IM! £50. Warszawa d. 2 (15) Grudnia 1900 r. T. XXVIII

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedptaty: w Warszawie rocznie rs. 6, pétrocznie rs. 3. Z przesyika pocztowa, rocznie rs. 7.

pétrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15 Cena ogtoszen: Za wiersz jednoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmlg'q: w Warszawie Administraeya ,,Me-
dycyny"”. — W Paryzu C. Adam 38 liue de Yarenne 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmie$cie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O chorobie Friedreich’a, Napisat M. Biro. — W sprawie asep-
tyki i antyseptyki w szpitalach matych oraz w praktyce prywatnej chirurgicznej i potozniczej. Napisat
Ig. Watten. — WYKLADY KLINICZNE. O Wskazaniach do leczenia odtluszczajgcego. — STRESZ-
CZENIA i WYCIAGI. 136. O stosowaniu w zwezeniach przetyku natury rakowatej zgtebnikdw, na
dtuzszy czas pozostawianych. — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedze-
nie z dnia 16 pazdziernika r. b. — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WILENSKIEGO. Posiedzenie
z dnia 13 listopada r. b. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA., Poglad na rozwdj balneologii polskiej w la-
tach 1887—1899. Skreslit d-r L. Korczynski.-WIADOMOSCI BIEZACE.— ZMARLI.— OGLOSZENIA.

.mi;»ycyal a* +~MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinde aux me&eoins-pratioiens. Organ far praktisohe Aerzte.
Sommaire des artieles originaux: 1) D-r N. Biro Inhalt der Originalabhandlungen: 1?] D-r M Biro
— Sur la maladie de Friedreich. 2) D-r I?' Wat- — Ueber die Friedreich'scke Krankheit. 2) D-r
ten — Sur Tasepsie et Lantisepsio dans les pe- I%. Watten — Ueber Aseptik und Antiseptik in
tits hopitaus et en dehors des hdpitaus. kleinen Krankenhitusern und in der Privatpraxis.

Rodactlon: Dr. M. Sadowski. Varsovio — Rue Kralt-Przedin. 7 Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. ICrak-Przedm. 7.

Z POLIKLINIKI D-IIA S. GOLDFLAMA.

O chorobie FriedreictTa.

Napisat
MAKSYMILIAN BIRO.

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

Choroba F riedreich” jest jedng z najlepszych ilustracyi spdjni, tacza-
cej rodziny, i potegi dziedzicznosci. O$miele sie 0 niej pomoéwi¢ wiasnie ze
wzgledu na to, iz moge podnie$s¢ 6w czynnik rodzinny i zaakcentowac dzie-
dziczne do niej usposobienie, ostatnio odpierane. Po za tern wskaze rzad-
kie objawy tej choroby, jako to zaniki miesni oraz zmiany oddziatywania
elektrycznego. Opre sie na materyale poprzednikéw i Swiezym. W ciggu
trzech lat obserwowatem trzy przypadki w poliklinice d-ra Goldflama i je-



1146

den w praktyce prywatnej. O tych przypadkach pragnatbym pomoéwic, jako
tez o jednym, jakiego z praktyki prywatnej udzielit mi taskawie d-r Gold-
flam, za co mu w tern miejscu sktadam serdeczne podziekowanie. Przypa-
dek d ra Goldflama ma dla mnie tern wiekszg wartos¢, ze dotyczy matki mo-
jej pacyentki, dotknietej tg sama, co ona choroba.

W ostatnich czasach zaczeto powatpiewaé o dziedzicznosci w chorobie
F hiedheichG | Uwaza¢ nazwe ,ataxia kereditaria“ za niescistg ,Fakt bezpo-
Sredniego dziedziczenia tej choroby nie jes,tt wedtug kol. K opczynskiego '),
W literaturze znany". Pilrre Maried postapit nieco ostrozniej i zaznaczyt,
ze ,rzadko mozna wykry¢ te chorobe u przodkéw". Moje przypadki, wska-
zujgce bezposrednig dziedziczno$¢ choroby F riedreichM, jakkolwiek na-
der rzadkie, nie sgjednak pierwsze w literaturze. Broussed opisal dwa
przypadki, dotyczace matki i corki. Nadto istnieje kilka wzmianek, ktére na-
suwajg przypuszczenie o dziedzicznosci. O ojcu pieciu chorych siostr
SmithM4) wiemy, iz byt ataktykiem. Trudno przypuscié, izby dziedziczno$é
w przypadkach Bnoussida i moich byta rzecza prostego zbiegu okolicznosci.
W chorobach, w ktorych od wczesnego wieku czesto na nie w rodzinie kilka
0s6b zapada, w cierpieniach, w ktérych czasami te same objawy napotyka-
my u dziadka i wnukéw [Ormkrod5b, Judsonf], a czasem bardzo odlegtego
przodka, pacyentéw przezywajag w miejscowem narzeczu ze wzgledu na
chéod — ,Stulzi“ czyli ,utykajacy” [Rutimeyer )], w takich chorobach
mozna przypuscié raczej dziedzicznos$é, niz przypadek, gdy je widzimy u mat-
ki i corki. Jesli méwimy, ze choroba F riedreich” jest cierpieniem dziedzi-
cznem, to z tego nie wynika bynajmniej, azebySmy w kazdym przypadku
koniecznie dobijali sie o dziedzicznos¢, jako o ceche znamienng dla rozpo-
znania, i nie uznali danego przypadku za te lub owg posta¢ choroby dziedzi-
cznej, gdy w napotkanym przypadku dziedzicznosci nie byto. Gdy w pe-
wnym przypadku tego rodzaju zjawisko dziedzicznosci wykryjemy, wowczas
ono nam do rozpoznania pomaga, gdy go niema, fakt ten rozpoznania nie
obala. Ktadgc nacisk na to, ze w chorobie FaiEDREictTa mozna napotkac
prawdziwg dziedziczno$é, wecale nie w znaczeniu StintzingM §, jako ,Here-
ditat oder vielmehr das ausnahmslos gehaufte Auftreten des Leidens in Fami-
liengruppen”, tatwo pojmiemy, dlaczego niezawsze owg dziedziczno$é wyka-
za¢ mozemy. Nie zapominajmy, ze choroba ta rzadko zacgyna sie w okresie
zupetnej dojrzatosci, jak to miato miejsce u naszej chorej, ktéra zachorowata
w dwudziestym roku zycia. Taki p6zny wybuch choroby F riedreichM nale-
zy do rzadkosci. [Bonnus !) zebrat z literatury zaledwie 13 przypadkow

¢) Beztad dziedziczny czyli choroba FaiEDKEiCi¢a. Medycyna. 1898.

2 Sur I’'heredo-ataxie cdrsbelleuse, La Somaine medicale. 1893. Nr. 53 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. V. 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 Friedreicl¢s 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 Ataxie Munck.med. Wocbensch. XXXVI. 21.1887.

) Un cas de maladie do Friedreieh a debut tardif, suivi d’autopsie. Nouvello leonograpliio do
la balpétriere. Maj i czerwiec. 1898. e o
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z poczatkiem pomiedzy 20 a 25 rokiem zycia]. Najczesciej wystepuje ona
w dziecihstwie pomiedzy 5 — 7 rokiem albo w okresie dojrzewania ptciowe-
go, w 12—16 roku (Gowers). Ten fakt wyzyskat Pierre Marie do wyttloma-
czenia rzadkiej dziedziczno$ci w danem cierpieniu. Powiada on, ze ,,0soby,
niem dotkniete, rzadko wstepujg w zwigzki matzenskie'. W zupetnosci owo
ttomaczenie nie wystarcza Czemu bowiem przeskakuje ta choroba niekiedy
jedne lub dwie generacye, oszczedza syna danego chorego, a napastuje jego
wnuka, ze wspomnimy o przypadku JudsonN S. BuRY’ego 10. Czy nie nale-
zatoby z tego wzgledu przypusci¢ wspoétdziatania w wybuchu tego cierpie-
nia dwéch czynnikéw; momentu dziedzicznego, czyli usposobienia, i jakiego$
wplywu zewnetrznego? Jesli dziecie chorego na ataksye F riedreichN pod-
lega jakiemus blizej nieokreslonemu wptywowi zgubnemu, wowczas i ono
staje sie kaleka, gdy za$ samo szczesliwie sie wymknie z pod grozgcego cio-
su, pozostaje ono zdrowem wzglednie i tylko wzglednie, poniewaz, samo po-
zostajac przy zdrowiu, nosi w sobie zawsze klatwe owego cierpienia, ktére
moze dotkng¢ w przysztosci jego dzieci. Owa potrzeba dwdch czynnikdéw
moze nam ttomaczy¢ réwniez, czemu choroba ta w rodzinach catych niekie-
dy oszczedza licznych cztonkéw 1 odwrotnie, dlaczego niekiedy napastuje
wielu cztonkéw. Przypadki, podane przez FRIEDREiciTa, dotyczyty 3 ro-
dzin ' Smith obserwowat te chorobe u 4 dzieci w jednej rodzinie. O rme-
rod W jednej rodzinie, ztozonej z 7 os6b, miat 3 chorych, w drugiej z 9 os6b
widziat jg u 4, w 2 innych rodzinach po 2 osoby chore. R utimeyer oOpisat ro-
dzine Blattner, z 8 chorych o0s6b ztozong. Z moich przypadkow 2 dotyczyty
2 braci, a z opowiadania rodzicow mozna byto wnioskowa¢, ze jeszcze jeden
syn ma te samg chorobe. Potrzeby wspoétdziatania wskazanych powyzej
dwéch czynnikow dowodzg réwniez przypadki, w ktoérych czlonkowie je-
dnej rodziny, wrzekomo zdrowi, majg dzieci, dotkniete chorobg F riedreich?,
czyli ze wspélna choroba napastuje braci lub siostry cioteczne Ilub stryje-
czne. Naturalnie, mozna napotka¢é w rodzinie pojedynczy przypadek tego
cierpienia, jak $wiadczy ostatni z moich przypadkéw. Nie wolno odrzuci¢
rozpoznania choroby F riedreichM, jesli dotyczy ona jednego cztonka rodzi-
ny; czynnik rodzinny tak samo, jak dziedziczny, ma znaczenie objawu dya-
gnostycznego tylko wéwczas, gdy wykry¢ sie daje; brak jego rozpoznania
zachwia¢ nie moze. Przypadki pojedyncze choroby F riedreichM opisato
wielu autoréw, ze wspomne o AuscHER’zeu), Ci-iARCoFcie, DESTREE'm13).
Jesli sama dziedziczno$¢ nie wystarcza do powstania choroby F ried-
REiCH’a, jeSli dzieci osbb, tg chorobg dotknietych, nie koniecznie muszg po
nich ja odziedziczyé, to juz z tego wynika, ze istniejg inne czynniki, sprzyja-
jace wybuchowi tego cierpienia. Niektorzy badacze sadzag, iz tego rodzaju
momentem usposabiajagcym moze by¢é choroba umystowa lub nerwowa przod-
koéw, ze wspomne R utimeyer”®, W alleG o14), Mussokils), O rmerod”, Jud-

1) 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> Surun cas de Maladie do Friedreiek suivi d’autopsie. Comptes rendus de la soc. de lliol, 9.
11. 28; Aoftt 1.1890.

13 Wk cas de Maladie de Friedreiek. Journ do Mdéd. de Bruselles. L. 45.1892.
14) Sckweizer Corr, Bl. 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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son\ S. BURY”go, DriSTREE'go, LUNz'a, VERHOOGEN’a 16), CoHN’a 17). Z moich
5 chorych, nalezagcych do 3 rodzin, tylko w jednej, mianowicie tej, w ktorej
chorobg F riedreiCh” byty dotkniete matka i cérka, byt stryj matki umysto-
wo chory i wielu byto cztonkédw rodziny, obarczonych ciezkg nerwowoscia.
W innych nie udato mi sie zadnych danych pozytywnych pod tym wzgledem
otrzyma¢. U niektérych autoréw znajdujemy nacisk na alkoholizm, jako na
czynnik etiologiczny. Taki poglad znajdujemy u ROtimeyer”, JuosoiTa,
D estree™ o. NOLAITald, O rmerod™, CoHi”Ya. Jak wiele innych cierpien
nerwowych, choroba F riedreich ma mie¢ najbardziej sprzyjajace jej wy-
buchowi warunki w rodzinach, ktore fgczg po za malzenskimi jeszcze inne
wezty pokrewienstwa. Takich danych dostarczyli E rienmeyer 13, Verhoo-
gen, Cassirer i0) Matka dwédch moich pacyentow byta siostrg cioteczng
swego meza. Zapewne, jesli ojciec miat w sobie zarodki choroby, ktére mo-
gty sie rozwinaé w jego potomkach, i gdy matka, z tej samej, co ojciec, ro-
dziny pochodzaca, przez to samo podobne zarodki posiadata, wéwczas jest
wielkie prawdopodobienstwo, ze te zarodki skojarzone z tatwoscig wydadza
plon chorobliwy. Moment wywotujacy chorobe te, upatrujg niektorzy
w cierpieniach goraczkowych, a w szczeg6lnosci w szkarlatynie (Rutimeyer,
Cohn), w 0drze (Lunz, A nderson 2i), Mackey2), Cohn), ospie (Musso), ja-
kiej$ blizej nieokre$lonej goraczce (Ertenmeyer, O rmerod, Henry, Brown).
U naszych chorych zadnych choréb zakaznych z wywiadow wyciggnaé nie
mogtem. Dane odnos$ne niektérych autorow nalezatoby przyjaé z pewnem
zastrzezeniem. Niektorzy z nich nie widzieli wybuchu cierpienia po chorobie
gorgczkowej, lecz tylko jego pogorszenie, ze wspomne O rmerod’a, inni znOw
wyraznie podaja, iz w rodzinie, w ktérej jedna osoba dostata choroby F ried-
reichN po danern cierpieniu gorgczkowem, inni czlonkowie dostali jej bez
poprzedzajgcej choroby gorgczkowej, dosé sie powotaé na A nderson”™, Ma-
CKEY*a. Zachorowaé¢ na nig moze zar6wno osoba staba (Anderson), jako tez
cztowiek najtezszej budowy (Lor).

