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TRESC. Prace oryginalne. Sprawozdanie z ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale
chirurgicznym prof. d.ra Obalifiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Mgzyk i Dobruchowski. O sta-
lym braku kwasu solnego w soku Zolydkowym i zaniku blony Sluzowej zZolgdka. Podal Dr. med. IT.
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SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowic Mezyk i Dobruchowski sekundaryusze tegoz oddziatu.

Mezez. | Kobiet | Razem

Z roku 1883-go pozostalo na oddziale choryeh. . | | 37 21 | 64
W ciagu roku 1884-go przybylo. . . . . . . | 646 | 397 } 1043
Leczono zatem w roku 1884 . . . . . . . . | 683 424 | 1107 |

W ciggu roku 1834-go opuseilo oddzial . . . . | 649 | 392 , 1041 |
A mianowicie: Wyleczonyeh | | 361 231 | 592
© 7 polepszeniem, . 146 95 i 241
Nieuleczonyeh | 39 38 | 127
Umarto . . | . 46 98 | 74
Rachujace odsetkowo przypada: ‘
Pierwszych 57.25%,
Drugich 23.30°/,
Trzecich 12.28°%/,
Umarlyech  7.159%,
Z roku 1884 pozostalo na oddziale. . . . . . 41 39 73
W ciagu rvoku 1885 przybylo. . . . . . . o 734 | 388 | 1122
Leczono zatem w roku 1885 choryeh . . . . | e ot 5 420 | 1195
W ciggu roku 1885 opuscilo oddziak . . . . | iy 794 387 | 1111
A mianowicie: Wyleezonyeh | 491 | 268 | 759
Z polepszeniey,. | 120 | 48 168
Niewyleczonye}, 75 ‘ 48 1" 128
Umarte . | 3 929 67

Rachujae odsetkowo:
Pierwszych 68.319,
Drugich 15.12%/,
Trzecich 10.729,
Umarlych 6.03%/,
Pozostalo z koneem voku 1885-g0 , . . . . | ; bl 33 84
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Ruch chorych miesigczny.
Najwigee] mezezyzn w roku 1884 przybylo w Maju, bo 695 najwigeej ko-
biet w Sicrpniu, bo 46,
Najmmnicj mezezyzn w Listopadzie-—40, kobict zas w Marcu—20.
W ogdlnosei najwieeej choryeh praybylo w Sierpniu, gdyz 106; najmunic)
w Kwictniu, gdyz 63.
Srednia przybytku wynosi dla mezezyzn na miesiae 53.83; dla kobiet 33.08.
Najwiceej choryeh leczono w Sierpniu, bho 157 i we Wrzesniu, ho 169;
najimnicj w Kwicetniu, ho 124.
Srednia liczba choryeh leezonyeh w jednym miesipeu wynosi 92.25.
Srednio opuseilo oddzial w jednym micsiyeu:
Mezez,  Kobiet
Wyleczonych 30.08 19.16

7 polepszeniem 12.16 8.00
Niculeczonych 7.41 3.00
Umaxrlo 3.83 2.33

W roku 1884 ogolna liczba dni leczenin wynosila 25263, a wige srednio

leczono chorego przez 22.82 dni.
W rvoku 1585 najwiceej mezezyzn przybylo w Marcu, bo 68; najwigee)
zas kobiet bo 89 w Listopadzie. Najmnicj mezezyzn bo 53 w Lutym; najmniej
kobiet w Grudniu ho 24.
W ogblnosei najwigeej chorych przybylo w Listopadzie

w Lutym bo 82.
Srednia przybytku na jeden miesige wynosi u mezezyzn 61.16; u kobiet 32.33.

Srednia choryeh leczonych w jednym miesineu wynosi 99.58.

105; najmniej zas

Srednio opuseilo oddzial w jednym miesigen:

Wyleczonyeh mezezyzn 4091 kobiet 22.33
Z polepszeniem 10 o 4

Nie wyleczonych 6.25 5 3.58
Umarlo . 3.16 - 2.41

Liczba dni leezenia wynosila w roku 1885—28503, a wice srednio leezono

o przez dni 23.84.
Leczono w roku 1884 M. 683 I 424=S 1107
1885 ,, 775 ., 420= 1195

choreg

2 2

W obu wige latach M. 1458 K. 844— 2302
Poszczegolny ruch choréb.
I. Choroby urazowe (7raumata),
1. Rany postrzaltowe (Vilnera sclopetaria).

byly przedmiotem leczenia w 18-tu przypadkach; u 17 mezezyzn i 1 kobiety.
7 tych 13 mezezyzn opuseilo zaklad wyleczonych, 4 z polepszeniem, a przy-
padek dotyezacy kobiety zakonezyl sig smiercip. Chora ta dostala przypadkowo
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postrzal z dubeltowki w okolicg serea, a przyniesiona na oddzial konajaca, za-
az zakonezyla zycie. Dokonano sekeye sadowo-lekarska.

7 17-tu innych przypadkow raz byl zraniony brzuch, 3 razy klatka pier-
siowa, raz szezgka dolna, vaz szyja, 4 razy konezyny gorne, 7 razy dolne. Tu
w 1 przypadku dotyezacym strzaskania k. pigtowej, musiano wykonaé odjecie
podudzia, porzucajpe mysl operacyi osteoplastyeznej Mikulicza, gdyz naciek
ropno-posokowaty zajal migsnie stopy, rozszerzajac si¢ az do '/, dolnej podudzia.

2. Rany ktote (Vulnera puncia).

Lieczono 8 przypadkow; u 7-iu m. 1 3 kob. 7 tych wyszlo uleczonych 4 m.
i1 ki 2-ch m. z polepszeniem, a 1 przypadek zakonezyl si¢ $miercia. Mlodzie-
niec 17-letni zostal pchniety nozem szewcekim w lewa strong brzucha. Przywie-
ziony do szpitala w kilka godzin potem z rang tuz nad koscia biodrowa 5 cm.
dluga, z ktorej sterczala czesé sieei okolo 10 em. dluga, zaczerwieniona i oh-
rzekla. Chory przytommy, t¢tno regularne i dosyé pelne. Poniewns odprowsadze-
nie wypadnigtej czgsci sieci, bez rozszerzenia rany okazalo si¢ niepodobnem,
przeto podwiazano wypadniety sieé, rozdzieliwszy ja na trzy peczki, tuz pry
samej ranie, a po dokladnem oczyszezeniu, odcigto ezesé wiszaca, odprowadza-
Juc-resztg do jamy brzusznej. Zespojono rang szwami wezelkowemi, jedwabne-
mi i najstaranniej opatrzono. Nazajutrz chory byl spokojny, nie goraczkowal,
tylko skarzyl si¢ ma wymioty i nudnosei, brzuch nie wzdety i nie bolesny.
Trzeciego jednak dnia wymioty sig utrzymywaly, chory wigeej niespokojny,
zdarl nawet w nocy opatrunek, mimo to rana zagoila si¢ per primam. Tetno
dosy¢ dobre, chory czuje si¢ podmiotowo lepiej, niezadowalajac si jedna
porcyy rosolu, prosi o drugs, gdy w tem nagle oslabl i w kilka minut zyé
przestal.

Sekeya spdowo-lekarska wykazala, iz obok rany brzuch przeszywajacej,
zadane byly 2 rany w kreske jelita cienkiego, z ktéryeh powstal krwotok do
Jjamy brzusznej, wlasciwa przyczyna tak raptownego zgonu.

Nie ulega watpliwosci, ze pacyent ten mogl byé uratowany przez laparo-
tomig, do ktérej mie bylo jednak w tym przypadku wy raznego wskazania, z po-
wodu objawéw weale nie wybitnych, ktére prawdopodobnie dlatego tak sie
przedstawialy, iz krew dostajaca si¢ do jamy otrzewny napowrot byla przez
nig wsysany, podobnie jak przy itransfusio peritonealis i zaciemniala przez to
wlasciwy obraz niedokrewnosei.

Drugi przypadek calkiem do poprzedniego podobny, zakonezyl sig¢ zupel-
nem wyzdrowieniem. Dotyczyl on czlowicka 21-letniego, ktory w klotni kozi-
kiem w brzuch zraniony zostal. Przyniesiony do szpitala, mial nad kolecem k.
biodrowej prawej rang 4 cm. dluga, w ktorej tkwila czgsé sieci wypadnigte],
6 cm. dluga, mocno obrzekla i zaczerwieniona. I tutaj wypadnigty czesé siect
podwigzano 1 odeigto, trzon do jamy brzusznej odprowadzono, rane  szwami
jedwabnemi zespojono i opatrzono przeciwgnilnie. Po 3-ch dniach chory opu-
seil szpital, z rany per primam zagojony.

1 kobietg przeniesiono na oddzial I z przyezyny wady serca, 1 nie cheiala
sig poddaé operacyi, i dlatego wydalona zostala.
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3. Rany tluczone (Vuln. contusa).

Bylo leczonyeh. . . . 109 u 76 mezezyzn i 33 kobiet

Z tych wyszlo wyleczonyeh . . 42 5 25 ' s
7 polepszeniem . . 30 5 6 .
Nie wyleczonyeh . . 2 ,, — 34

Zi powodu  plewritis  przeniesiono 1 mezezyzoe na oddz, 1.
Umarto. 0 ..+ » = 1 5 2 kobiety.

4. Rany kasane (Vuln. morsa).

Bylo leczonyech . . . . . 11. — 8 mezezyzn 3 kobiet
Z tych wyszlo wyleczonych. . . 4 ’, 3
7 polepszeniem . . . . 3 o
Niewyleczony 1 m., ktory nie cheial pozostaé w szpitalu.

5. Rany cig¢te (Vuln. cacsa).

Bylo leczonych . . . . 55 u 45 mezezyzn i 10 kobiet

7 tych wyszlo wyleczonyeh. . 33 105 55
N "
7 polepszeni 9
/i polepszeniem . . 55
Nie wyleczony. . . 1 4
Umarto "t o s 0, W9 2

Z tych ostatnich jeden w zamiarze samobdjezym  rozeinl sobie  brzuch,
z ktorego wigksza czedé jelit wypadla. Przynicsiony konajacy do  szpitala,
w kilka minut zycia dokonal.
6. Rany szarpane (Vuln lacerata).

