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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu srodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czg$ci drazniag i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czeséci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos$é zawi-
sta:* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo§¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar ,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $§wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta tgczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosé
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane bylty dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej iloSci.

Sposoéb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna §cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tykaé, lub ttz trzymac¢ w ustach plas erek
cytryny, zwykle w pol godzinv po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—50 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. Ig.



APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rdéwniez
Wlekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

47-6
przez
D-ra S Perkowskiego
Sklad gléwny w ksiegarni Wende i spolki. 0—1

Drugi kurs zaje¢ praktycznych z bakteryjologii klinicznej bedzie mial
miejsce w pracowni O. Bujwida od 8—27 Marca. Wilcza Nr. 12.
Zglasza¢ sie od 11—1 i od 5—7.

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cig przewyborowyeh §rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzaddéw oddechania, zotadka, narzadéw moczowych, pedogrze it. d.
W ysytka uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i Strieboll.
26-6
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GAZETA LEKARSKI

I. SKRECENIE KISZKI CIENKIEJ.

ROZCIECIE BRZUCHA.

Opisal

D Witadystaw Ortowski.
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Szczupta nader ilo$¢ pomyS$lnych zejs¢ pooperacyjnych z powodu zamknie-
cia §wiatla kiszek, mimowolnie zmusza kazdego z chirurgdw do natychmiasto-
wego podawania do wiadomos$ci ogotu tego rodzaju spostrzezen. Najczestsza
przyczyna niepowodzen, jak dotad jeszcze, jest brak $cistych wskazan, opiera-
jacych si¢ na dokladnem rozpoznaniu choroby. Brak ten spowodowal nawet
na posiedzeniach zjazdow, w tonie towarzystw, szczegdlniej w ciagu dwoch lat
ostatnich, pewnego rodzaju reakcyje¢ i wielu z powaznych chirurgdw o$wiadczyto
si¢ stanowczo przeciwko rozcigciu $ciany brzusznej (laparotomia), jako operacyi
przy niedroznosci kiszek nie majacej racyi bytu, dajagc natomiast prze-
wage wytworzeniu wprost sztucznego odbytu. Inni znowu w zasadzie zgadzaja
si¢ na otwarcie jamy brzusznej i bezposrednie usunigcie przyczyny niedrozno-
Sci, lecz wyjatkowo tylko, w razach $cislego i dokladnego rozpoznania. Inni
wreszcie dochodza do przekonania, iz w razie ostrego, gwaltownego przebiegu
choroby, rozciecie §ciany brzusznej natychmiastowo jest wskaZanem, to jedno
bowiem tylko chorego od niechybnej $§mierci uratowaé¢ moze. Ze doktadne roz-
poznanie miejsca i rodzaju przeszkody, w celu ustanowienia wskazan opera-
cyjnych, w kazdym danym przypadku najwazniejsza odgrywa role, zaprzeczy¢
prawdopodobnie nikt si¢ nie odwazy, lecz z drugiej znowu strony, wobec
szybko postepujacych objawdéw groznych 1 widocznie co chwila zblizajacej si¢
$mierci, pozostawa¢ niemym widzem, lub tez oddawaé pierwszenstwo wytworzeniu
sztucznego odbytu, ktore, biorac $cisle, na rowniez watlych danych jest opartem,
nastepnie wobec chociaz rzadkich, a jednak stale powtarzajacych si¢ powodzen
po rozcigciu $cian brzucha i bezposredniem usunigciu przyczyny, niepodobna jest
zgodzi¢ si¢ w zasadzie, iz operacyja ta nie ma racyi bytu, przeciwnie, o ile do-
$wiadczenie stwierdza, wykonana wczes$nie, bez zwtoki, o wiele czesciej do za-
mierzonego doprowadza celu.

Jedna z rzadszych przyczyn zamknigcia $§wiatta kiszki jest tak zwane
skrecenie, wezly, supty. Odrézniamy zwykle trzy rodzaje skregcen: zgigcia eso-
watego, kiszki grubej wstepujacej i §lepej, oraz kiszki cienkiej. Skrecenie eso-
watego zgiecia bywa najczestszem i wedtug obliczen TREYEsSU stanowi %0 cze§¢



wszystkich w ogole przypadkéw niedroznosci kiszek, a okoto 23 w liczbie skre-
cen kiszek. Pozostala, za§ y3 stanowig skr¢cenia kiszki wstepujacej i $lepej, oraz
kiszki cienkiej. To ostatnie zwykle ma miejsce, jak i przy skreceniach w ogo-
le, na okoto osi krezki, wyjatkowo =za$ tylko na okolo osi wlasnej i bywa naj-
czgsciej u ludzi miodych. Przyczyng skrecenia jest niezmiernie wydiuzona
w miejscu odpowiedniem krezka. Wydluzenie to bywa wrodzonem i dochodzi
niekiedy do 17—21 ctm.. Sci$le biorgc mechanizm powstawania skrecen i sita
je kierujaca dotad jeszcze doktadnie nie sg wyjasnione. Dla zamknigcia $wiatla
kiszki dostatecznem jest skrecenie niezupeine, zwykle jednak ma miejsce
catkowite.

Rozdgcie kiszki powyzej zamknigcia $wiatta bywa niekiedy bardzo
znacznem.

Treyes przytacza dziesi¢¢ spostrzezen skrgcen kiszki cienkiej, z ktorych
w siedmiu umiejscowionem ono byto w czesSci dolnej kiszki biodrowej, z trzech
za$ pozostalych: jedno w dwunastnicy, jedno w gornej ijedno w dolnej czeSci
kiszki czczej. Wymioty wystepowaty zwykle wczesnie, w dtuzszych przerwach,
lecz obfite, w dwoch przypadkach byly katowe. Dwa razy przebieg choroby
byt chroniczny, u jednego chorego przeciggnat si¢ do 36 dni, u drugiego za$
z rozmaitemi przerwami prawie do catego roku. Zejscia pooperacyjne byty
w ogole nader niepomySlne: [rozcigcie $cian brzucha] z 17 operowanych, zebra-
nych przez autora umarlo 15, wyzdrowiato 2. Smiertelno$¢ wiec wypada okoto
81#. Zestawienia tejze operacyi innych autorow sa nieco wigcej zachecajace.
I tak u Schramma na 22 operowanych umarlo 17, wyzdrowialo 5, odsetka za-
tem 77,5. Najliczniejsze wreszcie i ostatnie obliczenia ASHHURST’a W Encyclo-
pedie Internationale obejmuja 29 operowanych, z ktérych umarto 20, wyzdrowiato
8, zejscie niewiadome 1, $miertelnos¢ wypada wigc 71,48.

U naszego chorego, objawy z przebiegiem ostrym od samego poczatku od-
znaczaly si¢ pewng odrgbno$cia: nie byto gwattownych uciazliwych bolow i ude-
rzat brak znacznego rozdecia kiszek; rozpoznanie w ogdle bylo nader utrudnio-
nem. Bezmoczu (anuria) na ktoéry niedawno jeszcze zwracali uwage klinicysci
angielscy, przy skreceniach kiszki cienkiej, nie zauwazyliSmy w ciagu catego
przebiegu choroby.

Nowak Pawel, czeladnik szewcki, wieku lat 16 majacy, przybyl do szpitala
Dziecigtka Jezus, do oddziatu kol. Hewelkego dnia 27 Grudnia 1887 r..

Wedtug opowiadania chorego, na dwa dni przed wejsciem do szpitala t. j.,
dnia 25 Grudnia, o zmroku, uczut nagle bol w dotku podsercowym, a nastepnie
w calym brzuchu. Do objawéw tych wkrotce przyltaczyly si¢ wymioty, poczat-
kowo pokarméw, nastepnie za$§ zotciowe. Chory przyjat tyzke olejku rycinowego,
to jednak nie wptyneto bynajmniej na polepszenie i pozostalo bez skutku. Wy-
proznien stolcowych nie bylo juz od dni dwoch. Przed rokiem jak twierdzi, z po-
wodu takiej samej choroby leczonym byt w szpitalu Dz. Jezus i po kilku dniach,
po uzyciu lawatyw HEGAR’U, wyzdrowial zupeinie. Rozpoznano skrecenie Kki-
szek [?]. Zreszta, o ile pamigta, na nic wigce] nie chorowal; matka chorego
umarta na suchoty.



Przy badaniu chorego dnia 25 Grudnia znaleziono: odzywianie mierne,
tetno 80, cieplota ciata nie podniesiona. Brzuch plaski, nie wzdety, bdle w oko-
licy dotka, lecz nie ciagle, wigcej peryjodyczne. W okolicy kiszki $lepej wy-
razne przelewanie si¢ zawartos$ci.

Przepisano do wewnatrz makowiec i lawatywy HEGARX Stan chorego do
wieczora nie zmienit si¢ zupelnie, wymioty trwaty. Wieczorem przepisano la-
watywy z naparu senesu, po uzyciu ktorych choremu zdawato sig, iz mial stolec,
jednak po sprawdzeniu okazato sig, iz oprocz wprowadzonego plynu nic nie
odeszto.

Dnia nastgpnego, t. j. d. 29 Grudnia, widzialem chorego po raz pierwszy;
badajac go z calg starannoscig wspolnie z kol. HeweLkEe, nie mogliSmy dojs¢
do zadnych stanowczych wnioskow, dotyczacych wyjasnienia przyczyny coraz
bardziej uwydatniajacych si¢ objawdéw zamknigcia $§wiatla kiszek. Wymioty
byty czeste, obfite, koloru zielonawo-szarego, chory miat ciagte pragnienie i pit
wiele. Na twarzy widocznem bylo cigzkie cierpienie, oczy byly zapadnigte, lecz
brzuch nieco tylko wzdety w okolicy pgpka i to na niewielkiej przestrzeni,
przy ucisku prawie niebolesny; wyjatek stanowita okolica podzebrowa prawa,
w ktorej chory uczuwal bdle przechodnie, przy ucisku prawie si¢ nie po-
wigkszajace. Stolcow nie bylo, wiatry rowniez nie odchodzily. Cieplota ciata
nie podniesiona, tetno okoto 100. Chory ostabiony. W obec tych objawow,
jedno tylko przypuszczenie racyjonalnem by¢ moglo, iz przyczyna zamknig-
cia Swiatla umiejscowiong jest w kiszce cienkiej. Do przypuszczenia tego upo-
waznial tyle juz dni trwajacy brak znaczniejszego rozdecia kiszek, a takze wy-
mioty uporczywe, lecz bez zapachu katowego. Przy zamknigciu bowiem $wiatta
kiszki grubej z przebiegiem ostrym, rozdgcie zwykle dochodzi szybko do ogrom-
nych rozmiaréow i dla chorego jest nader ucigzliwem. Na szczegdtly te rozpo-
znawcze oddawna juz zwracano uwage, wlasciwie biorgc od czasOw L AuGIER’U,
ktory, o ile si¢ zdaje, pierwszy szczegdlowo je opisat.

Choremu po wspdlnem naradzeniu si¢, zalecono przeptukanie zotadka, lawa-
tywy UEGAR’a, do wewnatrz makowiec i drobne kawatki lodu. Dnia 30 Grudnia
stan chorego znacznie si¢ pogorszyl. Wprawdzie po przeptukaniu zotadka w dniu
poprzednim, wymioty na pewien czas ustaly, lecz wieczorem i w nocy powrdcity
z rOwng gwaltownoscia. Stolcow nie bylo, wiatry nie odchodzily. Chory byt
niespokojny, oczy gleboko zapadnigte, konczyny chlodne, te¢tno stabe, okoto 120.
Szczegotowe badanie brzucha, ze wzgledu na udoktadnienie rozpoznania choroby,
do zadnych nowych wnioskow nie doprowadzito.

