Warszawa, 5 Stycznia 1889 r. T. IX.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE ISffIKIE GALEZIOM OMIBJpOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie o rs., na tiow u x w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Uena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mieis--, nastgpne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora Marszaltkowska Nr 115 Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119.

Tresé¢ E I. R. JAsINSKI. ,,Astasia congenita®“. — II. A. Purawski. Z kazuistyki chorob zotadka,
przyczynek do rozpoznawczej wartosci kwasu solnego. — Dzial sprawozdawczy. 1, H. LEo. O czyn-
no$ciach zotadka zdrowego i chorego u ssawcoéw i o leczniczych wynikach z zastosowania przeptu-
kiwan zotadka. — 2. S. KrysiNskl. Przyczynek do kwestyi dziatania sporyszu. — Wiadomosci tera-

peutyczne. — Wiadomosci biezqgce. — Od Redakcyi. — Od wydawcy. — Dodatek. — Ogloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomiegdzy wielu $rodkéw przeciwrobaczyeh
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach - przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeSci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywicg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy odilosci za$ i sktadowych czgsci zalezy skutecznos$¢ wyciggu.—
Ro6zne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkoéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (W rzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo§¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $Swiatta i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu rol¢. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczna ilo§¢ olejkow, jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, §wiatla, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cz¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazna
dogodnosé, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W cigguostatnich lat miatem sposobnos¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznosc.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé¢, popijajac herbatg z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawalki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w poél godziny 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.

52—1 Wiasciciel Apteki. Nowy-Sw iat Nr. 18.



APTEKA

i mimwod »HeMBITOE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
* 52-1

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzeénia do 10 Maja w teranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—5

W pewnej osadzie gub. Pjotrkowskiej potrzeba

h . Kk la [fl2 ja

Pensyja 200 rublii mieszkanie. Blizsza wiadomo$¢é: ulica Krucza Nr. 9 u p. Jana Kleber. 3-3

D-r W. S"AYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego 1it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—1

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wschodzgcych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyjatow spozywczych i przedmiotow codziennego, uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—1

W GHEMIGZNO - MIKROSKOPOWE] PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'a E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
kalu i t. d. (Chmielna 32). 0—1




PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1889 rok dwudziesty 6smy swego istnienia i wychodzié
bedzie w form acie in 4-to w objetosci 1'/2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotezjnieo-
oryginalne sa platnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowa bezposrednia wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 isr. 16 marek,
pétrocznie 4., 40 ,, 3, 6
kwartalnie 2, 20, 1v, ., 4

we Francyii Belgii.
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 frankow.
W innych krajach wedtug przepisow pocztowych.
Prenymerat¢ przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
hdliner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue ClSment 4.—Ogloszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryz u p. Adam, Rue Clément 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 104bis 3—1

NAKEADEM  KSIEGARNI
I. K. ZUPANSKIEGO

w Poznaniu wychodzg co miesigc:

L,NOWINY LEKARSKIE"

Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk Poznanskiego

pod redakcyja

pp. Dr. Dr.: Chlapowskiego, Kaczorowskiego, Koehlera, Swiderskiego, Swiecickiego, Wi-
cherkiewicza, Zielewicza z Poznania i Dra Szumana z Torunia.

Prenumerata roczna, ktora przyjmuja w Poznaniu I K Zupanski, w Warszawie Gebethner
& Wolff jakotez wszystkie inne Ksiggarnie i urzgdy pocztowe, wynosi rocznie w Panstwie Nie-
mieckiem 8 marek, w Rossyi 4 rs., w Galicyi i Panstwie Austryjackiem 5 zir. 3—1

KROMKA  LEKARSKA. -

Miesiecznik poSwiecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi¢ bedzie i w nastepnym roku 1889, a 9 swego istnienia, wedlug tegoz samego pro-
gramu jak dotychczas i w tej samej formie zeszytami objetosci od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejsza prac¢ oryginalna, dajaca dokladny poglad na rozwdj
jednego z dzialow medycyny, referaty zbiorowe lub pojedyncze z najcelniejszych prac biezacego
pismiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich, wiadomosci biblio-
graficzne i wiadomosci pomniejsze.

Przedptata wynosi: w Warszawie:  na prowincyi, w Cesarstwie i Zagranica

rocznie rs. 5 rocznie rs. 6

potrocznie ,, 2 kop. 50 potrocznie ,, 3

Redaktor D r Otton Hewelke S-to-Krzyzka 25. Wydawca Q-r K Sierpinski Marszatkowska 116.



ZO0OROWIE ]

PISMO MIESIECZNE POSWIECONE HYGIJENIE
Pod redakcyja T,, UPolalsa,.

Celem czasopisma ,,Zdrowie®, jest badanie postgpoOw i potrzeb sanitarnych kraju naszego
oraz przedstawianie postepOéw nauki sanitarnej w ogdlnosci. ,,Zdrowie* nie bedac przeznaczonem
dla naszej publicznosci uwzglednia przedewszystkiem potrzeby osob $cislejszy z hygijena stosunek
majacych, a wigc przedewszystkiem lekarzy. Od ich tez poparcia wylacznie zalezy trwatos¢ ist-
nienia i pomys$lny rozwéj wydawnictwa, nalezacego do kategoryi pism jakie zwykle przez instytu-
cyje rzadowe lub przez stowarzyszenie sa podtrzymywane.

Tres¢ ,,Zdrowia“ stanowia: Stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteo-
rologiczne, epidemjologja. stan sanitarny miast, asenizacyja, kanaty i wodociagi, hygijeng mieszkan,
ogrody i place publiczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno -
lecznicze, hygijeng zywienia, rozbiory wody, powietrza, pokarmow i gruntu, szczepienia ochronne,
wynalazki i przyrzady sanitarne, hygijena szkot, fabryk, rzemiostit. d.

W ogodle pismo sktada si¢ z nastgpujacych dzialdw: 1) artykuly wstgpne, 2) rozporzadze-
nia rzadowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryginalne, 4) sprawozdania, 5) notatki
o postegpach praktyki sanitarnej, 0) krytyka i bibliografija, 7) protokuly posiedzen komitetu hygije-
nicznego warszawskiego towarzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygijenicznych w ogodle, 8)
korespondencyje krajowe i zagraniczne, 9) kronika, 10) wiadomosci statystyczne.

Kazdy numer zawiera okolo 30—40 stron (60—80) szpalt) druku. W miar¢ potrzeby dota-
cza si¢ drzeworyty i litograf)je.

Komitet redakcyjny stanowia obecnie: D-r Odo Bujwid, Bolestaw Danielewicz, mag. nauk
fiz. mat., Alfons Grotowski, glowny inz. m. Warszawy, Wojciech Gorski, dyr. szkoty, prof. Henryk
Luezkiewicz, D-r Alfons Malinowski, ord. szpitala dla dzieci, D-r Henryk Nussbaum, D-r Jo-
zef Polak, Wincenty Rakiewicz budoéw., Emil Sokal, inz. kanat. D-r Szumlanski ord. klin., Kazimierz
Wenda redaktor Wiad. farm.

WARUNKI PRZEDPLATY:

w Warszawie. Naprow. i Ces. Zagranicgq
Rocznie rs. 4= rs. 5 kop. — 6 flor 10 m. 10 s. 14-TIr.
Potrocz. ,, *3 »S , 50 3 , 5 44 5,
Cena pojedynczego numeru 45 kop.

Prenumerowa¢ najlepiej w Redakcyi. —1 W Austryi mozna prenumerowaé¢ w administracyi
Przegladu lekarskiego w Krakowie lub u D-ra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktorego
tez mozna sktada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,,Zdrowiu“.— W Niemczech przedptate przyj-
muje ksiggarnia Zupanskiego w Poznaniu. — We Francyi ksiggarnia Luksemburska.

Nadto ,,Zdrowie* otrzymato zloty medal na wystawie hygijenicznej w Paryzu, oraz list po-
chwalny towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Adres: Redakeyi ,Zdrowia® 25 S-to Krzyzka w Warszawie. 0—1

D-r TYMOWSKI

praktykowac bedzie w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

w SAJN REMO. 66

D-r M. Jakowski b, asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bakteryjologicz-
nych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna Y5 26.
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i ZET] LEKARSKA!

I. ,ASTASIA CONGENITA*

Napisal

1. Jasinski,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

,TJn grand nombre de monstruoeités simples et presque tous les vi-
ce« de conformation réalisent accidentellement, chez ’Thomme et les ani-
lmnfzzl:iielsll:‘gfficurs, les conditions normales de I’organisation des animaux

(A. Oioffroy Saint-Hilaire).
(Propositions sur la monstruosité, considérée ehez I’homme et
chez les animaux. Thése. Paris. 1829, page 62).

W poczatkach Czerwca 1888 r., przyniesiono do mnie 14-letniego chtopca,
Zygmunta J ... na, dlatego, ze zupeilnie chodzi¢ przestat, a nawet nie jest
w stanie usta¢ na nogach o wtasnej sile i to od Lipca 1887 roku, a wigc od jede-
nastu miesiecy. Ta niemozno$¢ chodzenia i stania wzrasta rOwnomiernie, a od
siedmiu miesi¢cy doszta do maximum, to jest do stanu, w ktorym si¢ obecnie
chory znajduje.

Zygmunt J. urodzit si¢ zupelnie prawidtowo ina czasie, w roku 1874, z matki
skrofulicznej, ale zreszta zupelie zdrowej, nie cierpiacej na zadne przypadlosci
nerwowe. Ani w rodzinie matki, ani w rodzinie ojca, cztowieka cieszacego si¢
dotad dobrem zdrowiem, nie bylo podobno nigdy przypadkdéw wrodzonej potwor-
no$ci, ani choréb konstytucyjonalnyeh, ani nabytych skrzywien szkieletu.

Noworodkiem bedac, mlody J . . . cierpiat od czasu do czasu na zaburzenia
w trawieniu, ale zadnym objawom krzywicy nie podlegal. Zauwazono jednak
prawie zaraz po urodzeniu, ze chlopiec nie porusza n6zkami tak energicznie, jak
to zwykle czynia ssawcy. Majac pot roku dostal rozwolnienia, trwajacego kilka
tygodni. Okolo dziesiatego miesigca wyrznely mu si¢ pierwsze zabki i od tej
pory zabkowanie postgpowalo zupetnie prawidtowo, nie wiklane zadnemi przy-
padtosciami chorobowemi. Ciemiona zarosty mu szybko, zadnych drgawek, ani wy-
miotéw, ani przykurczen nigdy nie miewal. Pomimo to wszystko, przeszito
lat, a maty Zygmunt J ... jeszcze chodzi¢ nie umial. Pierwszy raz stangl na
nézkach i zaczat chodzi¢ pod koniec trzeciego roku zycia, chociaz noézki ani
skrzywione, ani sparalizowane poprzednio nie byly. Na kos$ci krzyzowej za-
uwazono wtedy garbek. To jego chodzenie az do 10 roku zycia bylo od po-
czatku zupelnie nieprawidlowe, a mianowicie:

Opieral si¢ na ziemi palcami nég, a nie cala stopa, nogi w kolanach miat
nieco zgig¢te [z biegiem czasu coraz wigcej si¢ pod nim zginaly], w znacznem od-



siebnem rozkraczeniu; cialo pochylone ku przodowi, tak, ze r¢ce byly bardzo
opuszczone, niemal do ziemi dotykajace, oczy ku ziemi skierowane, a nie w gorg
wzniesione, caly za$ tutdéw to w jedng, to w drugg przechylat si¢ strong. Pod
pierat si¢ zawsze laseczka, albo trzymany byt za reke.

Gdy doszedt do lat 10, tulow chtopca wznidst si¢ wiecej w gore, kregostup
w czesci ledzwiowe] wygial si¢ mocno (lordosis), kiwanie z boku nfi bok si¢ zwie-
kszyto, a chdéd stawat si¢ coraz trudniejszy.

W 111 12-ym roku zycia chodzit wprawdzie do$¢ duzo fnieraz wiorstg
cala], ale meczac si¢ bardzo. Chod byt zupetnie wadliwy ,,pasowat si¢ i mordo-
wal“ jak moéwi ojciec chorego przechylat si¢ z boku na bok i albo podtrzymy-
wal si¢ rgkami, opierajac je ouda, albo opieral rek¢ prawa na udzie prawem,
a rcke lewa zaktadal w tyl, przyciskat si¢ nia w pasie z tylu i chwytat po za
cialem dlonig lewg za ramie prawe. Po schodach, a nieraz i w pokoju chodzit
na czworakach.

Widzial go wowczas kolega Tworkowski z Przysuchy, znalazl lordoze
ledzwiowa a kyfozg krzyzowg i znaczne utrudnienie w chodzeniu, przy zupehnie
zadawalajacym stanie zdrowia [1886 r.].

Widzieli chorego potem [1886—87—88], koledzy W okuLskI 1 ZAwWADZKI
z Kielc, zalecali $rodki wzmacniajace, tran, fosfor i t. d..

W Styczniu i w Maju notowano coraz to znaczniejsze pogorszenie, az
wreszcie kolega T workowski naklonit pana J ... aby zawiézt syna do War-
szawy.

Gdy do mnie przyby!l 6w syn, przekonatem si¢, ze nietylko wecale chodzic,
ale i sta¢ nawet nie moze. Stoi na dwdch nogach tylko wtedy, gdy si¢' obu
rekami oprze¢ moze o stot [figura 1], lub o moje regce [figura 2]; bez oparcia
przewraca si¢ naprzdd, nie mogac ani chwili utrzymaé ré6wnowagi. Prosze go
tedy, zeby splott rece tak, jak to czynit dawniej [podlug opowiadania ojca],
w celu utrzymania si¢ na nogach. Prawg dlon opiera tedy na prawem udzie na
granicy 73 dolnej z 23 goérnemi bardzo mocno, lewa r¢ke cofa w tyl, zgina t¢
konczyne w tokciu, wyprostng powierzchni¢ przedramienia przyciska do wy-
gietej w tyt czesci ledzwiowej kregostupa, a dlon lewa zahacza z pod spodu
za ramie prawe, obchwytujac takowe palcami. Konczyny dolne rozkracza,
zginaja mu si¢ one w biodrach i kolanach, a nogi w ustawieniu konskich stop
dotykaja podlogi tylko palcami [figura 3]. Pomimo tej skomplikowanej pozycyi,
nie moze dluzej nad kilka sekund utrzymac¢ si¢ w réwnowadze: zmegczony pada
naprzod, tak, ze go czempredzej zmuszony jestem podtrzymac.