Wsréd czynnikéw, sprzyjajacych powstawaniu choroby F riedreich?,
niema takiego cierpienia, ktoreby czesciej wystepowato u jednej pici, niz
u drugiej. W ogéle obie pici w jednakim stopniu podlegajg tej chorobie
[Bkousse, Sanger-Brown 33)J. Na moich chorych zitozyto sie trzech mez-
czyzn i dwie kobiety. Uznajgc obie pici za jednakowo skionne do interesuja-
cej nas choroby, Sanger-Brown zaznacza jednak, ze kobiety cztery razy
czesciej przenoszg na potomstwo usposobienie do choroby, niz mezczyzni.
Przypuszczam, ze daje sie to wyttomaczy¢ wiekiem, w jakim kazda z pici
wstepuje w zwiazki matzenskie. Kobiety wcze$niej wychodzg za maz, bardzo
wiec znaczna cze$¢, majac zaledwie nieznaczne objawy choroby lub przed

le) llex cas do inaladie do Friedroieh. Journ. do Mod. de Bruxelles. XX. 3. 1895.

n) Zwoi Fillle vou Friedreicldschor Ataxio. Neuro.logisclies Centralblatt. 1898. Nr. 7.

'D Thbree 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.

\J) Oentrabl. f, Nervenheilkundo u s. w. VI., 17. 1881.

w) Contralbl. f. Noiwenheilk u. Psych. Juli. 1897.

2l) FriodroiclJs Ataxia. Glasgow mod. Jonrn. XL. 3. p. 168. Sept. 1893.

-1) The isolated typo of Friedreich‘s disease. Amer. Journ. of med. sc. Aug. 1894. p. 151. Ref.

ScInnidCB Jahresh. 1895. T. 245. 141.
On hereditary ataxy, with a sories of twenty one cases. Brain. Summer-Number. 1892. Neu-

rolog. Centra] bl. 1892.
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ukazaniem sie nawet pierwszych objawéw, wstepuje w zwigzki matzenskie
i p6z'niej wydaje potomstwo, obarczone zarodkiem tej choroby; mezczyzni
w pOzniejszym wieku sie zenig, wiec niekiedy nie zdazg wstgpi¢ w zwiazki
matzenskie ze wzgledu na ciezka chorobe, ktéra w danym wieku juz jaskra-
wo wystepuje; z tego wzgledu po mezczyznach rzadziej to dziedzictwo sie
komus$ udziela.

Kardynalnym objawem, kt6ry musi nasuwaé przypuszczenie o chorobie
F riedreich”® nawet w braku wszelkich innych danych, jest ataksya. Zazwy-
czaj otoczenie spostrzega, ze dzieci przy chodzeniu rozstawiajg nogi zbyt
szeroko, ze sie niekiedy chwieja, zataczajg. Spostrzega sie u nich chéd, okre-
Slony przez ChaRCOT'a, jako wigdowo-rdzeniowo - mézdzkowy (démarche
tabeto-cCrebelleuse). Beztad moze dotyczy¢ wytgcznie konczyn dolnych (Rij-
timeyer) albo tez jednocze$nie gornych (Judson, Auscher, Verhoogen),
niekiedy IngOW)/ [Cohn, Clarku: a4), D ejerine 15), Stintzing, Judson, Schul-
tze26)] oOraz miesni twarzy ijezyka (Ertenmeyeu), czasem i tutowia (Au-
scher). Niekiedy te ruchy beztadne sg tak rozlegle, ze przypominajg plasa-
wice (instabilitd choreiforme MARIt;'go). Najczesciej dotkniete sg beztadem
koniczyny dolne, wyjatkowo wytgcznie gérne (Stein 2/), Chauffard). Jednem
stowem, niema przypadku choroby F riedreich® bez ataksyi, ktéra najcze-
Sciej dotyczy konczyn dolnych i wystepuje czasami dopiero woéwczas wyra-
Znie, gdy chory ma oczy zamkniete, a wiec z objawem RoMBERGa (Ruti-
MEYER, O r MEROD, DEJERINE, BeSOLD a8, SCHULTZE, NOLAN, VERHOOGEN, Se-
nator 19, Clarke), POMIMO ze M arie S3dzi, iz ,brak objawu R omberg” jest
cechg typowg choroby F riedreichV . Zachodzi tu beziad niekiedy tylko
podczas ruchoéw, niekiedy w spokoju, w niektérych znéw przypadkach wzma-
ga sie w miare potegowania ruchu, istnieje wiec czasami drzenie zamiarowe
(Lop, Notan, Conhn). Bez ataksyi niema choroby F riedreich®, gdy ja znaj-
dujemy, mozemy juz pomysleé o tem cierpieniu, chociazbysmy w braku in-
nych objawow przedmiotowych wykryli na poparcie tylko dane z wywiadow,
powiedzmy usposobienie rodzinne.

(C.d. n).

) A case of Friedreieh‘s disease of hereditary ataxy with necropsy. Brit. rned. Jonrn. Decem
8 18%4.

2 Sur unc forme particuliere de maladie de Friedreich avec atrophie musculairexet troubles de
sensibilite. La Medeeine moderne. I. 25. 1890.

2) 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.

2) Ueber einen eigenartigen Fali von Friedreieh‘scher Ataxie eonibinirt mit Atlietoso. Berli
kliu. Woehenschr. 1897. Nr. 49. str. 1079, 1080.

2 Kilinischbe Beitrage zur Kenntniss der Friedreieléschen Krankheit. Deutsche Zeitsehr. f. Ner-
venheilk. V. 2i 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 matych
w praktyce prywatnej chirurgicznej i potozniczej.
(Rzecz wygloszona na IX Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie).
Napisat
lii'. WATTIAN.

Ordynator szpitala fabrycznego w todzi.

Szanowni Panowie!

Poruszajagc tu sprawe aseptyki i antyseptyki, daleki jestem od mysli,
abym w sprawie tyle omawianej i dysktowanej w latach ostatnich miat do po-
wiedzenia coskolwiek nowego dla tych z Szanownych Pandw, ktérzy
sie kwestyg tg pobieznie bodaj zajmowali. Zamiarem moim jest li tylko rzuce-
nie kilku uwag i spostrzezenn czysto praktycznych, ktére, zdaniem mojem, za-
stuguja na chwile baczniejszej uwagi i na przedyskutowanie w mozliwie licz-
nem gronie. To ostatnie gtdbwnie mam na celu. Sadzitbym, iz przedyskuto-
wanie kwestyi tych tu wlasnie mogtoby mie¢ niejakie znaczenie — mogtoby
ono w pewnej mierze przyczynié sie do zmniejszenia wykroczen przeciwko
aseptyce, zbyt czesto jeszcze popetnianych tam nawet, gdzie datoby sie tego
z tatwoscig uniknag.

Kwestya aseptyki w szpitalach matych ma dla nas wieksze, moze, niz
gdzieindziej, znaczenie. W ciggu ostatnich lat dziesieciu spostrzegamy u nas
bardzo znaczng decentralizacye w chirurgii. W wielu szpitalach i szpitalikach
prowincyonalnych, gdzie do niedawna ograniczano si¢ na najprostszych za-
biegach tylko, dzisiaj dokonywane sg najpowazniejsze operacye chirurgicz-
ne i ginekologiczne. Mozna sie spieraC w zasadzie, o ile decentralizacya ta-
ka w o0go6lnosci jest pozadana i celowa; — w naszych jednak warunkach,
wobec tak wielkiego braku szpitali duzych i bardzo znacznych odlegtoSci
ich tudziez fatalnych w poréwnaniu z zachodem srodkéw komunikacyi—jest
ona objawem nietylko bezwzglednie pozytecznym, lecz i koniecznym. Dopé-
ki warunki szpitalnictwa w kraju naszym na inne, lepsze tory nie wejdg, do-
poty wiekszosé chorej ludnosci albo w pobliskich szpitalach prowincyonal-
nych pomoc chirurgiczng znajdzie, albo jej wcale pozbawiona bedzie.

Ta okoliczno$¢ pomiedzy innemi wkiada na lekarzy najmniejszych na-
wet szpitalikéw nie tatwy obowiazek zados$€uczynienia wymaganiom asepty-
ki w razie potrzeby w réwnej niemal mierze, jak i w specyalnych, duzych
oddziatach chirurgicznych. Wymagania te w dniu dzisiejszym streszczajg sie
w postulacie nastepujagcym: ,,Wszystkie przedmioty, ktore stykajg sie z rang
operowanego i z rekami operatora i asystujgcych, bezwzglednie jatowe,
a wiec wolne od wszelkich bez wyjatku drobnoustrojéw i ich zarodkow by¢
winny. T. zw. aseptyka czesciowa albo chirurgiczna, polegajaca ua usuwa-
niu tylko znanych nam zarazkéw chorobotwérczych, ktore, na ogdl biorac,
mniej sa odporne na wszelkie $rodki bakteryobdjcze, z wielu wzgleddéw po-
wszechnie za niedostateczng uznana zostata". Jesli sie niekiedy i godzimy na
nig, to tylko jako na smutng koniecznosc.

Jak tatwo, majac srodki po temu, zadanie powyzsze osiggnag¢ mozna, mie-
lisSmy sposobnosé widzie¢ w tutejszej klinice chirurgicznej prof. KADEida, kté-
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rej sterylizacyjne urzadzenia do idealnych niemal zaliczy¢ nalezy. W tych
warunkach jakiekolwiek uchybienia wzgledem aseptyki przedmiotéw mar-
twych chyba przy wielkiem niedbalstwie i niesumiennosci personelu zakita-
dowego zaj$¢ moga.

Inaczej atoli rzeczy stoja, gdy nie tylko natego rodzaju urzadzenia ko-
sztowne, lecz i na najprostsze nawet aparaty brak Srodkéw; gdy lekarz,
jak sie to nieraz u nas zdarza, zmuszony bywa z wlasnej kieszeni zaopatry-
waé w nie szpital i dbaé przytem, aby sterylizacya odbywata sje jak najtan-
szym kosztem, a co wazniejsze, przy jak najmniejszej kontroli i obstudze, gdy
wreszcie, co réwniez najczesciej ma miejsce, nie tylko pary o Wysokiem ci-
$nieniu, lecz i gazu nawet szpital nie posiada. W takich warunkach pracuje
dotychczas wiekszo$é z nas, w takich warunkach tez musi dazy¢ do osia-
gniecia celu aseptyki. Ze sie trudniejsze ma tu zadanie, niz rozporzadzajac
aparatami L autenschlager”™ o Kilku atmosferach cisnienia — watpliwosci
nie ulega, lecz nie jest to zadanie nierozwigzalne — tylko na innej cokolwiek
drodze, niz dzisiaj najczesciej to widzimy, do rozwigzania jego dazy¢ win-
nismy.

Do wyjatawiania materyatéw i narzedzi operacyjnych postugiwaé sie
mozemy:

1) Powietrzem ogrzanem w zarowniach (sterylizacya sucha).

2) Parg wodna.

3) Woda wrzacg czystg lub z dodaniem niektdérych soli (najczesciej so-
dy lub soli kuchennej).

Przejrzyjmy pokrotce kazdy z tych sposobow.

