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Z POLIKLINIKI D-llA S. GOLDFLAMA.

O chorobie FriedreicłTa.
Napisał

M A K S Y M I L I A N  BI RO.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
dnia 30 października 1900 r.

Choroba F r ie d r e ic h ^  jest jedną z najlepszych ilustracyi spójni, łączą­
cej rodziny, i potęgi dziedziczności. Ośmielę się o niej pomówić właśnie ze 
w zg lęd u  na to, iż mogę podnieść ów czynnik rodzinny i zaakcentować dzie­
dziczne do niej usposobienie, ostatnio odpierane. Po za tern wskażę rzad­
kie objawy tej choroby, jako to zaniki mięśni oraz zmiany oddziaływania 
elektrycznego. Oprę się na materyale poprzedników i świeżym. W ciągu 
trzech lat obserwowałem trzy przypadki w poliklinice d-ra G ol dflama  i je-
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den w praktyce prywatnej. O tych przypadkach pragnąłbym pomówić, jako 
też o jednym, jakiego z praktyki prywatnej udzielił mi łaskawie d-r G old- 
flam, za co mu w tern miejscu składam serdeczne podziękowanie. Przypa­
dek d ra G oldflama ma dla mnie tern większą wartość, że dotyczy matki mo­
jej pacyentki, dotkniętej tą samą, co ona chorobą.

W ostatnich czasach zaczęto powątpiewać o dziedziczności w chorobie 
F h i e d h e i c h G  i uważać nazwę „ataxia kereditaria“ za nieścisłą „Fakt bezpo­
średniego dziedziczenia tej choroby nie jes,t!t według kol. K opczyńskiego '), 
„w literaturze znany". P ilrre Marie2) postąpił nieco ostrożniej i zaznaczył, 
że „rzadko można wykryć tę chorobę u przodków". Moje przypadki, wska­
zujące bezpośrednią dziedziczność choroby F riedreichM, jakkolwiek na­
der rzadkie, nie są jednak pierwsze w literaturze. B rousse3) opisał dwa 
przypadki, dotyczące matki i córki. Nadto istnieje kilka wzmianek, które na­
suwają przypuszczenie o dziedziczności. O ojcu pięciu chorych sióstr 
S mithM4) wiemy, iż był ataktykiem. Trudno przypuścić, iżby dziedziczność 
w przypadkach Bnoussida i moich była rzeczą prostego zbiegu okoliczności. 
W chorobach, w których od wczesnego wieku często na nie w rodzinie kilka 
osób zapada, w cierpieniach, w których czasami te same objawy napotyka­
my u dziadka i wnuków [O rmkrod5), Judson6)], a czasem bardzo odległego 
przodka, pacyentów przezywają w miejscowem narzeczu ze względu na 
chód —  „Stulzi“ czyli „utykający" [Rutimeyer ’)], w takich chorobach 
można przypuścić raczej dziedziczność, niż przypadek, gdy je widzimy u mat­
ki i córki. Jeśli mówimy, że choroba F riedreich^ jest cierpieniem dziedzi- 
cznem, to z tego nie wynika bynajmniej, ażebyśmy w każdym przypadku 
koniecznie dobijali się o dziedziczność, jako o cechę znamienną dla rozpo­
znania, i nie uznali danego przypadku za tę lub ową postać choroby dziedzi­
cznej, gdy w napotkanym przypadku dziedziczności nie było. Gdy w pe­
wnym przypadku tego rodzaju zjawisko dziedziczności wykryjemy, wówczas 
ono nam do rozpoznania pomaga, gdy go niema, fakt ten rozpoznania nie 
obala. Kładąc nacisk na to, że w chorobie FaiEDREictTa można napotkać 
prawdziwą dziedziczność, wcale nie w znaczeniu S t i n t z i n gM 8), jako „Here- 
ditat oder vielmehr das ausnahmslos gehaufte Auftreten des Leidens in Fami-  
liengruppen", łatwo pojmiemy, dlaczego niezawsze ową dziedziczność wyka­
zać możemy. Nie zapominajmy, że choroba ta rzadko zacąyna się w okresie 
zupełnej dojrzałości, jak to miało miejsce u naszej chorej, która zachorowała 
w dwudziestym roku życia. Taki późny wybuch choroby F r iedreichM nale­
ży do rzadkości. [ B onnus !)) zebrał z literatury zaledwie 13 przypadków

•) Bezład dziedziczny czyli choroba FaiEDKEiCića. Medycyna. 1898.
2) Sur l’heredo-ataxie córśbelleuse, La Somaine medicale. 1893. Nr. 5*3, p. 444—447.
3) De l'ataxie kereditaire (Maladie de Friedreieh). Paris 1882. Monographio Ref. Selnnidfs Jah - 

resbor. 1884. lid. 204, Nr. 1, p. 26.
*) Boston med. and surg. Journ. XIII. p. 861. 1885. Ref. Neurolog. Centralbl. IV. 23.
5) Brit. med. Journal. Febr. 28. 1885, str. 435, 436 i Braiu XXXIX and XL. p. 461. Jan. 1888.
*} A contribution to tho synjptomatology of Friedreiclćs disease. Brain. IX, p. 145. July 1886. 

Ref. Schmidfs Jabresb.
7) Ueber die Friedreieh'sebo Krankbeit. Virehow’s Arcbiv XCI. 2. p. 106, 1883 i Ueber heredita- 

ro Ataxio. Ein Beitrag zu den primiiren combinirten Systemerkrankungen des Rttckenmarkes, Virchow’» 
Arek. CX. 2 p. 215. 1887.

8) Ueber beredltiire At,axie Munck.med. Wocbenscb. XXXVI. 21.1887.
’) Un cas de maladie do Friedreieh a debut tardif, suivi d’autopsie. Nouvello Ieonograpliio do 

la balpótriere. Maj i czerwiec. 1898. ■ • •
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z początkiem pomiędzy 20 a 25 rokiem życia]. Najczęściej występuje ona 
w dzieciństwie pomiędzy 5 —  7 rokiem albo w okresie dojrzewania płciowe­
go, w 12 — 16 roku ( G o w e r s ). Ten fakt wyzyskał P ie r r e  M a r ie  do wytłoma- 
czenia rzadkiej dziedziczności w danem cierpieniu. Powiada on, że „osoby, 
niem dotknięte, rzadko wstępują w związki małżeńskie'. W  zupełności owo 
tłomaczenie nie wystarcza Czemu bowiem przeskakuje ta choroba niekiedy 
jednę lub dwie generacye, oszczędza syna danego chorego, a napastuje jego 
wnuka, że wspomnimy o przypadku J u d so n N  S . BuRY’ego 10). Czy nie nale­
żałoby z tego względu przypuścić współdziałania w wybuchu tego cierpie­
nia dwóch czynników; momentu dziedzicznego, czyli usposobienia, i jakiegoś 
wpływu zewnętrznego? Jeśli dziecię chorego na ataksyę F r ie d r e ic h N  pod­
lega jakiemuś bliżej nieokreślonemu wpływowi zgubnemu, wówczas i ono 
staje się kaleką, gdy zaś samo szczęśliwie się wymknie z pod grożącego cio­
su, pozostaje ono zdrowem względnie i tylko względnie, ponieważ, samo po­
zostając przy zdrowiu, nosi w sobie zawsze klątwę owego cierpienia, które 
może dotknąć w przyszłości jego dzieci. Owa potrzeba dwóch czynników 
może nam tłomaczyć również, czemu choroba ta w rodzinach całych niekie­
dy oszczędza licznych członków 1 odwrotnie, dlaczego niekiedy napastuje 
wielu członków. Przypadki, podane przez FRiEDREiciTa, dotyczyły 3 ro­
dzin ' S m it h  obserwował tę chorobę u 4 dzieci w jednej rodzinie. O r m e - 
rod  w jednej rodzinie, złożonej z 7 osób, miał 3 chorych, w drugiej z 9 osób 
widział ją u 4 , w 2 innych rodzinach po 2 osoby chore. R u t im e y e r  opisał ro­
dzinę Blattner, z 8 chorych osób złożoną. Z moich przypadków 2 dotyczyły 
2 braci, a z opowiadania rodziców można było wnioskować, że jeszcze jeden 
syn ma tę samą chorobę. Potrzeby współdziałania wskazanych powyżej 
dwóch czynników dowodzą również przypadki, w których członkowie je­
dnej rodziny, wrzekomo zdrowi, mają dzieci, dotknięte chorobą F r ie d r e ic h ^ ,  
czyli że wspólna choroba napastuje braci lub siostry cioteczne lub stryje­
czne. Naturalnie, można napotkać w rodzinie pojedyńczy przypadek tego 
cierpienia, jak świadczy ostatni z moich przypadków. Nie wolno odrzucić 
rozpoznania choroby F r ie d r e ic h M, jeśli dotyczy ona jednego członka rodzi­
ny; czynnik rodzinny tak samo, jak dziedziczny, ma znaczenie objawu dya- 
gnostycznego tylko wówczas, gdy wykryć się daje; brak jego rozpoznania 
zachwiać nie może. Przypadki pojedyńcze choroby F r ie d r e ic h M opisało 
wielu autorów, że wspomnę o AuscHER’zeu ), Ci-iARCoFcie, DESTREE’m13).

Jeśli sama dziedziczność nie wystarcza do powstania choroby F r ie d - 
REiCH’a , jeśli dzieci osób, tą chorobą dotkniętych, nie koniecznie muszą po 
nich ją odziedziczyć, to już z tego wynika, że istnieją inne czynniki, sprzyja­
jące wybuchowi tego cierpienia. Niektórzy badacze sądzą, iż tego rodzaju 
momentem usposabiającym może być choroba umysłowa lub nerwowa przod­
ków, że wspomnę R u t im e y e r ^ ,  W a l l e G o 14), Mussoki15), O r m e r o d ^ ,  Jud-

10) A coutributiou to tke symptomatology of Friedroiclrs disease. Bralu IX. p. 145, July 1886. 
u ) Ueber dogenerative Atrophie der spinaleu Ilinterstrimge. Virekow‘s Arehiv. 1868. T. XXVI. 

str. 391—419 oraz 433—459. Ueber Ataxie mit bosonderor Berlleksicktigung der hereditiireu Torraon. 
Virch. Arek. 1877. T. LXX. str. 140—152.

13> Sur un cas de Maladie do Friedreiek suivi d’autopsie. Comptes rendus de la soc. de lliol, 9. 
II. 28; Aoftt 1.1890.

13) Uxi cas de Maladie de Friedreiek. Journ do Mód. de Bruselles. L. 45.1892.
. l4) Sckweizer Corr, BI. XIV. 2. p. 33. 1884. Ref. Sehmidt‘s. Jakresb.

tB) Sulla Mallatia del Friedreiek. Kmsta eliuica di Bologua. XXIII. 10. 1884. Ref. Sclunidfs 
Jahresb.
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s o n \  S. BuRY^go, DriSTREE’go,  LuNz’a, VERHOOGEN’a 16), CoHN’a 17). Z moich 
5 chorych, należących do 3 rodzin, tylko w jednej, mianowicie tej, w której 
chorobą F riedreiCh^  były dotknięte matka i córka, był stryj matki umysło­
wo chory i wielu było członków rodziny, obarczonych ciężką nerwowością. 
W innych nie udało mi się żadnych danych pozytywnych pod tym względem 
otrzymać. U niektórych autorów znajdujemy nacisk na alkoholizm, jako na 
czynnik etiologiczny. Taki pogląd znajdujemy u RO t i m e y e r^ ,  JuosoiTa, 
D es tre e^ o . NoLAiTa18), O rmerod '*!, CoHi ’̂a. Jak wiele innych cierpień 
nerwowych, choroba F riedreich^  ma mieć najbardziej sprzyjające jej wy­
buchowi warunki w rodzinach, które łączą po za małżeńskimi jeszcze inne 
węzły pokrewieństwa. Takich danych dostarczyli E rlenmeyer  1 a), V e r h o o- 
g e n , C assirer i0) Matka dwóch moich pacyentów była siostrą cioteczną 
swego męża. Zapewne, jeśli ojciec miał w sobie zarodki choroby, które mo­
gły się rozwinąć w jego potomkach, i gdy matka, z tej samej, co ojciec, ro­
dziny pochodząca, przez to samo podobne zarodki posiadała, wówczas jest 
wielkie prawdopodobieństwo, że te zarodki skojarzone z łatwością wydadzą 
plon chorobliwy. Moment wywołujący chorobę tę, upatrują niektórzy 
w cierpieniach gorączkowych, a w szczególności w szkarlatynie ( R u ti m e y e r , 
C oh n), w  odrze ( L unz , A nderson 2i), M a c k e y 22), C ohn), ospie (Musso), ja ­
kiejś bliżej nieokreślonej gorączce ( E r lenmeyer , O rmerod, H enry , Br o w n ). 
U naszych chorych żadnych chorób zakaźnych z wywiadów wyciągnąć nie 
mogłem. Dane odnośne niektórych autorów należałoby przyjąć z pewnem 
zastrzeżeniem. Niektórzy z nich nie widzieli wybuchu cierpienia po chorobie 
gorączkowej, lecz tylko jego pogorszenie, że wspomnę O rmerod’a, inni znów 
wyraźnie podają, iż w rodzinie, w której jedna osoba dostała choroby F ried- 
r e i c h N po danern cierpieniu gorączkowem, inni członkowie dostali jej bez 
poprzedzającej choroby gorączkowej, dość się powołać na A nderson^,  M a- 
CKEY*a. Zachorować na nią może zarówno osoba słaba ( A nderson), jako też 
człowiek najtężsżej budowy ( L o r ).

Wśród czynników, sprzyjających powstawaniu choroby F riedreich^, 
niema takiego cierpienia, któreby częściej występowało u jednej płci, niż 
u drugiej. W ogóle obie płci w jednakim stopniu podlegają tej chorobie 
[ B kousse , S a ng er- B rown  33)J. Na moich chorych złożyło się trzech męż­
czyzn i dwie kobiety. Uznając obie płci za jednakowo skłonne do interesują­
cej nas choroby, S a ng er- B r o wn  zaznacza jednak, że kobiety cztery razy 
częściej przenoszą na potomstwo usposobienie do choroby, niż mężczyźni. 
Przypuszczam, że daje się to wytłomaczyć wiekiem, w jakim każda z płci 
wstępuje w związki małżeńskie. Kobiety wcześniej wychodzą za mąż, bardzo 
więc znaczna część, mając zaledwie nieznaczne objawy choroby lub przed

le) llex cas do inaladie do Friedroieh. Journ. do Mód. de Bruxelles. XX. 3. 1895. 
n) Zwoi Fillle vou Friedreicldschor Ataxio. Neuro.logisclies Centralblatt. 1898. Nr. 7.
'D Tbree cases of FriedreielTs disease, hereditary ataxy, Associated with gonetous idiocy. 

