwazane s3 za oznaki niezytu zolgdka. Jak
jednak w tych razach odbywa sig trawienie, jaka jest istota tych zaburzen, czy
majg one jakg wspolng podstawe anatomiczng, czy czynno$ciows, nic o tem pewne-
go nie wiemy. Zaledwie tu i owdzie spotkaé si¢ mozna z pobiezng wzmianks, do-
tyczacg trawienia zolagdkowego suchotnikéw. Epineer ') np. w 3 przypadkach
gruzlicy, polaczonej z niestrawnoscia, nie znajdowal w zawartosci zolagdka wol-
nego kwasu solnego. KLEMPERER 2) réwniez w soku zolgdkowym 2 suchotnikéw
nie wykazywal wolnego HC], mimo to kwas ten choé w zmniejszonej ilogci
wydzielal sig. Borpont 3) i ROSENTHAL %), opierajgc sie na kilku. niedokla-
dnych spostrzezeniach, potwierdzaja wyniki poprzednikéw. Wszystkie te
wzmianki majg tu zresztg malo wartosci, gdyz albo odnosza si¢ do suchotnikéw
goraezkujgeych, albo opierajg sie na badaniach, nieécisle przeprowadzonych.

Postanowitem rozpatrzyé rzecz te nieco ogélniej: nie ograniczajgc sig
mianowicie do tych tylko przypadkéw chorobowych, w ktérych spotkalem sie
z objawami niestrawnosei, badalem trawienie zoladkowe wszystkich chorych,
dotknigtych przewlekla gruzlica, rozedmag plucng i prze-
wleklym niezytem oskrzeli, jakich mialem sposobno$é spostrzegaé.

1) EDINGER. Deutsch. Arch. f. k1. Med. Bd. 29, pag. 555.

3) KLEMPERER. Zeitschr. f. k1. Med. B. 14, H. 1 u. 2.

3) BORDONI. Streszezenie w Centrblt. f. k1. Med. 1888. Nr. 36.
4) ROSENTHAL. Berl. kl. Woch. 1888. Nr. 45,
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Wyjatek stanowili chorzy gorgczkujacy, gdyz, jak wiadomo [I\IANAS’SEIN,
KussMauL, LEUBE, ZASIECKLS, UFFELMANN, VELDEN, WOLFRAM - GLUZINSK}],
gorgcezka, sama przez sig, znacznie zmienia chemiczng czynnos$é zolgdka. Zanim
przejde do metod, jakich uzywalem, wypada mi przedewszystkiem zaznaczyé3
ze przy wprowadzaniu zglebnika chorym, dotknigtym wyzej wzmiankowanemi
cierpieniami, napotkalem wiele trudnosci: u jednych zjawiala si¢ tak silna
dusznos$¢, ze nieraz bylem zmuszony wyjmowaé zglebnik bezposrednio po wpro-
wadzeniu, u innych znowu po tym rekoczynie wystgpowalo niekiedy krwo-
plucie. Jedno i drugie zmuszalo oczywiscie do zaniechania dalszych préb.
Ztad nie we wszystkich przypadkach udawalo mi si¢ przeprowadzi¢ badania
wielokrotnie, dlatego tez, rozporzadzajac czestokroé¢ bardzo niewielky iloscig
zawartosci zoladka, z koniecznoSci ograniczyé sie¢ musialem do przerobienia
préb najwazniejszych.

Do otrzymania soku zolgdkowego posilkowalem si¢ stale metoda Rieeevr’a ').
Zawarto$¢ wydobywalem pierwszy raz po 3%, drugi raz po 44, trzecipo5b
godzinach. W ten sposéb u kazdego badanego wydobywano zawarto$¢ naj-
mniej trzykrotnie. W niektérych przypadkach, niezaleznie od tej metody,
badatem zawarto$¢é w 1!, godziny po $niadaniu EwarLp’a. Wszyscy bada-
ni, jako chorzy szpitalni, w czasie proéb znajdowali si¢ mniej wigcej w tych
samych warunkach 2). Poniewaz w danym razie nie chodzilo mi o wykazanie
bezwzglednej ilo§ci wydzielanego HCI, lecz jedynie pragnglem sie przekonad,
czy na wysokosci trawienia zoladkowego HCl wydziela si¢ w takiej ilosci,
ze po utworzeniu zwigzkéw z zasadami organicznego i nieorganicznego pocho-
dzenia pozostaje go jeszcze nadmiar, przeto positkowalem sie metodg barwniko-
w3, wykazujaca, jak wiadomo, jedynie wolny HCI 3). Zwyczajnie uzywaltem od-
czynnika GDENzZBURG’a, ktéry, jak sie przekonalem, jest najczulszym i, co wa-
zniejsza, posilkujgc sie nim, najlatwiej unikngé wielu bledow. W razach
watpliwych uciekalem si¢ do innych odezynnikéw. Site trawienng danego soku
okreglalem wedlug wskazéwek, podanych przez EwaLp’a %), chlonienie wedlug
PexzorLpr’a, silg mechaniczng wedlug LEeuBe’go, zreszta trzymalem sie po-
wszechnie uzywanych metod. Z konieczno$ci pomingé musialem okreslanie
stopnia kwasnosci i fermentu mlecznego.

Przechodze do swych badan.

I. Gruzlica przewlekla. Za materyjal sluzyli mi suchotnicy
starzy, w srednim wieku i mlodzi, wyniszczeni i odzywiani niezle, mezezyzni
i kobiety, badz z oznakami poczynajgcego si¢ zaledwie rozpadu w jednym

1) RieGeL. VoLkM. Samml. Nr. 289, 1836.

2) Poréwnaj rozprawe doktoryzacyjna WAGNER"a. Petersburg. 1888.

3) Ze HC istotnie tworzy zwiazki z wprowadzanemi do Zoladka pokarmami, widaé to z na-
stepujacyeh kilku prob: do 100 ctm. rosotu z drobua kaszka trzeba dodaé okolo 50 ctm. 0,2% IIC1
aby wystapit odezyn GUNzBURGa; 100 ctm. kleju szpitalnego pochlania blizko 25 ctm. 0,2% 11C1; 100,
ctm. przesaczonego nastoju z butki [szklanka herbaty bez cukru -+ 35,0 butki —pochlania 14 ctm., nie-
przesaczonego blizko 50 etm.; 2¢ rozezyn peptonu pochlania réwna ilosé 0,2% 1ICI, jezeli wnosié z wy-
stepowania odezynu GUNZBURG'a, inne metody barwnikowe wykrywaja w tym razie HCl znacznic
wezesniej; biatko jaja kurzego, zdaje sie, jeszeze cheiwicj taczy sie z IICL

Y) EwaALD. Klinik d. Verdaungskrankheiten. II. p. 38.

GAZ. LEK. NR. 20.
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z wierzcholkow, badz z objawami licznych ognisk, rozrzuconych na calej prze-
strzeni plue, bgdz wreszcie z duZemi jamami.

