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0 SIARKOWODORZE W ZOLADKU ROZSZERZONYM.

Napisat
3ozef "jOUOad:M

Ordyn. klin. terap.

Od czasé6w Spalanzani’ego dzialanie przeciwgnilne soku
zotadkowego zaréwno u zwierzat jak 1 u ludzi nie ulegato wat-
pliwosci, istote jednak tego dziatania poznaliSmy w chwili, kiedy
Prout (1824), a nastgpnie klasycznemi rozbiorami Schmidt do-
wiedli, iz sok zoladkowy zawiera kwas solny. Sieb er ow ’a, pra-
cujac u Nenckiego, dowiodla, iz juz' 0,1% rostwor kwasu solnego
jest w moznosci powstrzymac¢ fermentacyj¢ i gnicie w ciagu 24
do 28 godzin, rostwor 0,25% spetnia t¢ role przez 6 dni, a ros-
twor 0,5% dziata jeszcze dluzej. Miquel, opracowujac tez samg
kwestyj¢ doszedl do podobnych wnioskéw i uwaza 0,2%—0,3%
rostwory kwasu solnego za silny §rodek antizymotyczny. Poniewaz
w soku zotadkowym ludzkim zawarto§¢ kwasu solnego waha si¢
miedzy 0,1%—0,22%, wyprowadzono wniosek, iz w ekonomice
ustroju fakt ten nie jest obojetnem zjawiskiem ani przypadkowa
rzecza. Bunge, szczegodlniej, jest przekonania, iz to wlasnie sta-
nowi gtowna role soku zotadkowego w ustroju. Tern shluszniej
wniosek ten nasuwa si¢ naszym mys$lom, iz juz nietylko u zwie-
rzat, jak to widzial Czerny oraz Ludwig i Ogata, alei u lu-
dzi mozna usunaé prawie caly lub znaczna czgs¢ zotadka, nie
naruszajac funkcyi trawienia. W przypadku, ktéry niedawno
oglositem wraz z kol. Solmanem, fakt ten wystapit nader jaskra-
wig, a dzi$ nie jest to bynajmniej spostrzezenie odosobnione, w licz-



nej literaturze kwestyi odnos$nej znajdziemy na to znaczng ilo§¢ do-
wodow.

Nie ulega zatem watpliwosci, iz sok zoladkowy, zawie-
rajacy. prawidtowe ilosci kwasu solnego u czlowieka zdrowego
posiada wtasnosci przeciwgnilne i przeciwfermentacyjne i jest je-
dnym z waznych czynnikéw, odgrywajacych role w odpornosci
ustroju na wplywy chorobotworcze. Temu zawdzigczamy, iz
w zoladku z zupeilie prawidlowa czynno$cia wydzielnicza i ru-
chowa gnicie ifermentacyja miejsca mie¢ nie moga, lub w bardzo
nieznacznym stopniu, popetnilibySmy jednak btad wielki, gdybys-
my rozciagnaé chcieli to prawidto i na stany chorobowe, w kto-
rych istnieje niedomoga ruchowa zotadka, dzigki czemu pokarmy
zalegaja czas dluzszy w rozszerzonym zotadku. Tu rozmaite
drobnoustroje nietylko sa w moznosci zy¢ dalej, ale si¢ rozwijac,
rozmnaza¢ i wytwarza¢ produkty swego zycia z obfitego mate-
ryjatu, jakiego dostarczaja im pokarmy, w tych razach antizy-
motyczny wpltyw soku zotadkowego jest problematyczny.

W istocie, w zotadku, pozbawionym soku zotadkowego o pra-
widlowej zawarto$ci kwasu solnego, jak to liczne codzienne ob-
serwacyje stwierdzaja, fermentacyja i gnicie odbywajg si¢ w wy-
sokim stopniu, czemu oczywiscie sprzyja cieptota zotadka, ale
i w obec prawidlowej ilosci kwasu solnego w tresci zotadkowe;j
fermentacyja moze mie¢ i ma miejsce, skoro tylko pokarmy zale-
gaja w zoladku zbyt dlugo. Dla patologii ogélnej, dla kwestyi
o odpornos$ci ustroju na pewne wpltywy chorobotworcze fakt to
nader wazny i nie ulegajacy watpliwosci wobec badan Ewalda,
Ruppsteina, Popowa, Schultze, Heynsiusa, Millera,
Mc. Naugt’a, aw ostatnich czasach Hope-Seylera i Kuhna.

Ewald opracowal, mianowicie, caty szemat tych fermenta-
cyj, posrod ktoérych mleczna, mastowa, octowa i wyskokowa zaj-
muja miejsca naczelne. Wplywy odtleniajace i utleniajace prze-
plataja si¢ dzigki rozmaitym rodzajom grzybkéw fermentacyj-
nych, a wynikiem tej - fermentacyi weglowodandow jest wytwo-
rzenie wyskoku, aldehydu, kwasu octowego lub kwasu mlecz-
nego, mastowego wraz z tlenkiem wegla i wodorem. Obok tych
produktow wraz z Ruppstei nejm Ejwa ld wjednym nader cieka-
wym przypadku stwierdzil acetylen, gaz blotny, tlen, azot i $lady
siarkowodu, przed nim juz Schultze wykryt przy fermentacyi
w zotadku gaz blotny, a Popow przy zwezeniu oddzwiernika



CO2, O N 1 H, wkrotce potem Miller oglosit ciekawy przy-
czynek do wytwarzania si¢ gazow palnych z fermentujacej tresci
zotadka, a Mc. Naugt wyosobnil nawet drobnoustrdj, podobny do
clostrydium butyr. Prazmowski, ktory w mleku wywotywat fer-
mentacyje z wydzielaniem gazow palnych.

Nowsze opracowanie kwestyi nalezy do Hoppe-Seylera
iKuhne’go, ktéorzy dowiedli, iz zjawisko fermentacyi nie jest rzad-
kosciag. W calej tej kwestyi najcickawsza dla nas jest rzecza, iz
podobne fermentacyje maja miejsce wobec znacznej zawartosci
w tre$ci kwasu solnego, ktéory widocznie w tych warunkach w ni-
czem jej przebiegowi przeszkodzi¢ nie jest w moznosci. Hoppe-
Seyler i Kiithn np. widzieli nader szybka i obfita fermentacyj¢
w obecnosci 0,2°/° HCl w treSci zotadkowej, Miller przy0,16%
HC1, Naugt nawet przy 0,22% HC1 Toz samo stwierdzili inni
autorzy.

Nie ulega wigc fakt ten watpliwosci, a liczne przypadki z prak-
tyki klinicznej, ktore kazdy lekarz spostrzegaé ma mozno$é, wska-
zuja, iz jest to objaw wzglednie czgsty. Jezeli fermentacyje wszel-
kiego typu moga mieé w tych warunkach miejsce, rodzi si¢ py-
tanie, czy 1 gnicie ciat biatkowych—jeden z typoéw fermentacyi—
rowniez jest w moznos$ci wystapi¢ w catej sile. A priori nalezalo-
by odpowiedzie¢ twierdzaco, ale dotad wiadome fakty byly zbyt
skape dla ostatecznego rozstrzygnigcia kwestyi, w praktyce, pra-
wie zawszfe, skoro gnicie w zotadku miatlo miejsce, mowiono o
braku kwasu solnego w zawarto$ci zotadka.

Wprawdzie, w pierwotnych ale §licznie wykonanych, i obmy-
$lanych doswiadczeniach Spalanzani’ego znajdujemy wzmianke,
iz gnijace migso w zotadku zwierzat tracilo po pewnym czasie
swe gnijace wlasnosci, co S. w calo$ci przypisal wtasnosciom
soku zotadkowego; zdawaloby si¢ to, napozodr, przeczy¢ mozli-
wosci gnicia w zotadku wobec kwasu solnego, ale zwroci¢ trzeba
ba uwage, iz sok zoladkowy zwierzat posiada znacznie wyzsza
zawarto§¢ kwasu solnego, niz sok cztowieka, i ze Spalanzani miat
do czynienia z zoladkami o normalnej motorycznej sile. Jezeli
zwrocimy si¢ do danych klinicznych, to przyzna¢ musimy, iz kwe-
styja ta nie nalezy do nader prostych. Senator np. w przewle-
klym niezycie zoladka i kiszek stwierdzil odbijania siarkowodorem
i obecnos$¢ tego produktu gnicia w moczu, toz samo zauwazyt Betz,
Ewald wspomina o obecnosci H2S w wyzej zaznaczonym przy-



padku w obec znacznej ilosci kwasu solnego. Wreszcie Boas
swiezo dotknal tej waznej kwestyi, przytaczajac historyje chorob
czterech chorych, u ktorych stwierdzit obecno$¢ HC1 w zotadku
w obec 0,12%—0,17% zawartosci HC1 w treSci zotadka. W 2-ch
podanych przez niego przypadkach obecnos$¢ tego gazu, kilka-
krotnie stwierdzona, zalezala od rosktadu biatka w samym Zo-
ladku, w pozostatych 2-ch od rosktadu siarczanéw, wprowadza-
nych jako leki. W zadnym z podanych przez niego przypadkow
nie bylo zatrucia ustroju, w moczu H:S stale byl nicobecny.
llos¢ siarkowodoru w 1-m przypadku wynosita 0,000417%.

- I co do gnicia zatem widzimy, iz odbywac si¢ moze w Zzo-
ladku wobec do$¢ znacznej zawartosci kwasu solnego, czyli in-
nemi stowy, iz HCl w tych razach przeciwgnilnie nie dziata. Je-
zeli w prawidtowym zZotadku nie widzimy tego, dzieje si¢ to dzig-
ki szybkiemu opuszczaniu przez pokarmy zotadka, skoro jednak
sita ruchowa zotadka bedzie upo$ledzong, rozktad zaréwno we-
glowodanow, jak i bialka moze mie¢ miejsce. Czyzby te spotrze-
zenia mialy przeczy¢ do$wiadczeniom Sieberowej i1 Millera
i by¢ czem$ zupelie nieoczekiwanem?—bynajmniej. Jezeli zamiast
na ogolnikach oprzemy si¢ na cyfrach, to zobaczymy, iz w do$wiad-
czeniach Sieberowej 0,1% roztwoér HCL in vitro utrzymywat mig-
so w stanie wyjalowienia tylko 24 godziny, poczem zjawialy si¢
nieliczne drobnoustroje, ktore po 3-ch dniach powodowaly juz
znaczne gnicie. Poniewaz zaleganie pokarmow w zotadku roz-
szerzonym jest nieraz dluzsze, obecnos¢ produktéw gnicia w tych
warunkach nie powinna nas dziwi¢, tembardziej, iz zaro6wno
u Boasa, jak i w 3-ch moich przypadkach przy przeptokiwaniu
zotadka po pewnym czasie H:S znikal, innemi Stowy przy niedo-
puszczaniu zalegania pokarmow w zotadku przez czas dluzszy
gnicia w zotadku nie byto.

Tym sposobem zarowno fermentacyja, jak i gnicie w roz-
szerzonym dzicki tej lub owej przyczynie zotadku moze miec
miejsce nawet przy wysokiej zawarto$ci kwasu solnego w tresci,
a ze fakt ostatnio opisany przez Boas a—rozklad biatka—mnie jest
wcale rzadkoscia, na dowod pozwole sobie przytoczy¢ 3 przy-
padki o wiele wybitniejsze, niz Boas’a, obserwowane przezemnie
w krotkim bardzo przeciagu czasu, bo w ciggu kilku miesigcy.
Dwa z nich spostrzegatem na klinice wydzialowej tutejszego uni-
wersytetu, jeden w praktyce prywatnej.



Obserwacyja I. Szczepan St. 1. 32, majster sitarski, stale
zamieszkaty w lubelskiem, przybyt do kliniki 27 Iutego r. b. skarzac
si¢ na peno$¢ w zotadku, czeste odbijania i nudnosci po jedzeniu do
tego stopnia, iz z pomocg podrazniania palcem podniebienia wywotywat
u siebie wymioty, po ktorych czul si¢ czas jaki§ zupelie dobrze.—
Odbijania, wedhug stow chorego, czesto bywaly cuchnace i wystepo-
waly czestokro¢ wsrod nocy, osobliwie po obfitszej wieczerzy. Lak-
nienie zachowane. Choroba-niniejsza datuje od lat blisko 6-iu; w os-
tatnich czasach pogorszenie. Na sitach mimo to chory nie stracit i mo-
ze zajmowal si¢ bez przeszkody. Stolce twarde, zbite co 2—4 dni,
niekiedy naprzemiah z rozwolnieniem. Poczatku choroby przypomnieé
sobie nie moze, zaznacza tylko, iz 4 lata temu przez czas dtuzszy po
przyjeciu pokarméw odczuwatl zywy bol w dotku. Czy byly kiedy
stolce czarne, nie pamigta. Wymiotdéw krwawych nie mial. Przed-
tem zdrow zupelnie. Wodke pil umiarkowanie. Przymiotu nie prze-
chodzit, pochodzi z rodziny zdrowe;j.

St. praes. Chory wzrostu S$redniego, budowy prawidlowej,
tkanki tluszczowej mato, migsnie i kosci do$¢ dobrze rozwinigte, sita
mig$niowa znaczna. Czucie skérne zachowane. Pobudliwo$¢ migénio-
wa wzmozona. Odruchy skorne i $ciggniste wzmozone. Jezyk suchy,
lekko obtozony. Brzuch nieco wzdgty, goérna granica zotadka na 5 z.,
dolna na Xi/2 ctm, ponizej pepka. Silne pluskanie w zoladku; przy
wyshuchiwaniu pekanie drobnych pecherzykow i przelewanie, osobliwie
wyraznie na 2 ctm. ku stronie prawej na wysokosSci pepka. W sercu,
plucach, watrobie i $ledzionie zmian Zzadnych nie skonstatowano. Na-
czczo wydobyto z zotadka 600 ctm. ptynnej zawartosci silnie cuchng-
cej siarkowodormnem i kwasnem fermentujacem piwem. Zawarto$é, po-
stawiona w naczyniu, rozdziela si¢ na 2 warstwy, z ktérych dolna
zawiera znaczng ilo$¢ resztek pokarmowych, gorna jest napdt prze-
zroczysta opalizujaca ciecza. Po wlaniu plynu do cylindra zawieszono
na Scisle przylegajacym korku papierek, zmoczony w roztworze octa-
nu olowiu i pozostawiono przy lekkiem wstrzasaniu od czasu do cza-
su w pokojowej cieptocie. Po uplywie kilku minut papierek $ciem-
nial, a po 24 godzinach zczernial zupelie. Przesacz tej zawarto$ci
wykazat kwasnos¢ 66°/0, ilos¢ wolnego kwasu solnego 42,5°/0 (=0,1570/0
HC1), kwas mleczny, mastowy, obecnosci octowego nie wykazano,
peptonu ilo§¢ mata, znaczna ilo$¢ skrobi rozpuszczonej. Przy badaniu
drobnowidzowem resztki pokarmowe roslinne: widkna, cialka skrobi,
naczynia ro$linne, znaczna ilo$¢ sarcinae ventriculi, komorek drozdzo-
wych, oraz rozmaitego rodzaju lasecznikow i kokéw. W moczu H2S nie
bylo, ilo§¢ moczu zazwyczaj 1020— 1200 ctm., (e. g 1020—1021).
Do catkowitego przeptokania zoladka uzyto okoto 15 litrow wody.—
Odtad codziennie wieczorem ptokano zotadek, po ptdkaniu chory do-
stawat troch¢ mleka lub zimnego migsa. 6-go marca po przepldkaniu
wieczorem chory zachowat zupelna dyjete, naczczo wydobyto mimo to
300 ctm. sz. ptynu opalizujacego z kwasnym nieprzyjemnym zapa-
chem. Kwasno$¢ ogdlna 700/0, woln. kw. solnego 51,20/0 (=0,186%,



innych kwasdéw niema, siarkowodor nieobecny. Pod drobnowidzem
znaczna ilo$¢ sarcinae, drozdzy i bakteryj rozmaitego rodzaju, oraz
jaderka ciatek wypocinowych. 16 marca, po przeptokaniu zotadka ra-
no $niadanie Ewalda: wydobyto po 1 godz. okoto 100 ctm. sz. pot-
plynnej papkowatej zawartosci, kwasnos¢ ogoélna 81°/o, kwasu solnego
62,1y (=0,22600), pepton, skrobia, cukru niema ani §ladu, H:S nie-
obecny. Odtad kilkakrotnie przy kazdem przeptokiwaniu wieczornem,
dano czg$¢ do rozbioru, ilos¢ kw. solnego tresci wynosita 30,13°/0—
0,16°/0 HCI i zawsze udawalo si¢ skonstatowaé obecnos¢ HgS w co-
raz mniejszej ilosci. Ilocibwo dla braku przyrzadow H:S nie okre-
Slalem. W gazie zebranym za pomoca zglebnika, nad woda skonsta-
towa¢ mozna bylo obok H:S i CO:2.—Pozostawat chory na klinice do
29 marca r. b., wypisal si¢ z polepszeniem. Odbijanie bylo znacznie
rzadsze, mniej dokuczliwe, nie cuchngce, stan ogolny lepszy. Dla S$ci-
stoéci nadmieni¢, iz chory przebyt lekkie suche zapalenie prawej optuc-
ny i otitis media catharralis (leczyl go kol. Szumlanski). Chory
nabyt sobie zglebnik i miat codziennie w domu robi¢ przeptokiwania
zotadka. Od tego czasu nie widzialem go zupeknie.

W danym przypadku zdaje si¢ nie ulega watpliwo$ci, mie-
liSmy do czynienia najprawdopodobniej z przewlekltym zabliznio-
nym wrzodem oddzwiernika z nastgepczem zwezeniem i rostrzenia
wyzszego stopnia, oraz stalym sokotokiem zoladka. Widzimy tu,
iz przy zawartosci kwasu solnego, dochodzacej do 2,20/0, H:S
byt obecny.

Obserwacyjci II. Jan R., lat 51, stolarz, przystany przez
kol. SoImana dla zbadania stanu organdéw trawienia w listopadzie
r. z. Wedlug stow kol. S. chory przystany mu byt z prowincyi dla
dokonania wycigcia raka. Chorego uprzednio badalem w domu, a na-
stepnie zapisatem na klinik¢ terapeutyczng.

Od roku juz chory cierpi na bole w dolku, wystepujace w 2
godziny po przyjeciu pokarmu. Bole trwaja zwykle godzing lub poél-
torej, pozniej przechodza. Pod wieczor u chorego wystepuja odbija-
nia kwasne, niekiedy réwniez nudno$ci z ruchami wymiotnemi, przy
ktorych wydziela si¢ nieco §luzu. Wlasciwych wymiotow nigdy nie
miewal. Laknienie dobre. Stolce zawsze regularne. Pochodzi z ro-
dziny, zdrowej, przedtem nigdy nie chorowal. Przymiotu nie przecho-
dzit. Wodke pije, ale nie naduzywa.

Przy badaniu znaleziono: chory wysokiego wzrostu, budowy
prawidlowej, tkanka tluszczowa miernie rozwinigta, migsnie i kosci
rozwini¢te silnie. Skoéra zabarwiona prawidtowo, btony S$luzowe rézo-
we, uzebienie dobre, jezyk malo oblozony, wilgotny, na blonie $luzo-
wej gardzieli zmian Zzadnych. Przy obmacywaniu brzucha naczczo tuz
po nad pepkiem pluskanie, po wypiciu 100 ctm. sz. wody, dolna gra-
nica zotadka opuszcza si¢ na Y2 ctm. Przy ucisku na dotek lekka



bolesnos¢. Odglos opukowy jasno bebenkowy, w kiszkach nieznaczne
przelewanie. Granica goérna zoladka wydetego gazem (CO2) na 7 z.,
dolng na wysokosci pgpka. Plyn, zebrany naczczo, metny, zielonka-
wy ze znacznym osadem (pod drobnowidzem znaczna >o$¢ skrobi
i drobnoustrojow—wtokien migsnych niema),- po przesaczeniu wyka-
zal kwasno$¢ ogoélng 61,2°/0 z obecno$cia kwasu solnego oraz kwasu
mlecznego i octowego, troche¢ cukru, nieco peptonu. W sercu, plucach
i in. org. wewngetrznych nic nieprawidlowego nie wykrylem. Zapewni-
fem chorego, iz o operacyi (o raku) nie moze by¢ mowy, zalecitem
mu zapisa¢ si¢ do szpitala, gdzie rzeczywiscie przebyl od 15— 18 lis-
topada i po nieznacznej poprawie, nim miatem go czas zbada¢ raz
jeszcze, wypisal si¢. 17 lutego r. b. znow przyjechal do mnie, opo-
wiadajac, iz do Nowego roku po wiypisaniu si¢ ze szpitala czul si¢
zupetnie dobrze, dopiero od $wigt Bozego Narodzenia po przekrocze-
niu dyjety i przezigbieniu nanowo wystapily dawniejsze objawy w wyz-
szym stopniu. Bole po jedzeniu w kilka godzin wzmogly si¢, odbija-
nia kwasne sg czestsze, a nadto wystgpuja od czasu do czasu odbija-
nia zgnitem jajem, osobliwie wieczorem. Chory ostabl, zmizernial
i schudt i jest ciggle pod wrazeniem uporczywych twierdzen swego
lekarza, iz ma raka w zotadku; nadto od kilku miesiecy trapi go za-
parcie stolca.

Choremu natychmiast zalecitem udanie si¢ do szpitala. Nastep-
nego dnia chory zapisat si¢ na klinike prof. Lambla, gdzie pozosta-
wal pod moja opieka do 9 marca r. b. (trzy tygodnie).

Przy badaniu stwierdzono niezn.aczne wychudnigcie, zabarwienie
skory prawidtowe. Jezyk nieco suchy. Brzuch migkki, niebolesny
na ucisk, granice zotadka rozszerzone: gorna na 6 z (lin. axil. ant.),
dolna na l]oﬁcnt. pod pepkiem, przy wystuchiwaniu okolicy zotadka
nieco wprawo od pepka przelewanie, pegkanie pecherzykdéw przy wzde-
ciu gazem, granice zotadka daja si¢ widzie¢ doktadnie, ruchéw pery-
staltycznych nie wida¢. Naczczo bez poprzedniego ptdkania, niestra-
wione czastki pokarmowe, zapach niewyrazny, gnilny, kwasno$¢ ogoélna
49,2°/0; ilos¢ kw. solnego wmlnego 43,3°/0 (=1,580/0), znaczna ilos¢
mlecznego i octowego. Papierek, zmaczany w octanie otowiu i umie-
szczony nad ptynem w cylindrze, ciemnieje po uplywie kilku minut,
co dowodzi obecnosci siarkowodoru. Po dokladnem przemyciu zotadka
wieczorem, tre§¢ naczczo na drugi dzien w ilosci 60 ctrn., kwasna
z obecnoscia kwrasu solnego; pod drobnowidzem liczne grzybki: sarci-
na, drozdze, bakteryje, oraz jaderka cialek wypocinowych. Po $nia-
daniu Ewalda w godzing wyciagnigto 120 cnt. sz. poiptynnej tresci
ze znaczng iloScig niestrawionej bulki, cukru $lady, peptonu ilo§¢ zna-
czna, kwasno$¢ ogodlna 67,2°/0, ilo$¢ kwr. solnego 50,3°/0 (=0,18°/0)?
kwasu mlecznego $lady. Wchtanianie KJ naczczo po 12 minutach,
wieczorem przy napelionym zotadku po 19—20 minutach.

Zalecono choremu unikanie ptyndéw, pokarm wylacznie biatkowy,
mleko, oraz codzienne przeptokiwania zotadka wieczorem i co 2-gi
dzien lawatywy.



Przy takiem leczeniu stan chorego stalej ulegal poprawie. Lak-
nienie wzmagato si¢, bdle poczawszy od 23 marca, kiedy w nocy do-
sieggly najwickszego nate¢zenia, znikaly stopniowo, odbijania stawaly si¢
coraz rzadsze, choc jeszcze 24-go bylo odbijanie siarkowodorem, a w za-
warto$ci mozna go bylo wykaza¢. Chory zaczal objawia¢ szalony
apetyt i w ciggu tygodnia przytyl, stolce-jednak zawsze byly zaparte.
Ku koncowi 2-go tygodnia pobytu, wskutek bledu w dyjecie wysta-
pity ponowne odbijania kwasne i cuchngce, wkrotce jednak ustgpily
zupelie i chory 9 marca wypisat si¢ z kliniki, wzigwszy z soba zgleb-
nik migkki dla przemywan zotadka w domu. Badanie tresci na dwa
dni przed wypisaniem wykazalo nieobecnos¢ H”S. Granice zotadka nie
ulegly zmianie. Odzywianie podniosto sig.

Z powyzszego opisu zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, iz
mialem do czynienia z rozszerzeniem zotadka prawdopodobnie na
tle zwezenia bliznowego (po wrzodzie) lub przerostu oddzwiernika.
Wskazuje na to stato$¢ rozszerzenia, wzmaganie si¢ stopnia rozsze-
rzenia oraz wysoka zawarto$¢ kwasu solnego. Przy znacznej tej kwas-
nosci odbywal si¢ jednak rozktad biatka, czego wyrazem byta
obecno$¢ w zawarto$§ci H2S. Po usunigciu zalegajacych po-
karmow 1 przy ciagltem przeplokiwaniu Zotadka H2S zniklo z za-
warto$ci. Nadmieni¢ musze¢, iz ani przedtem, ani na klinice chory
soli siarczanych nie uzywal.

Obserwacyja 111. Pan Sz., urzednik, 1 59, przystany do mnie
w potowie lutego przez kol. W. Kopytowskiego, skarzy si¢ na
cigglte odbijania zgnilem jajem, osobliwie nocg. Odbijania te do tyta
sa cuchnace, iz nie moze spa¢ w jednym pokoju z pozostata rodzing
i na noc zajmowa¢ musi pokdj oddzielny, silnie przewietrzany. Jednem
stowem chory jest chodzaca fabryka siarkowodoru. Po zadawaniu
lekow przeciwgnilnych (kol. W Kopytowski zalecit mu natrum sa-
licylicum), ilo$¢ odbijan zmniejszata si¢ znacznie, nigdy jednak nie
ustawaly zupelnie. W ostatnich czasach stan chorego nie do zniesie-
nia. Chory cierpi juz na zotadek od 16 roku zycia; w 21 roku zy-
cia zaczety u chorego naczczo wystepowaé bodle w dotku i krzyzu,
wzmagajace si¢ po jedzeniu, wzdgcie brzucha i zaparcie stolca. Wy-
miotow wtedy nie miewal. W 1863 r. w czasie bitwy zraniony 4-ma
kulami 1 7 pchnigciami bagnetu w piersi, r¢ce i nogi, dlugi czas le-
zal w szpitalach w Warszawie, Wilnie, Petersburgu, Moskwie, Niz-
nym Nowogrodzie, Permie, Tomsku, Tobolsku i Krasnojarsku, a po
krotkim pobycie w cigzkich robotach, mieszkat az do roku 1873 na
Syberyi. Podczas kilkoletniego leczenia si¢ od ran, cierpienia zotad-
kowe zmniejszyly si¢: dopiero po zupelnem wyleczeniu si¢ od ran,
kiedy chory zmuszony byt odda¢ si¢ cigzkiej pracy fizycznej, nastapito
pogorszenie. W tym czasie z przepisu lekarza zazywatl roztworu lapisu.



Bole, odbijania zmniejszyly si¢ i odtad wracaly tylko od czasu do
czasu. Tak bylo az do powrotu do kraju. W pierwszych latach
pobytu w Warszawie znéw pod wpltywem nieodpowiedniego pozywie-
nia stan zdrowia chorego ulegl pogorszeniu, tak, ze kilkoletni pobyt
na wsi nie wplynat nawet dodatnio i chory przez lat 20 ciagle uskar-
zal si¢ na zle trawienie, czgste odbijania, niekiedy cuchnace. Od cza-
su do czasu objawy te byly stabsze, w ostatnich jednak czasach od-
bijanie zgnitem jajem wzmoglo si¢ znacznie i, mimo leczenia $rodkami
wewnetrznemi, zgota nie ustgpowato. Proécz powyzszych cierpien cho-
ry innych nie przechodzit, jak twierdzi, wyskoku nigdy nie nadu-
zywat.

Chory wysokiego wzrostu, prawidlowej budowy, zabarwienie
skory prawidlowe, tkanka tluszczowa rozwinigta stabo, kosci i mig$nie
dobrze. Jezyk suchy, uzebienie mierne. W sercu, ptucach, watro-
bie i $ledzionie zmian nie znaleziono, na skoérze blizny po zadanych
ranach. Brzuch nieco wzdegty, malo bolesny, niewielka nadczuto$o
w dotku; przy ucisku na goérng czgs¢ brzucha odbijania (niezawsze),
gorna granica na 7 z na lin. axill. ant., dolna wyraZnie wymacac si¢
daje wskutek wiotkosci $cianek na 3 palce ponizej pe¢pka. Na calej
przestrzeni wyrazne pluskanie i chelbotanie. Po rozdg¢ciu gazem gra-
nice powyzsze wystgpuja wyrazniej. Przy pierwszem przeplokiwa-
niu zotadka wydobyto 5 litrow papkowatego plynu, silnie cuchnacego
siarkowodorem, do zupelnego przepldokania uzyto 25 litrow wody. Za-
warto$§¢ zebrana w wysoki cylinder rozdzielata si¢ na 3 warstwy,
z ktoérych goérna po ustaniu si¢ pltynu zoltawo-zielona. Papierek z oc-
tanem otowiu, pozostawiony nad plynem, czerniat natychmiast. W dol-
nych znaleziono resztki pokarméw i znaczng ilo$¢ sarcinae, grzybkow
drozdzowych, oraz rozmaitego ksztattu i wielkosci bakteryje. W prze-
saczu: kw. ogbdlna 68°/0 NaOH n/10, kw. solnego 45°/0 (=0,1640/0),
znaczna ilos¢ kwasu mastowego, octowego i waleryjanowego. Naczczo
po przeptokaniu wieczornem tresci okolo 120 cnt. sz., z wyraznym
odczynem na kwas solny, oraz z wielka iloSciag jaderek cial wypoci-
nowych. Po $niadaniu Ewalda kwasno$¢ 43°/o, kw. solnego 40,107,
kw. mleczny nieobecny, cukru niema, pepton, znaczna ilo§¢ cial skro-
biowatych. Zalecono choremu przewaznie suchg, biatkowa dyjete z zu-
pelnem prawie ograniczeniem plyndéw, wode zastgpiono mlekiem, co-
dzienne przeptokiwanie zoladka wieczorem, migsienie i elektryzacyje
zotadka (kol. Wistocki), oraz kompresy rozgrzewajace na brzuch.

Pierwsze dni za kazdym razem udato si¢ mi skonstatowaé¢ H:2S
przy przeptokiwaniu, ilos¢ kw. solnego zawrze byta wysoka, w na-
stgpstwie przy przeplokiwaniu nie znajdowano H:S, chyba w razie
przekroczenia dyjety, a odbijania ustaly zupelnie. Chory poczatkowo
czul si¢ oslabionym, z chwila jednak kiedy zaczal otrzymywac obfit-
sze pozywienie, przyszedl wkrotce do sit. Pod wplywem migsienia,
elektryzacyi i przeptokiwan objeto$¢ zoladka nieznacznie si¢ zmniej-
szyla.