Siada wigc i przekonywa mnie, ze siedzac jest w stanie tatwo i sktadnie
wykonywaé wszelkie ruchy konczynami dolnemi i tutlowiem. Obie nogi podnosi
do znacznej wysoko$ci, zaklada jedn¢ na druga, rozstawia i zbliza, zgina i pro-
stuje w stawach biodro-udowych i w kolanach. Tulowiem wykonywa tez
wszystkie ruchy czynne i bierne z latwos$cig; tylko podniesienie nachylonego
az do kolan [przy siedzeniu] tutowia, bez pomocy rak, idzie mu nie sporo: po-
wiada, ze nie ma do$¢ sily na szybsze i pewniejsze wykonanie tego ruchu.
Gdy lezy, ruchy konczyn dolnych czynne i bierne zupetnie sg prawidtowe



i obszerne, a przy ruchach z oporem wykazuje dostateczny zapas sity mig-
$niowej .

Blizsze badanie wykazalo, ze czucie skoérne zadnych zmian nie przedsta-
wia, a odruchy S$ciggniste nie s3 wcale wzmozone ani ostabione.

Budowa ciata odrazu wydaje si¢ nieprawidtows.

Chiopiec czternastoletni ma 149 ctm. wysoko$ci, a wiec jest na swdj wiek
wigcej niz §redniego wzrostu *), tymczasem dlugos$¢ rozpostartych prostopadle do
tutowia konczyn goérnych wynosi 153£ ctm., a wigc 0 4| wigcej: sa one tedy sta-
nowczo za dtugie.

Uderzajaca jest watlos¢ i wiotko$¢ wszystkich migéni, ale najbardziej wa-
tto§¢ migsni posladkowych. Moznapowiedziec, ze posladkOw (clunes v. nates)
nie ma wcale. Rzy¢ wecale nie jest ukryta migdzy posladkami i lezy bardzo po-
wierzchownie. Lordoza czgéci lgdzwiowej kregostupa przy siedzeniu i lezeniu
znika, ale pozostaje na czgsci krzyzowej dos$¢ znaczny garb [patrz figury 1, 2, 3],
katowaty utworzony przez 21 3 krag kosci krzyzowej. Badajac blizej krggostup
przekonywamy si¢, ze takowy zreszta nic nieprawidtowego nie przedstawia
i ze nie ma zadnych $ladéw przebytego lub trwajacego cierpienia kosci, stawow,
lub wigzoéw. Zreszta przypominamy, ze ta hyphosis angularis sacrijest to prawie
wrodzonem zjawiskiem.

Badanie przez odbytnice wykazuje, ze kos¢ ogonowa jest mocno ku przo-
dowi skierowana, ze nie ma prawidtowego wglegbienia krzyzowego, lecz prosto-
katne zakrzywienie tylnej $ciany miednicy matej. Wierzchotek tego kata pro-
stego, otwartego ku przodowi, odpowiada potaczeniu 3-go kregu kosci krzy-
zowej z 2-im.  Zadnych niezwyktych nieréwnosci, guzéw, ani doléw na trzonach
pojedynczych, dos§¢ wyraznie od siebie oddzielonych kregéw kryzowych, nie ma.
Do wzgodrka ko$ci krzyzowej doj§¢ nie mozna. Miednica na pierwszy rzut oka
wydaje sic za wazka i za wysoka. W narzadach wewnetrznych nie zna-
laztem zmian zadnych.

a Zdanie to opieram na zasadzie danych zebranych przez F. W. BENECKE’go w nastepujacej
tablicy:

Dlugos¢ ciala ctm. Dlugosé ciala ctm. Dlugosé ciala ctm.
‘Wiek. Wiek. Wiek.
Dzi : Dzi _ Dri _
Chlopcy. zu;;v.czg Chlopcy. mz‘vczg Chlopcy. zne;;s:cze;
Noworod. 50,0 49,0 7 lat 110,5 109,0 14 lat 147,0 146,0
1 rok 71,0 69,5 8 116,0 114,5 15 ,, 152,0 149,0
2 lat 80,0 79,0 9 122,0 120,0 16 ., 156,0 1525
3., 87,0 86,0 10 ,, 128,0 125,0 17 * 162,0 154,4
4, 93,0 91,5 ) 133,5 130,5 18 ,, 166,0 157,0
5, 99,0 97,5 12 ,, 137,5 136,55 v 19 ,, 167,0 158,0
6 , 105,0 104,0 13 142,0 142,5 20 168,0 158,0

Tablice t¢ znalaztem u KANKE’go [Allgemeine Naturkunde, der Mensch. Lieferung 62. str. 113.
Leipzig 1886].



Chcac si¢ przekona¢ doktadnie o stanie uktadu migéniowego i nerwdw,
wezwalem na narade¢ kolege Gaskiewicza, z ktérym niejednokrotnie chorego
doktadnie badatem.

Ostatecznym wynikiem tych badan byt wniosek, ze caty uktad, nerwowy
chorego uwaza¢ nalezy za zdrowy zupelnie, a w mig¢sniach dostrzegac si¢ daje
tylko lekki stopien zaniku, spowodowany dtugotrwatym ich spoczynkiem.

Dla S$cistosci przytocze tu wyniki dwoch posiedzen, poswigconych ba-
daniu nerwow i migéni przy $wiatlym, craz nad wyraz kolezenskim wspotudziale
kol. G-aikiewicza i1jego asystenta M. GorLpBauma odbytych.

A. Badanie nerwoéw pradem stalym.

Nerwy. Badanie pierwsze Badanie drugie.
Bos¢ elentow M Amp. Ilosé elem. M. Amp.
1 Nervus peronaeus sinister... 31 2 31 24
la q ’ 17 1023 1 (N 28 )i g 28 U
2 p tbialis postic. sinister . . . . 20 1 18 1
2a q ” . dexter . . . . 20 1 20 i
3 o eruralis SINiSter aensisecns 33 3 33 2
3a a1 w  dexter .ineienrernnnens 28 )i g 28 13*

B. Badanie nerwdw pradem przerywanym wtornym.

Odleglosé¢ cewek

1 Nervus peronaeus sin e e 9* 8
la » ” > 91 8
2 » tibialis post. sin. . . . 0% 8
2a » , , deat. . . 104 8
3 » cruralis sinister . . . 9 94
3a s ’ dexter . . . . 9 8
4 » i8cTiiadious sinister 7
4a . ’ dexter . . . — 7
G Badanie mig$ni pragdem stalym.
Mies$nie. Ilo$¢ elem. M Amp. Ilos¢ elem. M Ampere.
Musculi glulaei sinistri 38 5 36 5
" s, dextri 29 4 32 4

D. Badanie mig$ni pragdem przerywanym wtdérnym.
Odleglo$¢ cewek

Museuli glutaei sinistri 64 64
’ » dextri  , ., ., . L e 6J 64



Odleglosé cewek.

Musculi peronaei sinistri . 8 Ll
’ , dextri . . 8 8
" quadriceps femoris sin,
dexter
Migénie tylne uda lewe . 6 6
» prawe . 6 6

Z tablicy tej widzimy jasno, ze w oddzialywaniu nerwow i migsni nie ma
zadnych zmian jakoSciowych. Taki stan nerwow i mig$ni nie mogt mi wytto-
maczy¢, od czego zalezy w danym przypadku niemozno$¢ wzrastajaca stania
i chodzenia fizyjologicznego.

Nadmieni¢ muszg, ze pod wzgledem umystowym chory przedstawia sig
jako bardzo dobry, rozumny, oszczedny, dbajacy o spokdj rodzicow chiopiec,
uczacy si¢ pilnie, grajacy nieco na fortepianie, spokojny i cierpliwy. Nigdy
bolow gltowy ani zadnych przypadto$ci nerwowych nie miewal, sypia spokojnie.
Laknienie ma dobre, wyprdznienia i oddawanie moczu prawidtowe, zmazan noc-
nych nie miewa. Od roku widocznym jest rozwodj plciowy, przebiegajacy spokoj-
nie bez rozdraznien, onanizmu i t. d..

Nigdy tez chory nie podlegat ani ci¢zszej chorobie [procz krotkotrwalej
zimnicy], ani silnym urazom, ani znaczniejszym wstrzg$énieniom psychicznym
jako to: przestrach, rozpacz it. p..

Zebrawszy wszystkie powyzsze dane, doszedtem do wniosku, ze mam do
czynienia z przypadkiem niemoznos$ci stania i chodzenia, przy braku wszelkich
zmian w warto$ci mi¢sni i nerwow konczyn dolnych i przy =zupelnej ich spra-
wnosci, widocznej wtedy, gdy chory lezy lub stoi.

Dzi¢ki pracom CuAucor’a, Bicukn’a, WEm-MiTCHELi/a, Taccoun’a, BABIN-
SKIEGO i BLocQ’u znamy kilka form chorobowych, przy ktérych wystepuja za-
burzenia w ruchach czlowieka zupelnie specyjalne: niemozZno$§¢ stania
pionowego i niemoznos$§¢ prawidlowego chodzenia, po-
mimo, ze ani koordynacyj a innych ruchéw w konczy-
nach dolnych, ani sila mi¢$§niowa, ani czucie Zadnym
zmianom chorobowym nie ulegly.

Tu wiec nalezg: brak koordynacyi ruchowej do stania i chodzenia [Char-
QOT' #), Incoordination motrice pour la Station et pour la marche], Ataxia wskutek
braku koordynacyi automatycznej [Jaccoud a)|, ataxie motrice hystSrique [W eir-
MITCHELL 3)].

Nie moéwie tu o takich postaciach braku owej koordynacyi u historyczek,

¥ Charcot et Richer. Sur une forme speciale d’impuissance motrice dea membres inférieur

par défaut de coordination relative i la Station et i la marche. [Medicina contemporanea. 1883]. Nr. 1
str. 6.

3) JAccoubD. Paraplegies et ataxie du mouvement. Paris. 1863. p. 653.

3 WEIR-MITCHEL. Lect. of diseases of the nervous system espec. in women. Philadelphia,
1885, pag. 39.
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gdzie takowy zalezy od zmian w czuciu (np. anaesthesia) i wystepuje przy zamknig-
tych oczach [BRIQUET /) i L ASEGUE 2)].

Glownie interesujg nmie te przypadki, w ktérych ruchy staj¢ si¢ atakty-
cznemi tylko podczas chodzenia i stania pionowego, kiedy tymczasem przy le-
zeniu i przy siedzeniu, wykonywane s¢ prawidlowo. Przypadki takie, w liczbie
jedenastu zebral i bardzo interesujagco opisat P auL BrLocqQ j), uwazam wigc za
rzecz najodpowiedniejsz¢ a konieczna stre$ci¢ w krotkosci to, co o nich wspo-

mniany autor mowi.

Spostrzezenie 1 z notatek prof. CHAkcoT’a.

Anamneza. Panna L... 1883. Babka [po kadzieli] oddawna miata
chorob¢ nerwowa ogdlna. Ojciec umart na ostre zapalenie mlecza. Matka reu-
matyczka i podagryczka, nerwowa, miewala napady histeryczne. W rodzinie
s¢ pijacy.

Chora podczas trudnego zabkowania mhAwata drgawki, potem tyfus z drgaw-
kami. Majac lat 5 cierpiata na nerwobole.

Sposob powstawania choroby. Bawiac si¢ z dzie¢mi, upadia
na kupe gatezi i sttukta sobie grzbiet i kark. Dopiero nazajutrz poczula bél
i trudno$§¢é w staniu. Lezata na brzuchu. Dotykanie miejsc bolacych wy-
wotuje mocne wstrzgénienia i podskakiwania.

Co wieczo6r napad bdlu, sen niespokojny, chwilowe zamglenia
wzroku.

Objawy. Nadczutos¢ wzdluz catego kregostupa i na udach. Z tego
powodu przy lezeniu ruchy bierne ndég utrudnione. Ruchy czynne przy lezeniu
zupeilnie swobodne. Ani $§ladu przykurczen ani drzenia stép. Moze staé, ale
opierajac si¢ obiema r¢kami na r¢kach drugiej osoby. Zamknigcie oczu nie ma
zadnego wplywu. Powiada, ze postapi¢ ani kroku nie moze, konczyny dolne
jakby sklejone jedna z druga. Wprawdzie noga prawa unosi si¢ nieco i kieruje
ku przodowi, ale dalszy ci¢g czynno$ci chodzenia nie nast¢gpuje. Stara si¢ sko-
czy¢é réwnemi nogami, ale bezskutecznie. W stajac z t6zka nie wykonywa ru-
chow niewlasciwych. Pole widzenia ograniczone, szczegdlniej w oku

prawem.
Zejscie. Po o$Smiu dniach leczenia [?] objawy wszystkie znikty.

Spostrzezenie 2. Z notatek prof. CHABcoT a.

Anamneza. Karol V. lat 14. 1877. Matka miewala potowiczne bole
gtowy. On nigdy nie mial cierpien nerwowych.

Sposob powstawania choroby. Od miesiagca chory. Wzruszony
tem, ze mial wyglosi¢ publicznie mowe powitalna, dostal od razu bolow glowy
i ostabienia znacznego w konczynach dolnych. Nazajutrz juz nie byt w stanie si¢
podnies$¢, tymczasem lezac, wyciagal i zginat nogi dobrze i szybko.

Objawy. W tozku sity i koordynacyja ruchéw zachowana, nie ma ani
nadczutos$ci ani wzmozenia odruchow S$ciggnistych. Chory cho-
dzi¢ nie moze, podtrzymywany wlecze si¢. Po 8-iu dniach juz moze skakad
. @K sSTOoKka“ to na jednej to na drugiej nodze. Po 15 dniach chodzi dobrze.
Po 5 miesigcach powrot choroby, trwajacy miesigc.

Zejscie. Wyzdrowial zupelnie [obserwowano go przez 5 lat].

J) Bkiquet. Traite de I’liysterie. p. 477.
2) Lasegue. Anesthesie et ataxie hysteriques. [Etudes t. II. p. 25].
3) Paul Blocq. Sur uue affection caracterisee par Iaatasio et I'abasie, Archive» de nev-

olL>gie. 1888. Volume. XV. Nr. 43. [Janvier],



Spostrzezenie 3 BLOCQ’a.

Henryk G-ob..., 15V21at, lezat na oddziale Cunsicor’a od 23. V1. 1887. Zad-
nych choréb nerwowych w rodzinie ani u samego chorego, odra i koklusz.

Sposdéb powstawania choroby. W Marcu 1887 dostat zapale-
nia oskrzeli, a potem goraczki tyfoidalnej, trwajacej przez miesigc. Podczas
zdrowienia [w koncu Kwietnia] przekonal si¢, ze sta¢ nie moze. Od tego cza-
su stan ogoélny byt wyborny, oprécz niemoznoS$ci stania.