Lieczono w 25 przypadkach: 15 mezezyzn 10 kobiet

Wyszlo wyleczonyeh 11 s 9 5
Z polepszeniem . . 4 5 et

Tu takze jako jedenasty przypadek u kobiet, zaliczyé nalezy vang darta,
zastugujaey na wzmianke z przyczyny jej rozleglosei. W przypadku tym tryby
mlocarni konnej oderwaly skére poczynajauc od pachwin i wzgbrka lonowego,
az do tuku dolnych zeber, tak iz wisiala na podobienstwo fartucha. Brzegi
skory przyszyto do brzegow rany, przedrenowawszy pionowo. Chora przebyla
roze¢ na glowie, karku i twarzy, ktéra jednak nie zajela rvany. Wyszla wy-
leczona.

7. Zimiazdzenia (Conguassationes).

Byly przedmiotem leczenia w 22 przypadkach u 19 mez. 3 kob.

Urazy pochodzily przewaznic od kol wagonéw, maszyn konnych i war-
gztatowyeh, lub poniesione byly przy pracy wyrobmiezej jak obrobka drzewa,
kamieni i t. p.

Co do umiejscowienia 9 razy paleow rak i nog.
2 ,, przedramienia,
45, Btopy.
4. ,, podudzia.
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1 raz stopy i podudzia.
1, konezyny dolnej.
I, konezyny gornej ze zlamaniem i wgnie-
ceniem kosei ciemieniowych, oraz powiklanem zlamaniem konczyny dolnej.
W przypadkach tych dokonano 8 razy odjeeia paledw, 2 razy ramienia,
4 razy podudzia, 3 razy uda, 1 amputacyg Pirogowa, 1 po amputacyi podudzin
przeniesiony z kliniki chirurgicznej.
W jednym przypadku chory nie zgodzil si¢ na odjgeic palea i dlatego
z oddzialu wypisany zostal; w 2-ch za$ praypadkach niepodejmowano operacyi
z powodu agonii, w jakicj chorzy na oddzial dostawieni zostali. Jeden ze
wzmiankowanych przypadkow dotyczyl czlowicka, ktory dostal si¢ w tryby
mlocarni. Chory przedstawial brak stopy i dolnej polowy podudzia, goérna zas
tegoz polowa 1 1/, dolna uda zmiazdzone, pokryte obfitemi skrzepami 1 poszar-
panemi czgsciami migkkiemi. Skora i bl $luzowe nadzwyczaj blade, tetno nit-
kowate a szybkie, wymioty, oddaje mocz i kal pod sicbie, traci przytommosé.
Pomimo natychmiastowego wstrzymania  krwotoku i podania srodkdéw podnie-
cajpeyeh, zapad stawal sig coraz glebszym, a $mieré nastapila w 11/, godziny.
Drugi przypadek odnosi sig do wyrobnika, ktory pracujae w kamieniolo-
mach, skutkiem wybuchu miny doznal zmiazdzenian konezyny gbrnej prawej,
zlamania kosei ciemieniowych ze wgnieceniem odlamkéw i powiklanego zlama-
nia podudzia. Chory po przyniesieniu do szpitala w parg godzin zycie za-
konezyl.
Znkonezyl sig takze $miercigp przypadek dotyczycy konduktora kolejowe-

go, ktory spadl pod kola ruszajypcego z miejsca pociagu, 1 ulegl zmiazdzeniu

stopy 1 podudzia. Amputacyi dokonano zaraz po przywiezieniu chorego, w prze-
biegu jednak leczenia, pod konice takowego, ody juz rana niemal zagojona
Al ) s g4y ] &
byla, wystapilo zapalenie zyly (phlebitis) zatory,
Kobieta przcjechana wagonem kolet konnej, z calkowitem zmiazdzeniem
') 2 ')

i ropnica.

podudzia, oraz czgsciowem miesni podudzia drugicgo i zlamaniem k. strzalko-
wej, po dokonanem odjeciu uda zmarla w dni 10, z objawami szezekoscisku
1 tezea,

Piaty przypadek zejicia smiertelnego w calej tej grupie, a trzeci z przy-
padkow operowanych, odnosi sig do czlowicka, ktory przywlaszezywszy sobie
granat, w chwill Scigania rzucil takowy na ziemig, a nastapiony wybuch spo-
wodowal zmiazdzenie podudzia. W chwili przywiezienia krwotok z rany b.
obfity, bladosé powlok ogolnych, omdlewanie, drgawki w konezynach goérnych,
gwaltowny bol w kolanie. Chory srdd silnej goraezki, w dwa dni po operacyi
zakonezyl zycie, pray objawach wzmagajace] si¢ niedokrwistosei.

8. Stluczenia (Contusions).

Bylo leczonych przypadkow 88 t. j. 65 mezezyzn, 23 kobiet.
Z tych wyszlo:

Wyleczonyeh: . . . . . . ., 45 mesezyzn 20 kobiet==65
Zi polepszenioms e e s e . #13 ” s e =14

Nie wyleczonych . . . . 45 2 » et L B
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7 przyczyny prewmonia crouposa . — s 1 ,, = 1 (przeniesio-
na na oddzial chorob wewngtrz.).
ATIC )51 L S 5 5 1, =6

9. Zwichnienia (Luvationes).
Lieczono przypadkow 16; u 14 mezezyzn 2 kobiet.
7 tej liezby przypada:

Na staw skokowy. . . 4 mezezyzn — kobiet

» s kolanowy . . — 5 | Y

» » blodrowy . . 3 ”» -,

» 5 palucha reki . 1 2 —_—

SO " P i | o (zwichnienie komplikowane)
5 sy dokelowy » . 1 - — kobiet

» s barkowy . . 4 - T 5

Wizystkie te praypadki zostaly wyleezone procz 3-ch, gdzie nastawienie
nie udalo si¢ z powodu zadawnienia sprawy. W jednym z nich bowiem uply-
nelo od zwichnienia 3 tygodnie, w drugim 3 miesigee, w trzecim 31/,

(d. csms)

O STALYM BRAKU KWASU SOLNEGO
w sokun zoladkowym i zaniku blony sluzowej zoladka.
Podal Dr. Med. Henryk Pacanowski.

(Dokofezenie.—Zobacz Nr. 17).

Przypadek niniejszy pod wzglgdem obrazu klinicznego i przebiegu podo-
bnym jest do opiséw, przez FENWICK'A oraz autorow niemicckich skreslonych.
Niewyrazne i nieznaczne stosunkowo objawy podmiotowe ze strony zolapdka nie
licowaly weale ani z wynikami badania wewngtrznego zolypdka, ani ze stanem
ogolnym chorego, a mianowicie z owem tak wydatnem oslabicniem, iz chory
zaledwo mogl sig posuwaé. Zastugiwalo to tem bardziej na uwage, ile ze cho-
vy, kilkakrotnie przezemnie pytany, wyraznie zaznaczal, jakoby cierpienic jego
trwalo dopiero od kilku miesigey.

Z wielokrotnego rozbioru tresci zoladkowej widocznem bylo calkowite
ustanie czynnosel zolapdka, zaréwno chemicznej, jak mechanicznej. Chory nie
trawil weale wprowadzonego do zoladka mleka, przedewszystkiem z powodu
braku kwasu solnego i pepsyny, a powtore skutkiem niedowladu w wysokim
stopniu.

Oproécz zaniku blony $luzowej mozna bylo wprawdzie przypuscic jeszeze
zwyrodnienie mgczkowate naczyn i miegsni zolgpdka, jak to opisal KpINGER )
lecz nie przemawialo za niem nic ani ze strony watroby i sledziony, ani
ze strony moczu.

Jesli przeto istnienie w danym przypadku zaniku blony sluzowej bylo,
jak sadze, pewnem, to inne z kolei nasuwa si¢ pytanic: czy zanik Ow byl pier-

") Epineer—Berl. kl. Wocb, 1880 Nr. 9.
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wotnym, czy tez byl nastepstwem innego jeszeze cierpienia zolydka? Na to od-
powiedziet dokladnic niepodobna.

Przypusceié tu mozemy trzy sprawy: zanik samoistny, zanik nastgpezy
wskutek przewleklego niezytu zoladka, lub wreszeie zanik towarzyszacy rako-
wi zoladka

Choroba trwala czas stosunkowo krotki; nie poprzedzaly jej zadne obja-
wy wezesnicjszych okresdw niezytu, o jakich moéwi Jaworskr %), a w ktorych
istnicje jeszeze nadmicrna pobudliwosé blony  sluzowej 1 zwigkszone wydzicla-
nie soku zolpdkowego; zreszty w takim razie musialaby choroba trwaé o wicle
dluzej.

Z drugicj wszakze strony chory oddawal sig naduzyciom wyskoku, a za-
tem przyczyna choroby bylaby jasng 1 wskazywalaby mozliwosé istniejpcego
zdawna przewleklego niezytu zolydka, na  oznaki ktorego chory nie zwracal
dawniej dostateeznej uwagi. Swiadezy o tem obeenosé wigkszej ilogei sluzu
wtresci wydobytej z zolpdka. Jaworskr dokladnic opisuje analogiczne zacho-
wywanie si¢ tresei (staly brak kwasu solnego 1 pepsyny) u pijakdw, zwge stan
taki niezytem sluzowym (Cabarrlus mucosus) V).

Trzeciy sprawn, przy ktore] zanik gruczolow rozwijaé si¢ moze, jest rak.
Pomijam przypadki raka odzwiernika, pociggajacego za soba nastepezo rozsze-
rzenie zolydka, gdyz powstajpcy w takim razie zanik gruczolow zalezy w cze-
sei od mniezytu, w czedei od mechanicznego rozeipgania wszystkich warstw,
tworzyeych sciang zolydka. W przypadku naszym ani guza wyczuwalnego, ani
oznak rozszerzenia zoladka nie bylo weale; za mozliwoseiy istnienia vraka prze-
mawialy do pewnego stopnia inne cechy, o ktoryeh wspominalem wyzej. Jesli
wige przyjmujemy tu zanik gruczolow wydzielajypeych sok  zoladkowy, to po-
chodzenie zaniku tego nic moze by¢ natury mechanicznej, lecz inne musi micd
zrodlo,

Jaki zachodzi zwinzek pomigdzy rakiem a zanikiem blony sluzowej zo-
ladka, dotychezas nie wiemy; ze atoli takowy istnicje, dowiodl przedewszyst-
kiem IFenwick. Nie kazdemu zapewne przypadkowi raka koniceznie towarzy-
szy¢ musi zanik, i to nam moze tlumaczy nicjako sprzecznosé w o pogladach
rozmaitych autorow w kwestyi znikania  kwasu solnego w tresei zoladkowc)
u chorych na rak zolpdka; jedni bowiem (Veupi, Rikcrn) stwicrdzali staly
brak tego kwasu przy omawiancm cierpieniu, inni zas (ISwarnp) sp przeciwne-
oo zdanin. Byé wige moze, iz u jednego chorego z rakiem zolydka wystepuje
takze zanik blony sluzowej, u innego mnatomiast nie.

