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Capsulae contra taeniam. Z pomig¢dzy wielu srodkéw przeciwrobaczycli
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej cze$ci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywicg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych cz¢sci zalezy skuteczno$é wyciggu.—
Rozne ohserwacyje w tym kierunku robione dowiodtly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; doda¢ jeszcze winienem ze §wiezo$¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $§wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta tgczy i druga niezmiernie wazng
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagguostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$¢.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej..

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

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pét godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
52—38 Wasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

WOD IIHI3IMIXTCB
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa speeyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

52-8
Lipaninum (Kahlbaum.)
Reptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 5 4

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych giownie bakteryjologicz-
nych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna Ne 26. 02

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

TERAP1JA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Gena dzieta wynosi B,s. 4, z przesylka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywac¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—4
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GAZETA LEKARSE;

I. ZNIEPODOBNIENIE STAWU WSKUTEK S4SIEDZTWA
Z WRODZONYM NACZYNIAKIEM.

Napisal
R Jasinski,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Gdy kto probuje chodzi¢ nie na palcach, lecz na obcasach, to ustawia noge
w pozycyi, ktora, w ortopedyi nazywaja pes calcaneus [opuszczenie picty lub
stopa pi¢towa]. Nie mam zamiaru zwalczaé tu dziwactw terminologii ortope-
dycznej, ani znanej ogolnie patologii tego cierpienia powtarza¢, chcialbym
tylko zanotowaé przypadek, ktory, wtasciwie mowiac, ani do wrodzonych, ani do
nabytych zniepodobnien stopy zaliczy¢ si¢ nie da.

Pes calcaneus wrodzony, jak wiemy, rozpoczyna si¢ podczas zycia wewnatrz-
macicznego i to w pdzniejszych okresach cigzy [PARKER, ScHATTOK]| wskutek
tego, ze stopy za dlugo pozostawaly w polozeniu zgigcia grzbiectowego [kat ku
przodowi otwarty] np. przy polozeniach posladkowych z nogami ku gorze za-
dartemi [ApaAMmS].

Pes calcaneus nabyty zalezy od porazenia mi¢s$ni tydki [gastrocnemius
przewaznie], albo skutkiem urazowego nadwergzenia tych muskutéw, albo zja-
wia si¢ wskutek takich spraw chorobowych, jak zapalenie kos$ci z nastgpczem
obumarciem, zatrata dilugosci goleni a wigc z rozluznieniem S$ciggna Achilles’a
przez zblizenie przyczepéw mig¢éniowych [KuNbpraT], lub nakoniec w przypad-
kach samowolnego oddzielenia si¢ nasad (Epiphysiolysis spontanen) [MEUSEL].

Nie mowie tu juz wcale o takich pes calcaneus, ktore sa ostatecznym wyni-
kiem przerwania lub przecigcia $ciggna Achillesowego, albo tez blizn, po-
wstajacych na przedniej powierzchni stanu golenio-stopowego, od oparzen,
owrzodzen i t. d..

Ryfka S z pod Ostrowca, zdotala na innej drodze zdoby¢ sobie pes
calcaneus. Badanie tej jedenastoletniej dziewczynki wykazalo nast¢gpujace dane:
od matego dziecka kulata, teraz kuleje coraz wigcej. Lewa noga w lydce cien-
sza od prawej, a w kostce jakby grubsza; lewa tez golen krotszg si¢ wydaje.

Stope lewa, szczuplejsza od prawej, tak znacznie mozna zgia¢ ku przodowi,
ze grzbietowa jej powierzchnia da si¢ niemal doktadnie do przedniej powierzchni
goleni dosungé. Czynne zginanie grzbietowe odbywa si¢ do§¢ dobrze, ale zgi-
nanie stopowe jest zupelnie niemozebnem. Oparcia cigzaru ciala na jednej tylko
stopie lewej niepodobna otrzymaé wcale.



Miesien gastrocnemius w zaniku, S$ciggna Achilles’a wymaca¢ nie mozna:
zamiast mocnego, grubego i twardego postronka, czujemy kilka niewyraznych,
tasmo watycli, rozstrzepionych i luznych pasemek.

Stopa na podbiciu bardzo garbata, tak, ze sklepienie jej daleko wieeej go-
tycki ostrotuk, niz prawidlowa krzywa kopule anatomiczng przypomina.

Stawiamy rozpoznanie:

Pes calcaneo-inflexus. Niczego to jednak nie objasnia. Przypadkow ;m
sposobem znajdujemy na 9 centimetréow nad pigta, a raczej nad dolnym kontu-
rem takowej, na tydce, szereg plam sinych, lub szarawo sinych w ksztatcie ar-
chipelagu wysp lezacych na nieréwnej, cho¢ ptaskawo wyniostej powierzchni.

Wyniostos$¢ ta, jako obrzgklto§¢ niewyraznie ograniczona, obejmuje dolng
cze$¢ tydki od tylu i od obu bokéw, a na powierzchni przedniej znika nie-
postrzezenie. Pomigdzy sinemi wyspami $wiecg si¢ zywo zaczerwienione plamy
lub tez blyszcza biatawe bliznowate smugi. Powierzchnia tego wszystkiego
nierdwna, guzowata, odporno$¢ za$ przypomina gabke.

Przy podniesieniu do gory koficzyny, lub przy nacisku ptaska dlonia, caty
ten twor zdaje si¢ traci¢ swg pierwotng wielko§¢. Zrozumie¢ tatwro, ze na wy-
sokoéci tego ptaskiego napozor guza, nie podobna wymaca¢ muskulatury
tydkowe;.

Guzowato$¢ gabczasta, ktorg opisuje, zajmuje przestrzen, majacag 9 ctm.
dhugosci [z dolu ku gorze] a najwigkszy wymiar poprzeczny 7 ctm.

Zapomniatem wspomnie¢, ze cala lewa stopa pokryta jest skorg wyraznie
sing, o cieplocie znacznie nizszej niz na stopie zdrowej. Na obrzmiatej cze-
$ci tydki pojawialy si¢ podobno czesto owrzodzenia, dlugo nie dajace si¢ za-
goi¢, chociaz niewielkie. Obecnie wszakze owrzodzen takich nie widaé. Do-
dam, ze pod kolanem i na miejscu, w ktéorem podskorna wielka wdewa si¢
do zyly udowej, wyraznie dostrzedz si¢ daja zylaki.

Matka owej Eyfki zawiadamia mnie, ze Byfka urodzila si¢ z sing plamg na
lydce, ze pod ta plama robi¢ si¢ zaczat blady miekki guz, Ze guz ten w przeko-
naniu jej zakrawal na ropien, ze si¢ jednak nie zebral, tylko rosprzestrzeniaé
zaczal powoli, ale prawie nieustannie.

W obec tego wszystkiego dochodzg¢ do wniosku, ze dziecko urodzito sie
z wrodzonym naczyniakiem gabczastym [moze angiofibroma, bo takie najcze-
sciej u dzieci spotykam]. Nowotwor ten rozrastajac si¢ i bruzdzac bardzo w po-
rzadku krazenia krwi, przyczynil si¢ do dezorganizacyi ukladu migéniowego
tydki, przez mniej lub wigcej powolny zanik mig$nia gastrocnemius i Sciggna
Achillesowego. Wptyw ten, ktoérego doniosloSci oceni¢ na razie nie mozna,
odezwat si¢ na stosunkach naczyn krwionos$nych catej okolicy, bo nawet golen
lewa [od ziemi do linii stawowej stawu kolanowego] jest o 1| centimetra krot-
sza [lewa 35 ctm., prawa 36,5 ctm.]. Pomimo to przy hyperfleksyi grzbietowej
guz pictowy prawy oddalony jest od gtéwki kosci strzatkowej prawej o 37 ctm.,
tak jak guz pictowy lewy od gtowki lewej. Ten ostatni wiec o ctm. wiecej
sic od niej oddala w istocie. Jest on jednak w stanie wykonywaé jeszcze
wigksza wycieczke 1 to w kierunku, ktory przestaje juz by¢ goérno-dolnym,
a staje si¢ tylno-przednim. Na drodze tej tak si¢ zapedza, ze w chwili, gdy



grzbietowa powierzchnia palcow do przedniej powierzchni goleni najwigcej sie
zblizy, to 6w guz pictowy lewy oddalonym jest od gtowki strzatkowej lewej juz
tylko o 35 ctm., a wigc posungt si¢ ku przodowi, podnoszac ku gorze o2 ctm.
Swiadczy to o zupelnej niedofeznosci hamulca mig$niowego.

Oprocz taSm niewyraznych o ktoérych mowitem, nawet w tej pozycyi,
innych §ladow Sciggna Achillesa wymacaé nie mozna.

W najgrubszem miejscu, t. j. na granicy Y, gornej przedudzia z %odol-
nemi, prawa tydka ma 25 ctm. obwodu, a chora tylko 23; tak samo w kostkach,
prawa noga ma 20,5 a lewa 19. Tylko nad kostkami [gdzie naczyniak si¢ znaj-
duje] lewa konczyna ma 20 ctm. obwodu gdy zdrowa 17,5 posiada.

Dhugos¢ stopy prawej wynosi 19 ctm., a lewej tylko 16£, bo cata lewa sto-
pa jest szczuplejszg, a przytem ma owo niezwykle sklepienie (pes inflexus)y za-
lezne po czgSci od cigzaru przedniego odcinka stopy, a po cze¢sci od przykurcze-
nia krotkich mig$ni i powiezi stopowe;.

Naczyniak byt niewatpliwie wrodzony, a pes calcaneus nabyty. Zmiany
bryt stawowych, zmiany powierzchni chrzgstnych, wreszcie cate to zniepodo-
bnienie powstato tym razem niewatpliwie wskutek poprzedzajacego je zaniku
migsnia. Poglad ten znajduje wreszcie potwierdzenie w zeznaniu matki, kobie-
ty stosunkowo bardzo rozsadnej, ktora stanowczo twierdzi, ze ,,wykrecenie
piety“ dawniej, pomimo kulenia, nie istniato, a Zze rozwinglo si¢ szczegolniej
w ostatnie lat 5, to jest od czasu gdy i ,.ciemny guz*“ znacznie zwigkszaé si¢
zaczat. Przypuszczam, ze ten przyczynek do etyjologii pigty opuszczone] (pes
calcaneus) przydaé si¢ moze do ilustrowania wplywu, jaki mig$nie staw otacza-
jace na ksztaltty czesci sktadowych tegoz stawu wywieraé moga.

Leczenie danego przypadku zarzadzilem tak: 1) poprawienie czynnosci
konczyny dolnej lewej za pomoca przyrzadu ze sztucznym migéniem dwubrzu-
sznym tydki, a 2) po kilku miesigcach chodzenia przy tych zmienionych warun-
kach mechanicznych — usitowanie zniszczenia nowotworu tg lub owg droga ope-
racyjng, o ile si¢ to okaze mozebnem. Dzi$§ ograniczylem si¢ tylko do zastoso-
wania [oprocz przyrzadu] opaski elastycznej uciskajace;j.

II. 0 CHARLACTWIE SLUZOW0-0PUCHLINOWEM

(myxoedema).

Studyjum doswiadczalne u pracowni kliniki chirurgicznej
prof. Mikulicza w Krolewcu.
Podal

Dr. D i-o Tbii i lc asystent kliniki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7].
I1 ).
Na pytanie, czy objawy wystepujace u psa po wytuszczeniu gruczotu tar-
czowego s wywotane brakiem wlasciwej czynnosci tego narzadu, staratem sig

* Podiug odczytu Inianego na posiedzeniu Towarzystwa ,fiir Wissenschaftliche Heilkunde*
w Krolewcu w Marcu 1888.



odpowiedzie¢ w ten sposodb, ze zamiast wyluszczenia, podwigzalem tylko na-
czynia odzywiajace gruczot. Dokonatem tego na trzech psach. Dwa z nich bez-
posrednio po operacyi i przez par¢ nastgpnych tygodni zachowywaty si¢ calkiem
prawidlowo, rany goily si¢ prawidlowo. Trzeci, juz na czwarty dzien po ope-
racyi przestal je$¢, kryt si¢ w ciemne katy, biegat na sztywnych nogach, tatwo
si¢ potykajac. Wystapito tez drganic widkienkowe migéni, oraz kurcze
kloniczne. Na szosty dzien, objawy znikty po rozejsciu si¢juz zesklepionych
ran. Ropnie wytworzone na miejscu operacyi goily si¢ szybko. Sekcyje do-
konatem u tych trzech psow w cztery miesigce potem. W jamie brzusznej
zadnych zmian patologicznych mogacych by¢ w zwigzku z podwigzaniem na-
czyn gruczotu tarczowego. Rany na szyi catkiem zabliznione. Te dwa psy,
ktore po operacyi zachowaly si¢ prawidtowo, posiadaty zanikle gruczoty tar-
czowe mniej wigcej do % zmiejszone. Trzeci w miejsce gruczotu posiadat tyl-
ko tkanke bliznows. Drobnowidz wykazuje, w resztkach gruczotow, jamy ich
pomniejszone, niekiedy rozpoznac¢ si¢ dajace jedynie po obecnosci nablonka wal-
cowatego, czgsciej nabtonek ptaski jak w istocie korowej prawidtowego gruczotu.