Objawy. Gdy postawiono chtopca [ruszajacego dobrze nogami w tozku],
przekonano si¢, ze usta¢ nie moze. Nogi zginaja si¢ pod nim. Przy siedzeniu
wykazuje wielka sprawnos¢ i sil¢ mig$ni konczyn dolnych. Zesuwa si¢ z krze-
sta 1 ztatwoscia chodzi na czworakach, albo siedzac na krzesle wraz
z takowem si¢ posuwa przy pomocy szeregu szarpnig¢. Na drzewo wilazi [Zle,
bo nigdy dobrze tego nie umiat], odkad zachorowal, ani razu nie miat snu, w kto-
rymby mu si¢ zdawato, ze chodzi. Zadnych zmian w czuciu ani w od-
ruchach. Lekkie zwegzenie pola widzenia,

Zejscie. . 26 Czerwca Babinski poddat chorego Jednokrotnle doswiad-
czeniu ,fransfertu®, poczem natychmiast znikty objawy. Wyzdrowienie stafe. Za-
dnych przypadlosm nerwowych nie miewat. [Obserwowany w Listopadzie 1887].

Spostrzezenie 4. D-ra J. RomEr *).

Anamneza. Antoni D. M... lat 11. Zadnych choréb nerwowych nie
przechodzit. Ma zeza.

Spos6b powstawania choroby. W Lipcu 1882 roku uciekat
w wielkim przestrachu przed gonigcym go czltowiekiem. Przez kilka dni
blady byt i przerazony. Potem dostat silnego bolu glowy, tak, ze musiano go
polozy¢ do 16zka. Po 4 dniach bole mingty, chlopiec ubrat si¢ i chciat wsta¢, ale
przekonat si¢, ze nie jest w stanie utrzymac si¢ na nogach, a tembardziej cho-
dzi¢. Zaledwie w Kwietniu 1881 [blizko 2 lata] zaczal chodzi¢ zgiety, na scho-
dy jednak z wielka trudnoscia. W krotce potem znowu chodzenie pogorszyto
si¢: zataczal si¢ tak, ze pewnego dnia koledzy musieli go zanies¢ do domu.
Kregi grzbietowe bolesne byty przy dotykaniu: jedni lekarze rozpoznali spondy-
litis, drudzy [po 2 miesigcach] gosciec. Postano go do kapieli w Bagneres, gdzie
po 4-¢j kapieli bole znikty zupeie.

Objawy. W czuciu i sile mig¢g$éni zmian nie ma zadnych.
Ucisk wywotuje lekkie uczucie bdélu w kregostupie. Ruchy kon-
czyn dolnych przy lezeniu prawidlowe. Na nogach usta¢ nie moze. Gdy go trzy-
majg pod pachy, posuwa si¢ trzymajac nogi zgigte. Chcial chodzi¢, ale krok kaz-
dy wykonywal tak, jak niemowlg, ktore pierwszy raz probuje chodzi¢. Autor
wnioskuje, ze stan ten polegal nie na anatomicznych zmianach w uktadzie ner-
wowym, lecz na dynamicznem zaburzeniu jego czynnosci.

Zejscie. Niewiadome.

Spostrzezenie 5. W EIR-MITCHEL ).

Anamneza. Pani B... lat 20. Od 18-tu miesiecy dusznica.

Sposdob powstawania choroby. Od razu wystgpita utrata
mowy, utrata parnig¢ci i drgawki. W 5 tygodni potem, rozwingta
si¢ specyjalna paraplegija.

Objawy. Przy lezeniu w t6zku ruchy konczynami dolnemi wykonywa
Zzpewnem szarpaniem (par secousses). Gdy stanie, waha si¢ na
prawo i na lewo. Gdy chodzi waha si¢ jeszcze mocniej. Pochylajac si¢

#® D-r SEKAFINO RoMElL Paraplegia infantile nel solo atto della ambulazione. [Gazetta degli
hospitali, 1885. Nr. 76, p. 605.

2 L.c



na jedng strong, czyni wysitki zbyt wielkie do utrzymania rownowagi, przechyla
si¢ wiec zbytecznie.

Spostrzezenie 6. Z notatek CHABcoT a.

Anamneza. Iz... z Chili lat 15. 1883. Nigdy nie chorowat.

Sposob powstawania choroby. W Listopadzie 1882, bez wido-
cznej przyczyny wystapity napady histe ro-epileptyczne. Trwaly
nieraz catemi dniami: ustaly w Lutym 1883 roku. Wkrdtce potem nastgpita
utrata taknienia i objawy obecnie w konczynach dolnych trwajace.

Objawy. Dtonie pozamykane skurczowo [we $nie mozna odprostowac]
ale przykurczenie wraca, chociaz sen trwa dalej. Koficzyny dolne kurczowo
prostuje chory, gdy je zgia¢ chcemy; chory sam wszakze moze je zgina¢. Wtedy
przekonac¢ si¢ mozna, ze odruch rzepkowy jest zwigkszony. Obja-
wu stopowego wywo%ac nie mozna. Przy staniu, nogi ma zgigte, moze w ten spo-
sob skakac, ale nie chodzi, gdy go wzigto pod pachy, podniodst obie nogi od ziemi,
tak, ze Wyprostowane Jak dragi, nieruchomo sterczaty pod katem prostym do tu-
towia. Przykurczen statych nie ma, lecz zastosowanie konczyn do stania lub
chodzenia jest*niemozliwe.

Nieczuto$sé na zimno i szczypanie na wielkich" przestrze-
niach skory. Lekkie techtanie, szczegolniej na podeszwach, wywotuje przykre
uczucie i skurcze kloniczne.

Podobno miat jaki§ czas achromatopsiam.

Spostrzezenie 7. Z notat CHIKkcOT a.

Anamneza. Panna Gr... lat /], 1883. Ojciec karany za przestep-
stwa przeciw moralnosci publicznej [kupowatl mate dziewczynki]. Siostra chore;j,
trzynastoletnia, dotknigta histeryja.

Sposdb powstawania choroby. Od roku miesigczkuje. Przed
pot rokiem poczuta béle w lewym boku [rozpoznano perioophoritis]. Bol ten znikt,
ale natomiast wystgpitly bole w grzbiecie i wreszcie zaburzenia w sprawnosci
koficzyn dolnych [lekarze rozpoznawali chorob¢ PoTt’a, zapalenie mlecza it. p.J.
Nosi gorset ortopedyczny, lezy od kilku miesiecy nieruchomo. Pewnego dnia
pod wpltywem silnego wrazenia, zerwala si¢ i pobiegla. Potem znowu obezwla-
dniong byta.

Objawy. Po zdjeciu gorsetu [gipsowego?] wykryto nadczutos$¢
znaczng grzbietu (zone hyperest)iStique et non hystérogene). A ni czucie ani
ruchy w konczynach dolnych nie s3 zmienione. Odruchy nie wzmozone. Kon-
czyny dolne zgi¢te, chora nie moze ich wyprostowa¢. Matka twierdzi, ze pod-
czas snu si¢ prostuja. Opdr przy ruchach biernych jest, ale znika od razu [bez
walki]. Siedzac, moze prostowac nogi, ale z wysitkiem. Gdy ma sta¢ nogi si¢ zgi-
najg. Niemozno$¢ chodzenia zupelna. Gdy chce sta¢ na kulach, zgigte nogi
sterczg w powietrzu.

Spostrzezenie 8. ERLENMEYER’a *).

Anamneza. A. T... 28 lat, nie miat ichorob nerwowych, nie naduzy-
wat ani trunkdw, ani popiséw plciowych.

W 1883-84 nadmiar pracy przez 8 do 10-ciu miesiecy, poczem drgawki to
ogolne, to znowu w oddzielnych grupach migs$niowych, oraz bezsenno$¢. Po tej
zmianie w ustroju, chory zaczat nadmiernie pi¢ piwo.

Sposéb powstawania choroby. Pewnego wieczoru, wycho-
dzac z piwiarni, nie b¢dac wszakze pijanym, stracit przytomnos$¢ na
ulicy i parg tygodni byt ostabiony, oraz bezsenny. Po 2 miesigcach zauwazyl,
ze przy chodzeniu, ni ztad ni zowad od razu zgina mu si¢ kolano lewe. Zjawisko
to powtarzato si¢ coraz czesciej 1 coraz silniejszy ruch kompensacyjny w tuto-

#* Erlenmeyer. Ueber~den statischen Reflexkrampf. Leipzig. 1885, p. 808.



wili wywotywato. Wkrotce i prawa konczyna zajetg zostata. Przy zgigeiu ko-
lan nastgpowal mimowolny skok, réwnemi nogami I, 2-gi, 3-ciit. d., po-
tem chory kilka krokow postapit i znowu w prysiudach kilka razy skoczyt. Z a-
dnych bolow przy tem nie doswiadczat.

Objawy. Odruchy rzepkowe bardzo wzmozone. Objawu
stopowego nie ma. Jak tylko, pieta dotknie ziemi, kolano si¢ zgina, wiec o ciata
ku tylowi rzucong zostaje. Zeby nie upas¢ w tyl, chory robi poruszenie cialem
ku przodowi, nastepuje zaraz mimowolny skok, a wigc krok naprzod. Sk ok ten
nigdy nie wystepuje jako objaw pierwotny skurczowy,
zawsze wywotany zostaje zgigciem kolana. Chory skacze na
wysoko$¢ kilku cali nad ziemig¢, potem za§, wyprostowawszy si¢, kilka
krokéw idzie spokojnie, aby znowu pusci¢ si¢ w dziwaczny taniec. Serce bije mu
gwaltownie, a twarz si¢ czerwieni. Ani zwykle dotknigcie pigta do podiogi lub
poreczy 16zka, ani uderzanie w pigte, skokow nie wywoluje. Kolano zgina si¢
przy uderzaniu w $ciggna migéni: dwugltowego, potSciggnistego i potbloniastego,
Wtedy chory upada na ziemie. Zmian w czuciu skér nem nie ma.

Spostrzezenie 9 z notatek BABINSKIEGO.

Anamneza. Zorzeta G.27 lat, szwaczka. 28. II. 1886 w oddziale CHAR-
cot’a. Ojciec byt autorem dramatycznym i aktorem. Chorowal na nerwobdle,
umartl w 63 roku zycia na tyfus z moézgowemi objawami. Matka aktorka, zto-
$nica, tracgca przytomnos$¢ ze ztosci, dzieci swe opuscila.

Sposéb powstawania choroby. Od 17 roku zycia miesigczkuje.
Od 18 roku co tydzien glowa ja mocno boli przez 3 lub 4 dni, szczegdlniej nad
brwiami, [jak gdyby S$ciskanie opaska sprezysta]. Smutne my$li, marzenia, po-
budzenia do ptaczu, Igkliwosé. 1883 bylta mocno zmartwiona, klgczgc przy pa-
cierzu, spostrzegta, ze nie moze wsta¢ ani utrzymac si¢ na nogach; przeszto to
wszakze, cho¢ nie bez pozostawienia $ladéw, w postaci ostabienia ndg i szeregu
napadéw niemoznoéci chodzenia, ktéore w koncu 2—3 razy na tydzien przycho-
dzily.

v Objawy. Gdy siedzi, nie przedstawia nic niezwyktego, ruchy sg swobo-
dne, chociaz potaczone z podmiotowem uczuciem szarpni¢¢. Gdy stanie, naste-
puje szereg takich zgie¢ gwaltownych ciala, jakie mimowoli robi czlowiek,
ktoremu z nienacka ,,podetng“ rgka lub kijem pod kolana. Gdy chora chce i$¢,
szarpnigcia owe powtarzaja si¢ coraz silniej i coraz czeéciej. Chora by upadta,
zatacza si¢ wigc w bok lub wtyl, tak jak kto$, cood razu nosem wyrznat w ja-
ka$ przeszkode i odleciawszy od niej, stara si¢ rownowage utrzymac. Przy ta-
kiem chodzeniu chora kreci glowa i zgina konczyny gorne w tokciach. Pojawia
si¢ darcie w karku i w kolanach, a chora musi usigs¢ zmeczona i oblana potem.
To wszystko zdarza si¢ wtedy tylko, gdy chora chce chodzi¢ ,tak jak wszyscy
ludzie“. Wynalazta wiec sobie jaki§ specyjalny rodzaj chodzenia, w rodzaju
chromania i w ten sposob jest w stanie przesuwac si¢ z miejsca na miejsce. Do-
skonale skacze rownemi nogami i tazi na czworakach.

Mig¢é$niew porzadku, czucie skdérne nieco zmniejszone
po lewej stronie. Po tejze stronie: zwe¢zone pole widzenia, przytepienie smaku
1 shuchu, oraz dwa pasma histerogeniczne [w dole biodrowym i pod piersia].

Spostrzezenie 10 z notat BABINSKIEGO.

Anamneza. Pani 0.. 22 lat, od 14 miesigcy zame¢zna. Kuzynka jej miata
pomieszanie zmystow.

Spos6b powstawania choroby. Od zamazpdjScia zmartwie-
nia. Poroéd trudny pod chloroformem odbyta przed ] miesiagcami. W kilka Jni
po porodzie dostawacé zaczeta: uderzen w skroniach, $ciskania w gardle, utraty
1Izrzytomnos’.ci i sztywnienia cztonkéw [napad trwat od 10— 15 minut, nieraz kil-
akrotnie na dobe]. Utrata laknienia



Objawy. Po dwoéch tygodniach po porodzie, chora przekonata sig, ze
nie moze stang¢ ani chodzi¢. Trwato to 6 tygodni, poczem postanowita ilda¢ siq
do Paryza po radg. [Sierpien 1887]. Po kilku krokach prawidtowych, pojawiaja
si¢ szarpnigcia w jednej z koficzyn [zginania w kolanie i biodrze oraz tupania
picta o podloge] potem w drugiej, wreszcie chora si¢ przewraca. G-dy siedzi,
mig¢snie konczyn dolnych sa w zupelnym porzadku. Lekkie polowiczne ostabie-
nie czucia po lewej stronie oraz ovarie z tejze strony. Zresztag zdrowa.

ZejsScie. Natychmiast przedsiewzi¢to hypuotyzowanie chorej, co do-
prowadzilo ja do lekkiego przyémienia samowiedzy. Przez ,,poddanie® spowo-
dowano zupelne zniknigcie objawdéw chorobowych, chora schodzi z trzeciego
pi¢tra po schodach, i wigcej niz milg na dzien robi pieszo. Wieczorami
powraca pewna trudno$¢ w chodzeniu. Po kilkakrotnem ,,poddawaniu® [przez 2
tygodnie] wyleczenie nastepuje zupehne.