W chwili obecnej przy stalem wieczornem przeptokiwaniu chory



czuje si¢ dobrze, odbijan nie miewa, pluskanie naczczo nieznaczne, je
prawie wszystko, stan ogélny i miejscowy wzglednie nie pozostawia
nic do zyczenia.

I w tylko co opisanym przypadku widzimy to, co i w po-
przednich: przy rozszerzeniu zotadka w obec znacznej ilosci HCI
wydzielanie si¢ olbrzymiej ilo$ci H:S, innemi slowy rozklad biat-
ka pokarmow. Przypadek jednak powyzszy i z innych wzgle-
doéw jest nader ciekawy. Rozpatrujac dane, otrzymane z wywia-
doéw i badania chorego, przyjs¢ musimy do wniosku, iz mamy do
czynienia z przewleklym wrzodem oddZwiernika, ktéry dat nam
w nastgpstwie zwezenie odzwiernika i nast¢pcze rozszerzenia. Owe
bole w 21 roku, a wigc 37 lat temu, stale wystgpujace naczczo,
a pozniej po jedzeniu to sokotok zotadka i nastgpczy wrzod, nie
mamy wprawdzie danych co do krwotokéw, nie zapominajmy
jednak, ze 37 lat w zyciu tak obfitujacem w przypadki mogto
nie jedno zatrzeé¢ w pamigci, zresztg nast¢pstwa najlepiej tego do-
wodza, inng drogg objasni¢ sobie zwezenia i rostrzeni nie jesteSmy
w mozno$ci. W przebiegu cierpienia, jak zwykle, stan to si¢
pogarszal to polepszal, skoro jednak nastapito trwate zabliznienie
nie moglo juz by¢ mowy o polepszeniu i oto w ostatnich kilku
leciech widzimy state pogarszanie si¢ stanu ogoélnego i powigk-
szanie rozszerzenia.

Mogtby kto =zarzucié, iz zamiast stosowanej terapii lepiej
byto ,si¢ uciec do interwencyi chirurgicznej, nie zgodzitbym
sic na to, gdyz dostateczno$¢ codziennego przeptokiwania,
do ktorego chory przyzwyczait si¢, zupeilnie czyni zabieg zby-
tecznym, a wiek chorego przeciw zabiegowi takiemu przema-
wia. Jeden fakt jeszcze uderza—wytrzymalo$¢ organizmu.

Pomimo tak znacznej ilosci siarkowodoru (w moczu H:S nie
bylo), a wigc i innych produktow rozktadu nie mieli$my objawow za-
trucia. Fakt ten w poprzednich przypadkach zauwazony i za-
znaczony w Wwyzej przytoczonej pracy Boas’a zastuguje na ba-
czng uwage. Zdawaloby sig, ze najprosciej daje si¢ wytldmaczyc
przez opoznianie wchtaniania w zotadku. Badania moje pod tym
wzgledem rzeczywiscie wykazaty, iz KJ. w zoladku czczym
u powyzszych chorych wchilanial si¢ po 15— 18 minutach; w Zo-
tadku napelnionym pokarmami dopiero po 22—25 minutach. To
opoznienie wchlaniania jest nam jednak w moznosci objasni¢ nie
wszystko. U chorego S. (Obs. III) iloé¢ siarkowodoru byta bar-



dzo znaczng do tyla, iz spa¢ musial osobno w skutek cuchna-
cych odbijan, niewatpliwie jednak nie cata ilo$¢ zostata wydalang
ta droga, czes¢ przechodzita do kiszek. Jakiemi sitami byty zo-
bojetniane ciata trujace, gdyz nawet w moczu préocz zmniejszonej
ilosci nic nieprawidlowego nie datoby si¢ wykazaé—nie wiem.
W kazdym razie to kwestyja, ktérej zbadaniem w przysztosci
zaja¢ si¢ nalezy, tembardziej, iz badania Bouveret et Devic wy-
kazaty, iz przy nadkwasno$ci i rozszerzeniu zotadka wyciag wy-
skokowy tresci wywolywat u krélika drgawki i $mieré, a Kul-
niew wykryl w zawartosci zoladka rozszerzonego trujace zasady
(acthlydiamina). Z tych wzgledow takie fakty jak Boas’a i mo-
je maja nie male znaczenie dla patologii ogélnej. Nie bede zajmo-
waé si¢ kwestyja, pod wptywem jakich czynnikéw nastapit w mo-
ich przypadkach rosktad biatka, czy przyczyng jest lasecznik wykryty
przez Millera wjamie ustnej, szybko rozktadajacy biatko, czy in-
ny—rozstrzygnaé moga tylko $ciste badania bakteryjologiczne, kto-
rych w danym razie nie robitem, waznem jest to, iz jak juz za-
znaczyt Boas, rosktad ten nastgpuje w silnie kwasnej cieczy i to
wobec kwasu mineralnego. Poniewaz chorzy moi nie przyjmo-
wali bezposrednio przed badaniem zadnych soli siarczanych, o po-
chodzeniu siarkowodoru z tego zrodla, jak w 2-ch przypadkach
Boas a, nie moze by¢ mowy.

Streszczajac si¢, z powyzszych obserwacyj dochodzimy do
wniosku, iz przy silnem stalem rozszerzeniu zotadka pokarmy
biatkowe, zalegajac w zotadku czas dluzszy, ulegaja gniciu nawet
wobec znacznej ilosci kwasu solnego w zawartosci, ze fakt ten
poniekad pogodzi¢ si¢ daje z badaniami in vitro nad przeciw-
gnilnem dzialaniem kwasu solnego (Sieberowa) jezeli zwazymy,
ze pokarmy takie zalegaja dlugo. Widzimy bowiem, iz przy 24-
godzinnem przebywaniu pokarmow u tych samych chorych H2S
nie wywigzuje si¢ wcale, ze wreszcie nawet znaczne wzglednie
ilosci produktow rosktadowych, powstalych ta droga, na stan
ogo6lny ustroju mato lub wcale nie wptywaja, dzigki ukrytym si-
lom samozachowawczym.
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O WPLYWIE UPUSTOW KRWI
na ilo§¢ rryOzidanpgo azotu i fosforanow u krolika,

morzonego gloc)em.

Przez

®WL «POPIELA.

Do liczby srodkow, cieszacych sie przed laty kilkudziesieciu
i dawniej wielkiem uznaniem, zalicza si¢, bezwatpienia, puszczanie
krwi. Ze ten zabieg leczniczy posiadat dawniej licznych zwo-
lennikow, nadmienia¢ tu niema potrzeby, dos$¢ jest przypomniec
sobie ogodlnie niegdy$ uzywane i zalecane puszczanie krwi w mie-
sigcu maju.

Na czele zwolennikow 1 propagatoré6w tego kierunku stat
bezwatpienia Broussais. Puszczano wowczas krew kazdemu
bez rdznicy plci i wieku, puszczano we wszystkich chorobach
bez wyjatku i to w ogromnych iloSciach, nie znano miary ani
granic. Nic tez dziwnego, ze taki spos6b postgpowania smutne
nieraz za soba pociggal skutki i ze coraz nowe zacze¢ly podnosic



si¢ glosy przeciw nadmiernemu szafowaniu krwig ludzks. Reak-
cyja ta miata miejsce kolo polowy naszego stulecia, oszczedzanie
chorego stalo si¢ hastem nowej szkotly, ktora, odrazu prawie zdo-
byta sobie prawo obywatelstwa, to tez stronnicy puszczania krwi,
nie mogac osta¢ si¢ przeciwnej partyi, zmuszeni byli kapitulowac.
Upust krwi powoli poszedt w zapomnienie izdawalo sig, ze Jiir-
gensen mial racyje, mowigc, ze odtad krew puszczaé¢ bedziemy
w wyjatkowych tylko przypadkach, wykonywajac wtedy ,akt
rozpaczy“, jak mowi Hoffmann. Tymczasem, jak to z litera-
tury sadzi¢ mozemy, podnosza si¢ glosy, powolujace na nowo
do zycia zapomniany S$rodek. Zjawiajg si¢ coraz nowi klinicysci
i autorowie, jak Fenwick i Broadbent w Anglii, Hayem
we Francyi, Liebermeister, Striimpel, Eichhorst w Niem-
czech, ktorzy skarza si¢ na niezastuzone zapomnienie tak cenio-
nego niegdy$ s$rodka leczniczego.

W Warszawie, o ile mi jest wiadomem, upust krwi row-
niez zaczyna by¢ stosowanym w rozmaitych przypadkach. Nie-
liczne jednak proby nie pozwalaja jeszcze na wyrzeczenie jasno
w tym przedmiocie sformulowanego zdania. Ten zwrot w tera-
pii ku dawniej na szeroka skale stosowanej metodzie leczenia za
pomocag upustow krwi sktonil mnie do podj¢cia niniejszej pracy,
ktora nie ro$ci bynajmniej pretensyi do rozstrzygnigcia klinicznej
warto$ci omawianego $rodka, lecz ma na celu wylacznie tylko
zbadanie wplywu puszczania pewnych ilosci krwi na przemiang
materyi u krolika. W tym kierunku znanemi s3 prace Baner’a,
Jirgensen’a, Kahana, Lepine’a, Flavard’a i innych, po-
niewaz jednak dotychczasowe wyniki badan nie sg zupelnie za-
dawalajace i1 posiadajg pewne braki, mam nadziej¢, ze niniejsza
praca nie bedzie zupelnie bezowocng, chociaz daleki jestem tern
samem od mysli, aby praca moja miata stanowi¢ zadawalnia-
jace w zupelnosci rozwigzanie postawionego pytania.

Poniewaz miejsce nie pozwala mi rozwinag¢ nagromadzone-
go materyjatu, przeto zadowolni¢ si¢ przedstawieniem tablicy,
w ktorej pomieszczono ostateczne tylko wyniki obrachowan, cie-
kawych odsyla si¢ do obszerniejszej pracy, ktora wkrotce si¢ uka-
ze w archiwum pracowni patol. ogolnej prof. Lukjanowa. Do-
swiadczenia w liczbie 12-tu robione byly na krolikach samcach,
ktorych stan zdrowia poprzednio byl dostatecznie sprawdzony.
Kroliki przez pierwsze dni otrzymywaly pozywienie i wode¢ a dis-



cretion, potem nastepowala $cista dyjeta, od samego za$ poczatku
obserwacyi mocz i kal zwierzecia podlegal analizie na azot, wedlug
sposobu Borodina, roéwnocze$nie okreslano octanem uranu ilo$¢
fosforanow. W chwili gdy dane analityczne co do X w ciagu
2—3 pni byly mniej wiecej jednakowe, t. j. w chwili gdy mo-
zna bylo przypuszcza¢ istnienie t. z. rownowagi azotowej, kro-
likowi robiono operacyje, polegajaca na upuszczeniu *4 calej
ilosci krwi. Operacyja miata miejsce na art. carotis i prowadzo-
ng byla lege artis, wedlug wszelkich wymagan antyseptyki.

Z liczby 12-tu doswiadczen, ostatnie 2 zalezaly tylko na
odkryciu i podwigzaniu art. carotis, bez upustu krwi i mialy na
celu wykluczenie psychicznych wplywoéw na wahanie si¢ ilosci
wydzielanego’ N.

ScB . . -
a 248 S Réznica w wydzielaniu N po upuscie Rimica w wl.u
SEES , A 205 po yram
Q 7 0, 0, .
] oF 0_§ krwi, wyrazona % % stosunkiem % % stosunkiem
§o5m :
ER wzgledem ledem =} g ¥
o 3;‘* g wzglegdem pongedn. wzglgdem ;)vozgrgedn. 5 E %% E
~gg mormy  glodzenia  NO'MY  ‘giodzenia S £ 29N
gE&3 g ¥is
££:% N moczu i kalu N. moczu = 25
I 28,8 + 82,9 +4183 +1008 +374,0
I 9,4 - 68 +1094 + 20 + 895
1 23,2 + 45 +1301 + 19,6 + 1164
v 26,1 - 384 + 451 — 161 + 465 — 778 -62,4
\% 224 — 258 + 189 — 380 — 103 — 829 -68,7
VI 18,1 + 85 +1295 + 75 +1033 — 669 —22,0
VII 253, — 250 + 946 — 122 + 773 — 30,6 - 23
VIII 19,8 +2143  +1946 +273,0 +207,1 + 24,8 +289
IX 20,5 - 27,3+ 164 - 14 + 48 + 60,0 +114
X 18,6 + 185 + 244 + 459 + 178 — 54,0 —62,7
XI 8,2 - 61,2 - 431 - 523 - 414 - 22,6 —103
XII 12,1 - 1,5 - 13,7 + 279 - 11,6 +1152 +159

Rozpatrujgc przedstawione w tablicy cyfry widzimy, iz najwigk-
sza jednostajno$¢ przypadta w udziale kolumnie 4 i 5-¢j, jednostaj-
no$¢ ta dowodzi nam, ze suma N wydzielanego przez zwierze
po upuscie krwi wzrasta mniej wigcej 2 razy, chociaz glodzenie
mialo miejsce i po operacyi. Stosunek ten rozpatrywany odnos$-



nie do normy przedstawia si¢ inaczej: tu ilo$¢ wydzielanego N
wzrasta mniej wigeej tylko 6 V4. Co do doswiadczen XI i XII,
to kolumny 3, 4 i 6 pokazuja nam, Ze podwigzaniu naczynia
bez upustu krwi nie towarzyszy zwigkszanie si¢ ilosci wydziela-
nego N.

W dwoch ostatnich kolumnach cyfr, odnoszacych si¢ do
ilosci wydzielanych fosforandw, istnieje wahanie si¢ wydzielanych
ilodci, przecietnie jednak bioragc, mozemy stwierdzi¢ zmniejszenie
wydzielanych ilosci fosforandw o 14 wzglgdnie do poprzedniego
glodzenia. Wzglednie do normy tez widzimy zmniejszenie, ale
juz wyrazniejsze, bo wynoszace J/s. Doswiadczenia kontrolujace
(XI i XII) nie daty nam w tym wzgledzie zadnych stanowczych
wynikow.

Sumujac zatem rezultaty wszystkich doswiadczen mozemy
wyprowadzi¢ wniosek, ze ilo§¢ N, wydzielanego z moczem i ka-
lem, oraz tylko z moczem, wzrasta pod wplywem upustu krwi
w ilosci Y4 ogblnej masy, ilos¢ fosforanow, wydzielanych w tych-
ze warunkach nie powigksza si¢ znacznie, a nawet w wigk-
szo$ci wypadkow, bywa zmniejszong.

Przyczyne tego zjawiska najprawdopodobniej moznaby od-
nales¢ w przejsciu wody z tkanek do krwi, wskutek czego ele-
menty tkanek, znajdujac si¢ w odmiennym, niz dotychczas wa-
runkach istnienia, zmuszone s3 tem samem zmieni¢ i warunki
samego odzywiania si¢. Oprocz tego plyn z tkanek, przechodzac
do krwi, wprowadza do tej ostatniej pewna ilo§¢ rozmaitych
sktadnikéw: jedne z nich moga przechodzi¢ ostatecznie w pro-
dukta przemiany azotowej, inne znowu mogg wzmacnia¢ meta-
boliczne dziatanie komorek. Takie wyjasnienie, o ile zdaje sig,
moze mniej wigcej odpowiedzie¢ faktom, autor jednakze zastrzega
sobie hypotetyczna tylko warto§¢ danego objasnienia. By¢ moze,
ze pOzniejsze prace wigcej spostizegawczych badaczy wyjasnia
to cickawe badz co badz zjawisko.
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313, Pawléw 1 Massen. Przetoka Eck’a pomig¢dzy vena por-

tae i vena cava inferior ijej skutki dla organizmu. (La fistule

dEck de la veine cave infeneure et de la veine porte et ses con-

sequences pour Vorganisme. Archives des Sciences biologiques pu-

blices par Ie Institut Imperial de Medicine experimentale d St.-
Petersbourg. T. 1, Nr. 4, 1892).

Cz"$¢ fizyjologiczna,.

W r. 1877 Dr. Eck w laboratoryjum prof. Tarchanowa
w Petersburgu dokonat bardzo $miatej i pod wzgledem fizyjolo-
gicznym wysoce interesujacej operacyi—polaczyt przetoka vena
portae i vena cava inferior, podwigzal vena portae i wprowadzit
w ten sposob krew sptywajaca do vena portae wprost do vena
cava z pomini¢ciem krwiobiegu watrobowego. Operacyi poddat
8 pséw—z nich jeden padl w ciggu pierwszej doby, 6 zylo od
2—7 dni, jeden przezyt 2”2 miesigca lecz uciekt z laboratoryjum.
Autor przypuszczal, ze droga chirurgicznego zabiegu, mozna bg-
dzieuludzi w przypadkach mechanicznego ascites skutkijego bez
wielkiego dla organizmu niebezpieczenstwa usuwaé. Rezultat do-
$wiadczen utwierdzil go w mozliwosci dokonania podobnego za-
biegu. Po Eck’u probowatl Stolnikéw w 1882 r. nowemi do-
$wiadczeniami ide¢ t¢ rozwingé, lecz nowego do danych zebra-
nych przez swego poprzednika dodat niewiele. Psy jego zyly
od 3—6 dni.

Z chirurgicznego punktu widzenia jest wigc operacyja Eck’a
najzupelniej wykonalna, nie pociaga za soba koniecznej i natych-
miastowej $mierci zwierzgcia. Ale czy zaburzenia ta droga w or-
ganizmie dokonane nie s3 tak cigzkie, ze czynia dalsza egzy-
stencyje zwierzecia niepodobng, to nie wynika wcale z doswiad-



czen i Eck’a i Stolnikowa. Jedyny pies Eck’a, ktory przezyt 212
miesigca i moégt pod tym wzgledem sprawe wyjasnié, zbiegt z la-
boratoryjum przed czasem t. j. przed sekcyja.

Wielki interes naukowy fizyjologiczny tej operacyi, jak row-
niez jej mozliwe chirurgiczne zastosowanie u ludzi w celu usu-
nigcia ascites mechanicznego pochodzenia, sktonity autorow do
powtorzenia doswiadczen Eck’a.

Ogotem dokonano okoto 60 operacyj—23 operowanych psoéw
padto dla przyczyn przypadkowych (accidentelles) tylko pozostata
jedna trzecia postuzyta jako materyjal do doswiadczen. Do operacyi
nalezy uzywac¢ pséw mtodych sredniej wielko$ci o niewysokiej
klatce piersiowej, z zapadtym brzuchem. Technika =zabiegu na-
stepujaca: Po otwarciu jamy brzusznej z zachowaniem zupelnem
aseptyki, odseparowuje si¢ vena portac i vena cava inferior. Na v.
portae mozliwie najblizej watroby przed rozpadnigciem si¢ jej na
galazki watrobowe i zaraz za wpadnigciem do niej v. pancreati-
coduodenalis, a wigc na przestrzeni od 6.7 7 milimetréow, zakta-
da 'Si¢ ligatura, czasowo nie zaciagnig¢ta. Zbliza si¢ v. portae do
v. cava, laczy je ze soba szeregiem szwoéw wezetkowych, cien-
kich jedwabnych, w ten sposéb, zeby linija szwoéw miata ksztatt
luku wypuktego ku dolowi. Po zblizeniu obu zyt do siebie na-
lezy zalozy¢ w nie nozyczki, ktéremi przy koncu operacyi do-
konang zostanie przetoka miedzy obu zytami. Nozyczki uzywa-
ne do tej operacyi sa to dwa mate nozyki polaczone ze soba
zamkiem, na koncu ostrzy znajduja si¢ druciki, ktére mozna na-
wleka¢ w igly, raczki nozyczki nie posiadaja wcale. Igly, na-
wleczone drucikiem prawego ramienia nozyczek wkluwa sie w v.
na 2—4 mm. przed ostatnim szwem i1 wywleka si¢ na 5 mm.
przed ostatnim szwem z przeciwnej strony i przewleka przez zy-
¢ cze¢s¢ drucika. W ten”am sposdb przez v. porta na prze-
strzeni pomigdzy brzegami szeregu szwow przewleka si¢ drucik
lewego ramienia nozyczek. Przewleczone druciki trzyma w reku
asystent, a operator naktada tymczasem drugi szereg szwoOw sy-
metryczny do poprzedniego, nad nimi po nad drucikami takze
potkolisty, ale wypuktoscia zwrécony ku goérze. Po ukonczeniu
tej czesci Operacyi nalezy jeszcze dla bezpieczenstwa przed obu
koncami szwow pomiedzy zylami zatozy¢é po jednej ligaturze,
czasowo luznej nie zaciagnigtej. Poczem nast¢gpuje utworzenie
przetoki przez pociagnigcie obu drucikéw—dazace za niemi no-
zyczki przecinaja $ciany obu zyl—zaraz po przeciagnigciu nozy-
czek zaci$nigte obie ostatnio natozone ligatury tamuja najzupet-
niej uptyw krwi z zyl. Poczem nastepuje staranne zaciggnigcie
ligatury na vena portae i zamknigcie jamy brzusznej. Otwor po-
miedzy obu zytami powinien by¢é IV2—272 centymetrow diugi,
przy mniejszym otworze tatwo moze skrzep krwi uniemozliwié
komunikacyj¢ pomiedzy obu zytami. Operacyja trwa 1—Ii 2 go-
dziny, nie jest trudna, ale bardzo nuzaca, wymaga bowiem cia-



gltego 1 silnego natezenia uwagi operujgcego. Oprdcz opisanego
zabiegu—utworzenia samej przetoki Eck’a w celu mozliwie do-
ktadnego wyeliminowania watroby podwigzywano takze u nie-
ktorych zwierzat i vena hepatica. U niektorych—Iligatura by-
wata niezupelnie zaciggnigetg—tak, ze cz¢s$¢ krwi z arteryi watro-
bowej trafiala do watroby. Zabieg ten byt potrzebny dla peinos-
ci chemicznych badan. Rezultaty obserwacyi zwierzat, ktore
szczesliwie operacyje przeb}4y, sa nastepujace: spokojne i taska-
we zwierz¢ta staja si¢ zte, rzucajg si¢ na otaczajagcych—sa wy-
raznie silnie pobudzone, kreca si¢ po klatce, drapig si¢ na $ciany,
gryza prety klatki, zaczynaja si¢ obraca¢ na jednem miejscu,
wreszcie dostaja tonicznych i klonicznych drgawek. Przed na-
padem pobudzenia zwykle wystgpuje dosy¢ dtugotrwale stadyjum
senno$ci 1 ostabienia. Chdod staje si¢ ataktyczny, zwierze Slep-
nie i traci czucie bdélu. Po atakach konwulsyjnych nastepuje co-
Ta, po niej albo $mier¢ albo powr6ét do normy czasami zupeiny.
Jezeli zwierz¢ po przebyciu ataku ulegnie znowu jakiemu pobu-
dzeniu mechanicznemu lub psychicznemu, nastgpuje ponowny
atak zupetnie podobny do opisanego. Napady wystepuja i prze-
chodza tak szybko, ze obserwowal mozna tylko czg¢sci obrazu.
Niejednokrotnie niecaly atak si¢ powtarza, zatrzymuje si¢ caly
proces na jednem z jego stadyjow i nastgpuje powrdét do normy.
Czasami zjawisko rozpoczyna si¢ od §rodka np. od konwulsyj.
Najwcze$niej wystepuja napady na 10-ty dzien, wigksza cze$¢
znacznie pozniej bo w poltora miesigca po operacyi. Niektore
psy padaly przy pierwszym napadzie najwczesniej na 10-ty dzien,
wneksza czg$¢ znacznie pdzniej, bo w poOltora miesigca po ope-
racyi. Pewna cze$¢ psow, te ktére przeniosty najstabsze napa-
dy, wracala zupeilnie do normy i byly zupeilnie zdrowie. Cieptota
u wszystkich operowanych pséw po -chwilowym upadku nizej
normy zaraz po operacyi i wkrotce po niej podnosita si¢ o 0,5
cio 1,0° w ciggu pierwszych 10— 15 dni. Wszystkie zwierzeta
chudly czasami do 30—40% wagi—poczem powracalty do nor-
my lub zdychaty. W tym stosunku byl takze i apetyt operowa-
nych. Najciekawszem ze zjawisk obserwowanych u operowa-
nych psoOw byla zalezno$¢ wystgpowania objawdw epileptycznych
i ich natezenia od rodzaju pokarmu, jaki im podawano. Jezeli
pies po operacyi wstrzymywal si¢ od jedzenia migsa, przechodzit
szczgsliwie stadyjum konwnilsyjne, zjedzenie migsa wywotywato
napad. Zjawisko to bylo stalem i stwierdzonem niejednokrotnie
.probami dokonanemi na jednym i tym samym osobniku. Analizy
moczu tych zwierzat wykazaty obecno$¢ lub znaczny przybytek
iwasu karbaminowego. Poniewaz przypuszczana mozliwos¢, ze
kwas karbaminowy jest wiasnie tym czynnikiem, ktoéry opisane
zjawiska nerwowe wywotuje, dokonano calego szeregu prob row-
nolegtych kontrolujacych, dawano per os, lub wstrzykiwano pcd
skore kwas karbaminowy (sodowa sol jego) i otrzymano identy-



czne rezultaty. Wszystkie zwierz¢ta po zadaniu im karbomino-
wego sodu dawaty nastepujacy szereg objawow: 1) senno$¢ z atak-
syja; 2) pobudzenie z ataksyja i $lepotg; 3) katalepsyja z ane-
stezyja; 4) epilepsyja; 5) tezec. Jedyna rdéznice stanowi brak
studyjum katalepsyi przy operacyi Eck’a. Przyczyna moze leze
w tern, ze przy operacyi Eck’a nie udalo si¢ autorom obserwo-
wac calego napadu u jednego psa, a tylko pewng jego czg$¢,
przy blizszej obserwacyi by¢ moze, ze i ta rdéznica zginie, tem-
bardziej, ze sa pewne dane, ze co$ podobnego do katalepsyi prze-
chodza i psy operowane metoda Eck’a, naprzyktad rigiditas mu-
scularis.

Wypada wigc z powyzszego, ze jedna z funkcyi watroby
jest usunigcie trujacego wpltywu doprowadzanego do jej naczyn
kwasu karbaminowego przez przemian¢ takowego na mocznik.

Patologiczno-anatomiczne badania stwierdzity atrofij¢ i thusz-
czowe zwyrodnienie migszu watroby a w nerkach zmetnienie
migzszowe 1 zatkanie kanalikbw nerkowych cylindrami i thusz-
czowemi kulkami. Pos$miertne badania watroby, injekcyje sinku
berlinskiego z zelatyng do zyt $ledziony, sieci i dwunastnicy i osia-
gnigte w ten sposob rezultaty, t. j. mozno$¢ zapeilnienia naczyn
watroby i powyzszych pomimo przetoki Eck’a, przekonatly, ze
u tych zwierzat, ktére przezylty operacyj¢ i wrocilty do normy,
ten rezultat osiggnigty zostal przez wytworzenie pobocznego ko-
lateralnego krwi obiegu, t. j. przez czg¢Sciowe przynajmniej przy-
wrocenie watrobie tej roli,jaka ona w organizmie posiada. Ude-
rzajace jest podobienstwo napadu, wyvvotanego utworzeniem prze-
toki Eck’a do zbioru objawéw mocznicy.

Nie jest-li wigc mocznica zatruciem organizmu kwasem kar-
baminowym? R. Radziwitlowicz.

314. M. Nencki i M. Hahn. Przetoka Eck’a pomiedzy vena

portae i vena cava inferior ijej skutki dla organizmu. (A4r-

chives des Sciences biologiques publiees par IInstitut Imperial de
medicine experimentale d St.-Petersburg. Tom. I, Nr. 4).

CzQS$SC¢C chemiczna.

Utworzenie przetoki Eck’aiwyeliminowanie watroby z krwio-
biegu z zalozenia juz w powazny sposob zakldcaé musi proces
przemiany materyi w7«organizmie. Najprostsza droga zbadania
tych zaburzen przez analiz¢ produktéw przemiany materyi u zwie-
rzat ze zrOwnowazong przemiang azotu nie doprowadzila do zad-
nych rezultatow. Dwa psy, u ktorych przed operacyja ilos¢ do
organizmu wprowadzonego i z organizmu wydzielonego azotu
doprowadzong zostata do zupelnej rownowagi—zdechty wkrotce
po operac3n. Dopiero wykrycie obecnosci kwasu karbaminowego
w moczu psoOw z przetokg Eck’a skierowato badanie na wtasci-
wa droge i doprowadzitlo do wywodow wysoce ciekawych, bo



pozwalajacych do .wyprowadzenia pozytywnych wnioskow o zna-
czeniu funkcyi watroby w ekonomii organizmu. Badania moczu
u psoOw z przetoka Eck’a nie wykazato wielkich jakoSciowych
zmian. W jednym przypadku mocz kwasny przed operacyja,
wkrotce po operacyi wykazywat reakcyje alkaliczng. Bialtko i he-
moglobing znajdowano tylko u tych zwierzat, u ktérych oprocz
przetoki Eck’a podwigzang byta i t¢tnica watrobowa. U tych
psow reakcyja moczu byta zawsze alkaliczna. Przy iloSciowem
badaniu skladnikéw moczu najciekawszem naturalnie byto okre-
$lenie ilosci wydzielonego mocznika. Badania Schredera nad $wie-
70 ze zwierzgcia wycigta watrobg wykazaty, ze watroba przyj-
muje czynny udzial w tworzeniu mocznika. Obecne badania
najzupetniej potwierdzily prawdziwos$¢ przypuszczenia Schredera,
ilos¢ wydzielonego mocznika malata w stosunku zaleznem w zu-
petnosci od stopnia wyeliminowania watroby z krwiobiegu. Naj-
mniejszg byta przy przetoce Eck’a plus zniszczenie ' 8 migszu
watroby, troch¢ wigksza przy przetoce Eck’a i podwigzanej te-
tnicy watrobowej, jeszcze wigksza przy przetoce Eck’a i rowno-
czesnem ucisku tetnicy—najwigksza przy jednej tylko przetoce
Eck’a. W kazdym za$ przypadku ilo§¢ wydzielanego mocznika
byta mniejsza, niz normalnie. Stosunek ilo$ci azotu mocznika do
catkowitej ilosci azotu byt takze zmieniony. Psy, u ktérych przed
operacyja stosunek ten wyrazat si¢ cyfra 89°/0 po operacyi (prze-
toka Eck’a i ligatura art. hepaticag) wykazywaly tylko 77,2°/0
azotu mocznika'wzglednie do ilosci calkowitego.azotu.

Jakie substancyje wypelniaja ten deficyt? A wigc przede-
wsz}7stkiem kwas moczowy. Ilos¢ takowego, w moczu byta stale
i systematycznie po operacyi zwigkszona, i to zwigkszenie iloSci
nie wyptywato wcale z rozpadu organicznego zywego biatka—
gdyz ilos¢ ogdlna wydzielonego azotu byla niezmieniong, ilosc¢
mocznika stale zmniejszong i cieplota zwierzat operowanych zwy-
kle normalng. U zwierzat, ktoére operacyj¢ szczesliwie przeszly,
ilo§¢ wydzielonego kwasu moczowego stale malata i z czasem
wracata do normy; lecz je$li u tych pséw wystapity ponownie
opisane w fizyjologicznej cze¢éci patologiczne zjawiska, ilos¢ kwa-
su moczowego znowu wzrastala. Z innych azotowych sktadni-
kow moczu staly przyrost wykazywat takze i amoniak.