Doubl. Journ. of med. Sc. 3. S COLXXXI, p. 369. 1895. Ref. Sehraidt‘s Jabresb.
VJ) Oentrabl. f, Nervenheilkundo u s. w. VI., 17. 1881. 
w) Contralbl. f. Noiwenheilk u. Psych. Juli. 1897.
2I) FriodroiclJs Ataxia. Glasgow mod. Jonrn. XL. 3. p. 168. Sept. 1893.
-1) The isolated typo of Friedreich‘s disease. Am er. Journ. of med. sc. Aug. 1894. p. 151. Ref. 

SclnnidĆB Jahresb. 1895. T. 245. 141.
23) On hereditary ataxy, with a sories of twenty one cases. Brain. Summer-Number. 1892. Neu­

rolog. Centra] bl. 1892.
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ukazaniem się nawet pierwszych objawów, wstępuje w związki małżeńskie 
i póz'niej wydaje potomstwo, obarczone zarodkiem tej choroby; mężczyźni 
w późniejszym wieku się żenią, więc niekiedy nie zdążą wstąpić w związki 
małżeńskie ze względu na ciężką chorobę, która w danym wieku już jaskra­
wo występuje; z tego względu po mężczyznach rzadziej to dziedzictwo się 
komuś udziela.

Kardynalnym objawem, który musi nasuwać przypuszczenie o chorobie 
F r ie d r e ic h ^  nawet w braku wszelkich innych danych, jest ataksya. Zazwy­
czaj otoczenie spostrzega, że dzieci przy chodzeniu rozstawiają nogi zbyt 
szeroko, że się niekiedy chwieją, zataczają. Spostrzega się u nich chód, okre­
ślony przez C h a RCOT'a , jako wiądowo-rdzeniowo - móżdżkowy (dćmarche 
tabeto-cćrebelleuse). Bezład może dotyczyć wyłącznie kończyn dolnych (Rij- 
t im e y e r ) albo też jednocześnie górnych ( J u d s o n , A u s c h e r , V e r h o o g e n ), 
niekiedy i głowy [C o h n , C larku: a4), D e je r in e  ł5), S t in t z in g , J u d s o n , S c h u l - 
t z e 26)] oraz mięśni twarzy i języka ( E r l e n m e y e u ), czasem i tułowia (A u­
s c h e r ). Niekiedy te ruchy bezładne są tak rozlegle, że przypominają pląsa- 
wicę (instabilitó choreiforme MARit;’go). Najczęściej dotknięte są bezładem 
kończyny dolne, wyjątkowo wyłącznie górne (S t e in  27), C h a u f f a r d ). Jednem 
słowem, niema przypadku choroby F r ie d r e ic h ^  bez ataksyi, która najczę­
ściej dotyczy kończyn dolnych i występuje czasami dopiero wówczas wyra­
źnie, gdy chory ma oczy zamknięte, a więc z objawem RoMBERG’a (Ruti- 
MEYER, Ó r MEROD, DEJERINE, B eSOLD a8), ScHULTZE, NOLAN, VERHO0GEN, S e - 
n a t o r  19), C l a r k e ), pomimo że M a r ie  sądzi, iż „brak objawu R o m b e r g ^  jest 
cechą typową choroby F r ie d r e ic h V .  Zachodzi tu bezład niekiedy tylko 
podczas ruchów, niekiedy w spokoju, w niektórych znów przypadkach wzma­
ga się w miarę potęgowania ruchu, istnieje więc czasami drżenie zamiarowe 
(L op, N o l a n , C o h n ). Bez ataksyi niema choroby F r ie d r e ic h ^ ,  gdy ją znaj­
dujemy, możemy już pomyśleć o tem cierpieniu, chociażbyśmy w braku in- 
nych objawów przedmiotowych wykryli na poparcie tylko dane z wywiadów, 
powiedzmy usposobienie rodzinne.

(C.d. n.).

24) A case of Friedreieh‘s disease of hereditary ataxy with necropsy. Brit. rned. Jonrn. Decem 
8. 1894.

25) Sur unc formę particuliere de maladie de Friedreich avec atrophie musculaire»et troubles de 
sensibilite. La Medeeine moderne. I. 25. 1890.

26) Ueber die Friedreieh‘selio Krankheit und iihnlieke Kranklieitsformen nebst Bemorkungen iibor 
nystagmusartige Zuckungen bei Gesunden. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde V. 1. p. 27; 2 u. 3, p. 
103. 1894.

27) Ueber einen eigenartigen Fali von Friedreieh‘scher Ataxie eonibinirt mit Atlietoso. 15 er li 
kliu. Woehenschr. 1897. Nr. 49. str. 1079, 1080.

2S) Kliniscbe Beitrage zur Kenntniss der Friedreielćschen Krankheit. Deutsche Zeitsehr. f. Ner- 
venheilk. V. 2 i 3, str. 157. 1894.

29) Ueber hereditare Atarie (Friedreich'sehe Krankheit). Beri. klin. Woehenschr. XXX. 21. 1893 
XXXI. 28. 1894.
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W  sprawie aseptyki i antyseptyki w  szpitalach małych
oraz

w praktyce prywatnej chirurgicznej i położniczej.
(Rzecz wygłoszona na IX Zjeździć lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie).

Napisał
I ii' . W A T T I d N .

Ordynator szpitala fabrycznego w Łodzi.

Szanowni Panowie!
Poruszając tu sprawę aseptyki i antyseptyki, daleki jestem od myśli, 

abym w sprawie tyle omawianej i dysktowanej w latach ostatnich miał do po­
wiedzenia cośkolwiek nowego dla tych z Szanownych Panów, którzy 
się kwestyą tą pobieżnie bodaj zajmowali. Zamiarem moim jest li tylko rzuce­
nie kilku uwag i spostrzeżeń czysto praktycznych, które, zdaniem mojem, za­
sługują na chwilę baczniejszej uwagi i na przedyskutowanie w możliwie licz- 
nem gronie. To ostatnie głównie mam na celu. Sądziłbym, iż przedyskuto­
wanie kwestyi tych tu właśnie mogłoby mieć niejakie znaczenie — mogłoby 
ono w pewnej mierze przyczynić się do zmniejszenia wykroczeń przeciwko 
aseptyce, zbyt często jeszcze popełnianych tam nawet, gdzie dałoby się tego 
z łatwością uniknąć.

Kwestya aseptyki w szpitalach małych ma dla nas większe, może, niż 
gdzieindziej, znaczenie. W ciągu ostatnich lat dziesięciu spostrzegamy u nas 
bardzo znaczną decentralizacyę w chirurgii. W wielu szpitalach i szpitalikach 
prowincyonalnych, gdzie do niedawna ograniczano się na najprostszych za­
biegach tylko, dzisiaj dokonywane są najpoważniejsze operacye chirurgicz­
ne i ginekologiczne. Można się spierać w zasadzie, o ile decentralizacya ta­
ka w ogólności jest pożądana i celowa; —  w naszych jednak warunkach, 
wobec tak wielkiego braku szpitali dużych i bardzo znacznych odległości 
ich tudzież fatalnych w porównaniu z zachodem środków komunikacyi— jest 
ona objawem nietylko bezwzględnie pożytecznym, lecz i koniecznym. Dopó­
ki warunki szpitalnictwa w kraju naszym na inne, lepsze tory nie wejdą, do­
póty większość chorej ludności albo w pobliskich szpitalach prowincyonal­
nych pomoc chirurgiczną znajdzie, albo jej wcale pozbawiona będzie.

Ta okoliczność pomiędzy innemi wkłada na lekarzy najmniejszych na­
wet szpitalików nie łatwy obowiązek zadośćuczynienia wymaganiom asepty­
ki w razie potrzeby w równej niemal mierze, jak i w specyalnych, dużych 
oddziałach chirurgicznych. Wymagania te w dniu dzisiejszym streszczają się 
w postulacie następującym: „Wszystkie przedmioty, które stykają się z raną 
operowanego i z rękami operatora i asystujących, bezwzględnie jałowe, 
a więc wolne od wszelkich bez wyjątku drobnoustrojów i ich zarodków być 
winny. T. zw. aseptyka częściowa albo chirurgiczna, polegająca ua usuwa­
niu tylko znanych nam zarazków chorobotwórczych, które, na ogól biorąc, 
mniej są odporne na wszelkie środki bakteryobójcze, z wielu względów po­
wszechnie za niedostateczną uznana została". Jeśli się niekiedy i godzimy na 
nią, to tylko jako na smutną konieczność.

Jak łatwo, mając środki po temu, zadanie powyższe osiągnąć można, mie­
liśmy sposobność widzieć w tutejszej klinice chirurgicznej prof. KADEida, któ-
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rej sterylizacyjne urządzenia do idealnych niemal zaliczyć należy. W tych 
warunkach jakiekolwiek uchybienia względem aseptyki przedmiotów mar­
twych chyba przy wielkiem niedbalstwie i niesumienności personelu zakła­
dowego zajść mogą.

Inaczej atoli rzeczy stoją, gdy nie tylko na tego rodzaju urządzenia ko­
sztowne, lecz i na najprostsze nawet aparaty brak środków; gdy lekarz, 
jak się to nieraz u nas zdarza, zmuszony bywa z własnej kieszeni zaopatry­
wać w nie szpital i dbać przytem, aby sterylizacya odbywała sję jak najtań­
szym kosztem, a co ważniejsze, przy jak najmniejszej kontroli i obsłudze, gdy 
wreszcie, co również najczęściej ma miejsce, nie tylko pary o Wysokiem ci­
śnieniu, lecz i gazu nawet szpital nie posiada. W takich warunkach pracuje 
dotychczas większość z nas, w takich warunkach też musi dążyć do osią­
gnięcia celu aseptyki. Ze się trudniejsze ma tu zadanie, niż rozporządzając 
aparatami L a u t e n s c h l a g e r^  o kilku atmosferach ciśnienia —  wątpliwości 
nie ulega, lecz nie jest to zadanie nierozwiązalne —  tylko na innej cokolwiek 
drodze, niż dzisiaj najczęściej to widzimy, do rozwiązania jego dążyć win­
niśmy.

Do wyjaławiania materyałów i narzędzi operacyjnych posługiwać się 
możemy:

1) Powietrzem ogrzanem w żarowniach (sterylizacya sucha).
2) Parą wodną.
3) Wodą wrzącą czystą lub z dodaniem niektórych soli (najczęściej so­

dy lub soli kuchennej).
Przejrzyjmy pokrótce każdy z tych sposobów.
W y j a ł a w i a n i e  p o w i e t r z e m  g o r ą c e m odbywa się może mniej 

więcej przy ciepłocie 1400— 1600 C. Przy ciepłotach wyższych narzędzia psu­
ją się, materyały opatrunkowe, jako to: gaza, wata oraz bielizna, tracą na 
mocy, kruszeją. Badania, przeprowadzone w swoim czasie przez Kocrda, 
GAFFKE5go i LóFFLER’a') W Moabicie w Berlinie, wykazały, iż zarodniki nie­
których laseczników nie giną nawet po czterogodzinnem działaniu na nie go­
rąca o 1400. Okazało się przytem, iż powietrze ogrzane z wielką trudnością 
przenika do wnętrza materyałów wogóle, zwłaszcza do waty. Biorąc to pod 
uwagę, sterylizacya powietrzem gorącem do osiągnięcia wyjałowienia zupeł­
nego przynajmniej kilka godzin trwać winna. Niezbędne są przy tern dokła­
dne termoregulatory, zapobiegające zbyt wysokiemu podnoszeniu się ciepło­
ty w żarowniach —  ergo niezbędny jest gaz albo nieustanna kontrola przez 
cały czas funkcyonowania aparatu. Wszystko to czyni ten sposób wyjała­
wiania mało dogodnym i wielce niepewnym w wynikach; to też coraz mniej­
sze znajduje on obecnie zastosowanie.

P a r a  w o d n a  przedstawia najbardziej dziś rozpowszechniony termi­
czny środek bakteryobójczy. Może ona być stosowana a) pod postacią p a r y  
n a s y c o n e j  pod zwykłem ciśnieniem atmosferycznem, t. j. przy ciepłocie 
mniej więcej ioo° C.; b) jako t. zw. para p r z e g r z a n a ;  c) w postaci pary 
nasyconej n i e r u c h o m e j  („stehender Dampf“) pod  c i ś n i e n i e m  W y ­
s o k i e m,  i cl) nasyconej pary k r ą ż ą c e j  („strómender Dampf“) p o d  c i­
ś n i e n i e m  Wy s o k i e m.

Wyjaławianie za pomocą p a r y  w o d n e j  p o d  c i ś n i e n i e m  atm o­
s f e r y c z n e m  w oddziałach chirurgicznych najczęściej jest dotąd stosowa-

>) Braatz. Die Grundlagen der Aseptik. 1893.
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ne. Służą ku temu zazwyczaj znane aparaty L autenschlagerM i S chimmel- 
BUSCH’a , rzadziej inne, jak T ursfieltdM i t. p. Działanie bakteryobójcze na­
syconej pary wodnej, jak wiadomo, dosyć jest silne. Wszystkie ze znanych 
dotąd zarazków chorobotwórczych giną w  niej w ciągu 2— 15 minut, lecz za­
rodniki niektórych gniłorostów (saprofitów), jak wykazały badania Chri­
stem^  2), nie giną nawet po 16 godzinach. To też do wyjałowienia zupełnego 
przedmiotów potrzebne jest kilkunastogodzinne działanie pary. Muszą być 
przytem wypełnione warunki następujące.

1) Każda cząsteczka materyałów sterylizowanych przez czas potrzebny 
do wyjałowienia musi podlegać działaniu nasyconej pary.

2) Podczas działania aparatu musi zeń całkowicie ustąpić powietrze, 
zmieszana bowiem z powietrzem para wysoce traci na sile bakteryobójczej.

Wypełnienie warunku pierwszego napotyka na bardzo znaczne trudno­
ści w zastosowaniu praktycznem. Para, przechodząc przez pewne środowisko 
bez zwiększonego ciśnienia, wybiera, rzecz jasna, drogę najmniejszego oporu, 
to też tylko w środowiskach o masie zupełnie jednolitej każdy punkt mógłby 
w jednakowej mierze działaniu pary podlegać —  a to jest nie do urzeczywi­
stnienia niemal w aparatach, napełnionych przedmiotami do sterylizacyi. Naj­
bardziej nieodpowiednie są takie sterylizatory, do których materyały kładą 
się w skrzynkach metalowych, mających otwory z boku lub u góry, para 
w nich bowiem najłatwiej przechodzi między skrzynkami resp. między ściana­
mi aparatu i skrzynek. Lepsze już są aparaty, do których materyały bezpośre­
dnio się kładą, jak np. T ursfieldM. Jednakowoż, jakem niejednokrotnie 
mógł się przekonać, wewnątrz luźno w nim ułożonych materyałów opatrun­
kowych po 3 -  4 godzinach działania pary ciepłota nie dochodziła wyżej nad 
95-96° C.