Te trzy spostrzezenia stwierdzily przeto wynik, Ze zupelny zanik istoty
gruczolowej [wjednym przypadku] nie pociaga koniecznie za soba §mierci zwie-
rzecia, nie rozstrzygnety jednak pytania zkad si¢ biora objawy gwaltowne po
wyluszczeniu gruczotu.

W dalszym ciggu swych badan powtdérzytem doswiadczenia ScHirr’a
z transplantacyja gruczotu tarczowego jednego zwierzecia do jamy brzusznej
drugiego i nastepnego dopiero wyluszczenia [po trzech tygodniach] tak przy-
sposobionemu zwierzeciu jego wilasnego gruczolu tarczowego. Postuzyty mi
do do$wiadczen dwa psy pottoraroczne [z jednego pomiotu], ktéorym w jame brzu-
szng przesadzitem gruczot tarczowy o$miomiesigcznych szczenigt, a potem wy-
tuszczatem ich wlasne gruczoly tarczowe. Oba psy pierwsza operacyje wytrzyma-
ly bez szwanku, po drugiej za$ jeden w dni 14, a drugi w dni 18 zdecht.

Sekcyja wykryta u jednego psa, Ze gruczoty do jamy brzusznej przesa-
dzone znikly zupemie, nigdzie ich bowiem przy najskrzetniejszem przeszukaniu
otrzewnej odnalez¢ nie mogtem. Rana brzuszna goila si¢ doskonale, szwy si¢
nie rozeszty —przeto nie mozna bylo mysle¢ o tem, izby gruczoly byty przy
ropieniu wypadly, lecz jedynie ze zostaty wessane. Pomimo tego po wyluszcze-
niu wilasciwego gruczotu tarczowego pies zdecht po dniach czternastu. U dru-
giego znalaztem przesadzony do jamy brzusznej gruczol na tem samem miejscu,
lecz o potlowe zmniejszony, o budowie drobnowidzowej prawie niczem nie r6znig-
cej si¢ od stanu normalnego.

Okazalo si¢ wigc, ze: 1) u psa wessanie istoty gruczotowej
wcale nie wplywa na rozwdj objawow wystepujagcych po wy-
luszczeniu gruczotéow tarczowych [bo tez watpi¢ musz¢ o czynno-
Sciowe] wartoSci przyrostych na niezwyklem miejscu obcych narzadow?7 resp.
gruczotow ze wzgledu na brak porzadkujacej ich czynnosci, dzialalnosci nerwo-
wejl; ze 2) objawy rzeczone i1 $mier¢ nastepuj g po operacyi wy-
tuszczenia nawet woéwczas, gdy w organizmie znajduje si¢ do-
stateczna ilo§c¢dstoty gruczolowe;j.



Tak wigc mniemaé wolno, ze objawy spostrzegane po wyluszczeniu gruczotu
i $mier¢ po niej sg niezalezne od domniemanej czynnoséci tegoz gruczolu. Szu-
ka¢é przeto nalezy przyczyn obrazu patologicznego badZz w technice operacyjnej,
badz tez w obrazeniach pewnych waznych nerwéw, badz wreszcie w sprawie
gojenia.

Ot6z co do pierwszego, to u psa mianowicie technika operacyjna jest bar-
dzo prosta nie wymagajaca zbytniej bieglo$ci. Inna rzecz z uszkodzeniem
waznych nerwow podczas operacyi. Przy uwzglednieniu bacznem stosunkdéw
anatomicznych, tatwo unikngé obrazenia wigkszych pni nerwowych, ale za to
przy wyltuszczeniu oraz podwigzywaniu naczyn, trudno, a nawet nie podobna
oming¢ drobnych niteczek nerwowych, dos¢ obficie unerwiajacych torebke gru-
czolowa. Obrazenie tych galazek podczas operacyi przy prawidlowem gojeniu
rany nie pocigga za sobg zlych nastgpstw. Gdy wszakze cala okolica gruczo-
lu bedzie zajgta ropieniem, to caty splot drobnych niteczek nerwowych bywa
wciagnietym w sprawe zapalng iulega nie tylko silnemu, lecz i cigagtemu
draznieniu, ktore po szlakach nerwu blgdnego wspodtczulnego, jezyko-gardzie-
lowego ijezyko-ruchowego, sposobem odruchowym, wywotuje u psa
objawy wyzej opisane.

Azeby wiec wywota¢ u psa zbiér objawdw wyluszczenia, potrzeba prze-
dewszystkiem, izby po sprawie tej oprocz mechanicznego draznienia istniaty
zmiany tkanek wywotane ropieniem lub ciaglem ci$nieniem wynaczynionej a nie
wessanej krwi. Otworzenie ropnia lub usuni¢cie guza krwistego zdolne jest
catkowicie powstrzymac dalszy rozwoj objawdéw lub przynajmniej sprowadzié
znaczng w nich ulge. Zdaje mi si¢, ze te spostrzezenia nie daja si¢ objasnié
brakiem jakiej$ nieznanej czynnos$ci gruczotu tarczowego, lecz jedynie zmianami
patologicznemi w niezliczonej ilo$ci wilokien nerwowych ostremu zapaleniu
ulegtych.

Sprawa zapalenia dosiega wszakze i znaczniejszych pni nerwowych. Dowo-
dzi tego sekcyja. Nerw zwrotny, przy znaczniejszem ropieniu, zawsze jest [jak
wykazalem wyzej] zmienionym, a pien bledno-wspotczulny (vagosympathicus) spo-
tykamy w stanie przekrwienia. Dalej nerw szyjowy pierwszy, cho¢ go przy
operacyi od bezposredniego uszkodzenia uchroni¢ mozna, przy ropieniu prawdg
bezposrednio na dziatanie zapalnej sprawy jest narazony. Na rozpromienieniu
podraznien nerwmwych polegalby tez spostrzegany spostrzegany przez Funu’a
objaw owrzodzen rogoéwki, cho¢, jak juz zauwazylem, pochodza one
pewnie raczej od zboczen czucia [§wierzbienie]. Nieznos$ne bodle, lub zboczenia
czucia w zakresie nerwu tréjdzielnego wywoluja odruchowym sposobem kurcze
w migsniach unerwionych przez nerw twarzowy. Migénie karku, w ktérych
najrychlej wystepuja drgania wtokienkowe oraz kurcze kloniczne, stoja w bar-
dzo blizkim zwiazku z odnoga przednig pierwszego nerwu szyjowego, ktorego
draznienie wywotluje zboczenia czuciowe w zakresie nerwu trojdzielnego. Wy-
obrazam sobie, ze z gérnego zwoju karkowego, bodzce kurczowe rozbiegaja si¢
po calem ciele, za posrednictwem zespolen nerwowych, badz to osrodkowych,
badz tez obwodowych. Hypoteze, ze podraznienie nerwowe, a nie brak czyn-
nosci gruczotowej, jest przyczyna objawdw po wytuszczeniu wystepujacych, sta-



ratem si¢ poprze¢ rozmaitemi do$wiadczeniami. Pomijani te wszystkie, w kto-
rych wyniki byty niejasne lub matoznaczace, przytaczajac jedynie wigcej do-
datnie. Trzem psom, za przykladem EunB’a, wyluszczam tylko cze$¢, miano-
wicie po jednym zrazie gruczotu. Wszystkie trzy znosza operacyj¢ bez szwan-
ku, a tylko jeden dostaje na trzeci dzien drgania widkienkowego w migs$niach
przedniej czegsci ciala oraz kurczow klonicznych w czole, przestat zre¢, kryt si¢
po katach, biegat sztywno. Objawy znikly po trzech dniach. Ropienie przy
gojeniu rany we wszystkich trzech przypadkach mate, rana zabliznia si¢
szybko. Przy sekcyi [w sze$¢ tygodni po operacyi] zraz gruczolowy pozosta-
wiony raz byt wigkszym nizeli czg¢$¢ wyjeta wyjeta, dwa razy mniejszy. Nie
ma to zadnego znaczenia wobec roznej mozliwej wielkos$ci i ksztaltu gruczotu
prawidtowego; drobnowidz nie wykazal w zadnym razie ani przerostu czynno-
$ciowego, ani odruchowego zaniku (reflectorische Atrophie) pozostatego zrazu
gruczotowego.

Wedtug zwolennikow7 hypotezy o istotnej czynno$ci wlasciwej gruczotu
tarczowego, i to czynnosci nader waznej dla catego gospodarstwa ustrojowego,
w*yluszczenie jego potowy winno wywola¢ koniecznie albo przerost czynnos$cio-
wy [zastepczy] czeSci pozostatej, lub tez Smier¢ w skutek niedostatku czynnosci
tego narzadu.

Dalej, celem wykazania wptywu i drazniena witokienek nerwowych torebki
gruczotowej, urzadzitem u dwoch zwierzat doswiadczenie w ten sposob, iz omi-
jajac wielkie pnie nerwowe, mogace uledz draznieniu przy operacyi, nie wylusz-
czatem gruczotéow, lecz je kleszczami zmiazdzylem. Oba zwierzgta nieusypiane
i nieodurzone, podczas tej operacyi dawaty oznaki gwattownego bodlu, a po ope-
racyi w stanie jakiego$ ostlupienia, nie byly zdolne do biegu, tak, ze musiano je
wynie$¢ z izby operacyjnej. Jedno ze zwierzat zdechto nazajutrz, drugie na
trzeci dzien, ulegtszy wszakze juz na drugi dzien po operacyi, przy prawidto-
wym stanie rany pierwszym objawom wyluszczenia. Trudno wytldmaczy¢
ten wynik brakiem gruczolow tarczowych jako takich. Rychta $§mier¢ zwierzat
obu, dziwny stan ostupienia zaraz po operacyi moéwig za tern, ze przyczyna tych
objawdw bylo silne podraznienie mechaniczne nerwéw wywotane miazdzeniem
za pomocg kleszczy. Dodaé¢ winienem, ze znaczna cz¢$¢ zmiazdzonej istoty gru-
czolowej pozostata wranie, tak, ze nagromadzona w gruczole [jak chca niekto-
rzy] hyp.otetyczna jaka$ istota wessang by¢ mogla i stuzy¢ ustrojowi przynaj-
mniej przez czas pewien.

Wynik powyzszych doswiadczen doprowadza wigc do wniosku, Ze:

1) Objawy wystepujace u psa po wyluszczeniu gruczolu tarczowego wy-
stepuja niezaleznie od obecnosci lub braku w ustroju zwierzecia przypuszczalnej
czynnos$ci gruczotu.

2) Objawy te wywolane sa draznieniem nerwoéw znajdujacych si¢ w to-
rebce gruczolowej ijej otoczeniu.

3) Pomiedzy psami znajduja si¢ [chociaz rzadko] takie, ktéore operacyje
wytuszczenia gruczolu, pomimo nastgpnego ropienia ran, znosza bez zadnej
szkody.



A teraz stdw pare o mozliwosci porownania wynikdw doswiadczalnych na
zwierzgciu otrzymanych z chartactwem $luzo-opuchlinowem u czlowieka, ktore-
go to chartactwa przyczyny po wyluszczeniu wola upatrywano rowniez w usunig-
ciu czynno$ci hypotetycznej gruczotu; oraz o zwigzku lub podobienstwie tegoz
charlactwa z innym zbiorem objawoéw nerwowych, znanym pod mianem t ¢-
ZYyCZKI1 (tetania).