Przyrost ten w niektoérych przypadkach bywat tylko wzgled-
ny, w stosunku do iloSci azotu mocznika i calkowitej iloéci azotu,
w niektérych, a mianowicie u tych zwierzat, ktore zyly przy-
najmniej 20 godzin po operacyi, przyrost bywal bezwzgledny.
Stosunek amoniaku do mocznika normalnie jest cyfrg statg u zwie-
rzat z rOwnowaga azotowag—zmienna u zwierzat z przemiang
azotu niezrOwnang i zaleznag od odzywiania zwierz¢cia—i waha
si¢ zwykle od 1 :70 do 1 : 30. U pséw operowanych stosu-
nek ten podnosit si¢ do 1 : 10.

Jezeli u zwierzat operowanych wystepowaly chorobowe zja-
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wiska, ilo§¢ wydzielonego amoniaku szybko wzrastala—wobec
tego faktu forma w jakiej amoniak zostaje wydzielony nabierata
szczegblnego znaczenia. Badanie przekonalo, ze amoniak zjawia
si¢ w moczu operowanych zwierzat w postaci kwasu karbami-
nowego. Kwas ten wbrew twierdzeniom Drechsel’a i Abeba
znalezli Hahn 1 Nencki i w normalnym moczu pséw i ludzi
w nieznacznej ilosci. U pséw z przetokag Eck’a i podwigzaniem
arteryi watrobowej- ilo§¢ jego znacznie si¢ zwigkszala—w jednym
przypadku przed operacyja nie znaleziono kwasu karbaminowego
w moczu ani §ladu—wystapil on bardzo obficie po operacyi.
Poréwnawcze zastrzykiwanie kwasu karbaminowego, otrzymane-
go syntetycznie, psom nie operowanym i operowanym dato re-
zultat nast¢pujacy: 1j wprowadzenie kwasu karbaminowego do
zotadka wywotuje zjawiska toks”bzne wylacznie tylko u zwierzat
z przetoka Eck'a; 2) mocz wykazuje reakcyje na kwas karbami-
nowy takze li tylko u psow operowanych. Przytoczony "'szereg
faktow sktania Nenckiego do wyprowadzenia nastgpujaeydK’bar-
dziej ogoélnych wnioskéw. Wobec faktu, ze procesy chemiczne,
stanowigce podstawe fizyjologicznego spalania powstaja przy po-
moc}' bardzo niestalego i zmiennego protoplazmatyéznego biatka,
waznem jest skonstatowanie, ze kwas karbaminowy, ostatni sto-
pien przemiany biatka w mocznik, jest polaczeniem w najwyz-
szym stopniu niestalem i zmiennem.

Watroba jest organem, w ktéorym wytwarza si¢ mocznik
u ssacych i kwas moczowy u ptakow; kwas moczowy u ptakow
wytwarza si¢ bezposrednio z amoniaku mlecznego—u ssacych
mocznik bezposrednio z kwasu karbaminowego. Przed 25-u laty
w 1869 r. Nencki postawit t¢ tezg, ze kwasy amidowa otrzymy-
wane przez hydratacyje¢ cial bialkowych leucyny i glykokolu—
wydzielaja si¢ z organizmu pod postacig- mocznika i ze proces
ten odbywa si¢ w ten sposob, ze wspomniane kwasy amidowe
utleniajg si¢ w kwas karbaminowy, a przez utrat¢ wody z amo-
niakalnej soli kwasu karbaminowego wytwarza si¢ mocznik. Obec-
nie mozna doktadniej juz okresli¢ przebieg tego procesu.

Mocznik po za organizmem dobywa si¢ z cyanu karbonatu
albo karbonatu amoniaku-—ten ostatni proces jest najciekawszy
jako objasniajacy droge tworzenia si¢ mocznika,w organizmie.
Drechsel dowiddl, ze przy oksydacyi glykokolu, leucyny i ty-
rozyny, jak réwniez organicznych azotowych polaczen w rostwo-
rach alkalicznych stale wytwarza si¢ kwas karbaminowy; pod
wplywem przerywanego -pradu przy elektrolizie amoniak karbami-
nowy przechodzi w mocznik.

Wspodtczesna oksydacyja i redukcyja (chemiczne dzialanie
pradu przerywanego) jest stalym fizyjologicznym procesem w or-
ganizmie. Po za organizmem przy topieniu polgczen organicz-
nych ze zragcym potasem (Nencki) mozemy otrzymaé prawie



wszystkie te produkty, jakie wytwarzaja si¢ pod wpltywem zycio-
wym mikrobow rozktadajacych, biatko. Podlug Hoppe-B eylera
przy wstrzasaniu wodorowego polaczenia palladyjum z woda
i powietrzem otrzymujemy jednocze$nie oksydacyjg i redukcyja,
Zyjaca protoplazma posiada silne wtasnosci redukcyjne i sama
bezustannie zabiera tlen z powietrza. Jezeli wigc Drechsler do-
wiodl, Zze procesy powstajace w zyjacym organizmie majg by¢
wywolane i przez prad przerywany, to dowiddt tylko, ze rozne
przyczyny moga wywolywaé jeden iten sam skutek, a to dla
tego, ze kazda z powyzszych przyczyn wywoluje jeden 1 ten
sam proces t. j. wspotczesng oksydacyje i redukcyje. Niema zad-
nych jednakze dowodow, azeby czynnikiem, wywotujacym te pro-
cesy, nie moglo by¢ takze protoplazmatyczne biatko. Czy watroba
jest jedynem miejscem w organizmie w ktorym kwas karbamino-
wy przechodzi w mocznik, zapewne nie—znajdowano go bowiem
u psoOw—ktére pozbawiono watroby. Schrdvez znalazl, ze
u rekindw (scylium catalus) po wycieciu watroby ilo§¢ mocznika
w migsniach w 7 godzin po operacyi byla niezmieniong. Miejs-
cem wytwarzania si¢ kwasu karbaminowego sa: tkanki organiz-
mu, kwas karbaminowy powstaje bowiem tam, gdzie odbywa si¢
utlenianie azotowych organicznych potaczen w alkalicznym ros-
tworze, to ma miejsce wlasnie w tkankach. Te¢tnica watrobowa
doprowadza takowy komodrkom watroby, ktéore go przemieniajg
w mocznik. Vena portae przynosi watrobie kwas karbaminowy
o tyle, o ile go jej dostarcza $ledziona, gruczot trzustkowy i gru-
czoly blony S$luzowej kiszek. W tych gruczotach bowiem pod-
czas trawienia odbywaja si¢ najenergiczniej procesy przemiany
materyi. R. Radziwillowicz.

315. Kongres w celu badan gruzlicy u czlowieka izwierzat.
Posiedzenie trzecie, odbyte w Paryzu od 27 lipca do 2 sierpnia
1883 r. (Semaine medicale Nr. 46 i 50 z 1893 r.).

W  celu zapobiegania szerzeniu si¢ gruzlicy, we Francyi co kil-
ka lat odbywaja si¢ zjazdy lekarzy, obradujacych wszechstronnie nad
ta istng plaga ludzkos$ci, a przedewszystkiem nad przyczynami coraz
wigkszego rozwielmozniania si¢ jej i $rodkami zapobiegawczemu Procz
tego w 1891 r. zawigzalo si¢ stowarzyszenie pod nazwa ,Ligue pre-
ventive contr¢ la phtisie pulmonaire et autres tuberculoses®. Zadanie
jasno okresla sama nazwa; S$rodkami za$§ stuzg: rozpowszechnianie
uchwat wyz wymienionych zjazdow i w ogole zaznajamianie publicz-
nosci ze wszystkiem, co si¢ tycze zapobiegania gruzlicy. Czlonkow
do obecnej chwili liczy stowarzyszenie 2,103, przewaznie lekarzy i nau-
czycieli. Dotychczas rozpowszechniono juz 15,000 odnosnych instruk-
cyj wydanych przez zjazdy. Procz tego liga wysadzila ankietg, ba-
dajacg stan dezynfekcyi w stacyjach klimatycznych zimowych, prze-
znaczonych dla leczenia suchotnikow.



Obecny kongres jest trzecim z rzedu 1). Podajemy tu wazniej-
sze fakty komunikowane na nim.

Etiologia. Najwiecej czasu poswigcono dyskusyi nad etio-
logig gruzlicy, a wzglgdnie znaczeniu w tym kieiunku dziedzicz-
nosci i zarazaniu si¢ po za zyciem plodowem. Hotel (z Poix-
Ferron) badal po wsiach znaczenie tych czynnikow i wptyw ich
na rozszerzanie si¢ gruzlicy. Jego dane statystyczne wykazuja,
ze w ogoéle dziedziczno$¢ gra tu bardzo podrzedng rolg, glowna
za§ przypada w udziale zarazaniu si¢, juzto bezposredniemu jak
matzonkow jednego od drugiego lub o0s6b wspdlnie zyjacych,
juz to posredniemu, jak np. zamieszkanie w pokoju, gdzie prze-
bywal suchotnik. Dzieci suchotnikéw dostaja gruzlicy tylko wte-
dy, jesli wychowuja si¢ przy rodzicach albo maja styczno$¢ z su-
chotnikami, w przeciwnym razie, zdaniem Hotel’a, nie dostaja
gruzlicy. Badacz ten spotykal wsi, gdzie mimo najgorszych wa-
runkow hygienicznych nie bylo ani jednego chorego na gruzlicg.
Natomiast pojawialy si¢ przypadki zachorowan, skoro choroba
zostala zawleczong np. przez przybycie zolnierzy na kwatery.

Herard mniema, ze gruzlica pluc w przewaznej wigkszos-
ci przypadkow powstaje przez zarazenie si¢ i to nietylko wobec
istniecjacego usposobienia, ale i bez takowego. Nie mozna atoli
zaprzeczy¢ znaczenia dziedziczno$ci, ktdra przejawia si¢ jako pre-
dyspozycyja, albo jako przeniesienie zarazka choroby z rodzicow
na potomstwo. Zarodek choroby (lasecznik Kocha) moze nawet
przez czas dituzszy, jakby w u$pieniu, tkwi¢ w ustroju danego
osobnika, a doplero W sprzyjajacych warunkach choroba si¢ roz-
winie, mimo iz zarazenia po za zyciem plodowem nie bylo.
(Czy tojest mozliwe do stanowczego stwierdzenia? Przyp. spraw).
Mozliwos¢ takiego przypadku znajduje poparcie w niewatpliwie
stw1erdzonych przypadkach dziedzicznego przymiotu, ktory przejawit
si¢c po wielu (do 15) latach 2). W gruzlicy t. zw. ch1rurg1cznej,
podtug Herard’a, dziedziczno$¢ gra gltowna, jesli nie wylgczng
role. Wydaje mu si¢ nawet niemozliwem jakby mogla powstaé
gruzlica stawow lub kosci przez zarazenie. Juz predzej gruzlica
gruczotow chlonnych moze powstaé ta droga.

Arthaud, badajac 600 przypadkow gruzlicy, mogt w 60%
wykaza¢ zarazenie si¢, a tylko 30—40% uwaza Za gruzlicg dzie-
dziczna.

I) Pierwszy odbyl sic w 1888 r.; drugi 1891; przyszty wy-
znaczono na r. 1896.

2) Taki przypadek opisat kol. Sokotowski w Nr. 3 ,Gazety
Lekarskiej z b. r. Przyp. sprawozd.



Badania Coudrdy’a, ktory doszukiwal si¢ dziedziczno$ci
w 75 przypadkach gruzlicy chirurgicznej (coxitis, gonitis, nialum
Poti etc.), wykazaly niewatpliwe zarazenie w znakomitej wicgk-
szoéci przypadkow; w niewielkiej za$§ tylko liczbie widocznym
byt wytaczny wplyw dziedziczenia.

Verneuil rowniez przypuszcza mozliwos¢ powstawania gru-
zlicy chirurgicznej droga zarazenia si¢ nawet bez odziedziczonego
usposobienia. Wazne tez znaczenie w powstawaniu gruzlicy miej-
scowej przypisuje V. urazowi. Dziecko np. upada na staw bio-
drowy i1 wkrotce potem dostaje gruzliczego zapalenia tego stawu.

Ducor przytacza dwa przypadki gruzlicy stawdw, powstale
niewatpliwie przez zarazenie, gdyz z 35 przodkéow tych cho-
rych nikt na gruzlice nie chorowat.

Nocard moment dziedziczny w gruzlicy u bydta uwaza
za podrzedny. Natomiast gtowna role gra tu bezposrednie i dtu-
gotrwate stykanie si¢ z chorymi osobnikami. U cielgt gruzlica
jest rzadkoscia, zaledwie w 1—6°0 ja spotykal, a przytem u ssg-
cych te matki, ktorych wymiona miaty owrzodzenia, a w mleku
znajdywaty si¢ laseczniki Kocha. U starszych atoli zwierzat stwier-
dzit N. gruzlice w 60—70%.

Usposobienie do gruzlicy dziedziczy si¢ nietylko po suchot-
nikach. L. H. Petit obserwowal pewng rodzing wciggu 20 lat.
Ojciec artretyk, matka lymfatyczka, oboje bez antecendensow
gruzliczych. Matka w ciggu 15-tu lat rodzi 16 dzieci, z ktorych
dwoje pierwszych zyje po dzi§ dzien w zdrowiu. Ojciec zyje,
matka w 10 lat po ostatnim porodzie wsrod ogdlnego otluszcze-
nia zmarta na chorobg¢ serca. Reszta dzieci po czeSci zmarta na
gruzlicg, po cze$ci zyje z nig i ptodzi watle potomstwo. Autor
przyczyne tego widzi w czgstych porodach matki, dzigki czemu
usposobienie limfatyczne jej zwigckszylo sig, a to zndéw przeszto
na pozniejsze dzieci w postaci usposobienia do gruzlicy.

Roézne choroby zakazne, jak grypa i wysypki, przy ktorych
chorzy kaszla, sprzyjaja w wysokim stopniu wybuchowi gruzlicy
ptuc 1 gruzlicy chirurgicznej. Odnos$ne przyktady przytaczaja
Leg-roux—po kokluszu i odrze; Spir. Kanellis (z Aten)—po
grypie; Bairy (z Namur)—po kokluszu; a wreszcie Verneuil,
ktory spostrzegal cickawy przypadek, gdzie zimnica, uwazana
za antagonistke gruzlicy, byla momentem wywotujacym gruzlice
ko$ci twarzy po urazie.

Cierpienia gruzliczej natury, naodwrdt, moga otwiera¢ wrota
dla wtargnigcia innych drobnoustrojow chorobotworczych. Babes
(z Bukaresztu) przytacza kilka odno$nych przypadkéw: 25-letnia
suchotnica dostaje duru brzusznego. Po $mierci jej w watrobie
i §ledzionie, obok lasecznikoéw Kocha, znajduja si¢ laseczniki du-
ru brzusznego, zmiany za$§ gruzlicze tylko w plucach. Starzec
67-letni, suchotnik, zapada na dyzenteryj¢ przewlekla i umiera.
Na trupie, procz zmian gruzliczych w plucach znajduja si¢ liczne



szarawe owrzodzenia w kiszkach grubych, a w nich koki ropne
podobne do pneumokokéw. Jako trzeci przyklad B. przytacza
przypadek gruzlicy i posocznicy krwotocznej. Po $mierci chorego
w roznych narzadach wewnetrznych, procz lgsecznikow gruzli-
czych znaleziono rézne streptokoki, ktéore bylty przyczyna osta-
tniego cierpienia. W ogodle, wedtug B., gruzlica .nawet skrycie
przebiegajaca stanowi ustawiczne niebezpieczenstwo dla chorego,
gdyz moze otworzy¢ wrota innym zakazeniom ustroju.

Gruzlica dziedziczna, zdaniem Ricochons’a, (z Champde-
niers) przejawia si¢ nietylko jako usposobienie do =zarazenia sig¢
gruzlica, ale takze pod postacig zboczen w rozwoju. Tu na pierw-
szem miejscu stoi wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, po-
tem asymetryja twarzy, niedorozwoj szpary powiekowej, obnize-
nie sklepienia nosowego, zboczenia w rozwoju wargi gornej, wro-
dzony brak otworu stolcowego i t. p. zboczenia, bedace wyra-
zem zwyrodnienia tkanek, ktére potem przedstawiajg locus mi-
noris restitentiae dla sprawy chorobowej.

Istot¢ usposobienia gruzliczego Chia'is (z Mentony) widzi
w pewnym stanie protoplazmy komorek ustroju danego osobni-
ka, dzigki czemu czasteczki biatkowate ja skladajace maja wzmo-
zong wlasno$¢ redukowania czyli odtleniania. Najlepiej przeko-
nywa o tern badanie moczu. Badania te robione przez 6 lat
u suchotnikéw wykazaty, ze u takich chorych ilo§¢ moczu wogo-
le jest zmniejszong, ilo§¢ mocznika, chlorkéw i kwasu fosfornego
bezwzglednie tez si¢ zmniejsza, co odpowiada odno$Snym zmia-
nom zarodzi komorek.

Hayem podniost kwestyje stosunku zaburzen trawienia do
gruzlicy. Wiadomo jak czesto suchotnicy im podlegaja nietylko
w czasie rozwoju sprawy chorobowej w ptucach, ale i przed
wybuchem gruzlicy tego narzadu. Marfan nawet uwazal te
zaburzenia za co$ swoistego dla tej choroby. Whbrew temu atoli
Hayem, na podstawie licznych i dokladnych swoich badan nad
trawieniem u suchotnikow, przyszedt do wniosku, ze wszelkiego
rodzaju zaburzenia w sprawach trawienia, jakim podlegaja suchotnicy
i osobniki z usposobieniem do gruzlicy, niczem nie rdznia si¢ od
zwyklych dyspepsyj. Jednakowoz, ostabiajac ustrdj, sprzyjaja wy-
buchowi albo dalszemu rozwojowi sprawy gruzliczej. Nalezy
przeto najstaranniej je leczy¢, a czgsto uda si¢ nawet zapobiedz
gruzlicy.

Przebieg i rokowanie w gruzlicy. Powszechnie znane s3
przerwy w przebiegu gruzlicy pluc, rodzaj jakby zawieszenia
broni migdzy stronami wElczacemi: ustrojem z jednej, a laseczni-
kiem gruzliczym z drugiej strony. Wydzielane przez ostatniego
toksyny sa w tak matej iloSci, ze nie podkopuja stanu ogdlnego
danego osobnika. Lasecznik za$ tolerowany przez ustrdéj nie gi-
nie, ale znajduje si¢ jakby w stanie u$pienia, z ktérego moze si¢
obudzi¢ i zacza¢ rozmnazaé, na szkod¢ blizszego otoczenia i ca-



lego organizmu. Pobudka do tego moze postuzy¢ jaka§ prze-
byta choroba infekcyjna, uraz, upadek wogodle odzywiania i t.
p- I oto cztowiek, ktory wydawal si¢ zdrowym, wyleczonym,
naraz dostaje gruzlicy prosowkowej, zapalenia opon moézgowych,
albo pogorszenia sprawy w ptlucach.

Ustréj dziecigcy wogdle bardzo latwo zarazajacy si¢ gruzli-
ca, tatwo zato nieraz skutecznie walczy przeciw inwazyi zlego.
Czestokro¢ daje si¢ widzie¢ jak np. miejscowa gruzlica u dzieci
z tatwo$cia ustgpuje, owo zawieszenie broni staje si¢ dlugotrwa-
fem, albo nawet zamienia si¢ w staly pokdj—dziecko kompletnie
zostaje wyleczonem z gruzlicy. Legroux, przy wypowiedzeniu
powyzszych uwag przypomina, iz jeszcze w 1888 r. opisal spo-
strzegang u dzieci posta¢ ukrytej gruzlicy, zajmujacej gruczoty
chtonne klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktéra to chorobe na-
zwal ,mikropoliadenopathie”“. Potem wielu autorow spostrzegato
ja niejednokrotnie u dzieci. Przez dluzszy przeciag czasu gru-
czoty oskrzelowe, albo krezkowe u dzieci mogg byc¢ siedliskiem
gruzlicy, zanim wybuchnie sprawa gruzlicza wisceralna. Swiad-
czy to wlasnie o tern, ze ustrdj dziecka dlugo bardzo opiera si¢
inwazyi gruzlicy. Odpowiedniem leczeniem wtasnie, nalezy ten
ustr6j wesprze¢ w tej walce i staraé si¢ zapewni¢ mu zwycigz-
two. W celu tym nalezy energicznie leczy¢ miejscowag gruzlice
np. stawow; usunaé dziecko z pod wpltywoéw szkodliwych niehy-
gienicznego zycia, albo dalszego zarazania si¢. Najlepiej wystac
na dlugi pobyt na wsi, dobrze odzywiaé, podawac tran, kreozot
it p. Gruzlica skorna, jak liechen scropholosorum, lupus etc.,
rowniez pozwala obserwowaé nawet dluzsze przerwy w swoim
przebiegu. Ciekawym pod tym wzgledem jest przypadek Hallo-
peau. Oto chory na wilka, wyleczony z tej choroby, przez 40
lat uwazany byl za wolnego od niej, az oto w poéznej starosci
dostaje jej napowr6t. Pomienione przerwy w przebiegu gruzlicy
skory moga by¢ sprowadzone, zdaniem H., pod wplywem lecze-
nia miejscowego niszczacego (destructive), albo zmieniajgcego
(modificateur). W przebiegu lupus vulgaris spostrzegat Hallopeau
taka przerw¢ po przebytej przez chorego rézy. Na tej zasadzie
mniema on, iz nalezatoby proébowacé¢ w' celach leczniczych chorym
na wilka szczepi¢ rozg, a mianowicie tagodne jej postaci (des
formes benignes).

Co do rokowania w gruzlicy skory, to, jak widzieliSmy
z powyzszego przypadku H., gdzie nawro6t wilka nastapit po 40
latach, nalezy by¢ bardzo ostroznym. W gruzlicy pluc wogole
rokowanie jest trudnem. Arthaud radzi w tym celu wziaé na
uwage stan ogolnego odzywienia chorego 1 rozleglo§¢ zmian
w plucach. Pierwszy mierzy si¢ doktadnie waga ciata; a su-
chotnik, ktory utraci VY3 cze$¢ swej wagi (z przed choroby), jest
juz bliskim zgonu. O zmianach w plucach poucza metylko opu-
kiwanie i wystuchiwanie, ale i czesto$¢ pulsu. Wedlug A. tetno



nie dochodzi do 100, 110, 120 uderzen na minutg, dopoki niema
znacznej utraty powierzchni ptucnej. 120 uderzen odpowiada utra-
cie catej powierzchni jednego ptuca. Zniknigcie 34 powierzchni
pluc jest minimum wymagalne do mozliwego wyleczenia suchot-
nika.

Chiai's opiera rokowania w gruzlicy ptuc na skrupulatnem
badaniu moczu. Zmienianie si¢ sktadu tegoz w kierunku do nor-
malnego pozwalaja rokowaé dobrze. State atoli utrzymywanie
si¢ tych zmian ilo$ciowych i jako$ciowych wskazuje nieskutecz-
nos¢ leczenia. O prawdziwo$ci tego przekonat si¢ Ch. obserwu-
jac w ciggu 6-u lat suchotnikow, ktorych plwocina byta doktad-
nie badang (przez Apenzeller’a).

Rozpoznanie— Tuberkulina. Aubeau znajdowal laseczniki
gruzlicze w nasieniu ludzi, ktérzy nigdzie nie wykazywali zmian
gruzliczych w swojem ciele. Na tej zasadzie w celach rozpo-
znawczych radzi on bada¢ nasienie podejrzanych chorych, a tak-
ze ich krew, w ktoérej u suchotnikéw znajduja si¢ gromady (zo-
oglea, mikrokokow, albo kokobakteryj, bedacych, zdaniem A.,
odmianami lasecznika gruzliczego. Polimorfizm tego ostatniego
dla A. nie ulega zadnej watpliwosci.

Nocard. Siegen (z Luksemburga) i inni badacze zga-
dzaja si¢ na to, ze wuberkulina jest znakomitym S$rodkiem rozpo-
znawczym dla gruzlicy u bydia i wogole u zwierzat, juz w bar-
dzo wczesnych okresach choroby skrycie jeszcze przebiegajace;.
Jednakowoz istniejg i inne choroby, ktére daja rowniez reakcyje
po wstrzyknigciu tuberkuliny. Juz dawniej spostrzegano taka
reakcyje u chorych na trad guzowaty. Straus zas wywolywat
ja po wstrz}d<nieciu 2 mgrrn. tuberkuliny trgdowatemu, ktorego
uktad nerwowy =zajety byl sprawa chorobowg. Odczyn trwat 48
godzin. Bab es rowniez stwierdzit go w przypadku tradu ukta-
du nerwowego. Jest atoli pewna réznica w dzataniu tuberkuli-
ny na trad i gruzlice. W obec ostatniej reakcyja zjawia si¢ poz-
niej, bo dopiero w 11— 12 godzin po =zastrzyknigciu, gdy tym-
czasem w tradzie juz par¢ godzin po zabiegu wystepuje daleko
silniejszy 1 dluzej trwajacy odczyn z cigzkiem zajgciem stanu
ogdlnego.

Straus i P. Tei§sier na podstawde licznych badan wy-
kazali, ze tuberkulina wywotuje odczyn goraczkowy i miejscowy
jak w wilku—w*2-m okresie syfilisu. Uwrazaja ja wigc za S§ro-
dek rozpoznawczy dla tego okresu choroby (w' 1 i 3-m okresie
jeszcze nie probowali). Liczne odnos$ne proby z innemi wysyp-
kami daty wynik ujemny.

Trasbot otrzymal oddzialywanie po wstrzyknigciu tuber-
kuliny krowom chorym na raka. Tak wigc istnieje caly szereg
chorob zakaznych, dla ktéorych tuberkulina jest $rodkiem rozpo-
znawczym. (Wobec takiego stanu rzeczy, tuberkulina wtasnie
przestaje nim by¢. Uwaga spraw).



Verneuil zjawisko wywolywania odczynu przez tuberku-
ling, zastrzyknigta chorym na wymienione choroby, stara si¢ wy-
tlbmaczyé w ten sposob, iz dziala ona podobnie jak uraz, ktory,
jak wiadomo, pogarsza jaka$§ chorob¢ =zakazng, albo powoduje
wybuch skrycie przebiegajacej. I choroby zakazne podobny wplyw
wywieraja wzajemnie na siebie: juz dawno wykazano go miedzy
gruzlica i syfilisem, tym ostatnim a malaryja; podobnie tez na
lues oddziatywa zatrucie alkoholem (Lannelongue).

Gruzlica miejscowa czyli t. zw. chirurgiczna. Hartmann
przytoczyt cickawe dane statystyczne o gruzlicy okolicy otworu
stolcowego. Wedlug badan tego autora okoto 5% suchotnikow
dostaje przetok stolcowych (fistula ani). W jego przypadkach
badanych suchotnikow 4,8°/0 mialo te przetoki; me¢zczyzni pra-
wie trzy razy czeSciej od kobiet podlegaja temu powiktaniu, od-
setka pierwszych do drugich byta w stosunku 5,9 : 2. Odmienne
nieco wyniki swoich badan mieli dawniejsi badacze. Wedlug
obliczen Andral’a i Lanis’a stosunek przetok gruzliczych u ot-
woru stolcowego do gruzlicy pluc wynosi tylko 1: 800.

Allingham staral si¢ wyjasni¢ odwrotny stosunek, t. j.
ilu chorych wogodle na przetoki okolo stolca dotknigtych jest row-
noczesnie i gruzlica ptuc. Z 1,632 jego chorych takich 234 czyli
14% cierpialo tez na suchoty plucne. Hartmann badajac 48
chorych -w tym kierunku u 25 znalazl zmiany gruzlicze w plu-
cach, a u 23 nie. udalo mu si¢ tego wykazac.

Stosunek fistula ani do gruzlicy kiszek, w postaci biegunki
i owrzodzen w tych ostatnich jest maly, wynosi on, podiug ob-
liczen Hartmann’a 1 : 48. Mechanizm powstawania ropni okoto-
stolcowych, a w .nastepstwie przetok gruzliczych jest taki, iz kat
zbity przez tarcie wywotuje ekskoryjacyje, w ktora wszczepiajg
si¢ laseczniki, znajdujace si¢ na powierzchni kalu. Biegunka gruz-
licza wywoluje inne zmiany okoto otworu stolcowego, mianowi-
cie w postaci brodawek lub guzkow, a czgéciej jeszcze owrzo-
dzen powierzchownych.

Gruzlica u ktwierzgt. Gruzlica u bydta jest bardzo rozpo-
wszechniong. Nocard podlug wykazéw bydlobodjni paryskich
oznacza odsetk¢ bydla chorego na gruzlice na 10—25%. W Ber-
linie znaleziono ja réwna 12%. W Kopenhadze 16%. W An-
glii w 1891 r. wynosita ona 12%, a w 1892 doszta do 22%.
We Francyi wogble zwicksza si¢ ta odsetka z kazdym rokiem
bardzo szybko, wynoszac obecnie, wedtug obliczen Beance’a,
25%. Przyczyng tego N. widzi w zarazaniu si¢ zwierzat jed-
no od drugiego. Nalezy wi¢c chore odosobnia¢é od zdrowych,
obory czgsto dezynfekowaé, mleko za$§ krow chorych lub podej-
rzanych powinno by¢ przed uzyciem wyjalawiane przez ogrzanie;
nakoniec migso takiego bydta, stosownie do istniejacego we Fran-
cyi rozporzadzenia rzadowego, powinno by¢ konfiskowane. W Da-
nii istnieje $ci§le wykonywany przepis, moca ktoérego zadne by-



dic nie idzie na zabicie, dopoki nie przejdzie ogniowej proby tu-
berkuliny.

Psy i kozy blednie uwazano za odporne wzgledem gruzlicy.
Koza nawet wcale nie mniej od innych zwierzat sklonng jest do
zarazenia si¢ gruzlica. Za pomoca szczepienia latwo mozna ja
u kéz wywolaé, jak to udatomsic niejednokrotnie (Cadiot, Gil-
bert, Roger, Golin i Noc¢ard). I samoistna gruzlica niejed-
nokrotnie byta spostrzegang u tych zwierzat (Weber, Monte)
Gh. Siegen (z Luksemburga) znalazt ja w 10-u przypadkach
koéz zabitych w rzezniach miejskich. Wyrazne zmiany gruzlicze
sstwierdzit on u nich w plucach, gruczotach oskrzelowych i krez-
kowych, oraz w watrobie.

Leczenie gruzlicy. Niewatpliwa zarazliwo$¢ gruzlicy z jed-
nej strony i ogromna liczba suchotnikéw, ktoérzy stanowia V3—1/3
wszystkich chorych szpitalnych (we Francyi) dawno juz wyma-
gaja; tego, aby nietylko po szpitalach odosobnia¢ ich od innych
chorych, ale nawet, zdaniem L. H. .Petit’a, nalezy pobudowac
specyjalne szpitale dla chorych gruzliczych, a przytem systemem
celkowym, aby mozna byto rozdziela¢ chorych w réznych okre-
sach choroby.