Co do warunku drugiego —  usunięcia ze sterylizatora powietrza —  to 
wobec tego, iż para nasycona jest lżejsza od powietrza, tylko wchodząc do 
aparatu z góry, może ona mniej więcej doszczętnie je wygnać. Gdzie para 
wchodzi z dołu, tam część powietrza zawsze zostanie. Jak ważną gra to rolę 
w sterylizacyi, dowodzą badania R epinM 3), dokonane w instytucie Pasteur^: 
cała wytwarzana w kolbie para, przepuszczana przez rurkę, luźno wypełnioną 
watą, na wysokości 10 ctm. — a więc działając najbardziej energicznie —  po 
Ya— 3/4 godziny nie wywierała żadnego wpływu na rozrost zawartych w wa­
cie zarazków; niektóre z nich, jak zarodniki bac. subtilis, ginęły w tych wa­
runkach dopiero po 6 godzinach. Widzimy więc, że wyjaławianie parą wo­
dną w najlepszym razie osiąga cel swój co najmniej po kilkunastu godzinach 
działania, przyczem zupełnej pewności nigdy właściwie w zastosowaniu 
praktycznem nie daje.

Gorzej się jeszcze pod względem tym przedstawia para p r z e g r z a n a  
t. j. taka, która, będąc wytwarzana pod zwykłem ciśnieniem, ogrzewa się na­
stępnie do ciepłoty wyższej nad ioo°C. Według E smarch^ 4), zarodniki lase- 
cznika wąglika giną pod działaniem pary nasyconej (przy 100°) w ciągu 5

a) Patrz Kochbr. Chirurgia operacyjna, 1900.
3) Tbkkikb. l)o 1’asepsie on chirurgio. ltov. do Chir. 1895.
') Turnusu. O prediełach trobowanij w obłasti atorylizacyi piororriazacznawo matieriała. Wo­

jenno miód. żuruał. Maj 1897.
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minut, gdy tymczasem pod działaniem pary przegrzanej do no0 —  dopiero 
po 20 minutach, a przy 1200 — po 35 minutach. Poczynając od 1200 w górę 
siła bakteryóbójcza pary przegrzanej wzrasta, lecz nawet przy 1500 nie do­
równywa ona jeszcze sile pary nasyconej o ioo°. Trudność, z jaką przenika 
przytem para przegrzana do materyałów wyjaławianych (pod względem tym 
zachowuje się ona mniej więcej, jak powietrze gorące) stanowi dalszą jej 
stronę ujemną. Wszystko to czyni ten rodzaj wyjaławiania zgoła nie przyda­
tnym do celów praktycznych, i aparaty, w których się para „przegrzewa", za 
wadliwe uznawać należy. Zarzut ten spotyka znany sterylizator Lauten- 
scHi.AGEida, w którym skutkiem cylindra ochronnego ściany oraz para u gó­
ry mogą się nagrzewać wyżej ioo° —  co jak widzimy bynajmniej zalety jego 
nie stanowi,

A u t o k l a w y  służą do wyjaławiania przedmiotów w n a s y c o  n e j p a- 
r z e  s t o j ą c e j  pod c i ś n i e n i e m  Wy s o k i e m,  która posiada bardzo 
energiczne własności odkażające. Według R edardG :i) przy ciepłocie n o0, 
co odpowiada ciśnieniu mniej więcej 1 atmosfery 6), zabija ona w ciągu pół 
godziny wszelkie bez wyjątku drobnoustroje i ich zarodniki. Główne zasto- 
sowonie autoklawy znajdują we Francyi, gdzie cieszą się wielkiem uznaniem. 
Ciśnienie, tam stosowane, nie przekracza zazwyczaj 3— 4 atmosfer, co daje 
1340— 1440 ciepłoty. Konieczny warunek należytego ich działania, jak i w ste­
rylizatorach o ciśnieniu zwykłem, polega na całkowitem usunięciu powietrza 
z aparatu, to ostatnie bowiem i tutaj bardzo znacznie obniża bakteryobójczą 
siłę pary. Ponieważ zaś w autoklawach para na dole się zbiera, przeto do­
szczętne usunięcie powietrza wysoce jest utrudnione. Okoliczność ta wielce 
obniża praktyczną wartość wszystkich aparatów. Ze tak jest istotnie, dowo­
dzi nam najlepiej podany przez T errierG ’) opis całej procedury wyjała­
wiania w autoklawach materyałów opatrunkowych, który tu dosłownie przy­
toczę. „Przedewszystkiem,powiada on, serwety i tampony starannie wyprane 
pogrążamy w naczyniu z wodą wyjałowioną i gotujemy je przez kwadrans. 
Przedmioty te po wygotowaniu wyjmujemy z wody za pomocą wyjałowio­
nych w ogniu lub w wodzie wrzącej szczypczyków i kładziemy do skrzynek 
niklowanych otwartych; należy przytem baczyć, aby serwety zupełnie były 
rozwinięte. Skrzynki te wstawiamy następnie do autoklawu i sterylizujemy 
przy ciśnieniu 3— 4 atm. w ciągu godziny, poczem gasimy gaz, a gdy tempe­
ratura w aparacie spadnie do ioo°, wyjmujemy je i zamykamy". T errier 
zwraca następnie uwagę, iż po wstawieniu skrzynek a przed ostatecznem 
zamknięciem autoklawu należy przez czas jakiś parę zeń wypuszczać, aby 
wraz z nią wyszło powietrze; zaleca przy tern kilkakrotnie otwierać aparat 
na czas krótki.

Jak widzimy, sprawa wyjaławiania w autoklawach z zachowaniem 
wszelkich przepisów powyższych trwać musi parę godzin, niezależnie od po­
przedniego wygotowywania materyałów w wodzie wyjałowionej. T e r r ie r  
nie objaśnia, co ten dodatek ma na celu, w każdym razie przypuszczam, iż 
służy on do wzmocnienia działania aparatu. Można się więc z tego pośre-

5) Rov. do cliii'. 1888.
6) Przyjęto oznaczać normalnie ciśnienie 1 atmosfery 760 mm. przez 0, zaś przez 1, 2, 3, i t. d. 

atmosfer oznacza się liczbę atmosfer powyżej normalnego (to co uicmey zwą „Ueberdruck") — jakkol­
wiek słuszniej byłoby zaczynać rachubę, od jedynki.

T) Loco cit.
M i ó d .  Nr. 50.
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dnio d o m y śla ć ,  iż p o m im o  c a łe g o  uznania, z ja k ie m  się T errier  o a u to k la ­
w a c h  w y r a ż a ,  i p om im o n a d z w y c z a jn e j  staranności,  z ja k ą  a p a r a t y  są u n iego  
o b s łu g iw a n e ,  de facto nie g w a r a n tu ją  one z u p e łn e g o  w y ja ła w ia n ia  m ate- 
r y a łó w .

P a r a  k r ą ż ą c a  p o d  c i ś n i e n i e m  W y s o k i e m  posiada wielką 
przewagę nad wszystkimi przytoczonymi środkami wyjaławiania. Wysokie 
ciśnienie ułatwia znakomicie przenikanie jej do każdego punktu materyałów, 
będących w aparacie, bez względu na rodzaj rozmieszczenia ich w nim 
i ułożenia w skrzynkach. Wchodząc z góry, para z tem większą łatwością 
usuwa doszczętnie powietrze ze sterylizatora. Co do swej siły bakteryobój- 
czej, to według Chr isTEN*a 8) i GLOBiG*a u) para krążąca o ciepłocie 113— 1x60 
(mniej więcej i*/2 atm. ciśnienia) zabija wszelkie zarazki w ciągu 25 minut; 
przy ciepłocie 1220— 1230 (— 2 —  21/2 atm. ciśn.) giną one w niej w ciągu 10 
minut, przy 130° (około 3 atm.) —  w ciągu 1 5 minut, przy 1400 wreszcie —
w ciągu kilku sekund.

Posługując się w oddziale moim od roku sterylizatorem dla pary krążą­
cej pod ciśnieniem 2— 3 atm.. co daje ciepłotę 1200—1350, nigdy nie zużytko- 
wujemy na sterylizacyę więcej nad 15—20 minut czasu. Niejednokrotnie czy­
nione próby bakteryołogiczne (szczepienie w bulionie, hodowanie w termo­
stacie) w ykazały nam, iż bez względu na rodzaj i rozmieszczenie materya­
łów opatrunkowych i bielizny operacyjnej zawsze są one zupełnie wyja­
łowione. (D. n.).

W YKŁADY KLINICZNE.

N o o r d e n .

0 WSKAZANIACH DO LECZENIA ODTŁUSZCZAJĄCEGO.
(Samlung Idinischer Abliandlungen iiber Pathologie 

und Therapie der Stoffwechsel wid Erndhrimgsstonmgen. I Heft. Berlin 1900 . Stron 27).

P r z e d  p rzystąp ien iem  do leczen ia  o t y łe g o  należy  p rzed ew szystk iem  z a d a ć  
sobie p ytan ie ,  cz y  leczenie od tłu szcza jące  w ści.słem znaczeniu jest  potrzebne, 
lub też cz y  n a leży  się t y lk o  o g ra n ic z y ć  do zapobieżenia  dalszem u odkładaniu  się 
tłuszczu  i usunięciu c h o ro b o w y c h  i n ieb ezp ieczn ych  pow ikłań. Jest to tem kon ie­
czniejsze, że n ie k ie d y  p a c y e n c i  (szczegó lnie  k o b ie ty  i m łode dziew częta) sami 
sobie zarządzają  leczenie o d tłu szczające ,  a do le k a rza  zw racają  się ty lk o  z żąda­
niem w sk a zan ia  im leczenia. L e k a rze  często m uszą p ro w a d zić  ciężkie walki,  za­
nim uda im się przek o n ać, że leczen ie  od tłu szcza jące  jest  niepotrzebne, a naw et 
szkodliw e.

Z drugiej  znow u strony, o ty li  zw ra ca ją  się do lekarza  z p r z y c z y n y  tej lub 
ow ej p r z y p a d ło ś c i  ch o ro b o w ej,  zależnej od oty łośc i,  i o cze k u ją  od lekarza  lecze­
nia m ie jsco w eg o ,  które  nie je st  w stanie usunąć ich cierpienia, w y m a g a ją c e g o  le ­
czenia o d t łu s z c z a ją c e g o ,k tó r e g o ,  ja k o  os łab ia jącego , się obawiają.

A u to r  w y stę p u je  p rzeciw  często w yg ła sza n e m u  p o gląd o w i,  ja k o b y  leczenie 
o d t łu szcza ją ce  należało  do „ k u ra c y i  o s ła b ia ją cy ch " .  W e d łu g  je g o  przekonania 
leczenie o dtłuszczające ,  op arte  na w ła ś c iw y c h  w skazan iach, jeżeli przy  niern w y ­
bór m etody, s z y b k o ś ć  leczen ia  i stopień u traty  tłuszczu będ ą  zastosow ane do

") Mittlioilungen aus Kliuiken u. modie. lustituton der Hcliwoiz. 11.1 Roilie, 2 Heft.
") ZeitHclir. f. Ilygionc. 1888. T. [JI.



osobniczych  warunków , n igd y  nie zasługuje  na miano ku racy i  osłabiającej,  lecz 
zawsze bez szkody, a z pożytk iem  dla spraw ności ustroju będzie przeprow adzone.

C zy  leczenie odtłuszczające będzie wskazane, zbyteczn e  lub naw et szkodli­
we, zależy  to od p ostac i  i stopnia o ty ło śc i  ja k o  też od powikłań.

i) Z w y c z a j n a  o t y ł o ś ć  u l u d z i  z r e s z t ą  z d r o w y c h .
W  życiu prak tyczn em  s p o ty k a m y  najczęściej o ty ło ść  u ludzi zupełnie zdro­

w ych . Stosow nie do stopnia oty łośc i  i p e w n y ch  innych w arunków  sprawa, czy 
leczenie odtłuszczające jest  pożądane, musi b y ć  w różny sposób rozstrzygnięta:

a) W y s o k i  s t o p i e ń  o t y ł o ś c i  praw ie w y ją tk o w o  stanowi w skaza­
nie do leczen ia  od tłu szcza jącego. N iebezpieczeństw a, jak ie  g ro żą  choremu s k u t ­
kiem m o g ą c y c h  nastąpić zaburzeń w odżywianiu, są za wielkie, b y  im można za­
radzić. P ew n e o graniczenia  są uw arun kow an e wiekiem. U  dzieci i m łod ych  lu­
dzi aż do 20 roku  ż y c ia  należy  zadaw ałniać  się przeciwdziałaniem  dalszemu roz­
w o jo w i oty łośc i,  i ty lk o  od czasu do czasu przez krótki p rze c ią g  czasu, 4 do 5 
tygo d n i,  można leczeniem  odtłuszczającem  p ozb aw ić  ch o rego  pewnej części na­
g ro m a d zo n eg o  w tk an ka ch  tłuszczu (przepuszczające leczenie odtłuszczające).

P raw ie  zujjelnie przeciw  w skazane jest  w szelkie  leczenie odtłuszczające u lu­
dzi, k tó rzy  przez całe życ ie  lub w ięk szą  je g o  część byli  o ty li  i już weszli w okres 
starczy  (60, 70, 80 lat). O d czuw ają  oni w tym  okresie  życ ia  przy  zmniejszonej od­
porności d aleko d otkliw ie j p rzy p a d ło śc i  zależne od otyłości,  aniżeli dawniej. 
L e cz  w ła ś c iw y  dla leczenia  od tłu szcza jącego  okres minął. Nie może ono już 
przynieść  p ożytku; u starców  leczen ie  odtłuszczające sp row ad za  szyb ki upa­
dek sił.

b) Ś r e d n i  s t o p i e ń  o t y ł o ś c i  (w a g a  cia ła  przew yższa jąca  o 15 do 25 
kilo stosownie do wieku, p łc i  i wzrostu przeciętną  w a g ę  ciała) należy  do naj­
częstszych  i s tanow i n ajw d zięczn ie jszy  m ate ry a ł  dla leczenia. M a m y  tu n ajczę­
ściej do czynienia z osobnikam i 20, 30 do 50 kilkoletnim i.