PostanowiliSmy nie zwleka¢ dtuzej i w celu usunig¢cia przyczyny choroby
pospieszy¢ z pomoca operacyjna, t. j. wykona¢ rozcigcie brzucha. Operacyja wy-
konang zostata tegoz dnia, a zatem 6-go od poczatku choroby, okoto godziny 1-¢j.
Po zachloroformowaniu chorego, przy taskawej pomocy kol. CiechomskiEGO, G-AR-
BOWSKIEGO, GULINSKIEGO, MIROWSKIEGO 1 W obecnosci wielu innych kolegéw
szpitalnych, przecigtem s$cian¢ brzuszna na smudze biatej odrazu na znacznej prze-
strzeni, a mianowicie od potowy przestrzeni pomigdzy wyrostkiem mieczykowatym
i pepkiem, do miejsca odleglego natrzy poprzeczne palce od spojenia tonowego. Po
otwarciu jamy otrzewnej, badajac powierzchnie kiszki gotem okiem, nie dostrze-



gliSmy nic godnego uwagi, z wyjatkiem bardziej wybitnego gdzieniegdzie na-
strzyknigcia drobnych naczyn w $cianach kiszki cienkiej, petlice ktorej w oko-
licy pepkowej byly nieco wigcej gazami rozdgte. Badajac reka kiszke $lepa,
gruba wstepujaca, poprzeczng znalezliSmy je w stanie prawie prawidtowym, do-
piero po usunig¢ciu na bok kiszek cienkich, widocznym byt zrost i to na znacz-
nej przestrzeni zakonczenia kiszki cienkiej z kiszka $lepa. Zrosty te byty mo-
cne, zmieniaty zupetnie stosunki i uniemozliwiaty rozpoczecie stopniowego szcze-
gélowego badania kiszki cienkiej w catlym jej przebiegu, jak to najcze¢sciej ma
miejsce od jej zakonczenia, badanie wigc to rozpoczgliSmy od petlicy w poblizu
si¢ znajdujacej. Zwolna wydobylem na zewnatrz jamy brzusznej przeszto dwa
lokcie kiszki cienkiej, uktadajac je pod cieple serwety, poprzednio w rozczynie
sublimatu doktadnie wymoczone; posuwajac si¢ dalej zauwazyliSmy, iz objgtosé
kiszki z powodu nagromadzonych zawarto$ci, wyraznie si¢ zwigksza, $ciany za$
jej sa zgrubiale, obrzg¢kniete, nastepnie za$, po przejsciu jeszcze kilku cali, dal-
sze wydobywanie kiszek okazato si¢ niemozebnem.

Badajac blizej kiszk¢ przekonaliSmy sig, iz na miejscu tem jest ona o wiele
twardsza 1 najwyrazniej w postaci sznurka od strony prawej ku lewej na okolo
swej osi skrecong. Skrecenie to bylo tak wydatnem, iz postanowiliémy natych-
miast je usunaé, co nadzwyczaj tatwo uskutecznié¢ si¢ dato, po wykonaniu trzech
ruchoéw obrotowych od strony lewej ku prawej calej masy kiszek wydobytych
na zewnatrz.

Kiszka przybrala posta¢ i wyglad najzupelniej prawidlowe, a jednoczes$nie
o ile si¢ zdawato, usungta si¢ tym sposobem i tkwigca w miejscu tem przyczyna
niedroznosci.

Obecnie badajac z calg $cislo$cia kiszke cienka w dalszym jej przebiegu,
znalezliSmy ja przyrosnigta do $ciany tylnej, nastgpnie za$ zmieniajaca swoj
kierunek pionowo i w tym juz jednoczesnie, jak poprzednio wzmiankowatem,
zro$nieta byta z kiszka slepa; kiszka cienka w koncu zachodzita po za $lepa i do
miejsca potaczenia jej z ta ostatnig doj§¢ od tytlu bylo niepodobna. Wyrostek
robaczkowy lezal swobodnie od przodu nieco ku dotowi i bynajmniej nie byl zmie-
nionym. Zrosty pomiedzy kiszkami byty state, prawdopodobnie trwaty one od
roku, to jest od czasu pierwszego pobytu chorego w szpitalu, oddzieli¢ je zupet-
nie bylo nadzwyczaj trudno, a nawet oddzielenie to wzbudzalo obawg zra-
nienia kiszki. Wprawdzie usunalem je od przodu na nieznacznej przestrzeni
ostrzem noza, lecz nie majac wskazan wyraznych, zaniechatem tego i uwa-
zajac czynno$¢ swa za skonczong, wlozylem do jamy otrzewnej wydobyte
na zewnatrz kiszki i po doktadnem dokonaniu tak zwanej toalety, brzegi rany
w $cianie brzusznej zblizylem za pomoca kilku szwoéw glebokich i powierzcho-
wnych. Przy opisie tym pomingtem niektore szczegodly operacyjne i przy-
gotowawczejprzed’operaeyja; w chwili obecnej s3 one wszystkim znane dobrze,
przytaczac je za$ kazdorazowo byloby daremng stratg czasu.

Chory po skonczonej operacyi, nalezycie opatrzony, przeniesionym zostal na
ogrzane 16zko; z powodu nadzwyczaj drobnego t¢tna i objawdw mocnego zapadu,
zalecono mu podskdérne wstrzykiwania eteru, nast¢gpnie w kilka godzin je-
szcze jednorazowe wyptukanie zotadka. Podczas ptukania odeszta znowu dos¢



znaczna ilo§¢ zawartosci koloru zietonawo-szarego, zupetnie podobnej do ptynow
wymiotowanych przed operacyja.

Wieczorem wyglad chorego byl niecolepszy, cieptota 36,4° C., tetno 112, cho-
ry uskarza si¢ na bole w catym brzuchu. Zalecono makowiec, za napdj wino z lodu.

Dnia 31. Béle w brzuchu uspokoily si¢ zupelnie, wymiotow niebyto. Cie-
ptota 36,2° C, tetno 108. Przy plukaniu zotadka odeszla czysta woda, przy
koncu tylko nieco szarawej zawartosci. D. 1 Stycznia 1888 r.. Chory spat kil-
ka godzin, wymiotow nie byto, boléw nie ma zadnych, cieptota 36,6°C., tetno 100.
Przez otwor stolcowy, z wielkg ulga dla chorego, odeszta znaczna ilo§¢ gazow.
Wewnatrz zalecono lekkie wino, lekarstw zadnych. Przez nastgpne dni kilka,
z powodu choroby wlasnej, nie moglem odwiedza¢ chorego; stan jego, jak ozna-
czonem jest w karcie szpitalnej, kazdodziennie si¢ polepszal, chory gwattem do-
magat si¢ pokarmow, cieptota ciata nie dochodzita ani razu wyzej nad 37,5° C.,
przez otwor stolcowy obficie odchodzity gazy, stolcow jednak nie byto.

D. 6. Stycznia. Zdjg¢to glebokie i kilka powierzchownych szwow, brzegi
rany skleity si¢ na calej przestrzeni.

D. 7. Stycznia. Po lawatywie z letniej wody nastapito kilka obfitych wy-
proznien, z tego wiec powodu zmieniong byla nieco, przestrzegana dotad, dyjeta
Scista.

D. 8 Stycznia. Zdjeto pozostate szwy. Chorego widzialem znowu d. 10
Stycznia, stan jego ogdlny ze wszech wzgledow byl zadawalajacy, laknienie
wzrastato, sity przybywaty, wyprdznienia bez zadnej pomocy kazdodziennie miaty
miejsce. Przy zmianie opatrunku znalezliSmy, iz brzegi rany skoérnej ponizej pepka
rozeszly si¢ na przestrzeni 1£ cala, dno rany pokryte bylo szarawga tatwo
krwawigca ziarning, lecz i to mate powiklanie w dni kilka przeszto po-
mys$lnie.

D. 25 Stycznia. Rana brzuszna zagojona na calej przestrzeni, w miej-
scu rozejscia si¢ jej brzegow pozostat maly strupek, wielko$ci ziarnka grochu.
Chorego od dnia tego uwaza¢ mozna za uleczonego zupelnie.

II. Przypadek t. zw. ,,zwyrodnienia skombinowanego‘
rdzenia pacierzowego.

Wycinek w streszczeniu 7 dzieta * pod prasq sie znajdujgcego.
Podal

Prof. Adamkiewicz.

W Pazdzierniku 1882 r. zglosit si¢ do mnie po porad¢ D-r steran R., na-
uczyciel w tutejszem gimnazyjum, z powodu wzmagajacego si¢ ostabienia nog.

W ywiady. Chory mial zdrowych rodzicow, ktérzy dopiero w pé6znym
wieku pomarli. Z rodzenstwa czworo zyje i zadne na nerwowa chorobe nie

b Die degencrativen Krankheiten des Riickenmarkes. Stuttgart. Enke,



cierpiato; Chory sam kilka razy ci¢gzko na tyfus i malaryj¢ chorowal. Po 18-tym
roku zycia przebywat czesto wrzody migkkie. Majac lat 25 cierpial na przy-
miot. Poddat si¢ leczeniu rtgciowemu, po ktéorem wszystkie objawy przymiotu
zniknely 1 nie pojawily si¢ wiecej.

Byto to wr. 1881. Chory wstapit do gimnazyjum jako nauczyciel, wiodt
zycie regularne i sadzil, ze si¢ juz skonczyly jego cierpienia. Niebawem jednak
przekonat si¢, ze nowa i cigzka choroba go nawiedza. Juz od niejakiego czasu
zauwazyl on, ze mu si¢ nogi mocno poca, potem doznawal uczucia obumarcia
i dretwienia, tak, ze po dluzszym spoczynku mnsiat si¢ éwiczy¢ w chodzeniu.
Z czasem doznawal zaczal mrowienia w tychze konczynach, rownocze$nie poja-
wity si¢ i bdle, ktore rozpromienialy si¢ btyskawicznie wzdluz konczyn dolnych
i w grzbiecie. Doznawatl uczucia potpasca. W glowie uczuwatl ci¢zkos¢ i $ci-
skanie. Od czasu do czasu miewal napady dreszczéw silnych. Zwolna przy-
chodzit chory do przekonania, ze jest cigzko chorym, stal si¢ tez smutnym i za-
myS$lonym. Upadek sit postgpowat raznym krokiem, a leczenie hydropaty-
czne, ktore chory w 1882 roku w lecie odbyl, nie powstrzymato jego biegu, tak
ze w; Listopadzie tego roku juz bez laski chodzi¢ nie mogl, a w ciemnos$ci staé
w zaden sposob nie byt w stanie, chyba przy obcej pomocy. Poped plciowy
szybko zanikat.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, chudy, Zle odzywiany, sko-
ra blada, zrenice wazkie, prawa nieco szersza niz lewa, oddziatywaja gnu$nie
na $wiatto.

Migénie wiotkie i slabe, a skora nad niemi da si¢ w faldy znaczne podno-
si¢. Wyraz twarzy obojetny i zdradza raczej duchowg obojetno$¢ niz inteligen-
cyje, site woli lub panowanie nad sobg. Chory malo méwi i nie wiele si¢ zali.
Skargi jego ograniczaja si¢ do stabosci koficzyn dolnych i do utrudnionego od-
dawania moczu, ktory przy najwigkszych nat¢zeniach tylko kroplami odplywa.
Uczucie mrowienia réwnie jak i opasania trwaja ciaggle. Poped plciowy zmniej-
szony. B uchy. Chory tylko z trudnos$cia utrzymuje si¢, przy zgictej postawie,
na nogach, nawet pomimo laski na ktorej si¢ catg sila wspiera. Nogi nawet
podczas stania nie zachowujg si¢ spokojnie, podnosi si¢ bowiem ciagle raz pra-
wy, drugi raz lewy brzeg stopy do gory, czasem cata stopa bez wiedzy chorego
lekko si¢ unosi, by za chwil¢ z nieznacznem uderzeniem opas¢ ku ziemi. Stanie
0 wtasnej sile, bez pomocy laski, tylko wtedy jest mozebne, gdy chory szeroko kon-
czyny dolne rozstawi; gdy je do siebie zblizy, waha si¢ i musi by¢ podtrzymany
aby nie upas¢. Gdy si¢ go przestanie podpieraé, przy zamknietych oczach upa-
da natychmiast. Kilka krokéw moze chory postapi¢ bez laski, lecz konczyny
dolne szukaja wtedy niespokojnie miejsca podparcia, balansujac jak gdyby na
linie; dlatego traci chory kierunek zamierzony i predko si¢ meczy. O wiele le-
piej chodzi on przy pomocy laski. Trzeba wtedy dobrze si¢ temu chodowi przy-
patrzy¢ by go za nieprawidtowy uzna¢. Z tego juz mozna pewne wnioski wy-
ciagna¢. Jezeli podpora jaka§ odbiera temu chodowijego patologiczna ceche
1 bezradno$¢ chorego zmniejsza, to cierpienie konczyn dolnych musi na tern
polega¢, zenie moga one by¢ dostatecznag podpora, t.j. nie
posiadajg tej sily, za pomdca ktdrej by ciato cate w pro-



§tej postawie utrzymac¢ mogly. Z tego wynika, ze ostabienie
migéni konczyn dolnych musi by¢ jednym z gléwnych objawow tej choroby.