Spostrzezenie I B LocoX

Anamneza. P. Oh... lat 52, szwaczka, 20 Lipca 1887 na oddziale
CHAmncor’a. Zawsze zdrowa, miata dwoje dzieci.

Sposdéb powstawania choroby. Dnia 12 Lutego 1876, upadia
na twardy przedmiot, stracita przytomnos$¢ i przelezata 3 miesigce. W 4 mie-
sigce potem [w Sierpniu] bez zadnej przyczyny dostata silnych bolow w ledz-
wiach, bez goraczki, bez zaburzen w czynnos$ciach zwieraczy. Musiata si¢ po-
lozy¢, a na 3-ci dzien, spadlszy z 16zka, przekonata sie¢, ze nie moze poruszaé ani
nogami, ani r¢kami, ani glowa. Bezwladno$¢ ta trwata podobno 2 miesigce,
w ciggu ktorych powoli wracata wladza wszedzie, tylko nie wrdécita w nogach.
Trudnos$¢ w chodzeniu i bdle ledzwiowe pozostaly bez zmiany.

Objawy. Bole na wysoko$§ci ostatnich kregow ledz-
wiowych 1 krzyza, promieniejace w kierunku podbrzusza, zwigkszajace
si¢ nie przy dotykaniu, lecz przy ruchach. Na konczynach dolnych porozszerza-
ne zyty.

Czucie zniesione az do pachwin [skérne, stawowe i migsnio-
we]. Odruchy prawidltowe. Sita mi¢éni zmniejszona. Zle po-
konywa ruchy bierne [z oporem], nie moze utrzymaé nogi podniesionej poziomo.
Swoja droga, lezac, wykonywa ruchy nogami dos$¢ silnie i porzadnie.

Sta¢ dobrze nie moze, bo si¢ waha i odrazu gnie. Objaw ten wzrasta przy
chodzeniu, kolana jej si¢ gna a tuldw pada to naprzdd, to w tyl. Lewa konczy-
na mniej sprawna niz prawa. Chora chodzi oparta na dwodch laskach, z oczy-
ma wlepionemi w podloge. Wiecej tu niezgrabnosci niz nieporzadku w Tuchach.

Ale chora nosi na sobie pi¢tno histeryczne: znaczne zmniejszenie po-
la widzenia z prawej strony, za¢mienie smaku, czuto$¢jajnikowa prawa, punkt
nadczuty w lgdzwiach.

Roznice, jakie zachodza miedzy pojedynczemi spostrzezeniami, reprezentuja
W pewnej mierze rozmaite stopnie zaburzen, jakim ulega¢ moze akt stania i cho-
dzenia. W pierwszych czterech przypadkach czynno$¢ zupelnie niewykonalna,
w przypadku 5-ym ostabiona, a w 6, 7,8, 91 10 ulega zaburzeniom. W spo-
strzezeniu 9-em astazyja i abazyja wystepuja jako powiklanie. W kazdym z tych
przypadkéw wszelako, zaburzenie czynno$ciowe, o ktérem mowa, jest
zjawiskiem zupeitnie niezwyktem i roznem od wszystkich zaktécen koordynacji,
jakie dotad byly opisywane. [C. d nJ



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

. Z KAZUISTYKI CHOROB ZOLADKA.
PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWCZEJ WARTOSCI KWASU SOLNEGO.

jRzecz czytana na posiedzeniu klinieznem Towarzystwa Lekarsk. Warszaw, w d. 27. XI. 1888 roku].
Podal

A. P ultawsk:

asystent oddzialu.

Dyjagnostyka chorob zotadka, lubo znakomicie utatwiona przez najnowsze
metody badania chemizmu i mechanizmu trawienia zotadkowego, przedstawia
jednakze nieraz powazne trudnosci. Zrdodtem tych trudnosci, nie méwigc o in-
nych, bywa niekiedy brak zaufania do badan chemiczno-drobnowidzowych, wy-
stgpujacy mianowicie wtedy, kiedy one staja w sprzeczno$ci z innemi danemi
klinicznemi, ktére przyzwyczailiSmy si¢ uwazaé za roztrzygajace. A jednak
kto wie czy nie nalezatoby wlasnie w razach watpliwych tym badaniom oddaé
pierwszenstwa? Do takiego wniosku doprowadzita mi¢ obserwacyja dwoch przy-
padkow interesujacych pod wzgledem klinicznym i pouczajacych dlatego, ze nie-
zwykte trudnosci dyjagnostyczne mogly by¢ roztrzygniete przez badanie po-
$miertne.

Przypadki te spostrzegalem w oddziale i przy taskawej pomocy D-ra DU-
nina, za co mu niniejszem skladam serdeczne podzickowanie.

Dnia 17. I. r. z. przybyt do szpitala Jan Witkowski, stolarz, liczacy lat 51.
Chory uskarza si¢ na bole brzucha po kazdem jedzeniu, a takze odbijania,
mdtosci i wymioty. Masy wymiotne, wedle stéw chorego, wygladaty niekiedy jak
flisy. Prdcz tego choremu dokucza zupelny brak taknienia, zaparcie stolca i ka-
szel. Taki stan trwa juz od 5 miesigcy, w ciagu ktérych chory, przedtem zdrow
zupehie, schudl znacznie i opadt na sitach.

Przy badaniu znalezliSmy wychudnienie znaczne, wyglad kachektyczny.
Klatka piersiowa beczkowata, granice ptuc obnizone. W prawym wierzchotku
nieznaczne stgpienie, a na calej przestrzeni prawego pluca ostabienie oddechu
i troch¢ rzezen wilgotnych. Lewe ptuco nic szczegdlnego nie przedstawia, jak
iwniez i serce.

Brzuch wzdety w gornej czgsci az do pgpka, a w dolnej zapadnigty. Gorna
owa czg§¢ daje przy opukiwaniu nizki odglos tympanityczny. Przy staniu
odglos tympanityczny nad pgpkiem staje si¢ tgpym; tutaj oznaczyliSmy dolna
granic¢ zoladka. Od lewego podzebrza do pgpka wyczuwamy szereg guzowatosci
oddzielnych, twardych, nieruchomych. Jedna z tych guzowatosci, ta mianowicie,
ktora najbardziej na lewo byla wysunigta pod lukiem zebrowym, wydaje si¢ by¢
tak powierzchowna, ze ja przez $cian¢ brzusznag w dwa palce uja¢ mozna. Gu-
zowato$¢ ta przy ruchach zotadka widocznie zmienia potozenie, jakby si¢ na-
napr¢zala i do $ciany brzusznej przyblizata. Przy nadymaniu zotadka kwasem
weglanym, jak rowniez’przy pociskaniu okolicy zotadka,r{granice tegoz zaryso-



wuja si¢ wyraznie; wtedy wystgpuja powolne ruchy robaczkowe z lewej strony
na prawa, a zoladek w pewnej [$rodkowej] fazie tych ruchow przypomina
ksztattem klepsydre.

Mocz cigzaru wtasciwego 1021, odczynu kwasnego, biatka nie zawiera.
Mocznika znaleziono 1,4#, CINa—O,1#, P90 5—0,165# [w pracowni B-ra NEN-
ckiego].

Dwu tygodniowa obserwacyja chorego potwierdzita dane anamnestyczne:
bdle istnialy ciagle, wymioty to nieznaczne, to obfite, kawowe i zéltawe zja-
wialy si¢ codziennie, bez wzgledu na przyjecie pokarméw, brak taknienia i za-
parcie stolca rowniez stale nie opuszczaly chorego.

Poprzestajac na wyzej wymienionych danych, mozna byto z wielkiem pra-
wdopodobienstwem rozpoznawaé w danym przypadku raka zoladka. Me brako-
wato ani jednego charakterystycznego dla raka objawu: wiek chorego, do$¢ na-
gty poczatek choroby, podmiotowe uczucia chorego [bdle], jego wyglad, wy-
mioty kawowe, staly brak laknienia, zaparcie stolca, rozszerzenie zotadka, a na-
dewszystko guz i ruchy robaczkowe zotadka, bedace niewatpliwym dowodem
zwezenia odzwiernika.

Me pomingliSmy naturalnie badania chemizmu trawienia i mechanicznych
zdolnos$ci zotadka. WykonaliSmy wogole 17 badan zawartosci zotadka w ro-
znych okresach trawienia. Najwazniejsze wyniki tych badan byty nast¢pujace:
1) w 7 1 8 godzin po obiedzie [zupa, mi¢so, bulka] znajdowaliSmy dos¢
obfitg zawartos¢ ptynna, wsrdod ktorej znajdowaty sie¢ kawatki niestrawionych
pokarmow. Wydobyty ptyn posiadal zapach octowy, barwe brunatna, oddzia-
tywat kwasno. Odczyn na kwas solny wyrazny [tropeolina, kongo, biekit
fijoletowy], kwasno§¢ = 0,15 *), kwasu mlecznego [odczynnik Uffelm ann*a t.j.
5# kwas karbolowy, kropla lig. ferri sesguickl.] nie znalaztem. Odczyn na pepton
wyrazny. Pod drobnowidzem znajdowaliSmy sarcyne¢ w ogromnej ilosci, cza-
sami drozdze i wloskowca (leptotrix), procz tego ziarna krochmalu i wldkna
migsne z wyrazna prazkowatos$cia [badanie Ne. 21 Nr. 10].

2) W 4 godziny po $niadaniu [klej i butka] znaleziono HC1 [0,14$], nie byto
kwasu mlecznego [badanie Nr. 1]. 3) na czczo, po przeptukaniu choremu zoladka
na noc dnia poprzedniego, raz nie znaleziono zawartosci wcale [badanie Nr.p],
drugi raz wydobyto okoto 100 ctm. szescien. ptynu mgtnego, zbéitawego zawie-
rajacego duzo S$luzu, kwasnos$¢ = 0,14$, wyrazny odczyn na HC1 1 pepto-
ny. Bialko ulega strawieniu po 5 godzinach. 4) W czczym zoladku bez po-
przedniego przeptukania na noc, znajdywano zawsze zawartos¢ w ilosci
od 50—80 ctm. szescien., raz tylko ilos¢ doszta do 1000 ctm. sze$¢, [badanie
Nr. 3], co zalezalo, jak si¢ zdaje, od krwotoku [pod drobnowidzem stro-
mata czerwonych ciatek, drobno-ziarnisty rozpad zo6tto zabarwiony i bar-
wa plynu-brunatna}. Zawarto$¢ ta bylta plynna, najczes$ciej zdita, metna,

) Przed 2 laty obliczaliSmy jeszcze kwasno$§¢ w cyfrach procentowych na HCI [1 ctm. sze-
Scienny y10 norm. lugu sodowego = 0,00365 HC1]. Obecnie uzywamy sposobu, praktykowanego
w Kklinice prof. K orczynskiego, mianowicie oznaczamy kwas$no$¢ w procentowych ilo$ciach centy-
metréw szeSciennych yt0 norm. lugu sodowego zuzytego dla zobojetnienia badanego plynu. Prawidlo-
wa Srednia kwasno$¢ soku zoladkowego [0,2# HC1] odpowiada 50.
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zwykle pozbawiona zapachu, czasami posiada zapach octowy. Badaniefprze-
saczu wykazywato zawsze obecno$¢ HC1 [w granicach od 0,06—0,14, $rednio
0,12], obecno$¢ peptonu, zwykle brak kwasu mlecznego. Raz tylko znaleziono
bardzo wyrazny odczyn na kwas mleczny, a bardzo staby na HCI. Biatko ule-
gato zupelnemu strawieniu w przeciagu 5 godzin na zimno. Badanie drobno-
widzowe wykazywalo zawsze obecnos$¢ sarcyuy i krochmalu. 5) Jedno tylko
badanie, a bylo to badanie ostatnie [Bad. 17], wykonane w przeddzien $mierci
chorego, réznilo si¢ od poprzednich. W 2 godziny po $niadaniu [klej i butka]
wydobyto z zotadka okoto S0C3 plynu, czekoladowej, barwy z zapachem octu.
Odczyn byt kwasny. Kwasu solnego nie znaleziono ani $ladu. Od-
czyn na kwas mleczny i pepton wyrazny. Pod mikroskopem sarcyna, krochmal,
kulki thuszczu, troche¢ niestrawionych wilokien migsnych. Biatko w przesaczu
nie ulega zmianie po 24 godzinach.

Jak widzimy, badanie chemiczno-drobnowidzowe trawienia zoladkowego,
wykazato nienormalne zatrzymywanie pokarméw, polaczone z fermentacyja
octowa, $wiadczace o upadku mechanizmu zotadka, warunkowanem prawdopo-
dobnie zwe¢zeniem odzwiernika i rozszerzeniem zoladka. Précz tego skonsta-
towano rowniez stata obecno$§¢ kwasu solnego w zotadku tak po
spozyciu pokarméow w4 7i8 godzin, jak inaczczo. Plyn wydo-
byty naczczo posiadat niekiedy cechy czystego soku zotadko-
wego itrawil biatko normalnie. To nas upowaznilo do przypuszczenia,
ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia z t. zw. soko tokiem zoladko-
wym (gastro-succorrhoea), stanem chorobowym opisanym poraz pierwszy przez
Reicimana [1882 Gaz. Lek. Nr. 26], opracowanym w naszej literaturze bardzo
doktadnie przez JaworskieGco i GruziNskieco, [Przegl. lek. 1886 Nr. 49 i 50]
i przez Reicumana [Gaz. Lek. 1887 Nr. 5, 6 1 7].

Takie jednak rozpoznanie niec moglto nam objasni¢ catego obrazu stanu
chorobowego, jaki mieliSmy przed soba. Znaczne uposledzenie odzywiania,
bole, rozszerzenie zotadka, opoznienie trawienia bialka i krochmalu cechuja
wprawdzie cigzsze przypadki sokotoku [J aworsk1 1 GrRuziNsk1 *)], ale istnienie
guza, charakterystycznych wymiotéw czekoladowych i wybitnej kacheksyi nie
mogto si¢ pomie$ci¢ w ramach takie,go rozpoznania.

