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Di Di 1] m !

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed inhemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktéorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana),
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana" na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane -
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadnos$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak w1ad0m0, aby dany przetwor nie ulegat rozktadowi,,
a wreszcie, dostgpnosé ceny: daja mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
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Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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,, Gorzka

trzymajaca prym pomig¢dzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czeg$ci wigeej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piillna i Friedrichsall—Wode¢ gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalno$é. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz.— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—2
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D-ia S. Perkowskiego
Sklad gléwny w ksiegarni Wende i spélki. 0—3

SZKICE AAIUTAMII Z PERSYI

skreslit
Dr. W, JaWonowslii.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego zr. 1886 i 1887).
Cena Izlr. = 80 kop.
Dochéd przeznaczony na rzecz Biblioteki Uczniow Wydzialu Lekarskiego Uniw. Jagiell.

Do nabycia w Administraeyi Przegladu Lek , oraz w ksiegarni S. Krzyza-
nowskiego w Krakowie,a Gebethnera i Wolfa w Warszawie. 0—3



]IUOEeHVIH. Warszawa d. 24 Marca 1888 r. Rok XXIIL

GALETA LEKARDKA

Z ODDZIALU D-RA DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

I. NIEDOKSZTALCENIE KILKU ZEBER

JAKO PRZYCZYNA RZADKIEJ NIEPRAWIDEOWOSCI
W BUDOWIE KLATKI PIERSIOWE]J.

( Fissura thoraois

Podal

A. Pulawski.

asystent oddziatu.

W miesigcu Listopadzie r. z. przybyt do oddziatu chory Brzozowski Karol,
wyrobnik, lat 36, z objawami zapalenia pluc wloknikowego, w lewym gérnym
placie. Zapalenie ptuc miato przebieg prawidlowy i zakonczyto si¢ wyzdrowie-
niem. Chory ten interesowat nas pod innym wzglgdem. Mianowicie, przedsta-
wiat on wrodzona nieprawidlowos$¢ w budowie klatki piersiowej *).

Anamneza tego chorego nie przedstawia nic interesujacego: pochodzi z ro-
dziny zdrowej i sam byl zdrow az do*obecnego czasu. Nieprawidtowos$¢ w budowie
klatki piersiowej, o ktorej powiemy nizej, posiada od dziecinstwa, nie zwracal je-
dnak na nig nigdy uwagi, poniewaz w niczem mu nie przeszkadzata.

Chory jest wzrostu miernego, dobrze odzywiany, migénie silnie rozwinigte
Lewa potowa klatki piersiowej zbudowang jest prawidtowo. Prawa, wypuklona
ku tytowi wiecej niz lewa, z przodu, poczawszy od obojczyka, az do 6-go zebra,
przedstawia znaczne zapadnie¢cie, ktore na pierwszy rzut oka robi wrazenie tak
zwanego rétrécissement thoracique.Obojczyk zgrubiaty, mocno wystajacy ku przo-
dowi, ogranicza jam¢ nadobojczykowa, giebszg niz po stronie prawidtowej. Mo-
stek, znacznie krotszy, niz to bywa prawidlowo [dtugo§¢—I12 ctm., kiedy u pra-
widlowego cztowieka, tegoz samego wzrostu = 24 ctm.], w goérnej swej czesci,
odpowiadajacej mniej wigcej rekojesci, jest sptaszczony, a ze strony prawej wgig-
ty ku tylowi [ku wewnatrz]. Prawy luk zebrowy mocno wystaje i znacznie
jest zgrubialy. Brodawka sutkowa stoi o 2 ctm. wyzej niz po stronie lewej
[patrz rysunek].

1) Chorego tego demonstr owalem na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego d. 15. XII. 1887 r.



Przy badaniu zeber z dotu ku gorze okazuje sig, ze cz¢$¢ wstegpujaca VI-go

zebra udaje si¢ ku mostkowi pod katem ostrym. Y-te zebro nie posiada wilasnej
chrzastki 1 przyczepia sie do czeSci wstgpujacej zebra Yl-go. I1Y-e zebro,-ro-
wnolegle do Y-go konczy si¢ $lepo
w postaci guziczkowatego zgrubienia,
nie dochodzac na I] ctm. do mostka,
Il1-ie 1 ill-ie zebro, bardzo cienkie
i wazkie, leza blizko siebie rownolegle
i rowniez si¢ konczg $lepo na podo-
bienstwo zeber fatszywych. 1-e zebro
zdaje si¢ przyczepia¢ prawidtowo.
Przestrzenie migdzyzebrowe znacznie
8§ szersze po stronie prawej.

Na miejscu zapadnigcia klatki pier-
siowej skora jest gladka, sucha, bez
§ladu brodawkowato$ci i pozbawiong
wloséw. Pod skora nie wyczuwamy
zupehie podskérnej tkanki tluszcezo-
wej, ani tez odpowiednich migéni, t.
j- plersiowego malego i wielkiego.
Rozwinigta jest tylko czg¢§¢ obojczy-
kowa tego ostatniego; cze$¢ mostkowa
tegoz zastgpiona jest wioknistg tasma
szeroka na 2 ctm..

Przy glebokiem wydechaniu, a gld-
wnie przy kaszlu, skora na zapadnig-
tem miejscu klatki piersiowej wypukta
si¢ w ksztalcie trojkata sferycznego. Fig. 1.

Patrzac na chorego z tytu, widzimy: podniesienie prawego ramienia ku go-
rze i lekkie skrzywienie kregostupa; prawa topatka odstaje od klatki piersiowej
(scapula alata), grzebien nieco podniesiony, brzeg wewnetrzny o 4 ctm., lezy blizej
kregostupa, a kat dolny o 2 ctm. stoi wyzej niz po stronie przeciwnej. Przy pod-
noszeniu ramienia ku linii pionowej, topatka nie wykonywa zwyktego ruchu ku
przodowi i rami¢ nie moze by¢ doktadnie do linii pionowej podniesione.

Na odpowiednich miejscach klatki piersiowej nie wyczuwamy brzu$coéw
migénia zgbatego wielkiego. Wszystko to przemawia za jego brakiem.

Z wyjatkiem niemoznos$ci podniesienia ramienia do linii pionowej, chory
moze wykonywa¢ wszystkie ruchy barku i ramienia dokladnie i z nalezytg sits.
Przy chodzeniu mozna zauwazy¢ lekkie pochylenie glowy i tulowia ku stro-
nie zdrowej.

Przypadek powyzej opisany nalezy do potwornosci, znanych w teratologii
pod nazwa monstra per defectum |F oerster]. Chory nasz wskutek niedorozwoju
IT, III, IY 1 Y zebra mial boczna szczeling klatki piersiowej
(fissura thoracis Iateralis,seitliehe Thoraxspalte—A nLrELD). Powstawanie podo-



bnych szczelin A hlfeld * ttdmaczy w ten sposdb, ze na miejscu poOzniejszej
szczeliny miato miejsce zaro$nigcie owodnej i idacy za tern niedorozwoj Zzeber.
Zwykle w tern miejscu nastepuje wypuklenie listka oplucnej i tworzy si¢ t. z
przepuklina ptucna (liernia pulmonalis). Z czasem pluco zostaje pociggnigtem ku
tylowi 1 otwor w klatce piersiowej ulega zmniejszeniu [A hlfeld].

Wrodzony brak zeber, resp. boczna szczelina klatki piersiowej, nalezy do
wielkich rzadkosci. W literaturze teratologicznej
znanym jest tylko jeden przypadek, zupekie ana-
logiczny z naszym, a majacy nad nim t¢ wyzszo$¢, ze
zostat stwierdzonym przez badanie poS$miertne, procz
tego w tym przypadku byt zupelny brak brodawki
sutkowej. Ze wzgledu na rzadko$¢ tego przypadku,
pozwalam sobie przytoczy¢ krotki jego opis, wraz
z rysunkiem podlug FoERSTER’a 2). [Przypadek sam

Fig. 2 byt spostrzegany przez FRORiEp’a w 1839 r. (Fig 2)].

30-letnia kobieta zmarta na gorgczke potogowa. Lewa sutka petna, dobrze
rozwini¢ta. Po prawej stronie nie byto ani $ladu sutki, ani brodawki sutkowe;.
JKa klatce piersiowej przy badaniu po$miertnem znaleziono inne jeszcze braki.
Brakowato przedniej czeSci 111 1 IV zebra, ktore konczyly si¢ w7blizkosci ze-
wnetrznego brzegu lopatki. Przestrzen migdzy II iV Zebrem, az do mostka,
byta zamknieta przez widknista zbita tkanke. JKa miejscu chrzastek zebrowych
IIT i IV zebra na odpowiedniej wysokos$ci na prawym brzegu mostka znajdowaly
si¢ masy chrzestne, ktoére taczyly sie u dotu z chrzastka V-go zebra i razem
z nig i chrzastka zeber strony przeciwleglej tworzyly jedng mas¢ chrzestna
(Knorpelplatte). [1 w naszym przypadku najprawdopodobniej w ten sam sposob
trzeba sobie ttdbmaczy¢ owo zgrubienie i1 wystawanie ku przodowi tuku zebro-
wego prawego].

Migéni miedzyzebrowych nie byto tam, gdzie brakowato samych zeber; ich
miejsce zastgpowala wloknista tkanka. Z miesnia piersiowego wielkiego istniaty
tylko te czeSci, ktore si¢ przyczepiajg do obojczyka 1 do rgkojesci mostka.
Migénia piersiowego matego nie bylo wcale. Z migénia zgbatego wielkiego
brakowalo 2 brzuscow [zgbow], ktore si¢ przyczepiajg do 111 i IV Zebra.

Wypuklenia oplucnej, jak przy hernia pulmonalis, nie byto.

Zadnych zmian nie znaleziono w phucach, optucnej, kolumnie kregowej
i prawej konczynie gornej.

Z innych autorow HENLE 3 wspomina o 2 przypadkach [obserwowanych
przez STRUTHERS” i 8mB’a], w ktérych pierwsze Zebro nie bylo rozwiniete.

* Die Missbildungen des Menschen. Leipzig. 1882. II. Abseh. Spaltbildung, str. 182.

»Vermuthungsweisen ldsst sich annehmen dass an der offenen Stelle einst eine Verwachsung
des Amnion stattgehabt und durch Hervorzernen der entsprechenden Theile die Bildung der Rippen
verhindert habe“.

2 Die Missbildungen des Menschen. Jena. 1865. Atlas. Tafel. XII. flg. 26 i 27 [objasnienie
i rysunek].

3 Handbuch der Anatomie. 1871. str. 73.



Cruveillher 1) zaznacza jedynie rzadko$¢ tego zjawiska, nie przytaczajac
poszczegblnych przypadkow.

A hlfeld (/. c) cytuje Storche z 1750 r., bez opisu przypadku, dalej
ScHLOEZER’a [1842]: S-letnia dziewczynka. Brak prawego IV-go zebra. Her-
nia pulmonalis wielko$ci orzecha; nastgpnie przypadek wtasny: u dziecka
20 tygodniowego hernia pulmonalis W okolicy pachowej wielko$ci malego jabtka,
wreszcie podaje opisany przez nas przypadek Emoursp’a.

Opisany przez nas przypadek, jakkolwiek rzadki i cieckawy pod wzgledem
teratologicznym, nie przedstawial zadnego klinicznego interesu. Chory nie do-
znawal Zadnych nieprawidlowych uczu¢ i zaledwie Ze o swojem kalectwie
wiedziat.

Ostuchiwanie ptuc w tem miejscu nie roéznito si¢ niczem od innych miejsc
klatki piersiowej, przy opukiwaniu jedynie otrzymywano odgtos zblizony do tym-
panitycznego.

II. KILKA UWAG
0 LECZENIU DUSZNICY OSKRZELOWEJ SAMOISTNEJ.

Podal

K Zawisza.