Wyjatawianie powietrzem gorgcem odbywa sie moze mniej
wiecej przy cieptocie 1400— 1600C. Przy cieptotach wyzszych narzedzia psu-
ja sie, materyaty opatrunkowe, jako to: gaza, wata oraz bielizna, tracg na
mocy, kruszeja. Badania, przeprowadzone w swoim czasie przez Kocrda,
GAFFKEF0 i LOFFLER'a") W Moabicie w Berlinie, wykazaty, iz zarodniki nie-
ktorych lasecznikéw nie ging nawet po czterogodzinnem dziataniu na nie go-
raca o 1400 Okazato sie przytem, iz powietrze ogrzane z wielkg trudnoscig
przenika do wnetrza materyatéw wogodle, zwlaszcza do waty. Biorgc to pod
uwage, sterylizacya powietrzem gorgcem do osiggniecia wyjatowienia zupet-
nego przynajmniej kilka godzin trwa¢ winna. Niezbedne sg przy tern dokia-
dne termoregulatory, zapobiegajgce zbyt wysokiemu podnoszeniu sie ciepto-
ty w zarowniach — ergo niezbedny jest gaz albo nieustanna kontrola przez
caty czas funkcyonowania aparatu. Wszystko to czyni ten spos6b wyjata-
wiania mato dogodnym i wielce niepewnym w wynikach; to tez coraz mniej-
sze znajduje on obecnie zastosowanie.

Para wodna przedstawia najbardziej dzi$ rozpowszechniony termi-
czny Srodek bakteryobdjczy. Moze ona byé stosowana @) pod postacig pary
nasyconej pod zwykiem ciSnieniem atmosferycznem, t.j. przy cieptocie
mniej wiecej ioo° C.; b) jako t. zw. para przegrzana; c¢) w postaci pary
nasyconej nieruchomej (,stehender Dampf“) pod cisnieniem Wy-
sokiem, i d) nasyconej pary krgzgcej (,stromender Dampf“) pod ci-
$nieniem Wysokiem.

Wyjatawianie za pomocg pary wodnej pod ci$nieniem atmo-
sferycznem w oddziatach chirurgicznych najczesciej jest dotad stosowa-

> Braatz. Die Grundlagen der Aseptik. 1893.
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ne. Stuzg ku temu zazwyczaj znane aparaty LautenschlagerMi Schimmel-
BUSCH’a, rzadziej inne, jak TursfieltdM i t. p. Dziatanie bakteryobdjcze na-
syconej pary wodnej, jak wiadomo, dosyc jest silne. Wszystkie ze znanych
dotad zarazkéw chorobotwérczych ging w niej w ciggu 2— 15 minut, lecz za-
rodniki niektorych gnitorostow (saprofitow), jak wykazaty badania Chri-
stem”™ 2, nie ging nawet po 16 godzinach. To tez do wyjatowienia zupeinego
przedmiotéw potrzebne jest kilkunastogodzinne dziatanie pary. Musza by¢
przytem wypetnione warunki nastepujace.

1) Kazda czasteczka materyatow sterylizowanych przez czas potrzebny
do wyjatowienia musi podlegac¢ dziataniu nasyconej pary.

2) Podczas dziatania aparatu musi zen catkowicie ustgpi¢ powietrze,
zmieszana bowiem z powietrzem para wysoce traci na sile bakteryobdjczej.

Wypetnienie warunku pierwszego napotyka na bardzo znaczne trudno-
$ci w zastosowaniu praktycznem. Para, przechodzac przez pewne $rodowisko
bez zwigekszonego ci$nienia, wybiera, rzecz jasna, droge najmniejszego oporu,
to tez tylko w Srodowiskach o masie zupetnie jednolitej kazdy punkt mégtby
w jednakowej mierze dziataniu pary podlega¢ — a to jest nie do urzeczywi-
stnienia niemal w aparatach, napetnionych przedmiotami do sterylizacyi. Naj-
bardziej nieodpowiednie sg takie sterylizatory, do ktérych materyaty kiada
sie w skrzynkach metalowych, majacych otwory z boku Ilub u goéry, para
w nich bowiem najtatwiej przechodzi miedzy skrzynkami resp. miedzy $ciana-
mi aparatu i skrzynek. Lepsze juz saaparaty, do ktorych materyaty bezposre-
dnio sie klada, jak np. TursfieldM Jednakowoz, jakem niejednokrotnie
mogt sie przekonaé, wewnatrz luzno w nim utozonych materyatéw opatrun-
kowych po 3- 4 godzinach dziatania pary cieptota nie dochodzita wyzej nad
95-96° C.

Co do warunku drugiego — usuniecia ze sterylizatora powietrza — to
wobec tego, iz para nasycona jest lzejsza od powietrza, tylko wchodzgc do
aparatu z géry, moze ona mniej wiecej doszczetnie je wygnaé. Gdzie para
wchodzi z dotu, tam cze$¢ powietrza zawsze zostanie. Jak wazng gra to role
w sterylizacyi, dowodzg badania R epinM 3), dokonane w instytucie Pasteur”:
cala wytwarzana w kolbie para, przepuszczana przez rurke, luzno wypetniong
wata, na wysokosci 10 ctm. — a wiec dziatajgc najbardziej energicznie — po
Ya— 34 godziny nie wywierata zadnego wptywu na rozrost zawartych w wa-
cie zarazkéw; niektére z nich, jak zarodniki bac. subtilis, ginety w tych wa-
runkach dopiero po 6 godzinach. Widzimy wiec, ze wyjalawianie parg wo-
dna w najlepszym razie osigga cel swdj co najmniej po kilkunastu godzinach
dziatania, przyczem zupetnej pewnosci nigdy wiasciwie w zastosowaniu
praktycznem nie daje.

Gorzej sie jeszcze pod wzgledem tym przedstawia para przegrzana
t j. taka, ktoéra, bedac wytwarzana pod zwykiem cisnieniem, ogrzewa sie na-
stepnie do cieptoty wyzszej nad i00°C. Wedtug Esmarch” 4), zarodniki lase-
cznika waglika ging pod dziataniem pary nasyconej (przy 100°) w ciagu 5

a8 Patrz Kochbr. Chirurgia operacyjna, 1900.
3 Thbkkikb. l)o Tasepsie on chirurgio. Itov. do Chir. 1895.
Turnusu. O predietach trobowanij w obtasti atorylizacyi piororriazacznawo matieriata. Wo-
jenno miod. zuruat. Maj 1897.
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minut, gdy tymczasem pod dzialaniem pary przegrzanej do noO— dopiero
po 20 minutach, a przy 1200 — po 35 minutach. Poczynajgc od 1200w gore
sita bakteryobojcza pary przegrzanej wzrasta, lecz nawet przy 1500nie do-
rownywa ona jeszcze sile pary nasyconej o ioo°. Trudnosé, z jaka przenika
przytem para przegrzana do materyatéw wyjatawianych (pod wzgledem tym
zachowuje sie ona mniej wiecej, jak powietrze gorgce) stanowi dalszg jej
strone ujemng. Wszystko to czyni ten rodzaj wyjatawiania zgota nie przyda-
tnym do celéw praktycznych, i aparaty, w ktérych sie para ,przegrzewa", za
wadliwe uznawac nalezy. Zarzut ten spotyka znany sterylizator Lauten-
scHi.AGEida, w ktérym skutkiem cylindra ochronnego Sciany oraz para u go-
ry moga sie nagrzewaé wyzej ioo° — co jak widzimy bynajmniej zalety jego
nie stanowi,

Autoklawy stuzg do wyjatawiania przedmiotobw w nasyco nej pa-
rze stojgcej pod cisnieniem Wysokiem, ktéra posiada bardzo
energiczne wlasnosci odkazajace. Wedtug RedardG i) przy cieptocie noQ
co odpowiada cisnieniu mniej wiecej 1atmosfery 6, zabija ona w ciggu p6t
godziny wszelkie bez wyjatku drobnoustroje i ich zarodniki. Gtdwne zasto-
sowonie autoklawy znajdujg we Francyi, gdzie cieszg sie wielkiem uznaniem.
Cisnienie, tam stosowane, nie przekracza zazwyczaj 3—4 atmosfer, co daje
1340— 1440 cieptoty. Konieczny warunek nalezytego ich dziatania, jak i w ste-
rylizatorach o cisnieniu zwyklem, polega na catkowitem usunieciu powietrza
z aparatu, to ostatnie bowiem i tutaj bardzo znacznie obniza bakteryobodjczag
site pary. Poniewaz za$ w autoklawach para na dole sie zbiera, przeto do-
szczetne usuniecie powietrza wysoce jest utrudnione. Okolicznos¢ ta wielce
obniza praktyczng warto$¢ wszystkich aparatow. Ze tak jest istotnie, dowo-
dzi nam najlepiej podany przez T errierG ’) opis catlej procedury wyjata-
wiania w autoklawach materyatéw opatrunkowych, ktéry tu dostownie przy-
tocze. ,Przedewszystkiem,powiada on, serwety i tampony starannie wyprane
pograzamy w naczyniu z wodg wyjatowiong i gotujemy je przez kwadrans.
Przedmioty te po wygotowaniu wyjmujemy z wody za pomocg wyjatowio-
nych w ogniu lub w wodzie wrzgcej szczypczykow i kladziemy do skrzynek
niklowanych otwartych; nalezy przytem baczy¢, aby serwety zupelnie byty
rozwiniete. Skrzynki te wstawiamy nastepnie do autoklawu i sterylizujemy
przy ci$nieniu 3—4 atm. w ciggu godziny, poczem gasimy gaz, a gdy tempe-
ratura w aparacie spadnie do ioo°, wyjmujemy je i zamykamy”. Terrier
zwraca nastepnie uwage, iz po wstawieniu skrzynek a przed ostatecznem
zamknieciem autoklawu nalezy przez czas jaki$ pare zen wypuszczac¢, aby
wraz z nig wyszto powietrze; zaleca przy tern kilkakrotnie otwiera¢ aparat
na czas kroétki.

Jak widzimy, sprawa wyjatawiania w autoklawach z zachowaniem
wszelkich przepisé6w powyzszych trwaé musi pare godzin, niezaleznie od po-
przedniego wygotowywania materyatdw w wodzie wyjatowionej. Terrier
nie objasnia, co ten dodatek ma na celu, w kazdym razie przypuszczam, iz
stuzy on do wzmocnienia dziatania aparatu. Mozna sie wiec z tego posre-

5 Rov. do cliii'. 1888.
6 Przyjeto oznacza¢ normalnie ci$nienie 1 atmosfery 760 mm. przez 0, za$ przez 1,2, 3,it. d.

atmosfer oznacza sie liczbe atmosfer powyzej normalnego (to co uicmey zwg ,,Ueberdruck™) —jakkol-
wiek stuszniej bytoby zaczynaé rachube, od jedynki.
T Loco cit.

M isa. Nr. 50.
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dnio domys$la¢, iz pomimo catego uznania, z jakiem sie Terrier o autokla-
wach wyraza, i pomimo nadzwyczajnej starannos$ci, z jaka aparaty sg u niego
obstugiwane, de facto nie gwarantuja one zupetnego wyjatawiania mate-
ryatow.

Para krazaca pod ci$nieniem Wysokiem posiada wielka
przewage nad wszystkimi przytoczonymi $rodkami wyjatawiania. Wysokie
ciSnienie utatwia znakomicie przenikanie jej do kazdego punktu materyatéw,
bedacych w aparacie, bez wzgledu na rodzaj rozmieszczenia ich w nim
i utozenia w skrzynkach. Wchodzac z gory, para z tem wiekszg fatwoscig
usuwa doszczetnie powietrze ze sterylizatora. Co do swej sity bakteryoboj-
czej, to wedtug ChrisTEN*a § i GLOBiG*a u) para krgzgca o cieptocie 113— 1x60
(mniej wiecej i*/2 atm. ci$nienia) zabija wszelkie zarazki w ciagu 25 minut;
przy cieptocie 1220—1230(— 2 — 212 atm. ci$n.) ging one w niej w ciggu 10
minut, przy 130° (okoto 3 atm.) — w ciggu 1 5 minut, przy 1400wreszcie —
w ciggu kilku sekund.

Postugujac sie w oddziale moim od roku sterylizatorem dla pary krazg-
cej pod cisnieniem 2— 3 atm.. co daje cieptote 1200—135Q nigdy nie zuzytko-
wujemy na sterylizacye wiecej nad 15—20 minut czasu. Niejednokrotnie czy-
nione préby bakteryotogiczne (szczepienie w bulionie, hodowanie w termo-
stacie) wykazaty nam, iz bez wzgledu na rodzaj i rozmieszczenie materya-
6w opatrunkowych i bielizny operacyjnej zawsze sg one zupeinie wyja-
towione. (D. n).

WYKELADY KLINICZNE.

Noorden.