Ale nawet przy pomocy laski kroki sa male, niezdecydowane i powolne,
t. j. ze konczynom dolnym brakuje nietylko, jak widzieliSmy, sily dzwigania ca-
lego cigzaru ciata, ale nawet tego uzdolnienia, dzigki ktoremu ruchy zostaja $ci-
$le wykonywane. Sposoéb chodzenia najlepiej to okazuje. Chory przed kazdym
krokiem zdaje si¢ namysla¢ i1 dopiero ,jak gdyby powzigwszy jakis plan swego
dziatania, decyduje si¢ na postawienie tego kroku, tak, iz kazdy krok staje si¢
dzielem dobrze obmyslanego dziatania. Ma tez do tego dostateczne powody! Nie
jest bowiem panem swych nog.

Od kolan na dot, konczyny wisza jak gdyby ciato obce, a gdy chory noge
niezgrabnie, ci¢zko i szeroko, cala podeszwa na ziemig¢ stawia i potem nim si¢
zdecyduje ztozy¢ na niej swoj caly ciezar, to to robi rzeczywiscie wrazenie jak
gdyby chory sztucznie chodzit na szczudtach.

Psychologicznie da si¢ tatwo wytlumaczy¢ ten sposob chodzenia. Musi cho-
remu tego czucia brakowaé, ktore zdrowego o polozeniu kon-
czyny, o sile i dziataniu mi¢$ni poucza, jednem stowem — czu-
cia mig¢$§niowego.

Tak wigc przychodzimy do wniosku, ze brak czucia mig$niowego wyjasnia
druga wlasciwos¢ w zaburzeniach ruchowych u naszego chorego.

Oba te objawy, t. j.brak surowej [grubej] sily i czucia mig§niowego, mozna
tez i w inny sposob wykazaé. Jezeli chory lezy wyprostowany na t6zku, to jest on
w stanie podnie$¢ raz jedna, drugi raz druga noge do gory, dosy¢ wysoko i wy-
konywa wogdle wszystkie ruchy, ktore mu si¢ wykona¢ poleca, ale posiada on nie-
dostateczng sile do pokonywania oporéw, ktére mu si¢ sztucznie rgkami stwa-
rza. Grdy chory, przy zamknigtych oczach, jedng lub druga noge do gory podnie-
sie, nie jest w stanie przeszkodzi¢ ruchom oscylacyjnym tych konczyn,l ktére
cigzko, jak obca masa, raz zanadto na zewnatrz na krawedzi 16zka, a innym razem
znow na druga konczyn¢ upadaja. Chory nie zdaje sobie zupeinie sprawy ze
sztucznego polozenia nog, jakie im si¢ nadaje, gdy ma oczy zamknigte.

Na skorze ma chory czucie na zmiany cieploty i uktdécia zupelnie utrzyma-
ne, roéwnie jak i umiejscowienie, z wyjatkiem na duzym palcu. Wrazenia bole-
sne umiejscawia z wielka pewnoscig. Opodznionego przewodnictwa nie ma.
Ruchy bierne okazuja znaczna wiotko§¢ we wszystkich stawach. Zupelny brak
odruchow $ciggnistych.

Ruchy czynne na konczynach goérnych zupelie prawidlowe. Nie
mozna w nich nic nieprawidlowego wykaza¢, z wyjatkiem chyba lekkiego drze-
nia jakie si¢ pojawia, gdy chory reke wyprezy i palce rozstawi. Ten stan nie-
dtugo uniemozebnil pelnienie obowiazkow zawodowych choremu. Dnia 13. X 1I.
chory przyjetym zostat do tutejszej kliniki wewnetrznej, gdzie do 23. II. na-
stgpnego roku przebywal. Nastgpnie zostal przeniesiony do zaktadu dla kalek-

Tu tez obserwowatem go dalej, nie mogac jednak nic wigcej stwierdzi¢ jak
postepujacy ustawiczny zanik sil fizycznych i duchowych.

GAZ. LEK. NR. 11.



W dniu 29 Stycznia 1884 r. znaleziono go niezywego w t6zku. Zadne szcze-
golne oznaki nie daly zna¢ o blizkim koncu. Sekcyi calkowitej nie byto. Mimo
tego dostalem mozg i rdzen w moje posiadanie.

W moézgu nie bylo zadnych zmian. Rdzen jednak okazywat rozlegle zwy-
rodnienie.

Zmiany, ktore uwidocznily si¢ po krotkiem barwieniu safraning, byly naste-
pujace: istota biata doznata na catej swej dtugosci znacznej utraty istoty cliromo-
leptycznej. Skutkiem tego ubytku istoty chromoleptycznej powstajace plamy
degeneracyjne mozna byto widzie¢ nietylko od dotu cze$ci krzyzowej rdzenia,
az do gornej szyjowej, ale posuwaly si¢ one dalej, w postaci jeszcze dotad nie
opisanej. Zwyrodnienie, w calej swej ciagtoSci wzdhuz rdzenia, trzyma si¢ pe-
wnego Scistego prawidta. Najsilniej wystgpuje ono w srodkowej czgsci piersio-
wej rdzenia, a ztad w obu kierunkach ku gorze i dotowi traci na rozcigglosci.
Mozna to porownac¢ z krzywa linija, ktora z punktu najwyzszego w dwoch kie-
runkach regularnie ijednakowo opada. W rdzeniu przedluzonym i w najnizszej
czesdcei rdzenia krzyzowego lezg konce tej krzywej linii.

Zwyrodnienie to okazuje jeszcze jedne ogolng charakterystyke. Sktada si¢
ono z dwoch pasm. Tam gdzie zwyrodnienie dosi¢gto najznaczniejszego stopnia,
tam sie te 2 pasma zlewaja. W miare jak zwyrodnienie w obu kierunkach wol-
nieje, rozchodza si¢ te pasma od siebie. Jezeli bedziemy si¢ trzymali poréwna-
nia z linijg krzywa, to musimy powiedzie¢, ze to zwyrodnienie podobne jest do
dwoch krzywych o wspolnym wierzchotku i 4-ech odnogach.

Fakty same najlepiej ten obraz wyjasnig. Szczyt linii krzywej, jak to juz
powiedzieliSmy, odpowiada najsilniejszemu zwyrodnieniu w S$rodkowej czesci
piersiowej rdzenia. To najsilniejsze zwyrodnienie ciggnie si¢ od 6-go az do
gornej czesci 9-tego korzenia piersiowego i zajmuje okolo 26 catego przekroju
rdzenia. Sznury tylne sa tu zupetnie zwyrodnione, z bocznych za$§ sznuréw tylko
czedel tylne, tak, ze tylko czgsci sznuréw bocznych wraz z sznurami tylnemi
tworzg wspodlne pole zwyrodnione.

Pola zwyrodnione sznurow bocznych majg podobienstwo do rogéw bawolich,
ktorych wypuktos¢ odpowiada brzegowi sznuré6w bocznych, za$§ wklestosé zwro-
cona jest ku rogom przednim istoty szarej. Podstawa ich spoczywa na odpowie-
dnim rogu tylnym istoty szarej i zajmuje cata szeroko$¢ jego, a wierzchotek ich
siega az do granicy migdzy sznurami przedniemi i bocznemi. JIY réwnej mierze
jak si¢ te rogi ku przodowi zcienczaja, przybywa tez mniej wigcej od polowy
tych rogéw i istoty chromoleptycznej. Z tego jak rowniez i z konfiguracyi catej
mozna wnosi¢, ze zwyrodnienienie posuwato si¢ z tylu ku przodowi. Pozostata
reszta pozornie zdrowa zajmuje sznury przednie i t¢ cze$¢ boczng sznuré6w prze-
dnich, ktora lezy migedzy dopiero co opisanemi rogami bawolemi, a przedniemi
rogami szarej istoty. I ta czgsé¢, jak to drobnowidz wykazuje, jest zwyrodniona,
bo pokazuja si¢ prawie wszystkie nerwy tego obszaru, w niedawno opisanym
stanie zwyrodnienia '), ktory nazwalem zmiang warykotyczng wiokien nerwo-

0 Przeglad Lekarski. 1888. Nr. 1, 2, 3.



wyeh. Po obu stronach zakresu zwyrodnionego, t.j. ku godrze, poczawszy od
5-go, ku dotowi od 91ub 10-go korzenia piersiowego, dzieli si¢ to pole zwyrodnione,
w tym obszarze jednolite, na 2 odr¢bne czgsci. Podziat ten odbywa si¢ w zakre-
sie sznuréw bocznych i przednich prawie roéwnocze$nie.

Nie wdajac si¢ w drobne szczegdly, ktore zwyrodnione sznury boczne
okazuja, a ktére na innem miejscu bgdg wyltuszczone, wspominam tylko, ze czescel,
uajzewnetrzniej ku obwodowi potozone w sznurach bocznych, po obu stro-
nach symetrycznie ijednako sa zwyrodnione. Poniewaz te zwyrodnienia mozna
sledzi¢ do samego rdzenia szyjowego, a nawet do oliwek, gdzie przyjmujg postaé
trojkatnego pola, lezacego na wewnatrz od wtokien corporis restiformis, od przo-
du za$§ maj¢ za granic¢ wstgpujace korzenie nerwu pigtego, mozna z tego wnio-
skowaé, ze owe zwyrodnienia odnoszg si¢ do drog mézdzko-boeznych. Ku doto-
wa zwyrodnienie ciggnie si¢ przez cz¢$¢ ledzwiowa i krzyzowg rdzenia pacierzo-
wego 1 konczy si¢ w stozku rdzeniowym, wszedzie polozeniem swrem przypomi-
najac drogi mézdzko-boczne. Na szczegbdlniejsza uwage zasluguje zwyrodnie-
nie sznur 6w ty lny cli

JIY cz¢$ci szyjowej przedstawia si¢ ono w postaci: 1) zupelnego zwyrodnie-
nia sznuréw GioLL’a i 2) w postaci 2-6ch pol potozonych w sznurach Bmrncu’a
ku sobie zwréconych, z ktérych kazde ma postaé do 8 podobng. Postaé ta za-
rysowywuje si¢ ostro w przebiegu calego rdzenia szyjowego, a niknie, posuwa-
jac sie ku czesci piersiowej i ledzwiowej, przyczem zwyrodnienie rozprzestrzenia
si¢ od wspomnianych pol do SS podobnych, przez caty obszar sznuréw tylnych,
pozostawiajac tylko nieznaczne resztki zdrowej tkaniny, ktora lezy w katach
utworzonych przez spojenie tylne i rog tylny z jednej strony, z drugiej przez
rog tylny itylny brzeg rdzenia w postaci malych tréjkatow. Ponad czegscig
szyjowa rdzenia, dajg si¢ zwyrodnienia do 88 podobne az do samych oliwek §le-
dzi¢. Zupelnie te same zmiany opisalem ) juz jako wtasciwe dla migzszowej
postaci wiadu rdzenia (tahes parenchymatosa). Poniewaz w przebiegu tej choro-
by zwyrodnienie p6l w ksztatcie 88 lgczy si¢ ze zwyrodnieniem sznur6w GrOLL’a,
wiec wynika z tego, ze w przypadku tu opisanym polagczyty si¢ zmiany
dla wiadu wtasdciwe ze zwyrodnieniem dréog moézdzko-
bocznych.