Przy wyborze stacyj klimatycznych dla suchotnikow Chiais
radzi uwzgledni¢ procz wzniesienia nad poziom morza, S$redniej
temperatury sezonu i wilgotnosci powietrza, takze i pr¢znos¢ pa-
ry wiodnej w niem zawartej. Do$wiadczenie poucza, ze ilos¢ tak
zw. ,,chordb z zazigbienia“, zwigksza si¢ skoro tylko -cisnienie
pary powietrza opada nizej 5 mm. Wogoéle klimaty, gdzie naj-
lepiej tacy chorzy si¢ czuja, a zatem przedstawiajace najlepsze wa-
runki dla leczenia' suchot plucnych, maja S$rednig temperature
15—16°, malg wilgoé, prezno$¢ pary wicksza od 5 mm., pidez
tego stala pogode i $rednig ruchliwo$¢ atmosfery.

Weiii i Diamanthberger (z Paryza) komunikuja kon-
gresowi o wynikach leczenia suchot plucnych wstrzykiwaniami
pod skor¢ gwajakolu, rozpuszczonego w rownej ilosci olejku migda-
tow stodkich i wyjatowionego przy 120°C. Zaczawszy od 14
strzykawki Pravaza stopniowa wstrzykuja po 1, 2*4, 6, a nawet
dochodza do 8 strzykawek na dobg. Wiyniki takiego leczenia
mialy by¢ bardzo zadawalniajgce. Leczono tak 82 chorych, z kla-
sy najubozszej, i otrzymano 67; polepszen, z ktérych 27 autorzy
uwazajg za wyleczenie. Odczynu po injekcyjach nie byto, procz
potow, proporcyjonalnych do rozlegto$ci zmian w ptucach. Popra-
wa przejawia si¢ w ustgpowaniu kaszlu, zmniejszaniu si¢ ilosci
plwociny; zaburzenia trawienia szybko i na dlugo ustgpowaty.

De la Jarrige chwali wyniki leczenia gruzlicy ptuc wstrzy-
kiwaniami do tchawicy chorego Fkreozotu z mentolem w oliwie,
zawierajacej pierwszego 5%> a drugiego 10°%. Autor dochodzit
do 40 gr. na raz bez szkody dla chorego.

Bab es z pomySlnym wynikiem leczytl suchotnikéw surowi-



ca krwi pséw uodpornionych wzgledem gruzlicy. To ostatnie
osiggal kolejnem stosowaniem tuberkuliny, szczepieniem starszych
i $wiezszych hodowli lasecznikow gruzlicy ptasiej i ludzkiej; pow-
tarzajac peryjodycznie te szczepienia coraz wigkszemi dawkami.
Gdy po tych zabiegach psy stawaly si¢ zupeklie odpornemi wzgle-
dem gruzlicy, B. zwyklym sposobem otrzymywat z ich krwi su-
rowice i wstrzykiwatl ja ludziom chorym na suchoty plucne, bio-
rac 5— 10 grm. na raz, z dodatniem 1% karbolu. Stan chorych
znacznie si¢ poprawial. Majac atoli za mato jeszcze doswiadczen,
aby wyciagac ostateczne wnioski, Babes powstrzymuje si¢ od wy-
powiedzenia takowych. Sadzi on jednakowoz, ze takie szczepie-
nia surowicy silnie uodpornionych pséw powinny znalez¢ zastoso-
wanie jako s$rodek zapobiegawczy u dzieci zrodzonych z rodzicow
gruzliczych.

Miejscowg gruzlice organow pilciowych Ozenne i Desnos
leczyli nader pomyS$lnie miazszowemi wstrzykiwaniami chlorku
cynku, w rozczynie 1 : 10 i 1 : 20. Wystepujacg przy zabiegu
bolesno§¢ mozna usungé natychmiastowem wstrzykiwaniem mor-
finy. W chorym organizmie nastgpuje skleroza, jak to wykazata
sekcyja jednego chorego, w ten sposob leczonego, ktory zmart
na inna chorobe.

*
*

Po dyskusyi czltonkowie kongresu postanowili oglosi¢ na-
stepujace desiderata z celem rozpowszechnienia takowych.

1. ,,Migso z bydlobdjni nie powinno by¢ wydawane do uzyt-
ku publicznego dopdki nie zostanie uznane za zdrowe przez znaw-
ce. Taka rewizyja migsa powinna by¢ rozpowszechniong zarow-
no po miastach jak i po wsiach®.

2. ,,W szkolach publicznych powinna by¢ dostateczna ilos¢
spluwaczek, do ktorych, a nie na podlogi, powinni spluwaé ucza-
cy sig¢. Odnos$ne «instrukcyje powinny by¢ dorgczone nauczycie-
lom*.

3. ,Nalezy przejrze¢ rozporzadzenie z 1888 r. i wymagac,
aby kazde zwierzg, przedstawione na konkursie panstwowym,
bylo poddane badaniu tuberkuling®.

4. ,,Wladze szkolne powinny wezwac nauczycieli do roz-
powszechniania przepisow jak uniknaé zarazenia si¢ gruzlicg®.

5. ,, Trupy przed pochowaniem powinny by¢ najdoktadniej
odkazane®.

6. ,,Chorych na gruzlice nalezy umieszcza¢ w specyjalnych
szpitalach i taczy¢é w grupy, stosownie do okresu choroby, przy-
czem liczba chorych powinna by¢ tem mniejsza im okres choroby
pozniejszy. Do czasu zas, ktory powinien by¢ jaknajkrotszym,
po szpitalach powinno si¢ pomieszcza¢ suchotnikow w oddziel-
nych salach, cz¢sto dezinfekowanych sposobem, bedacym w da-
nym czasie w uzyciu®.



7. ,,W bydtobojniach powinny si¢ znajdowaé przyrzady do
wyjalawiania migsa, pochodzacego od zwierzat dotknietych gruzli-
ca, aby bez szkody dla zdrowia moglo by¢ spozywanem .

Wtadystaw swigtecki.

II. Choroby wieku dziecinnego.

316. Doc. Dr. L. unger. . 0 zywieniu dzieci i dyjetyce.
(Ciag dalszy—patrz Kron. Lek. za mies. lipiec b. r. Wiener me-
dizinische Presse Nr. 24, 25—1892 r.).

W dalszym ciagu swych wyktadow przechodzi autor do
kwestyi zywienia dzieci:

Zywienie ssawcow moze by¢ dwojakie: 1) naturalne (piers
matki lub mamki), 2) sztuczne (mleko zwierzat domowych—r6z-
ne surrogaty).

1. Zywienie rlaturalne.

Mleko kobiece jest najodpowiedniejszym pokarmem dla nie-
mowlecia. 1 gdzie tylko mozliwe powinno by¢ dziecko niem kar-
mione.

Mleko kobiece jest barwy biatej Iub sinej, smaku lekko
stodkiego, odczynu zasadowego, ci¢zaru gatunkowego 1025—
1025, srednio 1030; zawarto$¢ ciat statych wynosi.11%, stosu-
nek cial azotowych do bezazotowych wynosi 1 : 6,8. Mileko
zawiera wode 87,41, ciala biatkowe 2,29, thluszcz 3,78, cukier
621 1 sole 0,31.

Cialo bialkowe—sernik znajduje si¢ w mleku w stanie
napegcznienia, $cina si¢ pod wplywem podpuszczki (Laab), przy go-
towaniu za$§ nie straca si¢. Pod wzgledem chemicznych wtlas-
nosci rozni si¢ od sernika krowiego.

Tluszcz znajduje si¢ w mleku w postaci drobnych t. z
kidek mlecznych (emulsio), sktada si¢ z trdjgliceridow kwasow
oleinowego, palmitinowego i stearynowego.

Cukier jest w postaci cukru mlecznego.

Sole sktadajg potas, sb6d, wapno, magnezyja w zwigzku
z kwasami fosforowym, siarczanym oraz z chlorem.

Mleko kobiece w okresie karmienia podlega réznorodnym
zmianom zaleznie od: a) okresu karmienia, b) zywienia si¢ kar-
migcej, c) jej konstytucyi.

a) W pierwszych dniach po porodzie wydziela si¢ z piersi
matki t. z. stara (colostrum), ktora jest bogatsza w ciala stale
(biatko i tluszcz), niz podzniejsze mleko; barwy jest zottawej i przy
gotowaniu si¢ Scina, wilasnosci te w ciggu pierwszego tygodnia
powoli utraca; obok kulek mlecznych zawiera t. zw. ciatka siary



t. j. wigksze;nieprawidtowe skupienia kulek mlecznych powigza-
nych bezpostaciowa masa, ciatka te znikaja w ciagu 8— 10 dni, za"
wiajg si¢ tylko u karmigcych podczas ostrych i gorgczkowych
choréb. Pod wzglgdem sktadu chemicznego siara rdézni si¢ od
mleka wigkszg zawartoScig biatka, tluszczu i soli.

Co do ilosci., wydzielanego mleka, to wedlug Bied erta
z 250 grm. wydzielanych w pierwszym tygodniu ilo$¢ ta. wzrasta
w 5-m tygodniu do 680 i od 2—7 miesigcy wynosi 860, 980,
1000, 1050, 920 grm. Pierwsze porcyje wyssanego mleka mniej
zawierajg tluszczu i maja cigzar gatunkowy wyzszy, niz nastgpne
porcyje.

b) Istotny wplyw na sktad mleka posiada rodzaj, szczegol-
niej ilos¢ pokarmu Spozywanego przez karmigcg. Doswiadczenia
na sukach wykazaty, ze przy pozywieniu bogatem w biatko za-
warto$§¢ sernika i tluszczu wzrasta a cukru spada, w odwrot-
nych warunkach—odwrotnie (Subotin, Wolff, Kiihne). Przy-
toczone przez Decaisne’a dwie analizy mleka kobiecego dosta-
tecznie wykazuja wplyw pokarmu.

Przy niedostatecznem pozywieniu mleko zawiera:

wody bialka tluszczu  cukru soli

+ 88,30 2,41 2,98 6,07 0,24
Przy obfitem pozywieniu zawiera:

wody biatka tluszczu  cukru soli

85,49 2,65 4,46 6,41 0,39

c¢) Wplyw konstytucgi, wieku, ogolnego stanu karmigcych
na mleko wielokrotnie zostal stwierdzony. Matki anemiczne, do-
tknigte charfactwem i chorobami chronicznemi produkujg skapo
i czcze mleko; tu réwniez zaliczy¢ nalezy zbyt mlode i stare
matki. Macinnica (hysteria) ma niepo$ledni wptyw na sktad
mleka, dzieci nakarmione piersia matki bezposrednio po napadzie
hysterycznym moga zapada¢ na konwulsyje. Zachodza pytania:
a) kiedy dziecko po raz pierwszy nalezy przylozyé do piersi. Da-
wniej bylo przekonanie, ze nie nalezy noworodkowi podawaé
piersi w ciggu 24—36 godzin, podajac tylko wode z cukrem lub
rumianek. Skoro jednak fizyjotogija wykazuje, ze blona $luzowa
zoladka juz u noworodka wydziela trawigcy sok, niema wigc
podstawy glodzi¢ dziecko, tembardziej, ze doswiadczenie’ wyka-
zuje, iz u dzieci gltodzonych wciagu 24—36 godzin zwyktly po-
czatkowy ubytek wagi jest wigkszy, niz u dzieci karmionych
w tym czasie. Poniewaz siara ma dzialanie czyszczace sprzyja
wigc szybszemu wydaleniu smotki. Nalezy wige dziecko przy-
stawia¢ do piersi zaraz po pierwszym $nie, w jaki wpada po
pierwszej" kapieli i oczyszczeniu, b) Jak czesto nalezy dziecko
przyktadaé do piersi? Zdrowe dziecko w pierwszych dniach ssie
tyle razy, ile razy si¢ przebudzi: w pierwszym dniu 2—3 razy,
w drugim 5—6, w trzecim 7—8 razy bez rdéznicy miedzy dniem
i nocg. Dobrze jest jednak dzieci przyzwyczai¢ do pewnego



porzadku w karmieniu. Fizyjologija wykazuje, ze mleko w zo-
tadku pozostaje od 13t—2 godzin, baczac jeszcze na czas wy-
poczynku dla zoladka (Ruhezeit), w pierwszych tygodniach nie
nalezy dziecku podawaé czasciej pokarmu, niz co 2 godziny, p6z-
niej co 272—3 godzin. Ilo§¢ mleka spozytego na raz wzrasta
stopniowo. Wedlug okreSlen Camerer’a, Uffelmana, Bou-
chard’a ilosci te wynosza:

w 1 dniu 10—12,5 grm. od 8—12 dnia 60— 70,0 grm.
2, 18—25,0 ,» 10—30 70—100,0
3, 35—38,0 w 2-m miesigcu 100— 110 »
4 , 31-39,0 3 " 120-130 ,»
5 .,  51—54,0 ,, 4 " 120— 130
6 , 50—58,0 ,, 5 » 130— 150

w pierwszych 2—3 tygodniach dziecko ssie 8 razy na dobg, do

6 miesiagca 7 razy, odtad 6 razy na dobe.

W nocy do pot roku nalezy karmi¢ dziecko co 4 godziny
(o godz. 9, 1 i 5), starsze dzieci nakarmiwszy miedzy 9 i 10
przystawi¢ dopiero mozna migdzy 5—6 rano. Pamigtaé trzeba,
ze krzyk dziecka nie zawsze jest dowodem, ze ono glodne, wska-
zywaé za§ moze, ze pieluszki mokre, lub ze dziecko za mocno
owinigte, niekiedy wywotuje krzyk wzdecie, a takze i upér. Ist-
nieje przekonanie jakoby bylo niedobrze pokarmia¢ dziecko oby-
dwoma piersiami za kazdym razem. Obserwacyje Ahlfeld’a,
Hahner’a, Uffelmann’a temu przecza, c) Jak diugo dziecko
za kazdym razem ssac¢ powinno. Wedlug obserwacyj Uffelman-
n’a i Hihner’a na ich wtasnych dzieciach okazuje sig, ze wy-
starcza 20—22 minut. Sg dzieci, ktore ssa chciwie i te nasycaja
si¢ juz w 14 minut. Dla okreS§lenia iloSci wysysanego na raz
mleka stuzy metoda wagowa (wazenie dziecka przed i po ssaniu).

Jak nalezy pielegnowaé¢ brodawki? Juz w ostatniah mie-
sigcach ciazy nalezy brodawki, gdzie tego zachodzi potrzeba, wy-
cigga¢ i codziennie obmywaé¢ chlodng woda. W okresie karmie-
nia nalezy po kazdem ssaniu obmy¢ brodawke badz woda prze-
gotowana wystudzona, badz lekkim rostworem kw. bornego
(2°/0) 1 wysuszy¢ watg hygroskopijng. Przy zaniedbaniu tego
przepisu, pozostajace na brodawkach mleko ulega rozkladowi,
sprzyja rozwojowi plesniawek, ktore si¢ podzniej rozwijaja w us-
tach ssawca. Przy zaniedbaniu czysto$ci brodawek, nablonek
si¢ rozmigkcza 1 czgsto powstaja peknigcia brodawek. .

Jak sig odzywiaé powinny karmigce? Bezposredni wplyw
pokarméw na mleko posiadaja tylko niektére pokarmy (niektore
lotne ciata), Pozywienie karmiacej nie powinno by¢ ubogie w biat-
ko i nie rézni¢ si¢ bardzo od zwyklego jej pozywienia. Polecaé
nalezy wigksze ilosci pokarmow plynnych, zupy, mleko, lekkie
piwo, mozna dozwoli¢ lekkie wino. Zabroni¢ nalezy mocnych
napojow alkoholowych, mocnej kawy i herbaty, korzeni i przy-
praw. Nalezy 'byé ostroznym w przepisywaniu lekarstw, gdyz



niektére z nich przechodza do mleka (kali jodatum, acid salicylicum,
narcotica, sole zelaza, otowiu, cynku a takze drastica). Wogdle
karmigca przestrzegaé powinna przepisOw hygieny ciata i diuszy
(spokodj psychiczny, ruch na $wiezem powietrzu, dostateczny od-
poczynek i sen, zabezpieczanie si¢ od przezigbien, pielggnowanie
skory—Kkapiele).

Kiedy dziecko nalezy odstawi¢ od piersi? Przy odstawianiu
dzieci nie mozna postgpowaé szablonowo i w kazdym przypadku
stosownie do indywidualnosci dziecka postgpowacé nalezy. Naj-
lepsze wskazowki co do czasu odstawienia dziecka daje waga.
Jezeli codzienny czy tygodniowy przyrost wagi dziecka dluzszy
czas nie wzrasta, a nawet pozostaje nizej normalnej S$redniej bez
jakich innych po temu przyczyn, bedzie to wskazowka, ze pier$
jest niewystarczajaca, ze dziecko nalezy odstawi¢c—zwykle to
przypada miedzy 10— 11 miesiagcem. Przy odstawianiu dzieci
nalezy zwroci¢ uwage na dwa gldwne warunki: 1) nie odstawiaé
dzieci raptownie, 2) nie odstawia¢ podczas miesigcy letnich (czer-
wiec, lipiec, sierpien). Nalezy dziecko odstawiaé w ciggu 6—S8
tygodni, aby w tym okresie czasu organy trawienia dziecka po-
woli przyzwyczai¢ do innego -rodzaju pokarmu. Obserwacyje
Dem me’go wykazaly, ze przy raptownem odstawianiu dzieci
przyrost wagi zostaje powstrzymanym, podczas gdy przy powol-
nem odstawianiu nawet wzrasta.

Podczas letnich miesigcy dla tego nie nalezy dzieci odsta-
wiaé, ze tatwo w tym czasie podpadaja biegunkom. Przy odsta-
wianiu dzieci radzi autor podkarmiaé¢ je rozcienczonem mlekiem
krowiem w ten sposéb, ze w ciggu: 1 tygodnia rowne czeSci
mleka 1 wody, 4% cukru, raz na dzien w ilosci 200 cc; 2 tyg.
2 czgsci mleka 1 czgs¢ wody 2 razy na dzien; 3 tyg. 2 czegdci
mleka 1 czgs¢ wody 3 razy na dzien; 4—5 tygodni 2 czesci mle-
ka 1 czes¢ wody 4 razy na dzien i 2 razy pier§; 5—6 tygodni
raz na dzien piers; 7—8 tygodni pier§ usunaé.

W tym czasie nalezy bacznie $ledzi¢ za stolcami, jezeli w nich
si¢ znajduja niezupelnie strawione czastki sernika, nalezy si¢ cof-
na¢ do wigcej rozcienczonego mleka. Po odstawieniu mleko krowie
jest gtownym pokarmem dziecka, pdzniej mozna 1—2 razy dzien-
nie podawaé¢ rosol, nastgpnie z dodatkiem sucharka, sago, ta-
pioki i t. p. Pokarmy krochmalowe powoli nalezy co do iloSci
zwigkszaé, gotujac rézne zupy na rosole i mleku. Migso radzi
autor dopiero podawaé w koncu drugiego lub na poczatku trze-
ciego roku, poczynajac od podawania t. z. wyciggu mig¢snego
(Beaf-tea) t. j. soku, jaki z migsa S$wiezego drobno pokrajanego
wydziela si¢ na kapieli wodnej. Sok ten dodawaé¢ mozna do ro-
sotu.

Sa wypadki, w ktorych nalezy dzieci daleko wcze$niej od-
stawia¢ niz miedzy 10— 11 miesigcem. Tego rodzaju wypadki
s3 nastgpujace:



Brak mleka i zmiana wiasnosci takowego, co zaleze¢ moze
od stanu zdrowia karmigcej, jej witasciwosci. Lekarz w tych ra-
zach podlug wieku i stanu dziecka osadzi¢ powinien, czy nalezy
dziecku da¢ mamke, czy go podkarmiaé, czy go odstawi¢ zupetnie?

Przedwczesne miesigczkowanie moze stuzyé powodem do
odstawienia dziecka gdyz, jak to obserwacyje Beequerel’a Ver-
nois wykazaty, sktad mleka woéwczas si¢ zmienia i dzieci czgsto
je zle znosza, zaburzenia zotadkowe si¢ przedtuzaja i zmuszajg
do odsunigcia dziecka od piersi matki.

Nowa cigza zmusza do odstawienia, gdyz mleko staje si¢
wiece] wodnistem, ilo$¢ jego si¢ zmniejsza i dzieci bgdace wow-
czas przy piersi nie rozwijaja si¢ dobrze. Zresztg pozostawienie
dziecka przy piersi w tych razach wywota¢ moze poronienie.

Zdarzaja si¢ przypadki, ze mleko wydziela si¢ w dostatecz-
nej ilosci i co do skladu chemicznego nie przedstawia nieprawi-
dtowosci, jednak dzieci je Zle znoszg i ciaggle cierpia na zabu-
rzenia zotadkowe i koniecznem si¢ staje Wowczas badz dac¢ dziec-
ku mamke, badz odzywia¢ je sztucznie.

Obowiazkiem matki jest karmi¢ wtasne dziecko, sa jednak
stany, gdzie lekarz powinien zabroni¢ karmienia. Dwa sa glow-
ne momenty przeszkadzajace karmieniu: 1) Anomalija i choroby
gruczotow piersiowych (brak, niedostateczny rozwdj gruczotow
piersiowych i brodawek, sprawy ropne, wrzodziejagce i nowotwo-
rowe; 2) choroby ogdlne (gruzlica, zolzy, rak lub usposobienie
do takowych, blednica, bezkrwistos$s, biataczka, cierpienia nerek,
hysteria, epilepsyja, psychozy, choroby zakazne (procesy puerpe-
ralne, tyfus, szkarlatyna, blonica i t. p.) nietylko dla tego, ze
wowczas mleko ulega zmianom, lecz ze moze takze zawierad
zarazki, ktére moga szkodzi¢ Ssawcowi.

Co do syfilisu daje autor uwagi tego rodzaju: jezeli matka
ulegta zakazeniu w pierwszych okresach cigzy, dziecko prawdo-
podobnie urodzi si¢ zakazone, dla tego wskazanem bedzie, aby
matka sama karmita; jezeli za§ matka zakazona byla w ostatnich
3-ch miesigcach ciazy,* a dziecko urodzito si¢ zdrowe, to karmie-
nia nalezaloby zabroni¢ ze wzgledu na to, aby dziecko uchroni¢
od zarazenia. Wowczas gdy matka wtasnego dziecka karmic
nie moze, pozostaje albo da¢ mu pier§ mamki, albo sztucznie od-
zywiag.

Dobra mamka odpowiada¢ powinna nas¢pujagcym warunkom:

1) Powinna by¢ zupelie zdrowg a szczegdlniej wolna od
tych cierpien, ktore wykluczaja mozno$§¢ karmienia.

2) Nie powinna by¢ mtodsza od 20 i starsza nad 35 lat.

3) Powinna mie¢ dobrze rozwinigte, gruczolaste a nie tluste
piersi, oraz dobrze rozwini¢te wystajace brodawki.

4) Dobre i w dostatecznej ilosci mleko, czego bedzie do-
wodem dobry stan jej wlasnego dziecka, ktore szczegoélniej nie
powinno mie¢ wysypek i rozwolnien.



5) Nie powinna by¢ w ciagu pierwszych 6-u tygodni (po
porodzie) uzywang jako mamka, gdyz w tym czasie (odchody
po pologowe) nie daje jeszcze gwarancyi dostatecznej co do sta-
nu jej zdrowia.

6) Pierwszenstwo ma mamka, ktéra jedno Iub dwoje dzieci
wykarmita, rowniez maja pierwszenstwo wiesnaczki przed mieszcz-
kami.

7) Mleko mamki powinno by¢ poddane chemicznemu i mi-
kroskopowemu badaniu; nalezy zwr6ci¢ uwage na odczyn, cigzar
gatunkowy, zawarto$¢ tluszczu (laktobutyrometer) w tym celu
wystarcza zbada¢ 10—15 ccm. mleka. Mleko nie powinno za-
wiera¢ ciatek siary, czerwonych cialek krwi, cialek ropnych, na-
btonkéw i1 grzybkdéw?7 rpzszczepkowych, posrod kulek mlecznych
nie powinno by¢ grupp ani tez kulek z kapturowatemi nasadami
(Kappenartige Aufsitze).

Pozywienie mamki powinno by¢ tego rodzaju do jakiego
przywykta: mamka nie powinna by¢ bezczynng i zalatwiaé lzej-
sze roboty domowe, baczy¢ na czysto$¢ i porzadek okoto samej
siebie. Mamki rekrutujg si¢ z nizszych warstw spolecznych, ma-
lo wiec posiadaja poczucia obowigzku, dla tego tez bardzo na-
lezy baczy¢ na to, jak pielegnuja dziecko i czy go nie podkar-
miaja czem. Szczegolniej baczy¢ nalezy, czy nie tracag mlek?, r ?7j-
lcpsza kontrola w tym wzgledzie bedzie wazenie dziecka przed
ipo ssaniu. i
317. P. Mever, Smieré pozorna u ssawcow (Deutsche me -

dicin® Wochenschr. Nr. 36. 1892 r.).

Podczas gdy $mier¢ pozorna u noworodkéw zdarza si¢
czesto, u ssawcow zaliczy¢é ja nalezy do rzadkosci. Autor opi-
suje wlasng ostatniego rodzaju obserwacyje:

Dziewczynke 14-dniowa, pierworodna, zrodzong po przeby-
ciu przez matke¢ cigzy prawidlowej w nocy znaleziono w takim
stanie, ze sadzono, iz dziecko zmarlo. Dnia poprzedniego obok
zielonych stolcow, nic anormalnego nie zauwazono. Wezwa-
ny autdér o godzinie 6-¢j rano znalazt stan nastepujacy: silnie roz-
wini¢te dziecko, ze znacznym podkiladem tluszczu i normalng
muskulaturg, konczyny wiotkie, nie przedstawiaja zadnego napig-
cia migsniowego (tonus), skora trupio-blada, na wargach lekka
sinica, t¢tno male, migkkie 104— 108, oddech zupetnie powstrzy-
many, klatka piersiowa nie porusza si¢ zupeklnie, oczy zamkniete,
.zrenice zwe¢zone nie reaguja na S$wiatlo, znieczulenie rogowki;
brak zupeilny szmeréw oddechowych, tony serca czyste, dosyé
glosne, brzuch mocno wzdety, badanie gardzieli palcem nie wy-
krywa obecno$ci ciata obcego, nic wywotuje ani duszenia ani
ruchow ssania. Po kapieli cieplej z zirnnemi oblewaniami piersi
i plecow przy sztucznym oddechu poczgto dziecko nieco odde-
cha¢ i podany ptyn z tyzeczki potykaé. Wkrétce jednak znow
popadto w stan poprzedni. Obok s$rodkéw wymienionych za-



strzykiwano eter podskornie, gdyz powrdt oddechu i apnoe na-
przemian si¢ zjawialy w ciggu calego dnia, dopiero wieczorem
(po 12 godzinach) wystgpit rownomierny oddech, puls si¢ popra-
wil, dz ecko krzycze¢ i ssa¢ poczg¢to. Stan powyzszy charakte-
ryzowal si¢ objawami pozornej S$mierci t. j. brakiem oddechu
i pobudliwo$ci odruchowej, a takze ostabieniem serca.

Stany pozornej $mierci u noworodkéw zaleza od zaburzen
w krazeniu tozyskowem i od przedwczesnego oddechu ptodu.
Runge rozréznia dwa stopnie pozornej S$mierci. W pierwszym
na skorze jest sinica, pobudzalno$¢ odruchowa i napigcie migéni
zachowane; w drugim stopniu skodra jest trupio-blada i wystepu-
je brak pobudliwo$ci odruchowej i nagpigcia mig$niowego. Inni
autorowie uwazaja stan pierwszy jako pozorna $mier¢ apoplekty-
czng, drudzy za$§ jako anemiczna.

Opisany powyzej przypadek nalezatoby raczej uwazaé jako
pozorna S$mier¢ drugiego rodzaju. Jednak pozorna $mieré u ssaw-
cOw najczgsciej jest warunkowang skurczem glo$ni i wowczas
towarzysza wdechy, ktéorych w danym przypadku nie bylo, da-
lej skurcz gto$ni moze trwaé¢ 10—20 minut, ale nie caly dzien,
jak to bylo w tym razie; zreszta wedtug Hen och’a, skurcz glos-
ni najcz¢sciej] bywa u dzieci od 6—24 miesigcy wieku. Bouchu t
i Henoch opisuja stany pozornej $mierci u dzieci wskutek aspi-
racyi jezyka do podniebienia.

Stany te zjawiaja si¢ u dzieci cierpigcych na katar nosa.
Odciagnigcie wprowadzonym palcem jezyka przycisnigtego do
podniebienia usuwa napad.

. Bednar opisuje omdlenia u noworodkéw (brak oddechu,
maty puls, sinica i ochtodzenie powierzchni ciala) stany te jed-
nak najczesciej trafiajg si¢ u dzieci stabych, przedwczes$nie uro-
dzonych.

Marotte opisuje omdlenia u ssawcow: dzieci nagle bledna,
oddech i puls ustaje, cztonki staja si¢ wiotkie, napad konczy si¢
wymiotami i wyprdznieniami. Zawsze napady te wyst¢puja we-
$nie, przyczyna, wedlug Marolle’a sa zaburzenia gastryczne. Ja-
ko mozliwe jeszcze przyczyny tego rodzaju stanéw wyliczy¢ na-
lezy wrodzone cierpienia narzadéw oddechowych i krazenia np.
hepatisatio alba ptuc u dzieci syfilitycznych, wady rozwojowe
przepony. Dalej bezdech wywola¢ moga uszkodzenia podczas
porodu, szczegdlniej w okolicy osrodka oddechowego, lub tez
stany powodujace ucisk moézgu. W koncu wspomnie¢ nalezy
zatrucia (chloroform), ktére powodowaé moga bezdech.

Z wyliczonych powyzej standw opisany przypadek najwig-
cej ma podobienstwa do opisow Marotte’a, natezeniem jednak
rézni si¢ od nich. Autor sadzi, ze w opisanym przypadku po-
zornej., Smierci w ciggu 24-ch godzin przyczyna musiato by¢ ja-
kie§ zaburzenie w o$rodku oddechowym, niewiadomej, rozumie
si¢, natury. Pod wzgledem praktycznym przypadek ten wska-



zuje, ze z chwilg powrotu oddechu i poprawy pulsu nie nalezy
dziecka pozostawiaé bez uwagi, gdyz pozdrna $mier¢ zndw po-
wroci¢ moze. Bgczkiewicz.

318. Duflocq et Dauchez. Etude sur ie diabete du premier
age. (Revue de Medicine Nr. 6, 1893 r.).

U dzieci nizej lat 2-ch, podtug stasystyki Kiilz’a i Lero-
ux razem wzigtych, wypada 6% diabetykow; w tymze wieku
cora diabeticum spostrzegano 2 razy (Busch i Conolly). Au-
torowie dodaja przypadek dotyczacy 18-mies. dziecka. Od 15 dni
dziecko wypijajac dziennie 2*2 litry mleka ciagle oddawato mocz,
schudto,.posmutnialo, mimo apetytu. Dwa kly wyrzynaly sie,
wzdgcie i zatrzymanie stolca, puls bardzo staby niedajacy sig zli-
czy¢, sinica twarzy; nocy nastgpnej wymioty, spadek cieploty,
w poludnie coma, jezyk suchy, oddech chlodny i przy$pieszony,
zrenicg rozszerzone nieruchome, odruchy z rogéwki zniesione.
W godzing pdzniej cieptota 38,2°, zastrzykiwania eteru i kofeiny
bez reakeyi. O godz. '3-e¢j $mier¢. Po S$mierci z koszuli, obuwia
na ktorych byly plamy uryny zmyto je i wykryto znaczny pro-
cent glukozy.