Przypadki dusznicy oskrzelowej samoistnej, ktore ponizej w krotkosci przy-
taczam, stanowia niewatpliwie materyjat bardzo skapy pod wzgledem ilosciowym.
Ta jednak okoliczno$é¢, iz pozostawaly one przez czas bardzo dlugi w mojej
obserwacyi, wskutek czego mialem sposobno$¢ wyproébowac niektore Srodki
lekarskie, sktonita mnie do skreslenia tych kilku uwag o leczeniu dusznicy.

Przypadek I spostrzegatem lat 13.

G. K., obywatel wiejski lat 54, budowy dosy¢ wattej, uktad kostny prawi-
dlowy z wyjatkiem klatki piersiowej, ktora przedstawia zmiany charakterysty-
czne dla rozedmy pluc. Miesénie stabo rozwiniete, tkanki thuszczowej mato.
Pochodzi z rodziny stabowitej, ojciec syfilityk, matka cate dziesigtki lat choro-
wata na niezyt kiszek. W rodzinie istnieje odziedziczone usposobienie do cho-
rob przewodu pokarmowego. W dziecinstwie chorowal na zolzy, pdzniej nie
przechodzit Zadnych cigzkich chordb.

Na dusznice cierpi od 19-go roku zycia. Napady bardzo silne przycho-
dzily kilkanascie razy do roku, albo wskutek niezytu nosa, albo niestrawno$ci.

Przy badaniu przedmiotowem wykry¢ mozna bylo dosy¢ znaczng rozedme
phuc i niezyt oskrzeli przewlekly. Ze za$ objawy tych choréb wystapity dopiero
po kilkunastu latach trwania dusznicy, uwazac je wigc nalezy, jako nastepstwo
tej ostatniej.

®) Traite de I’anatomie descriptive. Paris. 1871. T. L str. 163.



W ostatnich czasach chory uskarzal si¢ na objawy przewleklej niestraw-
nosci, polaczonej z zaparciem stolca, ktoére niewatpliwie byly wynikiem silnie
rozwinietej rozedmy phuc.

Przypadek Il obserwowalem lat 8.

J. O., byla obywatelka ziemska, lat 48, budowy bardzo dobrej, uklad kost-
ny prawidlowy, mie¢$nie Srednio rozwiniete, tkanki thuszczowej dosy¢ duzo. Ro-
dzice bardzo zdrowi, w rodzinie nie bylo zadnych choréb dziedzicznych.

Miesiaczka pojawila si¢ w 14 roku i od tej pory przychodzila regularnie co 4
tygodnie. Chora odbyla szczeSliwie dwa porody, karmila sama.

Chorob nie przechodzila zadnych oprécz krétkotrwalej blednicy.

W 19-tyrn roku dostala napadu dusznicy, ktéra od tej pory towarzyszyla
stale kazdej miesiaczce. Oprocz tego dusznica zjawiala si¢ przy kazdem silniej-
szem pobudzeniu duchowem, jak: strach, rado$¢ i t. p..

Niezyt nosa i oskrzeli nalezal do najrzadszych przyczyn wywolujacych
napady.

Badanie przedmiotowe, oprécz niewielkiego powiekszenia watroby i zwiot-
czenia kiszek (coprostasis), nie wykrylo zmian zadnych.

Przypadek lll, obserwowalem lat 8.

H. D., adwokat przysiegly, lat 35, budowy silnej, uklad kostny prawidlowy,
mie¢$nie dobrze rozwiniete, tkanki tluszowej ilo§¢ umiarkowana.

Rodzice zdrowi, w rodzinie nie bylo Zadnych choréb dziedzicznych. W dzie-
cinstwie chorowal na odre i ospice, pozniej przebyl tyfus i ostry gosciec stawo-
wy, bez zadnych nastepstw; sze$¢ lat temu zjawily si¢ u niego objawy niestraw-
nosci przewleklej, charakteryzujace si¢ zmniejszeniem si¢ checi do jadla, zgaga,
czasami wymiotami po jedzeniu i zaparciem stolca.

Na dusznice cierpi od lat 17. Poczatkowo napady przychodzily okolo 6-u
razy do roku, pézniej zjawialy sie kilka razy na miesiac. Co si¢ tyczy przy-
czyn, ktére najczesciej wywolywaly duszno$é¢, to przepeklienie Zoladka mozna
bylo postawi¢ na réwni z niezytem nosa i oskrzeli. Czesto po umiarkowanem
nawet jedzeniu, skoro tylko chory wypil szklanke piwa, lub tez przespal sie, do-
stawal zawsze napadu dusznicy, ktora czasami poprzedzaly wymioty.

Charakterystyczna w tym przypadku byla ta okolicznos$é, iz czasami dusz-
no$¢ ustepowala wskutek duchowego pobudzenia. Nieraz, gdy chory podczas stab-
szego napadu, przy ktéorym tylko z trudnos$cia mégl mowi¢, byl zmuszonym sta-
naé przed kratkami sadowemi, w miare jak zapalal sie, broniac sprawy, dusznos$¢
ustepowala zupeknie.

Badanie przedmiotowe, oprdécz zwiotczenia Kkiszek, :nie wykrylo zmian
zadnych.

Przypadek IV obserwalem lat 7.

D. L., obywatelka wiejska, lat 38, budowy dobrej, uklad kostny prawidlo-
wy, mie$nie dobrze rozwiniete, tkanki tluszczowej ilo§¢ umiarkowana.

Pochodzi z rodziny zdrowej, w ktorej nie ma choréb dziedzicznych. W dzie-
cinstwie cierpiala na zolzy, p6zniej na do$¢ uporczywq blednice. Miesigczkowala
bardzo regularnie od 15 roku Zzycia. Odbyla szczesliwie 3 porody, nie karmi-



la sarnia. Na dusznice cierpi od lat 12. Napady duszno$ci przychodza jedno-
cze$nie z miesigczka, lub tez o wiele rzadziej, od niej niezaleznie, z przyczyny
niezytu nosa, lub wzruszen moralnych. Podczas ostatniej cigzy nie byto wcale
napadow dusznicy, ale zato juz w trzecim miesigcu zjawil si¢ suchy i upoczywy
kaszel, ktory trwat prawie do konca ciazy, a czesto$cia i gwaltownos$cia napa-
dow wywolywat béle w brzuchu i obawe poronienia. Badanie fizykalne nie wska-
zywato zmian zadnych w phlucach, srodki odurzajace pozostawaly bez wplywu
na kaszel. Byl wigc to objaw nerwowy, odruchowy, ktory si¢ zjawil w miej-
sce dusznicy.

Badanie podmiotowe nie wykrywato zadnych zmian, procz niewielkiego za-
parcia stolca. Tak w powyzszym przypadku, jak i w trzech poprzedzajacych,
napady duszno$ci, oprocz juz wymienionych przyczyn, wystepowaly w pewnych
dla kazdego chorego wtasciwych mu miejscowosciach, bez zadnego widocznego
powodu.

Wszystkie cztery przypadki, jak z poprzedzajacego sadzi¢ mozemy, nale-
zaty do tak zwanej dusznicy oskrzelowej samoistnej. W zadnym z nich nie mo-
zna byto wykry¢é w rozmaitych narzadach, nie wylaczajac nosa, zmian takich,
ktoreby ttomaczy¢é nam mogly powstawanie napadow duszno$ci. W chwi-
lach wolnych od tych ostatnich chorzy czuli si¢ zupelnie dobrze, z wyjatkiem
Nr. 1, ktory cierpiat na rozedme i niezyt przewlekly oskrzeli, wywotany juz
dusznica.

Pojedyncze napady wystepowaly bardzo charakterystycznie. Podczas du-
sznosci przedewszystkiem czynno§¢ wydechania bylta bardzo utrudniong, a czas
jego trwania przewyzszala znacznie czynno$¢ wdechania.

Wydechaniu towarzyszyly zawsze rozlane rzg¢zenia S$wiszczace, o wiele
mniej wyraznie przy wdechaniu. Chorzy podczas napadu nie kaszlali wcale i nie
wydzielali zadnej plwociny. Kaszel i plucie zjawialy si¢ dopiero przy zmniej-
szeniu si¢ dusznosci. Badanie fizykalne wykazywato zawsze obnizenie si¢ granic
pluc, na ruchomos$¢ ktoérych oddechanie nie wywieralo zadnego wplywu.

Chcac leczy¢ dusznice oskrzelowa musimy sobie postawi¢ pewne wskaza-
nia, ktorym zado$¢ tfczyni¢ powinniSmy. Wynalezienie wskazan staje si¢ wtedy
mozliwem, jesli poznamy mniej lub wigcej doktadnie samg istot¢ choroby. Ot6z
od czasu, kiedy astma przestata by¢ tylko zbiorem objawdéw zaleznych nieraz od
rozmaitych cierpien, i1 stata si¢ chorobg samoistng, odnosnie do jej istoty posta-
wiono wiele hypozez, ktére jednak nie rozstrzygaty kwestyi. Toz samo musimy
powiedzie¢ i o doSwiadczeniach fizyjologicznych, przedsi¢branych w celu wy-
jasnienia istoty dusznicy.

Najwigcej majace za sobg prawdopodobienstwa zdanie W EBEB”, iz dusznica
powstaje skutkiem przekrwienia blony §luzowej oskrzeli, wywolanego droga od-
ruchowg, samo przez si¢ nie wystarcza do wytlomaczenia tak gwaltownych napa-
dow dusznosci, jakie obserwujemy w dusznicy. Dla ich wigc wyjasnienia przyjaé
musimy moment skurczowy albo w migéniach oskrzeli albo W' przeponie.

W takim stanie wiadomos$ci naszych o istocie dusznicy, ta ostatnia przed-
stawia si¢ nam jako nerwica” zalezna od zwjekszonej pobudliwo$ci nerwdow mig-



$ni oskrzelowych, jak rowniez nerwow naczynio-ruchowych, rozszerzajacych tet-
niczki blony §luzowej oskrzeli. Jest wiec ona, jesli si¢ tak wyrazi¢ mozna, czg-
Sciowa liisteryja.

O leczeniu zapobiegawczem dusznicy, o jakiem wspomina L azarus *), a za-
sadzajacem si¢ nawleczeniu w dziecinstwie zolz, wycinaniu powigckszonych mi-
gdatéow i t. p., nie moze by¢ mowy. Wystapienie bowiem astmy rzadko prze-
widzie¢ si¢ daje, a kwestyja jej dziedzicznosci, w znacznej wigkszosci przypad-
kéw, jest wiecej niz watpliwa.

W leczeniu nerwic nie swoistego pochodzenia i nie zaleznych od zmian
takich w ustroju, ktoére na drodze operacyjnej usuwacby si¢ daty, uwage nasza
skierowa¢ musimy na grunt, na ktéorym nerwica wyrosta i na zmodyfikowa-
nie tych czynnos$ci rozmaitych narzadow, ktore ja wywoluja, o ile, rozumie sig,
nie mozemy dziata¢ bezposrednio na samg nerwicg. Leczenie dusznicy bez $ci-
slego wyrdzniania przypadkow, a zasadzajace si¢ na stosowaniu tych $rodkow,
ktore uchodzg za skuteczne, najczesciej nie prowadzi do celu.

Jako $rodek, cieszacy si¢ wielka stawg w leczeniu wielu nerwic, a wigc
i dusznicy, zalecano oddawna arszenik. Uzywali go tez wszyscy moi chorzy
catemi miesigcami, podnoszac stopniowo dawke. Ani na cz¢stos¢ napadow, ani
na ich nat¢zenie nie wywieral on zadnego wplywu. Z takim samym ujemnym
wynikiem stosowatem leczenie jodkiem potasu, nalewka stroiczki ( T-ra Lo-
beliae infiatae), SciesSnionem powietrzem, tak w odpowiednich gabinetach, jak
rowniez przyrzadem WALDENBURG-a. Przy stosowaniu tego ostatniego otrzy-
matem zawsze jeden pewny skutek, t. j., zmeczenie chorych.