0 WSKAZANIACH DO LECZENIA ODTLUSZCZAJACEGO.

(Samlung Idinischer Abliandlungen iiber Pathologie
und Therapie der Stoffwechsel wid Erndhrimgsstonmgen. | Heft. Berlin 1900. Stron 27).

Przed przystapieniem do leczenia otytego nalezy przedewszystkiem zadac
sobie pytanie, czy leczenie odtluszczajace w $ci.stem znaczeniu jest potrzebne,
lub tez czy nalezy sie tylko ograniczy¢ do zapobiezenia dalszemu odktadaniu sie
ttuszczu i usunieciu chorobowych i niebezpiecznych powiktan. Jest to tem konie-
czniejsze, ze niekiedy pacyenci (szczegdlnie kobiety i mtode dziewczeta) sami
sobie zarzgdzajg leczenie odttuszczajgce, a do lekarza zwracajg sie tylko z zgda-
niem wskazania im leczenia. Lekarze czesto muszg prowadzi¢ ciezkie walki, za-
nim uda im sie przekonac, ze leczenie odttuszczajace jest niepotrzebne, a nawet

szkodliwe.
Z drugiej znowu strony, otyli zwracajg sie do lekarza z przyczyny tej lub

owej przypadtosci chorobowej, zaleznej od otytosci, i oczekujag od lekarza lecze-
nia miejscowego, ktore nie jest w stanie usungc¢ ich cierpienia, wymagajgcego le-
czenia odtiuszczajgcego,ktorego, jako ostabiajgcego, sie obawiaja.

Autor wystepuje przeciw czesto wygtaszanemu pogladowi, jakoby leczenie
odttuszczajgce nalezato do ,kuracyi ostabiajgcych”. Wedtug jego przekonania
leczenie odttuszczajace, oparte na wtasciwych wskazaniach, jezeli przy niern wy-
bér metody, szybko$¢ leczenia i stopien utraty tluszczu bedg zastosowane do

") Mittlioilungen aus Kliuiken u. modie. lustituton der Hcliwoiz. 111 Roilie, 2 Heft.
") ZeitHclir. f. Ilygionc. 1888. T. [JI.



osobniczych warunkoéw, nigdy nie zastuguje na miano kuracyi ostabiajgcej, lecz
zawsze bez szkody, a z pozytkiem dla sprawnos$ci ustroju bedzie przeprowadzone.

Czy leczenie odtiuszczajgce bedzie wskazane, zbyteczne lub nawet szkodli-
we, zalezy to od postaci i stopnia otytosci jako tez od powiktan.

i) Zwyczajna otytos$¢ u ludzi zresztg zdrowych.

W zyciu praktycznem spotykamy najczesciej otyto$¢ u ludzi zupetnie zdro-
wych. Stosownie do stopnia otytosci i pewnych innych warunkéw sprawa, czy
leczenie odttuszczajgce jest pozadane, musi by¢é w rézny sposoéb rozstrzygnieta:

a Wysoki stopien otytos$ci prawie wyjgtkowo stanowi wskaza-
nie do leczenia odttuszczajgcego. Niebezpieczenstwa, jakie grozg choremu skut-
kiem mogacych nastgpi¢ zaburzen w odzywianiu, sg za wielkie, by im mozna za-
radzi¢. Pewne ograniczenia sg uwarunkowane wiekiem. U dzieci i mtodych lu-
dzi az do 20 roku zycia nalezy zadawatnia¢ sie przeciwdziataniem dalszemu roz-
wojowi otytosci, i tylko od czasu do czasu przez krétki przecigg czasu, 4 do 5
tygodni, mozna leczeniem odtluszczajgcem pozbawi¢ chorego pewnej czesci na-
gromadzonego w tkankach ttuszczu (przepuszczajgce leczenie odttuszczajgce).

Prawie zujjelnie przeciw wskazane jest wszelkie leczenie odttuszczajace u lu-
dzi, ktérzy przez cate zycie lub wiekszg jego czes$¢ byli otyli ijuz weszli w okres
starczy (60, 70, 80 lat). Odczuwajg oni w tym okresie zycia przy zmniejszonej od-
pornosci daleko dotkliwiej przypadtosci zalezne od otytosci, anizeli dawniej.
Lecz wtasciwy dla leczenia odttuszczajgcego okres mingt. Nie moze ono juz
przynie$¢ pozytku; u starcow leczenie odtluszczajgce sprowadza szybki upa-
dek sit.

b) Sredni stopien otytos$ci (waga ciata przewyzszajgca o 15 do 25
kilo stosownie do wieku, ptci i wzrostu przecigtna wage ciata) nalezy do naj-
czestszych i stanowi najwdzieczniejszy materyat dla leczenia. Mamy tu najcze-
$ciej do czynienia z osobnikami 20, 30 do 50 kilkoletnimi.

W tego rodzaju przypadkach lekarz tern wiecej bedzie upowazniony do
zwalczenia nadmiaru ttuszczu, im wiecej przy wywiadach i badaniu chorego wy-
kryje podstaw do podejrzewania w pézniejszych okresach niebezpiecznych powi-
ktan. W azny tujest przebieg otytosci: jezeli zwieksza sie szybko lub nawet po-
woli, lecz stale, nalezy przedsiewzigé S$rodki, powstrzymujgce rozw6j wyzszych
stopni. Jezeli waga ciata przez dtugi czas utrzymuje sie na jednakowej wysoko-
$ci, wtedy nalezy zwréci¢ uwage na warunki zycia. Jezeli chorzy sg wystawieni
na wysitki cielesne, na niebezpieczenstwa alkoholizmu i innych szkodliwosci, je-
zeli prowadzg zycie nieregularne, sg nieumiarkowani w jedzeniu, pracy, wtedy
obawia¢ sie nalezy nastepstw otytosci i zawczasu jg zwalczaé. Dotyczy to ludzi
w 3, 4 dziesiatku lat, a zatem wczasie najruchliwszej dziatalnosci.

We wszystkich tego rodzaju przypadkach trwaty skutek zalezy od metody
odttuszczajgcej. Nie da sie zaprzeczyé, ze leczenie odtluszczajgce za pomoca
szybko dziatajgcej skombinowanej dyetetyczno-mechanicznej metody, sprowa-
dzajacej utrate wagi ciata — 10 do 15 funtéw, moze by¢ zawsze bez szkody prze-
prowadzone. Jednakze takie krétkie a szybkie leczenia, bardzo rozpowszechnio-
ne nie stanowig prawdziwej istoty leczenia. Tylko przez odpowiednio zastosowa-
ne do kazdego pojedyriczego przypadku zachowanie sie w domu, przez odpowie-
dni tryb zycia, przez przeszkodzenie przyrostowi ttuszczu i powolne zmniejszenie
nagromadzonego ttuszczu da sie uzyskacé¢ trwaty skutek. Nie masz nic nierozsg-
dniejszego i szkodliwszego, niz zbyt wiele liczy¢ w tego rodzaju przypadkach
na kilkotygodniowe leczenie w Maryenbadzie, Karlsbadzie, Kissingen, Hombur-
g'u i t.p., a przez reszte czasu pozostawi¢ chorego przy zwyktym trybie zycia.
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Inaczej musi sie lekarz zachowywaé¢ w innej grupie 'przypadkéw ze Sre-
dnim stopniem otytosci, a mianowicie u ludzi zdrowych, ktérzy w codziennem
zyciu nie sg wystawieni na wyczerpujace szkodliwosci. Dotyczy to ludzi w po-
Zzniejszych latach zycia, ludzi zamoznych, a szczegblnie kobiet. U tych leczenie
odttuszczajgce nie jest konieczne, wystarczy zaleci¢ im pewne ostroznosci, jalc
np. nie pi¢ przy jedzeniu, nie uzywac¢ zup, nie jes¢ duzo chlebait. p, U tego ro-
dzaju chorych okazujg sie pozytecznemi kroétkie leczenia w pewnych odstepach
czasu, jak wyjazd do zdrojowisk na 4 -5 tyg-odni, lecz nic nie stoi na przeszko-
dzie osiagnieciu tego samego skutku i przy leczeniu w domu.

Dla obu grup chorych ze S$rednim stopniem otytosci, t. j. dla tych, u kto-
rych leczenie odtluszczajace jest nieodzowne i niekonieczne, bardzo korzystne
jest, zdaniem autora, czasowe leczenie w zaktadach zamknietych (sanatoryach).
W ptyw, jak sie autor wyraza, wychowawczy tego”rodzaju zakiadéw, prowadzo-
nych przez Swiattych lekarzy, jest bardzo znaczny. Przy zwykiych leczeniach
zdrojowo-kgpielowych wptywu tego brak.

Autor przekonat sie wielokrotnie, ze u chorych, leczonych w zaktadach
metodami dyetetycznemi, przy piciu wod lub bez picia rzadko zdarzajg sie na-
wroty, ktére przy zwyktych kuracyach zdrojowych sg tak czeste.

c) Lzejsze stopnie otytos$ci (waga ciala przewyzsza przecietng o 5
do 15 kilo) nigdy u ludzi zdrowych nie stanowig wskazania do leczenia odttusz-
czajacego, lecz najwyzej wymagajg przedsiewziecia S$rodkéw do powstrzymania
dalszego wytwarzania sie ttuszczu. A jednak dosy¢ czesto, szczeg6lnie kobiety
zwracajg sie w tych razach do lekarza z poradg. Kieruje niemi nie potrzeba, lecz
proznosé. Lekarz musi stara¢ sie odwie$s¢ wiekszg ich cze$¢ od niepotrzebnego
leczenia, a zaleci¢ $rodki, zmierzajgce do przeszkodzenia przejsciu w wyzsze sto-
pnie otytosci przez uregulowanie trybu zycia, przez dosy¢ wczesne usuniecie pe-
wnych szkodliwosci, jak naduzycia stodyczy, piwa, przez zalecenie dostateczne-
go ruchu i t. p. W ten sposdéb moze on odda¢ choremu wiecej ustug- anizeli przez
ulubione szybkie leczenie odttuszczajace

Z drugiej strony wiele mniej otytych, szczegdlnie kobiet, zwraca sie do le-
karza z przyczyny nieréwnomiernego odktadania sie ttuszczu, a szczegOlnie na-
gromadzenia sie tluszczu nawet przy lzejszych stopniach otytosci w S$cianie ija-
mie brzusznej. Zaradzi¢ temu wcale nie tatwo. Metody odttuszczajace, wywiera-
jace wptyw na ogdlng utrate tluszczu, oswabadzajg z ttuszczu inne cze$ci ciata
(szyje, grzbiet, piersi, tydki i t. p.), gdy tkanka ttuszczowa w jamie i $cianie brzu-
sznej daleko trudniej zanika. Zauwazy¢ sie to daje szczegOlnie czesto przy szyb-
kich metodach odttuszczajgcych. Cho¢ zresztg poézniej i przy szybkich metodach
odttuszczajgcych nastepuje pewne wyréwnanie, lecz za to przy takim zaniku ttu-
szczu w jamie brzusznej u wielu kobiet zaczynajg sie objawia¢ przypaditosci ze
strony jamy brzusznej: zaparcie stolca, przepukliny, opuszczenie zotgdka, nerek
i macicy. | czesto wystepujgce po takich szybkich metodach odtituszczajgcych
napady kolki watrobowej, nigdy dotad nie spostrzegane, sg w zwigzku ze zmie-
nionymi warunkami anatomicznymi w jamie brzusznej.

Wszystkie te zboczenia zdarzaja sie podtug- doswiadczenia autora o wiele
czesciej w lzejszych, anizeli w wysokich stopniach otytosci.

Ze wszystkiego powyzej powiedzianego wynika, ze lzejsze stopnie otytosci
nie wymagajg koniecznie leczenia odttuszczajgcego, lecz czesto i to z niektérych
wzgleddw czynig je pozagdanem.

Z metod leczniczych szczegdlnie u kobiet z ottuszczeniem brzucha i u mto-
dych ludzi na pierwszenstwo zastugujg powoli dziatajace.
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2 O wskazaniach do leczenia odttuszczaj g'cego przy wi-
ktajgcych otytos¢ chorobach.

Choroby réznego rodzaju, zaczawszy od lekkich zboczen czynnosciowych
az do ciezkich zmian anatomicznych, muszg mie¢ wptyw na zachowanie sie le-
karza wobec sprawy leczenia odttuszczajgcego. Ta sprawa jest wiecej powikta-
na, anizeli w otytosci zwyczajnej. W ogdlnosci wystepujg tu poboczne okoli-
cznosci, ktére muszg by¢ uwzglednione i ktére mogag nas zmusi¢ do przeprowa-
dzenia leczenia odttuszczajgcego, choéby stopien otytosci tego nie wymagat.

a) Na pierwszem miejscu muszg by¢ postawione choroby narzgdéw kragze-
nia: wady zastawkowe, zapalenie mie$nia serca, zwyrodnienie mie$nia sercowego,
sttuszczenie alb >raczej ostabienie serca przy otytosci, stwardnienie tetnic, te-
tniak i t. p.