Przypadki, w ktorychby si¢ taka sama kombinacyja dwodch zwyrodnien po-
jawila, nie byty dotychczas opisane. Do dzi§ dnia byly opisane tylko takie przy-
padki zwyrodnien skombinowanych, gdzie obok zachorowania sznuréw tylnych
znaleziono zwyrodniony caty uktad boczny lub z niego tylko drogi piramidalne
boczne. Do pierwszej kategoryi zwyrodnien skombinowanych nalezg te przy-
padki, ktére F riEprREICH jako postal dziedziczna wiadu rdzenia opisal. Jeden
przypadek z drugiej kategoryi niedawno opisali ErricH i RyBALKIN. Poniewaz
ze wzgledu na znane przypadki zwyrodnienia skombinowanego, moj przypadek pod
wzgledem anatomicznym zajmuje pewne samoistne stanowisko, to przeciez pod
wzgledem klinicznym od tych przypadkéw si¢ nie r6ézni. Od czasu bowiem
WESTPHAL’a wiemy, ze gldéwnym objawem skombinowanego zwyrodnienia, obok

) Die Riickenmarksschwindsueht. Wieu. Toplitz, u. Deutsch, 1886,



niezbornosci ruchow, jest coraz to si¢ wzmagajace i uwidaczniajace ostabienie
sity migsniowej. Chory nasz, jak to w historyi choroby wspomniatem, posiadat
ten objaw w wysokim stopniu. Poniewaz wiadomo, ze sita mig¢éni ustroju stoi
w Scistym zwigzku z utrzymaniem drog piramidalnych, a nie drég moézdzko-bo-
cznych, ktéorych czyno$¢ nam jest zupelnie nieznana, a u naszego chorego byty
zwyrodnione drogi mézdzko-boczne, to moze si¢ wydawaé rzecza zagadkowas,
dlaczego on za zycia okazywal objawy oslabienia mi¢éniowego. Zagadke roz-
wigzemy, gdy sobie przypomnimy drobnowidzowe badanie czg$ci piersiowej
rdzenia. Tutaj bowiem mozna bylo wykazaé przekraczanie sprawy zwyrodnie-
nia i rozszerzenie si¢ na caty prawie przekrdj rdzenia. Skutkiem takiego roz-
przestrzeniania si¢ zwyrodnienia na catym przekroju, musiaty by¢ takze zwyro-
dnione i drogi piramidalne, co za soba pociagng¢to jako objaw za zycia ostabie-
nie motoryczne.

Ta okoliczno$¢, ze w naszym przypadku potaczylo si¢ zwyrodnienie dla
wigdu rdzenia wlasciwe, ze zwyrodnieniem pewnego systemu, a mianowicie drog
mo6zdzko-bocznych, uprawnia nas bysSmy ten przypadek chorobowy do katego-
ryi zwyrodnien skombinowanych zaliczyli. Od czasu jak W estpHAL t¢ nazwe
do terminologii chorob rdzenia wprowadzit, wielu autorow rozumiato pod tg te-
chniczng nazwg kazde cierpienie rdzenia, gdzie przynajmniej 2 systemy réwno-
cze$nie byly zwyrodnione. Jednym z tych ukladow, miaty by¢ sznury Burda-
cH'a, drugim po najwickszej czesci drogi piramidalne boczne.

Takie rozumienie rzeczy dzi$ nie moze si¢ utrzymac.

Zwyrodnienie bowiem sznurow tylnych przy wiadzie rdzenia nie zajmuje,
jak to wykazatem, calego tego systemu, lecz wychodzi ono z pewnych partyj do 88
podobnych. Z drugiej strony wykazal W estphal, Ze to, co powszechnie za
zwyrodnione boczne drogi piramidalne uwazajg, tym sznurom bocznym
wcale nie odpowiadaja. Rozchodzi si¢ tu raczej, jak to W estp hal wykazal,
o zachorowanie partyi przybrzeznej sznuréw bocznych, co wielu autorow jako
t. z. degeneracyj¢ przybrzezng opisato.

Wielu autorow, jak np. ScuuLTzE i D EJERINE, UWaza to przybrzezne zwy-
rodnienie jako z wigdem rdzenia w posrednim zwiazku stojace, a mianowicie
tylne partyje opony mickkiej maja ulegaé zapaleniu, ktore si¢ wzdluz czgsci
bocznych tej opony posuwa, a wreszcie przechodzi na utkanie rdzenia w cze-
$ciach jego bocznych. Inni autorowie nie wahali si¢, pomimo ze drogi pirami-
dalne nie wiele odpowiadajg przybrzeznej partyi zwyrodniatej, wzigé te ostatnie
za schorzenie pierwszych. Dopiero W estpuarL na mocy wielu badan wyja-
$nil, ze ani jedno ani drugie twierdzenie nie ma racyi bytu i ze dla wytluma-
czenia zwyrodnienia przybrzeznego trzeba przyja¢ inne przypuszczenie, a miano-
wicie, ze trzeba uwazaé zwyrodnienie przybrzezne jako zajgecie pewnej grupy
nerwow, ktore stoja z soba w zwigzku nam dotychczas zupeilnie nieznanym.
Taki zwiazek, zdaje si¢, da si¢'w rzeczywistosci wykazaé, moglem przytem udo-
wodni¢, ze przybrzezna partyja rdzenia posiada nerwy na safraning w odrgbny
sposob oddzialywajace. Grupa ta stoi w pewnym przeciwienstwie co do zacho-
wania si¢ wzgledem wspomnianego barwnika, do pewnych grup nerwow we
wszystkich sznurach okoto istoty szarej ulozonych, ktéore co do zachowania sig



wzgledem barwnikéw okazuje pewna wzajemnos¢ 1 ktore skutkiem tego ,,partyja-
mi chromoleptycznemi* nazwatem.

Jak niedawno J) wykazatem, s¢ partyje te miejscami, w ktorych si¢ zaczy-
na zwyrodnienie t. zw. sclerosis disseminata 1 ktore, jak $ciSlejsze badania tego
zwyrodnienia wykazaty, zaliczy¢ trzeba do zwyrodnienia pierwszorzednego.
Miedzy innemi, odpowiadaja ogniska, do SS podobne, w sznurach tylnych lezace,
tak samo takim partyjom chromoleptycznym, w szczegoélnosci partyjom chromo-
leptycznym tylnym. Z tego wynika, Zze tam gdzie partyje te razem zachoruj¢
z partyje przybrzezng sznur6w" bocznych, mamy do czynienia z pewna forme¢ zwy-
rodnienia pierwszorzednego, t. zw. sclerosis disseminata. Nee ulega zatem wat -
pliwosci, ze wigksza czgs¢ przypadkow zaliczonych do zwyrodnienia skombinowa-
nego powinna by¢ zaliczong do ,,rozsianego stwardnienia®, lub jak te chorobe po-
winni§my teraz nazywac¢ do zwyrodnienia ,,pierwszorzednego®.

Jezeli chcemy zatem nazwe¢ zwyrodnienia skombinowanego zatrzymad, to
powinni$my zaliczy¢ do tego zwyrodnienia tylko te przypadki, w ktorych si¢ kom-
binujg zwyrodnienia pierwszorzedne [partyj chromoleptycznych] z rzeczywistemi
systemami. Poniewaz w naszym przypadku byly zwyrodnione drogi moézdzko-
boczne, a zatem system, a w sznurach tylnych znajdowaty si¢ zwyrodnione par-
tyje dla wigdu wlasciwe, a zatem partyje chromoleptyczne tylne, przeto nasz
przypadek wedlug wspomnianej zasady mozna zaliczy¢ do grupy zwyro-
dnien skombinowanych.

Niedawno temu opisalem inng kombinacyje zwyrodnienia partyj chro-
moleptycznych z systemem, mianowicie przypadek 2), w ktéorym taczylo sie zwy-
rodnienie partyj chromoleptycznych bocznych ze zwyrodnieniem systemu pirami-
dalnego bocznego. Nazwalem t¢ kombinacyje, poniewaz si¢ jedno i drugie
zwyrodnienie w jednych i tych samych sznurach bocznych
odbywato: zwyrodnieniem jednopasmowem zwyrodnienia skombinowanego.
W tutaj opisanym przypadku natomiast, byly partyje chromoleptyczne, a system
[mézdzko-boczny] w dwoch rozmaitych sznurach zajgte. Ten
rodzaj kombinacyi moznaby nazwaé dwupasmowe m zwyrodnie-
niem skombinowanem.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

10. Uffelmann. 0 cieptocie uzywanych pokarmow i napojow.

W podrecznikach dyjetetyki zwykle bardzo nieliczne znajdujemy wzmianki
o cieptocie uzywanych przez nas napojowi pokarmow.M oLescuorTt, W 1EL, ledwie
kilka wierszy, a Yoir, Hermann nawet ani jednego stowka nie poswiegcaja tej
kwestyi. A jednak zastuguje ona na uwage, gdyz od cieptoty zalezy dziatanie
na zotadek i na ustréj przyjmowanych pokarmow, a takze smak i trawienie,
o czem wilasnie dyjetetyki pamigta¢ winny.

j) Ostatni zjazd przyrodnikow niemieckich w Berlinie.
2 Medycyna. 1888. Nr. 1i 2.



Na sztucznie zywionych noworodkach mozemy si¢ przekonaé, jak wazne
znaczenie ma dla ustroju pewna cieptota pokarmu. Regula jest, aby pokarm
dla tych dzieci mial cieptot¢ kobiecego mleka; ot6z wszelkie nieznaczne nawet
zboczenia w tym wzgledzie, t. j., chlodniejsze lub cieplejsze mleko, pomimo za-
chowania wszelkich innych warunkéw przygotowania, wywotuje u noworodkoéw
ostre lub przewlekle cierpienia w odzywianiu. Zbyt goracy pokarm rozdraznia
dzieci, stajg si¢ one niespokojnemi, nie dobrze sypiajg, pocg sig, a przy statem po-
dawamu zbyt gorgcego mleka, blednq, wiotczeja 1 mniej przybieraja na wadze, niz
ich racyjonalniej zywieni rowiesnicy. Zbyt chtodny pokarm sprowadza wymioty,
bolesci brzuszka, rozwolnienie, objawy te spostrzegamy u dzieci nizszych klas
spoteczenstwa, w ktérych matki nie maja czasu na troskliwe =zajecie si¢ swemi
dzie¢mi.

U ffelm ann zauwazyl, ze przy pewnych okolicznos$ciach, réoznica cieptoty
0 2—3° C,, od prawidlowej juz jest w stanie wywota¢ powazne zmiany w zdrowiu
noworodkéw, normag za$§ powinna by¢ cieplota 38,0° C.. Ustroj dzieciecy
bardzo jest wrazliwym na cieptote pokarmoéw, cztowiek dojrzaty przyzwy-
czaja si¢ do rozmaitych cieplot, a jednak czg¢sto mozemy zauwazy¢ i w tym je-
szcze wieku doraznie zte skutki pokarméw o zbyt nizkiej cieptocie, tak np. bar-
dzo zimna woda, piwo i t. p., szczegolniej gdy szybko zostaja wypite przy jedno-
cze$nie podwyzszone] cieptocie ciata, wywotluja bole zotadka, niestrawnos¢, a na-
wet rozwolnienie. Znamy kilku ludzi, ktérzy po zjedzeniu lub wypiciu bardzo
zimnych pokarmow, systematycznie dostajag bolu w dotku, kolki i rozwolnienia,
podczas gdy doskonale znosza te same pokarmy, podane o wyzszej cieptocie.

Nawet na ogdlny stan zdrowia oddzialtywa state spozywanie zimnych, a na-
wet tylko chtodnych pokarméw. Widzimy to na ludziach, ktérzy zamiast cie-
plej strawy uzywaja wcigz zimnych pokarméw; po takim obiedzie nie czuja si¢
oni zadowoleni, cho¢ sg nasyceni, bardziej sg oci¢zali i mniej ch¢tni do pracy,
niz inni. W ogole odzywianie robotnikéw, uzywajacych zimnych pokarmow,
znacznie upada, a przytern rozwija si¢ natég do naduzycia wyskoku.

Zbyt gorgce pokarmy tez zle oddziatywajg na ustrdj; wedle LEUBE’go
sg one powodem bolow zoladka, anawet ostrego zapalenia blony §luzowej zoladka,
ktore przechodzi i w przewlekla posta¢, skoro dziatanie goragcych pokarméw zbyt
czgsto si¢ powtarza. Wskutek przyzwyczajenia si¢ do zbyt goracych pokar-
mow powstaje rOwniez atoniczne ostabienie trawienia; nie mo-
zemy tego z pewnoscig powiedzie¢ o rozszerzeniach Zolqdka ihe-
moroida ch, a_lednak trzeba przypusci¢ mozliwos¢ i tych cierpien, gdyz jak
zobaczymy ponizej, gorgce pokarmy ostabiajg napr¢zenie w migsniach i pora-
7zaja nerwy naczynio-ruchowe, co bywa przyczyna owych standw pato-
logicznych.