Leczenie klimatyczne dziatalo o tyle na chorych, iz podczas ich pobytu
w gorach na wigkszych wyniosto$ciach, np. w St. Moritz, czuli si¢ oni zupeinie
dobrze i napady nie zjawialy si¢ wcale. W czasie jednak powrotu, lub tez po
przybyciu do kraju, duszno$¢ zjawiata si¢ z takaz samg sila i przychodzita ro-
wniez czgsto, jak przed wyjazdem.

Ostawiona skutecznoscia swoja w dusznicy miejscowos¢ Mont-Dore
w Owernii chorym moim nie przyniosta zadnego pozytku. Daleko lepsze wy-
niki otrzymali$my, skoro nie majac zadnych wskazan ze strony ogélnego odzy-
wiania naszych chorych, leczenie skierowaliSmy ku uregulowaniu tych czyn-
nos$ci ich ustroju, ktore, czy to posrednio, czy tez bezposrednio, wplywaly na
powstawanie napadow dusznosci.

W przypadku Nr. II. przy kazdej miesigczce zjawial si¢ napad. Miesigcz-
kowanie odbywato si¢ zupelnie prawidlowo, a badanie nie wykrylo zadnych zmian
w czesciach plciowych. Istnialo tylko powigkszenie watroby i zaparcie stolca.
Po zastosowaniu wody Maryjenbadzkiej, przez 14 miesigcy nie mieliSmy wecale
napadéw. Te za$, ktére przychodzity pézniej, juz nie przy kazdej miesigczce,
ustgpowaly w catosci po trzech dawkach jodku potasu 8 granowych, wtedy kie-
dy przedtem dla ich usuni¢cia uzywaé¢ musieli§my duzych dawek morfiny.

W tym razie miesigczkowanie, ktére odbywato si¢ w nie prawidlowych
warunkach krazenia krwi brzusznego, wywotanych powigkszeniem watroby i za-

1) Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 7. 1887. Zur Asthmaterapie —von D-r LazARUS.
GAZ. LEK. NR. 12.



Stojami katu w kiszkach, bylo przyczyna, posrednia wywotujaca dusznicg. Toz
samo istniato i w przypadku Nr. IV. Napady, wyst¢pujace najczeSciej podczas
miesigczki, staty si¢ o wiele rzadszemi, skoro przed kazdym peryjodem na dni
kilka, zacz¢liSmy podawaé chorej s$rodek tagodnie czyszczacy (Pulvis liqui-
vitiae compositus).

U chorego Nr. III, u ktérego napady duszno$ci wystepowaty dos¢ czgsto
wskutek niestrawnos$ci, po uzyciu wody Karlsbadzkiej przez caty rok nie bylo
ani jednego napadu, chociaz chory pit piwo i sypial po obiedzie. Bardzo rzad-
ko pozniej wystepujace napady duszno$ci usuwatem, albo paleniem proszku
Strqmonii, albo 16 granowemi dawkami jodku potasu. Poprzednio skutecznie
dziatata tylko morfina, lub w stabszych napadach chloral.

Jakkolwiek udato si¢ nam na czas pewien uwolni¢ chorych od przykrych
przypadtosci dusznosci, to jednak wyleczy¢ ich zupelnie nie moglismy. W le-
czeniu dusznicy, jako nerwicy, jeste§my dotychczas bezsilnymi. Ogtaszane
w ostatnich czasach Swietne wyniki zupelnego wyleczenia dusznicy oskrzelowe;j
po wyjeciu polipow, lub tez zniszczeniu zegadlem obrzekow muszli nosowych,
musimy przyjmowa¢ z pewnemi zastrzezeniami. Fakt bowiem, iz po zastowa-
niu miejscowego leczenia jam nosowych, ustepowata duszno$¢ na czas jakis, do-
wodzi tylko, iz usunigtg zostata jedna z wielu przyczyn ja wywotujacych. Je-
dynie statystyka odpowiednich przypadkow, rozciggnigta na lat dziesiatki, mo-
gltaby stanowi¢ dowod zupeilnej wyleczalnosci dusznicy. Tymczasem juz dzi-
siaj wylaczna zalezno§¢ dusznicy u pewnych osobnikéw od zmian w jamie no-
sowej jest wigcej niz watpliwa. Przypadki, w ktéorych po zupelnem zniszcze-
niu zegadtem obrzekow muszli nosowych, lub wyjeciu polipdw, obwinianych jako
przyczyny napadow dusznicy, dusznica, ustapiwszy na czas jaki$, znowu powra-
cala, chociaz polipy nie odrastaty, nie nalezg do rzadkosci. Znalez¢ je mozna
nawet w pracy WiLHeLm’u Hick’a ¢), najzapalenszego w swoim czasie popu-
laryzatora spostrzezonej przez VoLTOLim’ego zaleznosci dusznicy od zmian
w jamie nosowej. Zdaje mi si¢, iz wobec tego tak rozpowszechniona dzi§ meto-
da leczenia miejscowego jam nosowych u wszystkich astmatykéw, powinna
ograniczy¢ sie¢ do tych tylko przypadkéw, w ktérych, oprocz innych przyczyn,
istniejg i w nosie pewne zmiany, niewatpliwie przyczyniajace si¢ do wywotywa-
nia napadéw dusznosci.

W leczeniu duszno$ci niepo$lednia gra rol¢ tagodzenie lub przerywanie
pojedynczych napadéw. Przecinajac je bowiem wczednie, nietylko ze chronimy
chorych od przykrych przypadtosci, lecz zabezpieczamy ich do pewnego stopnia
od rozwinigcia si¢ warunkow usposabiajacych ich do powrotu napadow.

Ze $rodkéw uzywanych w leczeniu napadéw dusznicy u moich chorych sto-
sowatem nast¢pujace: morfina, chloral, Kalium jodatum, Amylnitrit,, nitrogliceryna,
aspidospermina, piridyna, paraldehyd, Kalium bromatum. Morfing wstrzykiwatem
po wigkszej czesci pod skore [okolo /5 grana] i otrzymywalem zawsze skutek
wyborny. Juz w 10 minut, po zastosowaniu $rodka, duszno$¢ znacznie si¢

0 Erfahrungen aus dem Gebiete der Nasenkrankheiteu von D-r WiLneLm Hack. Wiesbaden.
1884. str. 12.



zmniejszata, chorzy najczeséciej zasypiali, rze¢zenia Swiszczace powoli ustepowatly.
Srodek ten nie zawi6dt mnie nigdy, jesli tylko podanym byt w dawce nalezycie
wielkiej i we wezesnym okresie napadu. Mniejszemi dawkami [V,3 grana] nie
udawato mi si¢ przecia¢ napadu, chociaz ulga wystepowata stale. To samo
powiedzie¢ musimy o uzyciu dawek wickszych, jesli zastosowanie ich nastapito
juz w péznym okresie napadu. Wtedy, pomimo poprawy, napad nie ustawal,
lecz przechodzil najcze$ciej w kilka dni trwajacy niezyt oskrzeli, z mniej lub
wigcej oblitem wydzielaniem plwociny.

Dziatanie chloralu nie okazato si¢ tak pewnem jak morfiny. W bardzo
gwaltownych napadach, uzyty nawet w dawce wzglednie wielkiej [3j] 1 na po-
czatku napadu, zawsze sprowadzal znaczna ulge, jednak czesto duszno$é prze-
ciggata si¢ dni kilka z objawami niezytu oskrzeli, co po uzyciu morfiny w odpo-
wiednich warunkach zdarzato si¢ bardzo rzadko.

W dawkach mniejszych [9) do 3B] wprowadzal chorych czasami w pewien
stan rozdraznienia, nie zmniejszajagc wcale napadu, lub tez bardzo nieznacznie.

Jodek potasu uzywatem po 8—11 grn. w jednej, lub dwoch dawkach co go-
dzing. W silnych napadach nie przynosit on zadnej ulgi, skoro jednak u dwoch
moich chorych Nr. IT i III, po uzyciu u pierwszego wody maryjenbadzkiej, u dru-
giego karlsbadzkiej, napady po diugiej przerwie, powrocity z nat¢zeniem o wiele
stabszem, wtedy jodek potasu znosil je w zupetnosci.

Nalewke ze stroiczki (T-ra Lobeliae inflataey podawatem po 10 kropel 3 ra-
zy dziennie bezskutecznie. Po uzyciu nitrogliceryny w roztworze spirytusowym,
w ilo$ci 7(00 grana trzy razy dziennie, nie widziatem zadnego skutku. Napady
nieraz powtarzaly si¢ przez dni kilka, chociaz chorzy przyjmowali §rodek zwig-
kszajac stopniowo dawke do Y100 grana.

Amylnitrit, podawany na chustce do wachania, w ilos$ci 5 kropel nie wywie-
rat na napad zadnego wplywu.

Paraldehyd, ktory dla szczypigcego i palagcego smaku podawalem ze $rod-
kami kleistemi w ilosci drachmy na dawke, nie przynosil chorym zadnego
pozytku.

Aspidosperming stosowatem kilkakrotnie w ilosci y,0 grana w pigutkach
z porady prof. Apamkiewicza z Krakowa, ktory dosy¢ czgsto widywal wyborne
jej dziatanie. Aspidospermina jestjednym z najwigcej dziatajacych alkaloidow
Quebracho, zalecanego specyjalnie przeciw dusznicy przez PeNtzorp”. Nigdy
jednak nie udalo mi si¢ spostrzega¢ pomys$lnych wynikoéw z jej uzycia.

Réwniez bez zadnego pozytku, lub z bardzo matym tylko skutkiem, poda-
watem pirydyne, w ilosci tyzeczki od kawy wylanej na talerz, do wdechania.
Oprocz swej bezskutecznos$ci ma jeszcze $rodek ten i t¢ ujemna strong, iz w uzy-
ciu jest bardzo przykrym, z powodu nieprzyjemnego zapachu. Bromek potasu
w dawce drachmowej przynosit niekiedy bardzo tylko niewielkag ulge.

Srodki, jakich chorzy sami uzywali, a mianowicie: papier saletrowany, roz-
maite cygaretki i proszki do palenia, ktérych to ostatnich gtowna sktadowg czg-
$cig bywa bielun kedzierzawy (Stramomum), wywotywaty tylko krotkotrwaty
skutek, nie przecinaly za$§ nigdy silniejszego napadu.



Z powyzszego widzimy, iz ze $rodkow, ktérych uzywatem, najpewniej
1 najpotezniej dziatata morfina. Czy przewyzsza ona skuteczno$cig, wszystkie
dotychczas znane leki? o tem sadzi¢ nie moge. Me miatlem bowiem sposobnosci
probowac tak zachwalanych w ostatnich czasach pedzlowan jam nosowych ko-
kaing, w tych przypadkach, gdzie te ostatnie sa punktem wyjscia napadow, jak
rowniez wstrzykiwan podskoérnych antypiryny, po ktéorych w kilku razach wi-
dziano wyborne skutki. Przeciw stosowaniu morfiny niektérzy autorowie sta-
wiaja jednak pewne zarzuty, a mianowicie:

1) Dtlugie i czgste jej uzycie sprowadza otrucie przewlekte.

2) Podana astmatykom w wigkszej ilosci tagodzi tylko dusznos$¢, spro-
wadza u nich sen, w ktorym pograzeni walczy¢é musza z trudno$ciami oddecha-
nia, wskutek czego przedstawiajg zatrwazajacy widok dla otaczajacych ich osdb

3) Czgsto nie bywa dobrze znoszong i sprowadza nudnos$ci, wymioty, bol
i zajecie glowy, ktore to objawy dotaczaja si¢ do przykrosci, jakich chorzy do-
znaja juz od samego napadu dusznosci. Przewleklego otrucia morfing tatwo uni-
kna¢ mozemy, jesli w tych przypadkach, w ktorych napady wystepuja czesto,
uzywac bedziemy morfiny naprzemian z chloralem. Zreszta, wskutek wczesne-
go 1 zupelnego przecinania napaddéw, znosimy mozno$¢ rozwinig¢cia si¢ warun-
kow usposobiajgcych do czestych ich powrotow, a wigc uzycie samego srodka
staje si¢ coraz rzadszem.