Nader cickawe badania Fenwick’a, ktory znajdowal zanik blony sluzo-
wej zolgpdka rowniez przy raku sutki, macicy i t. d., rzuca moze w nicdalekiej
przyszlosel jasnicjsze swiatlo na istot¢ owej znanej powszechnic zlosliwosei ra-
ka w ogole. Najlepszym dowodem, jak dalece juz sam zanik blony sluzowej
zolapdka ujemnic na ustroy wplywa, dowodzy spostrzezenia QUINCKE GO, Noru-
NAGEL'A 1 in., gdzie choroba przebiegala pod postacia bezkrwistosei zlosliwej,

%) Jaworskr — Przegl. Lek, 1887 Nr, 1—2.—Wiener med. Woch. 1886, Nr. 49—52.
9 Jaworskr —Wien. med. Woch, 1886. Nr. 49-—52,
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a w ktoryeh wszelako ogledziny posmiertne w  zadnym  z narzaddw ustroju
wykryé raka nic zdolaly. Zadaniem przyszlych poszukiwan zatem bedzie zwro-
cenic wigkszej bacznosei na pochodzenie t. zw. charlactwa rakowego, na sci-
slejsze w niektorych razach zbadanie ezynnodei zolydkowej, wreszeie na zmia-
ny drobnowidzowe w blonie sluzowej zoladka.

Dotychezasowe fakta fizyologiczne nie tlumaczy nam rowniez dostatecznie,
dla czego na tle zaniku gruczolow wydzielniczych zoladka rozwijajy sie tak cigz-
kic zaburzenia w stanie ogélnym chorego. Wszak wiemy dzis, iz gléwng rolg
w przyswajaniu pokarméw grajg jelita. Byé moze, ze 1 gruczoly jelit podlegajy
zmianom podobnym, jak to zauwazono w zoladku; w kazdym jednak razie, na za-
sadzie znanych tymezasowo faktow, niepodobna zgodzié si¢ z poglydem nickto-
rych autoréw, np. LevexN'a lub Jaworskigco, ktorzy udzial zoladka w chemi-
zmie trawicnia za podrzedny poczytuja 1 gfowny klady nacisk na czynnos$é me-
chaniczny tego narzgdu.

Rokowanie w przypadkach zaniku gruczolow blony sluzowej zolydka, na-
wet samoistnego, jest bezwzglednie zlem, gdyz przywrocenic prawidlowego tra-
wienia niemozliwe. Co si¢ tyezy wicku chorych, to zdaje sig, iz zanik dotyka
prawie wylgpeznic ludzi starszych, powyzej H0-go voku zycia, jak niemniej prze-
waznie wystepuje u mezezyzn.

W blizszy rozbior pojedynezych objawéw u mnaszego chorego wehodzié
nic bede, objawy te bowiem dawaly obraz analogiczny z opisem FrNwick’a,
NoruNacer’a, KwaLva i in. Napomknaé tu pragne tylko o jednym szezegole,
a mianowicic o niezwyklej obfitosei laseeznikéw w tresei wydobytej z zolydka,
ktore mie znikaly nawet pod wplywem oczyszezenia jamy zoladka roztworem
grodka przeciwgnilnego. Limvy '0) w trzeeim swym przypadku znalazl przy ba-
daniu drobnowidzowem takze laseczniki, rozsiane w calej blonic $luzowej, nie
wzmiankuje wszelako, czy spostrzegal je iza zycia chorego w tresei zolydkowe;.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

23. Gruilica plue, praymiot czy rak (Lungen-Tuberculose, Syphilis oder-Carcinom).
Dr. Zismssen w Wieshadenie.  Autor opisuje nastepujpcy cickawy praypadek,
przedstawiajocy pod wzgledem rozpoznawezym niemale trudnosei. Chory 50 lat
liczacy, kapitalista, pochodzi z rodzicow zdrowych: jedna z jego kuzynek umar-
fa na gruzlicg pluc. Do Marea 1884 r. czul sig zupelnic dobrze, od tego czasu
zaczal kaszlaé 1 od czasu do czasu wypluwaé skrzepy krwi, podobne do odle-
wow oskrzeli $redniej grubosei. Lekarze, ktérzy widzieli chorego uprzednio,
znajdowali z poezatku bardzo nieznaczne zmiany w lewym wierzchotku, do
czego w mastepstwic przylgezylo si¢ stepienie, chudnigeie chorego i poty mno-
ene. W plwocinie nie znaleziono mnadwezas lasecznikéw  gruzliczych. Opisane
cierpienic przyjete bylo za przymiot plue.

Z. widzial pierwszy raz chorego we Wrzesniu 84 roku i znalazl stan je-
go nastepujpey. Ogolnych objawdw przymiotu niema. Z przodu i z tylu lewego
szczytu dosé obszerne stepienie, oddech nicokreslony, po czesei oskrzelowy, rze-
zemia wilgotne. Z prawej strony z tylu w okolicy grzebienia lopatki stgpienie
na dwa palee, oddech oskrzelowy, rzezenia wilgotne. Pozostale czedei pluc nie
przedstawialy zadnych zmian. W plwocinic nie znaleziono ani lasecznikow

‘°) Luvy. Berl. ki, Woch. 1887. Nr. 4.
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gruzliezych, ani przymiotowych Chory gOl‘QCZkOWﬂL’ Na Z“Sﬂ'—]li({ przedmioto-
wego badania, jak rowniez wywiadow, 7. rozp.oznal pl'zew]ek.lzg srodmy;iszow:y
zapalny sprawe obu plue przcwuznie lewego, nn_)p_mwd_()})udpl)hlg_) pry;_vunomwego
pochodzenia. Zalecono weierania z szaruchy, k::tp\elei(%—'m I’i.) 1 Kochbrunnen
do uzycia wewngtrznego, Do Styeznia 85 r. uzyto 20 weieran po 5 gram, 20 po
71/, gram 1 53 po 10 gram. Stan zdrowia l’:‘horggo.zzwzzgl 81¢ znacznie poprawiad
tak przedmiotowo, jako tez i podmiotowo. Stepienie w prawem pluen zniklo zu-

pelnie, a w lewem zmniejszylo sie do wielkosei talara. Przez ten czas chory dwa
-azy odpluwal wyzej opisane skrzepy krwi. Z. wystal chorego 23 Lutego 85 r. na
Riviere; w Czerweu ponownie go widzial i oprocz wyzej pomiemonego steplenia,
znalazl niezyt szezytu lewego. Chory wkrotce opuseil Wlesl,_>:1de11 1 jak si¢ oka-
zuje z listu z 30 Czerwea czul si¢ wysmiemele. Ro%pozname przymiotu plue
zdawalo si¢ nie ulega¢ najmniejszej watpliwoscl NI.CSY.GC_Y poprawa ta trwala
niedtugo. Chory zaczal ponownie kaszlac, pluc. krwig, gor:}czkowué 1 chudngé,
tak ze 30 Wrzesnia stepienie w lewym szezycie dalo sig zauwazyé w uprzed-
nich rozmiarach. Stosowane swoiste leczenie nie przynosilo zadnego skutku.
7. widzial znéw chorego 10 Pazdziernika 85 r.i znalazl stan zdrowia jego jak
przed 13 miesigcami, i tym razem plwoecina nie zawierala 1:1’secznik()w gruzli-
czych. Swoiste leczenie przynioslo pewny poprawe ale na krotko. Przy koncu
Grudnia plwocina zmienita si¢ tak co do koloru, jako tez i konsystencyi, sta-
jac sie podobna do rozpadajacego sie ziarniniaka przymiotowego. Jamy nigdzie
nie udalo sie wykryé., W Styezniu 1 Lutym 86 r., pomimo podawania do we-
wnatrz jodku potasu, chory czul sie coraz gorze), a w Kwietniu nastapila
$mieré. Przy otwarciu klatki piersiowej znaleziono lewostronny zrost pluca
z mostkiem i dwoma pierwszemi zebrami, po przecigeiu ktérego okazal si¢ du-
zy vopien, wypelniony cuchnaea ropg. W worku sercowym duza ilosé serowa-
tego, poczeécl ropnego plynu. Przerost lewej komorki, wloknikowy osad na
osierdziu, Cale lewe pluco przyroste Wierzcholek tego pluca przedstawial sie
jako masa kaszowata, rozmickla, pozostaly zad cz¢sé zajmowala tkanka rako-
wata. Dolny plat lewego pluca i prawe pluco prawidlowe. Rozpoczynajgea sig
marskos¢ watroby. Nieznaczne przekrwienie nerki. Badanie drobnowidzowe
stwierdzilo tkanke rakowaty.

W epikryzie Z. mpiema, ze w opisanym przypadku mielismy do czynie-
nia z dwoisty sprawa, mianowicie z przymiotem pluc i z przylyczajapcym sie
do tego w mnast¢pstwie rakiem. Podobne kombinacye, stwierdzone na jezy ku,
wargach ete. bynajmmiej nie nalezg do rzadkosci. Za pierwszem przypuszeze-
niem przemawia znaczna poprawa otrzymana na skutek swoistezo leczenia,
czego nie mozna by si¢ spodziewad, gdybyémy mieli do czynienia jedynie z ra-
kiem, brak za$ lasecznikow Lustgartena w plwocinie bynajmniej nie wyklucza
mozliwosci przymiotu plue. Brak lasecznikéw gruzliezych w plwocinie wymo-
wnie stwierdzil w danym przypadku sluszne wykluezenie gruzlicy plue.

(Berliner klin. Woch. Nr. 13 - 1887). Wliadyslaw Oltuszewski,

24. L. Riess. Wartos¢ lecznicza kory Kondurangowej prry raku ioladka. Kon-
durango, przywiezione z Ameryki w r. 1871, zostalo w Niemezech zalecone
poraz pierwszy przez FRIEDREICH'A, ktory w jednym przypadku spostrzegal
znikniecie raka zoladka po uzyecin tego srodka. Wkrétee jednak zdania co do
wartosei Kondurango podzielily si¢, a wickszoé¢ lekarzy przypisywala mu jedy-
nie wplyw podobny do srodkow gorzkich.