Odczyn zawartosci Zolgdkowej po wiekszej czesci bywal kwasnym. N a
11 badanych u 8 stale nie wystepowal odczyn na wolny
HCIl. Sok, niezawierajacy wolnego HCl, w 2 przypadkach, polaczonych
z objawami niestrawnosci, dawal wyrazny odezyn na $luz, zwyczajnie jednak
§luzu nie bylo. Préba biuretowa zaledwie w 3 przypadkach braku wolnego
HCI wykazala §lady peptonu. We wszystkich 11 przypadkach znajdowano wolny
lub polgczony kwas mleczny. O ile wolno wnosi¢ z 5 [na 8] spostrzezei, sok
pozbawiony wolnego HClL, nawet dostatecznie zakwa-
szony, nie trawi kragzka bialka po kilku dniach Sok
3 chorych, zawierajacy wolny HCl, trawil rowniez bardzo
niedoleznie [po 12 godzinach]. Mechanizm trawienia w 5 bada-
nych [na 11] przypadkach, niezaleznie od braku lub obecnosci wolnego HCI,
okazal si¢ dostatecznym. W 2 przypadkach, ktore polgczone byly z niestra-
wnoscig, po 7 godzinach znajdowano w zolgdku mase niestrawionego pokarmu.
Chlonienie we wszystkich 11 przypadkach okazalo sie niedostatecznem '): jod
jodku potasu, podanego naczczo, barwil krochmalowy papierek po 20, niekiedy
dopiero po 25 minutach.

Jak mamy sobie tfémaczy¢ wzmiankowane zaburzenia?

EDINGER, a za nim i RosentraL, ktorzy, jak wspominalem, w soku zo-
tgdkowym kilku suchotnikéw nie znajdowali wolnego HCI, wigzg fakt ten
ze skrobiowatem zwyrodnieniem tetnic. Gdyby tak bylo istotnie, to na zwlo-
kach suchotnikéw powinnibySmy spotykaé si¢ bardzo czesto ze zwyrodnieniem
takiejze samej natury w S$ledzionie, watrobie, lub nerkach. Przejrzatem
protokoly sekcyj suchotnikéw, ktére dokonano w naszem prosektoryjum
w latach 1882, 1883, 1884 i 1885 i znalazlem, co nastgpuje: przy badaniu 162
zwlok suchotnikow, zaznaczono wszystkiego 8 razy zwyrodnienie skrobiowate
nerek, w 6 przypadkach polgczone z takiemze zwyrodnieniem S§ledziony, a w 2
i watroby. Widzimy tedy, ze zwyrodnienie skrobiowate spotyka sie w gru-
zlicy stosunkowo do czestosci zaburzen w chemizmie trawienia rzadko, ze wigc
objasnienie EpiNeer’a jest zbyt jednostronnem. Jezeli juz mamy szukaé
w tetnicach przyczyny wzmiankowanych zaburzen wydzielniczych, to szukaé
jej nalezaloby nie tyle w skrobiowatem zwyrodnieniu tetnic, ktére jest tu
stosunkowo rzadkiem, ile w t. zw. endarteriitis chron. fibrosa, gdyz taki stan tetnic
jest w gruzlicy nadzwyczaj rozpowszechnionym, jak to wykazal bardzo nie-
dawno Ippa 2). STICKER %) ostatniemi czasy zwrocil uwage na nastepujaca oko-
liczno$é: przy polykaniu malej ilosci §liny wydziela si¢ mniej soku zolgdkowego.
Moznaby przypuszezaé, ze chorzy kaszlacy i plujacy tracg wraz z plwo-
cing duzo §liny i, co zatem idzie, wydzielaja malo soku zoladkowego. Po
zbadaniu jednak 4 chorych, dotknigtych przewleklym niezytem oskrzeli, kaszlg-

1) QO ile wnosi¢ moZna z préby PENZOLDT'a.
2) Ippa. Rozprawa doktoryzacyjna. Petersburg. 1889. Nr. 23.
3) StIcKER. VorLk. Samml. klin. Vortr. Nr. 297.
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cych i plujacych duzo, przekonalem sie, Ze przypuszczenie to nie ma podstawy;
sok zolagdkowy wszystkich 4 chorych okazal si¢ prawidlowym. Fakt ten do-
wodzi réwniez, ze kaszel, sam przez si¢ |przez wplyw na nerwy bledne, czy
na nerw wspélczulny], nie jest w stanie sprowadzi¢ wzmiankowanych zaburzen
w czynnoSci zoladka.

Zobaczmy, jak si¢ przedstawia na zwlokach suchotnikéw blona Sluzowa
zotgdka. ‘W 86 przypadkach znaleziono:

Anaemia . . . . . . . . . . . 44
Catarrhus chronicus . . . . . . . . . 32
Carcinoma . . . . . . . . . . . 3
Ulcus rotundum . . . . . . . . . . 2
Catarrhus acutus . . . . . . . . . . 3

Takie stany blony $luzowej, jak niedokrwisto$é i niezyt przewlekly, od-
powiadaé by mogly: pierwszy — wyniszczeniu ogélnemu, nieodlgcznemu towa-
rzyszowi spraw gruzliczych, drugi — zastojowi zylnemu, ktory ratwo zrozu-
mianym byé moze, zwazywszy, ze w gruzlicy wystepuja: przeszkody w malem
krazeniu, zmniejszenie sily ssacej klatki piersiowej, czgstokroé wyczerpanie
miesnia sercowego. Pierwsze przypuszczenie, wedle ktérego zmniejszone wy-
dzielanie soku zoladkowego w gruzlicy, zalezy¢ ma od niedokrwistosci ogodlnej
resp. niedokrwisto$ci blony $luzowej Zzolagdka, znajduje poparcie w pracach
Rirrer’a i Himrscy’a '), oraz KrepeL'a 2), wykazujacych, Ze pod wplywem
niedokrwistosci ogolnej (chlorosis, anaemia) istotnie zmniejsza sig wydzielanie HCI.
Spostrzezenia te potwierdza ManasseInN 3) do§wiadczeniami na zwierzetach.

Czy zast6j zylny w blonie §luzowej zoladka moze wplywaé na wydziel-
niczg czynno§é tego narzadu, zobaczymy ponizej.

II. Rozedma pltucna. Przy badaniu chemicznej czynnosci zolgdka
156 chorych, dotknietych rozedma plucna, badanych wtedy, kiedy istniala
znaczna duszno$é, polaczona z obrzekiem pluc, z niezytem oskrzeli, uderzylo
mnie stale niewystepowanie odeczynu na wolny HCl we
wszystkich 156 przypadkach U dwéch chorych po zmniejszeniu
sie duszno$ci, po ustapieniu obrzeku pluc i niezytu oskrzeli, sok zoladkowy
okazal si¢ prawidlowym; reszty chorych nie udalo mi sie badaé w tym stanie.
‘Wyniki pozostalych préb, dokonanych dokladnie zaledwie w polowie przypad-
kéw, sg takie same, jakie podalem przy gruzlicy

Dla wyja$nienia takiej zmiany w skladzie chemicznym soku zoladkowego
chorych, dotknigtych rozedmg pluc, pozwole sobie zajrzy¢ do protokotéw sek-
cyjnych.