W  te g o  rodzaju p rzy p a d k a c h  lekarz  tern w ięcej będzie upow ażniony  do 
zw alczen ia  nadmiaru tłuszczu, im w ięcej p rzy  w y w ia d a ch  i badaniu ch o re g o  w y ­
k r y je  p od staw  do p odejrzew an ia  w późniejszych okresach  niebezpiecznych  p o w i­
kłań. W  ażny  tu jest  przebieg  otyłości: jeżeli  zw iększa  się szyb k o  lub naw et p o ­
woli, lecz  stale, należy  przed sięw ziąć  środki, pow strzym u jące  rozwój w y ż s z y c h  
stopni. Jeżeli w a g a  c ia ła  przez d ługi czas utrzym uje się na je d n a ko w ej w y s o k o ­
ści, w te d y  n a leży  zw rócić  u w a g ę  na w arunki życia .  Jeżeli ch orzy  są w ystaw ien i 
na w ysiłk i  cielesne, na niebezpieczeństw a alkoholizm u i innych szkodliwości,  j e ­
żeli p ro w a d zą  ż y c ie  nieregularne, są n ieum iarkow ani w jedzeniu, p racy , w te d y  
obaw iać  się należy  następstw  o ty ło śc i  i zawczasu ją  zw alczać.  D o t y c z y  to ludzi 
w 3, 4 dziesiątku lat, a zatem wczasie najruchliwszej działalności.

W e  w sz y s tk ic h  te g o  rodzaju p r zy p a d k a c h  tr w a ły  sku tek  zależy  od m eto d y  
odtłuszczającej.  N ie  da się zaprzeczyć ,  że leczenie odtłuszczające  za p o m o cą  
szyb k o  d zia ła jącej skom bin ow anej d yetetyczn o-m echanicznej m etody, s p ro w a ­
dzającej utratę  w a g i  c ia ła  —  10 do 15 funtów, może b y ć  zawsze bez sz k o d y  p r ze ­
prowadzone. Jednakże takie krótk ie  a szyb kie  leczenia, bardzo ro zpo w szechn io ­
ne nie stanow ią p raw dziw ej istoty  leczenia. T y lk o  przez od pow iednio  zasto so w a­
ne do k a ż d e g o  p o je d yń cze g o  p rzy p a d k u  zachow anie  się w domu, przez o d p o w ie­
dni try b  życia ,  przez przeszkodzenie p rzyro sto w i tłuszczu i pow o ln e  zmniejszenie 
n a g ro m a d zo n e g o  tłuszczu  da się u zy sk a ć  t r w a ły  skutek. Nie masz nic nierozsą- 
dniejszego i szkodliw szego, niż z b y t  w iele  l iczyć  w te g o  rodzaju p rz y p a d k a c h  
na k i lk o ty g o d n io w e  leczen ie  w M aryenbadzie,  K a rlsb ad zie ,  K iss in gen , H om bur- 
g'u i t.p.,  a przez resztę czasu pozostaw ić  ch o re g o  p rzy  z w y k ły m  tryb ie  życia .
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Inaczej musi się lekarz  z a c h o w y w a ć  w innej grupie  'przypad ków  ze śre­
dnim stopniem oty łośc i,  a m ianowicie u ludzi zd ro w ych , k tó rzy  w codziennem  
życiu  nie są w ystaw ien i na w y c z e rp u ją c e  szkodliwości.  D o t y c z y  to ludzi w p ó ­
źniejszych latach  życia , ludzi zam ożnych, a szczególnie  kobiet. U tych  leczenie 
odtłuszczające  nie jest konieczne, w y sta rcz y  zalecić  im pew ne ostrożności, jalc 
np. nie p ić  p rzy  jedzeniu, nie u ży w a ć  zup, nie jeść  dużo chleba  i t. p„ U te g o  ro­
dzaju ch o ry c h  okazu ją  się p ożyteczn em i krótk ie  leczen ia  w p e w n y c h  odstępach 
czasu, ja k  w y ja z d  do zd rojow isk  na 4 - 5 tyg-odni, lecz nic nie stoi na przeszk o ­
dzie osiągnięciu  te g o  sam ego  sku tku  i p rzy  leczeniu w domu.

D la  obu gru p  ch o rych  ze średnim stopniem otyłości,  t. j. dla tych, u k tó ­
r y c h  leczen ie  od tłu szcza jące  jest  nieodzowne i niekonieczne, bardzo korzystn e  
je st ,  zdaniem autora, czaso w e leczenie w za k ład ach  z a m k n ię tych  (sanatoryach). 
W p ł y w ,  ja k  się autor w yraża, w y c h o w a w c z y  tego^rodzaju zakład ów , p ro w a d zo ­
n y c h  przez ś w ia t ły c h  lekarzy , jest bardzo znaczny. P r zy  z w y k ły c h  leczeniach 
z d r o jo w o - k ą p ie lo w y c h  w p ły w u  te g o  brak.

A u to r  p rze k o n a ł  się w ielokrotn ie,  że u ch orych, leczo n ych  w zak ład ach  
m eto d am i d yetetyczn em i,  p rzy  piciu wód lub bez picia  rzad ko zdarzają się na­
w ro ty ,  które  p rzy  z w y k ły c h  k u r a c y a c h  zd ro jo w y c h  są ta k  częste.

c) L ż e j s z e  s t o p n i e  o t y ł o ś c i  (w aga c ia ła  p rze w y ższa  p rzeciętn ą  o 5 
do 15 kilo) n ig d y  u ludzi zd ro w y c h  nie stanow ią  w skazan ia  do leczen ia  odtłusz­
cz a ją ce g o ,  lecz  n a jw yże j  w y m a g a ją  p rzed sięw zięcia  środków  do p ow strzym an ia  
d a lsze g o  w y tw a rza n ia  się tłuszczu. A  je d n a k  d o s y ć  często, szczególnie  k o b ie ty  
zw ra ca ją  się w ty ch  razach  do lekarza  z poradą. K ie r u je  niemi nie potrzeba, lecz 
próżność. L e k a rz  musi starać się o d w ieść  w iększą  ich część od niepotrzebnego  
leczenia, a za lecić  środki, zm ierzające do przeszkodzenia  przejściu  w  w yższe  sto­
pnie o ty ło śc i  przez u reg u lo w an ie  tryb u  życ ia ,  przez d o s y ć  w czesne usunięcie p e ­
w n y c h  szkodliw ości,  ja k  n a d u życ ia  s ło d y c z y ,  p iwa, przez zalecenie d ostateczne­
g o  ruchu i t. p. W  ten sposób może on o d d ać  chorem u w ięcej usług-, aniżeli przez 
ulubione szyb k ie  leczen ie  o d tłu szczające

Z drugiej  s tro n y  w iele  mniej o ty ły c h ,  szczególnie  kobiet, zw ra c a  się do le ­
k a rza  z p r z y c z y n y  nierów n om iern ego  o d k ła d a n ia  się tłuszczu, a szczególn ie  na­
g ro m a d zen ia  się tłuszczu n a w et p rzy  lże jszych  stopniach o ty ło ś c i  w ścianie i j a ­
mie brzusznej. Zaradzić  temu w ca le  nie łatw o . M e to d y  odtłuszczające,  w y w ie r a ­
ją c e  w p ły w  na o g ó ln ą  utratę tłuszczu, o sw ab a d za ją  z tłuszczu inne części c iała  
(szyję, grzbiet, piersi, ły d k i  i t. p.), g-d y  t k a n k a  t łu szczo w a  w jam ie  i ścianie brzu­
sznej d a leko  trudniej zanika. Z a u w a ż y ć  się to daje szczególnie  często p rzy  s z y b ­
k ich  m e to d a ch  od tłu szcza jących .  Choć zresztą później i p rzy  s z y b k ic h  m etodach 
o d t łu sz c z a ją c y c h  n astępuje  p ew n e w yró w n an ie ,  lecz za to p rzy  takim  zaniku tłu­

szczu w jam ie brzusznej u w ielu  ko b iet  z a czy n a ją  się o b ja w iać  p rzy p a d ło śc i  ze 
s tro n y  ja m y  brzusznej: zaparc ie  stolca, przepuklin y, opuszczenie żo łądka, nerek 
i m acicy .  I często w y s tę p u ją c e  po tak ich  szyb k ich  m etod ach  o d t łu szcza ją cych  
n a p a d y  k o lk i  w ątro b o w e j,  n ig d y  dotąd nie spostrzegane, są w  zw iązku  ze zm ie­
n ion ym i w arunkam i an ato m iczn ym i w jam ie brzusznej.

Wszystkie te zboczenia zdarzają się podług- doświadczenia autora o wiele 
częściej w lżejszych, aniżeli w wysokich stopniach otyłości.

Ze w s z y s tk ie g o  p o w yże j  p o w ie d z ia n e g o  w yn ik a ,  że lżejsze stopnie otyłości 
nie w y m a g a ją  konieczn ie  leczen ia  o d t łu szcza ją ce go ,  lecz  często i to z n iek tó rych  
w zg lę d ó w  czyn ią  je  pożądanem.

Z m etod le czn iczych  szczególn ie  u kob iet  z otłuszczeniem  brzucha i u m ło­
d y c h  ludzi na p ierw szeń stw o z a słu g u ją  p ow oli  działające.
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2) O w s k a z a n i a c h  d o  l e c z e n i a  o d t ł u s z c z a j  ą"c e g  o p r z y  w i- 
k ł a j ą c y c h  o t y ł o ś ć  c h o r o b a c h .

C horoby  różnego rodzaju, zacząw szy  od lekk ich  zboczeń c zyn n o ścio w ych  
aż do ciężkich zmian anatom icznych, muszą mieć w p ły w  na zachow anie się le ­
karza  w o b e c  s p ra w y  leczenia odtłuszczającego. T a  sp ra w a  jest  więcej p o w ik ła ­
na, aniżeli w o ty ło śc i  zw yczajnej. W  ogóln ości w y stę p u ją  tu poboczne o k o li­
czności, które  muszą b y ć  uw zględ n ion e i które m ogą nas zmusić do p rze p ro w a ­
dzenia leczenia od tłu szcza jącego ,  c h o ćb y  stopień o ty ło śc i  te g o  nie w ym a ga ł.

a) N a pierwszem  miejscu muszą b y ć  p ostaw ion e ch o ro b y  narządów k rą że ­
nia: w a d y  zastaw kow e, zapalenie mięśnia serca, zw yrodn ien ie  mięśnia sercow ego, 
stłuszczenie alb > raczej osłabienie serca przy  otyłości,  stwardnienie tętnic, tę ­
tniak i t. p.

D aw n iej wielu le k a rz y  b y ło  teg'o przekonania, że leczenie odtłuszczające  ja ­
ko osłabiające, nie powinno b y ć  stosowane u ch orych  na serce. D opiero  O ertkl  
b aczn ą zw rócił u w a g ę  na niebezpieczeństwa, na jakie narażony jest  ch o ry  z c h o ­
robą serca, g d y  ta jest p o w ik ła n a  otyłością. Sku tkiem  p rzeład ow an ia  cia ła  t łu­
szczem, serce musi spełniać zw iększoną pracę, a im w iększa  jest  masa tłuszczu, 
tern w iększą musi serce w y k o n y w a ć  pracę dla p rzezw yciężen ia  przeszkód 
w krążeniu.

Nie m ożem y w p ły n ą ć  bezpośrednio na zmiany ch o ro b o w e w narządzie 
krwionośnym ; m ożem y jed n ak  tam, gdzie  współcześnie m am y o ty ło ść  przez 
zw alczen ie  jej w p ły n ą ć  na zmniejszenie p racy  serca. T e o r e ty c z n y  ten p o g lą d  
w zup ełn ości stw ierd za  p ra k ty k a .

N a  m o cy  dośw iad czen ia  leczenie odtłuszczające, w łaściw ie  p rze p ro w ad zo ­
ne, musi b y ć  uw ażane za znakom ity  czyn nik  leczniczy  p rzy  zboczen iach  w k rą ­
żeniu krwi.

Sam o się przez się rozumie, że zdarzają się przyp ad ki,  w k tó ry c h  skutkiem  
nadmiernej o ty ło śc i  lub skutkiem  w y s o k ie g o  natężenia zboczeń w krążeniu, ser­
ce jest do te g o  stopnia osłabione, że wzmocnienie je g o  nie da się już osiągnąć.

N ajkorzystn ie jszem  polem  do zw alczenia otyłości są p rzyp ad ki,  w któ rych  
p rzy  ch o ro b a ch  narządu krążenia i środnim stopniu oty łośc i  w ystę p u ją  pierw sze 
o b ja w y  zaburzenia kom pen saty.  W  te g o  rodzaju p rzy p a d k a ch  przez leczenie od- 
tłu.szczajęce m ożna na lata  i dziesiątki lat u zyskać  zupełnie za d a w a ln ia ją cy  stan.

Jeszcze pew n ie jszy  jest  skutek, g d y  się nie czeka  na w ystąp ien ie  zaburzeń 
ko m p en saty ,  lecz się u k a żd e g o  chorego, u któ rego  o ty ło ś ć  naw et w lżejszym  
stopniu d o łącza  się do chorób w narządzie krążenia, p rzep ro w ad za  stopniow o 
leczenie odtłuszczające, które posiada znaczenie zapobiegaw cze.

Jak należy p o stę p o w a ć  p rzy  połączeniu  zboczeń w krążeniu krw i z o t y ło ­
ścią, za leży  od okoliczności,  to w a rz y s zą c y ch  p o jed yn czym  p rzyp ad kom .

W  p rzy p a d k a ch  beznadziejnych leczenia o d tłu szcza jącego  należy, samo się 
przez się rozumie, zaniechać. D o takich  bezn adzie jn ych  p rzy p a d k ó w  zalicza  au­
tor ow e ciężkie  stany, gdzie  n iety lko  istnieją obrzęki, lecz gdzie  leczenie za p o ­
m ocą  n ap arstn icy  i t. p. środków  pozostało  bez skutku. W  te g o  rodzaju p r z y ­
p a d k a ch  je d y n y m  środkiem  m o gącym  jeszcze przynieść  p o żyte k ,  jest o g ra n icze­
nie ilości płynu.

D a le k o  pom yśln ie jsze  jest leczenie odtłuszczające w p rzy p a d k a ch ,  g d y  z a ­
burzenie k o m p e n sa ty  dopiero się rozwija. T u  obok leczenia  za p o m o cą  n a p a r­
s tn icy  odpow iednia  będzie .szybko dzia ła jąca  k u ra c y a  odtłuszczająca; unikać  j e ­
dnak należy  leczen ia  za p om ocą środków  rozw aln iających. Ze w zg lę d u  na stan 
serca  należy  o g ra n ic z y ć  ilość p łynu.