Co si¢ dotyczy drugiego zarzutu, to nigdy nie zdarzylo mi si¢ widzieé,
azeby astmatycy usypiajac pod wplywem morfiny, potrzebowali walczy¢ z du-
szno$cig. Ta ostatnia, jak rowniez i rz¢zenia $wiszczace ustepuja jednoczesnie
ze zjawiajacym si¢ snem.

Przykrych pobocznych objawoéw dziatania morfiny, u osobnikow nie znosza-
cych jej dobrze, w wielu razach udawalo mi si¢ unikna¢, jesli przeznaczona dawike
wstrzykiwatem nie na raz,lecz w dwoch czgsciach w odstepie 51lub 10 minutowym.

Spostrzegajac dzialanie morfiny w napadach dusznicy, zwrdécitem uwage
na to, iz prawie zawsze, skoro tylko podanie jej nastapito we wczesnym okresie,
zanim jeszcze obrzek btony §luzowej wywolany przekrwieniem naczyn nie zostat
wzmocnionym przez nasigk surowiczy, napad mozna bylo przerwaé w zupekosci,
co znoéw bardzo rzadko -udawato si¢ po zastosowaniu innych $rodkow. Powyz-
sza okoliczno$¢ budzi podejrzenie, iz dzialanie morfiny w dusznicy nie ogranicza
si¢ tylko na znoszeniu skurczu migsniowego, lecz prawdopodobnie wpltywa ona
i na drugi wazniejszy moment wywotujacy duszno$¢, t. j. na zmniejszenie prze-
krwienia blony S§luzowej oskrzeli. Jakkolwiek dotychczas nie spostrzegano
w zadnym narzadzie dzialania jej analogicznego, to jednak spostrzezenie klini-
czne zdaje si¢ za nim przemawiac.

CaPELLI 1 BRuUGIA, ktorzy po podaniu dawek nasennych morfiny obserwo-
wali ruchy moézgu w odstgpach istniejacych w czaszce, jak roéwniez ruch krwi
w tetnicach przedramienia za pomoca pletysmografu, utrzymuja, iz po pierwot-
nym skurczu naczyn nastepuje niewielkie rozszerzenie, podczas za$ snu skurcz.
Po podaniu chloralu przeciwnie przychodzi stan paretyczny naczyn. To od-
mienne zachowanie si¢ naczyn krwiono$nych po uzyciu wyzej wspomnianych $rod-
kow nadaje pewien odcien prawdopodobienstwa wyrazonej przez nas powyzej



hypotezie, i ttomaczy¢ nam moze dlaczego w dusznicy morfina lepiej dziala niz
ctiloral.

Konczac niniejsze uwagi, pozostaje mi powiedzie¢ stow kilka o leczeniu te-
go stanu, jaki pozostaje po przejéciu napadu dusznicy. Otdéz stosowanie baniek
suchych, $rodkéw draznigcych skorg, jak rowniez podawanie lekow wykrztus-
nych jak: ipecacuanha, tartarus stibiatus, phellandrinm aquaticum 1t. p., nie przyno-
silo zadnego pozytku. W tych razach, w ktérych miatem do czynienia z suchym
czgstym 1 meczacym kaszlem, dobre wyniki widziatem po uzyciu jodku potasu
w 5 lub 8 granowych dawkach, trzy razy dziennie. Przeciwnie, przy obfitem
wydzielaniu plwociny §rodki jak: terpinum hydricum 3 dawki po 8 gran dziennie,
lub olejek terpentynowy podany do wewnatrz, lub do wdechan, sprowadzaly za-
wsze pozadang ulge.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA.

[II. W SPRAWIE OSLUCHIWANIA SZEPTU.

Podal

K. Chelchowski,

Dobre przewodnictwo szeptu, czyli tak zwany objaw BACCELLi’ego, jak wia-
domo, polega na tem, ze w niektérych cierpieniach plucnych, gdy zalecimy cho-
remu mowi¢ po cichu i jednoczes$nie bedziemy osluchiwali jego klatke piersiows,
szept chorego uslyszymy nieraz nawet tak w}kaznie, jak gdyby nam moéwil
wprost do ucha. Baccelli przypisywal temu objawowi znaczenie rozpoznaw-
cze, przypuszczajac, ze towarzyszy on jedynie zebraniu surowiczego plynu w ja-
mie oplucnej, ze moze wiec sluzyé¢ do odrdéznienia wysieku oplucnej surowi-
czego od ropnego. Poézniejsze spostrzezenia zaprzeczyly temu. OKkazalo sie, ze
objaw BACCELLi’ego wyjatkowo zdarza sie i przy wysiekach ropnych, a moze go
brakowa¢é i przy surowiczych, nastepnie czesto go spostrzegano i w zapaleniu
pluc wléknikowem i w suchotach plucnych nad nacieczonemi czes$ciami pluc
i nad jamami, wreszcie w odmie piersiowej i nad nowotworami pluc. Stracilo
wi¢c zupelnie to zjawisko swe znaczenie rozpoznawcze.

Z licznych spostrzezen przyszedtem do wniosku, ze dobre przewodnictwo
szeptu towarzyszy prawie stale oddechowi oskrzelowemu w rozlanych cierpie-
niach ptuc, jak: ucisk ich plynem Iub powietrzem, zapalenie pluc wtokni-
kowe, $rodmigzszowe, zserowacenie rozlane, dajace catkiem t¢py odglos wypuko-
wy. We wszystkich tych cierpieniach, jezeli nie stychaé oddechu oskrzelowego,
nie stychaé i szeptu i odwrotnie. W zapaleniu wysigkowem lub puchlinie optucnej,
gdy ilos¢ pltynu w ophlucnej szybko si¢ zmienia, tatwo mozna $ledzi¢ za tem, jak
jednoczesnie obu tych objawdéw przystluchowych [oddechu oskrzelowego i szep-
tu] brakuje, jak w miar¢ powigkszania si¢ iloSci ptynu, oba razem wystepuja
i razem znikaja. Zupelnie to samo ma miejsce i w zapaleniu ptuc widoknikowem.
Czasami nie stycha¢ tu oddechu oskrzelowego chwilowo wskutek zatkania



oskrzela; nie ma wtedy i szeptu. Tymczasem chory zakaszlal, uwolnil oskrzele
i oto naraz wraca i oddech oskrzelowy i szept.

Nie trafilo mi si¢ ani razu spostrzega¢ w wymienionych cierpieniach dobre
przewodnictwo szeptu bez oddechu oskrzelowego. [Takie jednak wtasnie spo-
strzezenie oglosil GLuzixski]. Przeciwnie obecno$¢ oddechu oskrzelowego, pomimo
braku szeptu, zdarzata mi si¢ w tych warunkach kilkakrotnie, w kazdym jednak
razie wyjatkowo; zachodzila tu nadto ta okolicznos$¢, ze szmer oddechowy oskrze
Iowy byt staby, przy powierzchownem oddechaniu znikal nawet. Oddechowi nie-
okre$lonemu szept nie towarzyszy.

Inaczej rzeczy si¢ majg przy cierpieniach pluc ogniskowych: jamy, nieje-
dnostajne nacieczenie gruzlicze. Nie ma tu juz takiej zgodno$ci pomiedzy od-
dechem oskrzelowym i przewodnictwem szeptu. Brak szeptu, pomimo oddechu
oskrzelowego albo nawet dzbanowego, daleko czgsciej si¢ tu zdarza.

Oddechowi oskrzelowemu, jak wiadomo, zwykle towarzyszy wzmozenie
gtosu — bronchofonija. To tez nad chorem! czgsciami pluc trzy te zjawiska
przystuchowe: oddech oskrzelowy, bronchofonij¢ i szept, najczesciej znajdziemy
jednoczes$nie obok siebie. Zwiazek jednak szeptu z oddechem oskrzelowym
wydaje mi si¢ §ci$lejszym niz z bronchofonijg.

Najlepsze przewodnictwo szeptu spostrzegatem w zapaleniu ptuc widkni-
kowem [gdy i oddech oskrzelowy byl bardzo glosny], przedewszystkiem za$
w zapaleniu ptuc $rodmiazszowem. Szept bywa tu czg¢sto wprost halasliwy, az
przykry dla ucha: nad odpowiedniem miejscem klatki piersiowej stychaé go le-
piej, niz trzymajac ucho tuz przy ustach szepczacego. 1 w takich jednak nawet
razach nigdy mi si¢ nie zdarzylo stwierdzi¢, zeby artykulacyja wystuchiwanego
w ten sposob szeptu byta doktadng, jak to utrzymuje Baccerii. Przeciwnie
ostuchujac szepczacego chorego, zrozumie¢ go trudno; niepodobna np. powtdrzyé
wymawianych przez niego, a nieznanych sobie nazwisk.

Kilka razy spostrzegatem, co zaznaczaja i inni piszacy o tym przedmiocie,
ze szept stycha¢ bylto nie tylko nad chorg cze$cia pluca, ale i nad odpowiedniem
siedliskiem po zdrowej stronie, cho¢ juz stabie;j.

Daleko lepiej wystuchiwaé szept bezposrednio uchem, niz stetoskopem.

Wiadomo, ze przy rozpoznawaniu chordéb ptucnych osluchiwanie glosu gra
role drugorzg¢dna, stuzy do potwierdzenia danych, pozyskanych ostuchiwaniem
szmeréw oddechowych. Tembardziej wigc wystuchiwanie szeptu nie moze mieé
znaczenia praktycznego, chybaby u chorych, dotknigtych bezglosem. Gdzie
istnieje jednak dobre przewodnictwo szeptu, tam bardzo czegsto roéznica po-
miedzy zdrowa a chora strona wyrazniejszg bedzie w przewodnictwie szeptu,
niz gltosu. Latwiej bowiem [poczatkujgcemu przynajmniej, np. studentom] za-
uwazy¢ réznice pomigdzy szeptem i brakiem takowego, niz pomiedzy silniejszym
i stabszym glosem.

Do podobnego wniosku, co ija, doszedl Bosenbach, ktéorego artykul juz
po napisaniu niniejszego, dostal mi si¢ w rece, a jakkolwiek dawno ogloszony,
nie zwrocil na siebie uwagi piszacych o objawie BACCELLE’go.



Wspominajac ubocznie o tem zjawisku, B oseNBacH powiada, Ze spotrzega-
je ciagle w zapaleniu ptuc widknikowem i1 wogoble wszedzie tam, gdzie stychad
gtosny oddech oskrzelowy.

LITERATURA.

V alentine. Berlin, klin. Wocli. 1876. Nr. 21.—G euneau de M ussy i Ilirtz, M ercadier, Clo-
pinet, Hermet. Virch. Hirsch. Jahresber. 1876. II. str. 158,158. — Tripier, ICrell. Virch. Hm.
Jahresber. 1878. II. str. 148. — Rosenbach. Beri. klin. Wochen. 1878, str. 163. — E ichiiorst. Hand-
buch d. spec. Path. u. Ther. L. str. 411. 1883. — Rnkow. k flz. met. izsled. I. str. 288. — Giajzlnski.
Gaz. Lek. 1883. str 229. — Jaccoud. Wyklad, pat. szczeg. II. 667.

NOTATKI LEKARSKIE.

5 Hydrastis canadensis przeciw krwotokom macicznym.

Schatz {Berliner klin. Woch. Nr. 19 1886). na mocy wtasnych a licznych
spostrzezen przyszedt do przekonania, ze Hydrastis canadensis w dawkach, zwy-
kle u cztowieka uzywanych, nie wywoluje skurczow macicy, nie przyspiesza lub
wzmacnia takowych, lecz ze jest wybornym i wytacznie naczynioruchowym $rod-
kiem, ktéry w narzadach potozonych w miednicy, a przewaznie w plciowych,
wywotuje skurcz naczyn, w nastepstwie czego bezkrwistosé.