Pomimo niezliczonych dos$wiadczen celem wywotlania chartactwa nerwo-
wego, pozytywnych danych dotychczas otrzymaé si¢ dalo bardzo niewiele, bo
chociaz np. H orsLey ¥ twierdzi, ze u malp widziat po wyluszczeniu gruczotu
tarczowego stan odpowiedni chartactwu §luzowo-opuchlinowemu, lecz Munk 2)
wykazatl, ze malpy znosza operacyj¢ bez szkody, byle, nie tak jak u HoRSTLEY’a,
byly trzymane w odpowiedniej cieptocie. Wszakze niektére z nich przedsta-
wialy objawy podobne do tych, jakie po wyluszczeniu u pséw widziano.

Zbiorowi objawdw, u psa dostrzeganych, moze jeszcze najbardziej odpowia-
da w patologii ludzkiej tak zwana t ¢ zy czk a. Etyjologija tej ostatniej jest
jeszcze bardzo ciemna, pomimo licznych prac na tern polu [S OURIER, D UJARDIN-
BEAUMETZ, GERHARDT, WEIsS, ERB 1 innij. Wiadomo tylko, Ze migdzy innemi
widziano jg przy =zaburzeniach czynnos$ci trawienia, ze wystgpuje przy niedo-
krwisto$ci, zwtlaszcza u ludzi cigzej pracujacych [szewcy, krawcy, muzycy,
uczniowie i uczennice szkoét srednich], widziano ja jako pierwszy napad po po-
logu, dalej przy zmianach chtodnej pory roku [ReEnavrT] 1it. d. Ostatniemi
wreszcie czasy zwrdcono uwage na zjawianie si¢ tezyczki po wytuszczeniu wola,
a Weiss przytacza przypadek, w ktéorym u chorej po operacyiwytuszczenia wola
wystapita tezyczka, ale znikta po otworzeniu ropnia w ranie pooperacyjnej po-
wstatego.

Jednym z najwyrazniejszych objawow tezyczki, jest zwigkszona pobudli-
wos$¢ nerwOw [Erb stwierdzil to dla pradow elektrycznych zarowno statych jak
przerywanych]. A wrokratow 3) zwraca uwage, ze nietylko mozg ale i nerwy
obwodowe podczas napadéw kurczowych u psa posiadajg znacznie wzmozong po-
budliwos¢ elektryczng. Objaw ten, w polaczeniu z drganiami wlokienkowemi
i klonicznemi kurczami, jakotez ze zboczeniami w czynnoS$ciach polykania i od-
dechania, oraz sztywnoscia konczyn, slowem stan wywotany u psa przez
operacyj¢ wyluszczenia gruczolu tarczowego przemawia za tern,
iz jest to rodzaj tezyczki. Popiera to, mojem zdaniem, nader dosadnie
jedno spostrzezenie nie pozostawiajace zadnej watpliwosci, co do istoty choroby
nastgpujacej u psa po operacyi wyluszczenia gruczotu. Jedno ze zwierzat po
wyluszczeniu ozdrowiato i pozornie wroécito do prawidtowego stanu po przebyciu
nader cigzkich objawéw wyluszczenia. W kilka miesigcy potem poddane
innej operacyi [w jamie brzusznej] okazywalo wldékienkowe drganie i kurcze
kloniczne przedniej czeéci ciala, a wigc stan odpowiadajacy zupelie napadom

* HORSLEY. Relation of the thyroid gland. to general untistion.

2) MUNK. Untersuchungen iiber die Schilddriise. Sitzangsber. der K. Preuss. Akad. d. Wissen-
schaft. 1887. 20 October.

3 ,,0 wplywie wyciecia gruczolu tarczowego u zwierzat na centralny system nerwowy*.

GAZ. LEK. NR. 8.



tezyczki u czlowieka, wywolanym jakiemkolwiek silnem podraznieniem. Pies
ten przeto, mimo pozornego zdrowia przed druga operacyja, znajdowat si¢ od
czasu pierwszej [ekstyrpacyi] w stanie takim, jak chorzy na tezyczke w czasie
od napadow wolnym.

Przyczyny szuka¢ wypada w zrosnigeciach i twardych bliznach znajdowa-
nych przy sekcyi na miejscu wyluszczonych gruczotow. Bodznice migdzy tezy-
czka u czlowieka a stanem poekstyrpacyjnym u psa sg jedynie ilosciowe,
a i u czlowieka nieraz po wyluszczeniu wola zjawiajaca si¢ tgzyczke odniesé
wypada nie do braku czynno$ci wyluszczonego gruczotu, lecz do =zaburzen
w obrazonych nerwach.

Sadzg, ze stan, w jakim si¢ znajduja chorzy na wole, nieraz na dlugi czas
przed operacyja wytwarza u nich usposobienie dotezyczki, polegajace,
jak to zdaje si¢ wynika¢ z moich poszukiwan, rdOwniez na draznieniu nerwow
w torebce gruczotowej u cztowieka podobnie jak u psa, tylko w mniejszej ilosci
tu rozpostartych, oraz wielu innych gat¢zi wspolczulnych, gtdéwnie w tej okolicy
si¢ rozpos$cierajacych, jak to w opisach anatomicznych przedstawitem.

HOFFMANN mniema, ze t¢zyczka wystepujaca po wyluszczeniu jest pier-
wszym objawem chartactwa $luzowo-opuchlinowego, wyobrazajac sobie, ze uspo-
sobienie do napadow tezyczkowych stabngc przechodzi powoli w poczatki tej
choroby.

Trudno dzis, mimo tak stanowczych twierdzen, da¢ odpowiedz istotnie za-
dawalajaca na pytanie: czy chartactwo S§luzowo-opuchlinowe stoi w przyczy-
nowym zwiazku z t¢zyczke wystepujaca po wyluszczeniu wola. Kilka przy-
padkow, w ktorych zauwazono wytworzenie si¢ rzeczonego chartactwa w na-
stepstwie tegzyczki poekstyrpacyjnej, niczego stanowczo nie dowodzi, a nawet
zmusza do pilniejszego rozréznienia dwoch odrebnych od siebie chordb. Bo,
W rzeczy samej, przy tezyczce mamy wzmozong pobudliwo$¢ nerwowa, przy
chartactwie za$§ uderza we wszystkich opisach stepienie pobudliwo$ci nerwo-
wej, az do znieczulenia umystowego ogdlnego [otgpienial, i zupel-
nego idyjotyzmu i bezczulno$ci moralnej. Do tego dolaczaja si¢ zmiany
w tkance skornej w postaci mianowicie zgrubien na twarzy, gornych konczy-
nach szyi i piersi, ktore mozna uwaza¢ réwniez za zboczenie troficzne zalezne
od narzadu nerwowego.

Inaczej sobie chyba niepodobna objasni¢ objawow chartactwa §luzowo-
opuchlinowego, zaleznych niewatpliwie od uktadu nerwowego, jak przyjeciem
zmniejszonej pobudliwosci nerwow obwodowych albo o$rodkow nerwowych, albo
wreszcie catlego ukladu. kLatwo pomysle¢, ze wzmozona pobudliwo$é¢ nerwow
podczas tezyczki przejs¢ moze w ich stgpienie i wytworzy¢ obraz chartactwa §lu-
zowo-opuchlinowego. Dotychczas nie udato si¢ nikomu doswiadczalnie wytwo-
rzy¢ u zwierzat stanu tej chorobie odpowiedniego w przyblizeniu. Juz ta oko-
liczno$¢ winna poda¢ w watpliwosé te poglady, ktore chca przyczyny chartactwa
szuka¢ w braku domniemanej jakiej$ specyficznej czynnos$ci wyluszczonego gru-
czotu, a o ktorej jedni twierdza, ze polega na wytwarzaniu jakiego$ ciata nie-
zbg¢dnie potrzebnego do prawidlowej czynnosci istoty nerwowej ijej odzywia-



nia, inni za$§ przypisuj¢ jej tylko wilasnosci pochlaniania szkodliwych dla narza-
du nerwowego substancyj bedacych wytworem przemiany materyi.

Dotychczas przeto, pomimo badan i doswiadczen, etyjologija chartactwa $lu-
zo'wo-opuchlinowego jest jeszcze catkiem ciemng, cho¢ wiele przemawiaé si¢
zdaje za tern, ze szukaé jej nalezy w cigglem draznieniu nerwoOw przez sprawe
zabliznienia, odbywajacg si¢ w glebi ran jeszcze przez dlugi czas po uznaniu
chorego za wyleczonego. [D. c. n.]

III. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA
GBEOBOB ZOIL ADKA.

Napisal

Ignacy Grundzach.

1. JAKIM POKARMEM BADAC NALEZY CZYNNOSC ZDROWEGO I CHOREGO ZOLADKA?

2. JAKIE WNIOSKI WYSNUWAC MOZNA PRZY STOSOWANIU ,POKARMU MIESZANEGO?
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH?

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7).

Jak si¢ przedstawia zawarto§¢ wydobyta po uptywie 30 minut? Zaréwno
doswiadczenia, wkkonane przez Jaw orskiego 1Gluzinskiego, jak wykonane
W naszej pracowni, stwierdzily, ze w warunkach zwykltych znajdujemy czesé
bialka niestrawiona [mniej wigcej potowe], ze brzegi wydobytych kawatkow
biatka sa nierowne jakby wygryzione, nieraz biatko si¢ catkowicie rozplywa.
Przesacz wydobytej zawartosci wskazuje odczyn kwasny; stopien kwasnosci
rozcienczonej zawartosci wynosi od 0,02# do 0,04# kwasu solnego; wolny kwas
solny mozna wykry¢ za pomoca odczynnikow [biekit metylowy, tropeolina, kongo
floroglucynowanilina]; przesacz zaw7lera do§¢ duzo przejsciowych produktow
trawienia biatka, do§¢ duzo peptonu, ktéory z odczynnikiem Piotrow skiego
[siarczan miedzi + soda gryzaca] daje barwe fijoletowo - rézowa, zalezng od
znacznej ilo$ci rozpuszczonego bialka i pewnej ilosci peptonu. W warunkach
chorobowych znajdujemy nieraz, ze wydobyta zawartos¢ jest mgetna, barwy
z0ltej, czasem zielonej lub biekitnawej, zaleznej od obecnosci zoétci mniej lub
wigeej zmienionej; ilo$¢ kwasu solnego, a wigc stopien kwasnosci wydobytego
plynu moze by¢ znaczny, wynosi¢ 0,1# lub wigcej, albo tez odwrotnie moze by¢
znacznie nizszy, niz w warunkach prawidlowych; oddziatywanie oboj¢tne lub
alkaliczne wydobytej zawartosci rOwniez nalezy uwaza¢ za objaw patologiczny.
Dalej, w przypadkach ze zwickszong kwasnosScia (hyperaciditas digestiva), znaj-
dujemy znaczne ilo$ci peptonu, male iloSci natomiast przejsciowych produktow,
jak parapepton, propepton; odwrotne napotykamy stosunki przy ,insufficientia
acidatu roOwniez napotykamy znaczne ilosci rozpuszczonego §luzu i t. d.

Bialko, jak wiemy, pozostaje nieraz mniej lub wiecej dluzej nad 90 minut,
moze ono wtedy by¢ zmienione pod wplywem dzielnego soku zotadkowego, lub
bardzo mato zmienione, Przesacz rowniez przedstawia si¢ rozmaicie; w szcze-



gdlach moznaby powtdérzy¢ to, coSmy powiedzieli wyzej, mdéwiac o przesaczu
zawarto$ci, wydobytej po uptywie 30 minut. Wnioski, jakie z takiego badania
wyciggamy, sg tak jasne, ze nie widzimy potrzeby dluzej si¢ nad niemi za-
stanawiac.