W 36 przypadkach zaznaczono:

a) zoladek:

Catarrhus chronicus . . . . . . 21

) RrrTEr u. Hirscn. Zeitschr, f. klin. Med. B. X1 pg. 430
7) KREDEL. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII.
%) MANASSEIN. Cyt. WAGNER'a 1. c.
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Anaemia . . . . . . . . . . . 11
Carcinoma . . . . . 6
W tych samych 36 przypadkach:

b) watroba:

Hepar moschatum . . . . . . . . . 31
Infiltratio adiposa . . . . . . . . . 2
Cirrhosis . . . . . . . . . . . 3
Anaemia . . . . . . . . . . . 2

Z przytoczonego zestawienia wynika, ze niezyt zoladka spotyka sie
przy rozedmie bardzo czesto i ze, wnoszac ze stauu watroby, zawdziecza zapewne
swe pochodzenie zastojowi zylnemu. Co za§ do przypadkéw, w ktérych na
zwlokach obok watroby muszkatulowej znaleziono blone §luzowa zoladka blads,
to i tu za zycia chorego spodziewaé sie nalezy niedostatecznego odplywu krwi
zylnej z zotgdka. Tak wiec zastéj zylny w zoladku uwazaé mozna za statego
niemal towarzysza rozedmy pluc. Oczywiscie zastéj taki za zycia danego
osobnika moze si¢ powiekszaé i zmniejsza¢ w zaleznoSci od nasilen niezytu
oskrzeli, czynnoSci serca, kiszek i t. p. czynnikéw. Ta okoliczno$¢ tlomaczy
nam, dlaczego w 2 przypadkach rozedmy przy istnieniu dusznos$ci odczyn na
wolny HCI nie wystepowal, a zjawial si¢ ze zmniejszeniem takowe;.

O ile mi wiadomo, patologija do§wiadczalna nie wie dotad dokladnie, jaki
wplyw wywiera zast0j 2zylny na wydzielnicza czynno$é zoladka. Zato znane
sg analogiczne do§wiadczalne dane, odnoszgce sig do wplywu zastoju zylnego na
czynno$¢ nerek. PaANETH '), a nastepnie Mung i SENATOR %) dowodnie wykazali,
ze przy istnieniu zastoju zylnego w nerkach ilo§¢ moczu zmniejsza sie
0 4 wraz ze zmniejszeniem o '/;—"/, iloSci mocznika. Mozna sobie z latwoscig
wyobrazié, ze co§ podobnego dotyczy wszelkich innych wydzielin, a wiec i soku
zoladkowego. ‘W koncu niepodobna zaprzeczyé, ze w tej sprawie pewng role
odgrywaé moze oslabienie ruchoéw przepony, przekazujace si¢ zoladkowi, z nig
polaczonemu.

‘Wyniki, do jakich doszedlem, sprowadzi¢ mozna do nastepujacych
punktow:

1) W przebiegu gruzlicy przewleklej, niezaleznie od goraczki, bardzo
czesto [ale niezawsze]| stwierdzié mozna w zawartoSci zoladka stale
brak wolnego HCl i bardzo mala ilo§¢ pepsyny. Taki sklad soku zo-
Iadkowego prawdopodobnie zalezy po czeSci od ogélnego wyniszczenia, resp.
endarteriitis fibrosa chr., po czeSci od zastoju zylnego w Zoladku, wyjatkowo
niemal od skrobiowatego zwyrodnienia tetnic blony Sluzowej zoladka.

2) Przy rozedmie plucnej w zawartosci zoladka wystepuje bardzo czesto
brak wolnego HCIl i mala ilo§¢ pepsyny. Zdaje sie, ze objaw ten jest
w $cistym zwiazku z zastojem zylnym w Zoladku i dlatego nie jest stalym.

1) PANETH. Archiv fiir die ges. Phys. XXXIX.
%) MUNK u. SENATOR. VIRCHOW'S Arch, CXIV. Ctbl f. d. med. Wiss, 1887, Nr. 3.
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3) W gruzlicy irozedmie wystgpowanie wzmiankowanych zmiau w skla-
dzie soku zolgdkowego nie ma zwigzku z wystepowaniem objawow przewle-
klej niestrawnodci.

Na zakonczenie pozwole sobie zwrécié uwage na nastepujace pytanie:
czy takie powazne zaburzenia w chemicznej czynnosci zoladka odbijajg sig
na stanie ogélnym?

Dzi§ juz nie ulega watpliwogei, ze w tych razach, w ktérych niedosta-
teczne wydzielanie soku zolagdkowego zalezy od miejscowej, zotadkowej przy-
czyny, przy dostatecznej mechanicznej sprawnosei, chemiczng czynnos§é zo-
ladka zastepczo pelni trzustka, a ustréj niewiele na tem traci. Powolujg sig
w tym wzgledzie na doswiadczenia OeaTy !), oraz na prace kliniczne Jawor-
SKIEGO, GRUNDzACHA, EwALD’a i innych, dotyczace przypadkow t. zw. catarrhns
ventricult mucosus, v. atrophicans. Rzecz ta jednak przedstawia sig zupeinie inaczej,
jezeli zaburzenia w chemicznej czynuosci zolagdka zaleza od przyczyny ogélnej,
jaka jest np. goragczka, ogélne wyniszczenie, lub zasté] zylny w calej jamie
brzusznej. Co do gorgezki, to dzi§ juz wiadomo, ze précz zmniejszonego wy-
dzielania §liny i soku zoladkowego zmniejsza si¢ tu réwniez wydzielanie soku
trzustkowego [StoLNikow 2)] i zélci [UrFELMANN ?)].

Zdawaloby sie slusznem przypuszczenie, ze to samo zachodzié musi przy
wyniszczeniu ogélnem, lub zastoju w zyle wrotnej, ze wiec w tych razach
nie ma co liczyé na zastepczg czynnos$é trzustki, lecz przy zmniejszeniu wy-
dzielania soku zolgdkowego spodziewaé sie nalezy réwniez zmniejszenia wy-
dzielania wszystkich sokéw trawiennych jamy brzusznej. Rzecz oczywista,
ze o ile taki niedowlad wydzielniczy bedzie stalym, to wczes$niej czy poéZniej
z koniecznosci odbi¢ sie ¢n musi na stanie ogélnym. To wla$nie moze mieé
miejsce w gruzlicy przewleklej. W tej chorobie wiele czynnikéw sklada sig
na to, ze dany ustréj ubozeje, usycha; wsréod wielu zle trawienie, zdaje sie,
odgrywa powazng role.

Wzglednie dobre odzywianie chorych, dotknietych rozedma plucna, obja-
$nione by¢ moze przemijajacym niedowladem wydzielniczym sokéow trawientuych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

29. Hoffmann [z kliniki prof. Rieeer’a w Giessen]. 0 wplywie pradu
statego na wydzielanie soku zotgdkowego.

Jakkolwiek istniejg juz do§wiadczalne badania Zixmssen’a i Rossr'ego nad
wplywem elektrycznosci na wydzielanie soku zolgdkowego, jednakze z powodu
ich niedokladnosci poszukiwania HorrMaNN’a uwazane byé moga za pierwociny
w tym kierunku. Przedewszystkiem powtérzy! autor do§wiadczenie ZiuMssEN'a
na psach. Utworzywszy przetoke zoladka u psa, glodzonego przez 24 godzin,

1) 0GATA. Arch. f. Phys, 1883.
?) StoLNIKOW. VIRCHOW'S Arch. Bd. XC. pag. 389.
3 UrreLMaNN. Deutsch, Arch. f. k1 Med. XIV. pg. 286.
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i przeczekawszy, az skonczy sie wydzielanie §luzowej zawartosei o neutralnym
odczynie, przeprowadzil przez zoladek strumien staly. Po 7 minutach pokazala
sig z otworu przetoki pierwsza kropla plynu kwasnego ze zuanemi odczynami
na kwas solny, a po niej nastapilo jednostajne powolne wydzielanie si¢ tegoz
ptynu. W ciaggu 12 minut dzialania pradun zebralo sig okolo 14 centymetrow
szeSciennych, ze stopniem kwasnodci 0,21904 kwasu solnego. Po przerwaniu
strumienia sgczylo sie jeszcze przez 3 minuty. Doswiadczenie to powtérzyl
autor kilka razy i zawsze zgodne otrzymal! wyniki z matemi réznicami w cy-
frach, co do poczatku wydzielania sig soku zoladkowego i co do stopnia jego
kwasnoseci.