To ograniczenie dzialalnos$ciifydr. canad. nie stanowi wedle autora wady, ale
zaletg; w sporyszu posiadamy bowiem S$rodek, ktory nietylko na migsnie naczyn
krwiono$nych ale i macicy wywiera dzialanie; we wszystkich wigc przypadkach
w ktorych wywolanie lub powigkszenie skurczow macicyjest dla lekarza objawem
niepozadanym, Hydrastis canadensis nie da si¢ niczem zastgpi¢. Sg to np. czgsto po-
wtarzajace si¢ krwotoki przy widkniakach macicy, nie do§¢ $cisle z nig potaczonych,
a przeto tatwo mogacych uledz niebezpiecznemu uszkodzeniu w czasie przesuwania
sie, przy energicznych skurczach macicy. Dalej nalezy tutaj, wedle autora, zali-
czy¢ krwotoki przy od$rodkowym przeroscie macicy [?], ktora, pozbywszy si¢
przez skurcz swej zawartoSci, naste¢pnie si¢ rozwatla, co nowy krwotok wy-
wota¢ moze. Zardéwno nalezq tez tutaj przypadki z przekrwieniem narzadoéw
piciowych, zaleznem od stanu zapalnego lub podobnych przyczyn, w ktérych to
razach nie mozemy za pomocg sporyszu wywola¢ dostatecznie energicznego skur-
czu; nie mniej gdzie przerwy pomiedzy skurczami sg zrodlem nowego napltywu.
Dalej przypadki ostrego lub przewlekltego nagromadzenia ropy w jajowodach
(pyosalpingitis acuta et chronica), przewlektego zapalenia otrzewnej miednicy {pel-
viperitonitis ehr.), zapaleniu jajnikOw (oophoritis) 1 t. p.. Wielka usluge oddaje
hydr. can. W zbyt czestem i obfitem miesigczkowaniu u oséb bardzo miodych lub
przeciwnie w latach klimakterycznycli bedacych, jesli podstawg tego stanu nie
s3 anatomiczne zmiany, a takze jezeli unikngé musimy S$cislego badania.

WIiLEOX {Hydr. canad. bei Metrorrhagie. New Jork med. ooum. 1887. p. 199)
otrzymal podobnez wyniki. W zebranych przez niego 50 przypadkach, 43 byto
$ci§le obserwowanych, z tych najlepsze wyniki miat: w 16 przypadkach niezu-
pelnego przeobrazenia wstecznego macicy {subinvolutio uteri), 7 krwotocznego za-
palenia macicy fendomelritis haemorrhagica), 5 krwotokow w latach zwrotu plcio-
wego (thaemorrhagiae climactericae). Otrzymal tez polepszenie w kilku przy-
padkach zapalenia otrzewnej miednicy. Przy wtokniakach macicy [fibromyomata,
w 3 przypadkach], hydrastis canadensis rowniez bylo $rodkiem dzielnie wspo-
magajacym operacyjne zabiegi.



Jermans jeszcze uprzednio (Uber Hydr. canad. Inaug. Dissert. Berlin. 1886)
wypowiedziat takiz samjak i Schatz poglad na dziatanie Hydr. can. 1 z tego powo-
du uzywat go z dobrym skutkiem w 5 przypadkach krwotoku podczas porodu,
bez ujemnego wplywu na ten ostatni. Przeciwnie za$ nie widzial Jermans do-
brych wynikéw po uzyciu Hydr. canad. przy wtdkniakach chociaz badania jego
w tym kierunku nie sa do$¢ Sci§le przeprowadzone. Oprocz dodatnich spostrze-
gal jednakze autor i ujemne strony w dzialaniu Hydr. canad.; mianowicie w nie-
wielu przypadkach, po krotkiej przerwie, krwotok nastgpnie si¢ wzmagal. Objaw
ten ttomaczy J. tern, ze wynikiem dzialania Hydr. canad. na rowni z bezkrwisto-
$cig, moze by¢ i przekrwienie [?]; z tego wzgledu zaleca wielka ostrozno§¢ w sto-
sowaniu rzeczonego S$rodka.

Co do mnie to od kilku lat uzywam takze z pewnem powodzeniem
Hydyr. canad. w rozlicznych krwotokach macicznych, [3—4 razy dziennie 15—20
kropel extr. fluid. Hydrastidis canadensis], ale z nich tylko 7 moglem byt poddac $ci-
$le klinicznej obserwacyi, mianowicie 3 przypadki niezupetnego wstecznego prze-
obrazenia macicy (subinvolutio uteri), 2 krwotocznego zapalenia macicy fendometrit.
haemorrhag.) 1 2 krwotokow Wlatach zwrotu plciowego (haemorrhag. climactericae).
W 6 otrzymatem zadawalniajace wyniki, a w jednym wynik byl catkowicie zgo-
dny ze spostrzezeniem Jermans’a i dlatego chce go tutaj wkrotkosSci opisaé.

Chana Epstein, zona kupca z pod Minska G-ubernijalnego, lat 52, przybyta
na oddziat szpitalny 15 Sierpnia 1887 r.. Od 2-ch miesigcy cierpi na mniej lub
wigcej obfite krwotoki maciczne, z przerwami od kilku do kilkunastu dni, ostatni
trwa dni 6 ijest bardzo obfitym. Dzieci urodzita 11-ro, wszystkie bez pomocy
lekarskiej i bez nastgpnych cierpien potogowych. Biatych uptawow nie miata nigdy,
bolow w krzyzu, w okolicach jajnikdéw, jak rowniez zadnych zboczen w narza-
dach plciowych nie zauwazyta. Ostatni poroéd odbyta 3 lata temu; regularno$é
odbywala si¢ prawidtowo az do pojawienia si¢ ostatnich krwotokéw. Naduzycia in

Veuere, szczegolniej] w ostatnich czasach nie bylo, zycie dostatnie i spokojne. Bu-
dowa watta, podktad tluszczowy bardzo stabo rozwiniety, wyrazne szmery ane-
miczne, stan bezgoraczkowy, Dokladne tak zewnetrzne, jako 1 wewngetrzne
badanie narzadéow plciowych [pochwy, macicy ijajnikéw], z tatwoscia pozwo-
lito wykluczy¢ wszelkie anatomo-patologiczne w nich zmiany. Owrzodzen za-
dnych, jama macicy swobodna [zglebnik z latwoscia wchodzi do 7 ctm.], jajniki
niewyczuwalne i niebolesne, zmian w potozeniu i rozmiarach macicy nie ma za-
dnych, serce zdrowe, za$ niezyt chroniczny drog oddechowych i pewna ocigzatos¢
krazenia brzusznego nie w tym stopniu, aby mogty mie¢ jakikolwiek badz wplyw
na pojawienie si¢ krwotokow. Rozpoznanie: Haemorrhagia climacterica. Zale-
cilem spokdj, z pozostawaniem w tozku, dyjete pot Scista, extr. fluid. Hydr. canad.
4 razy po 15 kropel. Krwotok stopniowo si¢ zmniejszat i 4-go dnia catkowicie
znikt, jednakze zalecilem dalsze kilkodniowe pozostanie w 16zku i Hydr. ca. 3 ra-
zy po 15 kropel. Mimo to juz 3-go dnia od ustania krwotoku zjawit si¢ on
w wickszej jeszcze obfitosci; obawiajac si¢ przeto uzywaé dalej Hy. ca. potaczylem
g0 z extr. Secalis cornuti w nastgpujacem stosunku Extr. fluid. Hydr. canad: 15,0
Extr. Secal. cornut 1,0 4 razy po 15kropel; po 3-ch dniach krwotok ustat na caletrzy
tygodnie, po uptywie ktérych chora znowu przybyta do mnie. Powyzsze pola-
czenie w 2 dni wstrzymato krwotok trwajacy od dni 4-ch, cale 5 tygodni prze-
szto do nowego krwotoku, ktory réwniez z tatwoscia ustapit od podania powyz-
szego potlaczenia.

Odtad chora catkowicie uwolnita si¢ od krwotokow \resp. regularnosci] po-
zostaly tylko silne béle glowy, ktore jednakze ustgpuja zawsze od uzycia wyciagu
sporyszu w pigutkach.

W tym wiec przypadku Hyd. canad., jezeli nie sprowadzilo nowego nawalu

krwi, jak chce Jermans, to przynajmniej nie powstrzymalo go.
Wiadystaw Sekowski.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

12 Wagner. ,,Tak zwana pierwotna essencyjalna puchlina“ {Die sogenannte
essentielle Wassersucht).

W powyzszej pracy autor porusza kwestyje tak zwanych essencyjalnycli
pierwotnych lub idyjopatycznych puchlin, to jest takich, ktoére nie sa zaleznemi
od zmian w sercu, lub nerkach i t. p., lecz dla ktérych zaréwno klinika, jako tez
1 anatomija patologiczna nie jest w stanie rzeczywistych poda¢ przyczyn. Rzecz
dziwna, postacie te nie znalazly dotad uwzglednienia w podrecznikach szcze-
gotowej patologii, gdy tymczasem najzupelniej na to zastuguja, sadzac z na-
der interesujacej i sumiennej pracy W aGNEr”. Autor ten opisuje kitka przy-
padkéw essencyjalnej puchliny, ktore ze wzgledu na ich wielkg doniosto$¢ pra-
ktyczng podajemy w streszczeniu.

Autor zaznacza we wstepie, ze postacie te nierOwnie czesciej spostrzegac
si¢ daja u dzieci, anizeli u dorostych.

1-szy przypadek dotyczy 4|-letniej dziewczynki u ktérej w koncu
lI-go roku po zaszczepieniu ospy, wystapity obrzeki
9 miesiecy trwajace. Od 8 tygodni znowu bez przyczyny obrzeki
twarzy i nég. Przy badaniu znaleziono mig¢dzy innemi: dziecko apatyczne,
og6lny umiarkowany obrzgk, szczegélnie na twarzy bardzo wyrazny. W sercu
nic nieprawidtowego, mocz biatka ani $ladu nie zawiera. Pod wplywem odpowie-
dniego leczenia [naparstnica, octan potasu, pilokarpina podskornie] obrzeki
znikly, przyczem ci¢zar ciata z 20 kgrm. spadt na 17 kgrm.. W mo-
czu znowu ani biatka ani tez cylindréw nie znaleziono. Po 2 tygodniach recy-
dywa, ci¢zar ciala znowu o 11 kgrm. si¢ zwigkszyl, po cieptych kapielach usta-
pity obrzgki; charakterysty cznemi bytly w okresie zdrowie-
nia znaczne wahania wagi cialta [od {—1 kgrm]..

W przypadku 2-im, dotyczacym 3-letniego chlopca, ogdlna, Sredniego natg-
zenia puchlina, bez widocznych przyczyn powstata, bez zmnian w nerkach,
sercu 1 migéniach, ustgpita w okresie zdrowienia po wtokni-
kowem zapaleniu pluc.

3-ci przypadek: 12-letni chlopiec, matka zmarta na puchling,
ojciec w dziecifistwie przechodzit krzywicg. W 3 roku szkarlatyna z dyfterytem,
potem koklusz. Od 8 do 11 roku co lato zjawiaty si¢ u cho-
rego nagle bez przyczyny obrz¢ki nég, 3tygodnie trw a-
jace. W 12roku znowu z powodu obrz¢kow przywiezieziono chorego do szpi-
tala. Przy badaniu znaleziono: nieznaczny obrzek twarzy, moszny, obu konczyn.
Serce iptuca prawidtowe. W moczu ani $ladu biatka, w osadzie do$¢ duzo kry-
sztaldéw kwasu moczowego. Po 3 tygodniach [ciepte kapiele] chory, jako zdrow,
ze szpitala wypisanym zostat.

4-ty przypadek dotyczy 4-letniego chtopca, u ktérego bez przyczyny od 10
dni wystapita ogoélna puchlina. Przy badaniu znaleziono: ogdlny obrzek zwia-
szcza twarzy, napletka i moszny, hydrothorax, aseites. W sercu nic nieprawi-
dlowego. Mocz biatka wcale nie zawiera. Stan bezgoragczkowy. Krew prawi-
dlowa. W kilka tygodni zaczynajg si¢ ruchy goraczkowe, objawy niedokrwistosci
wyrazniejsze, natomiast obrze;kl mmejsze itylko na konczynach dolnych, biegunka
krwawa, drgawki, $§mier¢. Badanie po$Smiertne wykazalo: pneumonia lobularis,
owrzodzenia W kiszkach, w sercu i nerkach nic nieprawidtowego.