Dawniej wielu lekarzy byto teg'o przekonania, ze leczenie odttuszczajgce ja-
ko ostabiajace, nie powinno by¢ stosowane u chorych na serce. Dopiero Oertkl
baczng zwrécit uwage na niebezpieczenstwa, na jakie narazony jest chory z cho-
roba serca, gdy ta jest powiktana otytoscig. Skutkiem przetadowania ciata ttu-
szczem, serce musi spetnia¢ zwiekszong prace, a im wieksza jest masa tluszczu,
tern wiekszg musi serce wykonywa¢ prace dla przezwyciezenia przeszkadd
w krgzeniu.

Nie mozemy wptynaé bezposrednio na zmiany chorobowe w narzadzie
krwionosnym; mozemy jednak tam, gdzie wspdiczeSnie mamy otyto$¢ przez
zwalczenie jej wptyna¢ na zmniejszenie pracy serca. Teoretyczny ten poglad
w zupetnosci stwierdza praktyka.

Na mocy doswiadczenia leczenie odtltuszczajgce, wtasciwie przeprowadzo-
ne, musi by¢ uwazane za znakomity czynnik leczniczy przy zboczeniach w kra-
zeniu Krwi.

Samo sie przez sie rozumie, ze zdarzajg sie przypadki, w ktorych skutkiem
nadmiernej otytosci lub skutkiem wysokiego natezenia zboczehn w krazeniu, ser-
ce jest do tego stopnia ostabione, ze wzmocnienie jego nie da sie juz osiagnac.

Najkorzystniejszem polem do zwalczenia otytosci sg przypadki, w ktérych
przy chorobach narzadu krgzenia i Srodnim stopniu otytosci wystepuja pierwsze
objawy zaburzenia kompensaty. W tego rodzaju przypadkach przez leczenie od-
tlu.szczajece mozna na lata i dziesigtki lat uzyska¢ zupeinie zadawalniajgcy stan.

Jeszcze pewniejszy jest skutek, gdy sie nie czeka na wystgpienie zaburzen
kompensaty, lecz sie u kazdego chorego, u ktdérego otyto$s¢ nawet w lzejszym
stopniu dotgcza sie do chorob w narzadzie krgzenia, przeprowadza stopniowo
leczenie odttuszczajace, ktore posiada znaczenie zapobiegawcze.

Jak nalezy postepowac¢ przy potaczeniu zboczen w krgzeniu krwi z otyto-
$cia, zalezy od okolicznos$ci, towarzyszacych pojedynczym przypadkom.

W przypadkach beznadziejnych leczenia odtiuszczajgcego nalezy, samo sie
przez sie rozumie, zaniecha¢. Do takich beznadziejnych przypadkéw zalicza au-
tor owe ciezkie stany, gdzie nietylko istniejg obrzeki, lecz gdzie leczenie za po-
mocg naparstnicy i t. p. srodkéw pozostato bez skutku. W tego rodzaju przy-
padkach jedynym Srodkiem mogacym jeszcze przynie$¢ pozytek, jest ogranicze-
nie ilosci ptynu.

Daleko pomys$iniejsze jest leczenie odttuszczajagce w przypadkach, gdy za-
burzenie kompensaty dopiero sie rozwija. Tu obok leczenia za pomocg napar-
stnicy odpowiednia bedzie .szybko dziatajgca kuracya odtiluszczajgca; unikac je-

dnak nalezy leczenia za pomocg $Srodkéw rozwalniajgcych. Ze wzgledu na stan
serca nalezy ograniczy¢ ilos¢ ptynu.



Skutki leczenia sg czesto zadziwiajgce. Po osiggnieciu pierwszych skutkow
dalsze leczenie powinno by¢ mniej szybkie i energiczne. Bardzo odpowiednie
w tych razach sg przepuszczajgce kuracye odttuszczajace, to jest zadawalniamy
sie utratg jakich$ io funtow, nastepnie pozwalamy na obfite pozywienie i po
miesigcu rozpoczynamy na nowo leczenie odttuszczajgce. WspdiczesSnie stosu-
jemy Srodki, podnoszgce site miesniowag (w mys$l OertkjA i), pobudzajgce kraze-
nie obwodowe (wycierania, chtodne kapiele, natryski, kgpiele solankowe). Urzg-
dzenie rozsgdnego trybu zycia, przeszkadzajgcego dalszemu odkitadaniu sie ttu-
szczu w tkankach, stanowi wazne zadanie.

jezeli nie ma jeszcze zadnych zboczen kompensacyjnych, nic nie przeszka-
dza przeprowadzeniu szybkiego leczenia odttuszczajgcego, szczegélnie przy wyz-
szych i $rednich stopniach otytosci. Glowne jednak zadanie polega na uregulo-
waniu trybu zycia i na ¢wiczeniu i wzmacnianiu migs$nia sercowego.

b) Choroby nerek. W przewlektych chorobach nerek los chorych
w wysokim stopniu jest zalez iy od sprawnosci serca, i dla tego otytos¢ dla cho-
rych na nerki jest rownie niebezpieczna, jak dla chorych na serce. Zwalczenie
przeto oty tosci w odpowiednich przypadkach jest rowniez konieczne, jak w cho-
robach serca i réwniez wazne, jak ograniczenie ilosci ptynu. Autor ostrzega
przed niewtasciwem zywieniem chorych na nerki (wiele litrow mleka, leguminy,
i inne substancye roslinne), ktdére czesto, jak sie autor przekonat, sprowadzajag
u chorych na nerki ottuszczenie, a tem samem wtdrne przypadtosci chorobowe,
jakich chorzy dotad nie doznawali.

c) Przewlekte cierpienia ptuc,jak niezyty oskrzeli, rozedmai t. p.
sprowadzajg rowniez zboczenia w krazeniu krwi, wymagajgce zwiekszonej pra-
cy serca. Powiktania tych chordb z otytoScig wymagaja tez racyonalnego lecze-
nia odtiuszczajgcego.

d Przewlekty g-oséciec stawowy jest nierzadko powiktany otyto-
§cig, ktérej zwalczenie niewatpliwie korzystnie wptywa na chore stawy. Autor
zna wielu chorych, u ktérych dopiero po leczeniu odtluszczajgcem inne S$rodki
(miesienie, kapiele i t. p.) pomys$iny wptyw wywarty na cierpienia stawow, g'dy
poprzednio te same $rodki oddaty bardzo mate ustugi.

e) Podagr a (arthritis urica). Wiadomo, jak czesto podagra tgczy sie z o-
tytoscia; leczenie przeto podagry w wielu punktach schodzi sie z leczeniem oty-
tosci. Leczenie odttuszczajgce w podagrze, za pomocg ktérego wspoéiczesnie od-
dziatywa sie na jedno i drugie, oddawna zyskato prawo obywatelstwa i stanowi
najwazniejsze zadanie leczenia w Karlsbadzie, Hoinburgu, Kissingen, Vichy it p.
Jest ono niewatpliwie wielce skuteczne, nie powinno sie jednak ograniczaé¢ do
kilkotygodniowego leczenia zorojowo-kgpielowego, lecz sie rozciggac¢ i na za-
chowanie sie codzienne chorego, t. j. na dalszy tryb zycia,

Co sie tyczy dyety przy kombinacyi otytosci z podagrg, pod tym wzgledem
jesteSmy w trudnem potozeniu. Stara nauka SYDENiiAM’a ogranicza w dnie bar-
dzo znacznie spozycie miesa, gdy przy otyto$ci nie da sie na dtuzszy czas go usu-
ngé. Pod tym wzgledem autor zgadza sie w cze$ci z PFicmcnem, ze u chorych
otytych na dne nie nalezy sie obawia¢ obfitego pozywienia miesnego, nalezy tyl-
ko zaleci¢ wspoOtcze$Snie duzo owocOw ijarzyn.

U chorych na dne czesto inne towarzyszace zaburzenia zmuszajg do lecze-
nia odttuszczajgcego, a mianowicie: choroby nerek, stwardnienie tetnic, stany
ostabienia serca, tak czesto spostrzegane u chorych na dne powiktang otytoscia.

D Choroby narzagdu nerwowego. Z choréb narzadu nerwowego
przedewszystkiem pewne postacie rwy kulszowej i inne nerwobdle, zdarzajace
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sie u otytych, skutecznie bywajg zwalczane metodami odttuszczajgcemu Uporczy-
wy nerwobo6l nadoczodotowy i potyliczny udawato sie autorowi radykalnie
usungé¢ za pomocga leczenia odttuszczajgcego w przypadkach, w ktérych inne me-
tody lecznicze pozostawaty bez skutku; bardzo wdzieczne dla leczenia odtiusz-
czajgcego sg przypadki lewostronnego nerwobd6lu ramieniowego z wspotcze-
snym bdlem i uczuciem $ciskania w okolicy serca, juz to jako objaw dusznicy bo-
lesnej, juz to bez cierpienia tetnic wiencowych.

Trudniejsze jest zadanie w histeryk Wprawdzie daleko cze$ciej musimy
u histeryczelc z powodu ztego stanu odzywiania podnies¢ je. U wielu jednak hi-
storyczek skutkiem braku ruchu i obfitego pozywienia rozwija sie w mniejszym
tub $rednim stopniu otyto$¢. U tych pacyentek leczenie odtluszczajgce moze
okazac¢ sie pozytecznem; powinno ono jednak by¢ przeprowadzone w zamknie-
tych zaktadach.

li) Cukrzyca. Stwierdzono, ze chorzy na cukrzyce czujg sie wogoéle le-
piej, jezeli bogactwo w tkanke ttuszczowg jest u nich wyzsze od przecietnego.
Z tego powodu w lzejszych stopniach otytosci nie nalezy nigdy, w $rednich tyl-
ko w razie koniecznosci przeprowadzi¢ leczenie odttuszczajgce. Nie wytgcza to
jednak koniecznos$ci zwalczenia otytosci u dyabetykdw w zagrazajgcych zyciu
wyzszych stopniach.

Réwniez z przyczyny powiktan ze stanami ostabienia serca mozemy by¢
u nich zmuszeni do zmniejszenia wagi ciata przez oswobodzenie z ttuszczu. Nale-
zy jednak pamieta¢, ze dyabetycy. Zle znoszg dtugotrwajgce leczenie i duze utra-
ty wagi ciata. To tez zalecone by¢ u nich winny ostrozne, przepuszczajgce meto-
dy odttuszczajgce. Najlepiej postepowaé¢ tak, by chorzy w ciggu 3—4 tyg*odni
tracili po 2—3 funty tygodniowo, i po kilku miesigcach mozna powtorzy¢ le-
czenie.

i) Gruzlica ptuc. ,0d czasu wprowadzenia do leczenia gruzlicy
forsownego odzywiania (tuczenia) spostrzega sie przypadki, w ktorych obok
cierpienia ptuc wystepujag wyzsze stopnie otytosci, chorzy, szczegdlnie miodzi,
zyskujg 40 do 50 funtéw i sg otyli; sg oni wystawieni na wszystkie niebezpieczen-
stwa otytosci. Z tego powodu autor na mocy osobistego dosSwiadczenia prze-
strzega przed zbyt forsownem zywieniem chorych na gruzlice ptuc, by nie naba-
wié¢ ich innej choroby, mogacej sprowadzi¢ powazne zaburzenia i niebezpie-
czenstwa

F. Arnstein.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

136. H. Curschmann. 0 stosowaniu w zwezeniach przetyku natury rakowa-
tej zgtebnikdw, na diuzszy czas pozostawianych. W leczeniu zwezen przetyku na-
tury rakowatej jesteSmy prawie zupetnie bezsilni. Ani $rodki wewnetrzne, ani
zabiegi chirurgiczne nie przynosza choremu trwatej ulgi. Musimy ograniczac sie
metodami leczniczerni, oddajacemi choremu pozytek choé¢ chwilowy.

Gdy zwezenie uniemozliwia przyjmowanie pokarméw, okazuje sie potrze-
ba codziennego wprowadzania ich przez zgtebnik. Niejednokrotnie wpraw-
dzie czynione byty préby rozszerzania miejsc zwezonych, badz za pomocag przy-
rzadow z kosci stoniowej lub laminaryi, badz tez za pomocg zabiegow chirurgi-
cznych, lecz bezowocnie. Najwiecej wzglednie zwolennikbw ma metoda stopnio-
wego rozszerzania zwezenia przez wprowadzanie coraz to grubszych sond elasty-
cznych. Lecz i ta metoda najcze$ciej do celu nie prowadzi. llez to razy, naprzy-

ptuc



ktad, zgtebnik nie przechodzi dzi$ przez miejsca, przez ktére wczoraj z tatwoscig
przechodzit! Nalezatoby zatem postara¢ sie o mozno$¢ pozostawiania na czas
dtuzsze zgtebnika, jesli raz juz przez miejsce zwezone przeszedt.