Jezeli rozejrzymy si¢ w technice metody i wynikach, jakie osiagamy, zmu-
szeni bedziemy przyjs¢ do przekonania, Ze metoda JAWORSKIEGO 1 GTLUZINSKIE-
60 posiada duzo zalet, nie jest wolng jednakze od wad, ktore sprawity, ze nie
weszta ona w powszechne uzycie. Pierwszorzedna zaleta jest fakt uwzglednie-
nia tej racjonalnej zasady ,.ze czynnos$¢ zotlaka powinna byé¢ ba-
danag za pomoca pokarmu, ktory jest najwlasciwszym bodzcem dla
takowej. Do czego bowiem w badaniu tem dazymy? Z wplywu, jaki ta
czynno$¢ na pokarm wywiera, robimy wnioski onaturze
samej czynno$§ci i sile, z jaka si¢ w zotadku ta czynno$¢
odbywa. Przekonamy si¢ jednakze, ze warunkom wymaganym czyni zado$¢
,metoda bialkowa® tylko w czesci. Zaleta roéwniez jest techniczna tatwos¢
stosowania tej motody badania. Bialko i wod¢ mozemy mie¢ zawsze, czy to
w klinice, szpitalu, czy tez w praktyce prywatnej, Dalej, nie wymaga ona
stosowania sztucznego trawienia 1 zwigzanego z niem zachodu, czynno$¢ te
bowiem spelnia sam zoladek, peptonizujac pokarmy naturalniej i lepiej niz bySmy
to mogli uskuteczni¢ w najidealniejszych przyrzadach, nie urzadzimy sobie bo-
wiem, jak sadze¢, przyrzadu, wydalajacego zawartos¢ i wchianiajacego produkty
trawienia, przyrzadu stopniowo wydzielajacego, w ktorym zawartosé kwasu
ulegaé bedzie cigglym wahaniom, nie przeszkodzimy nagromadzaniu si¢ pro-
duktow trawienia, uposledzajacych dalsza przemian¢ biatka na na peptony, co,
jak wiadomo, zawsze ma miejsce w plynie sztucznie trawigcym. Zalety te
sprawity, ze metod¢ bialkowa zacz¢to stosowaé coraz czesciej. W naszej pra-
cowni przez lat kilka byla ona stosowang i ilo$¢ badan wykonanych dochodzi
do cyfr powaznych. To pozwolilo nam wyrobi¢ sobie dokladne pojecie o jej
wartosci. Metoda ta nie jest jednakze wolng od wad i to powaznych.

Przedewszystkiem zauwazytbym, ze skt ad pokarmu, uzytego w me-
todzie JAWORSKIEGO 1 GTLUZINSKIEGO, jest w tym celu niezupelnie
wtasciwym. Pokarmy nasze skladaja si¢ z nast¢gpujacych essencyjonalnych
cze$ci: biatka zwierzgcego i roslinnego, wodanow wegla [pokarmy krochmalowe]
ttuszczu, cial wyciagowych, soli rozmaitego rodzaju i wody, a takze przypraw
kuchennych it. d.. Biatko za$ z jaja jest pokarmem prostym, jednolitym i wa-
runkowi wymaganemu zado$¢ nie czyni, nie pobudzajac w sposob wtasci-
wy czynnosci zolagdka. Druga nie mniej waznag okolicznoscig jest stosun -
kowo mata ilo§¢ i objeto§¢ pokarmu, ktoéra nie jest w stanie
wywotaé wigkszej czynosci zotadka, objawiajacej si¢ znaczniejszem wydzielaniem
soku zotadkowego i wiekszag energija ruchow wykonywanych przez bton¢ mie-
$niowa. Wzglad ten sprawia, ze tat wo bardzo uj$¢é moze naszej
uwagi anomalija ruchowa, polegajaca na tem, iz zZota-
dek nie posiada do$§¢ energii, aby pokarm obfitszy wy-
dali¢ do kiszek w czasie wtadciwym, a ujdzie naszej uwagi dla
tego, ze dla pokonania stosunkowo slabszego oporu jaki przedstawia bialko,



btona mig$niowa do$¢ jeszcze silng by¢ moze [bialka mozemy po uplywie 90 mi
nut w zotadku nie znalez¢], wickszym jednakze wysitkom w danej jednostce
czasu podota¢ nie moze. Nareszcie, badajagc metoda biatkowa, nie posiadamy
zadnych danych co do zmian, jakim ulegaja w zoladku pokarmy krochmalowe,
te bowiem w sktad $niadania nie wchodza.

Widzimy wigc, ze jakkolwiek metoda ta daje nam wiele cennych wskazo-
wek, dla ktorych i nadal powinna pozosta¢ metoda pomocnicza, szczegdlniej dla
celow doswiadczalnych, teoretycznych, jednakze za pomoca niej nie mozemy
zbada¢ catoksztaltu trawienia zotadkowego i wlasciwego tegoz natezenia w do-
stepnym nam zakresie badania, a tern bardziej nie mozemy sobie czestokro¢ wy-
robi¢ pojecia o zboczeniach w oddzielnych czynnosciach, sktadajacych si¢ na
pelng czynnos$¢ zotadka.

Nastepna metod¢ badania wprowadzili Ewald i Boas ktorzy ja dotad
stosuja 1 usilnie zalecaja; daja oni badanym osobnikom na $niadanie butke, wa-
zaca 35 grm. i 300 ctm. szeSciennych wody lub herbaty bez cukru, badajac na-
turalnie w godzinach rannych. Po uplywie 60 minut zawarto$¢ wydobywaja,
radzac badanemu ,,wyda¢ si¢ resp. wprowadzi¢ w akcyj¢ tloczni¢ brzuszng 2)“.
Mechaniczng czynno$¢ zoladka badaja Ewald i Boas za pomoca metody
LEUBE’gO.

Otrzymuje si¢ wigc zawarto$¢ nierozcienczona, skladajaca si¢ z plynu,
resztek butki, ewentualnie $§luzu, zoélcii . d. Badanie, po obejrzeniu czastek
bulki, ich ilo$ci i wielkosci, stopnia rozmigkczenia i rozplynigcia si¢ na oddzielne
ciata krochmalowe i mas¢ kleista (gluten), ktore opadaja na dno naczynia w po-
staci szarobiatego osadu, polega na badaniu przesaczu w sposob zwykty.

Odczyn zwykle bywa kwasny. Stopien kwasnos$ci wydobytego ptynu
w warunkach prawidlowych waha si¢ pomigdzy 0,05% i 0,1% kwasu solnego [co
odpowiada 0,06% i 0,12% lugu sodowego]. Znaczniejsze wahania w jedne¢ lub
druga stron¢ wskazujg na odpowiednie zboczenia; czasami ptyn moze by¢ obo-
jetny lub alkaliczny [zniesione wydzielanie soku zoladkowego, wydzielanie duzej
ilosci §luzu]. Nie nalezy zapomina¢ o fakcie, jaki zostal przezemnie zaznaczo-
ny 3), ze w warunkach prawidtowych pierwsze fazy trawienia bulki charaktery-
Zujg si¢ obecnoscig kwasu mlecznego, dajacego si¢ wykry¢ za pomoca odczynnikow

) Arch. Yirch. T. 104.

2) Rada E w ald ’h i BoAs’a podniesiona do godno$ci ,,metody EwALD*a“ (Ewaldsehe Expres-
sionsmethode), daje rzeczywisScie czesto bardzo dobre wyniki. Nie potrzebujemy stosowaé przy bada-
niu aspiratora, wrystarcza bowiem zgl¢bnik, przez ktéry zawarto$¢ zostaje wytloczona. Jadnakze,
pomijajac, Ze bezwiednie kazdy badajacy stosuje te ,,metode“ [przy Kkrztuszeniu si¢ chorego zwykle
troche zawartos$ci na zewnatrz si¢ wydobywa], przekonaliSmy si¢, ze 1) w ten sposéb wydobywamy
mniej zawartoSci niz za pomoca aspiratora, co czesto przedstawia znaczne niedogodnosci, 2) bada-
ny musi silnie naprezaé tloczni¢ brzuszna, co nieraz oslabia i me¢czy chorego, nie mogacego si¢ zdoby¢
na tak znaczny wysilek (carcinoma, anaemia, cachexia)f podczas gdy aspiracyja zgola chorego nie utru-
dza. W Kkoncu zauwazymy, Ze nie wszedzie mozna stosowac t¢ ,metode*, sa bowiem osobniki, kté-
rym, jak si¢ przekonaliSmy, w Zaden sposob objasni¢ niemozna, jakka czynno$¢ maja spelnié, cho-
ciazby nawet przedstawiaé¢ im to najbardziej obrazowo.

3) Kilka sléw o przypadkach uposledzonego wydzielania soku zoladkowego. 1887. Gazeta
Lekarska. Nr 16.



Fakt ten bynajmniej nie jest spowodowany wydzielaniem lub powstawaniem
droge¢ fermentacyi w zawarto$ci zoladka, jest on poprostu wyrazem tego, ze
kwas mleczny, znajdujacy si¢ w bulce w do§¢ znacznej iloéci, jak o .tern proby
nasze przekonaly, nie znika w zotadku, lecz czas stosunkowo diugi zakwasza
zawRrto$¢, aby nastepnie ustapi¢ miejsca kwasowi solnemu, stopniowo si¢ nagro-
madzajacemu. W rzeczywisto§ci sprawa ta zachodzi nieco inaczej. Kwas sol-
ny, jak to wykryly badania RosENHEiM’a 1), juz w poczatku sprawy trawienia,
bo po uptywie kilku zaledwie minut, wydziela¢ si¢ zaczyna, lecz zostaje przez
biatko pochtoni¢ty i utajony w formie kwasnego zwigzku z biatkiem, a w tej
formie za pomoca odczynnikéw wykrytym by¢ nie moze. Kwas mleczny nato-
miast, z butkg dozotadka wprowadzony, mozna wykry¢ za pomocg odczynnikoéw
UFFELMAN’a i EBocu-Moun’a i na pozér sam jeden zawarto$é przez czas do$é
dtugi [30 minut i wigcej] zakwasza. Powoli jednak ilo$¢ soku zotadkowego resp.
kwasu solnego wzrasta, bialko si¢ catkowicie nasyca, tworzac wyzej wspomnia-
ny kwasny zwiazek, a wolny kwas solny stopniowo coraz bardziej si¢ nagro-
madza. Ilo§¢ kwasu mlecznego przez ten czas zmalala bardzo nieznacznie [lub
nawet wzrosta — Rosenueim], ale stosunek ilosciowy kwasu mlecznego do sol-
nego zmniejszyt si¢ znacznie, tak, ze odczynniki nie sg w stanie juz wykry¢ tego
pierwszego 2) [1:4,1: 6 lub jeszcze mniejszy] w zawarto$ci zotadka: po uplywie
godziny, kwasu mlecznego w warunkach zwyktych juz nie znajdujemy, z powodow
dopiero co przytoczonych; wstrzgsanie ptynu z eterem dowodzi jednak obecno-
$ci tego kwasu.

O innych danych, zdobywanych ta droga badania, szerzej tu mowié nie
begdziemy, spotkamy si¢ bowiem z niemi na innem miejscu. Metoda EwALii’a
oparta jest na tej zasadzie, ze butka z woda lub herbatg [bez cukru] jest wta-
sciwem ,$niadaniem®, bedzie wigc w sposdéb wtasciwy pobudzaé sprawe trawie-
nie. Racyja to tylko pozorna. W ogole powiedzie¢ tego bynajmniej nie mozna,
pod wzgledem spozywania bowiem pokarmoéw co do pory dnia, gatunku pokar-
mu, jego przytotowania, panuje*tak wielka rozmaito$¢, jak rozmaitemi sg narody,
oddzielne stany ludno$ci, ich $rodki ekonomiczne, szeroko$ci geograficzne, pod
ktoremi si¢ zyje, przyzwyczajenie i t. d.. Slowem panuje pod tym wzgledem
najwigksza réznorodno$¢ i bynajmniej nie mozna podaé jakiego$ ogdlnego ,,typu*
$niadania. Metoda ta pozwala nam bada¢ trawienie pokarméw krochmalowych
i biatka roslinnego, nie sg to wszakze wszystkie glowne skltadniki naszego po-
karmu: brak w nim biatka zwierzgcego [miozyna], ciatl wyciggowych, tluszczu
[sa zaledwie $lady] soliit. d.. Skutkiem tego jest wada metody, wynikajaca
z matej stosunkowo obje¢tosci pokarmu: i tu wiec zotadek pelnej swej czynnosci
rozwingé nie moze. Jednakze pozwala to badanie na liczne wnioski i metoda ta
moze by¢ uwazang jako przejsciowa, uwzglednia bowiem przy badaniu pokarmy
krochmalowe, biatko, dekstryny [w ilosci niewielkiej], cukier i wode, czyli

) Ueber d. Siuren d. gesunden u. kranken Magens bei Einfiihrung von Kohlehydraten. Arch.
ViRCH. T. CXI. Z. 11. Praca ta byla przez piszacego streszczong w Nr. 5. Kroniki Lekarskiej. 1888.
GRUNDZACH. O sposobach wykrywania kwasu mlecznego w zawartosci Zoladka za pomoca
odczynnikow. 1887. Gaz. Lekarska. Nr. 17.



znacznie wigcej sktadowych czgsci pokarmu, niz to czyni metoda J AWORSKIEGO
1 GRUZINSKIEGO, uwzgledniajaca jedynie biatko zwierzgce i wodg. Zalete jej
stanowi roOwniez czystos¢ i mozno$¢ wykonywania badan bez wszelkich techni-
cznych trudnosci, materyjalty bowiem potrzebne do badania zawsze znalez¢ si¢
moga w reku lekarza. Zalety te sklonilty EwALu’a i BoAs’a do stosowania jej
w celach rozpoznawczych. Przez czas jaki§ wykonywalem w ten sposob bada-
nie i przekonalem si¢, ze rzeczywiscie jest ono prostem i dogodnem. Kardy-
nalng jej wada jest brak pokarmu migsnego, tego najwtlasciwszego i najsilniej-
szego bodzca do pobudzania czynnos$ci zotadka.