Niepodobna zaprzeczy¢ szkodliwego dziatania goracych i zimnych -po-
karmow na zeby. Wspominajg o tern wszyscy autorzy, jak np. MoLescuorrT,
HYRTL, SPAETH. UFFELMANN zrobit kilka odnosnych doswiadczen, ktadl zgby
do wody 60—61° C., a natychmiast po wyjeciu do 6° C., wody i spostrzegal pe-
knigcia emalii, podobne do takich samych pg¢knig¢ na porcelanie. Przekona-
wszy si¢ zatem, ze cieptota pokarméw szkodliwie oddziatywa na zdrowie dojrza-
lych ludzi, wypada nam okresli¢ najstosowniejsza cieptot¢ dla rozmaitych po-
karmoéw, nieszkodliwg dla organizmu.

Ciepto i zimno s3 bodzcami, dziatajagcemi na komorki, na nerwy, na mie-
$nie i na naczynia ustroju. Przelotne dziatanie zimna sprowadza chwilowa bez-
krwisto§¢, a nastgpnie czynne przekrwienie, state za$ dziatanie zimna sprowa-
dza takze bezkrwisto$¢, a nastepnie bierne przekrwienie. Wysoka cieptota wy-
woluje krotkotrwaty skurcz naczyn, a nastgpnie rozszerzenie ich i przekrwienie,
bardzo wysoka cieptota bywa przyczyng sparzen rozmaitego stopnia. Procz te-
go dziataja oba bodzce, zimno i ciepto, droga odruchowa, na narzady odlegte od



miejs€a zastosowania bodzcow, co nam tlémaczy powstawanie rozmaitych prze-
zigbien, a rowniez leczniczego dziatania pewnych srodkow, np., zimnych kapieli
noég przy naptywach do mozgu i t. p..

Zimno odruchowo dziala tez na serce, przyspiesza z poczatku jego dziatal-
nos$¢, a nastepnie zwalnia [W inTerNiTZ]. BodZce termiczne, dziatajac na nerwy,
na naczynia i na mig¢énie, a zatem na krwiobieg w narzadach, musza zaréwno od-
dziatywaé na czynnos$ci tych narzadow, o czem przekonamy si¢ ponizej. Na-
reszcie cieptota dziata takze na fizyjologiczne fermenty naszego organizmu; naj
silniej dziataja one przy cieplocie krwi, stabiej przy nizkiej, a zupeinie dziataé
przestajg przy zbyt wysokiej cieplocie.

Zimny pokarm, lub napdj, wprowadzony przez usta do organizmu, ozigbia
usta, przelyk, Zotadek, brzuch, a nawet cale cialo. Ozigbienie widoczne jest
nawet za pomocg termometru, L IEBERMEISTER Dowiem, a rowniez W INTERNITZ,
podajac litr wody 6,7° C., do wypicia, uzyskiwali spadek cieptoty ciata z 37,3° C.,
na 36,5° C., a mocz byt o0 0,7° C., chlodniejszy niz przed wypiciem wody. Dzia-
tanie zimnej wody na cieplotg ustroju wystepuje juz po kilku minutach, a trwa
pot godziny, godzing, a nawet dwie i trzy.

Gorgce pokarmy i napoje wywoiuja} uczucie parzenia w kanale pokarmo-
wym, w ustach, na podniebieniu, a procz tego podwyzszaja cieptot¢ ustroju, lecz
nieznacznie, o 0,1—0,3° C., o czem doswiadczalnie przekonal si¢ W unpERLICH.
Miejscowe dziatanie goracych pokarmoéw na bton¢ §luzowa zotadka, a zarazem
kiszek, wyraza si¢, wedle doswiadczen KosTJURiN’a, na psach dokonanych, wszel-
kiemi objawami migzszowego zapalenia blony S$luzowej obu tych narzadow.
sepaeTu robit podobne doswiadczenia na krolikach, ktéorym wprowadzat wode
o cieptocie 50—60° C. do zotadka, poczem spostrzegal tworzenie si¢ owrzodzen,
a przy wyzszych cieptotach [70—80° C.], zapalenie, a nawet zniszczenie §cianek
zotadka. Naturalnie nie mozemy tych wynikow doswiadczen na zwierzgtach bez-
warunkowo stosowaé do czlowieka, gdyz ten przyzwyczaja si¢ juz od drugiego
roku zycia do przyjmowania goracych pokarmoéw, podczas gdy zwierzg¢ta przez
cate zycie nie jedza i nie pija nic goracego, ani zbyt zimnego.

Napre¢zenie migsni zotadka stabnie pod wptywem goracych, a wzmaga si¢
pod wpltywem zimnych pokarmdw.

Co do dzialania cieploty pokarméw na czynnos$ci zoladka, to najstosowniej-
sza cieptota dla peptonizowania biatkowatego ciata jest 35° C. — 50° C.; przy
10° C., peptonizowanie znacznie stabnie, a przy 0 C., zupelnie ustaje, lecz na-
stepnie, po podwyzszeniu cieptoty, znowu si¢ rozpoczyna, co dowodzi, ze nizka cie-
plota nie zabija fermentu. Przy 50° C., dziatanie pepsyny rowniez stabnie, a zu-
pelnie ustaje przy 70—8.0° C..

Ferment $liny podobniez zachowuje si¢, przy 39° C. najsilniej dziala, sta-
bnie przy 10° C., przestaje dziala¢ przy 60° C..

Wprawd21e zimne lub gorace pokarmy po wprowadzeniu do zotadka przy]—
mujg powoli cieplote ciala, jednak trawienie bywa upo$ledzonem w samym juz
poczatku, a przytem owa zmiana w cieplocie nie nastepuje tak szybko, jak po-
wszechnie sadzimy, niekorzystne wigc dziatanie trwa dosy¢ dlugo. Procz tego
cieptota pokarmoéw dziata odruchowo; zimne pokarmy i napoje wywotluja dreszez,
gesig skorke, pobudzaja do kaszlu, zw1¢kszajq ruchy robaczkowe kiszek; gorace
pokarmy wywotuja pocenie sm;

Ropzasewski dowiddl, ze cieplota pokarméw oddziatywa rowniez na na-
czynia, a mianowicie, ze zimne pokarmy zwalniaja dzialalno$é serca i tetna, go-
race za$§ przyspieszaja, skutkiem tego zimne pokarmy uspakajaja nerwy, a go-
race podniecaja je.

Uwzgledniajac wszystkie przytoczone dziatania, nie mozemy odrzuci¢ popu-
larnego mniemania, ze cierpienia ptuc moga nastapi¢ po uzyciu zbyt zimnych po-
karmow, szczegolniej gdy cialo byto bardzo rozgrzanem.



Cieptota pokarméw i napojow oddziatywa réwniez na smak tychze,
wiadomo wszak, ze inaczej smakuje woda zimna a ciepta, goraca lub chlodna
kawa, zimne lub ciepte migsiwo it. p.. Dtuzsze dziatanie zbyt wysokiej cie-
ploty niszczy chwilowo wszelkie poczucie smaku. Przy cieplocie 40° C., zmyst
smaku dziata najenergiczniej, jak utrzymuje P oster, wedle Camerer” za$ przy
10—35° C..

Gaszenie pragnienia rowniez zalezy od cieptoty napoju; woda od 10° C. do
20° C. najlepiej gasi¢ pragnienie, a to samo mozna powiedzie¢ o kawie i herbacie.
Bardzo zimne napoje, arowniez zbyt ciepte, daleko gorzej gasza pragnienie, niz
o wskazanych cieptotach. Spostrzezenie to zupetnie jest prawdziwem, lecz do-
tychczas wcale nie wyttdémaczonem.

Zanim przejdziemy do okre$lenia ogdlnych wnioskéw, wspomnimy poprze-
dnio o mierzeniu cieploty pokarméw i napojow. SpaeTH i UFFELMANN przeko-
nali si¢, ze mozna bez bolu przetyka¢ napoje 50° C., a nawet przy 55° A4 lecz
w matych iloSciach. Pokarmy state dajg si¢ zu¢ przy cieptocie 55° C., przy
wyzszych stopniach sprawiaja bol w ustach. Zwykle jadamy zupy cieploty
55—60° C., stale pokarmy 40—50° C., kobiety polykaja zwykle bardziej gorace
pokarmy niz mezczyzni, a wiesniacy goretsze niz mieszkancy miast. Indywidu-
alne przyzwyczajenia majg naturalnie swoje znaczenie, wiadomo bowiem, ze nie-
ktorzy ludzie bez szkody potykaja 72° C. zupy, a w Rossyi pijaja 80 stopniowa
herbate.

Niemile uczucie zimna w zg¢bach i w zoladku wywoluje woda przy 6,5° C,,
mleko krowie juz przy 10° C., natomiast kawa i szampan przy 10° C. wydaja si¢
zaledwie chlodnemi. Owoce wywoluja niemite uczucie zimna przy 9—10° C..

Na zasadzie przytoczonych szczegotdow mozemy dla wzgledow dyjetetyki
nastgpujace postawi¢ wnioski:

1. Najodpowiedniejsza dla dojrzatego, a jedynie dozwolong dla ssawcow
jest cieptota odpowiadajaca cieptocie krwi osobnika.

2. Napoje gaszace pragnienie winny posiada¢ od 10° C., do 20° C. cieploty.

3. Nadmiernie zimne lub gorace pokarmy zawsze oddziatywaja szkodliwie,
szczegdlniej przy szybkiem pochtanianiu ich. Nadto goragcym nazywamy staty
pokarm o 55° C., a napd] o 58° O., nadto zimnym gdy cieplota nizszg jest
od 6-7,5« c..

4. Dla podwyzszenia cieptoty ciata, podczas zimy, wypada przyjmowacé
pokarmy i napoje o 10—12° C., wyzsze od cieptoty ciala. W goracych nato-
miast miesigcach, stosownem jest uzycie pokarmow, ktére nawet przy nizkiej
cieptocie dobrze smakuja i tatwo ulegaja trawieniu jak np. owoce, sataty, galare-
ty, mleko, maslanka, szynka it. p..

5. Szybko po sobie nastepujace uzycie goracych i zimnych pokarmoéw, juz
ze wzgledu na szkodliwe dziatanie na zeby, powinno by¢ zaniechanem.

Dla dyjetetyki chorego cztowieka nastgpujace stawiamy wnioski:

1. Zimne napoje i pokarmy zmniejszajg cieptote podczas gorgczki.

2. Zimne napoje uspakajaja nadmierne podraznienia btony S$luzowej Zo-
tadka, co prawdopodobnie zalezy od dziatania na zakonczenie nerwoéw [lod przy
wymiotach].

3. Zimne pokarmy zwig¢kszaja napr¢zenie zotadka, wzmagaja ruch robacz-
kowy zotadka i kiszek, pobudzaja wyproznienia stolcowe, a niekiedy [przy dy-
senteryi] sprawiaja bole.

4. Zimne pokarmy i napoje zwigkszaja istniejacy kaszel.

5. Gorace pokarmy cokolwiek powigkszaja cieptote i moga wywotaé po-
cenie sig.

6. Gorace napoje i pokarmy silniej pobudzaja, niz zimne.

7. Gorace pokarmy przy czestem uzyciu prawdopodobnie zmniejszaja na-
tezenie 1 energij¢ kanatlu pokarmowego i naczyn brzucha.



Ciepte napoje i pokarmy tagodza kaszel.

Uznajac prawdziwo$¢ powyzszych wnioskéw, pozostaje nam okresli¢ te
stopnie cieptoty, przy jakich uzycie pewnego pokarmu lub napoju uwazamy =za
najstosowniejsze.

Woda zrodlana najprzyjemniejsza jest prrzy 8—16° C., przy 8° C. jest
juz bardzo zimna, a przy 6° C. nieprzyjemna. Przy 21° C. nie ma $wiezosci,
a przy 30° C. jest letnig i wzbudza mdtosci i wymioty.

Woda sodowa, seleerska najstosowniejsza i najprzyjemniejsza przy
14—16° O. przy 12° C. wydaje si¢ niezwykle zimna, a przy 6° C. prawie pic jej
niepodobna.