Autor na kilkndziesieciu chorych sprawdzi¢ postanowil ponownie dziatanie
lecznicze Kondorango, a otrzymane wyniki uwaZa za nader pomysine i do
dalszyeh zachgea spostrzezen.

Jako stomaclicum XK. nie stoi wyzej od srodkéw gorzkich, rzewienia i t. d.
Réwniez nie wywiera zadnego wplywu mna rak narzadow oddalonych, nie po-
zostajacych w zwiazku z zolydkiem, jak np. otrzewnej, pecherzyka zédlciowego.

*
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Natomiast w przypadkach raka zoladka, ktoremu towarzysza wymioty, bdle
kardyalgiczne, charlactwo i ewentualnie guz wyczuwalny, kondurango zawsze
mniej lub wigcej dodatni wplyw wywiera, zwlaszeza przy stosowaniu go przez
czas dluzszy (3 -4 tygodni); nawet w ostatnich tygodniach zycia dostrzedz sig
daje poprawa laknienia oraz stanu ogélnego. Dawka wynosi 10 grm. dziennic
w odwarze; chorzy bez wyjatku prawic przyjmuja lek chegtnie 1 przez czas
diuzszy.

~Juz po kilku dniach laknienie sig¢ polepsza, nudnosci ust¢puja, wymioty
zwniejszaja sie lub ustaja zupelnie, bole znikaja; chory badz weale nie traci
na wadze, badz zyskuje nawet. Jednoczesnie takze zmniejsza si¢ objgtosé guza.
Z liczby 64 chorych, autor u 17 stwierdzil wyrazne zmniejszenie guza, u 8
zupelne zniknigeie; w pozostalych guz w kazdym razie nie powickszal sie.

Moznaby zarzucié wprawdzie, 1z zmniejszenic guza bylo tylko pozornem;
ze polegalo ono raczej na rozmigkezeniu, czesciowym zaniku i t. p. Wszelako
w trzech przypadkach, zakonczonych smiercia z innych powodow, badanie
stwierdzilo w rzeczy samej zaledwie resztki nowotworu w gcianie zoladka, bez
zadnych charakterystycznych pierwiastkow nowotworu zlosliwego.

Trudno rozstrzygnac, czy bylo tu istotne wyleczenie. Ze rak znikna¢ mo-
ze, skutkiem zwyklego rozrostu laczno-tkankowego, jest to rzecz mozliwa, jak-
kolwiek pewnych dotad nie posiadamy dowoddéw. Z drugicj znéw strony guz
wyczuwalny zaleze¢ moze od zastarzalych wrzodow zoladka ze zgrubieniem dna
i brzegow, od zwyklego przerostu warstwy migsniowej, od wysiekow otrzew-
nej w poblizu zolgdka. W wielu zatem przypadkach rozpoznanie raka zoladka
moze byé blednem. Niepodobna atoli przypusci¢, azeby posréd 80 spostrzezen
autora pewna czesé przynajmniej nie byla rzeczywiscie rakiem; polepszenic zas
przy stosowaniu Kondurango bylo w kazdym bez wyjatku praypadku, w mniej-
szym lub wickszym stopniu.

Jaka droga ono nastepuje, niewiadomo. ORSzEWSKI i IRICHSEN utrzy-
muja, jakoby K. pobudzalo w nowotworze rozrost tkanki lacznej obok jedno-
czesnego niszezenla komérek rakowych. W kazdym razie najwaznicjszym czyn-
nikiem pozostaje tu niewatpliwie wplyw miejscowy, poniewaz przy raku
innych narzadow, procz zoladka, K. zadnego dzialania dodatniego nie wywiera.

Kondurango zatem wskazanem jest we wszystkich przypadkach raka zo-
fadka i w kazdym okresie, tem bardzicj, ze wycigeie (resectio) odzwiernika bar-
dzo rzadko dokonaé sig daje. Zazwyczaj przepisuje si¢ odwar w formie naste-
pujacej: Rp. Cort. Condurango wnc. semis, macera p. hor. XIT o, Aq. dest, Libr. una;
dewn coque ad reman. unc. sex; adde Syr. cort, aurant. unc. unam. 1,3, Co 2 god. tyzke.

(Berl. kl. Woch. 1887. Nr. 10). Henryk Pacanowski.

25. Prayswajanie pokarmow w ioftaczce. Dr. I'riedrich MOnvur (Zeit. f. klin.
Med. XII. Bd. I i IL. Hft. 1887). Autor przeprowadzil szereg (11) doswiadczen
u chorych na zoltaczke, w celu zbadania latwosci przyswajania pojedynezych
pierwiastkow pozywnych przy tej postaci chorobowej. W tym celu podawal
autor chorym przez dluzszy czas pokarm, ktorego ilosé i sklad dokladnie byly
znane. Podawany pokarm i wydzieliny byly za kazdym razem rozbieranc.

Dla zbadania Yatwosei przyswajania tluszezow podawal autor chorym mle-
ko, przyczem ani razu nie zdarzylo mu sig spostrzega¢ wstretu, jaki maja, we-
dlug niektérych badaczy (LEYDEN), chorzy na zbdltaczke, do tlustych pokarmdw
w ogole,

Ciekawa jest metoda, jakiej uzywal autor, w celu otrzymania wyproznien,
z kazdego rodzaju pokarmoéw poszezegolnie.

Osobnik, podlegajacy doswiadezeniu, otrzymywal na 15—24 godzin, przed
podaniem pierwszej doswiadczalnej porcyi, ostatni raz pokarm, zupelnie ro-
znigey si¢ od pokarmu podawanego podczas doswiadezenia. Do pierwszej por-
cyi doswiadezalnej dodawano migszaning, sktadajaca si carbo vegetabilis 10,0 —=15,0
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Mucilago gum. arab. q. s. ut f. lincius (10—20 con.), Aq. menth. pip. 60,0, Mieszani-
ng taka przyjmowali chorzy chetnie, a podawano ja z tego powodu, ze zabar-
wiala pierwsze odnosne wypréznicnia zupelnie na czarno. Tym sposobem od-
graniczenie wyproznien mozna bylo z caly dokladnoscia przeprowadzic.

Na zasadzic swych doswiadezen autor dochodzi do szeregu wnioskow,
dotyczacych latwosel przyswajania pierwiastkow pozywnych w zbltaczee, spo-
wodowanej réznemi sprawami patologicznemi, a takze w innych sprawach cho-
robowych w kiszkach.

Przyswajanie weglowodandéw nie podlega, przy braku zolei w kiszkach,
zadnym zmianom, trawienie cial bialkowatych zmicnia si¢ bardzo nieznacznie,
natomiast przyswajanie tluszczow jest znacznie zmienione. Podezas bowiem,
kiedy u zdrowego czlowicka wydziela si¢ z kalem 6,9 —10,5 pet. ttuszezu,
przyjetego z pokarmem, przy braku zdlei w kiszkach wydziela sig go 55,2-—785
pet. Przy braku soku trzustkowego w kiszkach, trawienie i wsysanie si¢ we-
glowodanow nie ulega zmianom, natomiast zdaje sig, ze trawienie migsa jest
mniej dokladne. Ze steatorrhoea jest wlasciwoscia cierpien trzustki, wydaje
sig autorowi nicwgtpliwem, nie spostrzegal on bowiem nigdy, w chorobach te-
go narzadu, zwigkszonej zawartosei tluszezu w stoleach. Przy cierpieniach ki-
szek, jako to: gruzlica kiszek, zwyrodnienie skrobiowate, zapalenic 1 t. d. wes-
sanle tluszczow jest znacznie uposledzone i mniejsze, anizeli innych pierwiast-
koéw pozywnych. Stolee majy wtedy wyglad prawdziwyeh stoleow tluszezowych.

Autor sydzi, ze rozklad tluszezu w kiszkach wigeej zalezy od soku trzu-
stlkkowego, niz od obeenodei drobnoustrojow. Co do punktu topliwosel tluszezu
w stolecach jest o tem wyZszy im zupelnigjszem jest wdssanic sig tluszezu. Fia-
twiej topliwe tluszeze polegaja wessaniu predzej, niz trudno topliwe. Pojawia-
nie sian w kale krysztalow tluszezowych w ksztaleie igiel uwazanem byé winno
za przeszkode do wsysania sig tluszezow. Krysztaly takie spostrzegaé mozemy
zarowno przy zoltaczee, jak i w innych cierpieniach, w ktérych wessanie tlusz-
czOw nicodbywa si¢ prawidlowo. oS,

Sprawozdania z posiedzefi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 Kwietnia r. b.

Kollega Sokorowskr odczytal cickawa rzecz o zwezeniu tchawicy pezy-
miotowem. Zaznaczywszy rzadkosé wystepowania przymiotu tchawicy oskrzeli
1 pluc w stosunku do gornego odeinka drog oddechowych, kol. S. przytoczyl
wyeczerpujgcy prace Geruarpra z 1877 v, od ktorej datuje si¢ oglaszanie od-
nosnych spostrzezen. GERHARDT z punktu widzenia klinicznego rozrdznia
3 okresy clerpienia: I-szy iritacyjny, II-gi stalej stenozy i III duszenia sie.
Charakterystyczng cechy dwoch ostatnich okreséw jest dusznosé przewaznie wde-
chowa, przyczem krtan wykonywa ruchy bardzo ograniczone (odwrotny stosu-
nek zachodzi przy zwezeniach krtani). Cierpienie to wyst¢puje przewaznie
u mezezyzn, jako jeden z objawdw daleko posunigtego przymiotu, u dzieci zas
jako sprawa dziedziczna. Czas wystepowania cierpienia, od kilku do kilkunastu
lat. Zejscie zwykle niepomyslne. Nawet operacya przecigeia tcha\va_ niezawsze
ulge przynosi, gdyz zwezenie umiejscawia si¢  czgsto W (lol'nym Jej ustepie.
Przyczyna zejscia  nicpomyslnego  w  wigkszosci przypadkow ma niejsce
w skutek zatkania zgrubialych oskrzeli czopkami stwardnialego sluzu, ogélnego
charfactwa, lub tez nagle na skutek krwotoku _1{lu‘{ll?go, .\\’y\\'ohmcg() nadzar-
ciem przez drazacy wrzod tchawicy lub oskrzeli jakiejs wickszej galyzki tetni-
czej. Dwa przypadki, ktore kol. S. mial sposobnosé spostrzega¢ mna oddziale
swym w szpitalu tem sa cickawsze, ze w obu bylo powiklanie pod postacia
obustronnego paralizu miesni oddechowych krtani, a jeden zostal stwicrdzony:

34
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badaniem posmiertnem. Plerwszy przypadek, spostrzegany w 86 r., dotyczy!
19 1. wloscianina, ktéry od 3 lat doswiadezal nieznacznej dusznoseis zwigkszy-
la si¢g ona stopniowo od 3 miesiccy az do napadéw zaduszenia. Kollega S.
objektywnie znalazl porazenic miesni oddechowych krtani i niezyt oskrzeli, Po
kilku dniach dusznosc doszta do tego stopnia, ze wykonano operacye przecigeia
tchawicy. Chory oddychal swobodnie tylko przy otwartej rurce, zamykanic zas
rurki wywolywalo natychmiastowo napady dusznosci. Po dwutygodniiowym pohy-
cie w szpitalu wystapil znaczny napad dusznosci zakonczony $mierciy chorego.
Badanie posmiertne sciany tchawicy niepodatne, 2—3 razy grubsze od prawi-
dlowych, przyroste do organdéw otaczajycych, skladaja si¢ z bliznowatej tkanki;
wewnetrzna powierzehnia nieréwna, ziarnista, z bliznami. Omawiane zmiany
ida od dolnej granicy krtani wzdluz calej tchawicy, zajmujy gorng polowe
prawego, glownego oskrzela i cale glowne oskrzele lewe. Tchawica zwezona
0 5. W oskrzelach na przestrzeni 2 ctm. zeschly sluz, zatykajacy sSwiatlo,
Gruczoly limfatyczne wzdluz nerwu zwrotnego z obu stron powigkszone, wy-
wierajy znaczny ucisk na te nerwy. Kol S. utrzymuje, z¢ w danym przypad-
ku przyczyng silnej dusznosci bylo porazenie migsni oddechowyeh krtani, a na-
pady duszenia sig, wyst¢pujace od czasu do czasu, uwarunkowane byly zatyka-
niem gléwnych oskrzeli sluzem, tchawica bowiem zgrubiala i nicpodatna, pozba-
wiona migawkowego nablonka, utrudniala wydostawanie si¢ na zewnatrz sluzu,
ktory, gromadzyc si¢ w zbite massy, zatkal oskrzela i spowodowal $mieré przez
zaduszenie.

Drugi przypadek, spostrzegany w 85 r., dotyezyl 56 L. stroza, ktory ka-
szlal 1 doswiadezal napadow dusznosei od 3 miesigey. Przed 20 laty przebywal
przymiot. Przed 3 miesigcami zaczely wystepowaé wrzody na tulowiu i kon-
czynach. Badanie krtani wykrylo porazenie migéni oddechowych krtani. Pod-
czas pobytu chorego w szpitalu dusznosé wzmogla sig do tego stopnia, ze sta-
fo si¢ nmicodzownem wykonanie operacyl przecigeia tchawicy, co tez zostalo
uskutecznionem przez kol. SzreyNera. W kilka dni potem dokonane badanie
krtani nie wykazalo zadnej nowej zmiany. Kol. S. podawal choremu protojodu-
retum hydrargyri i kalium jodatum. Pomienione wyzej owrzodzenia zagoily sie,
stan jednak krtani przedstawial si¢ jak uprzednio i otworu rurki nie mozna
bylo zatkaé. Chory po jakims czasie wypisal si¢ ze szpitala i jak si¢ okazuje
z dalszego przebiegu ciggle kaszlal i doznawal od czasu do czasu napaddw du-
sznosci. Zmart w domu nagle wskutek gwaltownego i bardzo obfitego krwoto-
ku plucnego. Kol. S. przypuszeza, ze i w tym przypadku mielismy do ezynie-
nia z przymiotem tchawicy i oskrzeli, z powi¢kszeniem glebokich gruczolow
szyi, uciskiem ich na oba nerwy zwrotne i nast¢pczem porazeniem migsni od-
deohowych, krwotok zas na kilka dni przed swiercia byl prawdopodobnie na-
stgpstwem nadzarcia wigkszego naczynia tchawicy lub tez clownego oskrzela,
na skutek wrzodziejapcej sprawy tychze narzadow.

Nastepnie kol. S. mowil o rzadkim przypadku krapu oskrzeli (bronchitis
crouposa), jaki mial sposobnosé spostrzegac w 86 r. w szpitalu, demonstrujac
przytem wloknikowy odlew wykrztuszony przez chorego 12 ctm. dlugosei ma-
Jacy. Cierpienie to dotyczylo 43 1. suchotnika, ktory wykrztuszal przez pewien
czas odlewy oskrzeli réznej grubosei. Badany pod drobnowidzem omawiany
odlew skladal si¢ z wloknika, komoérek nablonkowych, niewielkiej ilosci hez-
barwnych ciatek 1 kokow z otoczka, do kokéw Iriedlendira podobnych. Na pewien
czas przed smiercia chory przestal wykrztusza¢ odlewy wtoknikowe, a plwocina
przybrala wyglad zwyklej, suchotniczej. Chory ten zmarl w szpitalu. Przy ba-
daniu posmiertnem kol. S. nie mogl juz odnalesé w oskrzelach pomienionych
odlewdw. Jaccoun widziat podobne odlewy z oskrzeli u suchotnika, docho-
dzace do 16 ctm. dlugosei, Skladaly si¢ one réowniez z wloknika, komorek na-
btonkowych, bezbarwnych cialek krwi 1 kokdéw z otoczks. Chory ten za zycia
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plul krwig. Badanic posmiertne w tym przypadku wykrylo w dolnym placie
pluca nacick zlozony z drobnych ognisk, ktére J. uwaza jako broncho-alvéolite
Jibrineuse. J. wyprowadza ztad wniosek, ze istote odlewéw stanowi skrzepla
krew. Kol. S. nie zgadza si¢ z tym poglydem, gdyz w odlewie nie znalazl cia-
fek krwi.

Kol. PrzewOsSKr demonstrowal tchawice dotyezacy pierwszego praypadku,
oraz dwie inne techawice ze zmianami przymiotowemi; w jednej zwezenie bylo
w daleko wickszym stopniu anizeli w przypadku kol. S.” w drugiej przedsta-
wialo si¢ jako ograniczone i umiejscowione zaraz pod strunami. Wedlug kol.
P. zmiany przymiotowe tchawicy bez rownoczesnego zajecia krtani nalezy do
rzadkosel. Sprawa chorobowa rozpoczyna si¢ zwykle od niezytu, wyrdzniajyce-
go sig od innych drobnokomoérkowym nacickiem. Naciek ten prowadzi do nic-
réwnosci przeroznej formy, zgrubien rozlanych i ograniczonych, owrzodzen
1 blizn. Blona sluzowa traci nablonck, stajoc sig ezesto z tego wzgledu przy-
czyny tworzenia si¢ czopow w oskrzelach, powodujacych zaduszenie Wrzody
mogy byé réinej glebokoscei i przedstawiaé wielkic niebezpicezenstwo dla cho-
rych, powodujac krwotoki nadzartych naczyn, drazac do aorty, tetnicy gléwnej
lub przelyku, wywolujae zapalenie chrzastek i ochrzegstnej, zapalenie ropne po
za tehawicy cte. Blizny bywaja zwykle bardzo nierdwne, a laczac si¢ powodu-
Ja ograniczone zwezenia (najezesceie) przepony).

Kol. Jasi¥skr dodal nastepujuce objasnienic do  preparatu krtani przed-
stawiajacego ograniczone zwezenie pod strunami. Chory ten znajdowal sig na
oddziale kol. HeryNca i badany przez kol. WROBLEWSKIEGO i OLTUSZEWSKIE-
Go przedstawial pod strunami rodzaj niekompletnej przepony. Na skutek znacznego
wzmozenia si¢ dusznosei kol. JasINSKIEGO uproszono aby zrobil operacye przecic-
cia tchawicy, co tez i uskuteeznil. Po operacyi chory oddychal dobrze. W kil-
ka dni nastypila smier¢ nagle. Badanie posmicrtne, wykonane przez kol. GoLp-
FLAMA, wykrylo obecnosé powictrza w prawej i w  mniejszej ilosei w lewej
komoree serca. Kol. J. zapytuje kol. P., w jaki sposoh objasnié sobic w danym
przypadku dostanie sig powictrza. Kol. P. przypuszeza mozliwosé dostania sig
powictrza do zyl w interesujacym nas tu przypadku na skutek sprawy rozpa-
dowej w tchawicy.

Kol. SzreyNer odnosnie do drugiego przypadku kol. Soxorowskisco do-
daje, ze gdy chory w pare tygodni po operacyi przeciecia tchawicy niczupelnie
dobrze oddychal, zmuszony byl rurke tracheotomiczny wyjaé i na jej miejsce
wprowadié gruby dren, dochodzacy prawie do rozdwojenia tchawicy. Chory
oddychal potem zupelnic swobodnie, ')

Nakonice zabral glos kol Buswip w nastepny sposob. Gdy do probowki
zawierajacej hodowle bakt. cholery w  bulionic dodamy 5—10 precent kwasu
solnego zwyklego, to po uplywic kilkunastu sckund pojawia sig rozowo-fioleto-
we zabarwienie, ktore wzmaga si¢ w ciggu kilkunastu miout, poczem zachowu-
Jjac matezenic w cipgu 10—20 godzin zaczyna zmienia¢ barwe na odeien bru-
natnawy.

') Poniewaz kol. Sokorowskr przy opisie swego 1-go przypadku nie wspomina o dro-
rozszerzaczy krtani przeto, wobee  toczacego

bnowidzowem badaniu nerwu zwrotnego i miedni
sie miedni krtani przy draznieniu nerwu zwro-

sie do obeenej chwili sporu, co do zachowywania
tnego, mianowicie czy wystepuje w tych razach paraliz migéni tylnych krtani (puaralityezna te-
orya Semona) czy tez skurcz zwieraczy (teorya Krausego), mozna by w przypadku tym rdéwnie
dobrze przyjac paraliz miedni oddechowysh jak i skurcz zwieraczy.