Proby takie przedsiebrali juz Dicsault, Boter, KrisHaber i inni, — lecz
sposoby ich okazaty sie niepraktycznymi. Maokenzie i Symonos pierwsi pora-
dzili uzycie w celu powyzszym krotkich rurek elastycznych dtugosci 15— 17
cm., odpowiadajgcej Scisle diugosci miejsca zwezonego. Nastepnie Leyden iucz-
niowie tegoz, R enyeus i Wetzold, sposob ten ulepszyli, wprowadzajac rurki
jeszcze krotsze, przygotowane z kauczuku, i ogo6towi lekrzy polecili. Pomimo
jednak pomys$inych wynikéw, ogtaszanych przez rozmaitych autoréw, (Cursc#i-
mann iin.), metoda ta szerokiego dotad zastosowania nie znalazta. Wedtug autora
powodem tego jest okolicznos$¢, ze lekarze zbyt mato posiadajg cierpliwosci do
zwalczania napotykajgcych sie w poczatku trudnosci technicznych i sposéb ten
niestusznie zarzucajg. Cursciimann widzi w metodzie owej, po nabyciu w niej
pewnej wprawy ze strony lekarza, znaczny krok naprzod na polu terapii zwezen
przetyku rakowatych.

Przedewszystkiem rekoczyn ten wskazany jest tylko woéwczas, gdy juz
naw et ptyny przez przetyk nie przechodzg, przyczem nastepujg objawy ucigzli-
we ze strony rozszerzonego i ulegtego niezytowi odcinka przetyku, lezgcego po-
wyzej miejsca zwezenia. Metody za$ owej stosowac nie nalezy, gdy proces miej-
scowy posiada sktonno$é do rozpadu lub krwawien, albo gdy wystapito juz char-
tactwo znacznego stopnia.

Autor w ciggu kilku lat sposobu tego uzyt u 14 chorych. Co sie tyczy samej
techniki wykonania rekoczynu, to Gurschmann przedewszystkiem zwraca uwage
na to, aby przy wprowadzaniu zgtebnika postepowaé mozliwie ostroznie ze
wzgledu na sgsiedztwo waznych narzaddéw i na stan ogo6lny chorych. Jesli zgte-
bnik odrazu nie daje sie wprowadzi¢, nalezy przedsiebra¢ stopniowe rozszerza-
nie zwezenia przez codzienne wprowadzanie coraz szerszych sond elastycznych.
Cursciimann uzywa rurek, poleconych przezRnNVERs'ai Leyden”, dtugosci 5— 6,5
cm., z twardego kauczuku; forma cylindryczna rurek, wedtug autora, lepiej od-
powiada celowi, niz stozkowata, gdyz nie pozwala im wysuwac sie ze zwezone-
go miejsca, jak to czestokro¢ sie zdarza przy tych ostatnich; gorny koniec rurki
posiada lejkowate rozszerzenie, do ktéorego przymocowana jest dtuga jedwabna
nitka, wystajgca po umieszczeniu rurki w przetyku zjamy ustnej i okrecona oko-
to ucha.

W celu wprowadzenia i umieszczenia na state rurki w przetyku positkowacd
sie nalezy przyrzagdem R enwersW*). Na dolnym kohcu t. zw. angielskiej sondy
elastycznej znajduje sie podtuzny guzik z ko$ci stoniowej,—nad nim zas$ 05 — 7
cm. — kula; rurka, majgca pozosta¢ w przetyku, $cisle obejmuje dolny docinek
powyzszej sondy na przestrzeni od kuli do guzika. Wprowadzamy sonde elasty-
czng wraz z rurkg i po przejsciu przez zwezenie wyciggamy samg tylko sonde,
pozostawiajgc w przetyku rurke na nitce Zazwyczaj technika rekoczynu tego nie
przedstawia trudnos$ci, w razie jednakze znacznej wrazliwosci chorego mozna
znieczuli¢ kokaing gardziel lub przetyk.

Wogo6le metode te stosowaé nalezy tylko w przypadkach zwezen $srodko-
wego lub dolnego odcinka przetyku. Po wprowadzeniu rurki chory musi $cisle
przestrzega¢, aby przez nig przyjmowac¢ wytgcznie pokarmy piynne, ktére w
zupetnosci wystarczy¢ powinny do dokladnego odzywienia chorego, a wiec:

*) Przyrzad ton dosta¢ mozna u Mooko'go w Lipsku.
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mleko, jaja, ekstrakt miesny, peptony, wyskok, ttuszcze, Weglowodany i t. d.
W razie bardzo upos$ledzonego odzywiania mozna précz tego zastosowac lawa-
tywy odzywcze.

Znakomite skutki leczonia powyzszag metodg w krétkim czasie juz sie uka-
zuja: po paru dniach nastepuje przybor na wadze (2— 3 kg.),kt6ry dosiega po
4-ech tygodniach $rednio 3— 6 kg., czasem nawet 9,3 kg. Wogole otrzymuje sie
wrazenie, Ze jedynie dzieki zastosowaniu rurki zycie chorego niewatpliwie staje
sie dtuzszem i zno$niejszem. Autor przytacza na dowdéd tego twierdzenia pare
przypadkow ze swej praktyki

W koncu Cueschmann zastanawia sie nad powiktaniami mozliwetni przy sto-
sowaniu powyzej opisanego sposobu leczenia. Rurka moze sie zatkac, jesli cho-
ry wbrew ostrzezeniu lekarza przyjat pokarm staty, lub, co zdarza sie wzglednie
rzadko, jesli nowotwor wrasta w otwor rurki i zapetnia go. Woéwczas nalezy rur-
ke wyjac¢ i wprowadzi¢ nowa. Wogole za$ rurki, jesli jest dobrze znoszona, zmie-
nia¢ nie nalezy dopdty, dopdki powiktanie nie nastapi.

Jesli rurka zle zostata zatozona, moze z biegiem czasu wysunac sie ku g'6-
rze. Natenczas nalezy ostroznie ja wyciggnaé¢ i napowrot umiesci¢. Nieprzyje-
mne wielce powiktanie moze stanowi¢ oderwanie sie nitki, na ktorej wisi rurka.
Jesli zadnych objawow niepokojacych po tern niema, rurka moze pozosta¢ na-
dal bez nitki; gdyby sie wysuneta ku gorze, nalezy jg w jakibadz sposéb wy-
ciggnac.

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie z dnia 16 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) Bicbnuard — przedstawienie chorego, dotknietego licznymi gamatami skory. 2) W. Mikla-
szkwski —przedstawienie chorego z dwoma naczyniakami podskornymi. 3) E. Biernacki — 0 badaniu
krwi we wzgledzie praktycznym.

1) Kol. Bernhard przedstawit 62-letniego mezczyzne z licznymi gumatami
skdéry.Chory pochodzi z rodziny zdrowej. Co sie tyczy przymiotu, nie umie on
dac¢zadnych wskazowek. Przed ii rokiem chory zauwazyt na prawej podeszwie
guzjwielkosci ziarnka fasoli, ktory, powiekszajgc sie stopniowo, ulegt owrzodze-
niu.,Wéwczas chory wstapit do oddziatu chirurgicznego w szpitalu starozakon-
nych,[gdzie rozpoznano epitheliomaplanlae dextrae z przerzutami w gruczotach pa-
chwinowych,'wobec czego wytuszczono gruczoty, a guz na stopie wycieto i rane
przypalono Zzegadtem Pacquelin a. Rana zabliznita sie zupetnie. W kilka miesie-
cy po6zniej chory znowu zauwazyt wystgpienie kilku guzow na podeszwie pra-
wej,[wNokolicy;prawego kolana i na przedramionach. Jednocze$nie chory zaczat
doswiadczac¢”bolow kostnych w prawej goleni. Pacyent wéwczas wstapit do od-
dziatu~choréb skérnych i wenerycznych. Zastosowano wstrzykiwania hydrargyri
sozojodolici[{)j— po 6 wstrzyknieciach czesé gumatow wessata sig; cze$¢ za$ za-
czeta sie~zwolnaJrozrastaé.jwoéwczas zastosowano leczenie wcieraniami (12), lecz
bez_wptywu; gumaty”~powiekszaty sie w dalszym ,ciggu, a nawet zaczety tworzy¢
siejSwieze. LObecnie[poprzestano wytgcznie na dyecie wzmacniajgcej ze wzgledu
na rozwijajgce [sierchartactwo.

K oL™Bernhard jednocze$nie przedstawit preparaty drobnowidzowe z ka-
watkéw”™; cietych[gumatow.

2 JJICol.MMIKLASZEwsKijprzedstawit 28-letniego mezczyzne, ktéry zgtosit sie
do niego przed rokiem z powodu boléw ponizej dotka. Béle te byty state i po-
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wiekszaty sie przy ruchach iucisku. Przy badaniu kol, Miklaszewski znalazt
nieznaczne wzniesienie rozlane na potowie linii mostkowb-pepkowej. Przypu-
§ciwszy, ze jest to przepuklina linii biatej, kol. Miklaszewski sktonit chorego do
zapisania sie do oddziatu lcol.Szteynera w celu poddaniasie operacyi. Przed ope-
racya kol. Szteyner mial pewne watpliwos$ci, czy jest to przepuklina, czy tez no-
wotwdr, wychodzacy z pod mie$ni. Podczas operacyi przekonano sie, ze jest to
rozlany nowotwdér, mocno krwawigcy (cmgioma venosum), ktéry wychodzit z pod
powiezi brzucha i siegat do otrzewny. Usung6é nowotworu nie mozna byto.

Wobec tego rane w cze$ci zaszyto i zatamponowano. Rana zabliznita sie
szybko. W kilka miesiecy po operacyi zauwazono w okolicy poprzedniej prze-
pukliny wystepowanie obfitej siatki naczyn, mocno nastrzyknietych krwig. Obe-
cnie siatka ta uwydatnia sie jeszcze wyrazniej; po nad blizng wyczuwa sie dwa
guzy + jeden wielko$ci duzego jabtka, drugi maty, ktére powiekszajg sie powoli.

3) Kol. Biernacki dokonczyt swa prace: ,O badaniu krwi we wzgledzie
praktycznym™.

Zaznaczywszy, ze mate rozpowszechnienie badan hematologicznych we
wspotczesnej praktyce lekarskiej zalezy od brakow t. zw. hematologii klinicznej
w uwzglednianiu postulatébw medycyny praktycznej, prelegent sadzi, ze dyagno-
styka hematologiczna dawaé¢ moze niezmiernie cenne dane; pamieta¢ jednak trze-
ba, iz badanie krwi dostarcza¢ moze wogéle tylko ré6znych symptoméw, nie maja-
cych znaczenia bezwzglednego, poniewaz powtarzajg sie¢ one nieraz w rdéznych
cierpieniach, przedstawiajg za$ one warto$¢ tylko w zestawieniu z szeregiem
ogélnych objawow klinicznych. Z wyjatkéw od tego kol. Biernacki wspomina
i ocenia znajdywanie we krwi drobnoustrojéow zimnicy, znaczne wzmozenie licz-
by biatych ciatek jako dowdd istnienia biataczki, zmniejszenie liczby ciatek
czerwonych (do 45— 46), jako dowod ciezkiej anemii, przyczem zaznacza rdznice
hematologiczne pomiedzy anemig samoistng i anemig rakowg. Samodzielne zna-
czenie posiada réwniez odnajdywanie we krwi spirochaete Obermeier’i, lasecznikéw
gruzliczych, lasecznikéw tradu i karbunkutu. Do wykazania wszystkich powyz-
szych danych konieczng jest znajomo$¢ metody liczenia ciatek krwi i sztuka
zrobienia suchego preparatu. Okres$lanie, hemoglobiny za pomoca apara-
tow kolorymetrycznych nie daje lekarzowi nic wiecej, niz to, co daje og6lne ba-
danie kliniczne. Wazne znaczenie ma okre$lanie zawartosci wody we krwi, ktore
prelegent dla celow praktycznych stosuje juz od szeregu lat. Badania te dowo-
dzg, ze z osobnikéw, posiadajgcych mniej lub bardziej bladg skdre i btony $luzo-
we, tylko okoto 30— 35°/0 ma istotng anemie, t.j. posiada mniej lub wiecej roz-
wodniong krew; pozostali za$ nie moga by¢ bynajmniej uwazani za oligemikdow;
rowniez nie mozna sobie ttornaczyé¢ ich bladosci zmniejszeniem ilosci hemoglobi-
ny przy niezmienionej ilosci wody we krwi, gdyz takie zjawisko w patologii nie
istnieje. Wyro6znia¢ nalezy te niby anemie i na tej zasadzie, ze okazujg one
wzgledem zelaza i innych czynnikéw leczniczych inne zachowanie, niz u cho-
rych z rozwodnieniem krwi samoistnem. W niektérych przypadkach mozna
i bez badania krwi odrézniaé¢ klinicznie prawdziwg anemie od pozornej bez zmian
krwi; sg to ciezkie postacie btednicy i anemii zgubnej. Po za tern okazuje sie nie-
odzownem badanie krwi na zawarto$s¢ wody. Za kryteryum hematologiczne
uznaé¢ nalezy fakt, stwierdzony juz dawno przez kol. Biernackiego, iz zawartos$¢
wody (czyli odwrotnie substancyi suchej) we krwi prawidtowej jest wielkosScig
statlg, wahajgcg sie tylko w nader nieznacznych granicach. Zawarto$¢ substancyi
suchej wynosi u zdrowego cztowieka 21— 22,5%, a wiec wszelkie wahania poni-
zej 20°/0zwroci¢ zawsze powinny uwage lekarza, gdyz zmiana taka moze by¢
wyrazem ukrytego ciezkiego cierpienia (gruzlica). Co do bladych osobnikéw
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bez rozwodnienia krwi, to na zasadzie ogo6lnych objawéw klinicznych i innego