S k u tk i  leczen ia  są często zadziwiające. P o  osiągnięciu  p ierw szych  skutków  
dalsze leczenie pow in no b y ć  mniej szyb kie  i energiczne. Bardzo odpow iednie  
w ty ch  razach są  p rzep u szczające  k u r a c y e  odtłuszczające, to jest  zad aw aln iam y 
się utratą  jak ich ś  io funtów, następnie p o zw a lam y  na obfite p ożyw ienie  i po 
miesiącu ro z p o cz y n a m y  na nowo leczenie odtłuszczające. W sp ółcześn ie  stosu­
je m y  środki, p odn oszące siłę m ięśniową (w m yśl O ertkjA i), pob ud zające  krąże­
nie o b w o d o w e  (wycierania, chłodne kąpiele, natryski, kąpiele  solankowe). Urzą­
dzenie ro zsąd n ego  tryb u  życia , p rzeszk ad zająceg o  dalszemu odkładaniu  się t ł u ­
szczu w tkan kach , stanow i ważne zadanie.

je ż e l i  nie ma jeszcze żad n ych  zboczeń k o m p en sacy jn ych ,  nic nie przeszka­
dza p rzep row ad zen iu  s z y b k ie g o  leczenia od tłu szcza jącego , szczególnie p rzy  w y ż ­
szych  i średnich s top n iach  otyłości.  G łów n e je d n a k  zadanie p o le g a  na u regu lo ­
waniu tryb u  życ ia  i na ćwiczeniu i w zm acnianiu mięśnia sercow ego.

b) C h o r o b y  n e r e k .  W  p rze w le k ły c h  ch orobach  nerek los chorych  
w w yso k im  stopniu jest  zaleź iy  od spraw ności serca, i dla teg o  o ty ło ść  dla c h o ­
rych  na nerki jest  równie niebezpieczna, ja k  dla ch o rych  na serce. Zw alczenie 
przeto  oty łości w o dpow iedn ich  p rzy p a d k a c h  jest również konieczne, ja k  w ch o ­
ro b ach  serca  i również ważne, ja k  ograniczenie  ilości płynu. A u t o r  ostrzega  
przed  n iew łaściw em  żyw ien iem  c h o ry c h  na nerki (wiele litrów mleka, legum iny, 
i inne su b sta n c ye  roślinne), które  często, ja k  się autor przekonał, sprow adzają  
u ch o rych  na nerki otłuszczenie, a tem samem w tórne p rzy p a d ło śc i  chorobow e, 
ja k ic h  ch o rzy  dotąd nie doznawali.

c) P r z e w l e k ł e  c i e r p i e n i a  p ł  u c, j ak n ieży ty  oskrzeli, rozedm a i t. p. 
sp ro w a d z a ją  również zboczenia w krążeniu krw i, w y m a g a ją c e  zw iększonej p ra ­
c y  serca. P o w ik ła n ia  t y c h  chorób z o ty ło śc ią  w y m a g a ją  też r a c y o n a ln e g o  le cze ­
nia o d t łu szcza ją ce go .

cl) P r z e w l e k ł y  g - o ś c i e c  s t a w o w y  jest  n ierzadko p o w ik ła n y  o ty ło ­
ścią, której zw alczen ie  n iew ątpliw ie  korzystn ie  w p ły w a  na chore s taw y. A u t o r  
zna wielu  ch orych, u k tó ry c h  dopiero po leczeniu odtłuszczającem  inne środki 
(mięsienie, ką p ie le  i t. p.) p o m y ś ln y  w p ły w  w y w a r ły  na cierpienia stawów , g‘d y  
poprzednio  te sam e środki o d d a ły  bard zo m ałe usługi.

e) P o d a g r  a (arthritis urica). W ia d o m o , ja k  często p o d a g ra  łą c z y  się z o- 
ty łośc ią;  leczen ie  przeto  p o d a g r y  w  wielu  pun ktach  schodzi się z leczeniem  o t y ­
łości. L e cze n ie  od tłu szcza jące  w pod agrze ,  za p o m o cą  k tó re g o  w spółcześnie  o d ­
d z ia ły w a  się na jed n o  i drugie,  o d d aw n a  z y s k a ło  p raw o  o b y w a te ls tw a  i stanow i 
n a jw ażn ie jsze  zadanie leczenia w K a rlsb ad zie ,  H oin burgu, K iss in g en , V ic h y  i t. p. 
Jest ono n iew ątp liw ie  w ielce  skuteczne, nie pow inno się je d n a k  og ra n icza ć  do 
k i lk o t y g o d n io w e g o  leczenia  zoro jo w o -k ąp ie lo w ego , lecz  się ro zc ią g ać  i na za­
ch o w an ie  się codzien n e ch o reg o ,  t. j. na d alszy  tryb  życia,

Co się ty c z y  d y e t y  p r z y  ko m b in a cy i  o ty ło śc i  z p o d a g rą ,  p o d  tym  w zględ em  
je ste śm y  w trud nem  położeniu. S ta ra  nauka SYDENiiAM’a o g ran icza  w dnie bar­
dzo znacznie s p o ż y c ie  mięsa, g d y  p rzy  o ty ło śc i  nie da  się na d łuższy  czas g o  usu­
nąć. P o d  tym  w zglę d e m  autor zg a d za  się w części z PFicmcnem, że u. ch orych  
o t y ły c h  na dnę nie n a leży  się o b a w ia ć  o bfitego  p o żyw ien ia  m ięsnego, należy  t y l ­
ko  za lec ić  w sp ółcześn ie  dużo o w o có w  i jarzyn .

U c h o ry c h  na dnę często inne to w a rzy szą ce  zaburzenia zmuszają do le cz e ­
nia o d t łu szcza ją ce go ,  a m ianowicie: ch o ro b y  nerek, stw ardnienie tętnic, s tany  
osłabienia  serca, tak  często  sp o strzeg a n e  u ch o ry ch  na dnę p o w ik ła n ą  otyłością.

()) C h o r o b y  n a r z ą d u  n e r w o w e g o .  Z chorób narządu n e rw o w e g o  
p rze d e w sz y s tk ie m  pew n e po stac ie  r w y  kulszow ej i inne nerw obóle, zdarzające
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się u o ty ły ch ,  skutecznie b y w a ją  zw alczane m etodam i odtłuszczającem u U p o r cz y ­
w y  nerw oból n a d o czo d o ło w y  i p o ty liczn y  u d aw ało  się autorow i rad ykaln ie  
usunąć za p om ocą leczenia o d tłu szczającego  w p rzyp ad kach , w  k tó ry c h  inne m e­
to d y  lecznicze p o zo staw a ły  bez skutku; bardzo wdzięczne dla leczenia odtłusz­
czającego  są p rzy p a d k i  lew ostronn ego  nerw obólu  ram ieniow ego z w s p ó łc ze ­
snym bólem  i uczuciem  ściskania w o k o licy  serca, już to ja k o  objaw  dusznicy b o ­
lesnej, już to bez cierpienia tętnic w ień cow ych.

Trudniejsze jest  zadanie w histeryk W p r a w d z ie  d aleko częściej musimy 
u histeryczelc z pow odu z łego  stanu od żyw ian ia  podn ieść je. U w ielu  jed n ak  hi­
storyczek  skutkiem  braku ruchu i obfitego p ożyw ien ia  rozwija  się w mniejszym 
łub średnim stopniu otyłość. U ty ch  p a cy e n te k  leczenie odtłuszczające  może 
o kazać  się pożytecznem ; powinno ono jednak b y ć  przep ro w ad zo n e  w zam knię­
ty c h  zakład ach.

li) C u k r z y c a .  Stw ierdzono, że chorzy  na c u k rzy cę  czują się w o gó le  le ­
piej, jeżeli b o g a c tw o  w tk an kę  t łuszczo w ą jest u nich w yższe  od przeciętnego. 
Z teg o  p o w o d u  w lże jszych  stopniach o ty ło śc i  nie n a leży  n igd y, w średnich t y l ­
ko  w razie konieczności p rzep row ad zić  leczenie odtłuszczające. Nie w y łą c z a  to 
jed n ak  konieczności zw alczenia  oty łośc i  u d y a b e tyk ó w  w z a g r a ż a ją cy c h  życiu  
w yższyc h  stopniach.

R ó w n ie ż  z p r z y c z y n y  p ow ik łań  ze stanami osłabienia serca  m ożem y b y ć  
u nich zmuszeni do zmniejszenia w a g i  ciała przez osw obodzenie z tłuszczu. N a le ­
ży  jed n ak  pam iętać, że d y a b e tyc y .  źle znoszą d łu g o trw a ją ce  leczen ie  i duże utra­
t y  w a g i  ciała. T o  też zalecone b y ć  u nich w in ny ostrożne, p rzepuszczające  meto­
d y  odtłuszczające. N ajlepiej p o stę p o w a ć  tak, b y  c h o rzy  w c iągu 3— 4 tyg*odni 
tracili  po 2— 3 funty  tygo d n io w o , i po kilku  m iesiącach można p o w tó rz y ć  le ­
czenie.

i) G r u ź l i c a  p ł u c .  ,Od czasu w p row ad zen ia  do leczenia g ru źlicy  p łuc 
fo rso w n ego  od żyw ian ia  (tuczenia) sp ostrzega  się p rzyp ad ki,  w k tó ry ch  o b o k  
cierpienia p łu c  w y stę p u ją  w yższe  stopnie otyłości,  chorzy, szczególnie  młodzi, 
zysk u ją  40 do 50 funtów i są otyli; są oni w ystaw ien i na w szystk ie  n iebezpieczeń­
stw a  oty łości.  Z te g o  p o w o d u  autor na m o cy  o sobistego  dośw iad czen ia  p rze­
strzega  przed  z b y t  forsownem  żyw ieniem  ch o ry c h  na gru źlicę  płuc, b y  nie naba­
w ić  ich innej choroby, m ogącej sp row adzić  pow ażne zaburzenia  i n iebezpie­
czeństw a

F . Arnstein.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

136. H. C ursch m ann . 0 stosowaniu w zwężeniach przełyku natury rakow a­
tej zgłębników, na dłuższy czas pozostawianych. W  leczeniu zwężeń p rze ły k u  n a­
tury  rak o w ate j  jesteśm y prawie zupełnie bezsilni. A n i  środki wewnętrzne, ani 
zabieg i  chirurgiczn e nie przynoszą chorem u trw ałej ulgi. M usim y o gran iczać  się 
m etodam i leczniczerni, oddającem i chorem u p o ż y te k  choć chw ilow y.

G d y  zwężenie uniemożliwia przyjm ow anie  pokarm ów, okazuje się potrze­
b a  codziennego w prow adzania  ich przez zg łębn ik . N iejednokrotnie  w p ra w ­
dzie czyn ion e b y ł y  p róby  rozszerzania miejsc zw ężon ych , bądź za p om ocą p r z y ­
rządów z kośc i  słoniowej lub laminaryi, bądź też za pom ocą zabiegów  ch iru rg i­
cznych, lecz bezowocnie. N ajw ięcej w zględ n ie  zw olenników  ma m etoda stopnio­
w e g o  rozszerzania zwężenia przez w p ro w ad zan ie  coraz to gru b szy ch  sond e la s ty ­
czn y ch .  L e cz  i ta  m etoda najczęściej do celu  nie prowadzi. Ileż to razy, naprzy-



kład, zg łę b n ik  nie p rzech odzi dziś przez miejsca, przez które wczoraj z ła tw o ścią  
przechodził! N a le ż a ło b y  zatem p ostarać  się o możność pozostaw iania  na czas 
dłuższe zg łęb n ik a ,  jeśli  raz już przez miejsce zw ężone przeszedł.

P r ó b y  takie przedsiębrali już D icsault, B o t e r , K ris Haber  i inni, —  lecz 
sp o so b y  ich o k a za ły  się n ie p rak tyczn ym i.  M aokenzie  i S ymonos  pierwsi pora­
dzili u życie  w celu p o w yższym  k ró tk ich  rurek e la s ty czn yc h  d łu g o śc i  15 — 17 
cm., od p ow iad ającej  ściśle d ługości miejsca zw ężon ego. Następnie L e y d e n  i u cz­
niowie tegoż, R enyeus  i W e t z o l d , sposób ten ulepszyli, w p ro w ad zając  rurki 
jeszcze krótsze, p r zy g o to w a n e  z kauczuku, i o g ó ło w i le k rzy  polecili. Pomimo 
je d n a k  p o m y śln ych  w yn ików , o g ła sza n yc h  przez rozm aitych autorów, (Curscłi- 
mann iin.), m etoda ta szerokiego dotąd zastosow ania nie znalazła. W e d łu g  autora 
p ow odem  teg_o jest okoliczność, że lekarze  zb yt  mato posiadają cierpliw ości do 
zw alczan ia  n a p o ty k a ją c y c h  się w p o czą tk u  trudności tech n iczn ych  i sposób ten 
niesłusznie zarzucają. C ur.sciim.ann  widzi w metodzie owej, po nab yciu  w niej 
pewnej w p ra w y  ze stron y  lekarza, znaczny kro k  naprzód na polu terapii zwężeń 
p r z e ły  k  u r a k o w a t y  c h .

P rzed ew szystk iem  ręko czyn  ten w skazan y jest ty lk o  w ówczas, g d y  już 
naw et p ły n y  przez p r z e ły k  nie przechodzą, przyczem  następują  o b ja w y  uciążli­
we ze strony rozszerzonego i u le g łe g o  nieżytow i odcinka  przełyku, leżą ceg o  p o ­
w yżej  m iejsca zwężenia. M e to d y  zaś owej sto so w ać  nie należy, g d y  proces miej­
sc o w y  posiada skłonność  do rozpadu lub krw aw ień, albo g d y  w ystąp iło  już ch a r­
łac tw o  znacznego stopnia.

A u t o r  w c iągu  kilku  lat sposobu te g o  u ży ł  u 14 chorych. Co się ty c z y  samej 
techn iki w yk o n a n ia  rękoczyn u, to Gurschmann  przed ew szystkiem  zw ra ca  u w a g ę  
na to, a b y  p r z y  w p ro w ad zan iu  z g łę b n ik a  p o stę p o w a ć  możliwie ostrożnie ze 
w z g lę d u  na sąsiedztw o w ażn ych  narządów  i na stan o g ó ln y  ch orych. Jeśli z g łę ­
bnik odrazu nie daje się w p row ad zić,  należy  przedsiębrać s to p n io w e rozszerza­
nie zw ężenia  przez codzienne w p row ad zan ie  coraz szerszych  sond e lastyczn ych . 
Cursciimann  u żyw a rurek, p o le c o n y c h  p r z e z RnNVERs’ a i L e y d e n ^, d ługości 5 — 6,5 
cm., z tw a rd e g o  kauczuku; form a cy l in d ry czn a  rurek, w e d łu g  autora, lepiej o d ­
p o w ia d a  ce low i,  niż s to żk o w a ta ,  g d y ż  nie p o zw ala  im w y s u w a ć  się ze zw ężon e­
g o  m iejsca, ja k  to często kro ć  się zdarza p rzy  ty ch  ostatnich; g ó rn y  koniec rurki 
posiada le jk o w a te  rozszerzenie, do k tó re g o  p rzy m o co w a n a  jest d łu g a  je d w ab n a  
nitka, w y s ta ją c a  po umieszczeniu rurki w p rze ły k u  z ja m y  ustnej i o kręco n a  o k o ­
ło ucha.