Dla doktadnos$ci wspomn¢ na tem miejscu, ze R itter i Hirsch ') stosuja
w celach rozpoznawczych pokarm, sktadajacy si¢ z 500 grm. mleka, 2 jaj na
miekko i butki. Pomijajac jednakze t¢ metode, jako bedaca w mniejszem uzyciu,
przejdzmy z kolei do ,,metody R iegelV . Riegel 2) radzi postepowaé w sposéb
nastepujacy: badany osobnik zjada w godzinach obiadowych pokarm, ztozony
z talerza kleiku jeczmiennego, befsztyku i bulki, poczem zawarto$¢ [nierozcien-
czong] wydobywa si¢ po uptywie 4—5 godzin od chwili spozycia obiadu 3).
Badanie powtorne, po uplywie 6—7 godzin wykonane, daje miar¢ mechanicznej
sprawnos$ci zotadka. Jest to wiec modyfikacja metody LEUBE’go, w ten sposob
uskuteczniona, ze Riegel bada zar6wno chemizm jak i mechanizm trawienia za
pomocg jednej itej samej metody. Zawarto$¢, wydobyta po uptywie 4—5 go-
dzin, bada si¢ na ogoélng ilos¢, jakos¢ wydobytych czastek pokarmowych, icli
ilos¢ i1 stopien strawienia, przesacz za$ bada si¢ w sposob zwykly. Znaczenie
danych, jakie przez zastosowanie ,,metody Riegel’au zdobywamy, zaznaczymy
pozniej, dane te bowiem w niczem si¢ prawie nie r6znig od tych, jakie otrzymu-
jemy przez stosowanie pokarmu, przyjetego w naszej pracowni w celach rozpo-
znawczych, a nizej szczegdlowo opisanego.

Co si¢ tyczy wartosci metody, to, bez zaprzeczenia, jest ona niepospo -
lita. Metoda ta posiada wielkg przewage nad innemi i jest bezwarunkowo
najlepsza. Wyzszo$§¢ jej nad innemi polega wladnie na ilo-
§ci i sktadzie pokarmu. Pokarm ten bowiem =zawiera
wodpowiedniej ilosci nastegpujace cz¢gsci sktadowe gto-
wne: biatko ro$linne i zwierzgece, wodany we¢gla, ttuszcz,
ciala wyciggowe, zwykte korzenne przyprawy, sole. wo-
de it. d. Pokarm tego sktadu jest w celach rozpoznawczych najwlasciwszym,
co nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwosci, jest przytem, jak widzielismy, po-
karmem obfitym, zdolnym wskazaé, czy zotadek danego osobnika jest w stanie
podota¢ swemu zadaniu. To sa wnioski logiczne. Jezeli przejdziemy do fa-
ktycznych i1 zapytamy si¢, czy rzeczywiscie metoda daje wyniki zgodne z wyni-
kami innych metod lub niezgodne z niemi, wypadnie odpowiedzie¢, ze na zasa-
dzie prac RiEGEL’a, Sticker” 1 innych, jest ona w najzupeiniejszej zgodzie

) Zeit. f. klin. Med. T. XIII. Z. 5.

a8 Zeit. f. klin. Med. T. XII. Z 5.

3) Beri. klin. Woch. 1887. V. SoHLERN radzi bra¢ po uptywie 3 godzin, a zamiast kleiku jecz-
miennego stosuje ryz.



z innemi metodami, posiada jednakze t¢ wielka, nad niemi przewage, ze pozwa-
la oprécz tego na pewne wnioski, ktoérych za pomoca innych metod zdoby¢ nie
mozemy. Niezgodnos$¢, zreszta, wypadlaby tylko na niekorzysé tych ostatnich.
Jezeli jednakze posiada metoda ta i wady, to wszystkie one ptyng raczej ze strony
technicznej, niz podstawowej, zasadniczej. Techniczna bowiem strona jest
0 tyle niedogodna, tak czesto wprost do wypelnienia niemozliwg, Ze zmuszeni
jesteSmy od badania tego odstapié, jakkolwiek uznajemy calg jego wyzszosé,
1ja¢ si¢ metody prostszej, dogodniejszej w zastosowaniu swojem. Zapytajmy
si¢ bowiem, czy jeste§my w moznosci w zwyktych warunkach stosowac te bada-
nie w klinice, szpitalu i praktyce prywatnej? Napotkamy trudnosci czgstokro¢
nie do przezwyci¢zenia. Trudnem to jest niezmiernie, a nieraz wprost niemo-
zliwem, by lekarz odmierzal i odwazat ilo§¢ mig¢sa potrzebnego na befsztyk, da-
lej, aby pilnowat przyrzadzania zupy, dbat o to, by migso bylo w odpowiedni
[zawsze dla Scistoéci jednakowy] sposdéb przygotowane, pewng iloscig tluszczu
0 pewnym skladzie w sposéb odpowiedni przyprawione, upieczone lub usmazone!
Jezeli to jest, jak mi wiadomo, niemozliwem w praktyce szpitalnej i zakladach
leczniczych, czyz mozliwem bedzie w praktyce ambulatoryjnej, domowej? Wy-
pada wiec, albo dla $cistoSci w otrzymywaniu poréwnaé sie¢ dajacych rezultatéw,
wszedzie urzadza¢ specyjalne kuchnie, pod $cisla kontrola lekarza bedace, co,
jak widzimy, byloby bardzo klopotliwem, albo tez wybraé druga alternatywe —
zrzec si¢ tego rodzaju badania. Wzgledy, wyZzej przezemnie poruszone, w isto-
cie sprawily, ze wielu lekarzy, badajacych czynnos$é¢ zoladka, korzysta z metody
LEUBE’go, JAWORSKIEGO i GLUZINSKIEGO, EwaLDp” %), jako bardziej prostych,
przystepnych. W polemice, jaka prowadzili E INHORN 2, i EwaLD 3) z jednej
strony, a STICKER 4 z drugiej, zarzuty te nie byly dostatecznie uwzglednione.
Jednakze na punkt ten polozylbym pewien nacisk. Jezeli EIEGEL, STICKER
1linni stosuja te badanie szeroko, musza albo nie zwraca¢ uwagi na szczegoly
i Scisto$¢é drobiazgowa, albo duzo temu przedmiotowi poswiecaé czasu i mozolu.
W pracowni D-ra R eicimana od roku badanie chorych uskutecznia si¢
W sposob nizej opisany. Chcialbym jeszcze na tern miejscu zwrdci¢ uwage na
jedna okolicznos¢. Oté6z nie mozemy przystapi¢ do badania za
pomoca jakiejkolwiek metody, nie przekonawszy sig
o stanie czczego zotadka. Musimy si¢ bowiem przekonaé, czy zo-
tadek naczczo jest pusty, czy nie zawiera znacznej ilosci ptynu [kwasnego lub
alkalicznego] lub §luzu; czy nie zawiera czastek pokarmowych, drozdzy, czwor-
niaka lub innych drobnoustrojéw, czy nie zawiera krwi, mniej lub wigcej zmie-
nionej, z6lciit. d. W tych bowiem razach zmuszeni jesteSmy zotladek z za-
warto$ci oprozni¢, zresztek dokladnie wyptukaé, woda destylowang przemyc¢
kilkatrotnie, przeptuczyny nastepnie przez aspiracyje wydobyé, poczem dopiero

b EwaLp w swej pracy ,,Klinik der Verdaung® [Berlin. 1888] usilnie zachwala swoja metode¢
badania, stawiajac ja wyzej od innych, pod pewnemi wzgledami.

1) Probemittagbrod oder Probefriistiick. Beri. klin. Woch. 1888. Nr. 34.

3) Probefriihstiick oder Probemittagbrod. Beri. klin. Woch. 1888. Nr. 36.

*) Die Probemittagsmahlzeit und das Probefriihstiick als Grundlage fiir die Diagnostik der che-
mischen Function des Magens.



bada¢ za pomoca jakiegokolwiek pokarmu. Ostrozno$¢, o ktorej w tej
chwili wspomniatem, jest niezb¢dna przy wszelkich metodach
badania czynno$ci zotadka; bez zwracania uwagi na t¢ oko-
liczno$¢ doszliby§my bowiem do najfatalniejszych bledow, co
si¢ tez niejednokrotnie przytrafiato.

Badany osobnik, po przekonaniu si¢ naszem o stanie czczego zoladka,
otrzymuje pokarm nastepujacego sktadu: w 200 ctm. szeSciennych wody rzecznej
cieplej rozpuszcza si¢ [lub raczej rozprowadza si¢] 30 grm. ,sproszkowanego
migsa“, ktore twrorzy zawiesing bardzo doktadna; plyn ten soli si¢ nastgpnie
2 grammami soli kuchennej. Chory zjada mata butke [okolo 50 grm. wazaca],
dobrze przezuwajac takows, a nastepnie zapija powkzsza mieszaning, posiada-
jaca smak wcale znosny. Po uptywie [] godziny od chwili spozycia tego po-
karmu wydobywa si¢ nierozcienczong zawarto$¢ i bada takowg. Na drugi dzien
za$, po spozyciu tegoz pokarmu, bada si¢ po uptywie 3 godzin. Jezeli zawar-
to$ci po uptywie 3 godzin wydoby¢ nie mozemy, przeptukujemy kilka razy zola-
dek letniag woda, aby si¢ przekonaé o obecnosci lub nieobecnosci w zotadku
resztek spozytego pokarmu.

Przy badaniu zwracamy uwage¢ na nastgpujace okoliczno$ci. Przedewszy-
stkiem zastuguje na uwagg ilo§¢ wydobytego ptynu.

Nastepnie zwracamy uwage na 1) barwe, na 2) zapach, na 3) iloSciowry
stosunek [objetosciowy] ptynu do wytwarzajacego si¢ w naczyniu osadu z czg-
stek pokarmowych; w koncu, na 4) charakter i barwe¢ samego osadu, jakotez jego
iloé¢ ogolna.

Po uplywie 3 godzin zawarto$ci normalnie nie znajdujemy. Jezeli za$
znajdujemy takowg, badamy ja w sposob dopiero co opisany, gdyz wnioski, jakie
przez to badanie otrzymujemy, réwniez duzej sa wagi. Bo wnioskow, jakie
wogéle przez to badanie zdobywamy, powrdcimy, poprzednio jednakze omo-
wimy szerzej warto§¢ porownawcza metody przez nas opisanej, dodatnie i uje-
mne strony, jakie w niej znajdujemy.