rodzaju zmian krwi, nalezy zaliczy¢ ich do grupy nerwic czynnos$ciowych. Bla- .
dos¢ ich zaleze¢ moze od szczeg6lnej jasnosci krwi. Zastanawiajgcem jest, iz ci

bladzi neuropaci, zarobwno jak i niebladzi, wykazujg w 30—50% przypadkéow

wzmozenie liczby krazkéw czerwonych (liyperglobulia), co wykryt i opisat pier-
wszy kol. Luxenburg. Obecno$¢ hyperglobulii we krwi, zdaniem prelegenta,

mozna bedzie zuzytkowa¢, jako objaw przedmiotowy nerwic czynnos$ciowych

i do dyagnostyki rézniczkowej nerwicy od przewlektej malaryi. Z drugiej stro-

ny stwierdzenie hyperglobulii w nerwicach objasnia nam tatwo czeste istnienie

w tych stanach obfitych krwawien.

Na zakonczenie prelegent wspomina o liczeniu biatych ciatek w celach
dyagnostycznych i prognostycznych w zapaleniu ptuc, co ma wiecej akademic-
kie, niz praktyczne znaczenie, i o pojawianiu sie olbrzymiej leukocytozy w pe-
wnych przypadkach skrytego ropienia.

W dyskusyi kol. Janowski podnosi zastuge prelegenta, ktéry poruszyt
Icwestye, wymagajaca rewizyi i poszczeg6lnego rozbioru metody badania hema-
tologicznego. Zdaniem kol. Janowskiego, tylko badanie spektroskopowe krwi na
CG ma znaczenie decydujgce. Inne metody badania krwi nie tylko Zze nie zawsze
rozstrzygajg lcwestye, ale nieraz nawet w przypadkach prostych nasuwajg sze-
reg watpliwosci, utrudniajgcych rozpoznanie. Do najpewniejszych metod bada-
nia nalezy wykrywanie drobnoustrojow malarycznych we krwi w zimnicy.
Badanie na spirochaete Obermeyer a daje podobno zawsze wyniki wyrazne. To
samo dotyczy filariae sanguinis. Badanie bakteryologiczne krwi daje wyniki war-
tosci bardzo problematycznej. Badanie mikroskopowe krwi $wiezej na ciatka
biate ma stosunkowo najwieksze znaczenie rozpoznawcze; na stwierdzeniu je-
dnak samej leukocytozy nie zawsze mozna sie opiera¢ przy rozpoznawaniu bia-
taczki. Wybitny pleomorfizm biatych ciatek krwi w leukemii réwniez nie posiada
znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego. Kol. Janowski rowniez nie nadawatby
znaczenia rozpoznawczego leulcocytozie w chorobach zakaznych.

Niewielkie tez znaczenie rozpoznawcze majg fakty, zdobyte przez liczenie
czerwonych krazkéw krwi. Stwierdzenie matej liczby czerwonych krazkéw krwi
umacnia nas tylko w ztem rokowaniu, skoro wynika ono ze wszystkich innych
danych. Stwierdzenie mikrocytow, makrocytow, poikilocytéw we krwi jest tez
tylko faktem, potwierdzajacym zty stan chorego w danej chwili, ale bynajmniej
samo przez sie ani na rozpoznanie, ani tez na rokowanie nie wptywa. Niema tez
bliZzszego znaczenia rozpoznawczego stwierdzenie t. zw. polychromacyi czerwo-
nyctékragzkow krwi. Badanie ciezaru gatunkowego krwi daje zazwyczaj wyniki,
popierajagce dane obserwacyi klinicznej i liczenia czerwonych krazkéw krwi. Ba-
danielkrwi na hemoglobine réowniez nie posiada szczeg6lnego znaczenia. Toz sa-
mo i badania nad sedymentacyg krwi w réznych stanach nie moga da¢ decydu-
jacych wynikow. Kol. Janowski nie nadawatby tez znaczenia praktycznego okre-
$laniu alkalicznosci resp. kwasoty krwi, jak réwniez i okreslaniu twardej pozo-
statosci krwi. Zdaniem kol. Janowskiego, catg przysztos¢ postepu badania krwi
nalezy widzie¢ w przysztych postepach chemii fizyologicznej, ktora, by¢ moze,
nauczy nas z czasem metody wyosabniania zewszad, a wiec i ze krwi, roéznych
fermentéw bez upos$ledzenia ich dziatania. Od stosowania obecnych metod bada-
nia krwi kol. Janowski juz niewiele sie spodziewa.

Kol. Luxenbueg zwraca uwage, ze dotychczas uzywane okreslenie ilosci
ciatek krwi i hemoglobiny posiada znaczne braki, sadzi wiec, ze proponowane
przez kol. Biernackiego okres$lanie pozostatosci suchej krwi ma wielkie zalety
powinno by¢ dokonywane réwnolegle z dotychczas uzywanemi metodami.
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Kol. Winiarski zwraca uwage, ze biatlaczke,od wrzekomej biataczki odro-
zni¢ mozemy jedynie, opierajac sie na wynikach badania krwi. Sadzi on, ze ba-
danie krwi powinno by¢ jedng z metod badania, takg sama, jak opukiwanie,
ostuchiwanie, mierzenie cieptoty, rozbidér plwociny i t. d. Za nieodzowne uwaza
kol. W iniarski badanie krwi w pracach naukowych.

Kol. Hewelke nie sgdzi, azeby krwawienia histeryczne zalezaty od istniejg-
cej w histeryi hyperglobulii. Histerya u mezczyzn zdarza sie bardzo czesto, a je-
dnak krwawien u nich nie spotykamy.

Kol. Piotrowski nie sadzi, by mozna byto oznaczanie wody krwi uwazaé za
jedne z najwazniejszych metod badania. 1lo$¢ wody we krwi waha sie w bardzo
matych granicach, przeto réznice przy wazeniu muszg by¢ bardzo subtelne. Za
daleko lepsze mierniki stanéw anemicznych kol. Piotrowski uwaza °/0Onatezenia
barwnika (oligochromaemia) i liczbe erytrocytow (oligocytaemia).

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Biernacki zaznacza, ze przy okre-
$laniujzawartosci wody we krwi, jako metody badania, by¢ moze, chodzi kol. Ja-
nowskiemu 0 t. zw. terytoryalne réznice sktadu krwi. Nad tem pytaniem duzo
pracowano i przekonano sie, ze roznice co do sktadu krwi tetniczej, zylnej i ka-
pilarnej u jednego i tego samego osobnika nie przekraczajg granic pomyiki,
uwarunkowanej przez same aparaty. Co do samego znaczenia hygrometryi, to
ma ona warto$¢ wazng witasnie dla tego, iz dotychczas niema innego sposobu na
odréznienie anemii (hydremii prawdziwej) od anemii pozornej z prawidtowg za-
wartoscig wody. Krwotoki neuropatyczne spostrzega sie i u mezczyzn. Z tej wiec
strony nie ma przeszkéd do przypuszczenia, iz mechanizm krwawien histery-
cznych polega na wzmozeniu liczby czerwonych ciatek krwi. Liczenie ciatek
czerwonych i okreslenie hemoglobiny nie moze by¢ kryteryum anemii, gdyz
w anemii liczba czerwonych ciatek krwi moze by¢ prawidtowa.

Aug. togucki.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego

Posiedzenie z d. 13 listopada r. b.

i) Przewodniczacy wice-prezes kol. Strzeminski zawiadomitl o $mierci
cztonka korespondenta A. Blocha. Obecni uczcili jego pamieé¢ przez po-
wstanie.

z) Ko.l Romm przedstawit chorego lat 80, ktéry dtugo cierpiat na utrudnie-
nie w oddawaniu moczu z przyczyny przerostu gruczotu krokowego. Kamien,
ktéry wytworzyt sie w pecherzu moczowym, byt operowany przez prof. K osin-
skiego. Chory mial sie przez rok dobrze, lecz nastepnie zjawity sie poprzednie
objawy. Nowowytworzony kamien byt wydobyty przez prelegenta, przetoka
jednak poranie nie goita sie. Wdéwczas (przed 2 laty) wytuszczono oba jadra
i (wkilka miesiecy po6zniej) wydalono jeszcze jeden kamien z pecherza. Odtad
chory czuje sie zupetnie dobrze. Gruczot krokowy zmniejszyt sie.

3) Kol. GERSZUN pokazat laseczniki tradu, otrzymane z lepromatu ze skoéry
I*wej reki chorego ze szpitala starozakonnych, dotknietego trgdem guzowatym,
pochodzgcego z Mitawy. Przy tej sposobnosci przedstawit w ogo6lnych zarysach
poglad obecny na trad.

4) Kol. Turczaninow pokazat chorego, w ktérego watrobie rozpoznano
sarkomat. Pierwotnie przypuszczano bgblowca.

5 W rozprawach, ktore wywigzaty sie z powodu odczytu kol. K ohana
(o prz ypadkach ropni ptucnych i o chirurgii ptuc), wypowiedzianego na poprze-
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dniem posiedzeniu Towarzystwa (zob. ,Medycyna nr. 45, str. 104.;), kn>. Swiate-
CKI zwrécit 'uwage na brak $cistosci w historyach chordb; na podstawie przyto-
czonych danych przyjmuje ropien ptucny tylko w pierwszym przypadku, w"trze-
cim przypuszcza appendicitis, ktéry wywotat ropien w Scianie brzuszej i przerzu-
towy ropien w ptucach, w trzech innych przypadkach prelegent miat do czy-
nienia z zapaleniem ptuc przewlektem, a to, co wydobywat jako rope,9'mogto
byé¢ wydzieling oskrzelowg albo wysiekiem ptucnym. Nie znajduje, aby ['zasto-
sowane rekoczyny wywarty pomys$iny wpityw na przebieg opisanych choroéb.

Kol. R omm tgczy sie ze zdaniem kol. SwiateCkiego.

Kol. Szabad widziat razem z prelegentem przypadek trzeci i twierdzi, z*
ropien ptucny byt pierwotny, a w $cianie brzusznej przerzutowy, zadnych obja-
wow appendicitis nie byto.

Kol. Stembo leczyt z prelegentem przypadek 5-ty i stwierdza, ze z ptuc rze-
czywiscie wydobyto rope.

Kol. K ojlian dowodzi, ze we wszystkich przypadkach mial miejsce niewat-
pliwie ropien ptucny.

6) Wybrani zostali na cztonkéw rzeczywistych Towarzystwa koledzyjjjBrr-
NEK, K rEWEK i WOLFSON. J. S

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
POGLAD NA ROZWOJ BALNEOLOGII POLSKIE] W LATACH 1881-1899,

Skreslit
D-r Lutlomit Korczynski.