Nastepnie przeprowadzil badanie wplywu pradu stalego na zolgdek ludzi
zdrowych po 12 godzinnem wstrzymywaniu sie ich od przyjmowania pokarméow.
Za punkt wyjscia tych badan przyjal twierdzenie, dotagd za pewnik uwazane
w nauce, ze czcezy Zoladek ludzr zdrowych zadnej zawarto$ci nie posiada.
‘Wprawdzie najnowsze badania ScHREBER'a i RosiN'a zdawaly sie pewnikowi
temu przeczyé, jednakze umyS$lnie przeprowadzone przez autora poszukiwania
w tym kierunku doprowadzaja do innych wynikéw, zgodnych z dotychcza-
sowemi, a mianowicie: badajgc zoladki 25 oséb obu plei, réznego wieku,
pozbawionych wszelkich zboczen w trawienin, wydoby! autor na 48 do$wiad-
czei w 33-ch minimalne ilo$ci plynu, w 6-cin okolo 8 centymetréw sze$ciennych,
a tylko w 9-ciu ilo§¢ plynu dochodzila do 50 centymetréw. Stopien kwasnosci
ani razu nie dosiegngl 0,13 HCL. Nietyle wigc w objektywnych wynikach
swych do$wiadczen, ile w wycigganych z nich wnioskach rézni sig autor od
ScHREIBER'a | Rosin’a, twierdzge z cala stanowczo$cig bardzo slusznie, ze tak
male ilodci plynu, wydobywanego z zoladka po 12 godzinnym po$cie, nie mogg
byé dowodem cigglej wydzielniczej czynnosci blony Sluzowej, ze tak maly
wreszcie stopien kwasnoSci |nigdy 0,1%], przy wiekszych ilosciach plynu,
niezbicie dowodzi, ze plyn ten nie jest czystym sokiem zoladkowym. Naj-
prawdopodobniej jest w nim domieszka Sliny, §luzu i zawartoSci jelit, na co
wskazuje czesta obecno$é barwnikéow zélciowych; cala za§ zawarto$é zoladka,
otrzymywana w tych warunkach, jest, wedlug autora, nastepstwem mecha-
nicznego draznienia blony §luzowej zoladka zglebnikiem, ktéry, zginajgc sie,
przychodzi w zetknigcie z mniej lub wigcej znaczng czgscig jej powierzchni.
Zolgdek réznych ludzi w réznym stopniu jest wrazliwym na takie mechaniczne
draznienie i tem sie ttomaczg przypadki, w ktérych zawarto$é zotadka, badana na
kwas solny, dawala wynik ujemny. Niezmiernie za$§ malg ilos¢ przypadkow
z obfitszg zawartodcig i wyzszym, prawie prawidlowym, stopniem kwasnosci
poczytuje autor za objaw patologiczny, w pierwszych okresach choroby,
co bardzo wymownym stwierdza przykladem, gdzie niebywaly prawie stopiein
kwasnosci: 0,62%, zadnych objawéw pierwotnych ze strony zolgdka nie wywo-
tywal i pozwalal, az do chemicznego zbadania plynu, na zaliczenie czlowieka
ciezko chorego do zupelnie zdrowych.

Autor przytacza wyniki badania 7 0s6b ze zdrowym Zolgdkiem, z ktérego co-
dzien prawie wydobywal zawarto$é naczczo, naprzemian bez elektryzacyi lub
z elektryzacyja. Biegun dodatni umieszczal! na plecach [elektroda 20:25 ctm. |
ujemny w okolicy zoladka [20: 15 ctm.], stosowal strumien przez 20 minut o sile 50
MA [duzy poziomy galwanometr EperLmaNN’a]. Z badan tych okazalo sie,
ze podczas gdy bez elektryzacyi udalo sig wydostaé niekiedy tylko kilka
kropel zawartosci zoladka, to po jej zastosowaniu stale otrzymywano zna-
czne ilo$ci plynu z prawidlowym, lub prawie prawidlowym stopniem kwasno$ci,
ze wszystkiemi odezynami na kwas solny, trawiacego bardzo szybko biatko
w termostacie, jednem slowem znaczne ilo$ci soku zoladkowego.

Autor przeprowadzil badanie jeszcze i w taki sposob, ze wydobywal
zawarto§é z zolgdka, zaraz potem przeprowadzal prad staly i znowu badal
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zglebnikiem. Jakkolwiek wyniki i tu byly zgodne z poprzedniemi, jednakze
sam autor nie przywiazuje do tych badan wielkiego, rozstrzygajgcego znaczenia,
albowiem moglo tu przyjaé udzial dziatanie mechaniczne zglebnika.

Nie wiadomo, na czem polega niewgtpliwy wplyw pradu galwanicznego na
czynno$é wydzielniczg zolgdka, a mianowicie: czy na odruchowem dzialaniu przez
skore, czy tezna bezpo$rednim wplywie na narzad wydzielniczy.

. Wskazanie dla elektroterapii jest nastepujace: zmniejszenie ilosci lub znie-
sienie zupelne kwasu solnego, jakie zauwazy¢ sie daje przy roéznych niestra-
wno$ciach pochodzenia nerwowego.

[Jakim sposobem autor radzi probowaé elektryzacyi réwniez przy nadmier-
nem wydzielaniu kwasu solnego, whrew wynikom swej pracy, to pozostaje jego
tajemnica. Przyp. spraw.].

DBerl. klin, Woch. 1889. Nr. 12 ¢ 13. Mieczyslaw Goldbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 2. IV. 1889 kol. CHEEMOXNsKI mowil o wply-
wie przewleklych choréob narzadéow oddechowych na trawienie Zolagdkowe. Rzecz
ta pomieszczona jest w dzisiejszym N-rze Gazety. Kol. Cn. nie zgadza si¢ ze zda-
niem EpiNcrr’a, ktory uposledzenie trawienia zolagdkowego u suchotnikéw przy-
pisuje skrobiowatemu zwyrodnieniu tetnic blony Sluzowej zotgdka. Zdanie swoje
kol. Crr. opiera na tem, ze zwyrodnienie skrobiowate napotykamy rzadko u suchot-
nikow: na 162 sekeyje suchotnikéw, dokonane w naszym instytucie anatomo-pa-
tologicznym, tylko w 8 przypadkach zaznaczono zwyrodnienie skrobiowate ne-
rek. Spostrzegane przez siebie upo§ledzenie trawienia zolgdkowego u suchotni-
kow kol. Cu. przypisuje gltéwnie zastojowi zyluemu w blonie Sluzowej zoladka
|z powodu przeszkod w malem krazeniu], a po czesci endoarteriitis fibrosa chro-
nica. Na to kol. Faniax w dyskusyi zauwazyl, ze trudno jest wyrokowac o skro-
biowatem zwyrodnieniu tetnic Zotgdka bez badania drobnowidzowego, a o takiem
mowy byé nie moze w zwyklym protokule sekcyjuym. Co do zaburzei w tra-
wieniu suchotnikéw, moze ono miedzy innemi byé skutkiem zakazenia ptomaina-
mi. Istotnie badania HaMMERSCHLAG’a wykazuja, ze laseczniki gruzlicze wy-
twarzaja ptomainy.