P. Tissier w 1-ym tegorocznym zeszycie Annales de maladies de Poreille ete. stara sie po-
godzié obie wyzej wzmiankowane sprzeczne teorye przypuszczajac, Ze W nerwie zwrotnym istnie~
ja dwie galezie mianowicie: nerw oddechowy od nerwu blednego (slabszy) i nerous spinalis fona-
cyjuy (mocniejszy), ze wige przy wszelkiego rodzaju podraznieniach nerwu zwrotnego choé obic
galezie biorp udzial, nerw jednak fonacyjny jako mocnicjszy bierze przewage.
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O(.%czyn ten wlasciwy jedynie bakteryom cholery w zadnych innych hodo-
wl{wh nie wystepuje, nawet w'l):mktery:mh mikroskopowo do cholery podobnych.
Probowane w ten sposdb: bacillus subtilis, b. anthracis, b. Finklera, Millera,
Deneckego (wszystkic 3 bardzo do cholerycznych podobne), Emmerich’a, ba-
kterye posocznicy myszy, b. cholery kurzej, b. tyfusowe, b. rouget du pore,
b. kalowe, b, rézy, b. zapalenia plue, b. ropne, podobnego odezynu nie daly.

Dla otrzymania charakterystycznego odezynu nie nalezy dodawaé wigeej
niz 10°/, kwasu ani tez gotowaé. Slabe ogrzanic przyspiesza odezyn. ey

) Poniewaz odezyn ten wystgpuje w hodowlach cholery juz po 12.-20 go-
dzinach, moze wige lepiej nadawaé si¢ do szybkiego rozpoznania cholery niz
hodowla na plytkach, wymagajaca najmmiej 3—4 dni, Przedstawia on i te
wyzszosé, ze weale nie wymaga pomocy mikroskopu,

KRYTYKA I BIBLIOGRATIA.
5 Grz]/()ki chorobotworcze®. Napisal Maryan Jakowskr. Warszawa 1886,
Wydawnictwo Gazety Lekarskic.
Ocenil Prof. Ignaecy Baranowski.

Pojawienie sig ksiazki naukowej w jezyku polskim nie jest rzecza czesta,
nie jest codzienny. Wiele jest okolicznosei, na ktore powolywaé sig mozemy ku
usprawiedliwicniu ubdstwa naszej naukowej litcratury. Wprawdzie wydawni-
ctwa dziel lekarskich nie sy rzadsze, anizeli dzict prawniczych, filologicznych,
a nawet anizeli dziel przyrodniczych, z ktéremi to ostatnicmi stosunkowo LG
ciej spotkaé sig mozna dzigki dzialalnosei Redakeyi Wszechswiata 1 Pamietnika
fizyograficznego.  Ale jakkolwiek pole prac naukowych lekarskich i przyrodni-
ezych mniej zalega ugorem anizeli inne, nie mnicj 1 na tem polu zjawiskiem
nie codziennem jest ksipzka naukowa. To tez pisma  peryodyczne, mianowicie
o zakresic specyalnym, majg bardzo powazny obowigzek, na kazdy nowy dru-
kiem ogloszona prace, baczny zwracaé uwage, oceniaé ju, slusznej poddawad
krytyee. Krytyka ta stanowi najpierwsza a czgsto jedyny nagrode, ktora otrzy-
muje pracownik za trud podjety, za oderwanic ezasu od pracy zarobkowej, za
naklad pienigzny, ktory najezesciej si¢ nic wraca.

Czy dziennikarstwo nasze to zadanic spelnia, czy jest czujnem, w wy-
miarze sadu sprawiedliwemw? Na og6l tak jest. Ale o ile krytyce naukowej
u nas rzadko zarzucaé mozna jakas koteryjnosé, osobistosé, stronnodé; o tyle
z drugiej strony mozna by jej ezesto wytknaé, ze grzeszy zbytnin surowoscia,
ze w wymaganiach swoich przekracza miarg i ze przez to staje si¢ niesprawie-
dliwg. Chetnie i pracowicie rozezytujemy si¢ w ksipzkach niemieckich, fran-
cuzkich i angielskich. Nawet mierne produkeye obeej literatury znajdujy u nas
pokup i latwe uznanie; od wlasnych zwyklismy wymagaé, zeby to byly dziela
ierwszorzednej wartosei. A ody si¢ nawet pojawi wyZszej wartosei praca nau-
{wwn, to i ona pobudzi jakicoos mniej powolancgo krytyka do wydania suro-
wego wyroku. Prawic mozna by mniemaé, zesmy zgola  stracili zaufanie do
sicbie samych, do wartosci prac naszych naukowych, a =z drugiej strony, ze
przy ubostwie literatury, przy koniecznosei uczenia sig 1 czytama w jezykach
obeych, zesmy odwykli od ezytania i rozwazania rzeczy mnaukowych we wla-
snym jezyku, To ostatnie sprawia, ze mysl autora polskiego mniej latwo ujaé,
zrozumieé mozemy, ze takowa mniej latwo nam trafin do przekonania, ze sama
forma wyrazenia mysli w jezyku codziennym wydaje nam si¢ jakby trywialng,
mniej odpowiednig 1 umyst nasz do surowej pobudza krytyki. To tez aby dzis
u nas wystapié z pracy naukowsy, aby ja drukiem oglosié, na to potrzeba i od-
wagl 1 poswigeenia. A jednak kto wie, czy wladnie w okolicznosciach obecnych
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nie nalezalo by postgpowaé zupelnie odwrotnie, ezy krytyka, nie przestajac byé
sprawiedliwg, nie powinna by si¢ staé wiclee wyrozumialy, wysoce dla autora
zyezliwy i przez to zachecajacy go do dalszej pracy. Do tonu lagodniejszego
w wyrazaniu spdu sklaniacby moglo i powinno uwzglednienie tej okolieznosei,
ze¢ u nas praca naukowa, badanie naukowe wiclkie napotyka trudnosei 1 prze-
szkody, ze mic mamy do rozporzadzenia gabinetéw, pracowni, ze te nieliczne,
ktéore wymienié mozna, dla wigkszej czesci pracownikdw naszych malo sy do-
stepnne lub zgola niedostepne.

Ale gorsze jeszeze od najsurowszej krytyki jest zupelne zamilezenie o pra-
cy, o ksigzee naukowej, skazanie jej niejako na cichy smieré. Takic zabijajace
milezenie zaleglo w pismach naszych lekarskich odnosnie pracy zatytulowanej
»Grzybki chorobotworeze“. Jak to wytlomaczyé? Wszak przedmiot sam przez
sig nadzwyczaj zywe budzi w lekarzach zajecie 1 takowe wyrazilo si¢ u nas
weale nie dwojznacznic, skoro sam na tytule ksigzki wypisany autor nic dzie-
sigtki, ale juz setke zliczy takich kolegdw, ktérzy z jego na tem polu nabytej
wicdzy naukowej 1 praktycznej zapragneli korvzysta¢ 1 korzystali, wobee czego
oboje¢tnoseiy na tresé ksigzki milezenia tego nie wytlomaczy. Bo tez obojgtno-
$ci na przedmiot tego znaczenia, tej wagi w rozwoju nauk lekarskich by¢ nie
moze.

Bakteryologia jest galezip naukowsg nowg. Nie zajela ona jeszeze miejse:
okreslonego w planie nauk lekarskich, nie rozstrzygmigto dotad w praktyce
pedagogicznej pytania, gdzie, w jakim dziale nauk i studyi lekarskich pomie-
$ei¢ ja malezy. Strona naukowa domaga si¢ pomieszezenia w wykladzie botani-
ki. Strona umicjgtnosciowa t. j zastosowanie do zadan medyeyny, czyni z nicj
dzial hygieny, jakotez dzial ogolnej patologii. Fizyologia szukaé poczyna wy-
jasnienia pewnych ogdlnych pytan biologicznych, dotyezycyeh ustroju ludzkicgo,
w ocenieniu warunkéw bytu 1 rozwoju jednokomoérkowych ustrojow, ktorych
zbadanie jest o wicle latwiejszem, dostgpniejszem. Nadto fizyologia trawicnia
liczyé sig musi z dowiedziony niewatpliwic obeenoseiy bakteryi w przewodzie
pokurmowym, Nakoniec sama technika poszukiwan bakteryologicznych wymaga
bieglosei w badanin mikroskopowem; zbliza wige bakteryologie do histologii
normalnej, a bardziej jeszeze patologiczne;j.

Zanmm jednak pytanie co do wlasciwego pomieszezenia tego beniaminka
nauk lekarskich rozstrzygnigtem zostalo, nmowa galez nauki, ktorej istotnym
tworey jest genialny PASTEUR, rosnie, rozwija sig, bierze soki zaréwno z zasa-
dniczej nauki botaniki, jakotez z hygieny, patologii, histologii zwierzgeej i sta-
nowi dzis dzial badan, niewatpliwie umyst lekarza najzywiej zacickawiajacych
1 zaprzgtajacych. Otoz pojawienie si¢ ,pierwszej* u nas ksipzki, obejmujacej
calos¢ przedmiotu, nie moze i nie powinno byé pominiete milezeniem. Nalezy
si¢ ksigzee tej powazna krytyka naukowa. y

Piszacy te slowa nie czuje si¢ na silach do podjgeia takiej krytyki, ktora
winna byé zadaniem ludzi specyalnie oddajacych sie temu przedmiotowi. Dzigki
naukowej i nauczycielskiej dzialalnosei prof. Hovyera mamy ich w gronic na-
szych mlodszych lekarzy; od nich wige tej uzytecznej pracy krytycznej doma-
gaé si¢ nam wolno. Uplynelo jednak od pojawienia sig ksiazki pol roku, a za-
den glosu nie zabral. " Wige tez, zwrociwszy do kogo nalezy powyZszy odezwg
czy somacysy, zabieram glos nie jako specyalista bakteriolog, bo nim nie jestem,
ale jako lekarz, ktéremu przedmiot ten, zwiazany s$cisle z najnowszym rozwo-
jem nauki, nie jest obojetny i nie jest obey. Nie bedzie to wige krytyka scisle
naukowa, ile raczej ocena ze stanowiska lekarza, ktoremu rozbierana ksigzka
ma 1 winna sluzyé za podrecznik elementarny, za srodek do nabycia niezbed-
nych w tym dziale wiadomosei.