W  celu w p ro w ad zen ia  i umieszczenia na stałe  rurki w p rze ły k u  p o s iłk o w a ć  
się n a leży  p rzyrząd em  R enwersW*). N a  dolnym  koń cu  t. z w. an gie lskie j  sondy 
elastyczn ej znajduje się p o d łu żn y  g u z ik  z kości s ło n io w ej,— nad nim zaś 0 5  —  7 
cm. —  kula; rurka, m ająca  p ozostać  w p rzełyku , ściśle obejm uje d o ln y  docinek 
pow yższej so n d y  na przestrzeni od kuli do guzika. W p r o w a d z a m y  sondę e la s t y ­
czną w ra z  z rurką i po  przejściu  przez zw ężenie  w y c ią g a m y  sam ą ty lk o  sondę, 
p ozostaw iając  w p rze ły k u  rurkę na nitce Z a zw ycza j  tech n ika  ręko czyn u  te g o  nie 
p rzed staw ia  trudności, w razie je d n a kże  znacznej w rażliw ości ch orego  można 
zn ieczulić  ko k a in ą  g ard zie l  lub p rze ły k .

W o g ó le  m etodę tę s to so w a ć  n a leży  ty lk o  w p rzy p a d k a c h  zwężeń śro d k o ­
w e g o  lub d o ln ego  o d cin k a  p rze łyku .  P o  w prow adzeniu  rurki c h o ry  musi ściśle 
p rzestrzegać ,  a b y  przez nią p rzy jm o w a ć  w yłączn ie  p o k a rm y  płynne, które  w 
zupełności w y s ta r c z y ć  p o w in n y  do d o k ła d n e g o  od żyw ien ia  chorego, a więc:

•) Przyrząd ton dostać można u Mooko’go w Lipsku.
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mleko, jaja, ekstrakt mięsny, p e p to n y ,  w y sk o k ,  tłuszcze, W ęglow odany i t. d. 
W  razie bardzo upośledzonego odżyw iania  można prócz teg o  zastosow ać lawa- 
t y w y  odżyw cze.

Znakom ite sku tki leczónia p o w yższą  metodą w krótkim  czasie już się u k a ­
zują: po paru dniach następuje przybór na wadze (2— 3 kg.),który  do sięga  po 
4-ech ty g o d n ia ch  średnio 3 —  6 kg., czasem naw et 9,3 kg .  W o g ó le  otrzym uje się 
wrażenie, że jed yn ie  dzięki zastosowaniu rurki życie  chorego  niew ątpliwie staje 
się dłuższem i znośniejszem. A u to r  przytacza  na dow ód teg o  twierdzenia parę 
p rzy p a d k ó w  ze swej p ra k ty k i

W  końcu Cueschmann  zastanawia się nad pow ikłaniam i moźliwetni przy  sto­
sowaniu p o w yże j  opisanego sposobu leczenia. R u r k a  może się zatkać, jeśli  ch o­
ry  w brew  ostrzeżeniu lekarza  p rzy ją ł  pokarm  sta ły ,  lub, co zdarza się w zględnie  
rzadko, jeśli nowotwór w rasta  w otwór rurki i zapełnia  go. W ó w c z a s  należy  rur­
kę w y ją ć  i w p ro w ad zić  nową. W o g ó le  zaś rurki, jeśli jest  dobrze znoszona, zmie­
niać nie należy  dopóty, dopóki pow ikłanie  nie nastąpi.

Jeśli rurka źle została  założona, może z b iegiem  czasu w ysunąć się ku  g'ó- 
rze. N atenczas  należy  ostrożnie ją  w y c ią g n ą ć  i napow rót umieścić. N ie p rzy je ­
mne w ie lce  pow ik łanie  może stanow ić  oderwanie się nitki, na której wisi rurka. 
Jeśli żad n ych  o bjaw ów  n iep o ko ją cych  po tern niema, rurka może pozostać na­
dal bez nitki; g d y b y  się w ysu n ęła  ku górze, należy  ją  w jak ib ąd ż  sposób w y ­
ciągnąć.

(Die Therapie der. Geg. Nr. 1. 1900). W, Rubin.

Z T ow arzystw a  Lekarskiego W arszaw skiego
Posiedzenie z dnia 16 października r. b.

TREŚĆ: 1) Bicbnuard — przedstawienie chorego, dotkniętego licznymi gamatami skóry. 2) W. Mikla- 
szkwski —przedstawienie chorego z dwoma naczyniakami podskórnymi. 3) E. B ie r n a c k i  — O badaniu

krwi we względzie praktycznym.

1) Kol. Be r n h a r d  p rzed staw ił  62-letniego m ężczyznę z l icznym i g u m atam i 
s k ó r y . C h o r y  p o ch o d zi z rodziny zdrowej. Co się t y c z y  przym iotu, nie umie on 
d a ć ż a d n y c h  w sk a zó w ek . P rzed  i i  rokiem ch ory  za u w a ży ł  na praw ej podeszw ie 
g u z jw ie lk o śc i  z iarnka fasoli, który, p ow iększając  się stopniow o, u le g ł  ow rzo d ze­
niu. ,W ó w c z a s  c h o ry  w stąpił  do oddziału ch iru rg iczn ego  w szpitalu  starozakon- 
nych,[gd zie  rozpoznano epithelioma planlae dextrae z przerzutam i w gru czo ła ch  p a ­
c h w in o w y c h , 'w o b e c  c ze go  w yłuszczono gru czo ły ,  a guz na stopie w yc ięto  i ranę 
p rzyp a lo n o  źeg ad łem  P acquelin  a. R a n a  zabliźniła się zupełnie. W  k i lk a  m iesię­
c y  później ch o ry  znowu zau w aży ł  w ystąpienie kilku  guzó w  na podeszw ie pra- 
w ej,[w ^ o ko licy ;p raw ego  kolana i na przedramionach. Jednocześnie c h o ry  zaczą ł 
dośw iadczać^bólów  k o stn y c h  w praw ej goleni. P a c y e n t  w ów czas w stąpił  do od- 
działu^chorób skó rn y ch  i w en eryczn ych. Zastosowano w strzyk iw an ia  hydrargyri 
sozojodolici[{9>l)j— po 6 w strzykn ięciach  część gum atów  w essała  się; część  zaś za­
c zę ła  s ię^zw oln aJrozrastać.jW ów czas zastosowano leczenie wcieraniam i (12), lecz 
bez_wpływu; gum aty^ pow iększały  się w dalszym  , ciągu, a naw et zaczęty  tw o rzyć  
sięjświeże. LO becnie[poprzestano w yłą czn ie  na d y e c ie  w zm acniającej ze w zg lęd u  
na ro zw ija ją ce  [sięrcharłactw o.

K oL^Be r n h a r d  jednocześnie  p rzed staw ił  p re p a ra ty  drobnow idzow e z k a ­
w a ł k ó w ^ ;  ciętych[gum atów .

2) J JlCol.^MiKLASZEwsKijprzedstawił 28-letniego mężczyznę, który zgłosił się 
do niego przed rokiem z powodu bólów poniżej dołka. Bóle te były stałe i po-
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w ię k s z a ły  się p r z y  ruchach i ucisku. P r z y  badaniu  kol, M ik l a sz e w sk i  znalazł 
nieznaczne w zniesienie rozlane na p o ło w ie  linii m o stko w b-p ęp k o w ej.  P r z y p u ­
ś c iw s z y ,  że jest  to p rzep u klin a  linii białej, kol. M i k l a s z e w s k i  sk łonił  chorego  do 
zapisania się do oddziału  IcoI .S z t e y n e r a  w celu p od d an iasię  operacyi.  P rzed  ope- 
r a c y ą  kol. S z t e y n e r  miał pew n e w ątpliw ości,  cz y  jest  to przepuklina, czy  też no­
w otw ór, w y c h o d z ą c y  z pod mięśni. P o d cza s  o p e ra c y i  przekonano się, że jest  to 
rozlan y  now otw ór, m ocno k r w a w ią c y  (cmgioma venosum), k tó ry  w yc h o d ził  z pod 
pow ięzi brzucha i s ię g a ł  do otrzew ny. Usunąó n o w otw oru  nie można było .

W o b e c  te g o  ranę w części zaszyto  i zatam ponow ano. R a n a  zabliźniła się 
szyb ko .  W  k ilk a  m iesięcy  po o p e ra c y i  zauw ażono w o k o licy  poprzedniej p rze­
p u k lin y  w y s tę p o w a n ie  obfitej siatki naczyń, mocno n a strzyk n iętych  krw ią. O b e ­
cnie siatka  ta  u w y d a tn ia  się jeszcze wyraźniej; po nad blizną w y c z u w a  się d w a 
g u z y  ■—  jeden w ie lkości  d u żego  jab łka ,  d ru gi m ały, które  p o w ięk sza ją  się powoli.

3) K o l .  B ie r n a c k i  d o k o ń c z y ł  sw ą  pracę: „O badaniu krw i we w zględ zie  
p ra k tyc zn y m ".

Z azn aczyw szy, że m ałe rozpowszechnienie  badań hem atologiczn ych  we 
w spółczesnej p r a k t y c e  lekarskiej  za leży  od braków  t. zw. hem atologii  klinicznej 
w u w zględ nian iu  postulatów  m e d y c y n y  p raktyczn ej,  p re le g e n t  sądzi, że d y a gn o - 
s ty k a  h em ato lo giczn a  d a w a ć  może niezmiernie cenne dane; p am iętać  je d n a k  trze­
ba, iż badanie k rw i dostarczać  może w o gó le  ty lk o  różnych sym ptom ó w , nie m a ją ­
c yc h  znaczenia b e z w z g lę d n e g o ,  p oniew aż p o w tarza ją  się one nieraz w różnych 
cierpieniach, p rzed staw ia ją  zaś one w arto ść  ty lk o  w zestawieniu z szeregiem  
o g ó ln y c h  o b ja w ó w  klin iczn ych. Z w y ją tk ó w  od te g o  kol. B ie r n a c k i  wspomina 
i ocenia zn a jd yw a n ie  w e krw i drobnoustrojów  zimnicy, znaczne wzmożenie licz­
b y  b ia ły c h  c ia łek  ja k o  dow ód  istnienia b iałaczki,  zmniejszenie l iczb y  c ia łek  
c z e rw o n y ch  (do 45— 46), ja k o  d ow ód  ciężkiej anemii, p rzyczem  zaznacza różnice 
h em ato lo giczn e  p om ięd zy  anem ią sam oistną i anem ią rakow ą. Sam odzielne zna­
czenie posiada również o d n ajd yw an ie  we krw i spirochaete Obermeier’i , laseczników  
gru ź liczych ,  laseczn ików  trądu i karbunkutu. D o w yk aza n ia  w szystk ich  p o w y ż ­
szych  d a n y c h  kon ieczn ą jest  znajom ość m eto d y  liczenia c ia łek  krw i i sztuka 
zrobienia su ch e g o  preparatu. Określanie, h e m o g lo b in y  za p o m o cą  ap ara­
tów  k o lo r y m e tr y c z n y c h  nie daje  lekarzo w i nic więcej,  niż to, co daje ogóln e b a ­
danie kliniczne. W a ż n e  znaczenie ma określanie zaw artości w o d y  we krwi, które  
p re le g e n t  dla celów  p r a k ty c z n y c h  stosuje już od szeregu lat. B ad an ia  te d o w o ­
dzą, że z osobników , p o s ia d a ją c y ch  mniej lub bardziej b lad ą  skórę i b ło n y  śluzo­
we, ty lk o  oko ło  30—  35°/0 ma istotną anemię, t. j. posiada mniej lub więcej roz­
w odn ion ą krew ; pozostali  zaś nie m o gą  b y ć  byn ajm niej uważani za oligem ików ; 
również nie m ożna sobie tłorn aczyć  ich b ladości zmniejszeniem ilości h e m o g lo b i­
n y  p rzy  niezmienionej ilości w o d y  w e krwi, g d y ż  takie  zjaw isko  w p a to lo g i i  nie 
istnieje. W y r ó ż n ia ć  n a leży  te n iby  anemie i na tej zasadzie, że okazu ją  one 
w z g lę d e m  żelaza  i innych czyn n ików  le czn iczych  inne zachow anie, niż u c h o ­
rych  z rozwodnieniem  krw i sam oistnem . W  n ie k tó ry c h  p rzy p a d k a c h  można 
i bez b ad an ia  krw i odróżniać klinicznie p raw d ziw ą  anemię od pozornej bez zmian 
krwi; są to c iężkie  postacie  b łę d n icy  i anemii zgubnej. P o  za tern okazuje  się nie- 
o d zo w n em  badanie  krw i na za w a rto ść  w ody. Za k ry te ryu m  hem atologiczn e  
u zn a ć  n a leży  fakt, s tw ierd zo n y  już daw no przez kol. B ie r n a c k ie g o , iż zaw artość  
w o d y  (czyli o d w ro tn ie  sub stan cyi  suchej) we krw i p raw id ło w ej jest  w ie lkością  
stałą, w a h a ją c ą  się ty lk o  w nader niezn aczn ych  gran icach . Z a w arto ść  substan cyi 
su c h e j  w yn o si  u z d r o w e g o  c z ło w ie k a  21— 22,5%, a w ięc w szelkie  wahania poni­
żej 2o°/0 zw ró cić  zaw sze p o w in n y  u w a g ę  lekarza, g d y ż  zmiana ta k a  może b y ć  
w y ra z e m  u k r y t e g o  c iężk iego  ć ierpienia  (gruźlica). Co do b la d y c h  osobników
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bez rozwodnienia krw i, to na zasadzie o gó ln ych  o b ja w ó w  klin iczn ych  i innego 
rodzaju zmian krwi, należy za liczyć  ich do g ru p y  nerwic czyn n ościow ych . Bla- . 
dość ich zależeć może od szczególnej jasności krwi. Zastanawiającem  jest, iż ci 
bladzi neuropaci, zarówno ja k  i niebladzi, w y k a z u ją  w 30— 5 0 %  p rzy p a d k ó w  
wzm ożenie l iczb y  krążków  cze rw o n ych  (liyperglobulia), co w y k r y ł  i opisał pier­
w szy  kol. L u x en bu rg . O b e cn o ść  h yp erg lo b ulii  w e  krwi, zdaniem prelegenta, 
można będzie zu żytko w ać,  jak o  objaw przed m iotow y nerwic czyn n o ścio w ych  
i do d y a g n o sty k i  różniczkow ej n erw icy  od przew lekłe j  m alaryi. Z drugiej stro­
n y  stwierdzenie h yp erg lo b u lii  w nerw icach objaśnia nam łatw o  częste istnienie 
w ty ch  stanach  obfitych krw awień.