Z drugiej za$ strony naprézno szukalibySmy w literaturze polaczenia
raka zoladka z sokotokiem. Nawet przypadki niewatpliwej, a zwlaszcza wie-
lokrotnie spostrzeganej reakcyi na kwas solny w zotadkach rakiem dotknie-
tych, naleza do rzadkosci. ,Nie zdarzylo mi si¢ dotychczas, powiada R ieGEL 2),
spotka¢ przypadku raka zotadka, w ktérymby Sciste i niejednokrotnie wyko-
nane badania wykazaly obecno$¢ wolnego kwasu solnego i niezmienionag sit¢
trawienng soku zotadkowego®, a przeciez RieceL, jak sam powiada, wykonywa
te badania od lat siedmiu. Tenze sam RiecerL [l.c.] w roku 1885 badat 15

1) Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku Zoladkowego i nadmiernej jego kwas-
no$ci. [Przeg. lek. 1886. Nr. 49 i 50).

2) Beitrige zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Zeit, fiir klin. Med. 1886
str. 177.



przyp. raka zoladka, przyczem wykonal 221 badan zawartosci. Z tej liczby
wspomina o trzech przypadkach raka zotadka, gdzie istniaty §lady kwasu solnego
ito tylko przy pierwszych kilku badaniach [a badan takich wykonat w jednym
przyp. 48, w drugim 32, w trzecim 24]. Sok zotadkowy nie posiadat w tych
przypadkach wtasnosci peptycznych, a w dodatku przypadki te nie byty stwier-
dzone przez badanie pos$miertne. W roku 1886 znow Biegel ¥ obserwowat
w swojej G-iessenskiej klinice 16 przypadkéw raka zotadka. Pig¢¢ z nich byto
stwierdzonych przez badanie po$miertne. Za zycia wykonano w tych przypad-
kach 154 badania zawarto$ci zotadka inie znaleziono ani razu kwasu solnego.
Z pozostatych 11 przypadkdéw, w 3 znaleziono stabe $lady HCI i niewielkg sile
peptyczna soku. Ewald 2) z okazyi wlasnej obserwacyi robi uwage, ze tylko
przy malym, $ci§le umiejscowionym raku i niezmienionej blonie $luzowej zo-
ladka [jak to mialo miejsce wjego przypadku, operowanym i stwierdzonym
nastgpnie przez sekcyj¢ i drobnowidzowe badanie blony $luzowej zotadka] mo-
zna si¢ spodziewa¢ wykrycia kwasu solnego. Ale i w przypadku Ewald’u
tylko przy pierwszem badaniu znaleziono kwas solny. Przy nastgpnych nie
bylo go juz ani §ladu. W klinice prof. Koerczynskiego w Krakowie spostrze-
gano rowniez podobne przypadki. W pracy prof. Korczyrhskiego 1 doc. JA-
ivorskiego J), wérod opisu 28 przyp. raka zotadka, znajdujemy dwa [X1 XII],
w ktorych przy istnieniu raka odzwiernika, znajdowano wjednym i niewatpli-
wie kwas solny i normalng site peptyczna soku zotadkowego, w drugim odczynu
na HCI nie znaleziono, ale sok trawit biatko prawidtowo.

Oba te przypadki byty stwierdzone przez badanie posmiertne. Za zycia
rozpoznawano ulcus ventriculi, ze wzgledu wtasnie na obecnos¢ HC1, na klini-
czny obraz wrzodu i mtody wiek chorych [23 letni wloScianin i 24 letnia
zydowkal.

Do tych spostrzezen moéglbym dotgczyé skromng statystyke naszego od-
dziatu, gdzie w ciggu lat dwoch na 8 chorych dotknigtych rakiem zotadka, uje-
dnego tylko napotkalismy §lady kwasu-solnego.

Siedm przypadkow CannN’v i MeEHRINGA *), pomijam zupelnie. Znanym
jest postulat tych autor6w7 , Bei Carcinoma Pylori ist das Vorkommen von Salz-
siure die Regel, das Fehlen eine Ausnahme”. Ale C.1 M. konstatowali obecno$¢
kwasu solnego za pomoca zlozonych lubo nie wolnych od zarzutu 2) badan
chemicznych, niedostgpnych dla klinicysty. Kam za§ chodzi nie o bezwzgle-
dng obecnos¢ HCI, tylko o istnienie wolnego HC1, mogacego by¢é wykazanym
za pomocg uzywanych w klinice odczynnikow i zdolnego do trawienia biatka 3).

b Beitrige zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. k. Med. 1887, str. 430.

2) Klinik der Verdauungs-Krankheiten. Berlin 1888. str. 167.

3) Pracy tej nie posiadaliSmy w oryginale. CzytaliSmy ja w odbitce z Deut. med. Wochensch.
1886. Nr. 48—49. gdzie nosi tytul: ,Klinische Befunde bei ulcus und Carcinoma Ventriculi sowie bei
Magenblutungen®.

4) Die Siuren des gesunden und kranken Magens. Deut. Arch. f. kl. Med. 1886, str. 250.

5 C.HONIGMANN i C.v. NOoORDEN. Ueber das Verhalten der Salzsiure im carcinomatosen
Magen. Zeit. f. klin. Med. B. 13. str. 87.

6) KORCZYNSKI i JAWORSKI 1. c.



Powyzsze refleksyje 1 niedwuznaczne wyniki badania chemicznego, przemawiaty
przeciwko istnieniu w naszym przypadku raka zoladka, ale ponad niemi goro-
waty w naszym umysSle tak typowe objawy raka odzwiernika, ze nie mieli$my
odwagi zmieni¢ pierwiastkowego rozpoznania na inne. Rozpoznawali§my wiec
rak zotadka i (sit venia verbo) sokotok. Jedynie badanie pos$miertne moglto roz-
trzygnac¢ sprzecznosci takiego rozpoznania.

Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, chory, wymiotujac codziennie,
przyjmujac bardzo mato pozywienia, wsrdéd wielkich cierpien i objawdéw naj-
wyzszego marazmu, zycie zakonczyt.

Z badania pos$miertnego, taskawie dokonanego przez D-ra P RZEWOSKIE-
Go, przytaczam najwazniejsze dane:

Empliysema et phthisis pulmonum. Pneumonia cachecticorum pulmonis sinistri,
Gangraena circumscripta pulmonis dextri.  Pleuritis carcinomatosa dextra. Peri-
tonitis carcinomatosa. Carcinoma omenti. Oesophagitis desquamativa.  Ectasia
ventriculi. «Strictura pylori. Carcinoma coeci primitivum.

Obszerniej podaj¢ badanie interesujgcych nas najwigcej organdéw jamy
brzusznej:

Otrzewna na calej przestrzeni usiang jest olbrzymia iloScia szarawych
prze$§wiecajacych guzikow nowotworu.

Sie¢ przedstawia si¢ w ksztatcie cylindrycznego, poprzecznie do osi
ciala ulozonego tworu, ktéory na przekroju posiada konsystencyje¢ twardej
galarety.

Watroba twarda, zwyrazng budowa zrazikowata na przekroju.

Pecherzyk zotciowy maly, $ciagniety, otoczony przez nowotwor sieci.

Sledziona przyrosnieta do sgsiednich organéw, nic szczegdlnego nie
przedstawia.

Nerki blade.

Przetyk =zaczerwieniony, znaczne zluszczenie nabtonka (oesophagitis
desquamativa).

Zotadek o potowe rozszerzony. Blony surowicza, migsna i $luzowa
zgrubiale. Blona §luzowa usiana wlosowatemi wylewami krwi.

Odzwiernik jest silnie $ciggnig¢ty od zewnatrz i zwe¢zony
przez rozroste na otrzewnej guzy rakowe. (Ectasia ventriculi cum
liypertropMa. Strictura pylori).

Kiszki grube wogdle wydtluzone i szerokie, miejscami sg $ciagniete
przez guzy otrzewnej. Btlona $luzowa blada.

Na dnie kiszki $lepej, kolo otworu prowadzacego do Swiatta wyrostka
robaczkowego znajduje si¢ okragle owrzodzenie majgce w wymiarze poprze-
cznym okoto 1 cent. Dno owrzodzenia nacieczone, brzegi twarde, zgrubiate w po-
staci watka. Pod dnem owrzodzenia znajduje si¢ woreczek na 10 cent. dlugi
i 5 c. szeroki, majacy $ciany blade, gladkie, twarde. Sciany te w wielu miej-
scach znacznie sa zgrubiate, galaretowate, owrzodzone (carcinoma coeci).

Mieli$my zatem pierwotny rak kiszki $lepej, rak otrzewnej i rak optucnej,
ale raka zotadka nie bylo.



Az nadto zrozumieliSmy teraz przyczytiy chartactwa rakowego. Guzy
otrzewnej otaczaly odzwiernik i zwezaly jego $wiatlo, powodujac przez to roz-
szerzenie zotadka, zatrzymywanie pokarméw i wiktajac w sposdob niezwykty
rozpoznanie. Wymioty kawowe, resp. krwotoki zotadkowe zalezaly od wylewow
krwi wlosowatych, znalezionych na blonie $luzowej zotadka, a powstalych za -
pewne na drodze uposledzonego odzywiania i cigglego draznienia przez czastki
pokarmowe, jak rowniez przez stale wydzielany kwas solny. Podobne wloso-
wate wylewy krwi, zdradzajace si¢ za zycia wymiotami krwawemi, spostrze-
gano w przypadkach ci¢zkich niezytow kwasnych, ktdore Korczyhnski i Jawor-
ski uwazaja za wstep do wrzodu okraglego zotadka /i. e str. 40].

Drugi przypadek, o jakim moéwi¢ zamierzam, dotyczyt 42-letniego wlo-
$cianina Albina Ornatowicza, ktoéry przybyl do oddziatu naszego w roku ze-
sztym dnia 5 X, uskarzajac si¢ na bole w okolicach zotadka. Od czasu do czasu
chory ma uczucie ,,jakby mu si¢ co§ w zotadku przewrodcito“ i wtedy zaczynajag
si¢ bdle, ktore rozchodza si¢ az do krzyza. Bole te sa nieokre$lone co do
czasu, zjawiajg si¢ we dnie, po jedzeniu i w nocy. Niekiedy bywaja wymioty
kwasdne, cuchngce, niezbyt obfite, sprawiajace choremu nicjakg ulge. Taki
stan, jak moéwi chory, trwa juz mniej wigcej od lat 15. Chory nie leczyt si¢
nigdy. Od roku jednak bole stawaly si¢ coraz wigksze, nastapit upadek sit,
ktory zmusit chorego nakoniec do udania si¢ o pomoc lekarska. O wymiotach
krwawych chory nie wspominat wcale.

Chory aczkolwiek nie ma typowego wygladu kachektycznego, bardzo jest
wychudzony [przy wzroscie wigcej niz $Srednim wazy 123 funty], skéra bardzo
jest blada, jak rowniez wszystkie dostepne badaniu blony Sluzowe. Chodzi
z trudnos$cig z powodu silnego ostabienia. Tgtno mate, czgste. Narzady we-
wnetrzne nie przedstawiajg nic szczegOlnego. Okolica zotadka zapadia, bo-
lesna na ucisk, bez §cislego umiejscowienia zrodta bolesnosci. Guza nie ma.
Przy badaniu zotadka w pozycyi stojacej i lezgcej na przemian, znaleziono, zZe
dolna granica dochodzi az do pg¢pka. To samo znaleziono przy napeinieniu zo-
ladka kwasem weglanym. Robaczkowych ruchow zotadka przy tym ostatnim
akcie nie zauwazylismy.

Mocz cigzaru wt. 1012, biatka nie zawiera, oddzialywa zaraz po od-
daniu obojetnie lub stabo zasadowo, jest metny. Mgt zalezy od obecnosci fo-
sforanow. Badanie krwi wykazato wyraznie powigkszong ilos¢ ciatek biatych.
Ciatka czerwone nie przedstawiaja innych zmian, procz bladosci.

Przy pierwszem zaraz badaniu zawarto$ci zotadka w 2 godz. po $niadaniu,
znaleziono wyrazny odczyn na kwas solny [fluoroglucyna z waniling, tropeolina,
kongo], pod drobnowidzem duzo ziarnek krochmalu. Sarcyny nie byto.

Przypuszczajac istnienie przewleklego wrzodu zotadka, zalecono chore-
mu absolutnie mleczng dyjete, a dla ztagodzenia bolow wodan chloralu.

11 X.lwykonano badanie zawartosci zoladka naczczo [bez poprzedniego
przemywania na noc]. W czczym zoladku znaleziono okoto 200 O3 ptynu z61-
tawego, metnego, bez zapachu, z oddzialywaniem kwasnem [kwasno$¢ =. 60].
W przesaczu bezbarwnym znaleziono wybitny odczyn na kwas solny i pe-



ptony w obfitosci. Kwasu mlecznego nie znaleziono wcale. Bialko wlOG3
przesaczu ulega zupelnemu strawieniu na zimno.

12. X. Chory w nocy zwymiotowat bardzo duzo mas czokoladowych.

Przez dwa dni nastgpne wymiotow nie bytlo.

16. X. W 1] godz. po $niadaniu [klej, bulka] wydobyto niewielky ilos$¢
plynu, zawierajacego resztki pokarmowe. W przesaczu znaleziono kwas-
nos¢ = 60, stabe $lady kwasu solnego, duzo kwasu mlecznego i pe-
ptonu. Biatka nie byto. Pod drobnowidzem znaleziono sarcyne¢, ziarnka kroch -
malu i widkna miesne. Bijatko w 10C3 przesaczu ulega zupelnemu
strawieniu.

17. XI. W 7 godzin po obiedzie [bardzo maty kawalek migsa i butki,
klej] znaleziono w zotadku okoto £ litra brunatnego plynu, zawierajacego state
czgstki pokarmowe. Plyn posiadat zapach octu.

"W przesaczu znaleziono staby odczyn na kwas solny, sil-
ny na kwas mleczny i pepton. Pod drobnowidzem znaleziono sarcyne, krople
tluszczu i witdkna migsne. [D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. H Leo. 0 czynnoSciach zoladka zdrowego i chorego u ssawcow io le-
czniczych wynikach z zastosowania przeplukiwan zoladka.