Przyczyny: Dentitio w przyp. autora i Conolly’ego, w prz.
Rossbach’a uraz i eccistpia w 4 mies. diabetes, wreszcie dzie-
dziczno$¢ .uboczna (w przyp. autora i Conolly’ego).

Objawy: Zmiana humoru w napadach, zatrzymanie stolca,
polyuria i cz¢ste urynowanie, pragnienie, zmiana rysOw przypo-
minajgca facies cholerica, wychudnienie mimo apetytu. Cota wy-
stepuje zawsze nagle, poprzedza ja zatrzymanie stolca. Tak zw.
cota cardiacum Jaecoud cechuje ochtodzenie konczyn, sinica,
puls maty i nieregularny, cota i $mier¢. Lecz i inne zej$cia ob-
serwowano czesto: S$mier¢ przez inanicyja (Rossbach), przez
gangren¢ plucng (Hagenbach), przez broncho-pneumonij¢ (Savart)
przez tuberculosis miliaris (James Brown).

Wyzdrowienie wyjatkowo zdarzaé si¢ moze (synek Kitsell’a).

Przebieg u dzieci mierzy si¢ na miesigce, w wyp. autorow
15 dni, jest to wigc jakby przebieg choroby zakaznej.

Rseczniowski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

319. Solowjew komunikuje zupetnie nowy przypadek cigzy zamaci-

(Ingj, gdzie tozysko bylo umocowane na podsurowiczym widkniaku ma-

cicy wielkosci jaja kurzego. Cigza byla przerwang w S-ym miesigcu.

Dokonano laparotomii. Chora zmarla 5-go dnia po operacyi przy

objawach zapalenia otrzewny. (Zur. akusz. i zensk. boi. Maj 1893).
Wt Stan.



320. Auszeles w odczycie wypowiedzianym na posiedzeniu
tow. polozniczo-ginekologicznego w Kijowie ostrzega przed StGSOWanlBlll
tampondw W leczeniu poronienia, jezeli cze$é¢ jaja plodowego sterczy z otwo-
ru zewnetrznego macicy do pochwy. Przy nieodkazonej dostatecznie
pochwie (co ma miejsce w praktyce prywatnej) przy pomocy tamponéw
przesuwamy drobnoustroje,, ktére w znacznej iloSci znajduja si¢ na po-
czatku pochwy, do sterczacego kawalka, a za jego posrednictwem
i do zupelnie wolnej od zarazkow proézni macicy; w takich przypad-
kach wskazane jest usuniecie reczne lub za pomoca instrumentéow po-
zostalosci jaja. (Zurn. akusz. i zensk. hol. Maj 1893). WZ Stan.

321. Boriakowski zwraca uwage na bardzo rozpowszech-
niong modna przyczyne chorob kobiecych—prezerwatywy, srodki zapobiB-
[ajjICB zajsciv W L naprzyklad pess. ocel., wywoluja one caly szereg
objawow nerwowych, histeryje nawet histerropilepsyje, wplywaja na
stan fizyczny ustroju jako to metritis, endometritis, oophoritis z ich
nastepstwami. Zle przystosowane prezerwatywy oddzialywaja po prostu
mechanicznie, nie oczyszczone zas dokladnie moga sprowadzi¢ zakaze-
nie. (Wracz Nr. 32 1893). ' WL Stan.

322. Prof. Dr. Jackson z Filadelfii podaje szereg S$rod-
kow znoszacych bois W cierpieniach OCZU. W przypadkach, gdzie bél jest
nastepstwem cierpienia lacznicy i ma charakter pieczenia, lub uczucia
obcego ciala, zaleca wpuszczanie slabego rozczynu azotanu srebra,
(1:600—1 :200) lub krétkotrwale cieple oklady; z kokaina radzi
postepowaé ostroznie, gdyz znieczulenie trwa od uzycia kokainy krétko,
dluzsze za$ stosowanie tego Srodka zle wplywa na rogowke. Sta-
nowczo nalezy unika¢ przewigzywania oka, gdyz to tylko powieksza
bol i sprowadza Swiatlowstret.

W $wiezych cierpieniach rogoéwki, zwlaszcza zranieniach tejze
i podejrzeniu powiklan ze strony teczy zapuszcza J. co 4—6 godzin
krople rozczynu:
Atropini sulphurici
Cocaini hydrochlorici aa 0,05
Aq. dest. 8,00
we wrzodach za$ rogéwki w tem sam sposob stosuje:
Eserini sulphurici 0,07
Cocaini hydrochlorici 0,07
Aq. dest. 15,00
Dobrze cieple oklady stosowane na powieki, rowniez w tych
przypadkach >sprawia znakomita ulge.

Przystawienie pijawek przed ucho w przypadkach zapalenia te-
czy znosi nerwobodl. Stosowanie stalych, bez przerwy zimnych okla-
déw w przypadkach przekrwienia naczyniowki znosi latwo béle.

Tam za$, gdzie mamy do czynienia z nerwobolem wskutek niedo-
mogi, badZz to akomodacyi,, badz to mie¢sniowej, zaleznych od wady
refrakceyi, nalezy zastosowaé, odpowiednie szkla, lub tez na razie Srod-
ki rozszerzajace zrenice (midriatica). Wreszcie w jaskrze (glau-



cora) chwilowa ulge sprowadza ezeryna, stala iridektomia. (Revue
de therapeut. Med. Crirurg. 1893). St. Cetnarowicz.

323. Gutierrez-Ponec na ostatnim kongresie okulistow w Pa-
ryzu zakomunikowal pig¢ przypadkow Skizydiika, (pterygium) u pigciu osob
jednej i tej samej rodziny, ostatni przypadek obserwowal w trzecim
pokoleniu, chcac ztad wyprowadzi¢ dziedziczno$¢ dla tego ciemnego
pod wzgledem etiologicznym cierpienia (Recueil d’ophtalm, 1893(.

324. Parisotti znowu poruszyt zwigzek chalazion z gruzlicy (Tangl.
przed 2 laty znalazt w cholazionie laseczniki tuberkuliczne) P. opie-
ra si¢ na obserwowanych przez siebie 15 przypadkach, z ktorych w 8
znalazt dziedziczno$¢, w 8 za$§ juz rozwinictg grulice. Pod drobno-
widzem chalazion przedstawia wszystkie cechy gruzetka wraz z ko-
morkami olbrzymiemi, czastka cholazionu wstrzyknigta pod otrzewng
$winek morskich wywotywala §mier¢ ostatnich (Annales d’ocul. 1893).

8. Cetnarowicz.

325. Dr. Welander, docent syfiligrafii ze Stockholmu, leczy
wrzody weneryczne (uicus moiie) za pomocg oktadow goracych, ktorych cieplote
podtrzymuja stale odpowiednie urzgdzenia. Autor bardzo zachwala
swoj sposob, wrzody szybko si¢ goja, bubony natomiast prawie nigdy
si¢ nie zdarzaja, na 118 przypadkow wrzodu migkkiego W elander
nie mial ani razu tego powiktania. (Setn. Med. 58). H K.

326. Dr. Bordeaux zaleca przeciwko Swierzbieniv skory w po-
krzywce i innych chorobach skornych wcieranie nastgpujacej mikstury
1 pokrywanie odpowieonich miejsc cienkiemi warstwami waty:

Rp. Aquae Calcis
Aquae Laurocer.
Grlycerini  puri
aa 100,0 H. IC

327. Dr. Graeser stosowal chloroform przeciwko tasiemcowi po-

dlug nastgpujacego przepisu:

Rp. Chloroform 4,0
01. Croton. gtt. L
Glycerini 30,0

S. Uzy¢ naraz.

Z 37 przypadkow leczonych w ten sposob w jednym tylko miat
wynik ujemny. Srodek ten ma t¢ wyzszo$¢ nad innemi, ze nie wy-
woluje przykrego dziatania ubocznego, jak to ma miejsce z corfex
granati lub extr. fiilicis, (Deut. Med. Woch. 41). H. K.

328. Rubidium Jodatum. Rubidium jodatum przedstawia sie pod
postacig biatych krysztaldéw, bez zapachu, smaku do$¢ tagodnego,
krysztaly te pod wplywem powietrza zmianie nie podlegaja. W wo-
dzie rozpuszczaja si¢ z latwoscia. Dr. Ernest Erdmann z Halli
wyprobowat dziatanie tego $rodka i przyszedt zo wniosku, ze leczni-
cze wihasnosci jego sg te same co i jodku potasu, niema on natomiast
dziatania ubocznego, ktore jodek potasu niekiedy wywiera szczeg6l-
niej na serce. Rubidium jodatum nie zmniejsza laknienia, oraz nie



uposledza trawienia, objawy zatrucia ustroju jodem oraz wysypka jo-
dowa wystepuja tu rzadko. (Pharm. Zeitung). H. K.
329. Dr. Blaschko z Berlina zaleca przy obfitych krwotokach
plucnych ergotyne w potaczeniu 7 kwasem galiusowym podiug nastepujacego
przepisu:
Bp. Acid. gallici
Ergotini aa 1,0
Aq. destill.
Syr. Alth. aa 25,0
MDS. Co 2 godziny po' tyzeczce od kawy.
(Deut. Med. Woch. Ne. 34). H K

Piaty zjazd chirurgdéw polskich
w «Krakowie r. 1893.

Sprawozdanie i), JirifnsMego.

(Dokonczenie.)

Drugiego dnia zjazdu, we $rode 12-go lipca, po zwiedzeniu od-
.dziatu chirurgicznego szpitala S-go Lazarza, pokazywal prof. Obalin-
ski nowowybudowany pawilon chirurgiczny, ktéory w pazdzierniku
r. b. oddany bedzie do uzytku. Odczyty rozpoczal:

VII. Prof. Mars (Krakow) przedstawieniem atlasu plastyczne-
go operacyj ginekologicznych, ztozonego z modeli gipsowych czedci
rodnych kobiecych, na ktorych przedstawione s3 dokladnie oddzielne
okresy operacyj. Atlas taki ma na widoku glownie cele pedagogicz-
ne i pod tym wzgledem ma pierwszenstwo przed demonstrowaniem na
preparatach anatomicznych lub nawet in vivo, gdyz kazdy z odlewow
jest dostgpny do zbadania dla calej liczby stuchaczéow. Atlas prof.
Marsa sktada si¢ ze 108-u odlewdéw, umieszczonych w odpowiedniej
szafie; nadto utozyl autor odpowiedni tekst w czterech jezykach wraz
z fotograficznemi reprodukcyjami odlewow.

Prof. Rydygier podnosi wazne znaczenie pedagogiczne tego
atlasu, ktory ogromnie utatwia zrozumienie i zapamigtanie operacyj
uczacemu si¢, 1 dodaje, iz na tegorocznym zjezdzie ginekologow we
Wroctawiu atlas ten zyskal powszechne uznanie.

VIII. Prof. Obalinski przedstawit chora, u ktorej przed 2-ma
laty wykonal operacyj¢ rezekcyi stgpu z powodu gruzlicy stopy we-
dtug swojej metody (cigcie podluzne przez cala stopg pomigdzy 3 i 4
palcem i ko$émi S$rodstopia). Pomimo znacznych zmian chorobowych
wynik properacyjny bardzo dobry. Sposob ten, podany przez mowcg,
znalazt zwolennikow we Wloszech, gdzie zaczgto stosowaé jg i na
rgce. Mowca jednak nie uwaza sposobu tego za odpowiedni do re-



zekeyi stawu nadgarstkowego, gdyz inne metody dajg tu dostgp zu-
pelie dobry. Blizna wzdluz calej podeszwy, jaka powstaje po tej
operacyi, nie przeszkadza bynajmniej pdzniej w chodzeniu, czego nie-
ktorzy obawiali si¢.

Schramm (Lwow) operowal metoda Obalinskiego dwa razy,
zbyt jednak niedawno, aby mogt powiedzie¢ co o ostatecznym wyniku;
sposob ten daje rzeczywiscie dobry dostep do $rodstopia i stawu.

Prof. Rydygier sadzi, ze nie wszystkie przypadki gruzlicy
stopy nadaja si¢ do operowania ta metods; sam nie probowal opero-
wa¢ wedlug niej, gdyz nie zdarzaly si¢ odpowiednie przypadki, oba-
wia sig, rzeczywiscie, przykrych nastepstw blizny w podeszwie,

Ziembicki (Lwow) zapytuje: jakie mianowicie przypadki sa
najodpowiedniejsze do tej metody operowania.

Prof. Obalinski (Krakéw). Mozna tu kwalifikowa¢ wszystkie
przypadki gruzlicy stepu i $rodstopia z jednem tylko zastrzezeniem,
aby nie siegaly zbyt wysoko po za staw skokowy na golen.

IX. Kiecki (Krakow). O wykluczeniu petli jelitowych.
W celu wyjasnienia kwesty! powstawania kalu, co do ktoérej rdznia
si¢ znacznie zdania fizjologébw, wykonal moéwca w pracowni klinik
chirurgicznej krakowskiej szereg do$wiadczen na psach, postugujac si¢
metoda wykluczania petli jelitowych. Operacyje te ostatniemi czasy
usitowano wprowadzi¢ do chirurgii i wykonano kilka razy u ludzi.
Doswiadczenia swoje wykonywat mowca w sposob nastgpujacy. Po
wycieciu petli jelita cienkiego u psOw z pozostawieniem w catosci jej
kreski zeszywal koniec doprowadzajacy z odprowadzajacym, petle zas
wykluczong przeptukiwat 6—8 litrami 3°/0-go kwasu borowego, na-
stepnie 3 litrami soku sztucznego zoladkowego zawierajacego 1,5°/0
kwasu solnego, poczem zaszywal dokladnie kazdy konie¢ tej petli,
wpuszczal ja do brzucha, wreszcie zaszywal $ciany brzuszne. Prze-
plukiwanie miato na celu doktadne usunigcie tresci i wymycie z blony
Sluzowej bakteryj, to ostatnie jednakze nie udato si¢ w zupelnosci
nigdy. W ten sposéb mial zamiar moéwca rozstrzygna¢ kwestyje, o ile
sama blona $luzowa jelita bierze udzial w produkcyi katu. Z 22-ch
wykonanych doswiadczen tylko 3 uwaza mowca za zupelie udane,
t. j. takie, w ktorych zwierzeta caly czas po operacyi byly normalne
a wigc i wykluczona petla zachowywata si¢ prawidlowo. Na podsta-
wie otrzymanych ta droga wynikéw wyraza moéwca nastgpne wnioski.
Metoda wykluczania petli jelitowych w braku lepszych moze stuzyc
do wykazania spraw, zachodzacych w jelicie, oile petla taka przed $mier-
cig zwierzecia pozostawala w stanie prawidlowym. Sciana jelita nor-
malnego wydziela niewielkg ilos¢ masy S$luzowej, nie ulegajacej znacz-
nigjszemu rozktadowi gnilnemu nawet w obecnosci drobnoustrojow.
W petlach wykluczanych, z ktérych usunig¢to przewazng czgs¢ bakte-
ryj, a w ktorych znajdujemy tre$¢ gnijaca, zblizong do katu, wykazac
mozna najczesciej zmiany patologiczne wr Scianie jelita.

Co si¢ tyczy chirurgii, to méwca wyraza zdanie, iz operacyja
wykluczania petli jelitowych w porodwnaniu z enteroanastomoza nie



przedstawia prawie zadnych zalet, jest hardziej skomplikowang tech-
nicznie, nadto stwarza okolicznoéci powigkszajace niebezpieczenstwo
wskutek wytwarzania si¢ zrostow otrzewnowrych. W obec tego wiel-
kiej przysztoSci w chirurgii operacyja ta mie¢ nie moze.

Prof. Cybulski. Sprawa ta wymaga* dokladniejszego jeszcze
opracowania, szczegdlnie pod wzglegdem chemicznym. Petle wykluczat
Kiecki za krotkie: nalezy bra¢ dluzsze i z rozmaitych czgéci jelita.
Nie zgadza si¢ mowca na to, aby dziatanie przeciwgnilne soku zotad-
kowego polegato tylko na kwasie solnym, pepsyna gra tu'takze rolg.

Prof. Browicz twierdzi, ze wnioski, wyprowadzone przez Klec-
kiego, sa przedwczesne. W dwoch przypadkach, bedac obecnym przy
sekcyi psow, widzial mowca w petli wykluczonej tre§¢ obfita, zblizong
do kalu, podczas gdy S$ciana byla makroskopowo normalna.  Sprawrn
powstawania kalu wymaga dalszych badan.

Krynski staje w obronie poprzednich badaczow w tym kie-
runku, mianowicie Reichla, ktérego badania Kiecki osadzit zbyt su-
rowo. Otrzymane przez niego wyniki rdéznig si¢ znacznie od przyto-
czonych przez Kleckiego. Dalej przypuszcza moéwca, ze takie forsow-
ne przemywanie wykluczonej petli (8. litrow kwasu borowego, 3 litry
soku zotadkowego, majacego 3 : 2000 HCI1) prawdopodobnie nie byto
obojetne dla blony S$luzowej jelita cienkiego, i co zatem idzie, wywo-
talo odpowiednie wyniki, stwarzajagc warunki nienormalne.

Prof. Gluzinski jest zdania, Ze sztuczne usuwmnie bakteryj
ze $wiatla lelit nie zgadza si¢ z warunkami fizyjologieznemi, w kto-
rych znajduja si¢ one w wielkiej iloSci. Jezeli uzywac¢ do dezynfek-
eyi kwasu solnego, to zaré6wno dobrze moznaby uzy¢ tu sublimatu,
gdyz obadwa te $rodki dziataja antyseptycznie w sposob jednaki.

Sawicki (Warszawa) przypuszcza, ze sok. zoladkowy nie po-
wodowat powazniejszych zmian w btonie §luzowej, gdyz, jak wykazal
Nencki, btona §luzowa jelita cienkiego oddzialywa kwasno wskutek
obecnosci kwasu solnego na calej przestrzeni az do zastawki Bauhina.
W  odpowiedzi, odlozonej do nastgpnego dnia, odpowiadal Kiecki na
postawione mu zarzuty i na podstawie przytoczonych protokétdow ope-
racyj i sekcyj swoich do$wiadczen staral si¢ poprze¢ wyprowadzone
whnioski.

Posiedzenie popoludniowe rozpoczal swym wykladem:

X. Wehr (Lwow). Przypadek potrojnego raka na twarzy.
Do rzadkosci naleza przypadki wystepowania raka w kilku miejscach
na twarzy. Mowca wylicza przypadki raka wielokrotnego, zebrane
w literaturze, poczem przedstawia preparaty anatomiczne i mikrosko-
powe i fotografije z wlasnego przypadku; dotyczyl on kobiety 50-¢io-
letniej, u ktoérej powstat rak na policzku, w par¢ lat pozniej na gla-
bella, w par¢ lat zndw potem obok przegrody nosowej. Mowrca nie
sadzi, aby nowe te ogniska uwaza¢ bylo mozna za przerzuty, gdyz
w licznych preparatach mikroskopowych mozna bylo wykazaé zawsze
cigglos¢ komorek nabtonkowych raka z naskorkiem Zewngtrznym. Naj-
wlasciwiej wiec przyjaé, ze w nowych miejscach rak powstawat pod



wplywem jakiego§ bodzca zewngtrznego, jak np. czestego mycia twa-
rzy mydlem i przeszczepienia tym sposobem owego zarazka rakowego
na inne miejsce twarzy. W innym przypadku u mezczyzny, dotknie-
tego rakiem wargi dolnej, utworzyt si¢ rak na wardze gornej po stro-
nie przeciwnej; jak chory podaje, mial on zwyczaj drapania si¢ w obie
wargi. Za powstawaniem tych nowych ognisk w obydwodch przypad-
kach nie droga przerzutéw, przemawia i ta okoliczny$o, ze gruczoty
limfatyczne nie byly powigkszone.

Prof. Browicz. Trudno w takich przypadkach orzec z pew-
noscig, w jaki sposob powstaja nowe ogniska. Nie jestto przeszcze-
pianie typowe raka, za jakie uwaza¢ mozemy tworzenie si¢ ognisk
rakowych np. w dolnych czgéciach otrzewny w raku zotadka, z kto-
rego czasteczki odrywaja si¢ i przesuwaja ku dotowi. Na skorze zas
utrzymanie si¢ i wszczepienie takich czasteczek jest mato prawdopo-
dobne z powodu niepomyslnych okolicznosci. W obec tego przypadki
raka kilkakrotnego stuszniej jest tlomaczyé nie przez przeniesienie
zarazka, lecz jako oddzielne i samodzielnie wzstgpujace ogniska rako-
we u osob, majacych dyateze rakowa.

Wehr uwaza usposobienie, dyatez¢ chorego, za nader wazna
w sprawie powstawania raka, lecz niewatpliwie 1 miejscowe przyczyny
maja tu wplyw i znaczenie, np. czgsto powtarzajacy si¢ traumatyzm,
jak ucisk fajki na dolng warge i in. Podczas operacyi wycigcia raka
mozna przeszczepi¢ raka nozem operacyjnym, jezeli po wycigciu czgsei
rakowo zmienionej operuje si¢ dalej w tkankach zdrowych. W jed-
nym przypadku, gdzie operowal mowca recydywe raka wargi dolnej
i gruczoly limfatyczne byly mocno powigkszone, podczas wyjmowania
jednego z nich na szyi i rozpadta masa rakowa wylala si¢ na pole
operacyjne; Wkrotce potem i w nowoutworzonej bliznie wystapity guz-
ki rakowe.

Prof. Browicz nie zgadza sig, aby otarcie si¢ tkanki rakowe;j
o prawidlowg lub choéby patologicznie zmieniong skoér¢ moglo da¢ po-
czatek rakowi. Jakkolwiek traumatyzm nie jest bez znaczenia, gto-
wng role tu gra owa dwoista dyateza, bez ktdérej rak nie powstaje.

Prof. Obalinski watpi zardbwno, aby przyczyng utworzenia si¢
nacieku rakowego w bliznie mozna bylo upatrywaé w rozlaniu zawar-
tosci guza rakowego; o wiele prawdopodobniej recydywa powstata
z drobniutkich mikroskopijnych czasteczek, pozostalych w migsniach,
ktoére potem pod wplywem sprawy gojenia si¢ rany szybciej si¢ roz-
rosty. Ze rzecza najwazniejsza w powstawaniu, nowotworéw jest dya-
teza osobista, za tern przemawiaja liczne obserwacyje. Tak naprzy-
ktad u jednej kobiety operowal Bryk adenoma mammae, po kilkunas-
tu latach u niej operowal moéwca cystoadenoma ovarii, w dwa lata
pozniej adenoma parotidis, wreszcie zndw u tej samej chorej wystapit
zto§liwy nowotwoér w jamie brzusznej, od ktérego zmarta. W innym
przypadku obserwowal moéwca epithelioma vulvae, nasi i cystoma ova-
rii jednoczesnie.

Wehr twierdzi, ze w opisanym przezen przypadku naciek ra-



kowy w bliznie przypisa¢ nalezy rzeczywiscie wylaniu si¢ na powierz-
chni¢ rany tre$ci rakowego guza z tego powodu, ze powstal on bar-
dzo predko, podczas gojenia si¢ rany, jednocze$nie z tworzeniem  si¢
blizny.

Krynski (Krakow) jest zdania, ze takie objasnienie powstania
raka w bliznie w danym przypadku jest najmniej prawdopodobne; je-
zeli bowiem moznaby przyja¢ mozliwo$¢ zaszczepienia w tkance zdro-
wej raka przez4 otwarcie z tkanka rakowa, to w zadnym razie tu,
gdzie na powierzchni¢ rany wylala si¢ zawarto§¢ gruczolu limfatycz-
nego rakowego, naturalnie rozpadiego, ktérego komorki, jak to tatwo
przekona¢ si¢ pod mikroskopem, sa w stanie zupelnego zwyrodnienia
i rozpadu, nie przedstawiaja wiec zadnych chyba szans moznosci za-
kazenia tkanek zdrowych.

Wehr odpowiada, ze pomimo rozpadu nie mozna wykluczyé
obecnosci zyjacych tworow rakowych, ktére moga miesci¢ si¢ w war-
stwach zewnetrznych, mniej zmienionych.

G-abryszewski (Krakow) przytacza przypadek analogiczny
z kliniki chirurgicznej krak., w ktéorym po wycieciu raka wargi dol-
nej, podczas operowania powickszonych gruczoléw limfatycznych na
szyi, jeden z nich pekl i zawartos¢ wylata si¢ na rang; juz po kilku
tygodniach wystgpila recydywa i to na znacznej przestrzeni.

Sawicki (Warszawa) zaznacza, iz istnieja obserwacyje, wska-
zujace na wystgpowanie raka pracia u mezczyzn, ktorych zony dot-
knigte sa rakiem macicy; ze wzgledu na etyjologije i przeszczepial-
no$¢ raka przypadki takie stanowi¢ moga wazny przyczynek, wartoby
wigc dokladnie je notowac.

XI. Ziembie ki (Lwow). Niezwykly okaz nowotworu na
glowie. Przypadek dotyczacy dziewczyny 15-letniej, u ktoérej na
tyle glowy znajdowat si¢ olbrzymi guz, pokryty skorg prawidlowa
z wlosami, zwieszajacy si¢ na kark i datujacy sic od 3-go miesigca
zycia. Dla ulzenia nieco ci¢zaru glowie zbudowrano chorej nosze, przy-
mocowywane pod ramionami; nosze podtrzymywaty guz i dawaly tern
mozno$¢ utrzymania prosto giowmy. Wymiar guza wynosit w najwick-
szym obwodzie 1 m. 8 ctm. w najmniejszym po6l metra. Ruchomosé
guza bardzo nieznaczna. Rozpoznanie nie bylo zrobione przed opera-
cyja stanowczo: wahano si¢ pomiedzy skorzakiem i cerebrocele, wtas-
ciwie nawEt ectopia cerebri. Po operacyi okazato si¢, ze byl to tlusz-
czak, ktory wr calosci wyluszczono wraz z pokrywajaca go skora;
waga jego wynosita 1312 kilo, cala za§ chora przed operacyja wa-
zyta 41 kilo. Mowca demonstruje dwa rysunki naturalnej wielkosci
oraz liczne fotografije chorej.

Bosso wski (Krakow) operowat kilka przypadkow tluszczakow
na glowie réznej wielkosci, lecz zaden z nich nie byl wrodzony; we
wszystkich u podstawy guza na czaszce byl okragly wal kostny ota-
czajacy podstawe nowotworu w krztalcie grubego pierscienia, podobnie
jak w wypadku Ziembickiego.

XII. G-abryszewski (Krakow). O guzach powlok brzusz-



nych. Mowca operowal ostatniemi czasy w klinice chirurgicznej kra-
kowskiej 2 przypadki niezto§liwych guzéw powlok brzusznych ijeden
zlosliwy. Obadwa pierwsze dotycza kobiet mlodych dwudziestokilko-
letnich, u ktérych podczas ciazy wystapily w srodku brzucha niewiel-
kie guzki twarde, stopniowo lecz stale si¢ zwickszajace. W chwili
operacyi mialy one wielko$¢ pigéci, miescily si¢ w linii §rodkowej brzu-
cha i1 przedstawialy ksztalt nieco oOsemkowaty wskutek przecigzenia
posrodku tak, iz czg§¢ zewnetrzna guza, lezaca pod skorg i czgsci
podotrzewnowe byly szersze, podczas, gdy cze¢$¢ srodkowu, znajdujaca
si¢ migdzy migéniami prostymi brzucha byla najwezsza. Wyluszczenie
nie przedstawialo znaczniejszych trudnosci, aczkolwiek w jednym przy-
padku trzeba bylo wyciaé¢ cze$¢ otrzewny, mocno z guzem zro$nigtej.
Zagojenie zupelie dobre per primam. Jak okazalo badanie mikro-
skopowa byly to wildkniaki. Punktem wyjscia, wedlug Guyon’a, tych
guz6w7 sa pochewki migénia prostego brzucha lub tez witdkna Sciggnis-
tego (inscriptiones tendineae). Trzeci przypadek guza Sciany brzusz-
nej byl to rak, przedstawiajacy si¢ w postaci malenkiego guzka, po-
krytego strupem w sasiedztwie pepka. Po pierwotnem wycigciu w pa-
re miesiecy przybylta chora z mala przetoczka w $cianie brzucha, nie-
chcaca si¢ zagoi¢. Przetoke wycicto doszczetnie, zagojenie per pri-
mam. Badanie mikroskopowa stwierdzito raka.

Prof. Obalinski. Rzeczywiscie raki pierwotne powlok brzu-
sznych naleza do rzadkosci. Mowca obserwrowal dwa przypadki, z nich
pierwszy w klinice prof. Bryka, drugi operowral sam; w tym ostat-
nim, przedstawiajacym si¢ z zewnatrz -w postaci matego guzka w pep-
ku, okazata si¢ potrzeba w-ycigcia razem otrzewny na przestrzeni dioni.
Dla pokrycia lub znacznego braku w otrzewny wpadl méwca na mysl
uzycia cze$ci sieci, podobnie jak to uczynil w innym przypadku Skli-
fassowskij.

Wehr (Lwow) miat w praktyce przypadek migsaka, wycho-
dzacego z pochewki $ciggnistej mig$nia prostego. Pomimo operacyi,
nastgpowaly nawroty tak szybko, iz musiano operowei¢ 4 razy; zejicie
$miertelne.

Sawicki (Warszawka) zaznacza, iz w przypadkach, gdzie wsku-
tek nowotworow7 trzeba wycia¢ czgs¢ powlok brzusznych, zaszycie ja-
my brzusznej bytva bardzo trudne, niekiedy niemozliwre. To tez w tych
przypadkach, gdzie skoéra nie jest zajgta nowotworem, nalezy ja zo-
stawi¢, pomimo wyci¢cia pod nig na wigkszej przestrzeni migéni. Jak
to przekonat si¢ méwca w jednym przypadku, taka skoéra zaszyta
i pozostawiona jako czgd¢ S$ciany brzusznej, stanowi niezgorszg powlo-
ke, ktora z wyjatkiem nieznacznego kawatka, ktory ulegt zgorzeli,
utrzymata si¢ zupeklie dobrze.

Prof. Obalinski poleca wr tych przypadkach, gdzie nie mozna
zeszy¢ brzegéw rany brzusznej, zmniejszy¢ ran¢ o ile mozna, czg$¢
za$ pozostala wytamponowac gaza jodoformowa, pod ktéra rozwijaja
si¢ predko granulacyje zar6wno na powierzchni kiszek, jak i brzegach



rany. Sposobu tego mozna uzy¢é z dobrym skutkiem i w przypad-
kach $wiezych po zwyktych laporotamiach.

Krynski (Krakow) wyraza zdziwienie, ze Obalinski poleca
ten sposob, temponowanie gaza zamiast szycia, w przypadkach $wie-
zych, w ktorych zlaczenie brzegéw jest mozliwem.

Prof. Obalinski twierdzi, ze nie podaje tego sposobu za re-
gute w operowaniu, lecz jest zdania, ze i w $wiezych przypadkach
moze on by¢ stosowany z dobrym skutkiem.