Zarzuty, jakie zrobi¢ mozna naszej metodzie, sa nastepujace: 1) ,,pokarm,
wtej post aci podany, nie jest pokarmem zwyklym®, 2) ,przy stosowaniu te-
goz w celach rozpoznawczych pomijamy jednge z waznych skladow%ch
czegéei naszego pokarmu, jakg stanowi 1l1uszcz®, 3) ,,pokarm ten stosujemy
w niewtasdciwej porze“. Naszem zdaniem, na najwicksza uwage za-
shuguje zarzut pierwszy, tyczacy si¢ skladu pokarmu, a mianowicie jego cech
fizycznych. Mowie tu o migsie, ktorego w formie roztartej w warunkach zwy-
ktych nie przyjmujemy; jest rzeczg bardzo prawdopodobna, ze migso w wick-
szych kawatkach, wjakich zwykle bywa potykane, inaczej wptywaé¢ moze na
czynno$¢ zotadka, niz migso sproszkowane. Co si¢ tyczy drugiej czgéci zarzutu,
jest on sluszny w czesci zaledwie. Butka bowiem i migso, jak to wykrywa $ci-
sta analiza chemiczna *), zawiera pewne, jakkolwiek nieznaczne, ilosci tluszczu.

i) W bulce znajdujemy wedlug KoxiG ’a. 7#N; 0,5# tluszczu; 4# cukru; 53# materyj wyciago-
wych bez azotowych i 1# popiolu. W ,proszku migsnym* [Bozydar] analiza wykonana w Pracowni
chemiczno-lekarskiej szpitali Warszawskich wykazuje: 78# bialka [cyfry okragle], 13# tluszczu, 6#



Ilo$¢ ta jest, co prawda, moze nie wystarczajaca,, lecz jezeli uwzglgdnimy oko-
liczno$¢, ze tluszcz, aczkolwiek dziata draznigco w wysokim stopniu na btong
Sluzowa zoladka, sam ulega w zoladku zmianom minimalnym, jak tego dowodza
badania, a dalej, ze malo wptywa na trawienie innych pokarméw, przyjdziemy
do przekonania, ze zarzut ten jest mniejszej wagi. Trzeci, wreszcie, zarzut za-
wiera si¢ w zdaniu: ,,pora ranna jest dla takiego pokarmu nieodpowiednig®.
Na to zdanie nigdy bym si¢ nie zgodzil. W rzeczy samej, czyz pokarm migsny
jest w istocie o rannej porze niewlasciwym? Wszakze wielu jada $niadanie
migsne, co ani z punktu widzenia klinicznego ani w ogéle hygieny nie moze
ulega¢ najmniejszemu zarzutowi. Argument, jaki w swej polemice przytacza
Sticker *) 7Ze ranna pora nie sprzyja jakoby znaczniejszemu wydzielaniu pepsy-
ny [E waLp], bynajmniej nie zastuguje na szersze uwzglednienie. Jezeli bo-
wiem rozejrzymy si¢ w rezultatach badania naszego, przekonamy si¢ z tatwos$cia
ze w warunkach zwyklych przy stosowaniu naszego pokarmu resp. ,,$niadania“
[w rozmaitych klasach ludnosci] zawsze znajdujemy po uptywie 90 minut zna-
czne iloSci peptonu i mniejsza ilos¢ produktow przejSciowych, powstajacych
z trawienia biatka, a dalej, ze ,sila trawienia®“ przesgczu jest bardzo znaczna
[proba sztucznego trawienia], co daje dowod niezbity, ze wydzielanie zaczyndéw
trawiennych resp. pepsyny odbywa si¢ z energijg, odpowiadajacg warunkom pra-
widlowym trawienia tego rodzaju pokarméw. Zarzut ten, nieco szerzej uwzgle-
dniony, bylby zresztg wielce drazliwym, nasuwa bowiem my$l nastepujaca: ,,mig-
so 1 w porze obiadowej jest dla wielu pokarmem niezwyklym®“. Tyczy si¢ to
wielkiej kategoryi ludzi [wlos$cianie, robotnicy, drobni handlarze]. Czyz wigc
zarzut ten moze by¢ racyja do niestosowania go w celu rozpoznawania czynno-
§ci zdrowego i chorego zotadka? Bynajmniej. Warunku ,,zwyktoéci® stoso-
waé przy badaniu w zaden sposdb nie mozemy, musielibySmy bowiem badaé
wtloscianina, jedzacego przewaznie pokarmy ros$linne [chleb, kasza, kartofle] lub
biednego zyda, jedzacego na $niadanie rzodkiew z cebulg i chlebem, albo tez
cztowieka zamozniejszego, jedzacego na $§niadanie migso it. d. jego ,,zwyktym*
pokarmem. DoszlibySmy ta droga do absurdu. Takich subtelno$ci uwzgledniaé
przy badaniu nie mozemy. Pokarm, przez nas w celach rozpoznawczych uzy-
wany, ma charakter ,pokarmu mieszanego®, zawiera bowiem biatko ro$linne,
biatko zwierzgce [miozyng], krochmal, zawiera w niewielkiej ilosci ttuszcz, da-
lej materyje wyciggowe, sole, dekstryny i cukier. Ze sklad chemiczny, podany
powyzej, jest w tym celu najodpowiedniejszym, t. j. Ze za pomocg pokarmu mie-
szanego nalezy bada¢ czynno$¢ zotadka, to nie ulega najmniejszej watpliwosci,
gdyz w tym razie stosujac ,,pokarm mieszany“ kierujemy si¢ raczej danemi fizy-
jologiczno-antropologicznemi. Ustroj cztowieka, jak to wskazuje dobitnie jego
uktad zgbowy, odpowiada typowi ,,wszystkozernego®“. Bez wzgledu wigc na in-
dywidualne przyzwyczajenia, na ktére w kazdym konkretnym przypadku zwra-
ca¢ uwagi nie mozemy, powinniSmy stosowa¢ w celach rozpoznawczych ,,pokarm
mieszany*, jako wtasciwy ustrojowi czlowieka. [C. d. n.]

wody i 3# popiolu. 20 gramoéw proszku miesnego odpowiada 180 gramom migsa [bez koSci, tluszczu
i $ciegien], co stanowi 920 funta, a wiec prawie pél funta [poledwicy],
) L.c
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NOTATKI LEKARSKIE.

3. Zaro$nigcie odbytu i odbytnicy Proctotomia. Wyzdrowienie.

Wieczorem I. XII. 1887 przywieziono do mnie dzieci¢ plci mezkiej, nieja-
kiego Zdanowicza ze wsi okoto miasteczka Sobotnik [pow. Oszm.], urodzone
w przeddzien wieczorem. Dzieci¢, wkrotce po urodzeniu, podano matce do na-
karmienia. Od urodzenia az do rana dzieci¢ ciagle krzyczato i bilo ndézkami.
Od rana zaczely si¢ wymioty. Przy szczegdétowych ogledzinach przez baby wiej-
skie okazato si¢, iz dzieci¢ nie posiada wcale zadnego otworu stolcowego i od
urodzenia nie oddato katu ani moczu. Wskutek tego przywieziono je do mnie.

Znalazlem co nastgpuje.

Chlopczyk donoszony, niezle i prawidtowo zbudowany, dos$¢ ttusty. Odby-
tu brak zupeilny, a na jego miejscu znajduje si¢ troch¢ ciemniej zabarwione zgru-
bienie skory, w postaci ptaskiej, troch¢ nad powierzchni¢ otoczenia wzniesionej
1,5 ctm. $rednicy brodawki. Ucisk na owag brodawke¢ nie wykazuje miejsca po-
datnego pod nig. Przy napinaniu si¢ dziecka cale krocze zlekka siag wypycha.
Pracie i moszna prawidtowe. Opukiwanie brzuszka nad spojeniem lonowem wy-
kazalo miernie wypemiony pecherz moczowy. Slad odbytu w postac1 brodawki
i wypinanie krocza w czasie krzyku upowaznily mi¢ do przyjecia, iz czesci odby-
tnicy brakuje, lecz ja moge znalez¢ przy posuwaniu si¢ w gltab w zwyklem
miejscu. Z tego tez powodu postanowilem utworzy¢ odbyt na naturalnem miejscu.

Przystepujac do operacyi, nie mogtem wypusci¢ moczu, gdyz przedtem je -
szcze ztamat mi si¢ zglebnik dziecigcy. Moglo wige zdarzyé mi si¢, ze zrani¢
w trakcie operacyi pgcherz moczowy, tembardziej, ze E MMERT radzi szukaé od-
bytnicy nie przy kosci krzyzowej, lecz wigcej ku przodowi. Majac na widoku to
nieprzyjemne zdarzenie, przystapitlem do wykonania odbytu przy o$wietleniu
lampy i przy braku umleje;tnej pomocy.

Po doktadnem oczyszczeniu pola operacyjnego poprowadzﬁem ClQCle w kie-
runku przednio-tylnym na 0,5 ctm. przed i na 1 ctm. w tyt od opisanej brodawki.
Po przecigciu skory i powiezi, nie moglem namaca¢ pgcherza, jaki przedstawia
rozdgta kolbowato odbytnica. W arstwami zaglebialem si¢ dalej az do 2 ctm. od
powierzchni. Wtozony matly palec lewej r¢ki wskazal podatne miejsce. Miatem
zamiar, robigc ptytkie cigcia, dotrze¢ do odbytnicy, i oddzieliwszy ja, zciagnaé
w dot i przyszy¢ do rany skory, utworzywszy wten sposob podobny do prawi-
dtowego odbyt, pokryty blona §luzowa [proktoplastyka]. Dziecko si¢ poru -
szylo i przecigtem odbytnice; z otworu pokazalo si¢ nieco smotki. Musiatem
wigc zaniechaé pierwotnego zamiaru i zrobié tylko proktotoml}@ W tym celu
w otwor kiszki wstawitem zgl@bnlk rowkowany 1 po nim rozszerzylem cigcie
kiszki w kierunku kosci ogonowej. Wyszta olbrzymia ilo$¢ zggstnialej smotki,
a potem i ptynnego katu, zlozonego przewaznie z niestrawionego mleka i masy
wody. W chwilg potem odeszta dobrowolnie przez cewke¢ znaczna ilo§¢ moczu.
Krwawienie w czasie operacyi bylo nieznaczne. Otwoér w kiszce zrobiony, byt
o tyle dostatecznym, ze watek smotki wydalonej miat grubos¢ sredniego wskazi-
ciela. Po wydaleniu wszystkiej smotki, zalozylem do zrobionego otworu grubag
rurke drenowg i stopniowo jg wysuwajac, przemytem ran¢ 0,5$ roztworem subli-
matu; poczem odciglem 3 ctm. grubej drenowej rurki i wysmarowawszy ja wase-
ling karbolowa zatozytem & demeure do odbytnicy, umocowawszy zewnetrzny jej
koniec do brzuszka i do ud paskami plastru lepkiego. Zrobitem to w celu uchro-
nienia rany przed zanieczyszczeniem katem, a glownie, w celu przeszkodzenia
kurczenia si¢ blizny. Upomniatem, aby w razie wypadnigcia rurki, przyniesio-
no do mnie dzieci¢ natychmiast. Nie tudzilem si¢ wcale nadzieja doszczetnego
wyleczenia dziecka. Owszem bylem przekonany, ze w predkim czasie bed¢ zmu-
szony rozszerza¢ krwawg drogag kurczaca si¢ blizng. Jako tez po 2 tygodniach



przywieziono do innie dzieci¢ powtornie. Przez 4 dni rurka znajdowata si¢ we
wlozonem miejscu; rodzice, widzac, ze dzieci¢ odbywa akt defekacyi prawidtowo,
sadzili, ze juz jest wyleczone, i wyjeli rurk¢. Po kilku dniach zrobiony otwor
zaczal si¢ zwezaC. Powtornie wigc po zglebniku rowkowanym zrobitem cigcie
w kierunku "“kosci ogonowej na I ctm. dlugie i mniejsze 2 cigcia boczne.
Na przyszto§¢ dalem do wstawiania do odbytu zwykla kanke¢ kauczukowsa do la—
watyw stosownie odpitowang i wygtadzong, dlugoséci 4 ctm.. Kanke kazatem
osmarowac waseling i zaktadac¢ ja do odbytu 3 razy dziennie, zostawiajac w nim
na 2 minuty. Rozszerzenie to bylo bez przerwy skrupulatnie stosowane przez
2 miesigce, poczem zaprzestano. Od tego ostatniego terminu uplyneto 3 kwar-
taly. O'dPyt, funkeyjonuje wybornie. Nalezy wigc przyjaé, iz w tym przypadku
miato miejsce to szcze§liwe zdarzenie, o ktérem wspomina KOENIG, ze blizna,
kurczac sig, zciagneta ku sobie blong §luzowg odbytnicy z jednej i skére z dru-
giej strony i spoita je. Kurczenie si¢ blizny odbywalo si¢ tylko w kierunku
pionowym. W obrgczkowym za$ kierunku blizna kurczy¢ si¢ nie mogta, gdyz
stato temu na przeszkodzie ustawiczne rozszerzanie jej wstawiong kanka. Otrzy-
mat si¢ przez to pokryty nablonkiem odbyt.