5-ty przypadek: 13-tygodniowy chlopiec, jedno z rodzienstwa
zmarto na puchlineg ogédlnag, bez przyczyny powstalg. Od
miesiaca obrzgki konczyn. Przy badaniu znaleziono: ogélny obrzgk, gruczoty,
miesnie, serce i nerki prawidtowe, cieptota 37,9° C., we krwi pojedyncze mikro-



i poikilocyty, w moczu pojedyncze czerwone i biate ciatka krwi, cylindréw nie
ma, biatka takze. Po 2 tygodniach cieptota zaczgla si¢ podnesi¢ do 39° C., na
skorze czerwone plamy, obrzg¢ki mniejsze, wkrotce §mier¢. Badanie poSmiertne,
drobiazgowo przez D-ra Benecke wykonane, wykazalo ogélna niedokrwisto$¢
i puchling, zrazikowe zapalenie ptuc, serce i nerki prawidtowe. Badanie drobno-
widzowe, przez autora wykonane, wykazato obrze¢k tkanki ttuszczowej podskor-
nej, wreszcie zakrzepy (thrombosis) W zytach skornych.

Wreszcie ostatni 6-ty przypadek dotyczyl 23-tygodniowej dziewczynki.
Przed 4 tygodniami ospa, w tydzien potem obrz¢k konczyn dolnych. Przy ba-
daniu [niedoktadnem z powodu niesfornosci dziecka] znaleziono: cieptota 38,1 C.,
ogoélny obrzgk do$¢ znaczny. Moczu nie mozna bylo zbadaé, w ogodle krotka
obserwacyja, gdyz na 2 dzien nagta Smier¢. Sekcyja [nadzwyczaj szczegdélowo
przez D ra imsEx’a wykonana] wykazata: obrzek tkanki podskornej, w migéniu
sercowym ogniska biato-brunatne, przedstawiajace szczeg6lne pod drobnowidzem
wtlasnos$ci, o czem ponize;j.

Nastepnie przechodzi autor do essencyjalnej puchliny u dorostych, u kto-
rych, jak juz wspomniatem, rzadziej si¢ ona przytrafia. Autor mial sposobnos¢
spostrzega¢ kilka takich przypadkéw, przyczem w anamnezie wyraznie zazna-
czono zazigbienie; we wszystkich przypadkach istniata ogdlna puchlina bez zmian
jakichkolwiek w sercu, nerkach, mig$niach i t. d.. Szczegbélowiej zatrzymuje si¢
autor na 2 wigcej powiktanych przypadkach:

1. 47-letni cie$la, przedtem zdréow, od 5 tygodni po silnem zazigbieniu
duszno$é, od 3 tygodni obreki dolnych konczyn. Przy badaniu znaleziono: obrzeg-
ki zwtaszcza dolnej polowy ciala. W sercu tony gtuche, hydvothorax, ascites.
Moczu ilo$¢ dobowa 1000—1200 ctm. sze$¢., cigzar gatunkowy 1020, ani $ladu
biatka, cylindrow réwniez nie zawiera. W tydzien po odpowiedniem leczeniu
Inaparstnica, octan potasu] obrz¢ki znikty. W 10 dni pdzniej duszno$é wielka,
objawy prawostronnego wysicku do optucnej, cieptota ponizej stanu prawidtowe-
go, nieznaczny obrzek konczyn dolnych. Wypuszczono, ptynu 3600 grm., po-
czem wystapita obfita ,expectorgtion albumineuse“. W 2 tygodnie chory zdrow
zupetnie, wypisany ze szpitala.

2 przypadek dotyczy 17-letniej stuzacej. Regularnosci dotad niebyto, bla-
dos¢ od kilku miesiecy, od 8 dni znaczne ostabienie, od kilku dni obrzek konczyn
dolnych. Przy badaniu znaleziono: stan bezgoraczkowy, ogélna puchlina, wig-
cej w dolnej polowie ciala wyrazona, serce w wymiarze poprzecznym powigk-
szone, u podstawy serca szmer skurczowy. Mocz biatka nie zawiera. Krew
blada, zawarto$¢ hemoglobiny 10 [wedlug Fi,EiscHL’a], zwigkszona ilo$¢ biatych
ciatek krwi [do 10 na jednem polu], mikro- i poikilocyty. Na 2 dzien obrzgki
znikty, podawano zelazo i syrup z hemoglobing, co kilka dni mozna byto zauwa-
zy¢ stopniowe zwigkszanie ilosci hemoglobiny do 100, przyczem i wymiary serca
stopniowo zblizaly si¢ do stanu prawidtowego, szmer u podstawy serca znikl,
tak ze po uplywie 3 miesi¢gcy chora, jako zupetnie zdrowa, bez zmian w sercu, bez
obrzekow, wypisang zostala ze szpitala.

Skonczywszy z kazuistykg zastanawia si¢ autor nad przyczynami essency-
jalnej puchliny. W ogdle przyczyny te sg zagadkowe, przypuszczaé nalezy, ze
sktadaja si¢ na nie r6znorodne momenty, jako to: zmiany we krwi, ostabienie
serca, wreszcie zmiany w naczyniach, nie bez znaczenia zapewne moga by¢
i zmiany w skorze. Jak juz wspomnieliSmy wynik badania pos$miertnego
w 3 przypadku autora byl prawie zaden, w jednym przypadku istniat zakrzep
matych zyt skornych i zwyrodnienie tkanki tluszczowej podskérnej. Zakrzep
ten autor czyni zaleznym prawdopodobnie od ostabienia serca i utrudnionego przez
obrzgk krwiobiegu. Co si¢ za§ tyczy zmian w tkance tluszczowej podskornej,
to nosily one cechy zapalenia, nie w takim jednak stopniu, by obrzek ttdmaczy¢
mogto.



W 2 przypadku istnialo rozszerzenie serca i zmiany w samym mig$niu ser-
cowym, ktérych w zaden sposéb wyttdmaczy¢ sobie nie bytlo mozna. Przedsta-
wiaty one pewne podobienstwo do opisanych przez Pcmuck’a, ktory iy migsniach
serca w jednym przypadku znalazt szaro-brunatne ogniska, skladajace si¢ ze
strzepiastej, prawie galaretowatej tkanki. Niejakie tez podobienstwo mozna by
upatrywaé z tak zwang ,,myomalacyja serca“ ZieglerX Wreszcie mozna by
mysle¢ o ,,myocarditis diphtheritica Leyden~. Wigcej prawdopodobnem wy-
daje si¢ autorowi, ze zmiany byly w jego przypadkach wtornemi. W wie-
lu przypadkach za przyczyne cierpienia podawano zazigbienie, na co juz i da-
wniejsi autorowie zwracali uwage, [M oiston opisat 26 przypadkow  pier-
wotnej ,anasarque rheumatique“~ W zadnym prawie z przypadkow autora
nie bylo w anamnezie choréb skornych lub zakaznych, cigzkich choréb nerwo-
wych, wreszcie znacznych utrat krwi i t. p., raz tylko notowano z choréb prze-
bytych ospe. Jan Sedziak.

{Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. 21 tom zeszyt 6.1887).

13. Honigmann i v. Noorden. 0 zawartosci kwasu solnego w zotgdkach
dotknietych rakiem. (Ueber das Verhaltender Salzsiure in carcinomatiésen Magen).

Prace von den Velden*, a nastgpnie RiEGEL’a, oparte na bogatym mate-
ryjale klinicznym, uznaty barwniki anilinowe (Metylviolett., Tropeolina), jako
dzielny $rodek, utatwiajacy w wielu razach rozpoznanie niektérych cierpien Zzo-
tadka. Wykazano mianowicie, ze przy raku prawie zawsze barwniki te (me-
tylviolert) daja z sokiem zoladkowym ujemny wynik badania, a poniewaz dodatni
wynik [zmiana barwy biekitnej na niebieska] zalezy od obecnosci w plynie
kwasu solnego, wywnioskowano, ze przy raku kwas solny w zotadku nie po-
wstaje.

JCAHN iv. MEariNG !) zapragneli w rzecz t¢ wniknaé glebiej i rozwiazaé
pytanie, czy w zoladkach dotknigtych rakiem kwas solny droga chemicznej do-
ktadnej analizy wykry¢ si¢ nie da i czy raczej nie nalezy wini¢ barwnikow, nie
bedacych w stanie okresli¢ obecnosci kwasu solnego w badanym plynie. Za po-
mocg $cistych bardzo metod oddzielali autorowie kwasy lotne, nastgpnie mleczny
usuwali za pomocg eteru, a na pozostala reszt¢ dziatali cynchoning, tworzac chlo-
rek cynchoniny. Uznali wigc obecno$¢ kwasu solnego w zoladkach dotknigtych
rakiem 1 zaprzeczyli odczynom na barwniki anilinowe ich rozpoznawczej
wartoS$ci.

Riegel nasungl mysl swym asystentom, autorom pracy wymienionej w na-
glowku, aby, idac w slady CAHN’a 1 v. M ehring” pod wzglgdem metody badania,
postapili w koncu badania, t. j. wtedy gdy otrzymaja reszt¢ plynu, zawiera¢ ma-
jaca kwas solny, nieco odmlennle a mianowicie, aby zbadali czy ptyn ten [resp.
zawarto$¢ zotadka po pozbyciu si¢ kwasow orgamcznych] bedzie dawaé odczyn
na barwniki anilinowe i posiada¢ wlasnosci trawienne. Honigmann i v. Noorden
w pierwszej seryi doswiadczen postepowali w sposdb zalecony przez R iegelX
W dalszym ciagu swej pracy autorowie podaja seryj¢ doswiadczen wykonanych
w sposob nastgpujacy: do ptynu, w ktorym dokladnie oznaczano ilo$¢ kwasow
lotnych, kwasu mlecznego i kwasnej reszty fresp. kwasu solnego], dodawano pe-
wna ilo§¢ y,o normalnego kwasu solnego i nastgpnie zjednej strony obliczano
kwasno$¢ oddzielnych sktadowych czgsci tej mieszaniny, a z drugiej strony ba-
dano, czy tak jest w istocie. Dalej autorowie w innej seryi do§wiadczen, do pty-
néw wydobytych z zoladka chorych na raka, dodawali rézne ilosci kwasu sol-
nego pewnego stezenia i oznaczali chwilg, gdy mieszanina poczynala barwi¢ me-

) Die tausendes gesunden u. kranken Magens. Deut. Arch. f. klin. Med. T. XXXIX. Z.3i 4.
Praca ta streszczona byla przez ref. w Nrze 44. Gaz. Lek. 1886 r.



tylviolett na niebiesko i trawi¢ biatko. Oto wyniki, do jakich dochodze¢, Henig-
mann 1 v. Noorden w interesujacej swojej pracy.

1. Sok, wydobyty na szczycie trawienia z zotadka dotknigtego rakiem, po
usuni¢ciu z niego kwasow organicznych, przedstawiat si¢ jako stabokwasny ptyn,
barwigcy lakmus na czerwono, nie dajacy jednak znanych odczynow na barwniki
i nie trawiacy biatka.

2. Kwaséno$¢ otrzymanego plynu zalezng jest od kwasu solnego, kwas ten
nie znajduje si¢ w stanie wolnym, ale tworzy z ciatami biatkowemi kwa$ny zwia-
zek, z ktorego za pomoca tugu daje si¢ wykluczy¢ i zobojetnié.

3. Zwiazek powyzszy jest najprawdopodobniej przyczyng tego, Ze za po-
moca odczynnikow barwnikowych 1 proby sztucznego trawienia nie udaje si¢
wykaza¢ obecnosci kwasu solnego. Jezeli nawet przyjmiemy za fakt stwierdzo-
ny, ze wystgpowanie i wyrazisto§¢ odczynu barwnikowego i dzielno$¢ trawienna
danego soku zotadkowego zaleza od wzajemnego wzglgdem siebie stosunku
dwoch sktadowych czgsci soku: z jednej strony kwasu solnego, a z drugiej pro-
duktow trawienia [biatka i peptonu], to w przypadkach raka nie bogactwo pe-
ptonu ale niedostateczna ilo§¢ kwasu solnego jest przyczyng braku odczynu bar-
wnikowego i zniesienia zdolnosci trawienne;j.