Kol. PacaNowskr nadmienia, ze KLEMPERER doszed! do tych samych wnio-
skow, co kol. CHEEMONSKI, przypisujgc jednak zaburzenia w trawieniu Zzoladko-
wem u suchotnikow jedynie niezytowi zoladka. [Obserwacyje kol. Ci. byly
ukonczone przed ogloszeniem pracy KLEMPERER'a].

Prezes Bropowskt przychyla sig do zdania kol. FArIANA co do niemozno -
§ci rozpoznania wezesnych okreséw zwyrodnienia skrobiowatego bez badania
drobnowidzowego, to samo nalezy powiedzieé o endoarteriitis fibrosa.

Kol. CHEEMOXSKI powoluje sie na rozprawe Ippy, ktory w 17 przypadkach
sekeyj suchotnikéw badal duZe naczynia i znajdowal w ich Scianach endoarteriitis
fibrosa.

W koicu posiedzenia kol. Krysim¥skr okazal mikrotom DEMBOWSKIEGO,
zmodyfikowany przez siebie w szczegdlach umocowania noza, budowy sanek
i przyrzgdu, umocowujacego preparat, przyczem moéwil obszerniej o mikroto-
mach sankowych | Tioya, JouNe, Scuanze] i okazal praktyczny i tani amery-
kanski, t. zw. , Gefriermikrotom®,

Na posiedzeniu klinicznem d. 16. IV. 1888. kol. JawpyXsxr okazal cho-
rego 15-letniego chlopca, u ktérego przed 2-ma tygodniami wycigl duzy
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guz na lewej stronie szyi. Zagojenie nastgpilo per primam bez drendw.
Guz ten rost od 2 lat poczagtkowo w postaci oddzielnych powigkszajacych sie
gruczoléw chlonnych; najprawdopodobniej jest to lymploma malignum, jakkol-
wiek rozpoznanie bez badania drobnowidzowego jest tu trudne.

Nastepnie kol. FaBian méwil ,o przymiocie nkltadunerwowe-
goze stanowiska kliniczneg o“ Po krotkim wstepie historycznym
moweca zastanawia si¢ obszernie nad rozpoznaniem cierpien ukladu nerwowego
pochodzenia przymiotowego. Obraz kliniczny cierpien tej natury zalezy p r z e-
dewszystkiem odsiedliska chorobotwoérczej przyczyny,
a nie od jakoSci samej przyczyny; jedynie tylko szczegélowy kierunek zaburze-
nia, jego przebieg, zawisty od charakteru samej przyczyny. Azeby uznaé dane
cierpienie nerwowe za przymiotowe nalezy przedewszystkiem wykryé
w anamnezie chorego istniejacy jeszcze, lub przebyty przymiot, zwracajgc
uwage na mozliwosé przymiotu dziedzicznego. Dalej, nie nalezy
zaniedbywa¢ leczenia probnego i to energicznego. Nastepnie nalezy
odpowiedzieé sobie na pytanie, czy spostrzegane objawy moga zalezy¢ od takich
zmian anatomicznych, ktoére pospolicie przy przymiocie obserwujemy i czy
przebieg odpowiada zwyklym losom wytwordw przymiotowych. Jak wiadomo,
cechg zmian anatomicznych przymiotowych jest ich wzgledna nietrwalo§é,
przyczem jednak nie przechodza w ropienie, lecz tylko w zserowacenie, przeo-
brazenie tluszczowe i §luzowe, oraz czesciowe wessanie obok wspdélczesnego
przerostu i bujania tkanki Iacznej. Zmiany anatomiczne przymiotowe moga byé
albo rozlane, albo ograniczone (gummata). Iolega F. opisuje zmiany w naczy-
niach mézgowia; zastanawiajac sie szczegolowo nad unaczynieniem terytoryjow
moézgowia I wynikajacej ztad réznicy w objawach klinicznych przy chorobowem
zajeciu tych terytoryjow. Przechodzac do rozpoznania rézniczkowego,
mowea zaznacza, Ze przymiotowe zmiany poézniejsze przechodza zwykle bez
gorgczki iusadowiajg sie przedewszystkiem w istocie szavej, wzdluz
dna komorki trzeciej w wielkich zwojach podstawowych. Oddzielny wyklad
bedzie poswigcony przymiotowi rdzenia i nerwdéw obwodowych
oraz ogbélnej prognostyce cierpien przymiotowych w ukladzie nerwowym.

W dyskusyi kol. TrzcIiNskI zauwazyl, Ze nieraz znaczna poprawa juz po
kilku wecieraniach szaruchy |2—3| utwierdza w rozpoznaniu przymiotu. G o r g-
¢ z k a nie moze nam zawsze stuzy¢ do rozpoznania rézniczkowego, gdyz przy-
miot przebiega czasem z silng goragczks i koiczy sie wtedy wkrotce $miercig
chorego, jakto kol TrzciXsk1 mial sposobno$é dwukrotnie spostrzegaé. Do rzad-
szych objawow przymiotu mozgowego nalezy opisana przez LLaANG’a t. zw. menin-
geal excitation, gdzie w pierwszych juz okresach wystepujg béle i zawroty glowy,
nudnodci, zwolnienie tetna. Do bardzo wczesnych objawéw przymiotu mozgu
nalezy silne wzmozZenie odruchu kolanowego.

Kol. GorLpFLAM podnosi znaczenie rozpoznania przymiotu moézgowego pod
wzgledem terapeuntycznym. Bardzo wazne dla klinicysty sg wezesne
objawy przymiotu mézgowego. Do takich nalezg: bole glowy, nie ustepu-
jace przed zadnem leczeniem, nieréwnos¢ zrenic, stabe ich oddzialywanie na
§wiatlo, porazenie miesni ocznych, zmiany w tareczy nerwu wzrokowego. Na-
pady apoplektyczne u osobnikdéw miodych bez wady serca, choroby nerek i t. d.,
napady drgawkowe z charakterem epilepsyi Jackson'a wzbudzaja podejrzenie
syfilisu mozgu i zniewalaja do leczenia swoistego, co niejednokrotnie daje
dobre wyniki. Porazenie kilku nerwow czaszkowych, wystepujace stopniowo,
polaczone z polyuryja, rowniez jest charakterystyczne dla przymiotu moézgo-
wego. W 1zadszych juz przypadkach ten ostatni przebiega pod postacia
meningitidis gummosae z gorgczka i objawami meningitidis tuberculosae. Kol.
GorLprLaM widzial podobny przypadek, zakonczony wyzdrowieniem pod wply-
wem leczenia swoistego. Wreszcie rdzen przedluzony moze byé
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sprawg przymiotows dotknigty. Kol. Gorprram razem z kol. HeryNeiem
obserwujg obecnie przypadek porazenia nerwu podjezykowego i przydatkowego
WiLLiss’a po jednej stronie. Leczenie swoiste w danym przypadku sk_utk’u
nie odméwilo. W koncu kol. Gaskiswicz wnosi, aby ze wzgledu na waznos¢
przedmiotu wyznaczyé osobne posiedzenie dla dyskussyi naq przymiotem
mézgowym. Posiedzenie to bedzie mialo miejsce po skonczeniu pracy kol
FABIANA,

Wiadomosci terapeutyczne.