To samo da si¢ powiedzie¢ o piwie, przy 15° C. jest chtodnem, przy 8’
lodowato zimnem si¢ wydaje. Wino czerwone najlepiej smakuje przy 17—
19° C.. Biate wino natomiast przy 10° C., szampan przy 8—10° C., a nawet
przy 3—2i C. nie wydaje si¢ tak zimnym jak woda sodowa tej samej cieptoty,
co bezwatpienia zalezy od dziatania alkoholu, zawartego w szampanie.

Kawa 1 herbata najstosowniejsze i najprzyjemniejsze przy cieptocie
43—52° C.. Dla ugaszenia pragnienia przy 10—18° C.. Rosdt najlepiej sma-
kuje przy 37—52° C,, letni roso6t [28° C.] nie ma smaku. Mleko przy cieplo-
cie 6—20° C. wydaje si¢ nam zimniejszem od wody tej samej cieploty. Przy cie-
ptocie 16—18° C. mleko jest najsmaczniejszem; natychmiast po udojeniu cieptota
krowiego mleka wynosi 34—35° C., jest ono wtedy najsmaczniejszem, najprzy-
jemniejszy posiada zapach i najlepiej bywa znoszonem. Zupy owocowe
najlepsze przy 20—32° C.; jarzynowe imagczne przy 37—52°0., Goracy
a nawet ciepty [37° C.] chleb wywotuje bdol i gniecenie w dotku, zapewne
wskutek lepkos$ci i niedopuszczenia sokow, t. j. §liny i soku zotadkowego, do bliz-
szej styczno$ci, ulatwiajacej trawienie. Pieczone mig¢so najodpowiedniej
spozywac przy 37° C., t. j. przy cieptocie krwi ludzkiej. Lody wogole uwa-
zamy za szkodliwe, szczegbdlniej w wigkszych ilosciach, zbyt szybko spozywane
i przy jednoczesnem rozgrzaniu ciata.

( Wiener Klinik. 9 Heft 1887). L. Wolberg.

II. D-r Max Sédnger [Lipsk]. 0 nowej metodzie zeszywania krocza przez
przecigcie przegrody odbytnico-pochwowej i utworzenie ptatow.

Jestto opis szczegdtowy nowej operacyi zeszywania krocza, wykonywanej
jak dotychczas, prawie wylacznie przez Lawson TAir’a i ztad rgkoczynem jego
nazwanej. Metoda ta tern si¢ r6zni od metod, bedacych obecnie w ogdlnem
uzyciu, ze nie wymaga wcale odcinania tkanek i od$§wiezania powierzchni rozdar-
tej, a polega wylacznie na wytworzeniu platow ze skory, okrywajacej krocze.
Nie jest to jednak pomyst zupelnie nowy. LANGENBECK, SIMPSON, V 0ss [starszy]
a w ostatnich czasach FrirscH, podali metody perineoplastyki ptatowej, lecz
operacyje ich byty nadzwyczaj ztozone, gltownie z powodu szwu, ktory nakta-
dali z trzech stron, t.j., od pochwy, kiszki odchodowej i krocza, podczas gdy me-
toda LawsoN Tnarr’a odznacza si¢ nadzwyczajna prostota, bo wszystkie szwy
tylko od strony krocza sa naktadane.

Autor, w celu blizszego wykazania réznicy miedzy dawnemi metodami,
a metoda TAir’a, podaje opis metod SmpsoN’a, Voss’a i I'BiTBcH’a, a takze da-
wnej metody TAir’a. Nastepnie przystepuje do opisu szczegdélowego nowej
operacyi Lawson TAir’a.

Podamy tu opis ten w zarysie tresciwym, odsylajac czytelnika po szczegodty
do oryginatu.

i. Sposob operowania przy czeSciowem rozdarciu krocza.

Po wprowadzeniu do kiszki odchodowej tamponu z waty, albo tez gabki,
w celu wypuklenia tylnej $Sciany pochwy, robimy nozyczkami kolankowatemi,
[lub skalpelem] cigcie poziome na skorze krocza w rownej odleglosci od



spoidta tylnego i od brzegu otworu stolcowego; cigcie to, giebokie na 1£ ctm.,
konczy si¢ po obu stronach dwoma cigciami, poprowadzoneuii od niego prostopa-
dle ku gorze i nieco na zewnatrz od punktow potaczenia warg sromnych matych
z wielkiemi (Labionymphalgrenze). Trzy te cigcia, stykajac si¢ pod katem pro-
stym, tworzg razem rysunek LI. Dlugos¢ cigcia poziomego wynosi 3,5—4 ctm.,
obu za$§ bocznych pionowych i*5—3 ctm.. Wyciety w ten sposob z trzech stron
ptat skorny, kurczac si¢, zmniejsza si¢ natychmiast, a jesli si¢ go uniesie ku go-
rze i podetnie nozyczkami, to otrzymamy powierzchni¢ obnazong, prawie czwo-
rokatng, ktorej brzegi ze wszystkich stron sg ze skory
utworzone. Krwawigce tetniczki nalezy skreci¢ albo podwigzaé¢ katgutem.

Nastepnie przystepujemy do natozenia szwdéw. Pod przewodnictwem
dwu palcow lewej r¢ki, wprowadzonych do otworu stolcowego, wkluwamy igle
na trzonku *) tuz u lewego brzegu rany, jednak nie w skorg, lecz wewnatrz
powierzchni rany, nastgpnie przeprowadzamy igle poziomo pod powie-
rzchnig rany [tak jednak aby nie wpas¢ do kiszki lub pochwy] i wykluwamy
u prawego jej" brzegu. Po wprowadzeniu do uszka igly drutu srebrnego, wycig-
gamy ja z powrotem do brzegu lewego i w ten sposob drut zostaje przeciagnigty
pod powierzchnig rany. Przeci¢tnie wystarczaja 4 szwy do zupelnego zamknig-
cia rany. Po obmyciu rany roztworem sublimatu [1$] i po usunigciu tamponu
z kiszki stolcowej, skrecamy nitki srebrne, naprzod srodkowa, nastepnie dolng
i gorng. Nitek nie obcina si¢ wcale, lecz si¢ je zwija w klebek w pewnem od-
daleniu od rany. Miedzy nitkami srebrnemi, a zwlaszcza na plat pochwowy,
radzi SaenGEeR natozy¢ kilka szwow powierzchownych [4—6] z nitki jedwabne;j.
W ten sposéb otrzymujemy zupetnie suchg linije szwow.

Leczenie nastepcze polega na zapudrowaniu linii szwow proszkiem jodo-
formu, ktére powtarza¢ nalezy dwa razy dziennie dopéty, dopoki nie wytworzy
si¢ migkki skrzep jodoformowy, pod ktorym rana pozostaje zupetnie sucha. Opa-
trunek z gazy jodoformowej 1 waty sublimatowej. Szwy powierzchowne zdej-
mujemy siodmego dnia, srebrne za§ czternastego. Wtedy chora moze to-
zko opuscic.

2. Sposéb operowania przy calkowitem rozdarciu krocza.

Po przeprowadzeniu na przegrodzie odbytnico-pochwowej cigcia poziomego
i dwu cig¢ bocznych pionowych jak wyzej, przyczem baczy¢ nalezy, aby nie zra-
ni¢ kiszki lub pochwy, przedtuzamy dwa boczne cigcia ku dotowi, az do miejsca,
g lzie leza przerwane i wyciagnigte konce zwieracza odbytu; w ten sposob wszy-
stkie te cigcia utworzg rysunek i | z krotszemi tylnemi odnogami. Wy-
ciety w ten sposob ptat skorny | | pochwowy (a), pozostawiony sam sobie,
odbytnicowy, () fuk
w kierunkach prze-
Iprzyczem trzeba koniecznie oba platy podciaé
nieco nozyczkami], _ otrzymujemyplaszczyzne prawie prostopadiy: ,,L
Szwy, opatrunek i postepowanie jak wyzej. Juz trzeciego dnia
podaé¢ mozna chorej Srodek przeczyszczajacy.

3. Sposéb operowania przy wyzszych stopniach wypadniecia pochwy
z rozdarciem albo bez rozdarcia krocza.

Dwa boczne cigcia rysunku U przedluza si¢ ku gdérze ponad punkty pota-
czenia warg sromnych matych z wielkiemi, az do punktow lezgcych na wyso-

') Igla lekko zgi¢ta PEASLEE’go.



kosci techtaczki i w ten sposob otrzymujemy potgczenie dwu operacyj: zeszycia
krocza z zeszyciem warg sromnych (Episio-perineorrhaphia).

Dla wyzszych stopni wypadnigcia macicy i pochwy, operacyja ta nie jest
wystarczajacg. Tu czesto okazuje si¢ potrzebng kombinacyja kilku razem ope-
racyj, np. odcigcia czgSci pochwowej macicy i zeszycia przedniej $ciany pochwy
Z zeszymem krocza 1 warg sromnych (Amputatm portwnts vaginalis, Kolporrhaphta
ant. et Episioperineorrhaphia), albo tez zeszycia tylnej $ciany pochwy z zeszyciem
krocza i warg sromnych (Knlporrhophla posterior et Episioperineorrhaphia). W tycll
przypadkach szwy w pochwie i na cze$ci pochwowej moga bez szkody pozosta-
wacé na miejscu przez 6 do 8 tygodni, az do zupelnego zagojenia si¢ i wzmocnie-
nia blizny po zeszyciu krocza i warg sromnych.

Wreszcie przytacza autor kazuistyke 19 swych przypadkow, metodg Tait’a
pomys$lnie operowanych i odczyt swoj konczy temi stowami: ,,Kto raz pojal do-
ktadnie stosunki, przy operacyj tej zachodzace, kto raz tylko byt obecny przy
jej wykonaniu, ten bez uprzedniego przygotowania i bez doswiadczenia w ope-
racyjach plastycznych bedzie w stanie sam ja wykona¢. Klasyczna prostota
tej operacyj i pewnos¢ jej wynikow, zapewniaja metodzie L awson Toit’a pierw-
szefistwo przed dotychczasowemi metodami. Dobre rysunki szematyczne uta-
twiajg zrozumienie postgpowania operacyjnego.

{Volkmannk Samml. klin. Vostrige 1887. Nr. 301). M. Zweighaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 21. II. 1888 r., prowadzono w dalszym ciagu
dyskusyje nad odczytem kol. Sokotowskiego: ,,Kilka uwag nad terapija anty-
septyczng suchot plucnych®. Kol. Sokolowski nie byl na posiedzeniu obecnym.
Prezes Brodowski watpi o skuteczno$ci $rodkéw antyseptycznych przeciwko
suchotom ptucnym. Sublimat zabija wprawdzie jad gruzlicy, ale z jednej strony
po uptywie pewnego czasu opuszcza organizm bez $ladu, z drugiej za$ jest szko-
dliwym dla samych tkanek i ostabia ich zywotno§¢. Z doswiadczen kol. Buj-
wida widzielismy, ze i kwas karbolowy, wstrzykniety pod skore, lubo zabdjczy
dla pasorzytow, oslabia jednocze$nie tkanki i czyni je przystgpnemi dla zakazenia.
Nastepnie moéwca przedstawil historyczny rozwdj pojecia o dyjatezie w zastoso-
waniu do gruzlicy. Pomimo odkrycia przez KocH’a istotnej przyczyny suchot
plucnych, resp. lasecznika gruzliczego, pozostat niezmiennym fakt, ze nie kazdy
organizm, a nawet nie kazda tkanka podlega w jednej mierze zgubnemu wpty-
wowi tego bodzca szkodliwego. Lasecznik moze przej$¢ niejako przez orga-
nizm 1 albo wcale si¢ nie rozmnozy¢, nie znajdujac dla siebie odpowiedniej gleby,
albo moze si¢ osiedli¢ w pewnych tylko tkankach. Do jakiego stopnia sprawa
gruzlicza moze si¢ umiejscowi¢, moze stuzy¢ za dowod przypadek, spostrzegany
na sekcyi przez prezesa Brodowskiego; u czlowieka, ktory miat wtoknista po-
sta¢ suchot ptucnych, rozwingta si¢ gruzlica nerki i to jednej tylko potowy [ner-
ka byta jedna w postaci podkowy], przyczem gruzlica rozszerzyla si¢ na jeden
tylko moczowdd. Do nerki lasecznik mogt si¢ dosta¢ tylko przez krew, ale sig
nie rozwinal w tej ostatniej dla braku sprzyjajacego gruntu. W obecnym stanie
nauki musimy takze przyjac¢ istnienie dyjatezy i pojmujemy ja jako pewng sta-
bos¢ tkanek, ktore staja sie dobra gleba dla rozwoju danego pasorzyta. Rozstrzy-
gnigcie pytania, czy dana tkanka moze si¢ sta¢ w przyszlosci dobrym gruntem
dla pasorzyta, czy nie, przechodzi zakres anatomii patologicznej. Dziedziczno$¢
rowniez trzeba pojmowac jako przekazywanie stabosci tkanek, a nie samego pa-
sorzyta. Wprawdzie W eigert, a wlasciwie G urt-Jani, znajdywali laseczniki
w nasieniu suchotnika majacego zdrowe genitalia, nic wiadomo czy to jednak nasig-



nie byto zdolnem do zaptodnienia. L aNpouzy i MarTIN szczepili nasienie gruzli-
czych zwierzat i wywolywali gruzlice, watpliwa jednak jest rzecza, czy tak
skomplikowana manipulacyja, jak otrzymywanie takiego nasienia, odbyta si¢
z nalezyta czystos$cia.