4. Sok zoladkowy na szczycie trawienia przy raku nie zawiera wolnego
kwasu solnego, tak jak to np, ma miejsce przy niedowladzie pochodzenia nie
rakowego. [Ostatnia cze$¢ tej tezy nie jest dostatecznie umotywana. Sprawozd.].

5. Barwniki anilinowe, stuzace do wykrywania w plynie wolnego kwasu
solnego, posiadajacego zdolnosé trawienng, maja w tym kierunku warto$¢ nie-
zaprzeczong. Na zasadzie ujemnego wyniku badania za pomocg tych barwnikéw
nalezy w wigkszosci przypadkow przypusci¢ raka, jakkolwiek wyjatki niewat-
pliwie wydarza¢ si¢ moga.

(Zeit. f. klin. Med. T. XIII. Z. I). Ignacy Gruridzach.

Wiadomosci terapeutyczne.

31. Ttuszcze. Przy leczeniu suchot gruzliczych i wogole przy leczeniu kazdej choroby wyni-
szczajacej, obok §rodkow swoistych farmaceutycznych, nad ktoremi w ostatnich czasach tak obszer-
nie lekarze pracuja, najwazniejsze miejsce zajmuje — odpowiednie zywienie chorego. W szeregu
za$ substancyj odzywczych w tych razach, jak wiadomo, tluszcze zajmuja bardzo powazne miejsce.
Zreszta fakt ten, nim go dostatecznie wyjasnita fizyjologija przemiany materyi, znanym byt od da-
wna, nietylko lekarzom, ale nawet ludowi. Ztad to wtasnie pochodzi taka rozmaito$¢ tluszczow, ja-
kiemi rozporzadzata stara medycyna; ztad, migdzy innemi, rowniez pochodzi do dzi§ dnia trwajaca po-
migdzy ludem owa gieboka i Slepa wiara w ,,cudowna skuteczno$¢* najdziwaczniejszych gatunkow
thuszczu.

Gdy przed laty kilkudziesigciu wprowadzono do terapii tran rybi, t.j. tluszcz, otrzymywany
z watroby rozmaitych gatunkéw wattusza (Gadus Morrb.ua), i gdy poznano jego skuteczne wiasnosci
lecznicze, $rodek ten zaczal zyskiwaé sobie ogromne rozpowszechnienie, tak, iz powoli wyrugowat
z terapii wszystkie tluszcze. Zbawienne skutki tranu jedni lekarze zaczgli przypisywac matlej za-
wartos$ci jodu, inni — zawarto$ci sktadnikow zotci, inni — fosforowi, inni wreszcie — trojmetylami-
nie. Zaden atoli z tych pogladéw nie wytrzymat $cistej krytyki doswiadczalnej, a wigkszo$¢ lekarzy
przyszta ostatecznie do wniosku, ze cata skutecznos$¢ tranu zalezy poprostu od tego, iz jest thuszczem.
Naturalnem nastgpstwem tego byto, ze lekarze wrocili do metodycznego stosowania tluszezow zwy-
czajnych, daleko przytem smaczniejszych od tranu rybiego. Wszelako §ciste spostrzezenia, a co wa-
zniejsza, dokladne doswiadczenia przekonaty, ze zwyczajne tluszcze sa daleko mniej strawnemi i da-
leko mniej,,skutecznemi, niz tran.



7 poczatku w powszechnem uzyciu byt tylko jeden gatunek tranu, a mianowicie —ciemny
(oleum jecons aselliflavum) z odczynem mocno kwasnym i silnym zapachem rybim. Otrzymuje si¢
g0 W ten sposob, iz podczas polowu ryb, watroby z pewnych gatunkéw zostaja wyjgte i pomieszczone
w beczkach, ktore si¢ szczelnie pokrywa zamyka. Po ukonczeniu potowu, a wigc dopiero po kilku-
nastu tygodniach beczki si¢ otwiera, a tluszcz, ktéry sam wyplynat z owych opakowanych watréb,
zbiera si¢ w naczynia i rozsyta do uzytku lekarskiego.

Nawiasowo tu jeszcze dodam, ze pozostale watroby, ogrzewane w garnkach z woda, wydaja jer
szcze dwa inne gatunki tranu, uzywane zwykle tylko w przemysle, a mianowicie w farbiarstwie, gar-
barstwie i mydlarstwie; sa to tak zwane: oleumjecons aselli fuscurn clarum i oleum jecoris aseli fuscum
empyreumaticum, s. nigrum.

Ow pierwotny ciemny gatunek tranu (ol jecoris aselli flavum), jak wiadomo, w smaku wcale
nie jest przyjemnym, a dla wielu oséb bywa nawet i wstrgtnym. Od dawna tez starali si¢ lekarze
W rozmaity sposob przykry smak tranu poprawi¢ przez dodawanie olejkéw eterycznych, réznych al-
koholéw. Poniewaz wszystkie te dodatki nie wiele w tym wzgledzie zdziata¢ mogly, przeto poczeto
pozniej wyrabia¢ inny gatunek tranu, tak zwany jasny, parowy (ol jecoris aselli album), ktore-
go odczyn bywa albo zupelnie obojg¢tnym, albo tylko stabo kwasnym, a zapach mniej przykrym
i mniej przypominajacym rybg.

Jasny gatunek tranu otrzymuje si¢ zwykle w sposob nastgpujacy. Swieze watroby watluszo-
we zostaja zaraz wymyte w czystej wodzie i uwolnione od pe¢cherzyka zoétciowego. Nastgpnie w ko-
tle zostaja one zapomoca pary ogrzewane do pewnego stopnia. Komoérki watrobowe przytem pekaja,
skutkiem czego wyplywa thuszcz, w nich zawarty. Ow tluszcz zebrany filtruje si¢, a potem odstawia
do klarowania. Tak oczyszczony tran rozlewa si¢ w naczynia i rozsyta.

Ten drugi gatunek tranu, czyli t. z. parowy, jest w kazdy razie mniej wstr¢tnym wlsmaku, anizeli
tran zwyczajny. A poniewaz, jak wyzej powiedziano, tluszcze zwyczajne okazaly si¢ mniej skute-
cznemi od tranu pierwotnie uzywanego, przeto tatwo pojac, ze tran jasny, parowy, od razu znalazt
ogromne rozpowszechnienie. Z czasem wszakze liczne spostrzezenia lekarskie przekonaly, ze tran
parowy, tak starannie otrzymywany, mniej bywa skutecznym, anizeli tran ciemny, dawniej powszech-
nie uzywany. Rozpoczely si¢ wigc na nowo prace nad przyczyng wigkszej lub mniejszej strawnosci
ttuszczow wogdle, a tranu w szczegolnosci.

Thuszeze, jak wiadomo, sg to etery ztozone, czyli trojglicerydy: jest to zwigzek alkoholu troj-
warto$ciowego, gliceryny, a raczej rodnika tegoz alkoholu, t.j. glicerylu, z trzema molekutami kwa-
sow tluszczowych jednozasadowych ito przewaznie z kwasem olejowym, czyli oleinowym, palmito-
wym i stearowym.

W zotadku tluszcze prawie wcale nie ulegaja zmianie, a przynajmniej w ilosci niezmiernie ma-
lej. Cala wigc ilo$¢ tluszczu przechodzi, jako taka, do kiszek, gdzie dopiero zaczyna si¢ trawienie
i wsysanie owych ttuszczow. W kiszkach wtasnie pod wptywem soku trzustkowego i zblci, tluszcze
zostaja roztozono na wolne kwasy tluszczowe i gliceryng. Jak wielka ilo$¢ ttuszczu zostaje w ten
sposob roztozona w kiszkach, niepodobna $cisle oznaczy¢. W kazdym razie wobec uwolnionych kwa-
sow thuszczowych, i soli alkalicznych soku kiszkowego cata reszta ttuszczu przechodzi bardzo tatwo
w niezmiernie delikatnag emulsyje¢, w ktorej kuleczki ttuszczu sa drobnowidzowo male i one juz z ta-
twoscia zostaja wessane przez nablonek kiszkowy i komoérki wedrujace limfoidalne, a w ten sposob
dostaja si¢ do soku limfatycznego i z nim razem odbywaja dalsza wedrowke w ustroju.

Aby zrozumie¢ sposob i warunki tworzenia si¢ emulsyi z ttuszczu, musimy uciec si¢ do do-
$wiadczenia bardzo prostego. Jezeli do probowki, albo lepiej na szkielko zegarkowe z roztworem
weglanu sodu nalejemy kilka kropel tluszczu zupetnie §wiezego, obojetnego, a wigc niezawie-
rajacego wcale wolnych kwasow tluszczowych, to emulsyja nie wytworzy si¢. Jezeli przy bardzo
silnem kioceniu takiej mieszaniny utworzy si¢ nawet w probowce pozorna emulsyja, to do$¢ odsta-
wi¢ probowke na pewien czas, na godzing, aby tluszcz znowu zebrat si¢ oddzielnie i utworzyt odrgb-
na, gorng warstwe mieszaniny. Jezeli za$ do owego ttuszczu obojetnego dodamy kilka kropel kwasu
thuszczowego wolnego, np. oleinowego, albo tez jezeli na owe szkietko z roztworem weglanu sodu na-
lejemy kilka kropel ttuszczu, kwasno oddziatywajacego z powodu zawartosci wolnych kwasow thu-
szczowych, to w tej chwili wytworzy si¢ bardzo pigkna i trwata emulsyja. Toz samo zupelie doty-
czy i tranu: tran zupelnie obojetny nie tworzy z roztworem sodu emulsyi, kiedy tymczasem, te ga--



timki tranu, ktore zawieraja wolne kwasy tluszczowe, niezmiernie tatwo przechodza w trwata emul-
syje. A wigc ttuszcze obojetne wcate nie ulegaja zmianie pod wplywem weglanow alkalicznych, gdy
tymczasem wolne kwasy tluszczowe niezmiernie tatwo tacza si¢ z alkali, przyczem kwas weglany
z roztworu soli alkalicznej zostaje wydalony, a silniejszy kwas tluszczowy tworzy z alkali tluszczan
alkali, czyli mydto. Kwasy tluszczowe i tluszcze obojetne mieszajg si¢ ze sobg jak najscislej w kaz-
dym stosunku. W takiej mieszaninie tluszczu obojg¢tnego i pewnej ilosci kwaséw tluszczowych wol-
nych, drobinki kwasow tluszczowych znajduja si¢ wsz¢dzie pomigdzy drobinkami tluszczu obojg¢tne-
go. Otoz, jezeli na takg mieszaning podziata¢ roztworem weglanu sody, lub potasu, to utworzy si¢ roz-
twor mydta wszedzie pomiedzy drobinkami tluszczu oboje¢tnego, a przez to cata masa ttuszczu zamieni
si¢ zaraz na bardzo delikatng emulsyje.

Z tego, co powiedziano, jasnem jest, ze pewna ilo$¢ wolnych kwasow tluszczowych
w tluszczach jest waznym warunkiem do tatwego wessania owych tluszczéow. Latwo teraz
pojaé, dlaczego ciemne gatunki tranu, zawierajace wolne kwasy tluszczowe [do 6,5#], sa o wiele
skuteczniejsze od gatunkoéw jasnych, parowych, obojetnie oddziatywajacych, oraz od zwyczajnych,
swiezych thuszczow.