Badanie zawarto$ci zotadka u dzieci, a specyjalnie u ssawcoéw, ograni-
czalo si¢, z wyjatkiem poszukiwan Z w eifelr, Langendorff” iinnych nad
wyciggiem z blony $luzowej plodow i noworodkéw, do prac nad masami wy-
miotnemi. O normaln$j zawartosci zotadka znanym jest tylko krotki komunikat
B/AUDNITZ’a, ktory wykryt zaczyn trawieficowy mleka (Labferment) u 2 szeSciomie-
sigcznych ssawcow, nie mogt zas go odnalez¢é u 4 noworodkow. A przeciez ba-
dania tego rodzaju, pomijajac juz warto$¢ czysto teoretyczng i porOwnawcza,
majg olbrzymie znaczenie dla patologii ssawcoéw; zapobiezenie i racyjonalne
leczenie przewazajacych w tym wieku chordob dréog pokarmowych, mozliwem
jest. tylko przy rownoczesnej nalezytej znajomosci ich istoty. Przyczyna nie-
dostatecznych naszych w tym kierunku wiadomosci jest prawdopodobnie oba-
wa, potaczane z konieczno$cig zaprowadzania zgilgbnika przetykowego, obawa
zupetnie nie na miejscu, od chwili, gdy na skutek wprowadzenia przez Ep3TBmr’a
przeplukiwan zotadka do leczenia ssawcow, znalazl zglebnik liczne zasto-
sowania.

Autor badal zawarto$¢ zotadka uw 134 ssawcow z polikliniki SENATORA,
postugujac si¢ w tym celu migkkim zgtebnikiem, ktorego wewnetrzne $wiatto
miato 5 m.. Jezeli w zoladku znajdowata si¢ pewna ilo$¢ zawarto$ci, zwykle
oproznienie nastgpowato samodzielnie, w przeciwnym za$ razie, po wydobyciu
zgtebnika, poddawano badaniu ciecz, znajdujaca si¢ w dolnej jego czesci. Za-
warto$¢ zotadka nigdy nie byta badana, po jej uprzedniem rozcienczeniu, gdyz
tatwo to doprowadzi¢ mogto do btgdnych wnioskow.

U starszych ssawcoéw zawarto§¢ zoladka, wydobyta wkrotce po przy-
jeciu pokarmu, zawiera duzo mas $luzowych, u noworodkéw zas znajduja si¢
w czczym zotadku brunatne strzepki, ktore autor poczytuje za resztki krwi
potknigtej podczas porodu. Przyjbadaniu drobnowidzowem wykry¢é mozna znaczng



ilo§¢ biatych ciatek, w skutek czego LEro przypuszcza, ze sa one nastgpstwem
pewnego rodzaju podraznienia, wywotanego przez pokarm na delikatnsj nader
blonie Sluzowoj zotadka. W pdzniejszych okresach drobnowidz nie wykrywa
nic szczegbdlnego. Jak dlugo mleko pozostaje w zotadku, dopodki pewna jego
czes$¢ nie przejdzie do kiszek i czy to przechodzenie odbywa si¢ bezustannie,
czy tylko w pewnych odstgpach czasu, otem nic pewnego autor powiedzie¢ nie
jest wstanie. W kazdym razie juz po uptywie pol godziny brak znacznej
iloéci spozytego mleka. Chwila zupelnego opréznienia zotadka zalezy do wiekn
ssawca, jak niemniej od ilosci ijakoSci spozytego pozywienia. W pierwszym
tygodniu zyciajuz po godzinie zotadek bywa pustym; podczas pierwszych szeSciu
tygodni potrzeba na to najwyzej godziny, u starszych zwykle zoladek sig¢
oproznia po 2 godzinach. Lecz i wtedy, pomimo zupelnego braku resztek po-
karmowych, nie jest on zupetnie préznym, lecz zawiera nieco plynu $luzowego,
czasem zottawego, ktéry posiada wszelkie charakterystyczne wilasciwosci wy-
dzieliny zotadka, tylko w znacznem stezeniu. Zaraz po przyjeciu pokarmu
odczyn zotadka przy karmieniu piersig bywa zasadowym, dwuodczynowym, lub
obojetnym, przy karmieniu mlekiem krowiem dwuodczynowym, obojetnym lub stabo
kwasnym. Po kwadransie odczyn jest juz wyraznie kwasny, a nat¢zenie kwasnosci
wzmaga si¢ stopniowo. Dopiero znacznie p6zniej mozna wykry¢ wolny kwas,
co bynajmni$j nie dowodzi wszelako, aby podczas trawienia nie wydzielal si¢
wolny kwas; przeciwnie ma to miejsce na pewno, lecz wydzielany kwas zo-
staje zaraz zuzywanym przez mleko. W kilka przypadkach udato si¢ auto-
rowi pod koniec trawienia wykaza¢ obecno$¢ kwasu solnego a obok niego
i kwas mleczny.

W czczym zotadku, ktory zawsze oddziatywa kwasno, znajduje si¢ wolny
HCI1, w mniejszej wszelako ilosci, niz u dorostego cztowieka. Najwigksza wy-
kazana ilos¢ = 0,13$ u 6 miesigcznego ssawca. U dwoéch noworodkow zawar-
to$¢ zotadka, wydobyta przed podaniem pokarmu, w 2—3 godzin po uro-
dzeniu, miata mocno kwasny odczyn i zawierata 0,55%0 kwasu solnego. Za-
czyn trawigcy biatko znajdowal Leo prawie zawsze, zard6wno w pelnym jak
i czczym zoladka. Zaczyn trawiencowy spotykal stale, nawet w zawarto$ci
zotadka noworodkéw W zZotadku ma miejsce niewatpliwa cho¢ nieznaczna
peptonizacyja mleka.

Badajac niejednokrotnie zawarto§¢ na mikroorganizmy, najpierw zaraz
po przyjeciu pokarmu i po uplywie godziny, przekonat si¢, przy pomocy hodowli
na zelatynie, ze liczba kolonij bakteryj, rozwijajacych si¢ z drugiej proby, byta
znacznie mniejszg, niz z pierwszej. Stad wniosek, ze z posrod bakteryj, pot-
knietych wraz ze $ling lub z mlekiem, cze$¢ ich w zotadku dziecka, nie baczac
na stabg tam reakcyj¢ kwasna, doznaje pewnej przeszkody w rozwoju.

Podczas gdy badanie zdrowych Zzotadkow mogl autor wykonaé tylko
u trzydziestu kilku dzieci, do badan w stanie patologicznym stuzyto mu 104
dzieci. Przy wprowadzaniu zgiebnika do zotadka czesto wydostawaty sie
w do$¢ znacznej ilosci gazy, produkt nieprawidtowych" spraw rozktadowych.
Przy niezytach zoladka, czasem i podczas ostrej niestrawnosci, znajdo-
walo si¢ duzo lepkiego $luzu. W 2 przypadkach przewleklego niezytu spo-
tkat Leo zbite, bloniaste skrzepy, zlozone z mucyny, komoérek nabtonkowych,
biatych ciatek i réznorodnych mikroorganizmow.

Jednym z wazniejszych objawow, towarzyszacych wigkszej czgsci cierpief
zolqdka Jest niezwykle dlugie przebywanie w nim mleka. Spotyka si¢ to za-
rowno przy niestrawnosciach ostrych, potaczonych z goraczka jak i chroni-
cznych katarach zotadka, dalej podczas biegunek, przebiegajacych bez utraty
apetytu. Zalezy¢ si¢ to zdaje od ostabionych ruchéw zotadka, bedacych praw-
dopodobnie nastepstwem danej choroby, gdyz jeszcze w pare dni po powrocie
zdrowia, udaje si¢ wykazaé niezwykle dtugie przebywanie mleka w zotadku.



Oddzialywanie zawarto$ci zoladka jest zawsze kwadne [wyjawszy nie-
kiedy tuz zaraz po karmieniu piersig] i to cz¢sto mocno kwadne. Zalezy to od
obecnosci lotnych kwasow tluszczowych, mastowego, octowego i mlecznego.
Czasami wszelako zawiera treS¢ zotadka znaczng ilo$¢ kwasu solnego, co da
si¢ w ten sposob wyttomaczy¢, ze wskutek dluzszego przebywania mleka w Zo-
tadku, diuzej trwa pobudzenie jego btony S$luzowej i obfitszg si¢ staje wy-
dzielina kwasu solnego. Pepsyn¢ resp. pepsynogen wykry¢é mozna bylo w wig-
kszosci przypadkoéw, nigdy nie brakowalo zaczynu trawiencowego.

Opierajac si¢ na tych wynikach swoich poszukiwan, zwraca przedewszyst-
kiem uwage LEo na bledny zwyczaj wielu lekarzy przepisywania przy kazdej
niestrawno$ci kwasu solnego, ktory przeciez czg¢sto wobec wzmozonego stopnia
kwasnosci, resp. zwigkszonsj ilosci kwasu solnego moze by¢ raczej szkodliwym,
niz pozytecznym. Daleko pozyteczniejsze jest wyplukanie Zoladka, przewaznie
u dzieci przez E psTEIN® [w 1880 r.J zalecane. Cala manipulacyja jest zupel-
nie tatwa i polega na wprowadzeniu migkiej rurki $rednicy 8 mm , ktorej $wiatto
wewnetrzne = 5 m., opatrzonej w lejek. Operacyja jest zwykle tatwiejsza do
wykonania, niz u dorostych. Czasami tylko [u starszych ssawcow] pojawia si¢
krztuszenie i chwilowe powstrzymanie oddechu, ztagczone z sinicg. Pierwotnie
positkowatl si¢ autor czysta wodg, w ostatnich wszelako czasach poczal do nioj
dodawaé kilka kropel 20$ wyskokowego roztworu tymolu, aby dezynfekowal
zawarto$¢ zotadka i taz droga wptynaé na sprawy fermentacyjne w kiszkach.
ESCHERICH 1 E HRING uzywaja w tymze celu roztworu wodnego bendzwinianu
sodu. Po przeplukaniu zoladka zaleca E psTEIN spokdj i podaje tez tylko tro-
ch¢ wbdy lub roztworu biatka, EscuErIicH daje biatko [i peptony migsne i mle-
czny; przypiseh re/.], wychodzac z innego punktu zapatrywania, a mianowicie,
chcac przygotowac¢ dla bakteryj kanatu kiszkowego mozliwie niepomys$lne
warunki rozwoju. Zdaniem autora lepiej podawaé klejek czysty lub z mlekiem
albo tez pokarm.

Eezultaty leczenia byly w ogole nader pomyslne. Czgsto przeplukiwanie
powtarzano kilkakrotnie, czasem robiono je przez cigg tygodnia codziennie,
a nawet i dluzej. Szczegdlniej wybitng réznice otrzymywano w przypadkach,
potaczonych z wymiotami; zwykle takowe znikaly a taknienie powracalo.
Szczegblniej pomysiny obrdt braty rzeczy przy ostrej niestrawno$ci, juz mniej
przy cholerze dzieci. Dobre tez wyniki dawaly przypadki podostrego lub
przewleklego kataru zoladka, wymiotéw nawykowych i biegunek bez utraty
apetytu.

Najgtowniejszem wskazaniem do zastosowania przemywan zotadka beda
zawsze przypadki ostrej niestrawnos$ci lub ostrego niezytu zotadka zaréwno
z rownoczesnem zajeciem kiszek jak i bez takowego. Przy cholerze dzieci ma
ono tez wazne zadanie, przy rdéwnoczesnem podawaniu makowca, kalomelu
i stosowania zalecanych przez BAcGINskIEGO przemywan kiszek. Probowaé go
nalezy nie bez korzysci przy przewlektych niezytach zotadka.

(Beri. KI. Wochensoh Nr. 49, 1888 r.). Anders.

2. Dr. 8. Krysinski. Przyczynek do kwestyi dziatania sporyszu.

[Dr. S. K RYSINSKI. Pathologische und kritische Beitrige zur Mutterkornfraqe.
Jena 1888 stronnic 274],

Juz dawniej niektérzy badacze wyrazali przekonanie, ze choroba, pocho-
dzaca od zatrucia sporyszem, stanowi pewien rodzaj zakazenia septycznego.
MiILLET poréwnywal ja do do tyfusu brzusznego, BucHHEIM zaliczal sporysz
do jadéw septycznych, a EicHwaLD utrzymywal, ze epidemije rojnicy fergotis-
mus) stoja w zwiazku z gniciem ziarna i Ze zyto gnijace i zawierajace sporysz
dziata trujaco tylko w pewnych okresach swego rozkltadu. P ocHL, opierajac
si¢ na wtasnych badaniach, przychodzi do wniosku, ze zaro6wno objawy, towa-



rzyszace postaci drgawkowej, jak i objawy, cechujace postaé¢ zgorzelinowa roj-
nicy, sa nadzwyczaj podobne do objawoéw, wystepujacych przy zatruciu pro-
duktami gnicia, a najwiekszg cze$§¢ przypadow zlosSliwych zatrucia sporyszem
przypisaé nalezy wytwarzajacym si¢ w ustroju alkalojdom gnilnym.

Autor, zach¢cony niespodziewanem odkryciem ziarnek podobnych do mi-
krokokéw, ktéore napotkal badajac drobnowidzem skrawki z grzebienia koguta,
zatrutego sporyszem, zajal sie¢ szczegéolowo drobnowidzowem badaniem tkanek
i sokéw zwierzat otrutych tym grzybkiem [kogutéw, wrébli, kawek, golebi,
Swinek morskich, krdlikow i myszy] Zestawiajac objawy i zmiany, rozwija-
jace sie w tkankach po otruciu sporyszem, przychodzi do wniosku, Ze oprécz
nieuchwytnych pod wzgl¢edem anatomicznym gl¢bokich zmian pierwotnych sy-
stematu nerwowego oSrodkowego, najstalsze dzialanie sporyszu polega na wy-
wolaniu zapalenia Zoladka i kiszek i wysieku swoistego do tkanki lacznej pod-
skérnej i do osierdzia, przyczem caly obraz zatrucia posiada niezaprzeczone
podobienstwo do wielopostaciowego obrazu zakazZenia septycznego.

Go sie tyczy drobnoustrojow, to autor oprocz stale wystepujacych w lim-
fie tkanki lacznej podskoérnej i w rozmaitych narzadach i sokach zatrutego
zwierzecia mikrokoko w |najczeSciej streptokokow i stafilokokéw, rzadziej
diplokokéw, lasecznikéw i kokéw w otoczce], znajdowal rowniez czesto, zwla-
szcza w zoladku i kanale pokarmowym, twory, ktére tymczasowo nazywa
grudkami ziarenko wemi (Kornchenhaufen). Grudek tych spotykal gléwnie
dwa gatunki: jedne mniejsze, ksztaltu nieregularnego w ktérych bardzo réwno-
mierne ziarnka lezaly w nadzwyczaj $cistem skupieniu, drugie wieksze, peche-
rzykowate, w ktéorych rowniez bardzo rownomierne ziarnka wypelnialy za-
ledwie mala czes$¢ calej objetosci grudki. Twory, podobne do wyzej opisanych,
mozna tez prawie zawsze odnalez¢ w iloSci bardzo znacznej przy rozmaitych
stanach septycznych i przy chorobach zakaznych, tak np. wedlug autora, przy
tyfusie brzusznym zdaja si¢ one stale znajdowaé w kiszce. Précz tego podobne
grudki ziarenkowe napotka¢ mozna prawidlowo w uszach myszy bialej, jak-
kolwiek w iloSci daleko mniejszej, anizeli przy chorobach zakaznych. Juz same
te fakty, wedlug autora, dowodzi¢ powinny, Ze tworom tym nie mozna przypi-
sywa¢é nic swoistego dla zatrucia sporyszem.