W powyzszej pracy docent uniwerstytotu Jagiellonskiego K orczynski zaj-
muje sie rozbiorem dziet polskich balneologéw, ogtoszonych miedzy 1887 — 18991".
W roku 1887 wyszta w jezyku niemieckim praca Smoleriskiego, w ktdrej zostaty
uwydatnione najwazniejsze szczeg6ty, dotyczace postepu balneologii naszej, od
tego czasu w polskiej nauce balneologicznej datuje sie zywszy ruch, zwrécono
uwage na wiele nowych zrédet, ogtoszono badania zrdédet znanych pod wzgle-
dem ich chemicznego sktadu i fizyologicznego dziatania, zwrécono uwage! na
warunki klimatyczne naszych miejscowoséci leczniczych.

| chociaz wiele jeszcze pozostaje do zrobienia, ostatnie lata przyniosty ob-
fity plon naukowy. Autor zebrat catg literature balneologiczna, dzieta, dotyczgce
klimatoterapii i t. p., i podaje w swej pracy streszczenia ich. Najpierw mamy
streszczenie badan geologicznych nad pochodzeniem galicyjskich zdrojowfjwaéd
stonych. Gtebszg uwage posSwieca autor dzietom proi. Szajnochy, ktéry szcze-
gétowo badat zdroje Galicyjskie, rozklasyfikowat je i zmieni! przez swoje ba-
dania wiele bitednych zapatrywan na ich pochodzenie. Po rozpatrzeniu badan
tyczgcych sie rozbioréw chemicznych Olszewskiego, R adziszewskiego, Stop-
ozanskiego, Tkochanowskikgo; bakteryologicznych— Bujwida, przechodzi autor

do prac, dotyczgcych balneofizyologii, balneoterapii i klimatoterapii. Znajduje-
my tu streszczenia prac Che¥monskiego, K owalskiego, Smolenskiego, Misie-
wicza, Dolczyckiego, Jaworskiego, L askowskiego, Biernackiego i innych. Na

kohcu rozprawki umieszczono tekst Ustawy Zdrojowej galicyjskiej

Praca K orczynskiego moze da¢ dobre pojecie lekarzowi, nie zajmujgcemu
sie specyalnie balneologig, o tern, co juz zrobiono u nas w tej waznej gatezi wie-
dzy lekarskiej, a co jeszcze do zrobienia pozostaje, i jaki jest obecnie kierunek
badan. K. K. P.



— 1166

Wiadomosci biezgco

1— Kasa Wsparcia podupad-
tych lekarzy oraz wdéw isierot
biednych po lekarzach pozos-
tatych. W dniu 30 listopada r. b. od-
byto sie w sali posiedzen Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego og6lne ze-
branie cztonkéw Kasy Wsparcia, na
Ictérem Komitet sktadat doroczne spra-
wozdanie ze swych czynnos$ci za rok
1899. Po zagajeniu posiedzenia przez
Prezesa D-ra Stanistawa Markiewicza,
D-r Marjan Jakowski, zarzagdzajacy
Kasg, odczytat przedewszystkietn gt6-
wniejsze szczegbty ze sprawozdania wy-
drukowanego, ktére wszystkim czton-
kom Kasy, w mysl ustawy, zostato po-
przednio rozestane. Zesprawozdania do-
wiadujemy sie, Zze Kasa Wsparcia ist-
nieje przy Towarzystwie Lekarskiem od
r. 1857;ze Komitet odbyt w roku spra-
wozdawczym posiedzen 10, mianowicie
9 zwyczajnych i jedno sprawozdawcze.
Z liczby 841 cztonkéw Kasy zmarto w
ciggu roku 15, wykreslono 19, przybyto
nowych cztonkow '43; z konncem r. 1899
liczyta Kasa Wsparcia cztonkéw 850.
W ciggu roku 1899 otrzymata Kasa ofia-
ry nastepujgce: 1) Od D-ra Alfreda So-
kotowskiego Rb. 3500 w obligacyach
M-ta. Warszawy na fundusz staty imie-
nia zmartej jego zony Zenobii Sokotow-
skiej. 2) od D-ra Aleksandra W ojcie-
chowskiego z Mitawy Rb. 100 na po-
wiekszenie funduszu zelaznego (fundusz
ten z koncem roku 1899 wynosit rubli
39188 kop. 09, a wraz z innymi fundu-

Rada Towarzystwa

szami specyalnymi kapitat wieczysty
wynosi obecnie rb. 63(90 kop. 90.) Do
funduszu ruchomego wptynety w roku
1899 dos6 znaczne ofiiary jednorazowe,
ktére wynosity ogétem summe rb. 1231
kop. 84, oraz sktadki terminowe czton-
kéw Kasy w summie 4118 kop. 15. Pro-
centy tak od kapitatu zelaznego, jako
tez od funduszow statych specyalnych,
pochodzgcych z zapiséw D-ra Jana Ba-
cewicza, D-ra Feliksa Jabtonowskiego,
Henryka Czekierskiego D ra Jozefa
T oeanskiego, Emilii Fcjkiee, Teofili K o-
czorowskiej, wreszcie- od kapitatow o-
fiiarowanyah przez D-réw Juliana K o-
sinskiego i Alfreda Sokotowskiego —
wyniosty wogdle summe rb. 4203 kop.
77. Ze wszystkich tych zrédet udzielono
w roku 1899 wsparcia 102 osobom i ro-
dzinom w ogélnej summie rb. 8455 kop.
93 (wiecej o rb. 624 kop. 64, anizeli w ro-
ku 1898). W koncu sprawozdania dru-
kowanego dodano wiadomos$¢ tresciwa,
lubo szczeg6towg, o funduszach, z kté-
rych udzielone sg wsparcia, i 0 porzad-
ku wnoszenia prosb, jako tez wiado-
moé¢é o zapisywaniu sie na cztonkéw
Kasy.

— Zmarli. W Warszawie w d.9 H
grudnia D-r Bronistaw W agner ||
ordynator oddziatlu ocznego w B
W arszawskim szpitalu dla dzieci. |

liygienicznego w mys$l § 15 i 16 Instrukcyi za-
wiadamia niniejszem, ze Zebranie Ogo6lne

odbedzie sie w sali posiedzen To-

warzystwa dnia 19 Grudnia r. b. o0 godzinie 8-ej wieczorem Porzadek dzienny;
1) Zatwierdzenie budzetu dochodoéw iwydatkéw na rok 1901. 2) Zatwierdzenie
regulaminu organu Towarzystwa miesiecznika ,Zdrowie"”. 3) Projekt zmiany 8 16

Instrukcyi Torzystwa. Uwaga.

W mys$l § 18 Ustawy Zebranie Ogdlne uwaza

sie za prawomocne w obecnos$ci najmniej czwartej czesci cztonkéw Towarzystwa,

mieszkajgcych w warszawie.

Prezes Rady J. Kosinski.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Sekretarz Towarzystwa Szmnlanski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. ined. NI. Sadowski.

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



ALOEA)
1

dla chorych na krtan, gardio
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—11 i od 3—4. Porada 33 ko).

i Nos.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L Baranowskiego
Bracka 20.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optata, od rb. 3—5. Amlmlatorymn codziennie
od 11—
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jaskiowskiego, Kuniewicza, Natan-
sonha, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optata od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatorium od goda. 12 do 1-0j p.p.

ZAKEAD CHIRURGICZNY
D-ra Mama PrijkoikisgD

w Warszawie
Sewerynow 5, r6g Obosmej,
przyjmuje chorych ua state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codzionnio od 11— 12 (niezamozni,

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12 —1

Pracownia analityczno-lekarska

DRA  STANISLAWA - MUTERMUM

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotadkowej, katu, nalotow

dyfterytyczuych, mleka kobiecego, W%/d_zielin_ z narzadow

moezo-ptciowych, kamieni moczovyjyc i z6kciowych, ropy,
wysiekéwit. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n, Menem |

“al l

, ...uw* zastrzezona. Patem Pamela, e. j
, Literatura: at
- Aroti. f. Dorrnat. a. Syph. 1898. T. XLIV. Dr. Zuelzer. ,,Neue ’1
Viii*»ohlage zur Jodtherapie tiar SfptjUis.** L’indep. nied. Z1 jj
,Juto 1899: Dr Lefort ,Etude experimentale et eliuigue sut i

TJodalbacid/' i

CHLORALBACI

N-i*wa zastrzelona.— Patentowany (i
Literatura-. > i
'} Mihteli. med. Wochenseh. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prot'. Dr,

Fleiner ,,Uebar Chloralbacid u. seine therapeutisehe Wir-
I Knag bei MageuUraukheiten u Eruahrnngsstérungen.”

- MsSnm sSim

| Nazwa zastrzezona. — Patentowany.
Literatura-.

Radca tajny Prof. Dr. Chssen. ,Ueber Amyloform. Dr -

D. Longard. ,Ueber den Werth des Amyloforms in dar |

Chirurgie*4 (Therap. Monatshefte. >=Cuch. med. Woch. 1899

Nr. 12). Dr, Hefldaeus: ,,Uefber zwei Eraatzmittel des Jodo- JJ
orms.*

Literatura i proby darmo za posrednictwem W Hoffmanna jj

p Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij perentok dom ®
I Pugowkina.

Naturalny Koniak

~JIMPERIALL

prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie

Analizy Doktorow;

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, N. Milicera i Wars.
Hyagienicznego Laborator%um stwierdzajg czystos¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,,Imperiallldostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie | na prowincyi

D-r Romuald Binder
ordynuje jak w latach poprzednich
w MERANIE
st, klim, zimowej Tyrolu potudniowego
willa Gotensitz, Habsburgerstrasse.
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S KRANKENHEILSKA

Woda Mineralna z krankenbeilskiego jodowego zrodta do picia.
Sol zrédlana itug zrddlany do przyrzadzania kapieli w domu, do oktaddw, wstrzykiwan i t. p.
Mydito ze soli zrédlanej M1 (mydio jodowe) doskonato mydto toaletowe przy nieczystej cerzo i sktonno-

sci do wysypek skornych.

"™ Mydto ze soli Zrédlanej M I gmyd’rojodowo siarezane) przy ciiron. chor. skérnych.

Mydto ze soli zrédlanej Ji? 1l

mydfo wzmocnione) ze soli Zrédlanej przy zastarzatych przypadkach.

Spirytus mydlany do oczyszczania skory gtowy, szczegélniej przy tupiezu i wypadania wiosow. m

Pastylki przy katarach gardzieli i krtani.

33 2

Krankenheilskie Zrédta iich produkty zalecajg powagi leka s ie przewaznie przy zotzach, prztwliklych
chorobach kabiecych, zastarzatych chorobach skéry, ciezkim przymiocie 1 zatruciach rteciowych.

Zwnuac nalezy przy nabywaniu uwage na nazwy i na marke ochronng. Na skladzie we wszystkich
W|Q_I|§szych aptekach, sktadach aptecznych i sktadach wod mineralnych. Na zagdanie mozna otrzymywac “wprost
od Towarzystwa Akcyjnego krankenheilskich zrodet jodowych w Tolz-Krankenheil, Gérna Bawarya.

Cenniki i wskused6wlu uzycia gratis i franco.

mmmmmm

Societe Chimigue des Usines du Rhéne dawnig Gilliard, P. Monnet & Gartier.

Towarzystwo anonimowe z kapitatem 6,000,000 frankéw Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

lII >r$OCIE TC CHIMIiOgEOKS USIiNES ouRHONE

do USYPIAMA i znieczulania miejscowego.

Fabryka czekolady

E. WEDEL

poleca nagrodzone na tegorocznej przyroduiczo-le-
karskiej wystawie w Krakowie

WIELKIM ZEOTYM MEDALEM
Kakao owsiane

vt loop. 8 0

zalecane przez najznakomitszych lekarzy jako po-
zywny, a tatwo strawny napo6j dla dziecl i o0s6b
stabowitych.

Dosta¢ mozna w sklepach firmy i w znaczniejszych
handlach towaréw kolonialnych w Warszawie i na
prowincyi.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

D" JULJANA STEINHAUSA
u. Wwgaodrea H® 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

zO6w, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy-

siekéw, przesiekéw i t. p. dla celéw dyagno-
styki lekarskiej.

Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. I1>yrazolina_
Motbylen-Blau med. Rozorcyna med. Hydro-
chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

Sprzedazwrurkach szklan. i metal, i w rurkach
z podziatkg. (Liter, na zadanie gratis i franco).

LAKLAD BLACHARSKI

w Warszawie, Chmielna H 12.

Wykonywa Aparaty parowe do Sterylizacyi Materyatdw
Opatrunkowych dla Szpitali i Zaktadéw Leczniczych.
Sterylizatory rozmaitej wielkosci do sterylizacyi instru-
mentow uzywane w prywatnej praktyce, jak tez po matych
szpitalach.

Za dobry wyrob zostatem zaszczycony Medalem
Ztotym na Wystawie Hygienicznej 1896 roku
w Warszawie.

Ksiegarnia

(KRAKOW.-PRZEDM. 9)
poleca swiezo wydane dziela z zapomogi Kas/

im Mianowskiego i otrzymane na sktad gtowny:

Kocher, Wyktad Chirurgii operacyjnej, Cena 1.50

Billroth i Winiwarter, Wykitad chirurgii ogol-
nej4r.

Wyktad chirurgii szczeg6to-
wej, 5 T.

Hueter - Lossen,