XIII. Schramm (Lwow). Przyczynek do kazuistyki kamieni
moczowych. Mowca demonstruje kamien, wydobyty z pecherza dziec-
ka, ktore bylo operowane z tego samego powodu juz po raz trzeci.
Jak wida¢ z przepilowanego kamienia, jadro jego stanowi szew jed-
wabny, prawdopodobnie ze $ciany pecherza; byé moze, ze i pierwsza
recydywa miala t¢ samg przyczyng. Pierwsze dwie operacyje wyko-
nal méwca metoda wewnatrzotrzewnowa Rydygiera, ktorej przyznaje
wielkie zalety.

Gabryszewski (Krakéw) radzi wobec tego szy¢ S$ciang pe-
cherza catgutem i przytacza z literatury analogiczny przypadek, gdzie
utworzyl si¢ kamien naokolo petli szwu jedwabnego, ktory niewiado-
mo jakim sposobem dostal si¢ z jamy otrzewny do wngtrza pecherza.

Krynski (Krakow) zaznacza, ze w niektorych przypadkach
wedrowki, jakie odbywaja kawalki. szwow jedwabnych, sa rzeczy-
wiscie dziwne i trudne do wytlumaczenia. Naprzyktad niedawno ope-
rowal méwca przypadek uwiezgnigtej przepukliny udowej, w ktorym
utworzyt czasowy anus praeternaturalis; kiedy po 2-ch tygodniach
przystgpiono do rezekcvi kiszki znaleziono w prawem podzebrzu guz
wielkosci jaja gesiego, chelboczacy; po przecigciu wylata si¢ ropa,
w ktorej znajdowata si¢ podwigzka jedwabna pochodzaca chyba az
z bramy przepuklinowej, gdyz do wszystkich innych podwigzek uzy-
wal moéwca catgutu.

Trzeciego dnia zjazdu, we czwartek dnia 13 go lipea, po omo-
wieniu kwestyi wydawnictwa pamietnika, ktory postanowiono wydac
najdalej w ciggu pazdziernika r. b., przystgpiono do odczytow, ktore
rozpoczak:

XIV. Prof. Pieniagzek (Krakow) Przypadek raka naglos-
ni, operowany za pomocq pharyngotomia subhyoidea. Przypadek
dotyczyl mezczyzny 48-letniego, majacego na naglo$ni nowotwor ra-
kowy, przechodzacy w postaci nacieku na fald nalewkonaglo§niowy.
Dla doktadnego wycigcia méwca polaczyt tu pharyngotomiam z laryn-
gofissurg; operacyje wykonano bez uprzedniej tracheotomii przy zwie-
szonej glowie. Po wycigciu epiglottis przecigt mowca chrzastke t-ar-
czykowa, wyjal czeSci nowotworowe, przyczem krwotok byl znaczny;
po doktadnem mrytamponowaniu pharynx i larynx gaza jodoformowa
wprowadzono kaniul¢ przez ligam. conicum do tchawicy. Pomimo
braku naglo$ni chory tykal zupelie dobrze i stan ogolny wkrotce
sic poprawit. Niezadlugo wszakze nastgpita recydywa. Gdyby nie
przypadek tak spOzniony mymik operacyi bylby zupehie pomysiny.



Ten sposob operowania daje dostgp bardzo dobry do gardzieli i wng-
trza krtani.

XV. Sawicki (Warszawa). O stopie konskiej wskutek za-
palenia zZyl. Zapalenie zyt jest cierpieniem nader czgstem, rzadko je-
dnak powoduje powazniejsze i dluzej trwajace zaburzenia mig$niowe.
Mowca spostrzegt dwa przypadki stopy konskiej, powstatej w na-
stepstwie zapalenia $rodmigsniowych zyt tydki; dotyczyly one mtodych
robotnikow, pracujagcych w robotach ziemnjmh. U jednego z nich cier-
pienie wystapilo na obydwoch nogach cho¢ w niejednakim natg¢zeniu,
u drugiego chorego tylko na jednej : wystgpitlo mocne zgigcie pode-
szwowe stopy i sztywno$¢ palcow. Ruchy bierne palcow bolesne; na
tydkach bylo kilka punktow bolesnych przy ucisku, odpowiadajacych
przebiegowi zyt. Pod wplywem kapieli, oktadow i massazu chorzy po
paromiesi¢gcznem leczeniu powrécili do zdrowia.

Prof, Ob alids ki zaznacza rzadko$¢ powstawania tego cierpie-
nia i dodaje, ze ma w szpitalu w obserwacyi chlopca, u ktorego od
lat kilku powstala na obu nogach konska stopa, z wywiadw jednakze
stwierdzi¢ nie mozna zapalenia zyl.

XVI. Sawicki (Warszawa). Przyczynek do etymologi wro-
dzonych zwichnien stawow. Moweca opisuje przypadek licznych
zmian patologicznych w stawach u dziecka, ktorego fotografje demon-
struje. Jest to trzecie z kolei dziecko jednej matki, poprzednie dzieci
zdrowe. U tego za$ znaleziono na konczynie dolnej lewej: luxatio
coxae obturatoria, zwichnienie kolana przednie, stopg szpotawa, blizng
na kregtarzu wielkim; na prawej ndzce — zupetne zgigcie i ankiloze
w stawach biodrowym i kolanowym, stop¢ szpotawa. W stawach lo-
kciowych sztywno$¢ i zgiecie. Oprocz tego oddzielne grupy migéni ma
wszystkich konczynach przedstawialy objawy zaniku i niedowtadu.
Przyczyna takiego stanu lezy, zdaniem méwcy,w sprawie zapalnej
ptodu, ktoéra pociagnegta za sobg zaburzenia w uktadzie nerwowym
i dalsze zmiany migéniowo-stawowe. Slad sprawy zapalnej stanowi
blizna, jakkolwiek ta ostatnia  moglaby by¢ takze nast¢gpstwem zro-
stow z owodnig.

Prof. Mars (Krakow) zgadza si¢ zupeilnie na ttomaczenie po-
wstania tych zboczen wskutek sprawy zapalnej wzyciu plodowem,
zrost za§ z owodnig uwaza tu za nieprawdopodobny.

XVII; Prof. Rydygier. O sztucznej przetoce pochwowo-od-
bytnicowej. W ytwarzanie sztucznych przetok pochwowo - odbytnico-
wych w przypadkach wigkszych brakéow w przegrodzie pecherzowo-
pochwowej ma na celu w potaczeniu z operacyja colpocleisis skiero-
wanie pradu moczu do rectum, skad razem z kalem wydostaje si¢
nazewnatrz. Przy dotychczasowych sposobach operowania istniato zaw-
sze niebezpieczenstwo przedostawania si¢ kalu przez utworzona prze-
toke do pochwy, stad za$§ do pecherza i wyzej, grozace powaznemi
nastgpstwami, Dla zapobiezenia takiej ewentualno$ci zastosowal mowca
w jednym przypadkn, gdzie z powodu raka usungé musial razem
z macicg 1 tylna S$cian¢g pe¢cherza, nast¢pujacy sposob operowania.



W przegrodzie pochwowo-odbyytnicowej wycial trojkatng klape, wi-
szacag na do$¢ szerokiej podstawie wierzcholkiem ku dolowi; powstaly
stad brak trojkatny zmniejszyl szwami tak, iz pozostawit tylko maly
otwor tuz pod podstawa klapy, ktéra w catosci wpuscit do odbytnicy.
W ten sposOb przedostawanie si¢ kalu z rectum bedzie niemozliwe,
gdyz posuwajac si¢ z gory ku dotowi przycisnie on wiszaca klape do
$ciany, zamykajac"w ten sposéb otwor do pochwy; mocz za$ z pochwy
z latwoscia wypltywa do odbytnicy. Oprécz tego wykonal tu mowca
zupelne zaszycie pochwy, co przedstawiato pewne trudnosci ze wzgledu
na mocz, wydostajacy si¢ pomiedzy szwami. Obecnie wygojenie jest
zupelne, jak to widaé na przedstawionej chorej.

XVIIL. Prof. Rydiger. Przyczynek do operowania raka
sutki. Wyjmujac w kazdym przypadku raka sutki wszystkie gru-
czoly limfatyczne wraz z tkankag tluszczowa z jamy pochwowej, prze-
dluzal zwykle moéwca ciecie z klatki piersiowej pod pachg, prowadzac
je blizej brzegu przedniego jamy pachowej, jak to sie uzywa do pod-
wigzania naczyn pachowych. W dwoch jednakze przypadkach w na-
stgpstwie operacyi wystapily nader przykre objawy dla chorych (bodle
i obrzek konczyny) wskutek zrosnigcia blizny z lezacemi pod nig
nerwami i naczyniami. Z tego powodu zmodyfikowal teraz sposob
operowania tak, iz prowadzi cigcie pachowe znacznie bardziej z tytu,
na brzegu m. latissimi dorsi, utworzony plat odpreparowuje ku gorze
i przodowi, odstania naczynia i wtedy opréznia jam¢ pachows. Po za-
gojeniu blizna lezy z boku naczyn i nerwéw. Mowca przedstawia
dwie chore, operowane w ten sposob.

XIX. Krynaski (Krakow). O nowotworach rakowych w sko-
rze, wychodzqcych z gruczolow potowych. Ta posta¢ raka zastu-
guje na uwage glownie ze wzgledu na swoj obraz kliniczny. Przed-
stawia si¢ zazwyczaj w postaci niewielkiego guza, do$¢ $cisle ograni-
czonego, o wzroscie nader powolnym, dajacego w poznych dopiero
okresach przerzuty. Posta¢ te opisal doktadnie Verneuil, stad znana
jest pod nazwa epiteliomalu Verneuilla. Rozpoznanie bywa trudne,
gdyz malo posiada cech, przemawiajacych za zlosliwoscia. Modwca ope-
rowal w klinice chirurgicznej dwa takie przypadki, rozpoznawane
przed operacyja, jako kaszaki, jeden na twarzy, drugi na wardze
gornej; dopiero po wyluszczeniu, ktore dato sie uskuteczni¢ z wielka
latwoscia gdyz guzy posiadaly rodzaj wlasnej torebki, okazato sig,
ze sktadaja si¢ one z tkanki stalej, migsistej, w ktorej badanie mi-
kroskopowe wykazalo budowe raka, jak to widzie¢ mozna na zala-
czonych preparatach. Narzad limfatyczny w obydwoch przypadkach
nie byl zajety.

Odczyt ten zakonczyl prace naukowe zjazdu tegorocznego.
Z liczby ogloszonych cztery odczyty nie zostaly wypowiedziane, a mia-
nowicie: prof. Rydygiera ,,O wycinaniu widkniakéw macicy”, Kry -
skiego ,,O antyseptyce w jamie brzusznej“, Gabryszewskiego
»Wyniki leczenia operacyjnego gruzlicy stawow®“ i Stapy ,,0 lecze-
niu konserwatywnem gruzhcy stawow*. Prof. Rydygier podzigkowat



zebranym uczestnikom za udzial w pracach i wyraziwszy zyczenie,
aby zjazdy w latach przyszlych cieszyly si¢ wieksza liczba czlonkéw,
Y zjazd chirurgéow polskich zamknal.

Przepisy obowigzujace w Krolestwie Polskiem.

(Dokonczenie).

Cze$é V.
O przyjeciu ipomieszczeniu chorych oraz dyzurach szpitalnych w zakladach
leczniczych.

§ 42. Przy zaktadach leczniczych powinno by¢ urzadzone ambulato-
ryjum codzienne.

Uwaga. Prawidla o przyjmowaniu chorych przychodnich w specyjal-

nych zakltadach leczniczych wydaje Minister spr. wewn.

§ 43. Przy pomieszczaniu chorych nalezy zachowal nast¢pujace prawi-
dia: 1) aby me¢zczyzni i kobiety, a o ile mozna dzieci, mialy oddziaty oddzielne;
2) aby oddzialy dla chorych zarazliwych byly izolowane od innych, i 3) aby
procz tego w szpitalach ogélnych 1, 2 1 3 klasy byly oddzielne sale dla cho-
rych umystowych, potoznic i chorych chirurgicznych.

§ 44. Przyjecie chorych reguluje si¢ wedlug 1ozek etatowych w kaz-
dym zakladzie i wedlug rodzaju chorych. Dla naglych i niebezpiecznych cho-
rych, gdzie pomoc natychmiastowa jest niezbgdna, w kazdym szpitalu ustana-
wiaja si¢ l6zka zapasowe.

§ 45. W szpitalach 1, 2 i 3 klasy dyzuruja lekarze; w innych zakta-
dach felczerzy.

Cze$é VI
O oplacie za leczenie w zakladach leczniczych.

§ 46. Odnosnie do optat za leczenie, chorzy dziela si¢ na 3 katego-
ryje: 1) chorzy bezptatni;: a) na zasadzie prawidel, wymienionych w ustawie
o dobroczynno$ci publicznej, i b) na zasadzie rozporzadzenia Ministra spraw
wewngetrznych w tych wypadkach, kiedy po raporcie gubernatora o wystapie-
niu epidemii Minister uzna za konieczne pozwoli¢ na leczenie bezptatne
w zakladach leczniczych w granicach ustanowionego etatu 1ozek. 2) Ptlatni
chorzy, wstepujacy z rozporzadzenia wladz wojskowych, floty i inn. na zasa-
dzie prawidel, wymienionych w ustawie o dobroczynnosci publicznej. 3) Reszta
chorych etatowych.



Uwaga. Za leczenie o0so6b, wymienionych w punktach 2 i 3 tego para-
grafu, jak rowniez za grzebanie zmarlych w szpitalach cywil-
nych nizszych stopni wojskowych pobiera si¢ optata na zasadach,
wskazanych w dopehieniu do tego paragrafu. (Wedtug corocz-
nie wydawanej tabeli).

§ 48. Od chorych, zyczacych sobie mie¢ zywnos$¢ lepsza, pobiera si¢

optata dodatkowa na warunkach i w ilosci okre$lanej przez Ministra spraw
wewngtrznych.

Cze$é VIL
O utrzymaniu zakladéw leczniczych i dostarczaniu zywnoS$ci i odziezy.

§ 49. Zaklady lecznicze utrzymuja si¢ z sum objetych budzetem.

§ 50. Wplywajaca do zakladu leczniczego: 1) oplata dodatkowa, usta-
nowiona po nad zwykla takse od chorych zamoznych; 2) dochdéd ze sprzedazy
srodkow lekarskich, jezeli to dozwolono przez Ministra spraw wewnetrznych;
3) ofiary przeznaczone na dany zaklad, i 4) dochody z majatku i kapitalow
stanowia specyjalny dochdd zaktadu. Te dochody, ktére nie maja oddzielnego
przeznaczenia zuzytkowuja si¢ na ulepszenie i rozszerzenie zaktadu pod wzgle-
dem lekarskim i materyjalnym. Dla dochodéw specyjalnych uktada si¢ budzet
oddzielny.

Czes¢ VIIL

O otwieraniu aptek przy zakladach leczn. i dostarczaniu do nich
materyjalow aptecznych.

§ 52. W zaktadach leczniczych 1,2 i 3 klasy muszg by¢ apteki. Z roz-
porzadzenia Ministra spraw wewngtrznych moga one by¢ otwierane i w in-
nych zaktadach leczniczych.

§ 53. Apteki w zakladach leczniczych urzadzaja si¢, dziataja i zarza-
dzaja na zasadzie prawidetl ustawy o policyi aptecznej oraz postanowien niniej-
szej ustawy. Spis materyjalow aptecznych wydaje dla nich Minister spraw
wewnetrz. Od ministra zalezy rowniez nada¢ tym aptekom prawo wolnej
sprzedazy.

§ 54. Aptekami zakladow leczniczych zarzadzaja oddzielni zarzadzaja-
cy. Zarzadzajacy apteka w szpitalach 1 i 2 klasy winien by¢ prowizorem lub
magistrem, do zarzadu aptekami w innych zakladach moga by¢ powotywani za
zgoda miejscowego zarzadu lekarskiego i pomocnicy apteczni. W aptekach
przy szpitalach moga by¢ mianowani, w razie potrzeby, przez lekarza naczel-
nego po przedstawieniu przez zarzadzajacego apteka, pomocnicy apteczni oraz
uczniowie w granicach sum, przeznaczonych na utrzymanie szpitala.

§ 55. Nadzér nad prawidlowem prowadzeniem aptek szpitalnych nale-
zy do lekarzy naczelnych lub zarzadzajacych zakladem.

§ 56. W tych zakfadach leczniczych, gdzie niema aptek, zarzadzaja
apteka lekarze, pod ktorych nadzorem moga by¢ przyrzadzane lekarstwa przez
nizszy personel zakltadu. W razie zakupu s$rodkow lekarskich nie z aptek a od
sktadnikow i fabrykantow, wyprobowanie dobroci $rodkoéw, zgodnie z norma

i warunkami, obj¢temi farmakopeja ruska i wIogoéle farmacyja, lezy w obo-
wiazku lekarza.
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Dziat 1L

ROZDZIAL IN1.
O zaktadach, leczniczych) podwtadnych radom
dobroczynnosci publicznej.

§ 78. Zaktady lecznicze, podwladne radom dobroczynnosci publicznej
w gubernijach: Warszawskiej, Kaliskiej, Kieleckiej, Lomzynskiej, Lubelskiej,
Piotrkowskiej, Plockiej, Radomskiej, Suwalskiej i Siedleckiej rzadza si¢ na za-
sadzie prawidet wylozonych § § 5—11, 13—46, 48—50 i 52—56 niniejszej
ustawy z zachowaniem ponizszych prawidel.

§ 79. Wymienione zaklady podwtadne p. Ministrowi spraw wewngtrznychi
pozostaja pod najblizszym nadzorem i opieka general - gubernatora warszaw-
skiego.

§ 80. Zaktady lecznicze, pozostajace pod wiadza rad dobroczynnosci
publicznej, istnieja na zasadzie zatwierdzonego dla nich budzetu.

§ 81. Okreslenie wysokosci pensyi urzgdujacych w zaktadzie oraz utwo-
rzenie nowych posad w zakladach nalezy do Ministra spraw wewn. zaleznie
od srodkow asygnowanych na utrzymanie tych zakladow.

§ 82. Dziatalno$¢ rad dobroczynno$ci publicznej gubemialnych i war-
szawskiej miejskiej w zarzadzie zakladami leczniczemi okresla si¢ § 2,8 (uwa-
ga), 9 (uwaga 11 2). 10 -(uwaga), 15—33 i 35—47 ustawy o zarzadzie za-
ktadami w gub. Krolestwa Polskiego.

§ 83. Obowiazki inspektora lekarskiego gubemialnego w nadzorze nad
zaktadami leczniczemi peini w zakladach, pozostajacych pod wiladza warszaw-
skiej rady miejskiej dobroczynnosci publicznej, inspektor szpitali cywilnych.

§ 84. Kuratorzy zakladéw leczniczych stuza na zasadach okreslonych
w § 11, 55 i 56 ustawy o zarzadzie zakl. dobr. w Krol. Polskiem.

§ 85. Naczelnych lekarzy szpitali oraz urz¢dujacych w nich lekarzy
i aptekarzy mianuje i uwalnia Minister spr. wewn. na przedstawienie guber-
natora, opartem na prosbie inspektora lekarskiego gubernijalnego, w Warsza-
wie na przedstawienie prezydenta miasta po porozumieniu z naczelnikiem za-
ktadow dobroczynnych i inspektorem szpitali cywilnych. Lekarze zarzadzajacy
zaktadami i izbami (prijemnyje pokoi) sa mianowani i uwalniani przez guber-
natora na przedstawienie inspektora gubemialnego lekarskiego, a w Warsza-
wie przez prezydenta miasta w porozumieniu z naczelnikiem zaktadéw dobro-
czynnych i inspektorem szpitali.

§ 86. Etatowych intendentow i felczerow zakladow leczniczych mia-
nuje i uwalnia gubernator w miastach gubernialnych bezposrednio, w powia-
towych na przedstawienie rad powiatowych dobroczynosci publicznej. W szpi-
talach warszawskich intendentéw mianuje i uwalnia prezydent miasta na przed-
stawienie naczelnika zakladéw dobroczynnych, a pomocnikéw intendentéw mia-
nuje i uwalnia naczelnik zaktadow dobroczynnych.

§ 87. Leczacy si¢ od przymiotu w zaktadach pozostajacych w zarza-
dzie rad dobroczynno$ci publicznej, nie uwalnia si¢ od optaty za leczenie; za
chorych niezamoznych optata $ciaga si¢ od miasta lub gmin, do ktérych chorzy

nalezg.



§ 88. W uktadaniu budzetu na utrzymanie zaktadow leczniczych przy-
jecia, przechowywania i wydatkowania summ obowiazuja prawidta wymienione
w § 16, 19, 20, 23 i 24 ustawy o zarzadzie zakladow dobr. w Krol. Polsk.

ROZDZIAL 1IV.

O zaktadach) leczniczych, prywatnych.

§ 89. Zaktady lecznicze, utrzymywane przez stany, instytucyje dobro-
czynne, naukowe i t. p., oraz przez osoby prywatne otwieraja si¢ za pozwo-
leniem Ministra spr. wewn., ktory zatwierdza ustawy tych zakladow, stosujac
do nich te prawidla, zawarte w niniejszej ustawie, jakie uzna za stosowne ze
wzgledu na wlasciwosci zaktadu i warunki jego dziatalnosci.

§ 90. Statuty zakl. leczniczych, ktorych zalozyciele prosza o szczescie
pozostawania pod opieka Osob Najwyzszych oraz o pewne ulgi lub preroga-
tywy nalezy wnie$¢ na Najwyzsze Imi¢ do Komitetu Ministrow.

§ 91. Nadzér nad prywatnymi zaktadami leczniczymi wktiada si¢ na
miejscowy zarzad gubernialny. Wykonywanie nadzoru przez urz¢dnikow le-
karskich miejscowych okresla blizej Minister spraw wewn.

§ 92. Lekarzom, stuzacym w zakladach leczniczych prywatnych, moga
by¢ nadawane prawa stuzby panstwowej co do rang i munduru przez Mini-
stra spraw wewn. na zasadach § 92 ustawy lekarskiej (z r. 1886).

§ 93. W razie niewypelniania ustawy przez zaklad leczniczy prywatny
lub innych nieporzadkéw zaklad moze by¢ zamknigty z rozporzadzenia Mini-
stra spraw wewngtrznych.

Podpisano: Prezes Rady Panstwa MICHAL.

URZEDY W ZAKLADACH LECZNICZYCH.
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KRONIKA MIESIECZNA.

— W dniu 20-m b. m. kurator szpitala Ewangielickiego, prof.
Struve, wobec zaproszonych przedstawicieli prasy lekarskiej, publicz-
nej oraz licznego grona lekarzy i czlonkéw Zboru Ewangielickiego
dokonal otwarcia nowowjdbudowanego oddzialu choréb kobiecych i am-
bulansow. W przemowie swej nakre$lit historyje szpitala i zaznaczyl,
iz dzigki ofiarnosci kol. Neugebauera, jego matki, p. Dietricha i licz-
nych cztonkéow' zboru udato si¢ doprowmdzi¢ pozadane to rozszerzenie
do skutku. Po przemowie pastora Bursche i obrzgdach koscielnych
dopetniono otwarcia budynku. Na parterze nowego domu miesci si¢
duza poczekalnia dla chorych ambulatoryjnych, oraz ambulatoryja:
wewngtrzne, chirurgiczne, laryngologiczne i ginekologiczne, oraz pra-
cownia bakteryjologiczna. Pierwsze pictro zajmuje $wiezo powitaly
oddziat ginekologiczny: mamy tu obszerna sal¢ operacyjna z przyle-
glym gabinetem, dwie sale ogdélne dla chorych, oraz trzy oddzielne
pokoje po jednem tozku. Ordynatorem tego oddzialu mianowany zo-
stat kol. Neugebauer. Na drugiem pigtrze mieszczg si¢ mieszkania
diakonis. Nowy budynek sprawia bardzo dodatnie wrazenie. Procz
tego caly gmach frontowy skanalizowano, nowy budynek polgczono ze
starym za pomoca werendy i ganku, a obok tdégo uporzadkowano salg
sekcyjna i urzadzono kamerg¢ dezynfekcyjng bardzo prostego systemu
(podobna do istniejacej w Moabicie berlinskim).

Oddzielenie ambulatoryjow od reszty szpitala nalezy uwazaé za
my$l nader szczesliwg, rowniez z korzyscig dla szpitala i chorych be-
dzie oddanie dawnych ambulatoryjow na mieszkanie dla miejscowego
lekarza, chirurga. Najwigksza atoli korzy$¢ przyniesie nowy oddziat,
jak wiadomo bowiem, Warszawa procz kilku *16zek w Instytucie po-
tozniczym, 8 w szpitalu S-go Ducha (klinika) i 12 w szpitalu Zy-
dowskim innych oddziatdéw ginekologicznych nie posiada, liczy¢ bowiem
prywatnego, a tem samem drogiego domu ginekologicznego nie mozna.
W  koficu nadmieni¢ w'ypada, iz lekarzem miejscowym szpitala zostat
mianowany kol. Fijatkowski, kol. za§ Babinski, ktory to miejsce zaj-
mowatl, zostal mianowany lekarzem ambulatoryjum.

— W koncu ubieglego miesigca w Warszawie otwarto S$pe-
cyjalng lecznic¢ dla dzieci. Kierownikiem glownym jest kol. Jan
Baczkiew”cz, nasz wspoOtpracownik, obok niego c.zes¢ chirurgiczna
wziagl na siebie kol. B. Sawicki, =z chorobami za§ gardta, krtani,
nosa i uszéw przyjmuje kol. S. Iwanicki. W miescie naszem, jak
wiadomo, dwie sa tylko jednoznaczne w tym zakresie instytucyje:
szpital na Aleksandry! i szpital na Sliskiej. Inne dzielnice miasta sa
pozbawione ambulansow. Otwierajac lecznicg na Lesznie, kol. Bacz-
kiewicz wypehil luk¢. Nie watpimy, iz nowy zaktad rozwinie sig,
tembardziej, iz kol. B.”przez lat kilka prowadzit juz podobne ambu-
latoryjum w szpitalu S-go Ducha, a koncesyja wydana jest na 30
16zek stalych, z ktorych kilka juz dzi§ funkcyjonuje. Zaktad zao-



patrzony jest we wszelkie urzadzenia potrzebne. Trzy razy tygod-
niowo chorzy biedni przyjmowani sg bezplatnie.

— Ukazat si¢ juz ,Kalendarz Lekarski“ kol. Polaka na rok
1894—tym razem w dwoch czeSciach. Bogaty spis rzeczy zawiera
niektére rzeczy juz znane z lat uprzednich ,Kalendarza®, inne nowe
(ustawa szpitalna, taksa lekow) lub obrobione na nowo. Tresé—obok
kalendarza i notatnika—w czeéci informacyjna, w czesci dotyczy roz-
nych dziatdw medycyny praktycznej—z nieodlgcznemi wskazowkami
terapeutycznemu

Obfitos¢ materyjalu, zdaje si¢, skltonita wydawce do podziatu
swego kalendarza na dwie czgéci, z ktéorych jedna zapewne przezna-
czong jest do noszenia, druga do uzytku domowego. Sadzimy, ze ta
druga (jezeli wogole jest konieczna) powinnaby by¢ wlasnie wigksza,
»portativ za§ moglby si¢ ograniczy¢ do notatnika (dla czego nie roz-
dzielonego na kwartalne ksigzeczki, co byloby wygodniej), kalendarza
i wazniejszych wiadomos$ci cyfrowych i informacyjnych (taks aptek,
ceny lekow etc.), stanowiacych'wlasciwg warto$¢ tego rodzaju 'wy-
dawnictw.

— 4-go b. m. odbito si¢ poswigcenic pomnika §. p. prof. T.
Chatubinskiego w kosciele S-go Piotra i Pawla na Koszykach

— Nadzwyczajny profesor Charkowskiego Uniwersytetu Dr.
0 penchowski, mianowany zostal nadetatowym zwyczajnym profes-
sorem kliniki szpitalnej terapeutycznej.

— Jak donosi ,,Wracz“, rzad zezwolil podobno na zaprosze-
nie przysztego XII zjazdu migdzynarodowego lekarskiego do Rossyi.

Dr. E. Rolland, redaktor ,Bulletin d’oculistique” w Tu-
luzie, w lisScie do redaktora ,Progres Medical® (Nr. 39), trzymany
w nader cieplym tonie, wykazuje, ze pierwszym, ktéory we Francyi
1 w calym $wiecie (oprocz Anglii) dokazal owariotomii byt dr. Woj-
cikowski, Polak, w r. 1844, mieszkajacy w miasteczku Quingey,
a urodzony w Sandomierzu w 1809 r. Ziomek nasz wyszedt z kraju
do Francyi po 1830 r., doktoryzowal si¢ w Montpellier w1840 r.
Préba osiedlenia si¢ wr Paryzu wypadta niepomys$lnie z powodu braku
srodkow-;  wogole zycie §. p. W. nie szto po rézach, zmarl w Dijon
wr 1882 r. wwarunkach bardzo skromnych. Dr.Rolland wzywa
do sktadek na pomnik dlaWojcikowskiego. Okreslawysokos¢ sktadki
na 2 fr.—wyzsze moga dawaé tylko professorowie i renomowani prak-
tycy. Przeglad lekarski podjat si¢ posrednictwa w zbieraniu sktadek
od lekarzy Polakow.

Glrono wspotpracownikow ,,Kroniki“ wystalo na ten cel 10 rs.

—  Prof. Richard Palt auf zostal mianowany dyrektorem In-
stytutu histologii patologicznej i bakteryjologii w Wiedniu, miejsce to
objat Paltauf po Weichselbaumie.

Prof. Dr. E. Neusser zostal mianowrany dyrektorem dru-
giej khniki lekarskiej w Wiedniu.

— Dr. O. Kaufmann zostal powmtany na katedre patologii
ogodlnej w Birmingham.



—  Znakomity podrgcznik chordb wewngtrznych Eichho.rsta
doczekat si¢ juz czwartego niemieckiego wydania.

—n W prasie francuskiej podniesiono kwestyje, czy professoro-
wie wydziatu lekarskiego maja prawo wykonywac praktyke prywatna?
,Journal les Connaissances medicales” i inne zaprzeczaja tego prawa.
Panstwo zabezpiecza byt professoré6w przez pensyje i emeryturg, pra-
gnac, aby czas swoj poswiegcali nauce i nauczaniu. [ w samej rzeczy
sumiennie zapatrujacy si¢ na swe zadanie professor zaledwie ze moze,
-wérod przygotowywania si¢ do lekcyi i $ledzenia za nauka, znale$¢
czas na praktyke. Tymczasem wielu z tych pseudo-mezoéw nauki
wyzyskuje swoj tytut wilasnie dla praktyki. Panstwo powinno zabronic¢
professorom praktyki, wtedy na katedrach be¢dag zasiadali ludzie rzeczy-
wiscie oddani nauce, a nie robiacy pieniagdze.

(The Br. Med. Jour. Wr. 39).