N a zakończenie p re legen t w spom ina o liczeniu b ia łych  c ia łek  w celach 
d y a g n o sty c z n y c h  i p r o g n o sty c z n y c h  w zapaleniu płuc, co ma w ięcej a k a d e m ic­
kie, niż p rak tyczn e  znaczenie, i o pojawianiu się olbrzymiej le u k o c y to z y  w p e ­
w n y ch  p rzy p a d k a c h  s k r y te g o  ropienia.

W  d y sk u sy i  kol. Ja n o w sk i  podnosi zasługę  prelegenta , któ ry  poruszył 
lcwestyę, w y m a g a ją c ą  rew izyi i poszczegó ln ego  rozbioru m e to d y  badania  hem a­
to lo g iczn eg o .  Zdaniem kol. J a n o w sk ie g o , ty lk o  badanie sp ektro sko p o w e krw i na 
CG ma znaczenie d ecyd u jące . Inne m etod y  badania  krw i nie ty lk o  że nie zawsze 
ro zstrzyga ją  lcwestyę, ale nieraz naw et w p rzy p a d k a c h  p ro stych  nasuw ają  sze­
r e g  w ątpliw ości,  u trudn iających  rozpoznanie. D o  najpew n iejszych  m etod b a d a ­
nia należy  w y k ry w a n ie  drobnoustrojów m alaryczn ych  we krw i w zimnicy. 
B ad an ie  na sp irochaete  O b e r m e y  e r a daje podobno zawsze w yn ik i wyraźne. T o  
samo d o ty c z y  filariae sanguinis. Badanie  b a k te ryo lo g iczn e  krw i daje w yn ik i  w ar­
tości bardzo problem atycznej. B ad an ie  m ik ro sk o p o w e k rw i świeżej na c ia łka  
b iałe  ma stosun kow o największe znaczenie rozpoznaw cze; na stwierdzeniu je ­
dnak samej le u k o c y to z y  nie zawsze można się opierać p rzy  rozpoznawaniu b ia­
łaczki. W y b i t n y  pleomorfizm biatych  c ia łek  krw i w leukem ii również nie posiada 
znaczenia rćźn iczkow o-rozpozn aw czego. K o l .  J anow ski  również nie n a d a w a łb y  
znaczenia  ro zp o zn aw czego  leulcocytozie w chorobach  zakaźnych.

N ie w ie lk ie  też znaczenie rozpozn aw cze mają fakty,  zd o b y te  przez liczenie 
cz e rw o n y c h  krążków  krwi. Stw ierd zenie  małej l iczb y  cze rw o n ych  krążków  krw i 
u m acn ia  nas ty lk o  w złem rokow aniu, skoro w y n ik a  ono ze w szystk ich  innych 
danych. S tw ierd zenie  m ikrocytów , m akrocytów , p o ik i lo c y tó w  we krw i jest  też 
ty lk o  faktem , po tw ierd za jącym  zły  stan chorego  w danej chwili, ale bynajm niej 
samo przez się ani na rozpoznanie, ani też na rokow an ie  nie w p ły w a .  N iem a też 
b liższego  znaczenia rozpo zn aw czego  stw ierdzenie t. zw. p o ly c h r o m a c y i  czerw o- 
n y c łó k rą ź k ó w  krwi. B ad an ie  ciężaru g a tu n k o w e g o  krw i daje zazw yczaj w yniki,  
p o p ie ra ją ce  dane o b serw acyi  klinicznej i l iczenia czerw o n y ch  krążków  krwi. Ba- 
danielkrw i na hem oglobin ę  również nie posiada szczeg ó ln eg o  znaczenia. T o ż  sa- 
mo i badania  nad sed y m e n ta cy ą  krw i w różnych stanach nie m o gą  dać d e c y d u ­
ją c y c h  w yn ik ó w . K o l .  J anow ski  nie n a d a w a łb y  też znaczenia p r a k ty c z n e g o  o k re ­
ślaniu alkaliczności resp. k w a s o ty  krwi, ja k  również i określaniu  tw ard ej p o zo ­
stałości krwi. Zdaniem kol. Ja n o w s k ie g o , ca łą  p rzyszłość  postępu badania  krw i 
należy w id zieć  w p rzy sz ły ch  postępach chemii fizyologiczn ej, która, b y ć  może, 
n auczy  nas z czasem m etod y  w yosabn ian ia  zewsząd, a w ięc  i ze krwi, różnych 
ferm entów  bez upośledzenia ich działania. O d  stosowania  o b e cn y ch  m etod b a d a ­
nia k rw i kol.  J an o w ski  już niewiele się spodziewa.

K o l .  L u x e n b u e g  zw raca  u w agę, że d o tych czas  u żyw an e określenie  ilości 
c ia łek  krw i i h e m o g lo b in y  posiada znaczne braki, sądzi więc, że proponow ane 
przez kol.  B iern ackiego  określanie pozo sta ło ści  suchej k rw i  ma w ielkie  za lety  
pow in no b y ć  d o k o n y w a n e  ró w n o leg le  z d otych czas  u żyw an em i metodami.
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K o l .  W in iar sk i  z w ra c a  u w a g ę,  że b ia łaczk ę ,o d  wrzekom ej b iałaczki odró­
żnić m ożem y jed yn ie ,  o p ierając  się na w y n ik a ch  badania  krwi. Sąd zi  on, że b a ­
danie krw i pow in no b y ć  jed n ą  z m etod badania, taką samą, jak  opukiwanie, 
osłuchiwanie, m ierzenie c iep łoty ,  rozbiór p lw o c in y  i t. d. Za nieodzowne uważa 
kol. W in iar sk i  badanie  k rw i w p racach  n au kow ych .

K o l .  H e w e l k e  nie sądzi, aże b y  krw a w ie n ia  histeryczn e za leża ły  od istnieją­
cej w h isteryi h yp e rg lo b u li i .  H istery a  u m ężczyzn zdarza się bard zo często, a j e ­
dnak k rw a w ie ń  u nich nie sp o ty k a m y .

K o l .  P io t r o w sk i  nie sądzi, b y  można b y ło  oznaczanie w o d y  krw i u w ażać za 
jed n ę z najw ażniejszych  m etod badania. Ilość w o d y  we krw i w ah a  się w  bardzo 
m ałych  gran icach , przeto  różnice p rzy  ważeniu muszą b y ć  bardzo subtelne. Za 
d a leko  lepsze mierniki stanów anem icznych  kol. P io t r o w sk i  uw aża  °/0 natężenia 
b a rw n ik a  (oligochromaem ia) i liczbę e rytro cy tó w  (oligocytaemia).

W  od p ow ied zi  na p o w y ż sz e  u w a g i  kol. B ie r n a c k i  zaznacza, że przy  okre- 
ś laniu jzaw artości w o d y  w e krwi, ja k o  m eto d y  badania, b y ć  może, chodzi kol. J a ­
n o w sk iem u  o t. zw. te ry to ry a ln e  różnice sk ład u  krwi. N ad  tem pytaniem  dużo 
p raco w an o  i przekon an o się, że różnice co do sk ład u  krw i tętniczej, żylnej i k a ­
pilarnej u je d n e g o  i te g o  sam ego osobnika nie p rzekraczają  granic  pom yłki,  
u w aru n ko w an ej przez sam e ap ara ty .  Co do sam ego znaczenia h yg ro m e try i ,  to 
ma ona w arto ść  w ażn ą w łaśnie dla tego , iż d o tych cza s  niema innego sposobu  na 
odróżnienie anemii (hydremii prawdziwej) od anemii pozornej z p ra w id ło w ą  za­
w arto śc ią  w o d y .  K r w o t o k i  n eu ro p atyczn e  sp ostrzega  się i u mężczyzn. Z tej więc 
strony nie ma przeszkód do przypuszczenia, iż mechanizm k rw a w ień  h iste ry ­
c zn ych  p o le g a  na w zm ożeniu l ic z b y  c z e rw o n y ch  c ia łek  krwi. L iczenie  c ia łek  
cz e rw o n y c h  i określenie  h e m o g lo b in y  nie może b y ć  k ry te ry u m  anemii, g d y ż  
w anemii l iczba c z e rw o n y c h  c ia łek  krw i może b y ć  p raw id łow a.

Aug. Łogucki.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego
Posiedzenie z d. 13 listopada r. b.

i) P r ze w o d n ic z ą c y  w ice-prezes kol. S trzem iński zaw iad om ił o śmierci 
cz ło n ka  k o re sp o n d e n ta  A .  B l o c h a . O b ecn i uczcili je g o  pam ięć  przez p o ­
wstanie.

z) K o . l  R omm p rzed staw ił  ch o re g o  lat 80, k tó ry  d łu g o  c ierpiał  na utrudnie­
nie w  o d d aw an iu  m oczu z p r z y c z y n y  przerostu g ru c z o łu  k r o k o w e g o .  K am ień , 
k t ó ry  w y t w o r z y ł  się w pęcherzu  m o czo w ym , b y ł  o p e ro w a n y  przez prof. K osiń­
s k ie g o . C h o r y  m iał się przez ro k  dobrze, lecz następnie z ja w iły  się poprzed nie  
o b ja w y .  N o w o w y t w o r z o n y  kam ień b y ł  w y d o b y t y  przez p re leg en ta ,  przeto ka  
je d n a k  p o r a n ie  nie g o i ła  się. W ó w c z a s  (przed 2 laty) w yłuszczon o oba  jąd ra  
i (w k i lk a  m ies ięcy  później) w yd alo n o  jeszcze  jed en  kam ień z pęcherza. O d tą d  
c h o ry  czuje  się zupełnie dobrze. G ru czo ł  k r o k o w y  zm n iejszył się.

3) K o l .  GERSZUN p o k a z a ł  laseczniki trądu, o trzym an e z leprom atu  ze sk ó ry  
l*w ej ręki c h o re g o  ze szpitala  s tarozakon n ych , d o tk n ię te g o  trądem  g u zo w a tym , 
p o c h o d z ą c e g o  z M itaw y . P r z y  tej sposobn ości p rzed staw ił  w o g ó ln ych  zarysach  
p o g lą d  o b e c n y  na trąd.

4) K o l .  T u r cza n in o w  p o k a za ł  ch orego, w k tó re g o  w ątrobie  ro z p o zn a n o  
sarkom at. P ierw o tn ie  przyp uszczan o  b ąblo w ca .

5) W  rozpraw ach, które  w y w ią z a ły  się z p o w o d u  o d c z y t u  kol. K o h an a  
(o prz y p a d k a c h  ropni p łu c n y c h  i o ch irurgii  płuc), w y p o w ie d z ia n e g o  na poprze-
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dniem posiedzeniu T o w a r z y s tw a  (zob. „M e d y c y n a  nr. 45, str. 104.;), kn>. Ś w ią t e- 
CKI zwrócił 'u w a g ę  na b rak  ścisłości w h isto ryach  chorób; na podstaw ie p rzy to ­
czo n ych  d an ych  przyjm uje ropień p łu cn y  ty lk o  w p ierw szym  p rzy p a d k u , w"trze- 
cim przypuszcza appendicitis, k tó ry  w y w o ła ł  ropień w ścianie brzuszej i p rze rzu ­
to w y  ropień w płucach, w trzech innych p rzy p a d k a c h  p re leg en t miał do c z y ­
nienia z zapaleniem  płuc p rzew lekłem , a to, co w y d o b y w a ł  jak o  ropę,9'mogło 
b y ć  w yd zie lin ą  oskrzelow ą albo w ysiękiem  płucnym . Nie znajduje, a b y  ['zasto­
sow ane rę k o c z y n y  w y w a r ły  p o m yśln y  w p ły w  na p rzeb ieg  opisanych  chorób.

K o l .  R omm łą c z y  się ze zdaniem  kol. S w ią t eCk ie g o .
K o l .  S z a b a d  widział razem z p re legen tem  p r z y p a d e k  trzeci i twierdzi, ź* 

ropień p łu cn y  b y ł  p ierw otny, a w ścianie brzusznej przerzutow y, ża d n y ch  o b ja ­
w ów  appendicitis nie było .

K o l .  S tembo  le cz y ł  z p re legen tem  p rzy p a d e k  5-ty i stwierdza, że z płuc rze­
czyw iśc ie  w y d o b y to  ropę.

K o l .  K ojlian dowodzi, że we w szystk ich  p rzy p a d k a c h  miał miejsce n iew ąt­
p liw ie ropień p łu cn y.

6) W y b r a n i  zostali na człon ków  rze czy w isty ch  T o w a r z y s tw a  koledzyjjjBrr- 
NEK, K rEWEK i WOLFSON. J. S.
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P0GL4D NA ROZWÓJ BALNEOLOGII POLSKIEJ W LATACH 1881-1899.
Skreślił

D-r Lutlomił Korczyński.
W  p ow yższej  p ra c y  docent uniwerstytotu J a g ie l lo ń sk iego  K o r c z y ń s k i  z a j­

muje się rozbiorem dzieł p o lsk ich  ba ln eo lo gó w , o g ło szo n y ch  m iędzy 1887 — 18991". 
W  roku 1887 w yszła  w ję z y k u  niem ieckim  praca S m o leń sk ieg o , w której zo sta ły  
u w ydatn ion e najważniejsze s zcze g ó ły ,  d o tyczące  p ostęp u  b a ln eo lo g ii  naszej, od 
te g o  czasu w p olsk ie j  nauce balneologicznej datuje się ż y w s z y  ruch, zw rócono 
u w a g ę  na wiele n o w y ch  źródeł, o g łoszon o badania źródeł zn an ych  p o d  w z g l ę ­
dem  ich ch em iczn ego  skład u  i f izyo log iczn ego  działania, zw rócono u w a g ę !  na 
w arunki k lim atyczn e  naszych m iejscow ości leczniczych.