Z tego stanowiska oceniana, ta ksiazka, zawierajaca pierwszy w jezyku
polskim wyklad bakteryologii lekarskiej, jest dobra i uzyteczna. Okreslajac jej
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charakter, nazwiemy ja wprost podrecznikiem elementarnym. Nie jest to wige
dzielo przedmiot wyczerpujace, nic jest prace ktoraby mnowe rzucala poglady,
nowe kierunki nauce wskazywala; jako w  podrgezniku  znajdujemy przedsta-
wienie i wyjasnienie najwaznicjszych danych, tredo 1“‘Zedm:lot.1'l stanowigeych.
Od takiego podrecznika czytelnik wymagaé ma prawo, aby wyklad byl prosty,
jasny, systematyczny, aby pomieszezone fakta mialy dostateczne naukowe uza-
sadnienic. Warunek ten speinié moze ten  tylko autor, ktéry sam jasno sobie
zda¢ umic sprawe z calosel przedmiotu i ktory zdolny jest pewien szereg da-
nych w ksiazee zawartych, wlasnem badaniem sprawdzic. Smiemy twierdzic,
opicrajac si¢ na wrazeniu odebranem, ze tym wymaganiom ksiazka, o ktorej tu
mowa, odpowiada.

Trzy rozrézniamy dzialy w systematycznym wykladzie bakteriologii:

1) Klassyfikacya, morfologiy wraz z biologia. )

2) Metody wlasciwe badaniu przedmiotu.

3) Czesé szezegolown, objasniajuca, zgodnic z tytulem rozbieranej przez
nas ksigzki, glowne okazy bakteryi chorobotworezych.

Owoz dzial ten ostatni, trzeci, jest najstarannicj, najlepiej obrobiony.
Wyzszosé dzialu specyalnego objasnia sam autor we wstepie.  Pierwotnie tylko
ten dzial mial stanowi¢ szereg artykulow jpomicszezonych kolejno w Gazecie
lekarskiej. W ten sposob powstala cala  czess  ksiazki najlepicj opracowana.
W tej czesel rozezna tez czytelnik i samoistny udzial autora, jezeli nie w roz-
wijaniu, to aby w sprawdzeniu wlasny pracy faktow naukowych. Nie wszystkie
rozdzialy jednakowo sie przedstawiaja. W zadnym jednak wykryé ezy to ble-
dow grubych, czy falszow, jak mniemam niepodobna.

Najlepiej opracowany jest rozdzial . Laseczniki gruzlicze® (pag. 21). Tu
wlasnie rozeznaé latwo w autorze pracownika, ktory podane szezegoly wlasnem
badaniem sprawdzil. Doskonale rysunki, niczapozycezone z cudzej pracy, ale na
wlasnem badaniu gruzlicy w  tkankach oparte, wyklad nie tyllko uzupelniajg,
ale 1 wzbogacaja. Opisy sposobow badania zdradzaja tez pewny i doswiadezony,
w badaniu r¢ke. Autor bywa nawet wymownym, zapala  si¢ chwilami, co bar-
dzo ozywia tok wykladu 1 nadaje mu pewny sile. Autor sam wykonal 32 szeze-
pien gruzelkow na zwierzgtach, badal tkanki wiclokrotnie wydzieliny stolcowe,
nic mowige juz o badaniu plwociny. Godne zaznaczenia, ze bodaj pierwszy
Dr. Jagowskr wykryl obecno$é pasorzytéw gruzliczych w plynie  nasiennym
(v. pag. 27). Hodowli lasecznikow zewnatrz ustroju zwierzecego sam autor nie
wykonywal, z czego mu zarzutu czynié nie podobna; dopiero bowiem w osta-
tnich czasach, a juz po wyjseiu pracy z druku, ogloszony zostal przez D-ra
Roux sposob, uzywany skutecznie w pracowni Pasteur’a, udostgpniajacy ho-
dowle, ktore przedtem z wielky si¢ udawaly trudnodcia, a wlasciwie podobno
jednemu tylko udaly si¢ Koc’owr.

Rozdzial 1., Laseczniki czarnej krosty (pe. 1) przedstawia nieomal tez
same zalety, jakie zauwazylidmy w opisic lasceznikow gruzlicy. W rozdziale
tym autor podaje i opisuje dokladnic 1 szezegdlowo sposoby przycotowywania
preparatow pokrywkowyeh, ich barwienie, przygotowanie 1 barwienic skraw-
kow. Tu takze znajdujemy opis przygotowywania i wyjalowiania zelatyny od-
zywezej, agar-agaru, kartofli i sposoby uzycia powyzszych cial, jako gleby ho-
dowlowej. Opisy te sy jasne, dostgpne, mogy sluzyé doskonale do nabycia tech-
niki badania nic tylko lasecznikow czarnej krosty, ale iinnych bakteryi. Jezeli
Je porownamy z opisami podobnemi w podreeznikach francuzkich i niemice-
kich, sadze, ze zadnej w tych ostatnich wyzszosei nie znajdziemy.

W obu rozdzialach przez nas wymienionych, uderzylo nas jedno, co sta-
nowi moze cechg calej ksigzki, ale najbardziej w dwoch  tych pierwszych roz-
dzialach si¢ uwydatnia. Autor eczerpic swoje wiadomosei gldwnie z literatury
bakteryologicznej niemicckiej, najlepicj zna prace, dokonywane przez Kocm'a
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i jego uczniow. Ci ostatni zwykli wywodzi¢ caly rozwoj bakteryologii od swe-
go mistrza i, w dobrej czy zlej wierze, pomijaé milezeniem lub traktowac
z lekeewazeniem pracownikdw francuzkich. I na tem niestety polu uwydatnia
gi¢ ten fatalny antagonizm mnarodowosciowy, zaslepiajacy 1 odbicrajacy spokdj
w sadzeniu zaslug. Ztad w rozdziale traktujacym o gruzlicy, takic si¢ otray-
muje wrazenie, jak gdyby przed Kocw'em fakt zarazliwosei mic byl dowiedzio-
nym, jak gdyby ViLnemiN ze swojemi doswiadezeniami nad gruzlica, stano-
wiazcemi epoke¢ w pogladach naszyeh na te chorobe, nie istnial, jakby jego pra-
ce nie byly podstawy 1 punktem wyjscia calego szeregu badan naukowych,
ktore poprzedzily poszukiwania Kocw’'a. Mogh 1 powinien byl sobie autor przy-
pomnieé choéby prace odnosng D-ra IleriNGa, ktora w literaturze naszej le-
carskicj zawsze zaliczona byé powinna do bardzo cennych.

Podobnicz, moéwiae o laseczniku ezarnej krosty, autor DavaIN'a prawie po-
mija, a nawet prace PASTEUR'A bez nalezytego uznania ich wartosei wspomnio-
ne. A jednak, jezeli Koo rozjasnil acteologia, co stanowi jego wielky zaslu-
ges to nie bedzie zadny ujma dla tego znakomitego badacza, jezeli rozjasnienie
patogenii i mysl zlagodzenia zarazka przypisany zostanie, wedle slusznosei,
badaczom francuzkim. Skoro mowa o stronnosel spdu autora w ocenianiu za-
stug badaczow francuzkich, niech mi wolno bedzie jedno jeszeze tu podniesc.
Oto autor czyni Pasreurowr i ,jego szkole (jak sig wyraza) zarzut, ze do
hodowli uzywaja ,,dotychezas® tylko gleby plynnej (pg. 15). Twierdzenie to
jest zupelnie bledne. Przypomnijmy sobie, ze hodowanic pasozytow po za us-
trojem zwierzgeym oraz szezepienie sztucznic wyhodowanyeh, jest genialnym
pomyslem Pasteur’a. Pomystowi temu bakteryologia zawdzigeza najwicksze
swoje zdobycze. Pierwotnie Pasreur i inni badacze uzywali jedynie plynow
odzywezych. Kocu udoskonalil znakomicie technike przez wprowadzenie gleby
stalej, ktorej dzis uzywaja zaréwno w niemieckich, jako tez w pracowuiach
francuzkich. Przyznanie wysokich zalet glebie stalej, nie wylacza jednak w pew-
nych razach plynow odzywezych. Te ostatnie nicodzownemi sy np. przy bada-
niu spraw fermentacyjnych, dalej w razach gdzie chodzi o przyspieszenic ho-
dowli, gdzic badacz pragnie zachowaé moznosé szybkiego zmienienia skladu gle-
by w przebiegu danej hodowli i t. p. W ogole godzi si¢ postawié autorowi
pytanie: czy bez Pasreur’a i jego wickopomnych badan moglyby d$wiat dzien-
ny ujrzeé prace IKOCH'A? Swwm cuique. '

Zrobiony przez nas autorowi zarzut pewnej stronnosci, nie ujmuje zreszta
wartogei ksigzee, ktora i zakresem 1 zadaniem nie jest przeznaczona do tego,
aby shuzyla za zrodlo informacyi co do rozwoju dzicjowego poje¢ w zakresie
przedmiotu, traktowanego elementarnie. To tez czyniac ten zarzut, nie chcemy
mu nadawaé donioslejszego znaczenia. Inny wazniejszy, bo faktyczny zarzut
dotycze omylek, a moze tylko nicjasnosci wyrazenia w paru miejscach. I tak,
mowige o tworzeniu si¢ powigzan lasecznikow ezarnej krosty w dlugie nici,
autor nie uwydatnia dostatecznie, ze te nici nie stanowia osobnikow pojedyn-
czych, tylko ze to sy nici ,pozorne, czyli ze stanowiy szczegolng postaé po-
wigzania szeregu osobnikow. Czytelnik z rzecza nie obeznany latwo moglhy
byé wprowadzony w blad, tem bardziej, ze omylka ta powtarza si¢ i W czesei
szezegolowej (pg. 3) 1w rozdziale poswigeconym morfologii (pag. VI).  Druga
podobny nicjasnosé wyrazenia, a nawet sprzecznosé napotykamy, gdy autor,
mowige o konecach lasecznikéw czarnej krosty, raz si¢ wyraza ,ostro dcigte,
co jest mylne (pg. 9), drugi raz wyraznic mowi: ,konce lasecznikdw sy nieco
wklesnigte.