— ,Prawo lekarza do cielesnych zabiegéw na chorych i zdro-
wych®, pod tym tytutem miat odczyt prof. L. Oppenheim przy
obejmowaniu katedry prawa karnego, w Bazylei. Autor przychodzi
do wniosku, ze dotychczas nie udato si¢ znale$¢ uzasadnienia prawne-
go dla czynnosci lekarskich. Nie- moze ich uprawni¢ ani zgoda cho-
rego, ani nie mozna ich uwaza¢ za wynik prawa zawodowego leka-
rzy. Jedyna podstawa jest tu tylko prawo zwyczajowe. Operacyje
powinny by¢ wykonywane za zgoda chorych, cigzkie operacyje po
wyjasnieniu choremu szans, jakie daje rekoczyn. Nie operacyjne srodki
nie wymagaja zgody specyjalnej. Wyjatek stanowig S$rodki, jakie
w niedawnym okresie podawano za lecznicze: rézgi dla histeryczek
i nerwowych (?). Rg¢koczyny na zdrowych (transfuzyje, transplantacyje)
w celu pomozenia chorym sg dopuszczalne za zgoda osobista. Srodki
eutanatyczne moga by¢ uzywane, przyspieszanie umyslnie jednak $mierci
w przypadkach rozpaczliwych przez wielkie dawki morfiny etc. rowna
si¢ zabojstwu. Jezeli operator ma do wyboru laparotomj¢ lub prze-
dziurawienie—decyzyja zalezy od matki. Doswiadczalne =zabiegi na
ludziach wymagaja ich $wiadomej zgody; sa one dopuszczalne gdy
maja cel leczniczy, a niebezpieczenstwo nie jest wigksze od choroby;
czysto naukowe u zdrowych sa niedopuszczalne, jezeli nie grozi przy-
tem duze niebezpieczenstwo; u nieuleczalnych chorych, przy ich zgo-
dzie, moznaby je uwzglednic¢®.

— Dr. A. Hart mann wykazuje, Ze istniejagcy obecnie w Ber-
linie rozdziat chorych w szpitalach jest wadliwym pod wielu wzgle-
dami. Na lekarza prowadzacego oddziat (Dirigirender Arzt) przypa-
da przeszto 100— 120 chorych, niekiedy do 4.00! ktérych ma zwi-
zytowac¢ przy pomocy jednego lub dwoéch asystentow. Oczywiscie wy-
kona¢ wizyt¢ w tych warunkach staje si¢ niepodobienstwem. Druga
wadg jest to, ze asystenci, ktorzy zwykle uprzednio rok, dwa zaj-
mowali si¢ jako wolontaryjusze, pozostaja na oddziale po kilka lat.
Wskutek tego dostep dla massy lekarzy jest bardzo utrudniony a z tern
i mozno$¢ korzystania z materyjalu szpitalnego.

Hartmann sadzi, ze z powodu tego porzadku rzeczy i zagra-



niczni lekarze tylko bardzo rzadko i b. krétko przebywaja w ber-
linskich szpitalach, przekladajac nad nie paryskie lub wiedenskie.
Wogdle o ile pod wzgledem materyjalnym szpitale berlinskie przed-
stawiajg si¢ korzystnie, o tyle pod wzgledem naukowym maja stac
wiele nizej, niz w innych wielkich miastach. (Deut. M. W. 43).

— Z powodu 50-letniego doktorskiego jubileuszu prof. R Vir-
chow’a czasopismo ,Berliner Klinische Wocheschrift poswiecito
jubilatowi dodatkowy numer (43b), rozbierajacy zastugi jego dla me-
dycyny, hygieny i antropologii. E. Rindfleisch opracowal udziat
Yirchow’a w patologii i anatomii patologicznej. Waldeyer w ana-
tomii, embryologii i zoologii. F. Hueppe w hygienie panstwowej
i nauce o zarazach. P. Langerhans w praktycznej hygienie w stuz-
bie miasta Berlina. Wreszcie opracowany zostal udzial Virchow’a
w pracach Berlinskiego Towarzystwa Antropologicznego i jego dzia-
falnos¢ w towarzystwach lekarskich.

— 0Od 3-ch lat prowadzone sa w Wiedniu obserwacyje nad
pisuarami z syfonami olejnenii specyjalnej konstrukcyi, zamiast prze-
ptokiwania woda. Wyzszos¢ ich nad dotychczasowemi polega na znie-
sieniu rozktadowej woni moczu obok wickszej taniosci. Olej uzywany
jest sekretem wynalazcy Beetz’a (W. Presse 42).

Trwanie studyjow lekarskich we Francyi przedstawia si¢
jak nastepuje: z 663 doktorow aprobowanych w Paryzu w latach
1888—1889, 61 studyjowato 4—5 lat, 113 studentow po 6 do 7;
po 7 do 8 lat 91, po 9 do 10 lat 46, po 10 do 11 lat 51, wigcej
niz 11 lat 98. Wigcej zatem niz potowa studyjowata przeszto 7 lat;
sa to najlepsi studenci, ktérzy dobrowolnie przedtuzali studyja (Lyon.
Moéd. 33).

— W Jour, de Med. de Paris“ znajdujemy ciekawy artykut
0 domach rozpusty. Z artykutu tego widaé, ze domy te sg przy-
tutkiem wszelkich naduzy¢ plciowych: tribadia, sodomia kwitng tu od-
dawna, ale w miar¢ postgpéw nauki wprowadzono i tu to, co umyst
ludzki moze wymysle¢ dla wyuzdanej rozpusty. Elektrycznos¢ dla
miejscowych podraznien, banki ssace d-ra Moodat i t. p. to pospolite
igraszki. A dla podtrzymania gasnacych sit apteka ,,zakladu“ posiada
na skladzie nalewki fosforu i much hiszpanskich... Istotnie niezbyt
pongtny koniec najo$wiecenszego wieku.

— W Dreznie lekarze sanitarni rozpoznajg zgnite migso na pod-
stawie odczynu Ebersa: szklang laseczke, zwilzona w mieszaninie
1 cz. kwasu solnego, 3 cz, wyskoku i 1 cz. eteru zblizaja do bada-
nego migsa; jezeli wytwarza si¢ obloczek biatawy (para chlorku amo-
nu) migso uznane zostaje za gnijace i niezdatne do uzycia.

— Wtadze sanitarne Wiednia zabronity fabrykantom i kupcom,
handlujagcym artykutami zywnosci, dawaé zajecie u siebie Iludziom
cierpigcym na choroby =zakazne lub skdérne, mogace wywotal obrzy-
dzenie lub wstret. Oprocz tego obowigzani sg, rowniez jak i lekarze,
uwiadamia¢ wladze pod groza surowej odpowiedzialnosci, o kazdym
nowym zasztym przypadku (Sem. Mod.).



— Od 2-ch tygodni panuje w Londynie najsilniejsza z notowa-
nych dotychczas w tem miescie epidemii dyfterytu; co tydzien przy-
bywa okoto 400 nowych przypadkow, z tych 60—90 $miertelnych,
Podczas gdy przed r. 1888 cyfra $mierci nie przewyzszata 1000, wy-
nosi ona w r. 1872 okoto 2000, a w pierwszych 10 miesigcach b.
r.—okoto 2500 (Sem. Med.).

— Wedtug ,Br. Med. Journal“ zrédlem ospy naturalnej
w Anglii czesto bywa len sprowadzany z Rossyi, dowodem tego maja
by¢ zachorowania pomig¢dzy robotnikami obrabiajagcymi wlasnie rosyj-
ski len.

— Od szeregu lat liczba umyslowo chorych w Irlandyi ciagle
wzrasta. W roku 1851 bylo tych choroch 5,074, gdy tymczasem
w 1891 liczba ta wzrosta do 14,945, obecnie jest az 17,124. Nie-
stychany ten przyrost jest tembardziej godnym zastanowienia, ze lud-
no§¢ z kazdym rokiem si¢ zmniejsza.

— ,The Lancet® donosi, ze pewna kobieta w Anglii miata
pietnascie razy bliznigta. Ogolem urodzita ona 33 dzieci, z liczby
tej 24 umarlo przed széstym miesigcem zycia.

— Wedtug D-ra Rogerla $miertelno$¢ z raka wzrasta z ro-
ku na rok w Anglii. W roku 1848 wynosital na 140 zmartych,
w 1850 1 : 74, w 1860—1 : 62, w 18701 : 54, w 1880—
1 :40, a w roku 1890 — 1 : 28. Rdéwniez wzrasta S$miertelnos¢
wskutek raka w Szkocyi, Norwegii, Holandyi, Prusach i Australii,
zmniejsza si¢ w Irlandyi. Podajac te fakty nti wiare ,Lyon Medical®,
pozwalamy zwr6ci¢ sobie uwage, iz, by¢ moze, wzrost ten jest tylko
pozorny i zaleze¢ moze w znacznej czgsci od postgpoOw W rozpozna-
waniu raka wewnetrznych narzadow.

— W Chicago jest jedenascie szkot lekarskich, z tych cztery
homeopatyczne.

— Dr. Hutchinson =z New-Yorku zajal si¢ zbadaniem kwe-
styi, czy osoby cigzko chore kichaja, i doszedl do przekonania, ze
cigzko chorzy nie kichaja, ze zatem zwyczaj Zyczenia zdrowia przy
kichnigciu (u takich osdb) ma pewne uzasadnienie. (L. M. 35).

— Lekarze podobnie jak i mezowie stanu czesto *podlegaja
chorobom serca. Huchard przypisuje to zajeciu narazajacemu na
silne wzruszenia i nadmierne nieraz przecigzenie pracg. Ze zdaniem
tem zgadza si¢ i redaktor Lanceta (Wr. 37). Przypominamy sobie,
ze §. p. prof Chatubinski mawial, iz u kazdego lekarza z wiekiem
rozwija si¢, a przynajmniej moze rozwina¢ si¢ cierpienie watroby, i sam
na dolegliwosci z tego zrodla si¢ uskarzat.

— Pewien dziennik codzienny amerykanski pomiescit ogloszenie
dwoéch lekarzy z Ekwadoru, ktorzy obiecuja 25,000 frankéw temu,
ktory si¢ podda operacyi, pociagajacej za soba pewne niebezpieczen-
stwo dla zycia. W przeciggu krotkiego czasu znalazlo si¢ 142 ama-
torow. Lekarze c¢i chcieli powtérzy¢é doswiadczenia BeaumonPa
z przetoka zotadkows.

— Dr. Domingos Freire z Rio Janeiro oglasza w statys-



tyce szczepien ochronnych od febry zottej, ze w r. 1892 zmarlo na
febre 3,503 oso6b nie szczepionych, gdy tymczasem z pomigdzy 818
szczepionych zmarto tylko 7. Cyfry te wyraznie przemawiaja na ko-
rzy$¢ tych szczepien ochronnych.

— +,,Z matematyki bakteryi“. Jezeli przyja¢, ze wymiary mi-
krobow wahaja si¢ migdzy Yisoo i 1p00 milim., a ich cigzar wlasciwy
réwna sie cigzarowi wody, to w 0,001 grm. mikrobéw musi ich by¢
okoto 671,088,640 sztuk! Przy mnozeniu si¢ ich przez dzielenie, dla
przemiany jednego osobnika na dwa potrzeba okoto godziny czasu.
Gdyby wiec warunki zycia i rozwoju danego osobnika byly idealne,
to w koncu pierwszej doby liczba jego potomkoéw doszta do 16,777,216,
w koncu pierwszej doby—do 47 tryljonéw. Po uptywie doby waga
potomstwa jednej bakteryi wynositaby miligrama, po 2 dobach
432 grm., po 3—7,5 miljonow kilogr., a po 5 dobach potomkami
jednej bakteryi moznaby napetni¢ przestrzen réwnajaca si¢ Atlantyc-
kiemu Oceanowi! Na szczeScie i warunki zycia bakteryj nie sg ideal-
nie im sprzyjajace. (De Precurseur Wr. 41).

pomieszczonych w pisrrjach. polskich,

w miesigcu Pazdzierniku 1898 r.

1) J. Bgczkiewicz. Intubacyja krtani w dlawcu u dzieci.
(Gaz. Lek. 40).

2) J. Halpern. Owrzodzenie powierzchownych ptaskich gu-
matow skory. (Gaz. Lek. 40).

3) W. Wroblewski. O zastosowaniu antypiryny jako §rodka
znieczulajagcego w chorobach nosa, gardzieli i krtani. (Haz. Lek. 41).

4) B. Bronowski. XKilka przypadkéw goragczki gruczotowe;j.
(Gaz. Lek. 41).

5) Fr: Neugebauer. Kilka stbw o sematologicznem i dya-
gnostycznem znaczeniu badania $ladow chodzenia czyli ichmograméw
ludzkich. (Gaz. Lek. 33—37).

6) M. Jakowski. Przyczynek do kwestyi t. zw. =zakazen
migszanych u suchotnikow. (Gaz. Lek. 42).

7. L. Przedborski. Przypadek pierwotnego skurczu histe-
rycznego rozszerzaczy glosni. (Gaz. Lek. 42).

8) Prof. Dogiel. Udzial nerwéw w wahaniach wielkosci zre-
nicy. (Gaz.-Lek. 43). "

9) B. W. Sawicki. O Krwotokach po wyrwaniu zgba i ich
tamowaniu. (Gaz. Lek. 43. Niesk.).

10) B. Komorowski. Systematyczne zapalenie torebek sta-
wowych u dziecka na tle syfilisu odziedziczonego. (Gaz. Lek. 43).



11. K. Kochler. Czy leczenie suche przy otitis med. pur.
ma racyj¢ bytu. (Now. Lek. 10).

12) T. Dembinski. Przyczynek do nauki o uklejach krtani
etc. (Niesk. N. Lek.).

13. A. Jaruntowski. Zamknigte zaklady lecznicze dla cho-
rych piersiowych. (Niesk. N. Lek.).

14) Prof. J, Kosinski. O wycieciu nerki. (Med. 40—43).

15) S. Meyerson. Przyczynek do etiologii bloniastego za-
ro$nigcia gardzieli. (Med. 40).

16) W. Oftuszewski. Pzyczynek do nauki o zboczeniach mo-
wy. (Med. 41).

17. J. Majkowski. Nowe #rédta wody mineralnej w Busku.
(Med. 41—45).

18) Dr. J. Kramsztyk Przyczynek do sprawy wyjalawia-
nia mleka, sterylizacyja czy pasteryzacyja. (Med. 35—39).

19) T. Solman. O zaletach nadklykciowego przeciecia kosci
udowej podtug Mac Ewena w celu leczenia kolana koslawego. (M. 39).

20) W. Kolberger. O omamach i ztudzeniach. (Prz. L. 40.
Niesk.).

21) K. Szadek. Kita dziedziczna i wrodzona. (Prz. L. 40)!

22)  W. Chrzgszczewski. Nowa metoda leczenio wiewidra
(trypra) wstrzykiwaniami cieptego kwasu borowego. (Prz. L. 40).

23) Cercha. Przyczynek do ciecia tonowego (Prz. L. 34—38).

24) Prof. A. Walentowski. O wartoéci dyagnostycznej mal-
leiny. (Prz. L. 42).

i, J. Baczkiewicz. intubacyja krtani w dlawen U dzieci.  Opis
9-u przypadkéw intubacyi poprzedza wnioski. Podlug $miertelnosci
wyniki nastgpujace: na 9 przypadkéw—w 2-ch wyzdrowienie, w 7-u
$mier¢. Intubacyja ma za zadanie usunaé niebezpieczenstwo, wynika-
jace ze zwezenia goérnych drog oddechowych, stosownie dq tego wy-
magania z 9-u przypadké6w w 3-ch intubacyja odpowiadala swemu
zadaniu, gdyz w 3-m przypadku $mieré¢ nastapita w 11 dni po usu-
nigciu tubusa z powodu mocznicy. Gdy wystapiag objawy bronchitidis
diphteriticae intubacyja malo ma szaim powadzenia, jest takze bezsku-
teczng przy silnym obrzgku glo$ni, C¢wiczenia na trupie, jak to wtla-
sna B. obserwacyja (X) pouczyla, nie sg konieczne. B. radzi nitke
od tubusa pozostawiaé, aby osoba dozorujaca mogla szybko wykonaé
extubacyj¢ wrazie zatkania naglego tubusa. Zachtystywanie przy ty-
kaniu pltynow nie jest niebezpieczne (jak to statystyka wykazuje, ze
wzglgdu na mozno$¢ powstawania zapalenia pluc zachtystowego). Dzie-
ci powoli przyuczajg si¢ lykaé plyny. Ostateczne wnioski: Intubacyja
w dlawcu stosowang by¢ powinna. Laryngoskopia utatwi wyrobienie
wskazan. W chronicznych zwezeniach krtani intubacyja powinna zna-
lez¢ zastosowanie. K.

2) Dr. J. Halpern. Owrzodzenie powierzchownych plaskich ornatow



Skéry. Autor opisuje przypadek powierzchownego owrzodzenia skory
twarzy u 35-letniego mezczyzny, gdzie rozpoznanie wahato si¢ po-
migdzy owrzodzeniem syfilitycznem i gruzliczem. Rozpoznanie utru-
dnialy niedostateczne dane anamnestyczne o przebytym przymiocie,
oraz zgeszczenie migzszu plucnego w obydwoch wierzchotkach. Prze-
ciwprzymiotowe leczenie kwestyje rozstrzygneto, gdy po kilku tygod-
niach owrzodzenie w zupelosci si¢ zabliznito. H. K.

3) W. Wroblewski. 0 zastosowaniu antypiryny jako Srodka znmieczu-
lajacego Wchorobach nosa, gardzieli | krtani. Antypiryne w celu znieczulania
stosowal autor albo w postaci pedzlowan rozczynem wodnym z do-
datkiem kokainy (2 cz. antyp., 1 cz. kok., 10 cz. wody), albo w po-
staci wstrzykiwan migzszowych 50°/0 rozczynem wodnego w pole ope-
racyjne, po uprzedniem zapg¢dzlowaniu takowego 10°/0 rozczynu ko-
kainy, lub bez niego. Przy wszystkich tych sposobach nastgpowalo
zupelne i dlugotrwate (10— 12 godzin) znieczulenie, dajace moznos¢
dokonywania nawet godzing trwajacych zupelnie bezbolesnych opera-
cyj w gornych drogach oddechowych. Takiego znieczulania uzywat
autor w kilkudziesi¢ciu przypadkach choréb nosa, gardzieli i krtani,
wymagajacych zabiegdw operacyjnych, w rodzaju wycinania kostno-
chrzestnej przegrody nosa, usuwania przerostych migdatkéw zapomoca
petli galwanokaustycznej, rowniez migdatka jezykowego, wypalania
zegadlem galwanokaustycznem ziarnin gardzieli, tyzeczkowania krtani
w przypadkach gruzliczych naciekow i t. p.

Do wstrzykiwan uzywal szprycy Herynga, po 2 przedziatki ta-
kowej injekujac naraz, co réwna si¢ 3 granom antypiryny. Najwyzsza
ilo§¢ wstrzyknigtej antypiryny wynosita 6, najmniejsza 3 grany. Dzie-
ki tym stosunkowo malym dawkom, zdaniem autora, w jego przypad-
kach nigdy nie wystgpowato uboczne dziatanie $rodka, o ktéorem wspo-
minaja inni (Lewin). Wt ow.

4) Szczesny Bronowski. Kilka przypadkow goraczki gruczolowe
(Driisenfiicber) U dzieti. Praca ta oparta na 5-u wlasnych obserwa-
cyjach stanowi przyczynek do wyjasnienia do$¢ ciemnej jeszcze spra-
wy chorobowej, po raz pierwszy opisanej przez Pfeifferla i nazwanej
goraczka gruczolows.

Stan goragczkowy, obrzmienie przewaznie gruczoldw szyjowych,
czesto kreskowych, obrzmienie watroby i $ledziony niekiedy biatko-
mocz przemawiaja za naturg zakazng tej choroby. Pfeifer uwaza ja
za blonice poronng. Drogi wnikniecia zarazka mogag by¢ rézne. J. B.

5) F. Neugebauer. Kika slow o sematologicznem i dyognostycz-
nsni znaczeniv badania Sladow chodzenia czyli ichnogramow ludzkich. (Gtaz. Lek.
Nr. 33—37. 1893 r.). Od dawna zdejmowano odbitki stopy w celu
otrzymania wizerunkéw nieprawidlowych form stopy (pes varus, val-
gus, equinovarus), oznaczenia sily odbicia, wysokosci osobnika, wieku,
plci i t. p. Ograniczano si¢ przytem na badaniu pojedynczych odbitek,
dopiero N. pierwszy wpadl na mys$l odbijania calego szeregu stop
ludzkich, czyli charakteru chodu danego czlowieka, podktadajac w tym
celu pod nogi badanego osobnika, ktéremu poprzednio natarto pode-



szwy proszkiem karminowym, papieru, na ktorym odbijaly si¢ $lady
stop podczas chodzenia. Otrzymane tym sposobem $lady stop przy
chodzeniu, nazwane przez autora ichnogramami, lub tez stalogramami,
maja, zdaniem N., donioste znaczenie zaréwno w medycynie sadowej
i antropologii, jako tez dla rozpoznania lekarskiego.

Charakter chodu nietylko u réznych ludzi bywa rozny, lecz
nawet u jednego i tego samego czlowieka zmienia sig, zaleznie od roz-
maitych warunkow, jako to woli, bezwiednych wplywoéw psychicznych,
warunkéw fizycznych i patologicznych. Dla tego tez przy pewnych
zmianach patologicznych bywa tak charakterystyczny, ze juz na pod-
stawie tego jednego objawu mozna nieraz rozpoznaé chorobg.

Autor podaje liczne ichnogramy, otrzymane w r6znych zbo-
czeniach w formie miednicy, kregostupa i dolnych konczyn, a chcg-
cych zapozna¢ si¢ z badaniami $ladéw chodzenia przy rdéznych cho-
chorobach uktadu nerwowego odsyla do pracy Gilles de la Tourette’a,
ktory positkowal si¢ ta sama metods badania.

Caty powyzszy artykut jest wyjatkiem z pracy doktorskiej dru-
kowanej jeszcze w r. 1881, przytacza go raz autor dla tego, ze na-
wet polscy autorowie piszacy w ostatnich czasach w tej kwestyi, po-
mijaja jego prac¢ i zapoznaja jego stuszne prawo do pierwszenstwa
w pomysle i wynalezieniu sposobu otrzymywania $ladow chodzenia.

W. D.

6) M. jakowski. Proyezynek do kwestyi t. zw. zakaien mieszanych u su-

W r. 1888 autor znalazt w kawatku pluca, wzigtym z s3-
siedztwa jamy koki uktadu tancuszkowego, barwigce si¢ metoda Gram'a,
prawdopodobnie ropne. Badanie krwi goraczkujacych suchotnikéw,
przedsigwzigte w tymze roku w kilku przypadkach (9), na drodze
hodowli zelatynowych i agarowych wykazaly obecno$¢ nastepnych drob-
noustrojow: staptyl. pyog. aureus 2 razy, same 2 razy z iStaph. p.
albus i raz ze Streptococcus. Dwa razy streptoccus sam. W trzech
przypadkach badanie plwociny wykazato odpowiednie wyniki do rezul-
tatu hodowli: tu i tam koki w uktadzie tancuszkowym (2 razy) lub
gronkowym (1 raz). O H.

7) L. Przedborski. Przypadek pierwotnego skurczu histerycznego
T0ZSZerzaCZy glosni.  Przypadek dotyczy 19 .etniej panny, dziedzicznie
nerwowo obcigzonej, majacej wyptyw maciczny i bole podczas miesigcz-
kowania. Od 2—3 miesiecy narzeka na brak taknienia, ogdlng nie-
moc, uczucie S$ciskania w gardle i ciggly brak powietrza. Badanie
stwierdzito liczne objawy histeryi (Dr. Gajkiewicz), w krtani za§ ba-
danie wykazato obraz nast¢pujacy: podczas oddechu glosnia pozostaje
zupelnie rozWartg, obie struny glosowe, jak podczas swobodnej res-
piracyi, leza na bocznych $danach krtani; ruchy fonacyjne prawidlo-
we. W nosie bardzo znaczny obustronny przerost muszli. Chora kol.
P. obserwuje od 15-tu miesigcy, stosuje elektryzacyje wewnatrzkrta-
niowa, po ktérej skurcz przechodzi, lecz po uplywie 4—6 tygodni
pod wplywem wstrzasnienia moralnego lub zmegczenia fizycznego znéw
powraca. Zniszczenie zgrubien btony $luzowej nosa powstalo bez naj-



mniejszego wplywu; na leczenie zaburzen w narzadach piciowych cho-
ra si¢ nie zgadzata, aczkolwiek stusznie przypuszcza kol. P. istnienie
zwigzku migdzy temi zaburzeniami a cierpieniem krtaniowem.

., W Se.

8) J. Dogiel. Udzial nerwéw W wahaniach wielkosci Zrenicy. Awutor
sprawdzal eksperymentalnie twierdzenie, jakoby, drazniagc nerw dzia-
lajacy na wielkos¢ zrenicy prawej lub lewej, mozna bylo otrzymac
na jednem oku rozszerzenie, a rownocze$nie na drugiem oku zwgze-
nie zrenicy, lub naodwroét, wreszcie przy podraznieniu jednego i tego
samego nerwu otrzymaé¢ na obu oczach to zwegzenie, to rozszerzenie
zrenic. Doswiadczenia byly dokonane na psach, krolikach i kotach;
po przecigciu jednego z nerwoéw sympatycznych lub biednych osrodko-
wy odcinek jego byt drazniony strumieniem indukcyjnym.

Doswiadczenia wykazaty, ze podraznienie o$rodkowego odcinka
nerwu sympatycznego wywoluje na stronie odpowiedniej rozszerzenie,
a na przeciwnej —zwrezenie zrenicy. Natomiast podraznienie osrod-
kowego odcinka przecigtego na szyi nerwu blednego wywoluje zwe-
zenie na stronie odpowiedniej, a rozszerzenie zrenicy na stronie prze-
ciwnej.

Podraznienie osrodkowych odcinkéowr nerwu krtaniowego gornego
i n. depressoris i kota i krolika dziala tak samo jak podraznienie ta-
kiegoz odcinka nerwu biednego. Te same doswiadczenia, dokonane
po uprzedniem znieczuleniu zwierzecia chloroformem wypadly cokol-
wiek odmiennie. Mianowicie, draznienie o$rodkowego odcinka nerwu
btednego u kota wywotywato wtedy zwezenie zrenic na obu oczach;
gdy wplyw chloroformu ustaje, podraznienie odcinka tego nerwu po-
cigga za soba rozszerzenie prawie na obu oczach.

Co si¢ za§ tyczy podraznienia osrodkowego odcinka nerwru sym-
patycznego pod chloroformem, to wywoluje ono na odpowiedniej stro-
nie zwezenie. J. St

10) Bolestaw Kosmowski. Symetryczne zapalenie torebek sta-
wowych U dziecka na tle SytliSU Odziedziczonego. U chiopca 10-letniego obar-
czonego dziedzicznie, wystapily objawy miazszowego rozlanego zapale-
lenia rogowki, oraz symetrycznego =zapalenia torebek stawow kola-
nowych, wkrotce tenze proces rozwingt si¢ i w stawach biodrowych.
Atropina, jodek sodu, przeklocie stawoéw 1 zastrzykiwanie zawiesiny
jodoformowej daty pomyslny wynik leczenia. J. B.

li. K. K ochier. Czy leczenie suche przy otitis med. pur. ma racyje
hytll? Na pytanie powyzsze autor odpowiada przeczaco, zaleca nato-
miast wkraplanie lub wlewanie ogrzanych plynéw dezynfekcyjnych,
ktore mogag wnika¢ we wszystkie zakatki jamy bebenkowej. Prze-
strzykiwranie uszu uwraza za szkodliwe, a wrazie jezeli jest konieczne,
winien je wykonywaé¢ lekarz, nie strzykawka, a balonem gumowym,
ktorym mozna unormowraé site pradu. W. Se.

14) Prof. Kosinski. 0 Wgigcn IBid- Autor opisuje 15 przy-
padkéw wycigcia nerki. Wskazaniem do operacyi powyzszej byto:
Kamienie nerkowe (4 przypadki), gruzlica (3), nowetwory (3), pyo-



nerphrosis (2), hydronephrosis (2), urazowe podskérne rozdarcie nerki
(1). Cigcie ledzwiowe, ktore autor uwaza za najmniej niebezpieczne,
zastosowane bylo 8 razy, ledzwiowo brzuszne 3 razy, poprzezotrzew-
nowe 4 razy. W 5-u przypadkach nastapito zejscie $miertelne (w 2
przypadkach tuberculosis, w 1-m sarcoma, w I-m pyonerphrosis,
w 1-m hydronephrosis). Za przyczn¢ s$mierci podaje autor: raz szok
(krwotok), 2 razy zapalenie septyczne otrzewny i 2 razy wycienczenie
ustroju.  Szczegdlowo prof. Kosinski opisuje nastgpujace przypadki:
a) Hydronephrosis dextra, tumor ovarii, cigza w 4-m miesigcu: Usu-
nigto nerke przez cigcie ledzwiowe, guz jajnika pozostawiono. Wy-
zdrowienie. Cigza szczeSliwie dobiegta do konca, b) Hydronephrosis
dextra; rozpoznano jako torbiel jajnika. Laparotomja; obszerne i mocne
zrosty; trudne oddzielenie torbieli. Smier¢ z powodu zapalenia otrzew-
ny. c¢) Cysto-fibro-lipoma renis sinistri, pyelitis purulenta, calculus
renis. Przed osmiu laty wycigcie macicy wraz z jajnikami z powodu
migsniaka macicy. Cigcie ledzwiowo-brzuszne. Wyzdrowienie, d) Tu-
berculosis renis dextri. Cigcie ledzwiowe; w miedniczce znaleziono ob-
szerne owrzodzenie gruzlicze. Wyzdrowienie, c¢) Carcinoma renis dex-
tri, dwa guzy metastatyczne wielko$ci orzecha wloskiego na glowie.
Nerke usuni¢to przez cigcie ledzwiowe, guzy na glowie jednoczes$nie
wycieto. Chory opuscit szpital z ranami zagdéjonemi. f) Carcinoma renis
dextri w postaci bardzo wielkiego guza. Cigcie poprzezotrzeivnowe;
guz odseparowano i usuni¢to ze S$ciany jamy mozliwie czysto pozostate
czastki nowotworu. Otwoér w otrzewny, pokrywajacej guz (w kresce
kiszki grubej) zaszyto i zrobiono otwér w okolicy ledzwiowej. Chora
opuscita klinike po 6-u tygodniach, g) Sarcoma renuis dextri. Cigcie
ledzwiowo-brzuszne (na smudze biatej?) z dodaniem cigcia poprzecz-
nego wzdtluz tuku zebrowego. Guz, ktory byl nadzwyczaj migki,
usunigto, wygarniaja massy nowotworowe lyzka pomystu autora. Przy-
tem powstal otwdor w zyle préznej wielkos$ci pidra gesiego, na ktorg
zalozono podwigzke $cienna. Smieré po uplywie 8-u godzin.