Vice prezes Przewoski, opierajac si¢ na spostrzezeniu ETkBT’a twierdzi,
ze tylko przy gruzlicy prosowkowej ogolnej laseczniki gruzlicze znajdujg si¢ we
krwiw wiekszej ilosci, nie idzie za tern jednak aby ich we krwi su-
chotnikéw wcale nie bylo. Co do sposobu odziedziczania gruzlicy, lubo sa fakty,
przemawiajace za bezpoSredniem przechodzeniem pasorzyta z organizmu rodzi-
cielskiego do plodu [obecno$¢ lasecznika we krwi rodzicow, obecnos$é takowego
w wydzielinie zdrowych na pozér jader], to jednak nie stwierdzono co do czlo-
wieka faktu, Zeby dzieci gruzliczych rodzicéw przychodzily na $§wiat z gruzlica.
Co do zwierzat, znane jest spostrzezenie JOHNE’go: krowa perlicza urodzila ciele
réwniez perlicze. Z drugiej za$ strony fakty takie, ze dzieci suchotnikow zapa-
daja na suchoty w poZznym nieraz wieku przecza temu, aby dziedziczno$é miala
sie udziela¢ jedynie drogg zakazenia wewngtrz-macicznego.

Prof. Baranowski przypomina, ze przed kilku laty, dyskusyja nad zara-
zliwoscig suchot, prowadzona w naszem Towarzystwie, doprowadzita do innych
wynikow. Obecnie teoretycy doszli do tegoz wyniku co i praktycy, t. j., zZe
dyjateza istnieje jako fakt niewatpliwy. Prof. B. protestuje jednak przeciwko
szerokiemu zakresowi, jaki dali dyjatezie jego poprzednicy. Oprdcz usposobie-
nia trzeba zwraca¢ uwage¢ na dawke pasorzytu; duza doza, co prawda rzadko si¢
zdarzajaca, dziata nawet na nieusposobionych. Co do lokalizacyi gruzlicy w ro-
znych narzadach, takowa ma miejsce tam, gdzie tkanka posiada mniej odpor-
nosci, resp. jest patologicznie zmieniong. Prezes Brodowski przyznaje rOwniez
oprocz odziedziczania usposobienie nabyte, nawet przelotne i czysto miejscowe
(np. pleuritis 1pericarditis tuherculosa). Czy zdrowy ludzki organizm moze pod-
lega¢ zakazeniu po zaszczepieniu duzej dawki lasecznika gruzliczego, nie mo-
zemy stanowczo twierdzi¢ dla braku odpowiednich do$wiadczen.

Kol. MarLakowski jest zdania, ze ilo$¢ pasorzytu nie odgrywa wielkiej
roli w zakazeniu: male iloSci pasorzytow mnozac si¢ moga wywotaé¢ wielkie sku-
tki. A dodad jeszcze nie mamy zadnej zrozumialej teoryi dziedzicznosci z po-
wodu roéznorodnosci czynnikow ktérych ona jest wynikiem.

Kol. punin przyznaje, ze do zakazenia gruzlica potrzebnem jest usposo-
bienie czy to dziedziczne czy nabyte. To ostatnie moze by¢ chwilowem [np.
zakazenie przez ran¢]. W wielu jednak razach usposobienie gruzlicze, t. z. habitus
phthisicus, czgste niezyty, obrzmienie gruczotow it. d., nie jest wyrazem usposo-
bienia lecz juz po prostu samg gruzlica. Nawet czlowiek, u ktorego dostepnemi
srodkami badania wykry¢ gruzlicy nie mozemy, moze posiada¢ gruzlice np. gru-
czotow oskrzelowych, mezenteryjalnych i t. d.. Zdaje si¢ tez, ze mozliwem jest
bezposrednie odziedziczanie pasorzytu wobec tego, ze spotykamy dzieci w tak
wczesnym wieku chorujace na gruzlicg, nie mozna bowiem moéwié o usposobieniu
do suchot lecz do gruzlicy w ogdle.

Nastepnie kol. MaTrLakowk1 opisal przypadek promienicy wyleczonej na
drodze operacyjnej. Rzecz ta bedzie drukowang w naszem piSmie.

W dyskusyi nad odczytem kol. MarLakowskieco, kol. Dunin [ktory wla-
$nie w danym przypadku rozpoznal promienic¢] nadmienit, ze poczagtkowo w cza-
stce ptynu wycisnigtej z nacieczonej tkanki nie znalazt gwiazd promienicy, tylko
drobnoziarniste kule, wygladajace tak jak gwiazdy promlemcy, ktoére pozbawio-
ne zostaty promieni i z ktérych pozostata tylko czg$¢ $rodkowa. To go pobudzito
do dalszego poszukiwania. Jakoz przektowszy maty pecherzyk wypuscit z niego
krople ptynu, w ktorym ptywaty 2 krazki wielkoS$ci tej co §lad, jaki zostawia mu-
cha. Krazki te okazaly si¢ czystemi gwiazdami promienicy, bez komorek na-
okoto.



Prezes Bropowski znajdywat rowniez twory kuliste, o ktorych méwi kol.
D unin; zdaje si¢, ze to s3, zarodniki. Co si¢ tyczy drdég, jakiemi si¢ ten pa-
sorzyt do ustroju dostaje, to twierdzi¢ mozna napewno, ze zakazenie moze -na
stapi¢ nietylko przez jamg ustna,, ale innemi takze drogami; w mi¢$niach np.
znajdywano otorbione guziczki, zawierajagce promienicg.

Kol. MarLakowskr przytacza zdanie IsraerL”, ze grzybek promienicy
przenika przez zgby zepsute, ParTscHR, ze przez male ekskoryjacyje. Cieka-
wem jest jedno spostrzezenie, gdzie istniata promienica ptuc, w plucu za$ tem
w kawernie znaleziono zab, a w nim grzybek promienisty.

Kol. stankiewicz robi uwage, ze pomimo najstaranniejszego leczenia by-
waja szybkie przerzuty promienicy jak to miato miejsce w przypadku spostrze-
ganym przez niego razem z kol. F Lorkiewiczem [ktOry pierwsze spostrzegane
u nas przypadki promienicy opisal].

W koncu prezes BRODOWSKI proponuje aby promienice nazywaé promie-
nistnica, na co kol. PRZEWOSKI odpowiada, Ze on wlasnie polska nazwe tej
choroby stworzyl i odpowiedniejszej Zzadnej wynalez¢é nie moglh.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 28. II. 1888 r. kol. K amock1
opisal przypadek glqboklego krwotoku po operacyi zaémy, rzecz, ktora bedzie
drukowana w naszem pisSmie. Kol. Z. K ramszTYK, zaznaczywszy, ze przypadek
opowiedziany przez kol. K amockieco nalezy do rzedu spostrzezen ciekawych
i dajacych si¢ trudno objasni¢, opisat jedno witasne spostrzezenie. 70-letnia cho-
ra, w wysokim stopniu krétkowzroczna, w prawem oku miata zaéme¢ prawie doj-
rzata, w lewem mozna jeszcze bylto przejrze¢ dno oka i widzie¢ na okoto nerwu
rozlegle zmiany, a w ciele szklistem ptywajace ktaczki. Byt tp przypadek do
operacyi niewdzigczny i z gory mozna bylo przewidzie¢ nieprzyjemne powiklania.
Zrobiwszy cigcie u brzegu rogéwki i wycigwszy tecze, kol. K. rozerwal ostroznie
torebke i nacisnat na gatke¢ tyzeczka. Jadro soczewki tatwo wyszlo, reszt¢ mas
korowych K. wycisnat palcami. Pod koniec tego aktu zauwazono, ze ranka si¢
otworzylta i pozostata ziejacg. Natychmiast oko zakryto watg. Po kilku chwi-
lach kol. K. zajrzal do oka: ciato szkliste lato si¢ obfitym strumieniem. Nato-
zono opaske i zalecono spokdj. Po 2 godzinach chora zacze¢ta si¢ uskarza¢ na
bol i z pod bandaza zaczeta si¢ la¢ krew. Po zdjeciu opaski i obmyciu oka,
kol. K. spostrzegt w ranie siatkbwke w postaci zottawych ktaczkow. Obcigto
ja i nalozono uciskajgcy opatrunek. Krwawienie ustato. Oko bez odczynu za-
palnego zanikto. Tu krwotok byl tatwiejszym do zrozumienia, niz w przypadku
kol. K amockiEco, gdzie oko bylo zupelnie zdrowe. Przy zmianach w naczy-
niowce mogly latwo peknaé naczynia krwionos$ne wskutek zmniejszenia ci$nienia
po wyplynigciu ciala szklistego. Pozostaje tylko zagadka, dlaczego krwotok
nie nastapit zaraz po operacyi, tylko dopiero w 2 godziny. W ogdle niechgtnie
operujemy oczy krotkowzroczne. Od czasu tego przypadku kol. K ramszryk
postanowitl w podobnych razach ograniczaé si¢ jedynie na usunigciu jadra, pozo-
stawiajac reszt¢ powolnemu wessaniu, a chocby rozrywajac wtérng zacme igla.

Nastepnie kol. Jawdynski przedstawil chorego 70-letniego, fabrykanta for-
tepijanow Mtillera, ktéremu z pomyslnym skutkiem dokonat wyluszczenia raka
szyi z prawej strony istniejacego od 4 miesi¢cy i pozostajacego w $cistym zwia-
zku z wielkiemi pniami naczyniowemi szyi. Kol. J. opisat obszernie to spostrze-
zenie i sama operacyje, przy ktorej wraz z guzem wycinano na diugosci 6 ctm.
tetnice szyjowa wspdlng i poczatkowe jej gal¢zie oraz zyle szyjowa wewnetrzng;
podwigzania tetnicy szyjowej wspdlnej, wewnetrznej i zewnetrznej, tarczowej
gornej, rowniez jak i zyty dokonano jedwabiem. Nerwu blednego nie naruszono.
Przebieg byl bezgoraczkowy, zagojenie nastapito per primam. Zadnych obja-
wow moézgowych nie bylo, Bole ustgpily odrazu. Chory po kilku tygodniach



znacznie utyt i czuje si¢ doskonale, Szczegdétowy opis tego przypadku bedzie
drukowanym w naszem pismie.