I chociaż w iele  jeszcze  pozostaje  do zrobienia, ostatnie lata  p rzy n io s ły  ob­
fity plon n au kow y. A u to r  zebrał ca łą  literaturę balneologiczną, dzieła, d o ty c z ą c e  
k lim atoterap ii  i t. p., i podaje  w swej p r a c y  streszczenia ich. N ajp ierw  m am y 
streszczenie badań g e o lo g icz n y c h  nad pochodzeniem  g a l icy jsk ic h  zdrojówfjwód 
słonych. G łęb szą  u w a g ę  p o św ięca  autor dziełom proi. S z a j n o c h y , k t ó ry  szcze­
g ó ło w o  b a d a ł  zdroje G alicyjskie , rozklasyfikow ał je  i zmieni! przez sw o je  b a ­
dania w ie le  b łę d n y ch  za p a try w a ń  na ich pochodzenie. P o rozpatrzeniu badań 
ty c z ą c y c h  się rozbiorów chem icznych O l sze w sk ie g o , R a d z is z e w s k ie g o , S t o p - 
o z a ń s k ie g o , T k o c h a n o w sk ik g o ; b a k te ry o lo g ic z n y c h — B u jw id a , przechodzi autor 
do prac, d o t y c z ą c y c h  balneofizyologii,  balneoterapii  i k lim atoterapii.  Znajduje­
m y  tu streszczenia prac C h ełm o ń skieg o , K o w a l s k ie g o , S m o l e ń s k ie g o , M isie­
w i c z a , D o l c z y c k i e g o , J a w o r sk ie g o , L a s k o w s k ie g o , B ier n ac k ie g o  i innych. N a 
ko ń cu  rozpraw ki umieszczono tekst U s ta w y  Zdrojow ej g a licy jsk ie j

P ra c a  K or c zy ń sk ieg o  może dać  dobre p ojęcie  leka rzo w i,  nie za jm ującem u 
się sp e cy a ln ie  balneologią ,  o tern, co już zrobiono u nas w tej w ażnej g a łę z i  w ie­
d zy  lekarskiej,  a co jeszcze do zrobienia pozostaje, i jak i  jest  obecnie  kierun ek 
badań. K. K. P.
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Wiadomości bieżąco

■ -—  K a s a  W s p a r c i a  p o d u p a d ­
ł y c h  l e k a r z y  o r a z  w d ó w  i s i e r o t  
b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s ­
t a ł y c h .  W  dniu 30 l istop ad a r. b. o d ­
b y ło  się w sali posiedzeń T o w a r z y s tw a  
L e k a r sk ie g o  W a r s z a w s k ie g o  ogóln e ze­
branie człon ków  K a s y  W sp a rcia ,  na 
lctórem K o m it e t  sk ła d a ł  doroczne sp ra­
w ozdanie ze sw y c h  czyn ności za rok 
1899. P o  zagajeniu  posiedzenia przez 
P rezesa  D -ra  S ta n is ła w a  M a r k ie w ic z a , 
D -r M arjan J a k o w s k i , zarząd zający  
K a są ,  o d c z y ta ł  przedew szystkietn  g łó ­
wniejsze sz c z e g ó ły  ze spraw ozdania  w y ­
dru ko w an ego ,  k tó re  w szystkim  cz ło n ­
kom  K a s y ,  w m yśl ustaw y, zostało  p o ­
przednio rozesłane. Z esp raw o zd a n ia  do­
w iad ujem y się, źe K a s a  W sp a rc ia  ist­
nieje p rzy  T o w a r z y s tw ie  L eka rsk iem  od 
r. 1857;źe K o m ite t  o d b y ł  w roku sp ra ­
w o zd a w c zy m  posiedzeń 10, m ianow icie 
9 z w y c z a jn y c h  i jed n o sp raw ozd aw cze. 
Z l iczb y  841 człon ków  K a s y  zm arło w 
c ią g u  ro ku  15, w yk re ś lo n o  19, p r z y b y ło  
n o w y ch  człon ków  '43; z końcem  r. 1899 
l ic z y ła  K a s a  W s p a r c ia  człon ków  850. 
W  c iągu  roku  1899 o trzym a ła  K a s a  ofia­
ry  następujące: 1) O d D -ra  Alfreda S o ­
k o ł o w s k i e g o  R b .  3500 w o b lig a c y a c h  
M-ta. W a r s z a w y  na fundusz s ta ły  im ie­
nia zm arłej je g o  żon y  Zenobii S o k o ł o w ­
s k i e j . 2) od D -ra  A le k sa n d r a  W o j c ie ­
c h o w sk ie g o  z M ita w y  R b .  100 na p o ­
w iększenie  funduszu że lazn ego  (fundusz 
ten z koń cem  roku  1899 w yn o sił  rubli 
39188 kop. 09, a wraz z innymi fundu-

R a d a  T o w a r z y s t w a  I i  y  g i e  n i c z n e g  o w m yśl § 15 i 16 In stru kcyi  za­
w iad am ia  niniejszem, źe Z e b r a n i e  O g ó l n e  odbęd zie  się w  sali posiedzeń T o ­
w a r z y stw a  dnia 19 G rudnia  r. b. o godzin ie  8-ej w ieczorem  P o rzą d ek  dzienny; 
1) Z atw ierd zen ie  b ud żetu  d o ch o d ó w  i w y d a t k ó w  na ro k  1901. 2) Zatw ierdzenie 
regu lam in u  o rga n u  T o w a r z y s tw a  m iesięcznika „Z d ro w ie".  3) P r o je k t  zm iany § 16 
I n s tru k c y i  T o rz y stw a .  U w a g a .  W  m yśl § 18 U s ta w y  Zebranie O g ó ln e  uważa 
się za praw om ocne w o b ecn ości  najmniej czw arte j  części c z ło n kó w  T o w a rzy s tw a ,  
m ie szk a jący ch  w w arszaw ie.

P rezes  R a d y  J. Kosiński. S e k re ta rz  T o w a r z y s tw a  Szmnlański.

W y d a w c a  Dr. L. G uranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. ined. NI. Sadow ski.

HuimoJieHO UenaypoK),»apinaBa, 30 HoaOpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warsza v- i, Mazowiecka 8 .

szami sp e cy a ln y m i k a p ita ł  w ieczy sty  
w yn o si  obecnie rb. 63(90 ko p . 90.) D o  
funduszu ruch om ego w p ły n ę ły  w roku 
1899 dośó znaczne ofiiary jednorazow e, 
które w y n o siły  ogółem  summę rb. 1231 
kop. 84, oraz sk ład k i term in ow e cz ło n ­
kó w  K a s y  w summie 4118 kop. 15. P r o ­
ce n ty  tak  od kap ita łu  żelaznego, jak o  
też od funduszów s ta ły ch  s p e cy a ln y c h ,  
p o c h o d z ą c y ch  z zapisów D -ra  Jana B a ­
c e w ic za , D -ra  F e lik sa  Ja b ł o n o w s k ie g o , 
H e n r y k a  C ze k ie r sk ie g o  D  ra Józefa 
T o e a ń s k ie g o , Emilii F cjkiee, Teofili  K o ­
c zo r o w sk ie j , wreszcie- od k a p ita łó w  o- 
fiiarow anyah przez D -rów  Juliana K o­
sińskieg o  i A lfr e d a  S o k o ł o w s k ie g o  —  
w y n io s ły  w o gó lę  summę rb. 4203 kop. 
77. Ze w szystkich  ty ch  źródeł udzielono 
w roku 1899 w sparcia  102 osobom i ro ­
dzinom w ogólnej summie rb. 8455 kop. 
93 (więcej o rb. 624 kop. 64, aniżeli w r o ­
ku  1898). W  koń cu  sp raw o zd an ia  dru­
k o w a n e g o  dodano w iad om ość treściwą, 
lubo szczegó ło w ą, o funduszach, z k tó ­
rych  udzielone są w sparcia , i o p o rzą d ­
ku  wnoszenia próśb, ja k o  też w iad o ­
mość o zapisyw an iu  się na cz ło n kó w  
K a s y .

—  Zmarli. W  W a rsz a w ie  w d.9 H 
gru d n ia  D-r B ro n isław  W ag n e r  || 
o rd yn a to r  oddziału  o czn ego  w B 
W  arszawskim  szpitalu  dla dzieci. I



ZAKŁAD ŁECZDI
. 1

dla chorych na krtań, gardło i nos.
Chm ielna 17.

W am bulatorjum  codziennie otwarłem od 
io — 11 i od 3 —4. Porada 33 ko,).

Zakład Leczniczy dla chorych
NA U SZY

D-ra L  Baranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą, od rb. 3 — 5 . Amlmlatorymn codziennie 

od 11 —
Cena biletu kop. 50.

W arszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkowska 45

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sońa, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

(C h iru rg ia , choroby kobiet).
W a rs z a w a ,  Aleja  Szucha Nr. g. 

Przyjm uje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

A m b u l a t o r i u m  od goda. 12 do 1 -oj p .p .

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n, Menem I

. . ‘ ■ l 1
, ...uw* zastrzeżona. Patem Pamela, ę. j
, L i t e r a t u r a :  dt
- Aroti. f. Dorrnat. a. Syph. 1898. T. XLIV. Dr. Zuelzer. „Neue ’1 

Viii*»ohlage zur Jodtherapie tiar SfptjUis.** L’indep. nied. Z1 jj 
, Jut o 1899: Dr Lefort „Etude experimentale et eliuigue sut n- 

1’Jodalbacid/' i

C H L O R A L B A C I
N-i^wa z a s trze lo n a .— P atentow any

Li teratura- .  -*

I"' Mihteli. med. Wochenseh. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prot'. Dr, 
Fleiner ,,Uebar Chloralbacid u. seine therapeutisehe Wir-

I U ....o. : .

J1Idii

i
knag bei MageuUraukheiten u Eruahrnngsstórungen.“

i  m snm sm
i

i
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ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D -ra M ama P r i j k o ik is g D
w Warszawie

S e w e ry n ó w  5 , ró g  Obosm ej,
przyjmuje chorych ua stałe pomieszczenie. Am - 
bulatoryum codzionnio od 11—  12 (niezamożni, 

bezpłatnie^ i od 5 — 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 1 2  — 1

Pracownia analityczno-lekarska

D'RA STANISŁAWA MUTERMUM
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfłerytyczuych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moezo-płciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy, 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

Nazwa zastrzeżona. — Patentow any. 
Literatura-.

Radca tajny Prof. Dr. Chssen. „Ueber Amyloform. Dr 
D. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in dar 
Chirurgie*4 (Therap. Monatshefte. >1 Ciuch. med. Woch. 1899 
Nr. 12). Dr, Hefldaeus: „Ueber zwei Eraatzmittel des Jodo- JJ 

forms.“
Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna jj 

p Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewśkij perenłok dom ® 
Pugowkina.

Naturalny K o n i a k

„ I M P E R I A L 11
prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, N. Milicera i Wars. 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial11 dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­

wie i na prowincyi

D-r Romuald Binder
ordynuje jak w latach poprzednich

w MER ANIE
st, klim, zimowej Tyrolu południowego 

willa Gotensitz, Habsburgerstrasse.
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Woda M ineralna z krankenbeilskiego jodowego źródła do picia.
Sól źródlana i ług źródlany do przyrządzania kąpieli w domu, do okładów, wstrzykiwań i t. p.
Mydło ze soli źródlanej JVs I (mydło jodowe) doskonało mydło toaletowe przy nieczystej cerzo i skłonno­

ści do wysypek skórnych.
Mydło ze soli źródlanej JVe II (mydło jodowo siarezane) przy ciiron. chor. skórnych.
Mydło ze soli źródlanej Ji? III (mydło wzmocnione) ze soli źródlanej przy zastarzałych przypadkach.
Spirytus mydlany do oczyszczania skóry głowy, szczególniej przy łupieżu i wypadania włosów.
Pastylki przy katarach gardzieli i krtani.
Krankenheilskie źródła i ich produkty zalecają powagi leka s ie przeważnie przy zołzach, prztwliklych 

chorobach kobiecych, zastarzałych chorobach skóry, ciężkim przymiocie i zatruciach rtęciowych.
Zwnuać należy przy nabywaniu uwagę na nazwy i na markę ochronną. Na składzie we wszystkich 

większych aptekach, składach aptecznych i składach wód mineralnych. Na żądanie można otrzymywać wprost 
od Towarzystwa Akcyjnego krankenheilskich źródeł jodowych w Tólz-Krankenheil, Górna Bawarya.

C e n n i k i  i  w s k u s e ó w l u  u ż y c i a  g r a t i s  i  f r a n c o .

m

mmmmmmm

S o c ie te  C h im ią u e  d e s  U s in e s  d u  R h ó n e  dawniej Gilliard, P. Monnet & Gartier.
T ow arzystw o  anonimowe z kapitałem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków

KELENE, CHLOREK ETYLU  CZYSTY

m >rŚ O C l E  T C  C H l M i O g E O K S  U S i N E S  ou R H O N Ę

do U S Y P IA M A  i znieczulan ia miejscowego.

Biuro centralne Lyon ,8  Quai de Retz.
Produkty farmaceutyczne 

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy. 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. I>yrazolina_ 
Motbylen-Blau med. Rozorcyna med. Hydro­
chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

S p rzed ażw ru rkach  szklan. i m etal, i w rurkach  
z podziatką. (L ite r, na żądanie gratis i franco).

Fabryka czekolady

E. W ED E L
poleca nagrodzone na tegorocznej przyroduiczo-le- 

karskiej wystawie w Krakowie 
WIELKIM ZŁOTYM MEDALEM

Kak ao  ows i ane
f-un/t łcop. 8 0

zalecane przez najznakomitszych lekarzy jako po­
żywny, a łatwo strawny napój dla dzieci i osób 

słabowitych.
Dostać można w sklepach firmy i w znaczniejszych 
handlach towarów kolonialnych w Warszawie i na 

prowincyi.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D "  J U L J A N A  S T E IN H A U S A

ul. Wspólna H° 15.
Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, w y­
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.

Z A K Ł A D  B L A C H A R S K I

w Warszawie, Chmielna H 12.
Wykonywa Aparaty parowe do Sterylizacyi Materyałów 

Opatrunkowych dla Szpitali i Zakładów Leczniczych. 
Sterylizatory rozmaitej wielkości do sterylizacyi instru­
mentów używane w prywatnej praktyce, jak też po małych 

szpitalach.
Za dobry wyrób zostałem zaszczycony Medalem 
Złotym na Wystawie Hygienicznej 1896 roku 

w Warszawie.

Księgarnia

(KRAKOW.-PRZEDM. 9)
poleca świeżo wydane dzieła z zapomogi Kasy
im. Mianowskiego i otrzymane na skład główny: 
Kocher, Wykład Chirurgii operacyjnej, Cena 1.50 
Billroth i Winiwarter, Wykład chirurgii ogól­

nej 4 r.
Hueter - Lossen, Wykład chirurgii szczegóło­

wej, 5 r.