Omawiajagc metode badania nerek celem wskazan operacyjnych,
dotyka autor wzajemnego stosunku terapeuty i chirurga wobec cho-
rych, dotknietych cierpieniem nerek, i stara si¢ zwalczy¢ poglady d-ra
Dunina, wygloszone w ,Przegladzie Lekarskim®. Zdaniem prof. Ko-
sinskiego wskazowki terapeuty sa cenne dla chirurga, lecz ostatni po-'
winien samodzielnie rozstrzygnaé: 1) czy operacyja jest potrzebna
i mozliwa; 2) jaka operacyja jest najstosowniejsza; 3) ktéra nerka ma
by¢ operowang. Co si¢ tyczy ostatniego autor stosuje nastepujacy
srodek dyagnostyczny: zachloroformowawszy gleboko chorego, przeptu-
kuje doktadnie pecherz i stosownym naciskiem podzebrza oraz okolicy
ledzwiowe] stara si¢ wycisngé zawarto$¢ jednej z nerek do pecherza;
zaraz potem wprowadza don cewnik w celu przekonania si¢, czy si¢
w nim ropa lub krew nie znajduje. Nastepnie powtarza si¢ to samo
z druga nerka. Z wyniku powyzszego badania obu nerek wyprowa-
dza autor wniosek o ich stanie.

W konicu swej pracy dotyka autor sprawy t. z. sympatycznego



cierpienia nerek. W 4-ch spostrzeganych przez prof. Kosinskiego
przypadkach, po usunigciu jednej nerki dos¢ dlugo istnialy objawy
chronicznego zapalenia drugiej. Objawy te ustgpowaty stopniowo w mia-
r¢ oddalania si¢ od chwili wykonania operacyi. Spostrzezenia te stu-
zyé moga, zdaniem autora, za wazny moment przy stawianiu wskazan
do nefrektomii. A. K.

15) Meyers on. Prayezynek do etiologii bloniastego zarosniecia gardzieli.
Chlopiec 16 lat skarzy si¢ na coraz wzmagajaca si¢ duszno$¢ oraz
trudno$¢ przy potykaniu od kilku lat trwajace. Ojciec przebywat przy-
miot przed 12 laty. Badanie wykrylo zrost podniebienia migkkiego
z tylng $cianka gardzieli—z minimalnym otworkiem w posrodku. Oprocz
tego istnieje nieco ponizej blona, laczaca nasade jezyka z tylna Scian-
ka gardzieli—tym sposobem wejscie do krtani zupetlnie jest zakryte,
chory oddycha jedynie za pomocg wazkiej szpary. Roéwniez ta droga
tylko z wielka trudnoscig przenikaja pokarmy (przewaznie ptynne).

Leczenie polega: 1) na usuni¢cia blony droga operacyjna, co tez
autor dokonat na 2-ch posiedzeniach—przedtuzajac najpierw szpare
podluzna, a nastgpnie przecinajac blong w poprzek na lewo i na pra-
wo; 2) na usuni¢ciu zrostu podniebienia migkkiego z gardziela, co
rowniez autor zapomocg nozyka (swego pomystu) pomyslnie uskutecz-
nit. Rezultat po obu operacyjach dobry—chory moze swobodnie od-
dycha¢ i przyjmowaé pokarmy. Sprawa chorobowa w danym przy-
padku powstala na tle przymiotu dziedzicznego. J. S

¥ 16. W . Ofttuszewski, Przyezynek do nauki o zhoczeniach mowy.

Kol. O. rozdziela wszystkie zboczenia mowy na trzy dzialy: dysar.
thriae, to jest zboczenia artykulacyi, aphasiae, to jest zboczenia funk-
cyi mowy, i dyslogiae, to jest zboczenia tre§ci mysli.

Do dysartryi nalezy: jakanie, trzepotanie, betkotanie i mowa
nosowa.

Jakanie z wyjatkiem kilku zaledwie przypadkéw organicznego
pochodzenia, nalezy do cierpien osrodkowych, funkcyjonalnych.

Betkotanie rozdziela kol. O na ogdlne organicznego pochodze-
nia, jakie mamy przy scleros., disseminata, paralysis progressiva etc.
i funkcyjonalne wskutek niewlasciwego uzywania drog, taczacych osrod-
ki obrazow stuchowych mowy z ruchéwemi.

Opisawszy szczegétowo 7 form alfazyi wedlug szematu Licht-
cheima z modyflkacyja Wernickego, kol. O. rozdziela je na organicz-
ne i funkcyjonalne. Z ostatniego rodzaju niemot zaznacza wazno$é
afazyi wrodzonej u dzieci, czyniagc ja zalezng od braku wyrobienia
drog idacych od osrodkow ideacyi do os$rodkéw ruchowych pomimo
istniejacych obrazéw stuchowych, gdyz dzieci takie stysza, rozumieja
mowg, a tylko same nic méwi¢ nie moga. W etyjologii tej cickawej
sprawy u dzieci inteligentnych odgrywaja wazna rol¢ przebyte cierpie-
nia moézgowe, wTodzone lenistwo do mowy i wyrosla adenoidalne. Upo-
siedzenie wladz umystowych wywotuje takaz niemote u idyjotow i ghup-
tasow. Opierajac si¢ na spostrzezeniach innych autoréow, jako tez na



wilasnych, kol. O. czyni mozliwem leczenie zaréwno organicznych nie-
mot, jak i funkcyjonalnych.

Opisawszy w krotkosci dyslogije, oraz zboczenia mowy u ghup-
tasow 1 idyjotow, w zakonczeniu swego przemowienia kol. O. sformu-
lowal zwiagzek logopatologii z wieloma galeziami wiedzy medycznej
i sposob w jaki rozszerza jej zakres, a z tego wzgledu uzasadnit na-
dang jej nazwe.

Po szczegoty (kazuistyke, leczenie i in.) odsytamy czytelnika do
oryginatu tego ciekawego przedmiotu. W S:z-

Zi) 1. Majkowski. Nowe zrodla wody mineralnej w Busku. ~Autor
zdaje sprawe z poszukiwan s$widrowych dokonanych w r. b. przez
inzeuiera Michalskiego. *Znaleziono trzy zrddia nowe, z ktoérych naj-
wazniejsze (nazwane zrodtem Michalskiego) jest obfite (3600 litrow
na godzing), a w sktadzie swym, cho¢ dokladnie nieznanym, zblizone
do zdroju Botundy, od ktorego lezy w odlegtosci 70 sazni. Q H.

18) Dr. j. Kramsztyk. Przyczynek do sprawy wyjalawiania mleka,
Sterylizacyja czy Pasleryzacyja. Cheac si¢ przekonaé o ile mleko z naszych
zakladow sterylizacyjnych odpowiada swemu przeznaczeniu, a jedno-
czesnie pragnac znalezé sposob ulatwionej sterylizacyi, autor wspdlnie
z kol. Bujwidem (czgé¢ bakteryjologiczna) przedsiewziat szereg badan.
W pierwszej seryi doswiadczen badano mleko zakladow sterylizacyj-
nych warszawskich w réznych warunkach (co do pory roku, czasu
dostarczenia, przechowania) na zawarto$¢ bakteryjni przekonano  sig,
ze mleko, pochodzace z naszych zakladow sterylizacyjnych publicz-
nych, w ktorych wyjatawianie polega na dwukrotnem ogrzewaniu mle-
ka okoto 70° nie okazuje si¢ ani zawsze dostatecznie wyjalowione,
ani trwate tak, ze wyjatkowo tylko w ciagu 24 godzin stuzy¢é moze
do zywienia dzieci. Dla tego to w drugiej seryi do$wiadczen podda-
wal autor mleko sterylizacyi domowej, ktore nastepnie badano bak-
teryjologicznie. Sposoby wyjalawiania byly nastgpujace: 1) G-otowanie
w ciggu 5 minut lub do wrzenia w naczyniu metalowem, emalijowa-
nem lub kamiennem i pozostawieniu mleka w temze naczyniu w ciggu
24 godzin; 2) czgs¢ mleka z powyzszego naczynia zaraz po zagoto-
waniu—przelewano do czysto wymytych (goraca woda i soda) butelki;
3) mleko w wymytych butelkach i zatkanych wata ogrzewano w ron-
dlu w ciggu 30 minut; 4) w przyrzadzie sterylizacyjnym D-ra Ste-
pniewskiego dwukrotnie w odstepach 8-10 godzin przy 70°, 80°, 90° C.
w ciggu 15—20 minut; 5) w tymze przyrzadzie dwukrotnie do tem-
peratury wrzenia xvody, przyczem mleko wykazywalo 99°, poczem
mleko w lodzie lub chtodnem miejscu trzymano. Wyniki do$wiadczen
sa nastgpujace: xvszystkie proby pasteryzacyi przez ogrzewanie dwu-
krotne xv ciggu 15—20 minut do 75° a nawet 80° nie daly mleka
zupetnie wyjatowionego 1 trwalego, dopiero ogrzewanie do 90° lub
1000 daje pozadane xvyniki. Aparat Stgpniewskiego dogodny jest w uzy-
ciu domowem. Ogrzewanie mleka w butelkach w rondlu daje wyniki nie-
zte 1 mleko dostatecznie trwale. Mleko mocno zagotowane w naczy-
niu i w niem pozostaxvione, wykazuje malg ilos¢ bakteryj. W razie



przelania mleka ogrzanego zaraz do butelek nie wyjalowionych roz-
woj bakteryj nastepuje szybko. Do zywienia dzieci w domach, gdzie
niema przyrzadu sterylizacyjnego, wystarcza zatem zagotowanie mleka
w naczyniu kamiennem i pozostawienie mleka w teinze naczyniu. Po
12 godzinach mleko nalezy zagotowaé powtérnie. J. B.
1) Dr. W. Chrzaszczewski. Nowa metoda leczenia wiewiora
(trypra) Wstrzykiwaniami cieplego kwasu borowego. Autor otrzymal dobre wy-
niki od przeplokiwania cewki moczowej w réznych okresach trypro-
wego jej zapalenia 3°/0 rozczynem kwasu bornego o cieplocie 40°C.
Sposéb uzycia nastepujacy: przez kateder Nalatona grubosci 9— 11 sk.
Charrier’a, wprowadzony do czesci krokowej, wstrzykuje autor pierw-
sza porcyje plynu i zaraz ja wypuszcza; wyciagnawszy nastepnie ka-
teter o0 4—6 cm., wprowadza druga i wreszcie, przy powolnem co-
faniu kateteru, trzecia i ostatnia porcyje plynu. Przy drugiem i trze-
ciem wstrzykiwaniu plyn wycieka swobodnie obok kateteru. Kazda
porcyja zawiera 100 gramoéw rozczynu. Przestrzykiwania nalezy po-
wtarza¢ co drugi dzien. Fr. G—yé
23) Dr. Cercha. Przyozynek do cigcia lonowego. Wspomniawszy
0 historyi powstania i stopniowego rozwoju nauki o ci¢ciu lonowem
jak réwniez o zapatrywaniach réznych operatoréw co do wskazan
i' wartoSci zabiegu, autor przytacza jeden przypadek z kliniki prof.
Madurowicza. Ci¢zarna pierwiastka 27-letnia, na czasie, béle od 24
godzin, polozenie czaszkowe, postawa I nieustalona, znaczna ilos¢ wod
plodowych, venter propendens, macica zupelnie otwarta. Wymiary
miednicy: kolcowy 25 ctm., grzebieniowy 29 ctm., conj. externa I1i/>,
eonj. diagonalis 9—9*2 ctm. i eon. vera 8—8Y2 ctm. (miednica plas-
ka, niekrzywicza, S$cieSnienie 2-go stopnia). Po przerwaniu pecherza
1 zalozeniu opaski na brzuch poréd pozostawiono silom natury, ale po
12-tu godzinach sprawa nie posunela si¢ naprzéd z powodu twardych
kosci i waskich szwow, na glowce przedglowie, pierScien Schroedera
na 2—3 palce nad spojeniem, tetno plodu dobre. Jeszcze po 6-eiu
godzinach przy stosowaniu S$rodkéw wzmacniajacych i kapieli, glowka
pozostala na tern samem miejscu, przedglowie wzroslo, tetno plodu
wolniejsze, u matki tetno szybsze i zmeczenie; prof. Madurowicz przy-
stapil wtedy do rozwigzauia rodzacej w us$pieniu chloroformem. Po
stosownem odkazeniu czeSci rodnych zalozono kleszcze Madurowicza,
pomimo silnych pociagnie¢ po nadcieciu brzegow ujscia byly one bez-
skuteczne, wykonano wiec ciecie fonowe 1 ctm. nad spojeniem, kon-
czac na 2 ctm. powyzej lechtaczki, wiazadla lukowego zgodnie z Leo-
poldem nie przeci¢te. KoSci spojenia rozeszly si¢ na ¥Y2—1 ctm. Po
silnej trakcyi gléwka zeszla do prozni, odstep kosci lonowych=5—6
ctm. Przy dalszem zabiegu pekly miekkie cze$ci przyczem plod wy-
dobyto, lozysko usuni¢to recznie. Zniszczenia: pekniecie szyi, peknie-
cie pochwy od sklepienia prawego ku dolowi, poprzeczne oderwanie
cewki od pecherza, brzegi ran poszarpane i zgniecione. Po zaszyciu
rozerwan i pekni¢é¢ nalozono opatrunek antyseptyczny i bandaz moc-
no uciskajacy. Dziecko plci mezkiej 3640 grm. wagi, dlugosé ciala



51. na twarzy odgniecenia od tyzek. 5-go dnia po operacyi chora
goragczkowala z powodu spraw miejscowych, w nastgpstwie ktorych
pozostaty blizny na brzuchu i w pochwie od sklepienia az do wejscia
do pochwy i przetoka moezowo-pecherzowa, ruchomos$ci w spojeniu
fonowem niema. Chora po operacja lezala 3 miesigce. Autor zesta-
wiajac powyzsze nie rokuje symfiseotomii wielkiej przysztosci, jak
chce tego bardzo wielu, i nie przypuszcza, aby zabieg ten miat wy-
rugowaé ciecie cesarskie. Przy wskazaniu do tego =zabiegu oprocz
wymiaréw miednicy koniecznem jest uwzglednienie i innych okolicznosci,
z powodu wielu mozliwych powiktan podczas zabiegu i licznej asysty
symfizeotomia dotychczas jest operacyja wylacznie klinik i szpitalow.
. VL Stan.

24) A. Walentowicz 0 Wartosci dyagnOStyCZiiej maiieiny. Mallei-
na jest $rodkiem, dobywanym z hodowli lasecznikow nosacizny na
wzor tuberkuliny, t. j. przez przygotowanie z nich wyciagu wodnego
lub glicerynowo-wodnego, ktory si¢ nastgpnie wyjatawia. Foth otrzy-
muje ja nadto przez stracenie spirytusem hodowli buljonowych. Dzia-
fanie $rodka ostatnim sposobem, przygotowanego jest pewniejszern. Au-
tor korzystal wylacznie z niego przy przeprowadzeniu swoich do-
$wiadczen. Zastrzykiwal, mianowicie, koniom 0,1 grm. tego $rodka
w roztworze wodnym. Okazato si¢ przytem, ze konie zdrowe reaguja
na podobne zastrzyknigcie stabym tylko podniesieniem t°, konie za$§
chore na nosacizng, nawet na tak skryte jej postacie, ze nie istniato
przy zwyklym badaniu nawet najmniejsze podejrzenie co do tej cho-
roby, dostawaly wszystkie cigzkich objawow ogolnych, zapasci i pod-
niesienia cieploty o 1°, 2° i wigcej stopni C. Sekcyje stwierdzaly
zawsze, ze konie, ktore w sposob powyzszy na malleing reagowaty,
mialy zawsze nosacizng—czasem bardzo ograniczong w plucach, ktora
nie daje zadnych objawow klinicznych. Wedtug autora, wazny ten
srodek rozpoznawczy nalezy zrobi¢ obowiazkowym dla wszystkich stad-
nin i pulkéw jazdy, a wtedy uda si¢ nosacizng predko wytepi¢ w zu-
pelnosci, tembardziej, ze zarazek jej po za organizmem zwierzecym
posiada staba tylko zywotno$¢.

W Sewastopolu zmart w 51 roku zycia Dr. Aleksander OStrow-
i, zmarty byt czynnym jako chirurg w 1870/71 roku w armii fran-
cuzkiej, nastepnie w wojnie serbskiej. S. p. Dr. O., dawny ordyna-
tor Ujazdowskiego szpitala, dobrze byl znanym w Warszawie.

Dr. L6 Fill profesor kliniki chirurgicznej w Paryzu.

Dr. Lyman Bartldt. Howe b. profesor anatomii w Dartmouth Medical
College.

Sir Andrew Clark, znakomity klinicysta angielski zmart w Lon-
dynie.



Dr. Seweryn Willobycki zmart w St. lohn’s Wood okoto Londy-
nu, majac z gora 100 lat. O uroczystym obchodzie setnego roku
$. p. W. wspominaliSmy w swoim czasie. Zmarly cieszyl si¢ w An-
glii wielkiem powazaniem, byl prezesem Towarzystwa wstrzemigzliwosci,
ktore niedawno obchodzilo stuletnig rocznic¢ jego urodzin.

Dr. S. Tirifahy, profesor chirurgii operacyjnej zmart w Brukselli.

Dr. Cesare Olivieri, profesor medycyny wewnetrznej i dyrektor
szpitala ,,Pellegrini zmart w Neapolu. Przyczyna $mierci bylo sa-
mobojstwo.

Dr. Holstor Bill profesor patoznictwa w Queens College zmart
w Belfascie.

Do biezacego numeru ,,Kroniki“ dotacza si¢ prospekt
na Stownik Apologetyczny Wiary Katolickiej, podtug d-ra Jana
Jaugey’a, opracowany i wydany staraniem X. Wladystawa Szczes-
niaka, Mag. Teol., z udziatem wielu wspotpracownikow.

Ogtoszenia.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbiorow mikroskopowych,
glownie bakteryjolo‘glzficznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.

"Wyszedt z druku

wydany staraniem redakcyi ,Medycyny”

Cena w Warszawie . . . . ,rs. 1 kop. 30.
, haprowincyi z przesytka rs. 1 kop. 40.

Nabywa¢ mozna w Administracyi ,Medycyny” Marszalkow-
ska 129, oraz we wszystkich ksiggarniach krajowych.
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Pismo miesieczne poswiecone hygienie publicznej i prywatnej.
POD REDAKCYA

J. POLAKA.

Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne
czasopismo sanitarne w jeiyku polskim.

Wigksza czg§¢ czasopisma sktadaja prace oryginalne. Oprocz
tych istnieje dzial sprawozdawczy z biezacej literatury specjalnej w za-
kresie hygieny, oraz kronika i sprawy biezace z hygieny kraju naszego
i innych. Wazniejsze sprawy biezace omawiane sa w artykulach wste-
pnych.

Tre$¢ ,,Zdrowia“ stanowia artykuly cechy ogolno-hygienicznej,
stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorolo-
giczne, epidemjologia, stan sanitarny miast, asenizacja, kanaly i wo-
dociagi, hygiena mieszkan, ogrody i place publiczne, kapiele, zaktady
dobroczynne, zdrojowiska i miejscowos$ci klimatyczno-lecznicze, hygiena
zywienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkot, fabryk, rze-
miost i t. d.

»Zdrowie®“ liczy obecnie dziewiaty rok istnienia. W tym czasie
bylo nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (na ostatnim
zjezdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz medalem zto-
tym na wystawie hygienicznej w Paryzu.

WARUNKI PRZEDPLATY:

w Warszawie: w Panst. Ruskiem: Zagranicq:
Rocznie  rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m.
Polrocznie ,, 2 » 2 , 50" 30, 5

Cena pojedynczego numeru 45 Kkop.

Prenumerowac najlepiej w Redakcyi. W Austryi mozna prenumero-

waé¢ w administracyi ,,Przegladu lekarskiego® w Krakowie lub u pro-

tomedyka D-ra Merunowicza (12 Pickarska) we Lwowie, do ktorego
tez mozna sklada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,,Zdrowiu®.

ADRES REDAKCYI 25 Sto KRZYZKA W WARSZAWNE

Jredakcyi ,Zdrow ia“ sa do nabycia: 1) B. Danie-
lewicz Ludnos¢ m Warszawy w obrazach graficznych 12 tablic graficzynych
litogr. kolor. Cena kop 50, z przesytka kop, 60. 2) J. Polak Prak-
tyka szcz'epienia ospy ochronnej kop 75, z przesytka kop. 90. 3) Polak
0 znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy, kop. 60, z przes. kop. 70.
4) J. Kuniewicz Jak zabezpieczy¢ rodzace od chordb pologowych, kop. 15,
z przes. kop. 20. Soxhlet Mleko dla dzieci i odiywianie ssawcow, przet.

St. Praus (odbitka ze ,,Zdrowia®) kop. 10, z przesytka kop. 15.



Opuscit prass™

NA ROK 1894.

Opracowany przez D-row: Hewelkego, Polaka, Szumlanskiego, Sterlinga, ase-
sora farmacyi urz. lek, m. Warszawy, A. Bukowskiego, redaktora ,,Wiado-
mosci farmaceutycznych® W1t Wiorogorskiego.

Kalendarz J. Pniaka na 1. 1B% sktada sie z dwoch czesci:

1) Czgé¢ pierwsza mocno i ozdobnie oprawna w pidtno angielskie, za-
wiera Kalendarz wilasciwy, notatnik na caty rok, ogélne informacyje (podziat
czasu, metrologija, monety i t. p.), spis lekow wraz z dawkami i sposobem
uzycia, nowe metody lecznicze, ratownictwo, leczenie otrué, najwyzsze dawki
lekow trujacych, rozpuszczalno$¢ lekow, ilos¢ kropel niektérych ptynow w skru-
pule i drachmie, tabelke brzemiennosci, adresy lekarzy w Warszawie i na
prowincyi, spis lekarzy szpitalnych, aptek, izb felczerskich w Warszawie i t. p.
Nadto umieszczong zostata w tej czesci calkowita nowa taksa aptekarska, wedtug wy-
dania urzgdowego z r. 1892 z uwzglednieniem $wiezo wydanych dodatkow
i sprostowan (w roku biezacym ogloszonych). Taksa obejmuje przeszto 3,000
lekow.

2) Czg$¢ druga, jako nie przeznaczona do noszenia w kieszeni, druko-
wana jest wigkszemi trzcionkami i zawiera: a) dostowny przeklad nowej ustawy
szpitalngj, (r. 1893), przepisy ogélne oraz specyjalne dla zakladow leczniczych w gub.
Krolestwa Polskiego, nadto obowigzujace paragrafy dawnych ustaw; b) badanie
chemiczne wody (przektad broszury wydanej przez redakcyje .,Zeitschrift fiir Nah-
rungsmittel Untersuchung und Hygiene®); c¢) badanie chemiczne i mikroskopo-
we produktéw spozywczych z uwzglednieniem zafalszowan takowych; d) sklad
chemiczny pokarmow Obejmujacy okolo stu artykutéw zywnosci; e) tabelke wazniej-
szych sktadéw wod mineralnych,

Cena obydwoch czesci 1 rub. 30 kop., z przesytka 1 r. -40 k.
Nabywaé najlepiej w Redakcyi ,,Zdrowia“ (25 Sto-Krzyzka w Warszawie),
rowniez w ksiggarniach oraz za posrednictwem Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej”
i ,,Kroniki Lekarskiej*. Mozna zamawia¢ za zaliczeniem pocztowem.

NOWO OTWORZONY
Sktad Naczyn Aptecznych, Chemicznych 1 Dakterskich

Warszawa, ul. Bielanska 3.

Poleca swdj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12—12



nabyla na wylaczna wlasno$é

nowag wielkg powiesé

HENRYKIT STENKIEWICZA

POD TYTULE M

,QUO VAO0IS*

Osnutg na tle pierwotnych dziejow chrze$cianstwa, i
zacznie ja drukowaé zaraz po ukonczeniu ,,Rodziny Potaniec-
kich®“. Majac ten nowy utwor Sienkiwicza w&ll;}(cznie dla
sicbie, bedzie go mogta ,Gazeta Polska“ drukowaé¢ bez
przerw, w jednym ciaggu. Zadne pismo w kraju powiesci

,»Quo Yadis“ przedrukowywaé nie bedzie.
Nowi abonenci ,Gazety Polskiej” przybywajacy od Nowego Roku, ofrzymu-
ja mumera z poczatkiem ,Rodziny Polanieckich” bezplatnie.
Z dniem 15 Grudnia roku 1893 , Gazeta Polska® aby mieé
wigcej miejsca na artykuty, ZWIEKSZA FOBMAT swego
papieru, nie zmieniajac ceny.

jitaje si¢ tez ,,Gazeta Polska” odtad
NAJWIEKSZYM ORGANEM POLSKIM W WARSZAWIE.

~Gazeta Polska“ druku{‘(e codzinnie po dwa trzy i wigcej
artykuly z zakresu Polityki, Literatury, Sztuki, Naukil
tudziez artykuty ekonomiczne, spoteczne, militarne, i fel-
ietony o sprawach biezacych.

. Nadto: Depesze polityczne, korespondencye ze stolic Euro-
pejskich i z miast krajowych, wiadomosci handlowe, meteoro-
logiczne, sportowe.

»Gazeta Polska®“ przyjmuje ogloszenia na ostatniag i na
pierwsza strong.

Cena ,,Gazety Polskiej w Warszawie kwartal-
nie rs. 2 kop. 25, miesi¢gcznie kop. 75. Na Pro-
wincji i w Cesarstwie rocznie rs. 12, potrocznie rs. 6,
kwartalnie rs. 3.

Adres Gazety Polskiej: Warszawa, Warecka Nr. 14,
Adres agientury Gazety Polskiej
W LODZI: UL.DZIELNA N . 4.

ffigientura Qazety Jpolshiei IO  dzi
przuimuie prenumeratg i ogloszenia.



Sprzedaz dozwolona na ogoélnych zasadach handlu.
t

'I'én Dla kaszlacych 1 ostabionych ;
o Slodowy ekstrakt |

z Miodu, Stodu i Ziét leczniczych

S3M2

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

waW fil
KOKIIID  4m.

w Warszawie, ulica Zgoda §.

Wytaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych.

WYSZEDL Z DRUKU
Podrecznik Chirurgii Szczegotowe
Prof. L. Rydygiera
Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellofskiego
Tomu li-go zeszyt I-szy

(Choroby kregostupa i Iclatki piersiowej)

Sktady glowne w ksiggarni 1. Leigebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie i u Autora. —Cena 5 Mk., czyli rs. 2 6op. 50, a flor. 3 ct. 25.

Dr, STEFAN SKRZYNSKI

ekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje jak
sezonie letnim w Cieplicach Czeskich

dawniej w biezacym
5—5

(Schoenau-Teplitz), w domu Villa Polonia.



APTEKA

| Sklad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zréodet sprowadzanych

94 . uliea Marszalkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne naturalne S$wiezeg
czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Oczyszczony wedtug sposobu profesora N. Menthiena

Marszatkowska rog Sto-Krzyskiej w Warszawie.

2 uncje (60,00) 55 kop, Ceny niniejsze sg dlaaptek,
3 uncje  (90,00) 80 ,
6 uncyj (180,00)1.50 ,,
12 uncyj (360,00)2.80 ,, leczniczych.

szpitali i zaktadow

11|



1 sktad wod nainereiinycla
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne i srodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

ms 1|1,

33LA CJHORYCH CHIRURGICZNYCH

i giyrjekologlczriych.

0-row Dintego, Reichsteina i Wawelberga
ul. Prézna Nr. 3, rog Zielnej.

urzadzony z wszelkiemi mozliwemi wygodami i komfor-
tem, przyjmuje chorych, zapewniajac im leczenie odpo-
wiednie, dozor lekarski, opatrunki, stot i t. d.— Cena od

2—4 rubli dziennie.

Przy domu zdrowia urzadzono ambulatoryjum dla

chorych przychodnich od 9—12.—Cena za porad¢ kop. 40



Xatwierdxong prxex fkliwistra Spraw
i(z‘fxﬁ, Wevvri“trxngch i nagrodxong (HiYPLOMm ™ Ifxjk .
Luasi)  JNajwgxsxq nagrodg na wgstawie  LklasSVIffi
hggienicxnej 1887 r.

PIERW SZY W KEAJU PRYWATNY

D-row W. Mgczewskiego i K. Sierpinskiego
W arszawa, "Marszatlkowska 99.

J'osiada zawsze §wiezy materyjat szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po *5 kop. za jedno szczepienie.
Na przesytke dotaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wickszych ilosciach, odstepuje si¢ odpowiedni rabat.
UWAGA. Dla powiatow i woydle dla szczepien massowych ekspedyjuje sie detryt we flakonach pipetowych
po 25 i 50 szezepien zawierajacych.

Sktad Glowny w Aptece Magistra Farmacyi H. Kucharzewskiego
Nr. 4 MIODOWA Nr. 4
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Nsfowootworzona

Drukarnia Estetyczna Sierpinskiego

$-TO kfizyzka 22, 326G mazowieckie]j.

Najobficiej zaopatrzona w najefektowniejsza ornamen-
tacj¢ 1 najoryginalniejszy kroj czcionek.
Wykonywa robot

SPECYALNIE ARTYSTYCZNE

Kolorowane, Dzielowe, Tabelaryczne
i wszelkie inne

W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE.

— Z powodu rozsypania si¢ formy, niniejszy zeszyt ulegl
opdznieniu.



SPIS RZECZY.

Prace orygir)alne. Str.

Dr. Jozef Zawadzki. 0 siarkowodorze w zotadku rozszerzonym 721
Wi Popiel. O wplywie upustow krwi na ilos¢ wydzielanego
azotu i fosforanéw u krolika, morzonego gtodem. . . 732

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
I. Patologija. ogoélijla i Medycyna wewnetrzna.

N =

313. Pawloéw i Massen. Przetoka Eck’a pomigdzy vena portae

i vena cava inferior i jej skutki dla organizmu . 736
314. M. Nencki i M. Hahn. Przetoka Eck’a pomlc;dzyvenaportae

i vena cava inferior i jej skutki dla organizmu . . 739
315. Kongres w celu badan gruzlicy u czlowieka i zwierzat L. 742

II. Choroby wieku dzieciecego.

316. Doc. Dr. L. Unger. O Zywieniu dzieci i dyjetyce . . .751
317. P. Meyer. Smieré pozorna u ssawcow . 756
318. Duflock et Dauchez. Badania nad moczowkq u dzieci . 758
III. WiadomosSci porqniejsze.
319. Nowy przypadek ciazy zamacicznej . . . . . .758
320.  Stosowanie tampondéw w cigzy zamacicznej .......................................... 759
321. Srodkl zapobiegajace zajSciu w cigzg . . . . 759
322.  Srodek znoszacy bole w cierpieniach 0 ¢ Z U ....coooeveeereeceeceeeeeenriennenn. 759
323.  Pigé¢ przypadkow skrzydlika . . . . . . . . 360
324. Zwigzek chalazionu z gruzlica . 760
325. Leczenie wrzodow wenerycznych oktadami gorgcemi . 760
326. Srodek przeciwko $wierzbieniu SKOTY .ccooeovviinviereireeeeceieene 760
327.  Chloroform przeciwko tasiemcowi . . . R 760
328. Rubidium Jodatum ... e 760
329. Ergotyna w potaczeniu z kwasem gallusowym w krwotokach
PHUCTY Ch oo 761

Dr. Leon Krynski. Piaty zjazd chirurgéw polskich

w Krakowie 1893 r. (D ok. .76

Nowa ustawa szpitalna (Dok.).
Kronika m iesi¢czna ....oeveeeeennne.
Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych w pismach pol-
skich W m. pazdzierniku .o 779
Nekrologia . . . . . . . L 788
Ogloszenia . 799