Prezes Brodowski, demonstrujac nowotwor wyciety przez kol. Jawdyn-
skiego, zwraca uwag¢ na wzgorkowatg jego powierzchnig¢, ktoérej na powie-
rzchni rozkroju odpowiadaja zlewajace si¢ krazki, odpowiadajace przecigciom
potaczonych z soba, a niegdy$ prawdopodobnie oddzielnych guzikéw. Ta oko-
liczno$¢ jak rowniez siedlisko nowotworu kazaty w pierwszej chwili przypu-
szczat, ze to sg zwyrodniale gérne glgbokie gruczotly limfatyczne szyjowe i ze
mamy do czynienia z t. z. twardym migsakiem limfatycznym (lymphosarcoma
durum). Tymczasem badanie drobnowidzowego wykazato, Ze nowotwor jest
rakiem rogowym (carc. keratodes). Nowotwor uznano w pierwszej chwili za
wtorny, pomimo, ze badanie nigdzie pierwotnego zrodta wykaza¢ nie mogtlo.
Do takiego orzeczenia sklonil przezesa Brodowskiego tylokrotnie spostrze-
gany fakt, ze pierwotne nowotwory mogg by¢ tak trudne do znalezienia ze ucho-
dza z pod uwagi najdo$§wiadczenszego nawet klinicysty [tu prezes B. demonstro-
wal nierozpoznany za zycia, a nader nieznaczny rak zoladka, przypominajacy
t. z. wrzody C larka w macicy, rak ten dat poczatek licznym rakom wtoérnym
kosci, gruczotéw limfatycznych ijednego nadnercza]. Kiedy jednak powtorne
staranne badanie nic nie wykrylo, a szczegdlnie kiedy chory po kilku tygodniach
jest zdrow zupeinie, niepodobna upiera¢ si¢ przy wtoérnosci nowotworu i trzeba
przyznaé, ze jest pierwotnym. Co moglo by¢ punktem wyjscia dla niezwyklego
w tern miejscu raka rogowego? Kol. J. upatrujac, stusznie zreszta, zupeing
analogij¢ pomi¢dzy swoim przypadkiem, a przypadkiem opisanym przez Y olk-
MANN’a, uwaza wyciety przez siebie nowotwor za carcinoma karatodes colli bron-
chiogene t. j. pochodzacego z elementow pierwotnych skrzel. Prezes Brodow ski,
zastrzegtszy si¢,*ze nie jest bezwzglednym zwolennikiem teoryi W aldeyer’r
i TmERSCH’a co do pochodzenia rakow jedynie tylko z tkanek, w sktad ktorych
Wchodzq rzeczyw1ste nablonki i popartszy swoje zdanie obszerna, argumentacyja,
wyraza poglad, ze w danym przypadku pierwotny rak gruczotéow limfatycznych
mogl powstaé ze s$rodblonka wyscietajacego zatoki limfatyczne torebek tych
gruczotow.

Vice prezes Przew oski zwracajac si¢ do pogladu kol. Jawdynskiego, kto-
ry twierdzi, Zze nie ma podstawy do przypuszczenia, izby nablonkowata tkanka
operowanego przez niego raka mogla si¢ rozwina¢ z dodatkowego gruczotu tar-
czowego, nie uwaza tego pogladu za stuszny. W miejscu usadowienia si¢ opi-
sanego nowotworu bywa gl. thyreoidea succenturiata, jest zawsze gl interearotica
[ktorej nabtonek LuscHK’a wyprowadza z tego samego zrodta co i nabtonek gru-
czohu tarczowego] dalej moga by¢: jistula congenita colli interna 1 cysta dermoidalis.
Wszystkie wymienione twory moga da¢ poczatek rakowi rogowemu. Bozwdj
takiego raka z gruczotu tarczcowego widzial Przewoski i takie raki opisywano.
Uwazajac za pewnik, ze tkanka nablonkowata raka powstaje tylko z tkanki na-
blonkowej, mozna dopiero wowczas wyprowadzac ja od zablakanych zarodkow
tkanki nablonkowej [jak to robi kol. Jawdynski], gdy si¢ wylaczy moznos¢
rozwoju ze wszelkich tworéw nablonkowych, mogacych znajdowa¢ si¢ w danem
miejscu.

W koncu kol. Ortowski wystapit z obrong potepionego przez kol. Ja-
wdynskiego katgutu, twierdzac, ze do ligatur katgut jest odpowiedniejszym od
jedwabiu, po ktorym widziano odchodzenie tegoz, resp. krwotoki wtorne. Na to
kol. Jawdynski odpowiada, Zze uzycia katgutu wecale nie potepia, wychodzac
tylko z zasady, ze w handlu trudno znelez¢ §wiezy i dobrze przygotowany kat-
gut, a na matlym oddziale chirurgicznym przygotowywanie jego jest prawie nie-
mozebnem, stawia wyzej od katgutu ligatury jedwabne, ktoérych odpowiednie
aseptyczne przygotowanie jest daleko tatwiejszem.
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Wiadomosci terapeutyczne.

30. Acidum sulplio -carbolicum criidum. Warto§¢ kazdego srodka dezynfekcyjnego, maja-
cego znalez¢ powszechne zastosowanie lecznicze, mierzy si¢ dwiema wlasno$ciami: popierwsz <
wplywem danego srodka na drobnoustroje chorobotworcze, np. na zarodniki lasecznika karbunkuto
wego; powtor e, -wptywem tegoz $rodka na ustrdj ludzki. Im pewniej i szybciej dany $rodek za-
bija np. zarodniki lasecznika karbunkutowego, tern lepszym i dzielniejszym jest srodkiem antysepty-
cznym i dezynfekcyjnym. Ta jedna atoli wlasno$¢ nie wystarcza do nieograniczonego roz-
powszechnienia danego $rodka; tenze bowiem obok swej dzielnej wlasno$ci dezynfekcyjnej moze
w pewnych warunkach mniej lub wigcej szkodliwie wptywaé na ustrdj ludzki.

Ze wszystkich dotychczasowych do$wiadczen wynika, ze najwyzszy stopien wlasno$ci dezyn-
fekcyjnej posiada sublimat, szczegoélniej roztwor kwasny ') To tez obecnie $rodek ten najpowsze-
chniej bywa stosowanym w catej medycynie. Wszelako spostrzezenia i do$wiadczenia w ostatnich
miesigcach na nowo przypomnialy, ze sublimat moze by¢ stosowanym bez szkody dla ustroju ludzkie-
go — tylko do pewnej granicy. Po za ta granica sublimat wywola¢ moze bardzo powazne cierpie-
nie przewodu kiszkowego, oraz nerek. W nerkach obok ostrej sprawy zapalnej powstaje charaktery-
styczne zatkanie kanalikow moczowych i kigbkoéw solami wapnia [fosforanami i weglanami wapnia],
a w przewodzie kiszkowym, i to szczegdlniej w kiszce grubej, pojawia si¢ zapalenie krwotoczne zu-
pelnie podobne do dyfterytycznego, dysenterycznego —tak, iz Yircnow, ktory badat ostatniemi cza-
sy kiszki osob, zmarlych na ostre ogdélne otrucie sublimatem, oznaczyl sprawe chorobowa jako colitis
haemorrhngica diplitheritica. Dotad przypadki tego rodzaju przewaznie spostrzegano u poloznic po
przeptlukiwaniu jamy macicy roztworem sublimatu *).

Do jakiego jednakze stopnia cierpienie to tatwo moze powsta¢ podwplywem nawet zewngtrz-
nego naskornego stosowania sublimatu, przekonat mnie przypadek, ktory kilka tygodni temu spostrze-
gatem na swoim oddziale w szpitalu starozakonnych. Kobiecie, majacej okoto 50 lat, zalecitem,
z powodu cierpienia mézgowego, masc¢ sublimatowa [3j na §j tluszczu] do wcierania w glowe ogolo-
na. Po kilku dniach oprécz mocnego miejscowego zapalenia skory glowy, Slinienia i charakterysty-
cznego zajecia jamy ust, wystapil obraz chorobowy, najzupeiniej odpowiadajacy ostrej, silnej dysen-
teryi. Po kilkodniowem stosowaniu makowca owa sztucznie wywotana dysenteryja powoli zaczeta
ustepowaé, a nastepnie zupeknie znikta.

Wobec tego nie mozna si¢ dziwi¢, ze rozmaici badacze szukaja ciagle nowych $rodkéow dezyn-
fekcyjnych z mniej szkodliwemi wiasnosciami dla ustroju ludzkiego, co szczegdlniej ma niezmiernie
wielkie znaczenie dla chirurgdéw i ginekologdéw, ktorzy najczesciej zmuszeni sg uzywaé Srodkow de-
zynfekcyjnych w ogromnej naraz ilo$ci, np. przemywajac jamy ciata.

W pracowni instytutu hygienicznego w Berlinie D-r LAPLACE pod kierunkiem prof. Kocn’a
przeprowadzil ostatniemi czasy do§wiadczenia nad kwasem karbolowym, a mianowicie nad wzmoze-
niem jego wlasnos$ci dezynfekcyjnych.

W handlu, jak wiadomo, mamy albo zupelnie czysty kwas karbolowy, czyli tak
zwany 100#, albo tez najczgsciej kwas karbolowy surowy, ktory bywa 50#, lub 25#. Roz-
twor 2# nawet zupetnie czystego kwasu karbolowego nie zabija zarodnikow karbunkutowych; toz sa-
mo tyczy si¢ i roztworu 2# kreoliny. Jeszcze gorszemi okazuja si¢ roztwory kwasu karbolowego su-
rowego. LarprLack przekonal si¢, ze dodawanie kwasu siarczanego do kw*asu karbolowego nawet
surowego poteguje jego wiasnosci dezynfekcyjne. Po licznych poszukiwaniach Larrace otrzymat
z kwasu karbolowego 1 siarczanego cialo, ktére na mocy badan uwaza za znakomity $rodek dezynfek-
cyjny i antyseptyczny. Sposob otrzymania tego ciala niezmiernie tatwy i prosty. Pewna ilo§¢ suro-
wego kwasu karbolowego 25# zmiesza¢ nalezy z taka sarng ilo$ciag surowego kwasu siarczanego. Mie-
szaning t¢ trzeba nastepnie mocno sktdcié, ogrza¢, a w koncu ozigbic. Wowczas powstaje jednostaj-
na, czarna masa syrupowata, ktéra bardzo latwo rozpuszcza si¢ w wodzie i tern juz wielce si¢ rozni
od samego surowego kwasu karbolowego. Otdz, do$wiadczenia, przeprowadzone nad tym $rodkiem,
ktory LarLace nazywa surowym kwasem siar czano -karbol owym (acidum sulpho-
carbolicum crudum), wykazaty, ze 4# wodny roztwor zabija zarodniki karbuukulowe w ciagu 48 go-
dzin, a 2# — w ciagu 72 godzin.

Jednakze pomimo tych §wietnych wynikow pamigta¢ nalezy o tem, ze dotad najzupeiniej nie
znamy drugiej niezmiernie waznej witasno$ci, jakiej od kazdego $rodka antyseptycznego lekarz wy-
maga, t. j. nie wiemy, jakijest wplyw tego srodka, a raczej roztworéw jego, na tkanki ustrojowe, na
ktore bezposrednio dziata, oraz na caly ustroj zwierzecy iludzki. Jezeli i w tym kierunku do-
$wiadczenia wypadng na korzys¢ pomienionego sSrodka, to moze on zyskac¢ niezmiernie wazne zna-
czenie, gdyz obok braku wtlasno$ci trujacych odznaczaé sig jeszcze bedzie i ceng niezmiernie nizka.

Wiktor Grostern.

) Patrz: Gazeta Lekarska Nr. 1 r. b. Wiadomo$ci terapeutyczne.
3) Wkrotce ukaze si¢ w Gazecie Lekarskiej wyczerpujace sprawozdanie z calej tej kwestyi.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny TLr Wl (fajkiewicz.
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D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnoStycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspolna N 33.

,VICTORIA” H

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiei-a o 170 gr. statych i skutecznych
cze$ci wigcej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wodg¢ gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalno§¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz.— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—1

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczi-m w ostabieniu, niedokrwisto$ci, nerwowos$ci, cho-
robach krwi i skory, ni prawidtowos$ciach perjodow i t. d.
Sktady w aptekach i sktadach wod mineralnych. Woda
§wiezego napeinienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—7

Wystawa hygieniczna Warsz. list pochwalny kl. L

Fabryka Mydel toaletowych

J\ D SOMMERA
ulica Przejazd Nr. 7.

Mydta lecznicze przettuszczane podtug D-r Unna ze $ciS§le oznaczonag ilo§cia procentowa
srodkow dziatajacych, a mianowicie: Boraksowe 5% Dziegciowe 10%, Ichtyjolowe 5% i 10%, Kamfo-
rowe 5% Kamforowo-Siarkowe 10%, Karbolowe 3% Marmurowe 20%, Naftowe 5% Naftowo-Siarkowe
10%, Salicylowe 5% Siarkowe 10%, Smotowe 10%, Smotowo-Siarkowe 10%, Sublimatowe y2%i 1%
Taninowe 3%

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. 6-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
TVysxlo z druku
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dziela wynosi Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 1—4
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