Twory, wykryte przez autora, tein gléwnie rézniag si¢ od tworow, napo-
tykanych prawidlowo w uszach myszy bialej, Ze w nich nie mozna wyka-
zaé¢ jadra, gdy tymczasem w ostatnich wykrycie jadra prawie zawsze sie
udaje. Z tego tez powodu autor czuje si¢ upowaznionym do wniosku, Ze two-
rom tym bezjadrowym (kernlose Gebilde), ktorych dzielenia si¢ i rozmnazania
nikt jeszcze nie spostrzegal i ktéore prawie wylacznie zjawiaja sie¢ tylko przy
pewnych stanach chorobowych ustroju, nie mozna nadawa¢ nazwy komérki.
Sklonny jest raczej twory te poczytywaé za drobnoustroje.

Co si¢ tyczy ich wlasnoSci barwaiczych, to nietylko po odbarwieniu
za pomoc3 alkoholu, zatrzymuja one swe zabarwienie, lecz zabarwione bismar-
kiem lub ble¢kitem metylenowym i nastepnie odbarwiane w silnym kwasie sol-
nym i azotnym, pozostaja wyraznie zabarwione i pomimo powtérnego zabar-
wienia zachowuja jednak swa barwe pierwotna. Jakkolwiek wlasnos$¢ ta zda-
walaby si¢, wedlug HGEPPE’go, stanowi¢ dowdéd niezawodny, Ze twory te sa
kolonijami bakteryj, to jednak w danym przypadku wlasnos$é ta nie moze sluzy¢é
za ceche¢ rozpoznawcza, albowiem podobne grudki ziarenkowe, znajdujace si¢
prawidlowo w uszach myszy bialej, po takiein samem zabarwieniu réwniez nie
dajg sie odbarwié.

Tylko droga czystej hodowli tworéw, o ktérych mowa, moznaby poznaé
ich wlasnosci gatunkowe i dzialanie swoiste na zwierze¢ta, hodowli jednak autor
nie przedsiewzial, jak si¢ w dwu miejscach wyraza, z przyczyn zewnetrznych,
od niego niezaleznych; natomiast dokonal z powodzeniem kilku prob przeszcze-



pienia limfy, wzietej ze zwierzat otrutych sporyszem, na inne zwierzeta ,Sa-
dze“, powiada autor, ,Ze przez nieliczne [4] te proby szczepienia, dowiodlem,
iz jad, wytwarzajacy si¢ w limfie zwierzat karmionych spo-
ryszem, musi by¢ ozywionym i zdolnym do rozmnazania, skoro
przeszczepiony na inne, dotad zdrowe zwierzeta, dziala zaka-
zZaj 3co, rozmnaza sie w nich po uplywie krotkiego czasu i moze
by¢ na inne zwierze¢ta ze skutkiem przeniesiony®.

Wynik swych badan streszcza autor w dwu wnioskach nastepujacych:

1. Wskutek karmienia sporyszem, w narzgdach i sokach
zwierzat dotad zdrowych rozwijaja si¢ drobnoustroje, i

2. Drobnoustroje te, zaszczepione innym zwierzetom roz-
mnazaja sie w nich i wywolujg ciezka postaé¢ zakazenia.

Nie przypisujac tym drobnoustrojom nic swoistego dla zatrucia sporyszem,
autor sadzi, ze gdyby spostrzezenia jego znalazly potwierdzenie w dalszych
dokladnych badaniach, to sporyszowi nalezaloby przypisa¢ smutna
role obnizania odpornoSci przeciwpasorzytniczej, istniejacej
w zdrowym ustroju.

Oto w streszczeniu wynik badan wlasnych autora, zawartych w XII- ym
rozdziale jego dziela. Inne rozdzialy [od I-go do YI-go wlacznie] zawierajg
dokladne i pracowite streszczenie obfitej literatury epidemij rojnicy, jako tez
dzialania sporyszu pod wzgledem fizyjologicznym i patologicznym. Poniewaz
whnioski autora pod tym wzgledem sa identyczne z pogladami ogoélnie obecnie
panujacemi w nauce na dzialanie i stosowanie sporyszu, wiec je w naszem spra-
wozdaniu pomijamy, odsylajac czytelnika do oryginalu. M. Zweigoaim.

Wiadomosci terapeutyczne.

1. Hydroxylaminum. Hydroksylainina. Hydroksylijak. W leczeniu niektorych chorob
skornych, jak wiadomo, wazne miejsce zajmuja S$rodki lecznicze, ktore UN~Na nazwal redukuja-
cemi, lub keratoplasty cznemi: na czele tych srodkow stoi pyrogallol. Wszystkie one tem
gléwnie si¢ odznaczaja, ze wogdle niezmiernie chciwie tacza si¢ z tlenem, a wigc iz tlenem, za-
wartym w tkankach, jak np. w naskorku. Pod ich wplywem szybko nastgpuje zrogowacc-nie na-
skorka, a procz tego zwezenie i skurczenie naczyn skoérnych. Ostatecznie sa one takze i srodkami
antyparazytarnemi, poniewaz pod wptywem ich dziatania szybko martwieja wlasnie te warstwy na-
skorka, w ktorych gniezdza si¢ pasorzyty.

W roku zesztym *) wspomnialem o nowym $rodku leczniczym tej wtasnie grupy, a miano-
wicie o antrarobinie. Wyluszczylem tam jasno powody, ktore sktaniaja lekarzy do poszukiwania
nowych §rodkow, dziatajacych mniej wigcej w tym samym kierunku, jak pyrogallol i chryzarobina.
Zaznaczylem tam rowniez i zalety, ktoremi antrarobina si¢ odznacza i ktOre stanowig jej wyzszo$¢
nad pyrogallolem i chryzarobina.

Wspomniatem jednak juz wowczas, ze jedn¢ niedogodno$¢ posiada antrarobina wspdlnie
z pyrogallolem i chryzarobina, a mianowicie: barwi skorg, wlosy i bielizne.

Otéz, niedawno temu prof. Bmz wzbogacit wzmiankowana grupg¢ $rodkéw nowym S$rodkiem
leczniczym, odznaczajacym si¢ wlasnie tem, Ze nie barwi ani skory, ani wlosow: nowym tym lekiem
jesthydroksylamina, czyli hydroksylijak.

Hydroksylijak [NH20H], znany wtasciwie w chemii od roku 1865, jest amonijakiem [NH3],
w ktorym jeden atom wodoru zostal zastapiony przez hydroksyl [OH]. Poniewaz grupa NHa nosi
nazwe¢ amidowej, przeto 6w zwigzek grupy amidowej z hydroksylem nosi nazwe hydroksylaminy.

i) Gazeta lekarska, rok 1888, 9tr. 355,



Hydroksylijak znanym jest jedynie wroztworze wodnym. Podobnie jak amonijak tworzy on
sole ze wszystkiemi kwasami—wyjatek tylko stanowi kwas weglany.

Najwazniejsza sola jest ehlorowodan hydroksylijaku, czyli chlorek hydroksylaminy. Sol ta
przedstawia si¢ w postaci bezbarwnych krysztatow, ktére z tatwoscia rozpuszczaja si¢ w wodzie,
wyskoku i glicerynie.

Prof. BINZ robil ostatniemi czasy doSwiadczenia nad dzialaniem tego Srodka i doszedl do
wniosku, ze hydroksylijak posiada wydatne wlasno$ci antymykotyczne, moze wi¢c z pozytkiem byé
zastosowany w celu dezynfekcyi, tembardziej, ze odznacza si¢ wielka tanioScia, Oproécz tegp zaleca
go prof. BINZ w leczeniu tych choréb skérnych, w ktérych dotad stosuja pyrogallol, chryzarobing,
lub antrarobine; gdyz posiada tez same wlasno$ci, co dopiero co wzmiankowane $rodki, a précz tego,
ma jeszcze i t¢ wyzszo$¢ nad niemi, ze nie barwi skéry. O ile S$rodek rzeczony zostal juz przez
dermatologéw wyprébowany, dotad mi nie wiadomo.

2. Pyrodinum *. Wobec niezmiernego bogactwa zwiazkow organicznych, z gory nalezato
si¢ spodziewaé, ze po odkryciu $rodkow z takiem dziataniem, jak kairyna, tallina, antypiryna, anti-
termina it. d., terapija zyska z biegiem czasu coraz wigcej nowych lekéw z podobnemi wiasnoscia-
mi. Istotnie w ostatnim zeszycie ,, Therapeutische Monatshefte” D-r Liesreicu opisuje wlasnosci le-
cznicze nowego $rodka: pyrodiny.

Pyro dina, czyli acetfenylhydrazyna jest bialym proszkiem krystalicznym. W wo-
dzie zimnej trudno si¢ rozpuszcza. Smaku prawie zadnego nie posiada.

Doswiadczenia nad dziataniem tego s$rodka przeprowadzil prof. DrescureLp, ktory przede-
wszystkiem si¢ przekonal, ze pyrodina w dawce 0,5—1,0 nie wywotuje zadnych szkodliwych nastgpstw
u cztowieka zdrowego. Nastgpnie dopiero prof. DrRescHFELD przeprowadzil szereg spostrzezen nad
dzialaniem pyrodiny u chorych. Szczegélniej skuteczna miata si¢ okaza¢ pyrodina w 25 przypadkach
plonicy. Wogodle wnioski, jakie mozna wyprowadzi¢ ze spostrzezen prof. DREscHFELD 3, s3 na-
stgpujace:

Pyrodina jest dzielnym $rodkiem przeciwgoraczkowym. Obnizenie cieploty goraczkowej na-
stepuje szybko i utrzymuje si¢ przez kilka godzin, tak, ze S$rodek ten podawaé nalezy tylko raz na
24 godziny. W kazdym razie po kilkodniowem stosowaniu tego srodka nalezy przerwac dalsze jego
stosowanie. Pyrodina dzialata nawet w takich przypadkach, w ktoérych inne $rodki antypiretyczne,
dotad znane, okazaty si¢ bezskutecznemi. Obok obnizenia cieploty, pyrodina zmniejsza czgstos¢
tetna, a w wielu przypadkach zwigksza wydzielanie moczu.

Chorzy chetnie przyjmuja pyroding, ktora zreszta nie wywotuje ani mdlosci, ani wymiotoéw, ani
upadku sil.

Najskuteczniejszem okazato si¢ dziatanie pyrodiny w przypadkach zapalenia ptuc, plonicy
i tyfusu wysypkowego; mniej pomy$lnem — w tyfusie brzusznym.

Pyrodine podaje si¢ w proszku, w dawce u dzieci 0,12—0,24 [gr. jj—gr.jv], u doroslych
0,5—1,0 [gr. vnj—gr. xvj].

Pyrodina dziata o wiele silniej, anizeli antypiryna, antifebryna i acetfenetidyna, ale tez pa-
mig¢taé o tem nalezy, ze wedtug wskazéwek DrescureLp~ 1 dziatanie toksyczne pyrodiny bywa
o wiele silniejszem od takiegoz dziatania wzmiankowanych srodkow. Jest to okoliczno$§¢ niezmier-
nie wazna, ktora zapewne wptynie na znaczniejsze ograniczenie stosowania tego $rodka. Szkoda, ze
we wspomnianej pracy nie znajdujemy zadnej blizszej wzmianki o objawach taksycznych.

Wiktor Grostern.

*) Zwracam uwage, ze pirydyny (piridinum) nie nalezy bra¢ za jedno z pirodyna (pi-
rodinum). Pierwsza jest $Srodkiem leczniczym, ktéry w ostatnich Kilku latach zostal wprowadzony do
terapii przez G. See; a poniewaz o pirydynie dotad nie bylo wzmianki w naszej Gazecie, przeto w na-
stepnym numerze pokrétce wspomne o tym Srodku leczniczym.



Wiadomosci biezace.

Warszawa. Mamy przed soba 1-szy numer miesi¢cznika ,Nowiny lekarskie®, ktore za-
czety wychodzi¢ w Poznaniu jako organ wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Nowe
pismo lekarskie polskie mie§ci w sobie prace oryginalne, spostrzezenia z praktyki, oceny i sprawozda-
nia [z r6znych dzialow medycyny], dalej sprawozdania z towarzystw, sprawy zawodowe, zapiski le-
cznicze, rozmaitosci, oraz sprawy osobowe.

Na wstepie D-r zieLewicz w artykule p. t. Dziedzictwo ducha kresli w krotkich lecz
cieptych stowach wzmianke 0 §. p. KARoLU MARCINKOWSKIM, biorac z jego Zycia pelnego poswigcen
i zaparcia si¢ siebie, wzor a zarazem dowdd, jakim jest los lekarza w ogdle. Dawniej méwiono ,,dat
Galenus opes . . .*“ ,,dzi§, powiada D-r Z., dzieje si¢ odwrotnie i nam lekarzom w miejsce dostatkow,
obecnie juz do legendy nalezacych, dostaje si¢ w udziale zaszczyt, ze nas $wiat uwaza za jedyny
zawo6d, od ktorego ma prawo zada¢ poswigcenia, bez ogladania si¢ na materyjalny pozytek®.
Tenze autor D-r ZieLewi1cz pod nagtowkiem ,, Cause celebre” omawia w krotkich stowach wynik mo-
ralny znanych broszur lekarzy niemieckich z jednej i MACKENZiE’go z drugiej strony, dotyczacych
choroby Cesarza Fryderyka. Autor stusznie zaznacza, ze godno$¢ i powaga nauki lekarskiej na tych
publikacyjach nie zyskata, a tern mniej etyczny interes stanu lekarskiego.