10, Balsamum peruvianum przeciw t. zw. leukoplacia. Od czasu, jak liczne spostrzeze-
nia przekonaly, e wiele praypadkow t. z. leucoplacia idiopathica, czyli psoriasis linguae [wogole bio-
ny Sluzowej jamy ustnej], nie nalezy bynajmniej do cierpien zupelnie niewinnych, i Ze nieraz to cier-
pienie przechodzi w raka, zaczeto stosowaé i bardziej energiczne leczenie, a mianowicie: galwano-
kaustyke, termokauter, ostra lyZeczke. JednakzZe nawet i po tych sposobach leczenia zdarzaja sig
powroty choroby.

Ze §rodkéw farmaceutycznych przeciw tej chorobie uZywano przedewszystkiem azotanu srebra
w substancyi, a szczegdlniej Karost zachwala ten sposéb leczenia.

Plukania alkaliczne, ktére ScHwIMMER wprowadzil, dziataja tylko w postaciach swiezych przy
niewielkich zmetnieniach i zgrubieniach nablonka.

Sublimat okazat sie skuteeznym w postaciach syfilityeznych, a zawodzit w innych postaciach.

Kwas mleczny, jakkolwiek w wielu przypadkach dosé dobre dawal wyniki, jednakze wigksze-
go rozpowszechnienia nie znalazl z tego powodu, ze szkodliwie wplywa ua zeby. ToZ samo, mniej
wiecej, mozna powiedzie¢ o kwasie salicylowym.

Jeszcze mniej uznania znalazly: kwas chromny, nalewka jodowa, przetwory jodoformowe, jak
eter jodoformowy, alkohol jodoformowy w postaei rozpylonej [UNNA], oraz papajotyna.

Ostatniemi czasy D-r ROSENBERG z Berlina, kierujac sie wskazéwkami, podanemi przez prof.
JACOBSON'a, zaczat stosowaé przeciw wzmiankowanej chorobie balsam peruwijanski, a wyniki swo-
je pomiescit w Therapeut. Monatsh. [r. 1888, Zeszt 10].

Wogdle ROSENBERG doszedt do wniosku, Ze najlepsze wyniki przy leucoplacia idiopathica daje
systematyczne stosowanie balsamu peruwijanskiego: pod wplywem tego Srodka leczniczego bolesno8é
szybko ustgpuje,a zmetnienie, lub zgrubienie nablonka na jezyku oraz w innych miejscach ust po-
woli zmniejsza sie i w koncu zupelnie znika, przyczem zeby weale nie zostaja uszkodzone.

Zaznaczyé wszakze nalezy, ze do otrzymywania dobrego wyniku ze stosowania balsamu peru-
wijanskiego przeciw wzmiankowanej chorobie potrzeba: popierwsze — dlngiego czasu, a powtére —
dobrego, niezafalszowanego przetworu.

Dodaé tu wreszeie nalezy, Ze ze spostrzeien ROSENBERG'a widaé, iZ balsam periwijanski jest
lekiem skutecznym nietylko przy leucoplacia idiopathica, ale bardzo czesto i przy zmetnieniach na-
blonka, zaleznych od przetwordw rteciowyeh: w tyeh razach bolesno$é oraz zmetnienie nablonka
szybko ustgpuja. ROSENBERG przy tem zwrdcit uwage, Ze zapalenie rteciowe blony $luzowej jamy
ustnej oraz towarzyszace mu Slinienie przy stosowaniu balsamu peruwijahskiego szybko ustepowaty.

Co sig tyczy sposobu postgpowania, to przy duzej bolesnosei i przy peknigeiach blony $luzo-
wej trzeba smarowaé dane miejsce miekkim pedzelkiem, umoczonym w czystym balsamie peruwijan-
skim. Jezeli za§ zgrubienia blony &luzowej sa do$é duze i niebolesne, to lepiej uzyé pedzla twardego,
a to dlatego, aby obok weierania balsamu peruwijanskiego i mechanicznie wplynaé na miejsce blony
§luzowej, zajete sprawa chorobowa.

Takie weierania balsamu peruwijanskiego chory sam sobie robi¢ moze codziennie raz, lub trzy
razy, a balsam powinien pozostawaé na chorej blonie Sluzowej przynajmniej przez trzy lub pieé
minut.

Po zastosowaniu balsamu peruwijanskiego na blone Sluzowa ust powstaje lekkie palenie,
a slina wydziela si¢ w wigkszej ilosci. Trzeba tez zwrécié uwage chorych na to, aby pomimo zwi¢-
kszonego $linienia nie wypluwali wtartego balsamu,
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11. Methacetinum. Na klinice prof. JAKsCIt'a w Grazu D-r MAHNERT robil do§wiadcezenia
na zwierzetach, oraz spostrzezenia u chorych nad dzialaniem nowego Srodka leczniczego, ktory dla
krotko$ei nazwal — metacetyna, a wyniki swoje pomiescit w iener Medicin. Wochenschr. N. 13
1889 r..

Metacetyna, czyli acetparaanizydyna, jest pochodng benzolu, a wlasciwie amido-
fenolu. Jest to proszek czerwonawy bez zapachu; smak posiada slono- gorzkawy; przedstawia sig
w postaci krysztalow tabliczkowyeh. Rozpuszeza si¢ dosé trndno w wodzie zimnej, daleko latwiej
w wodzie cieplej, a zupelnie latwo w alkoholu. Alkalicznodé cieczy nie wplywa na latwiejsza roz-
puszczalno$é metacetyny.

Przy do$wiadezeniach nad zwierz¢tami przekonano sig, Ze pod wplywem tego érodka cieplota
ciala ulega znacznemn obunizeniu: z 399 C. na 36°, a nawet na 35 C.. OQprécz tego u zwierzat $ro-
dek ten w bardzo duZych dawkach dziala na uklad oérodkéw nerwowyeh, wywolujae drgawki, po-
dobnie jak antypiryna.

Dawka zabdjeza dla krélikow wynosi 3,0. Mocz zwierzat, u ktérych stosowano metacytyne,
okazuje wlasnosci odtleniajace, hemoglobiny nie zawiera.

Po owych dodwiadczeniach nad zwierzetami MAHNERT przystapit do stosowania metacetyny
u dzieci goraczkujacych — z powodu gruzlicy plue, gruzliczego zapalenia opon mézgowych, zapalenia
widknikowego pluc.

Cieplota goraczkowa pod wplywem metacetyny ulegala powolnemu obniZeniu, a obnizenie to
trwalo rozmaicie dlugo — nieraz kilka godzin. W najwigkszej liczbie przypadkéw w '/, godziny,
albo w godzine po przyjeciu metacetyny wystepowaly poty. Zreszta zadnych innych nieprzyjem-
nych, obocznyeh objawow nie spostrzegano. Raz jeden tylko wystapila sinica i upadek sil, co jednak-
ze po kilku godzinach samo przez si¢ ustapito.

U oséb zdrowych metacetyna nie wywolywala potéw, ani nie obnizata cieploty ciata.

Mocz 0s6b, ktérym podawano metacetyne, dawal odezyn na paraamidofenol, okazywal wlasno-
§ci odtleniajace, ale ani cukru, ani hemoglobiny nie zawieral.