Zdawaloby sie napozor, ze ttuszcz, im bardziej jest roztozonym, czyli im wigcej zawiera kwa-
sow tluszczowych wolnych, tern jest odpowiedniejszym, lepszym do uzycia i tern skuteczniejszym.
Tak jednakze nie jest. Przy silniejszym rozktadzie kazdego tluszczu, a wige i trauu, obok zwyktych
stalych kwasow tluszczowych, a glownie obok kwasu oleinowego, palmitowego i stearowego, wytwa-
rza si¢ caly szereg kwasow ttuszczowych lotnych, jak kwas mastowy, octowy, waleryjanowy, kapry-
lowy, kapronowy it. d.. Otdz, owe kwasy tluszczowe lotne nadaja nieprzyjemny zapach takiemu
tluszczowi, robia smak jego gorzkim, drapigcym, a co najwazniejsza — mocno drazniag blong¢ §luzowa
przewodu pokarmowego, kiedy tymczasem kwasy tluszczowe s+ ey; k np. kwas oleinowy, palmito-
wy it. d., tych nieprzyjemnych wlasnosci wcale nie posiadajg.

Z tego wynika, ze tran ciemny, ale niezawierajacy jednakze kwaséw tluszczowych lotnych,
zasluguje na pierwszenstwo przed jasnym.

Poniewaz jednak tran wogole, a ciemne gatunki w szczeg6lnos$ci, przedstawiaja nieraz w zasto-
sowaniu praktycznem trudnos$ci nieprzezwyci¢zone [zapach i smak nieprzyjemny, odbijanie, nudnosci,
wymioty, utrata taknienia], przeto prof. HErING, wychodzac z tej zasady, ze tran dziala tylko jako
thuszcz dobrze strawny przez obecno$¢ wolnych kwaséw ttuszczowych, wytworzyl sztuczng miesza-
nin¢ z dobrej $wiezej oliwy i wolnego kwasu oleinowego — w stosunku 6# kwasu oleinowego. Mie-
szanina taka ma podobno smak bardzo dobry, bardzo tatwo robi trwata emulsyje w roztworze sody
i doskonale bywa znoszona. Podlug wskazéwek prof. MERING’a, fabryka przetworéw chemicznych
KAHEBAum’a w Berlinie wyrabia obecnie t¢ mieszaning pod nazwa: lipanina (Lipanimim).

Z doswiadczen, jakie prof. HErING przeprowadzal nad dzialaniem lipaniny u chorych, wynika,
ze $rodek ten mozna przez dhugi czas [catemi miesigcami] stosowaé¢ w do$¢ duzych dawkach bez wy-
wotania zaburzen w przewodzie pokarmowym, przyczem badanie stolcow nie wykrywa tluszczu
w kale. Doswiadczenia swoje prof. HERING gldwnie przeprowadzit u dzieci, cierpigcych na zotzy
krzywicg, gruzlicg, oraz u dzieci ostabionych po przebytym dyfterycie. Dzieci takie przyjmowaty
lipaning 1—4 razy dziennie po tyzeczce od kawy, a u wszystkich skutek byt bardzo pomyslny. Cho-
rym dorostym [suchotnikom, oraz cierpiacym na cukrzyc¢] podawano ten $rodek od 2 do 6 tyzek sto-
towych dziennie i to przez czas bardzo dtugi. Nawet podczas goracych miesigcy letnich chorzy do-
brze znosili owa mieszaning tluszczu, czego, jak wiadomo, nie bywa z tranem.

Oprocz tego waznem wskazaniem do uzycia tego $rodka stanowi¢ moga w przysztosci, wedlug
prof. MERING’a, te przypadki, w ktorych wstrzymanie wydzieliny zolci lub soku trzustkowego unie-
mozliwia wessanie zwyczajnych ttuszczoOw. Przypuszczenie to prof. HErRING*, sadzg, jest zupelnie
stusznem wobec doswiadczen, jakie juz dawniej przeprowadzit KLENCKE nad zwierzgtami. Zwierzeta
ze sztucznemi przetokami zétciowemi zupeinie dobrze si¢ miaty, tak diugo, dopoki w pozywieniu dosta-
waly tran, a jak tylko przestawano w pozywieniu podawa¢ im tran, marniaty i ostatecznie zdechaty.
Doswiadczenia te wprawdzie zaprowadzily KLENCKE’go do mylnego wniosku, ze tran zastgpowacd
moze wydzieling z6tci. Wniosek ten, rozumie si¢, byt falszywym; fakt ten bowiem dowodzi tylko, ze
tluszcze wogdle, a tran w szczeg6lnoséci, maja bardzo wazne znaczenie w odzywianiu, oraz ze thu-
szcze pewnego sktadu moga byé¢ wessanemi nawet bez obecnosci sktadnikow zofci.



Prof. SENATOR, wychodzac z tej samej zasady, ze w tluszczach cze¢scig sktadowa najwazniej-
sza pod wzgledem skutecznosci dla ustroju sa kwasy ttuszczowe, a oprocz tego, ze gliceryna nietylko
nie jest tu potrzebna, ale nieraz moze nawet by¢ wprost szkodliwa z powodu jej rozpadania si¢ na
kwasy ttuszczowe lotne, poczat podawac¢ chorym odpowiednie czyste kwasy ttuszczowe. Przepisy-
wal on mianowicie pigutki ztozone z 0,3 [gr. v] kwasu palmitowego i 0,15 [gr. jjB] kwasu oleinowego.
W wielu innych przypadkach przepisywal, na ksztalt gotowych peptonéw, kwasy ttuszczowe juz zmy-
dlone, a mianowicie zwiazki sodowe, przyczem przez pewien czas podawal wprost ,,sapo medicatus
w kapsutkach keratynowych [keratyna w zotadku nie ulega zmianie, a rozpuszcza si¢ dopiero w ki-
szkach]. Stuszna jednak robi uwage LIEBREICH, ze uzywanie przetworu ,sapo medicalus® najzupet-
niej nie jest wlasciwem; przetwor ten bowiem bywa zmiennego skladu.

Oprocz tego, chcac zado$¢ uczyni¢ drugiej czgsci zasady, z ktorej wyszedl, t.j. chcac uniknaé
wprowadzenia zwiazkow glicerynowych, prof. SENATOR stosowal.zwiazek kwasu tluszczowego z in-
nym alkoholem, a mianowicie t. z. olbrot [Sperma Ceti, Cetacewri), ktory, jak wiadomo, jest zwiaz-
kiem alkoholu cetylowego z kwasem palmitowym. Z dos$wiadczen, jakie prof. SENATOR przeprowa-
dzit, pokazato sig, ze olbrot utarty, czyli podany w postaci drobnego proszku, doskonale si¢ znosi,
a doktadne badanie stolcow nie wykrywato wcale kwasow ttuszczowych w kale; a zatem przetwor ten
dobrze zostaje wessanym. Przepisuje on olbrot w postaci nastepujacej: Cetacei subtillisime puluerati,
Elaeosacch. Gitriaa §jj. Proszek ten ma smak bardzo przyjemny, tak, ze chorzy ch¢tnie go przyjmuja
w ilo$ci 10—20—30 gram. [3jjB—5v—3§j].

W kazdym razie wzmiankowane poszukiwania i badania otwieraja nam szersze drogi do uzy-
cia thuszczow, a szczegdlniej w tych przypadkach, w ktorych stosowanie tranu wogdle, a tranu ciem-
nego w szczegdlnoscei, jest niemozliwem do przeprowadzenia.

Jakkolwiek co do lipaniny prof. MERING w swej pracy si¢ wyraza, Ze przy wytworzeniu tego
Srodka fabryka berlinska musiala przezwyci¢zy¢ ,niezmierne trudnos$ci“, to jednakZe nie przypu-
szczam, by owe trudnoSci istotnie mialy by¢ tak wielkie, iZby nasze sily chemiczne i farmaceutyczne
pokona¢ ich nie zdolaly.

Na zakonczenie doda¢ muszg, ze wcale nie sadzg¢, aby owe wzmiankowane i bardzo racyjonal-
nie pomyslane surogaty tranu koniecznie i zupelnie wyrugowaly uzycie samego tranu. W bardzo
wielu przypadkach, w ktorych tran jest wskazanym, a stosowanie jego jednak utrudnionem z powodu
istniejacego wstretu, lekarz dopomodz sobie jednak moze, zmieniwszy postaé tranu. U wielu osob,
a szczegOlniej u dzieci stosuj¢ tran w postaci emulsyi wedtug nastgpujacego przepisu: Ol jecoris aselli
§j, Aquae destillatae §jjj, Aether nitr. gtt. vi—x,/. I a. emuls. Ol Menthae gtt. jj—jv, Syr. simpl. §8.
Tak przyrzadzona emulsyja ma bardzo tadng mleczna barwe, zapach posiada przyjemny, a smakuje,
jakem sam mogt si¢ przekona¢, wcale niezle. Dzieci, a nawet i osoby doroste, bardzo chetnie przyjmuja
to lekarstwo kilka razy dziennie po tyzeczce, po tyzce deserowej lub stolowej, i to przez dlugi czas,
nie doznajac przytem zadnych zaburzen. Do zyczenia jednak byloby, aby i unas przeprowadzi¢ do-
ktadne i $ciste spostrzezenia nad warto$cia surogatow tranu, o ktéorych wyzej wzmiankowano.

Wiktor Grostern.

Nadestano do Iledakcyi.

LOHNSTEIN. Zur Behandlung der infectiosen Urethritis durch Autrophore. [Odbitka z Allg. med.
Centrbl. Ztng. 1888].

Kumszewicz. O tluszczakacli podspojowkowych.

ARNSTEIN. Obecny stau nauki o cholerze azyjatyckiej czyli indyjskiej. [Odbitka z Kroniki
Lekarskiej. 1888].

PoLAK. Medicinsko-staticzeskij otczet po bolnice mtlodienca Isusa za 1885 god. Warszawa.
1787 rok.

Otczet o sostoianii obszczestwiennago prizrienia w gorodie Warszawie za 1886 god. Warszawa
1887 rok.

Sprostow anie. W N-rze 10 Gazety Lekarskiej na str. 197 wiersz 7 od gory zamiast
spadek ponizej 48 uderzen [nawet]”, powinno by¢: ,spadek ponizej 40 uderzen [do 34 nawet]*; na
str. 202 wiersz 17 od goéry zamiast ,stanu prawidlowego®, powinno byé¢: ,ponizej przyjetej przeze-
ranie normy“; na str. 200 wiersz 9 od gory zamiast ,,okoto 3 dnia“ powinno by¢: ,,mi¢dzy 3 a 7 dniem*

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W{. tiajkiewiez.
Jo3Boseno Llensyporo. Bapmasa 10 Mapra 1888 r. Druk k. kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



PERLY ZELATYNOWE

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolutan. 0,2. niemajaee zapachu ismaku —a obecnie z wielkiem
powodzeniem, w chorobach piersiowych zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23, w Warszawie.
Sa do nabycia we wszystkich aptekach.— 6—4

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzeénia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—12

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidtowosciach perjodéw i t. d.
Sktady w aotekach i sktadach wod mineralnych. Woda
S§wiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—7

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbiorow wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej 1 hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartoSci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjaldow spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majgcych zastosowanie w handlu i przemysle.  0—2

W A Z N E

Wydawcy Warszawskiego Przewodnika Informacyjno-Adresowego dla cho-
rych, najuprzejmiej prosza Szanownych P.P. Lekarzy, ktdrzy nie otrzymali kar-
tek imformacyjnyeh, aby laskawie raczyli nadesta¢ swe adresy do Kantoru Prze-
wodnika Nowy-Swiat Ne26, a takze upraszamy tych P.P. Lekarzy, ktorzy
wzmiankowane kartki juz otrzymali, o odpowiednie wypelnienie szematu i spiesz-
ny zwrot takowych. Nadmieniamy, iz wszelkie informacyje o P.P. Lekarzach,
Dentystach, Weterynarzach, oraz lecznicach, szpitalach, ambulatoryjach, klini-
kach i t. p. Przewodnik umieszcza bezptatnie.

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bakteryjologicz-
nych rozbior6w wydzielin chorobowych. Ul. Wspolna Ns 33.

WYDAWNICTWO DZIEL. LEKARSKICH NAKYADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszlo z druku
dzieto pod tytulem: y

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—5
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