Z artykutow tresci lekarskiej spotykamy: Przyczynek do etyjologii posocznicy u noworod-
koéw, rzecz opracowana przez J. KarLiNskiEGo na podstawie badan bakteryjologicznych mleka ko-
biet karmigcych. Dalej znajdujemy kol. MATLAKk 0w sk1EGo przypadek ropnia podprzeponowego, zna-
ny nam z naszego Towarzystwa Lekarskiego. Nastepnie d-r OBaLINsSKI 1 J AWORSKI Opisuja przy-
padek resekcyi odzwiernika rakowato zwyrodniatego, oraz spostrzezenia nad czynnoscia zoladka
po wyzdrowieniu z tej operacyi. W dalszym ciggu spotykamy znany nam réwniez z posiedzen na-
szego Towarzystwa artykul kol. Sokorowskieco o urazowem ostrem zapaleniu ptuc. Nastepnie
d-r $wigcickr uczen GAULE’ego kresli kilka stow o nowszym kierunku w technice histologiczne;j,
dotyczacym barwienia komorek rozmaitemi barwnikami glownie anilinowemi, celem poznania
biologii elementéw morfologicznych. w 7-ym artykule d-r Wicherkiewicz mowi o wartosci i spo-
sobach wyptukiwania komorek ocznych. W  spostrzezeniach z praktyki d-r Avkiewicz podaje
przyczynek do kazuistyki obrazen przetyku.

Witamy szczerze kolezankeg na niwie piSmiennictwa lekarskiego naszego, ktora tak pigknie upra-
wiaé zaczyna i zyczymy jaknajlepszego powodzenia, jako nagrod¢ za podjety mozolny trud. Dziat na-
ukowy odznacza si¢ doborem artykulow wartoSciowych, zewnetrzno§¢ grubego o 48 stronicach ze-
szytu, $wietnie si¢ przedstawia. Starannos$¢ o jezyk widnieje wszedzie i sympatycznie usposabia do
nowego pisma, ktore bezwatpienia cieszy¢ si¢ bedzie wielkiem zastuzonem powodzeniem.

— Konkurs na posad¢ ordynatora nadetatowego w oddziele dzieci przy szpitalu Dz. Jezus
odbedzie si¢ w dniu 31 Stycznia. Warunki sa nastgpujace: zbadanie 2-ch chorych; wykonanie sekcyi;
rodzaj lekcyi na temat z patologii lub hygijeny wieku dziecinnego, zadany przez komisyje konkursowa.

— P. Swigcicki aptekarz przy szpitalu starozakonnych, ukonczywszy 40 lat stuzby, z dniem
1 Stycznia ustapit i otrzymat w darze od lekarzy ordynujacych ztota tabakier¢ z odpowiednim na-
pisem. Nastepca p. Swigcickieco bedzie p. Skomorowski, dotychczasowy aptekarz przy szpitalu
ewangielickim.

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem na rok biezacy wybrany zostal na prezesa
D-r paszkowski, na Yice-prezesa D-r GRuziNskI.

— Sprawa D-ra DrerpeLcuEr” 0 ktorej pisaliSmy wr. zesztym [Nr. 6 Gazety], rozpoznawana
bedzie ponownie w sadach Petersburskich.

— Zmarli: w Warszawie D-r WiNcENTY BRrRopowskl b. wlasciciel pierwszego w kraju za-
ktadu leczenia $cis$nionem powietrzem; w Bazylei W T. Boser prof. kliniki chirurgiczne;j.

Wzrastajacy coraz bardziej materyjal prac oryginalnych zmusza nas wciaz,
pomimo dodawania od czasu do czasu zwiekszonych numeréw?7 do ograniczania
dzialu referatéw. Chociaz bowiem $mialo mozemy powiedzie¢, ze zadnej z waz-



niejszych podniesionych kwestyj w nauce nie pomingliSmy zupelnem milczeniem
[ze wspomnimy tylko o wszystkich pracach zwiazanych z bakteryjologija, ze
zmiang w traktowaniu ran, dalej o ptomainach, §rodkach przeciwgoraczkowych,
przewrocie w pojmowaniu chordéb zotadka it. p.], to jednak dalecy jestesmy od
twierdzenia, aby pismo nasze dawalo zupelny obraz ruchu naukowego, chociaz
na swa obron¢ moglibySmy powiedzie¢, ze najlepsze pisma niemieckie i fran-
cuzkie, po§wigcone pracom oryginalnym, roéwniez nie daja dostatecznej iloSci
streszczen. Juz przez wprowadzenie rubryki poswigconej krotkim wiadomosciom
terapeutycznym, staraliSmy si¢ w jednym kierunku brakom wspomnianym za-
pobiedz. To wszelako nie wystarcza, i dlatego postanowili§my, obok G-azety,
niezaleznie od wydawania wigkszych dziel, podja¢ nowe wydawnictwo, a mia-
nowicie odczytow klinicznych, ktore w formie zwi¢zlej a zaokraglonej, dawatyby
lekarzom praktycznym pojecie o stanie nauki co do danych, praktyka najwiecej
interesujacych zagadnien. Odczyty te w pierwszych chwilach bedg przewaznie
ttbmaczone, mamy jednak nadziej¢, ze z czasem i nasi lekarze klinicysci zechca
wzig¢ udzial w naszem wydawnictwie. Tre$¢ odczytow poczerpnigta bedzie
przewaznie z medycyny praktycznej; dziedziny teoretycznej dotyka¢ bedziemy
jedynie o tyle, o ile dany przedmiot moze mie¢, jezeli gie obecnie to w przyszto-
Sci, wybitny wplyw na medycyne praktyczna, albo jezeli znajdzie si¢ jaka$
praca, z gruntu zmieniajaca dotychczasowe poj¢cia naukowe. Takie odczyty po
czgsci zastgpowaé bedg podrgczniki, ktorych brak w naszej literaturze tak bar-
dzo uczuwac si¢ daje, a ktorych wydawnictwo, niestety, potaczone jest z tak
wielkiemi trudnosciami 1 stratami; wskutek tego na poczatek mamy zamiar
wydaé nastgpujace odczyty:

Prof. HeusNEB: O dyfterycie przy szkarlatynie.

Prof. StruemPEL: O nerwicach traumatycznych.

Prof. Sanri. Najnowsze poglady na istote chordb zakaznych.

Prof. LoewenreLDp. O neurastenii.

Odczyty kliniczne wychodzi¢ bgda w postaci broszur $rednio 2 arkusze
druku majacych. Na poczatek mamy zamiar wydawac jeden odczyt miesig¢cznie;
jezeli znajdziemy poparcie wydawac je bgdziemy czeséciej. Cen¢ odczytow ozna-
czamy jak najmniejszg, mianowicie 30 kop. za pojedynczy; wnoszacy pieniadze
z gory za 12 odczytow ptaci¢ beda tylko 3 rs..

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i za posrednictwem
ksiggarn Warszawskich.

O¢L

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu rokuj 1889 wedtug
tego samego programu 1 na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optlaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Sprostowanie. W tytule Gazety Lekarskiej roku 1888 wydrukowano przez pomylke zecera,
S 11141 CXCXX, JL powinno byé , str. 1114 2 CCX. “

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
8 figur fototypoéw do pracy ,,Astasia congenita®, D-ra R JasiNskIEGO.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.
Jo3poaeno Ilensyporo, Bapmasa 17 [lexaOpsa 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska Nr. 29.



T

Przedptata na ,,Kraj* ,,Krajv wychodzi w Pe-
razem z ,,Przegladem tersburgu co tydz.
lit.“ wynosi rs. 3 w rozm. 24 str. ,,Przeg.
kwartalnie. lit. 16 str.

TRESC 1-iii 51-go ,,KRAJU“:

Artykul wstepny: Sprawa skanalizowania domoéw m. Warszawy. List otwarty:
Noty. Artykuly i korespondencyje: Sytuaeyja polityczna w Belgji, p. Agricole. Jeszcze
0 taktyce,postow poznanskich, p. Lambda.

Feljeton. Wigilija w matem kotku, p cd. Na bezrybiu poetyckiem, p. mz. Rozmy-
$lanie nad bieda galicyjska, p.kb. Reklamy dla artystow, p. wp. Galicyjskie upusty na-
tchnienia, p, kb. Z teki humorystyczne;j. i

Dziat zagraniczny. Zdaleka i zblizka: ze Lwowa p. Notg, z Krakowa p. Srednika,
z Poznania p. Domarata, ze Szlazka pruskiego p. Resurreclusa, z Londynu p. Latarnika
1t. d. Ziemie stowianskie (Listy-koresp. ,,Kraju®). Z politycznego $§wiata, p. L. S. Tydzien
polityczny.

Dzial wewnetrzny: Stowo wstepne (,,Z tygodnia®). Wiadomos$ci urzedowe. Wiado-
mosci petersburskie. Kronika warszawska. (Kronika tygodniowa p. Nepawe. Drobne wia-
domosci).

Listy z prowincyi: z Wloctawskiego pow. p. Lektora, z Lublina p. Juniusa, z Pren
p. Probusa, z Biategostoku p. P. O. R., z Zytomierza p. Markora, z Zastawskiego pow. p. 4.,
z Kijowa p. Mik. Trzaske, z Humania p. Lechite, z Odesy p. Wieniawe, z Moskwy p. Swiato-
wida, zBuchary’p. Marka, z Samarkandu p. Ks. Jul. Dobk. it. d. Rozmaitosci. Kronika po-
$miertna.

Ekonomista. Zjazd gormiczy w Charkowie, p. W. Z. Posrednictwo w pracy. Tydzien
ekonomiczny (drobne wiadomosci). Tydzien gietdowy, p. 4d. Mt. Zrynkéw towarowych, p. In.

Doniesienia. Odpowiedzi redakeyi. Zaslubiny i Nekrologia. O gloszenia.

PRZEGLAD LITERACKI.

Ta trzecia. (Z pamigtnika malarza) p. Henryka Sienkiewicza (dok.). Listy z Rzymu,

p. Loreley. Echa antyczne, wiersz Bronistawa Grabowskiego. Na wyzszych kursach zen-

skich (z powodu ich dziesigciolecia), p. Romuald¢ Baudouin de Courtenay (cjd.), SpuS$cizna
po humoryscie, p. W. Prokescha. Wolni strzelcy (1870—1871), p. Alfonsa"Daudet a (tlom.
Zyzma). Ksiaze¢ Adam Czartoryski (wedlug Tatiszczewa) (d e.). Sprawozdania literac-
kie: Kraushar Aleksander ,,Czary na dworze Batorego®, p. W. P.\ Kleczkowski Kazimierz
»Z wrazen karnawatowych. Obraz i ramki“, p. Art. Kronika literacka i artystyczna.
Nowe ksiazki otrzymane w redakeyi ,Kraju“. Tre$§¢ pism. Biblijografija tygodniowa.

0—1

Sprzedaja si¢ pozostate po zmartym lekarzu za 27 rubli (z przesytka) 28 toméw oprawnych
»Bulletin general de therapeutique mSdicale et chirurgicale® (lata 1862, 1863, 1865 — 1870 incl.
1872,1875,1879—1881 incl., 1884.) Adres: Szawle (Gub. Kowienska). Wraczu Josifu Antonowiczu

Grigiszkinu. 2—1

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dzialaniem
leezniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowosciach perjodéw i t. d.
Sktady w aptekach i sktadach wo6d mineralnych. Woda
$wiezego napelnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10-6



PIATY ROK WYDAWNICTWA.

PISMO MIESIECZNE

Wychodzi¢ bedzie i w r. 1889 wedtug dotychczasowego programu i w takiej samejjak do-
tychczas objetosci i zawiera: |. Oryginalne artykuty z calego zakresu ehirurg'i |lI. Korespon-
dencyje. Ul. Krytyki i biblijografije. 1V. Referaty i drobne wiadomosci. V. Ogtoszenia.

Prace nadsyta¢ nalezy pod adresem redaktora Mikotaja Aleksandrowicza Welijaminowa

(S.-Petersburg Iwanowska 13).

Prenumerate przyjmuje kantor redakcji (S.-Petersburg lwanowska 13 mieszk. 2), codzien-
nie od 11—1 i od 4—5 oraz wszystkie wieksze ksiggarnie. (Uprasza sie prenumeratoréw zamiej-
scowych o nadsyfanie prenumeraty wytacznie do redakeyi). Ogtoszenia po kop. 40 za wiersz petitu.

Cena z przesytka za rok 7 rub., za p6ét roku 3 rub. 50 kop.
1—1 Redaktor i Wydawca M. A. Welijaminow.

PISMO TYGODNIOWE LEKARSKIE

»WRACZ"

poswigcane wszystkim gateziom medycyny klinicznej i hygijeny oraz kwestyjom bytu lekarskiego,
bedzie wychodzi¢ i wr. 1889 wedlug tego samego programu i tej samej objetosci jak przedtem
a mianowicie pomieszcza¢ bedzie:

1) artykuty zwszystkich gatezi medycyny klinicznej i z tych kwestyj medycyny niekliniez-
nej, ktére majg bezposredni interes praktyczny; 2) artykuly z hygijeny ogdinej i szczegoétowej,
3) artykuty o wyksztalceniu, warunkach bytu i spotecznej dziatalnosci lekarzy; 4) krytykiire-
cenzyje pewnych ksigzek zagranicznych i rossyjskieh; 5) bijografije, nekrologi i artykuty zhisto-
ryi medycyny, a przewaznie rossyjskiej: 6) sprawozdania z posiedzen towarzystw naukowych;
7) sprawozdania z gtowniejszych prac dziennikarskich, tak zagranicznych jak i rossyjskieh;
8) Kronike; 9) Ogtoszenia.

Artykuty (w listach rekomendowanych) wysyta¢ mozna pod adresem Redaktora, professora
W. A. MANASSEINA (Petersburg, Simbirskaja N. 12, mieszkania N. 6).

Cena za rok z przesytkg 9 rs. za potroky 4 rs. 50 k. Prenumerate nadsyla¢é mozna do wy-
dawcy K. L. Rikk era (Petersburg, Newskij-Prospekt N. 14. 1—1

WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor poda¢ ponizszg analize do wiadomosci pp. Doktoréow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem préby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wéd mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 ” i 0.79 ”
— Friedrichshali 11.20 ’
Stuttgart w Marcu 1882.
3—3 Radca Tajny von Fehling



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGII»

professorow Nothnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Es. 6, z przesylka Es. 6 k. 50.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksi¢garniach. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawiera 24 arkusze druku.
Gena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiejéb

MARSZAELEKOWSKA 19 0-i

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSY CHTIJATRTIIJ A

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra A Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykéw, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréob umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

UVysjz-lo »x druku

dzieto pod tytutem: y

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—1
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MATTONFEGO |
6\LSSW 5214 14

.alkaliczna.
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONFEGO ,
SOL
BOROWIKOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,

Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, matokrwisto$ci, gos¢cu, pedogrze, rwie

hulszowej i hemoroidach.

MATTONFEGO -

_________________ WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANGENSBAD, — WIEDEN, —karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26-1

Jo3Beseno Llenzyporo, Bapmasa 22 /lexaops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29