Nalezy tu wreszcie dodaé, ze metacetyna posiada wydatne wlasnodci przeciwfermentacyjne
przeciwgnilne: dodatek 1% roztworu metacetyny do mleka wstrzymuje rozklad mleka, a takiz doda-
tek do moczu wstrzymuje rozklad amonijakalny moczu.

Co sig tyezy dawki leczniczej, to 0,15—0,20 [gr. jjg—gr. jij] W najwieksze] liczbie przypad-
kow obnizalo u dzieci goraczkujacych cieplote do granicy prawidlowej, a nawet i ponizej tej granicy.
Najezedciej wszakze MAHNERT przepisywal metacetyne w dawee 0,20—0,30 [gr. jjj—gr. v].

12. Exalginum. DUJARDIN-BEAUMETZ wraz z BARDET'em przeprowadzili szereg doswiad-
czen nad dzialaniem nowego Srodka leczniczego, ktory nazwali egzalgina, aktéry, wedhug nich
jest wlasciwie ortometylacetanilidem.

Jest to proszek krystaliczny, rozpuszezajacy sie z trudnoscia w wodzie zimnej, z latwoécia
w wodzie cieplej, a z niezmierna latwoscia w bardzo rozeienczonym alkoholu.

Z doswiadezen swoich nad zwierzetami i w ludzi przekonali si¢, ze egzalgina obniZa cieplote
i dziala przewaznie na sfere czucia. Przy rozmaitych nerwobdlach egzalgina ma dzialaé daleko sku-
teczuiej, anizeli antypiryna. Obok tego Srodek wzmiankowany posiada wlasnodci przeeiwgnilne.

Dawka wynosi 0,25 [gr. jv], trzy razy dziennie — w roztworze alkoholowym, np. w winie,
koniaku, rumie i t. d.. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezaee.

e ————

Warszawa. Zwracamy uwage Kolegéw ua wyszle §wiezo dzielo BuneE’go
p.t. ,Chemija fizyjologiczna i patologiczna“ w przekladzie
kol. Mayvzra i p. FLauMa. Nie byloby celu dawaé tu wyczerpujacej i specyjal-
nej oceny dziela, poprzestaniemy wiec na krotkiej wzmiance. Jest to dzielo,
ktore ze wzgledu na sposéb przedstawienia poréwnaé mozna do Patologii Ogélnej
CouNHEIM'2 1 Terapii ogdlnej Horrmann’a. Przypominamy sobie wszyscy, czem
byl wyklad chemii lekarskiej, nawet w ustach tak sumiennego wykladajgcego,
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jakim byt §. p. prof. Fubakowskr. Bylo to suche wyszczegdlnienie rozmaitych
zwigzkow w sklad ciala ludzkiego wechodzgcych, ich budowa, odeczyny i t. p..
Nic podobnego nie ma u Buxer'go. Formuly prawie nie istnieja, odczyny che-
miczne |np. na biatko, cukier] zupelnie pominigte, zato przedstawiony jest wsze-
dzie proces zyciowy, jego przebieg, jego znaczenie. Ztad checacy sig dowiedzied,
jaki jest sklad danego zwigzku, jak go wykryé, nie znajdzie wskazowki, ale zato
cheaey nabyé pojecia o chemizmie organizmu napotka bogate zrédio wiadomosei.
Dodajmy do tego $wietny sposéb wykladu, czeste wycieczki na pole spraw pato-
logicznych, podklad filozoficzny z wyraznym sceptycznym odcieniem,a pojuniemy,
ze dzielo czyta sig jednym tchem, jak jaki traktat filozoficzno-bijologiczny. Dos¢
jest przytoczyé tytuly rozdzialow jak np. , Witalizm i mechanizm®, ,Zachowanie
energii“, aby mieé pojecie, w jaki sposob rzecz jest pisana. Kazdy lekarz ze
§redniem wyksztalceniem dzielo to z pozytkiem i1 przyjemnosScig przeczytaé
moze, w kazdego tez lekarza rekach znalezé sig powinno. Tiémaczom za na-
lezyty wybér dziela, inicyjatywe w wydaniu i staranny przeklad, — kasie za$
im. M1ANOWSKIEGO za pomoc w wydaniu, nalezy sig szczere podzigkowanie.

— Akademija uauk w Turynie oglasza konkurs imienia Bressy dla uczonych i wynalazeow
wazystkich krajéw, z nagroda 12000 liréw. Otrzyma ja ten, kto w przeciagn czasu 1887—1890 roku
zrobi najwazniejszy, lub najkorzystniejszy wynalazek, albo napisze najlepsza prace z nauk fizycznych
i doswiadczalnych, historyi naturalnej, matematyki czystej i stosowanej, chemii, fizyjologii, pa-
tologii, geologii, kistoryi, geografii, statystyki. Termin oznaczono na dzien 31 Grudnia 1890 r..

— Zalecone w r. 1888 przez BraIr'a podawanie jodku potasu w mleku zashignje
na szerokie rozpowszechnienie. Przykry smak soli zostaje zlagodzonym, dzialanie nie ulega osta-
bieniu a zwlaszeza w tej formie najlepicj znosza jod osoby, majace do niego idyjosynkrazyje. PoZy-
wnosé¢ mleka zasluguje tez na uwage. Do mleka dodaje si¢ roztworu jodku potasu, lub lepiej jeszcze
soli jodowej in substantia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosei, ze z poezatkiem
roku akademickiego 1888/90 zawakuje szesé stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p-
D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO, zmarlego w r. 1878 w miescie Piotrkowie, dla mlodziezy, po-
Swigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjéw, wedlug osnowy testamentu, maja; a) imienia Koczo-
ROWSKICH, b) CHILEWSKICH, synowie i ich nastepey z linii prostej STANISEAWA CHILEWSKIEGO, w Ga-
licyi zamieszkali, ¢) STROJECCY, synowie po ADOLFIE STROJECKIM i ick nastepey, d) LECHOwscCY,
synowie i ich nastgpey po KacrrzEe LEcHOWSKIM, €) w braku kandydatéw z wyszezegélnionych
imion, stypendyja nadane byé maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja, winni wniesé prosby do Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7] najpéZniej do dnia 15 Wrze-
nia r. b, z zalaczeniem nastgpujacych dowoddow:

1) Swiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przejsein na kurs wyzszy, zwykazaniem stopni,
otrzymanych na egzaminie przejéciowym i poswiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig;

2) metryke urodzenia;

3) $wiadectwa ubéstwa;

4) tresciwego opisu biegn zycia (curriculum vitae);

5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz swiadectwa Wiadzy Uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydzialu lekarskiego, ztozyé¢ winni nadto urzedownie
poswiadezone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,
D-r Szokalski,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1889/90 wakowaé¢ bedzie stypeudyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu $p.
IGNACEGO GOEEBIOWSKIEGO, Doktora medycyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwer-
sytetu, krewnego zapisodawey; w braku krewnego, stypendyjum przyznane by¢ ma innemu niezamoz-
nemu studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyjum winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego najpézniej do dnia 15 Wrzeénia r. b. z dolaczeniem nastepujacych dowodow:

1) $wiadectwo Wladzy Uniwersyteckiej o przejéciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni,
otrzymanyeh na egzaminie przejiciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubostwa;

4) tredciwego opisu biegu Zycia (curriculum vilae).