Rozdzial ILL (pg. 41). ,,Spirochety goraczki powrotnej* jest caly dosko-
naly. Braklo nam w nim wzmianki, ze hodowle nie udaja si¢ zewngtrz ustro-
Ju, i ze doswiadezenia na malpach czynione stwierdzily fakt, klinicznie uprzed-
nio juz rozeznany, iz jednorazowe przebycie choroby weale od jej ponowienia
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niezabezpiecza. Technika badania krwi bavrdzo dokladnie 1 jasno wyluszezona.,
Pominigty sposoh badania krwi Goncier’'a  (Fortschritt der Medicin, 1885), co
zreszty nie stanowi zarzutu; ho nicpodobna przytaczaé wszystkich uzywanych
czy proponowanych metod, ktoryelh liczba z dniem kazdym rosnie bez miary.

Rozdzial IV (pg. 49) obejmuje ,,laseczniki tradowe. Opisane s3 one bar-
dzo dokladnie i szezegblowo; a jakkolwick choroba ta u nas prawie nigdy sie
nie wydarza, mial jednak autor sposobnose badania tkanki, dotknigtej ta spra-
wa, na okazie skory przywiezionym z Kamezatki przez prof. DyBOwsKIkGo.

Nie wspomina autor o obecnosei lasecznikow Leprowych we krwi, co po-
daje jako fakt sprawdzony przes kilku spostrzegaczy; a za to mowi o udanych
szezepieniach, ktore Inoce, CorniL i inni uznajy za watpliwe.

Nadzwyezaj interesujacy jest rozdzial V (pg. H7), zatytulowany ,mikro-
kokki rozy.© DProécz opisu faktow znanych z pracy IPEHLEISENA, cytowanej
przez autora, procz bardzo dokiadnej techniki badania tkanek, ich barwienia,
oraz rezultatu jego, z dolgezeniem doskonalyeh rysunkow (Tab. IV), znaj-
dujemy bardzo pouczajacy opis badania, ktére sam autor dokonal. Materyal
pierwotny, zaczerpnigty z wypadku vézy w oddziale D-ra MATLAKOWSKIEGO,
zaszezepiono na zelatynie, poézniej przeniesiono z zelatyny na agar, a nastgpnie
dokonano szezepien mna zwierzetach. Opis przebiegu calego badania i faz
jeco kolejnych jest nauky, jest szkola dla wmyshy, pragngcego zapoznaé sig
z tokiem poszukiwan bakteryologicznych. Wyniki badania wykazywac¢ sie zdajg,
ze roza przyranna, z ktorej wziety byl pierwszy posiew, stanowila jakby od-
rebng posta¢ tej choroby w pordownaniu z roézy FrULEISENA.

Autor z wielky formuluje oglednosein swoje wnioski. Przyjowszy jednak,
zgodnie z wynikami badania autora, dwie odmiany rézy, zapytacby mozna, dla
czego tej, ktory sam zbadal, chee przyznaé wylaczny nazwe ,przyrannej. Do
czy sy inne réze? Czyz warunku powstania rézy nie stanowi zawsze i stale
obecnosé obrazenia skory, czyli rany? Przyjmujac zatem istnienic dwoch od-
vebnych rodzai rézy, chyba obu przyzna¢ by nalezalo epitet ,,prayrannych,«
Rozdzial ten nic tylko uezy wiele, ale nadto pokazuje ezytelnikowi w autorze
bardzo powaznego, a oglednego we wnioskach badacza. (d. n.)

Wiadomosci biezace krajowe.

~— Posgicdzenice kliniczne Towarzystwa ILekarskiego Warszawskiego odbedzie
sic we Wtorek d. 3 Majan 1887 r. o god. 6/, wicczorem.

I. Rureerr. Zmiany w watrobie przy zatkaniu przewodu zélciowego (2 demonstracys
preparatéw mikroskopowych). )

II. Jasifskl. a) Rzadki przypadek  kyfozy. &) Smierdé plodu podezas porodu od uwie-
zienia wrodzonej przepukliny pepkowej.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 16. Msrzrsuwskr. O przyczynach rozwoju cho-
réb umystowych i nerwowych w Rosyi i o $rodkach zaradezych (c. d.). Griick. Przyczynck do
wiadomosei o kile w Bodnii i HHercogowinie (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 17: K. Szavek. O pierzchnicach czerwonych koii-
czystych (Lichen ruber acuminatus s. exsudativus lebrae). 1. Gruxpzaci. O sposobach wykry-
wania kwasu mlecznego w zawartodei zoladka za pomoca odezynnikéw. A. Panormow. O ilo-
geiowem okreslenin glikogenu i tworzeniu sie podmiertnem cukrn w watrobie (d. c.).

REDAKTOR i WYDAWCA, Dr. G. Fritsche Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska N. 80 nowy.

Jloseoxeno Ilensypoto. Bapmasa, 16 Auplaa 1887 r.—Czelonkami Michata Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17, Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zfp. 1).
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GRZYBKI KEFIROWE

Wyprobowanej dobroci posiada stale na skladzie w znacznej ilosei
LAKLAD KEFIROWY APTEKARZY
BIERTUMPEFLA Y GESSNER A

DAWNIEJ

D-ra WYSZYNSKIEGO

Aleja Jerozolimska rog Kruczej.

/ALpoLl'chmw:ml:t, 7 prowineyi zalatwinja sie bhezzwloeznie poczta. 9.6

SOILLEC

b}
W gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim,
Najsilniejsze 1 najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-slone, jod
i brom w obfitosel zawierajace kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektrylay,
: B:ml(}, reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr.
Mieszkania wygodne, restauracya, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzeénia.
Droga do Kiele koleja, z Kiele szossa mil osm karety pocztows lub wy-
godna dorozka miejscows. 3605 —6—1

FABRYKA ZALOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. )
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

 aere HOGG

TRAN Z $WIEZE] WATROBY SZTOKFISZOWE], HOGG’A,
pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruilicy, katar, dia diicci stabych,
bardjo poiywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie mizszej ceny, pochodzi z wg-
) trob zepsutych, co jest przyczyng jego koloru i odrazajacego smaku. '

- (Opinia Akademii medycinej).
Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz. — Flakony nieopatrzone na ely=
W Liccie pieczecia Rzadu Francuzkiego uwazaé nalezy za podrobione.

s Dostaé mozna we wszystkich lepszych aptekach,

4—1

TEORYA JESTESTW IDIODYNAMICZNYCH

(Rys Psychologii naukowej)
napisat dr. Ludwik Natanson.

Tegoz autora:

KROTKI RYS ANATOMII CIALA LUDZIKIEGO
Systematyczny stownik terminologii anatomicznej polskiej.

Sklad Glowny obu tyeh dziel w ksiggarni Gebethnera 1 Wolffa.

4—3
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RADCY TAJNEGO
Dra EDWARDA LEVINSTEINA

DOM ZDROWIA
SCHONEBERG —BERLIN, W. )
ZARIGAD LBCZITKCLY PR WTA LIy

FEKARZ KIERUJACY: Pr. JAsTROWITZ,
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. Dla chorych z cierpieniami fizycznemi. Lilekiroterapin. Migsien.

5

|34

. Dla chorych nerwowych z osobnym oddziatem dla morfinicznych.

e

. Dla chorych umystowych. 2771—4—3

(LI IR PRI YRR PRI IEE,

SN =

Dobrze zrozumiany interes jednostek jak 1 ogélu, wymaga, aby mloda wdowa i osieroco-
ne dzieci, nie byly wystawione na zbyt ciezka materjalna niedole.

Do pomyslnodci narodowej przyczynia sie niepomierniec wychowanie sierot w sile fizycz-
nej i moralnej, zadanym jest dla nich zatem chleb powszedni i nauka wraz ze wszelkiemi po-
trzebami.

Dobroczynnodé publiczna i prywatna stara sie zapobiegaé nieszezedciom, ktérych weza-
kze moznaby bylo uniknaé prrzez korzystanic we wlasciwym czasic z lnstthC)’j ubezpie-
czen zyciowych.

Jezeli nowozeniec o los powierzonej sobie zony szczerze sie troszezy, to pierwszym jego
podlubnym podarkiem winna byé polisa na odpowiedni kapital, tak, aby w razie przedwezesnej
jego Smierci, zona wraz z dzieémi nie byla zmuszona kolatac od drzwi do drzwi o wsparcie
nieraz padaremnie,

Gdyby ojciec i matka nowonarodzonej coreezee zamiast 7wykk\'(:h caluséw, do kolebki
wlozyli polise posagowa, to coreczka ta wyroslszy na panne, nie bedac bez zasobéw, muiejby
podlegala niebezpieczefistwom sicroctwa i nie bedac pozbawiona wiana, znalazltaby niewatpli-
wie meza, ktéryby jej zastapil opieke przedwezesnie zgastego rodzica.

Réwniez niezmiernic wielka zapomoga mégtby byé odpowiedni kapitalik, wyplacony do-
rostemu synowi po ukoficzeniu kurséw uniwersyteckich dla odbycia podrézy w  celu dalszych
studjow, czy tez wogéle, aby kapital taki stanowil dla niego Jkamieh wegiclny p]/yq/h,J pracy
i aby przez to uniknal koniecznodci rozpoczynania swego zawodu od zadluzania sie,

Gdyby zgarbiony Osh\nony starzee, zamiast spekulowaé 1 wyczekiwaé na wolne miejsce
w domu przytulka dla starcéw, jeszeze w pelni sif swoich  odkladaniem drobnych oszezednosei
zapewnil byl sobie kapital platny za dojsciem do péznicjszego wicku, obecnic w dniach niedo~
Teztwa nie bylby zmuszonym ogladaéd sie za obea pomoca, lecz korzystalby w spokoju z owocow
swej pracy, pobierajac dozywotni dochdd.

Niewzruszonym jest pewnikiem, ze we wszelkich fazach zycia posiadanma polisy, zapew-
niajacej ezy to kapital platny spadkobiercom na wypadek $mierci, czy jako posag dla doroste]
cérki lub syna, czy tez jako zapomoga na starodé, jest zbawicnnem 1 ze zatem kazdy z uslug
Towarzystwa ubezpieczen zyciowych korzystaé winien.

Ubezpieczenia zatatwia, na zadanie ustne lub listowne objadnienia i formularze udziela

kazdodziennie,
MICHAL. ROTWAND,

Nadinspektor Towarzystwa ubezp. ,, Rossya”
Biuro przy U||0y Nowo-Senatorsklej Nr. 2, wprost hotelu Rzymykiego. 89 69==g=21