Przypadek mdj, jak sadz¢, nalezy do wyjatkowo szezesliwych; zwy-
kle bowiem przy prostem przecw;cm w glebokosei wigeej niz 2 centymetry, na-
st@puje wezesniej lub pozniej zwezenie odbytu, nie wystanego nablonkiem. Sa-
dze, ze 9 miesigczny przeciag czasu wydaje si¢ by¢ dostatecznym do poczytania
tego wynlku za staly. Bo szczesliwych cech tego przypadku nalezy zaliczyc
ito, ze si¢g nie rozwingto zapalenie tkanki mledmcy, co przy niemozliwej w tym
wieku i w tem miejscu antj*septyce moglto mie¢ miejsce.

Okolicznos$ci te sktonity mi¢ do podania do wiadomosci ogdlu niniejszego
przypadku.

Zaros$nienie i brak odbytu i odbytnicy s3 wada rozwojowa dos¢ rzadka
i powstata w pierwszych okresach rozwoju ptodu. Jezeli odbytnica zostata zu-
peinie odsznurowang od kloaki, nie weszta zas§ w zwigzek z zaglebieniem skory
na kroczu, mamy wtedy zaro$nigcie odbytu z brakiem czeSciowym albo i bez
braku odbytnicy. Jezeli za§ zatrzymanie rozwoju nastgpito jeszcze wcze$niej,
bedziemy wtedy mieli, procz braku odbytu, odbytnicy, jeszcze potaczenie kiszki
z pochwa fu dziewczat], z pecherzem moczowym i cewka [u chltopcéw], albo tez
inne otwory nieprawidlowe.

K OENIG, zgodnie z E 3MANICH’€NL, W nastepujacy sposéb klasyfikuje odnoszace
si¢ tu przypadki.

1. Atresia ani. Odbytnica istnieje, nie otwiera si¢ jednak na zewnatrz.
Skora nad odbytnica przechodzi bez zaglebienia, nawet ze wzniesieniem pewnem,
albo tez odbyt przedstawia lejek, zaros$nigty skora, [skorzaste] albo sklejony na-
blonkiem.

2. Atresia rectiet ani. W przypadkach tego rodzaju, [do ktéorych nalezy
i moj] précz zamknigcia odbytu, brak cze$¢ odbytnicy.

3. Atresia recti. Odbyt wraz ze zwieraczami istnieje; kiszka konczy si¢
$lepo i czasem nawet jest luzng w jamie miednicy. Nakoniec do drugiej kate-
goryi przypadkdéw nalezy.

4. Atresia ani cum ano praenaturali. Odbyt nie istnieje; odbytnica za$
otwiera si¢ do pecherza moczowego", do pochwy, do cewki moczowej, posiada
otwory na rozmaitych miejscach ciala, nawet w ustach [Bils].

Objawy przy zupelnym braku komunikacyi kiszki ze §wiatem zewng¢trznym
s3 objawami zamknigcia §wiatta kiszki i przy takowych tez dzieci gina najdalej
4 dnia zycia; czasem przylacza si¢ zapalenie otrzewnej i kiszek. Zdarzato si¢
jednak, ze ludzie zta wada dochodzili do péznego wieku, uwalniajac si¢ od katu
wymiotami [KOENIG], Czasem przy bloniastem, albo nablonkowem zarosnieciu



odbytu takowe peka i uleczenie nastepuje dobrowolnie. Lepszem jest rokowa-
nie przy otworze odbytnicy do pochwy albo pg¢cherza, szczegolniej pierwszej.

Rozpoznanie nieraz natrafia na niepokonane trudnosci. Czasem odbyt
istnieje; odbytnica za$§ jest luzng w jamie miednicy. Przy otworach w niezwy-
klem miejscu do rozpoznania pomaga wstawienie zglebnika do otworu i odszu-
kanie po nim odbytnicy, jak roéwniez spostrzezenie, ze przy komunikacyi z p¢-
cherzem moczowym odbytnica znajduje si¢ wysoko; z pochwg za$, nizko. Przy
braku $ladu odbytu mozna z pewnem prawdopodobienstwem sadzi¢ o istnieniu
kiszki w zwyktem miejscu |tylko glgboko], jezeli krocze podaje si¢ przy wydy-
maniu dziecka. Jezeli za§ przy wypinaniu si¢ dziecka krocze pozostaje wcig -
gnictem, odbytnica lezy wysoko i nawet moze luzno w jamie miednicy.

Przy tak cigzkiej wadzie rozwojowej operacyja utworzenia odbytu jest cze-
sto wskazaniem zyciowom; cz¢sto znowuz dokonywa si¢ jej ze wzgledu na przy-
szte niedogodnosci i niebezpieczenstwa. Sposoby postepowania, zaleznie od roz-
maitych odmian w potozeniu odbytnicy, sg rozmaite.

Przy bloniastem zaros$nigciu odbytu wystarcza nieraz przedziurawienie
zglebnikiem, albo przecigcie na krzyz z zawinigciem trojkatnych placikow we-
wnatrz przy pomocy rurki drenowej [EMMEET].

Przy glgbszem polozeniu odbytnicy nalezy zrobi¢ cigcie na kroczu w zwy-
ktem miejscu w kierunku przednio- tylnym Stopniowo posuwajac si¢ wglab,
nalezy odszukaé rozd@tq kolbowato 1przesw1ecajch bl(;kltnawo odbytnice* od-
dzieli¢ ja od czgsci otaczajqcych zciggag¢ wdol, przecig¢ i po wydaleniu smot-
ki, brzegi jej przyszy¢ do rany w skorze. [Proktoplastyka| Gdy to si¢ nie udaje
przy gtebokiem polozeniu kiszki, poprzestajemy na prostem przecigciu kiszki
[proktotomija] i wydaleniu smoétki. Leczenie nastgpcze powinno polegaé na
ciagtem rozszerzeniu otworu bliznowatego. Dla uprzystgpnienia dostepu do
kiszki, cigcie przedluza si¢ do kosci ogonowej, nawet cigciem widetkowatem ja
si¢ otacza, nawet wyluszcza [A m ussat). Wyzszo$¢ naturalnie ma proktoplasty-
ka, jako dajaca odbyt, zblizony zupelnie do prawidtowego, za$§ proktotomija za-
wsze kaze si¢ obawia¢ nastgpczego skurczenia zrobionego otworu. Gdy jednak
odszuka¢ odbytnica si¢ nie daje, jedni radzg sztuczny pachwinowy odbyt; drudzy
[Leiszink], po przecigeiu krocza i otrzewnej, zciagaja w dot najblizej lezaca pe¢-
tlice kiszek Inajczesciej bywa nig S rzymskie] i wszywaja ja w rang na kroczu.
Kroenlein zrobil sztuczny pachwinowy odbyt, a po 7 miesigcach przezen od-
nalazt odbytnic¢ i zrobit nowy odbyt w zwyklem miejscu. Lannelongue radzi
zrobi¢ odbyt sztuczny, przezen wprowadzi¢ zglebnik i odszukaé kierunek odby-
tnicy 1 stosownie do tego zrobi¢ odbyt na prawidlowem miejscu. Jezeli odby-
tnica nie daje si¢ odnalez¢ w zwyklem miejscu, M acleod radzi wykonaé laparo-
tomij¢ ponizej pepka, odnalezé odbytnice, zrobi¢ otwor na kroczu w zwyklem
miejscu. Koenig nawetjest zdania, ze dzieci nie bardzo sa sklonne do zapale -
nia otrzewnej.

Przy atresia ani vesicalis s. urethralis nalezy wykona¢ proktoplastyke [albo
proktotomije] nie bardzo zwracajac uwage na pozostalg przetoke pecherzowa,
albo cewkowa. Stanowi ona jednak znaczng niedogodno$¢ i niebezpieczenstwo
na przysztos¢ [kamienie pgcherzowe]. Esmarch radzi z tego powodu oddzieli¢
kiszk¢ w okoto 1 przeciag¢ miejsce przetoki. Zsunieta w dot kiszka tem samem
zakryje otwor do pecherza albo cewki. Przy atresia ani vaginalis operacyja nie
jest zyciowo wskazang, jednak nie ma przedstawia¢ znacznych trudnosci. Sposo-
bem, przez DiEFENBACu’a propomowanym, prowadzi si¢ cigcie na kroczu od ko-
Sci ogonowej az do pochwy prawie, oddziela sig na t¢po 1 nozem kiszk¢ od po-
chwy, zciaga si¢ ja w dot 1 wszywa w rang krocza. Koenig poprzestaje na
wszyciu kiszki w ran¢ krocza, a dopiero po kilku miesigcach operuje w ten spo-
sob pozostata przetoke: po zgtebniku, wstawionym przez odbytnice do pochwy,
rozcina przegrode¢ pochwo-odbytnicza, wycina brzegi przetoki i naklada szwy



w glebi i na powierzchni. Przy nieprawidlowym odbycie na kroczu nalezy roz-
czepi¢ przetoke i zwyklym sposobem utworzy¢ odbyt. Najracyjonalniejsze sg te
metody, ktére daja odbyt, wystany blona $luzowa. Tym tylko sposobem nape-
wno si¢ zabezpiecza od zapalenia tkanki lacznej i od nastepczego zwezenia od-
bytu. * S. Kraszewski [Iwie].

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W d. 16 b. m. o godz. 1-ej w potudnie zakonczyt zycie §. p. WLADYSLAW ORLOW-
sk1, Doktér Medycyny, starszy ordynator szpitala Dzieciatka Jezus, konsultant szpitala na Pradze,
cztonek czynny i byly Prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Juz od kilku tygodni bardzo ci¢gzko zaniemégl, a choroba Jego nie pozwalata niestety tudzié
si¢ nadzieja mozliwosci wyzdrowienia. Liczni przyjaciele nieboszczyka, przejeci bolescia, spogladali
na 6w dogasajacy ptomyk zycia, na owo konanie powolne, ztorzeczac moze w duszy nieudolnosci sztu-
ki naszej, nie umiejacej pomimo wysitkow podtrzymaé dhuzej zywota tak pozytecznego dla spoteczen-
stwa, a tak potrzebnego jeszcze dla osieroconej rodziny.

Zwtoki $. p. Ortowskiego : kosciota Karmelitow na Krakowskiem Przedmiesciu, w d. 19-ym
0 godzinie 2 popotudniu przeniesione zostaly na miejsce wiecznego spoczynku.

Nader liczne grono lekarzy i inteligencyi tutejszej towarzyszyto smutnemu obrz¢gdowi. Trumna
ozdobiong zostala mnostwem wiencow, na ktorych widniaty napisy: ,,od Towarzystwa Lekarskiego®,
,,0d Eedakcyi Gazety Lekarskiej, ,,0od kolegow szpitala Dzieciatka Jezus®, ,od szpitala pragskiego®,
,»,0d miodych chirurgdw, asystentow zmartego®, ,,od mtodziezy uniwersyteckiej“it. d .

Postgpujac za trumna, czuliSmy w sercach naszych zal szczery i gigboki, oraz to smutne prze-
$wiadczenie, ze nasza spolecznos$¢ lekarska poniosta strat¢ nadzwyczaj doniosta, ze sktadamy do gro-
bu ciato wiernego przyjaciela naszej Gazety i kierunku, w ktorym ona kroczy.

Nad grobem przemowit kol. Jawpyistskr w nast¢gpujacych stowach:

,»Ciezka iniewystowiona bole$¢ ogarneta serca nasze, gdySmy przed 3 dniami ujrzeli wyciagnig-
te na marach zimne zwloki §. p. OrRLowskiEGo. Chociaz cios ten nie ugodzil nas znienacka i nie-
spodziewanie, chociaz do niego juz od do$¢ dawna przygotowani byliSmy, to jednak sita bolesci, prze-
zen wywotanej, w niczera przez to zmniejszong nie zostata. Trudno zawsze umystowi ludzkiemu
pogodzi¢ si¢ z faktem $mierci, tego niezbednego nastgpstwa kazdego zycia, ale o ilez trudniej to przy-
chodzi, kiedy ona wyrywa z posrdd nas drogg nam Osobe. 1 dzisiaj, kiedy tu stoimy nad zimnym
lciemnym grobem, do ktérego za chwilg ztozymy na wieczny spoczynek zwloki zmartego Kolegi, jak-
ze trudno i okropnie pogodzi¢ si¢ z mys$la, zeSmy na zawsze utracili tego szlachetnego i tak serde-
cznie ukochanego przez nas Towarzysza. UtraciliSmy go nie w glebokiej starosci, ale w tym wieku,
kiedy czlowiek z calym zapatem jeszcze moze oddawaé si¢ pracy, jakiej swe zycie poswigcit.