Krewni zapisodawecy, oprécz $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet stu-

dentéw Wydzialu Lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie poswiadezone dowody o pokrewiei-
stwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly,
D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostalych oglasza, Ze z zapisu D-ra Jana BicEwicza udzielone byé maja.w dniu 24 czerwca
r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wy-
znania cln'zeécijal'lskiego, a w braku takowych — po lekarzach innyech wyznan, kazdy po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komite-
towi przez jednego z jego cztonkéw, z podaniem na pismie szezegélowych wiadomosei o wieku,
poloZeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Ko-
mitetu nadestane byé maja najpézniej do dnia 15 Czerwear. b.. Na zadanie udzielane sa blizsze
informacyje w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7}; na prowineyi
za$ w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach gubernijalnych [w gubernijach Krélestwa
Polskiego],

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy funduszami,
D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtyeh lekarzy oraz wdow isierot biednyeh po leka
rzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra LEONA LANDE udzielone ma byé w dniu 18 Lutego
1890 r. jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo podupadtemu lekarzowi,
wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — podupadiemn
lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo tez, w razie braku takich — lekarzowi
podupadlemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawey maja
pierwszenstwo przed] innymi, Ostateczny termin nadsylania prosb pod adresem Komitetu [ulica
Niecala Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1889 r.. Przy prosbie zlozyé naleiy swiadectwo,
wydane przez 3-ech lekarzy, Czlonkéw Kasy wsparcia, ze szezegélowemi wiadomosciami o wieku
polozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby,
na prowincyi zamieszkate [w gubernijach Krélestwa Polskiego], przestaé winny prosby, z dolaczeniem
pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami,
D-r Szokalski,

Nadestano do Redakcyi.
BUNGE [t}émacze: MAYZEL i FLaum]. Wyklad Chemii fizyjologicznej i patologicznej. War-
szawa. 1889.
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BUNGE [ttém. FLAUM] W sprawie alkoholu. Warszawa. 1889.

GALEZOWSKI [strescil STARKMAN]. Ilygiena wzroku. Warszawa. 1889.

Kiewcricz. Ein Fall von Myelitis transversa, Syringomyelie, multipler Sklerose mit secundiiren
Degenerationen. [Odbitka z Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh.].

NIEDZWIECKI. O postojannom wiagzaliszcznom oroszenii pri gnilostnych poslerodowych zabole-
wanjach polowoj sfery. [Odb. z Medicinsk. obozrenija].

Sprawozdanie 7-me z czynnodci kasy MIANOWSKIEGO za r. 1888. Warszawa. 1889,

NIEDZWIECKI. K woprosu o puzyrnom szwie pri wysokom sieczenii puzyria. [Odbitka z Chirurg-
Wiestnika).

WiczkowsKl. Podrecznik do rozbioru moczu. Krakéw. 1889.

Stacmewicz. Wstrzykiwania w miaZsz plueny kreozotu. Krakéw. 1888.

— Die Prognose des Lungenschwindsucht. Wien. 1888.

Szesnaste sprawozdanie komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie z roku
1888. Krakow 1889.

BABAJEW-BABAJON. Zarazitelnost’ legocznoj czachotki [bugorczatki], miery protiw rasprostra-
nienia etoj bolezni. Tyflis. 1889.

Sity przyrody. Popularny wyklad fizyki i gléwniejszych jej zastosowan. Podlug GUILLEMIN’a,
opracowali JOzerowA NUSBAUM i II. SILBERSTEIN. Zeszyt I, II, III. Warszawa. 1889.

Odpowiedzi Redakceyi.

D-r J. 0. w forcie Aleksandrowskim. Polecamy stownik lekarski [wydanie krakowskie] i anato-
wij¢ NATANSONA.

Sprostowanio. W N-rze 19 Gaz. Lek. w dziale ,Wiadomos$ci terapeutyeznych® na
str. 404 wiersz 25 od dola zamiast porzadkowego Nr.8 powinno byé: 9; w wierszu 2 od dotu za-
miast uwazam powinno by¢: uwaza on.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaictor edpowiedzialny D-r Wl. Qajkiewics

gL losvennin.

Wyjecdzajqc ~a granice i na wystawe paryskq w celu
cakupu najnowszych narzedzi oras ich modeli, $miem prosié
W '-nych Panow Doktorow o udzielenie mi wskasowek listo-
wnie, o0 ostatnich wynalazkach ze wszystkich dzialow chi-
rurgii. Cheg bowiem odpowiednio zaopatrzyé swoje magazyny, abym w przy-
szlodci wszelkim zgdaniom Sz. Pandéw Doktoréw mégl zadosé uczynié.

Z uszanowaniem
J. Jodtowslki,

Fabrykant narzedzi chirurgicznych.

Bielanska Nr. 5.

Marszatkowska 137. w War SzaWie-

Jloasoxeuo Ilensypom, Bapiiasa, 4 Maa 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29,



Staeyja kolei Muszyna- “
Krynica z Krakowa 8 godz. K H E\K ’\ [ E E ﬁ Apteka, poezta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., zBuda- { o
Pesztn 12 godzin. L W migseu.

c. k. Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi

Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-2elazista
Glowniejsze srodki lecznicze sa:

Kgpiele mineralne ogrzewane metods Schwartza, w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabi-
netach, kapiele borowinowe w osobnym rowniez elegancko urzgdzonym budynku o 27 gabinetach,
kapiele gazowe przy gléwnym zdroju, metodyczne picie wod z lieznych Zrédet mineralnych o réz-
nym skiadzie ehemieznym, doskonata ientyezarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarf, nowy wzorowo
urzgdzony zaklad gimnastyezny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci stuzy: przeszlto 1203 pokojéw z calkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzgdzony dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly
sezon, ezytelnia gazer, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i réZnorodne
sklepy, modniarki, rozni rekodzielniey i t. d.

W domu ,pod Zamkiem*“ sg do wynajecia pokoje tylko na przeeiag 24 godzin.

Dworzee kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometréw od zaktadu, zkad znakomicie utrzymana
droga do zakladu prowadzi.

W maju, czerweu i wrzesniu ceny pomieszkan skarbowyeh jakotez wszystkich rodzajow
kapieli o 30% nizsze.

Préez stale przez ealy sezon ordynujacego lekarza rzgdowego D-ra Korrra, praktykuje
tamie 7-iu lekarzy. Frekweneyja roczna wynosi wyzej 4000 osob,

W samym Zakladzie znajduje si¢ wedtug najnowszych zasad umiejgtnodei urzgdzony:

¢. k. Zaxlad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 WrzeSnia,
Na zadanie udziela wyjasoien c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy. 6—1

FABRYKA |
WOD MINERALNYCIIL

Magistra Farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie

ulica Mirowska Nr. 3.

ulica Elektoralna Nr. 39.

B HQNORN

i Ekspedycyja na wszystkie dworce ko-

lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

W. KARPINSKI.
UWAGA.

Pragngc zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstajg w skutek
zamiany syfonoéw, badz to z powodu podobienstwa syfonéw jednych do dru-
gich, lub zlej woli, zaprowadzilem syfony specyjalne do wod mineralnych,
znacznie wieksze od tych jakie uzywane sg w \Warszawie. Kazdy syfon
opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W. Karpinskiego —
Syfon wiasnosé fabryki. Panowie wiec fabrykanci, ktorzyby pomimo tak
wyraznych cech uzywali wspomnionych syfonéw do sprzedazy w nich swo-
ich wyrobow do odpowiedzialnosci sadowej pociagnigci zostang. J

6—3 . Karpinski.