W bardzo mtodocianych latach, bo w 20 roku zycia, rozpoczat §. p. ORLowskr zawod lekarski
i odtad 351at spedzit na twardej, cigzkiej i mozolnej pracy jako ordynator szpitala,jako lekarz, obszerna
cieszacy si¢ klijentela, jako czlonek i przez pewien czas przewodnik Towarzystwa Lekarskiego ijako
bardzo czynny bioracy udziat w ruchu pis$mienniczym lekarskim. Nie tu miejsce na szczegdétowy rozbior
dziatalno$ci jego na tych roznorodnych stanowiskach, do$¢ bedzie jezeli zaznacze to, czego kazdy
z nas byt $wiadkiem, a mianowicie, ze nieodzalowanej pamigci OrRLow sk1 spetnial wszystkie swe obo-
wiazki z glgboka znajomos$cia rzeczy, z niezwykla sumiennos$cig i pracowitoscig, a zarazem z mlo-
dzienczym zapatem i gorgcem zamitlowaniem. Nie bede si¢ rowniez silit na wystawianie cnét zmar-
lego. ZnaliSmy wszyscy dobrze t¢ niezwykle pigkng i szlachetna dusz¢. Najeden wszelako szcze-
g6t zwroci¢ muszg uwage, na jeden z najpigkniejszych rysow tego nieposzlakowanego charakteru,
a mianowicie na wysoce i szlachetnie pojmowane kolezenstwo. Pod tym wzgledem nikt z $. p. Or-
LowskIM rownaé si¢ nie moégt. Wszyscy nieomal miodsi koledzy w zawodzie korzystali z ustuznosci
jego. Gotdéw zawsze na wszelkie wezwanie, spieszyl ze swa rada i pomoca moralna, nie zalujac ni
czasu, ni trudu. Bedac juz styranym na sitach, nie wymowit si¢ nigdy od asystowania znacznie mtod-
szym od siebie kolegom przy ci¢zkich operacyjach, pracowat wspoélnie po kilka godzin, rownie goraco
jak i sam operator zajmujac si¢ chorym. Posiadajac zasobng biblijoteke¢ iniezwykla znajomo$¢ lite-



ratury chirurgicznej, byt zrodtem, z ktorego bardzo wielu kolegéw czerpato obficie materyjaty do
swych prac naukowych.

Losjednak nie nagrodzil tej zacnej duszy za jej czyny szlachetne. W ostatnich latach
cigzka, przewlekta choroba zwolna ale ustawicznie rujnowata organizm i podkopywata jego sity
W chwilach tez poufnej rozmowy z kolegami, z gorycza spogladat w przysztos¢, przeczuwajac, *
ze pasmo zycia jego wkrotce si¢ przerwie; mysl Jego trawil niepokdj o los zony i matoletnie j
coreczki, ktorej pieszczoty juz niezbyt dtugo miaty rozgrzewaé jego zastygajace serce. Nareszcie
uleglszy nowemu, a ci¢zkiemu powiktaniu dawnej choroby, sktonit swa glowe do snu wiecznego w dniu
16 b. m..—Zgastes$ §. p. WrapvysrLawik, pograzajac w serdecznym zalu tych, ktorzy blizej poznawszy
Ciebie, tak serdecznie Ci¢ umilowali. Dzisiaj, gdy zimnej i zesztywniatej Twej dloni nie mozesz juz
wyciagna¢ do nas po cieply i serdeczny u$cisk, gdy zamglone Twe oko nie widzi wyrazu bolesci na
twarzach naszych, gdy Twe zamilkle serce nie odczuwajuz tych uczué, jakie dla Ciebie zywilismy,
niech Twoje prochy przyjma to zalosne i ostatnie od nas pozegnanie. Zegnam Cig zacny i szla-
chetny Kolego w imieniu Towarzystwa Lekarskiego, ktoregos przez tak dlugi szereg lat byt dzielnym
i pracowitym cztonkiem, zegnam Ci¢ w imieniu czasopism lekarskich, ktore§ zasilal swemi licznemi
pracami naukowemi, zegnam Ci¢ w imieniu kolegdw w zawodzie, ktorym zawsze tyle uprzejmosci
okazywates$, zegnam Ci¢ wreszcie w imieniu tej licznej druzyny przyjaciol, ktorym sercem za serce
ptacites. Utraciliémy Ci¢ na zawsze, ale mysl i pamig¢ o Tobie poéty w nas istnie¢ bedzie, poki i nas
wszystkich wieczny sen nie zmorzy*.

Ograniczajac si¢ dzisiaj na tej krotkiej wzmiance, obszerniejszy zyciorys, pomiescimy w jed-
nym z najblizsych numerdéw naszego pisma.

— Pan Wincenty Karpinski, Magister farmacyi, w sposob wspaniaty i niezwykty uczcit stu-
letnig rocznic¢ zatozenia swej apteki. Oto wielkim kosztem wydat przektad dzieta Hermana Ha.
GER’a p. t. ,Wykltad Chemii farmaceutycznej“ w T26 lekcyjach, z4-o wydania zr. 1885
przettomaczyt i opracowat p. M aksym ilijan Flaum , kandydat chemii. Ttdomacz w dodanej przez sie-
bie lekcyi 125 pomiescit brakujace w oryginale niemieckim nowe $rodki lecznicze, jako to: antyfebry-
ne, antypiryng, salol, kokaing, sulfonal, fenacytyne i t. d. oraz sacharyng, a nadto niektore teoretycz-
ne poglady zmodyfikowat w $wietle najnowszych zdobyczy nauki i dopetnit dopiskami. Dzieto
przeznaczone jest nietylko dla farmaceutow; zawierajac bowiem przystgpny w $rednim zakresie wy-
ktad chemii mineralnej i organicznej, moze by¢ z korzyscia uzywane za podrecznik przez wszystkich
uczacych si¢ chemii, zwlaszcza wobec tego, ze w tym zakresie ksigzki w polskim jezyku nie posia-
damy. Dzielo wiernie i starannie przettdmaczone przez p. Flaum a, zawiera przeszio 50 arkuszy dru-
ku i 231 drzeworytow. Zewngtrznos$é ksiazki przedstawia si¢ bardzo pigknie. Przyznaé nalezy, iz pan
Karpinski dobrze przystuzyt si¢ literaturze polskiej wydaniem tego pozytecznego dzieta.

OGLOSZENIE KONKURSOWE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza, ze przedluzylo termin do dnia 1 Kwietnia roku
1889 do ztozenia rozpraw na nastgpujace cztery temata do nagrod konkursowych z funduszu imienia
$.p.D-ra Adama Helbicha, juz w roku zesztym w pismach lekarskich podane:

1. ,,0 znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot ptucnych®.

2. ,,Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnac zdrojowiska stono-siarczang i solan-
ki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne*.

3. ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych®.

4. ,,Okres$li¢ droga kliniczng warto$¢ lecznicza migsienia (massage).

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nadestane
by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7] z zachowaniem
zwyktych form konkursowych, t.j. nazwiska autoro6w i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Prawo ogloszenia drukiem rozprawy uwienczonej zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly D-r SzoTcalski.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Katalog
nowych dziel lekarskich* ksiggarni p. E. Wendego i S-ki za Styczen r. b., oraz broszurk¢ P. W. Grii-
. ninga p. t ,,Liquor ferri albuminati®.

~ ydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. (iajkiewicz.
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ZOROWIEKI]

PISMO MIESIECZNE POSWIECONE HYGIJENIE
Pod redakcyja 3\ 3Polallra,.

Celvm czasopisma ,,Zdrowie®, jest badanie postgpoOw i potrzeb sanitarnych kraju naszego
oraz przedstawianie postepow nauki sanitarnej w ogoélnosci. ,,Zdrowie* nie bedac przeznaczonem
dla naszej publicznosci uwzglgdnia przedewszysikiem potrzeby osob S$cislejszy z hygijena stosunek
majacych, a wigc przedewszystkiem lekarzy. Od ich tez poparcia wylacznie zalezy trwato$¢ ist-
nienia i pomys$lny rozwdj wydawnictwa, nalezacego do kategoryi pism jakie zwykle przez instytu-
eyje rzadowe lub przoz stowarzyszenie sg podtrzymywane.

Tres¢ ,,Zdrowia“ stanowig: Stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteo-
rologiczne, epidemjologja. stan sanitarny miast, asenizacyja, kanaly i wodociagi, hygijena mieszkan,
ogrody i place publiczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci klimatyezno-
lecztiieze, hygijena zywienia, rozbiory wody, powietrza, pokarmow i gruntu, szczepienia ochronne,
wynalazkl i przyrzady sanitarne, hygijena szkot, fabryk, rzemiost i t. d

W ogole pismo sktada si¢ z naste;pu]qcych dziatéw: 1) artykuty w.-tgpne, 2) rozporzadze-
nia rzadowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryginalne, 4) sprawozdania, 5) notatki
o postgpach praktyki sanitarnej, 0) krytyka i bibliografija, 7) protokuly posiedzen komitetu hygije-
niczr.ego warszawskiego towarzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygijenicznych w ogole, 8)
koresponden cje krajowe i zagraniczne. 9) kronika, 10) wiadomosci statystyczne.

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

Komitet redakcyjny stanowia obecnie: D-r Odo Bujwid, Bolestaw Danielewiez, mag. nauk
fiz. mat., Alfons Grotowski, gtowny inz. m. Warszawy, Wojciech Gorski, dyr. szkoty, prof. Henryk
Luczkiewicz, D-r Alfons Malinowski, ord. szpitala dla dzieci, D-r Henryk Nussbaum, D-r Jo-
zef Polak, Wincenty Rafiew7cz budow., Emil Sokal, inz. kanat. D-r Szumlanski ord. klin., Kazimierz
W enda redaktor Wiad. farm.

WARUNKI PRZEDPLATY:

w Warszawie. Na prow. i Ces. Zagranicq
Rocznie rs. 4 rs. £» kop. — O flor. IO m 10 s. tr.
Potrocz. 2 L, B 3, 5, &, T,
Cena pojedynczego numeru 45 kop.

Prenumerowa¢ najlepiej w Redakeyi. —i W Austrvi mozna prenumerowa¢ w administracji
Przegladu lekarskiego w Krakowie lub u D-ra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktorego
tez mozng sklada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,,Zdrowiu“.— W Niemczech przedptlate przyj-
muje ksiggarnia Zupanskiego w Poznaniu. — We Francyi ksi¢ggarnia Luksemburska.

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

Adres: Redakeyi ,,Zdrowia“ 25 $-to Krzyzka w Warszawie. 0—2

J. Colmheim. Odczyty z patologii ogélnej 3 toiny rs. 5.
S, Jaccoud. Wyktad patologii szczegdétowej 3 tomy rs. 3.
. Bircli-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Cze¢$¢ ogélna. Przektad D-r W. Mayzla
op. 30.
S1. Haeser. Historyja Medycyny. Tom drugi. Przektad D-r H. Luczkiewicza rs. 5.
A. K, Celsa. O lecznictwie ksigg osmioro. Przektad D-r H. Luczkiewicza rs. 2.
I. D. Everett. Jednostki i stale fizyczne. Przektad J. .7. Boguskiego kop. 30.
T. X. Huxley. Wyktad Lijologii praktycznej. Przektad A. Wrzes$niewskiego kop. 30.
W. F. Szokalski. Poczatek i rozwoj umystowosei w przyrodzie kop. 60.
K. Filipowicz. Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki. Kartonowane kop. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Slowiaﬁszczyzny kop. 10. Tekst objasniajacy kop. 10.
. Strasburger. Krotki przewodnik do zajgc praktycznych z botaniki mikroskopowej Rs. 2.
. Moim. Zasady meteorologii Rs. 2. 34

Ho3Bosieno Llensypor. Bapmasa. 9 ®espans 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



