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I. PRACE ORYGINALNE.
1. AKUSZERYA I GINEKOLOGIA.

Jaworski Jézef. O wynicowaniu i wypadnigeiu cewki moczowe) u kobiet . . . . 985
Mcnsiorski 2yg unnt. Haematocele anteuterina, ... 982, 1018
Saks Jézef [LodZ), Przypadek samodzielnego qunlqcla maclcy n rodzqco_l przy czaszko-

wem poloieniu plodu . . e e . 619
Weisberg Balbina. O zatrzymaniu si¢ w macicy martwego plodn . e 1057 1089, 1111

2. ANATOMIA PATOLOGICZNA, ANATOMIA OPISOWA
I HISTOLOGIA.

Blkeles G. i Franke M. [Lwéw]. O umiejscowieniu rauchowem w rdzeniu pacierzowym dla
rerwéw koine zyny przednioj i tylnej u malpy z uwzglednienlem
wynikéw otrzymanych u psa a po czeéel iu kota . . . 1133, 1168

Horwitz Eamilla. O metodach barwieuja drobnowidzowych preparatéw krwi . 277

Rarwaoki Leon. Przyczynek do badai nad tlora nowotwordéw zlosliwych . . 433 §69, 493

Kopozyneki Stanisiaw. Badapia doéwiadczalne z zakresu apatomii i fizyologii tyluyoh
korzeni rdzieniowyeh ., ., ., ., . . ., . . . b3

3. CHIRURGIA.

Bargoz Roman [Lwow] W sprawie chirurgiczuego leczenia szczeliny odbytu (fissura ani)
ua podstawie wilasnego dodwiadczenia . 485,519, b38, 571
Bartkiowloz Bronistaw. Odluszezenio torebkl nerkowej w chorobie Brlght a. . . 741
- — Bliznowate zweZenie odiwiernika po oparzeniu kwasem karholo-
wym. Gastroepterosnastemosis . ., . . 848
Coerrik £tarisiaw {Lwiw]. Infubacya itracheotomia . ., ., . 89!,911, 942, 974, £92
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— — Bezskuteeznoéé zabiegéw operacyjnyeh przy zweZeniu gardzieli
i krtani . . . 907
7 kazuistyki chuurgxcznm choréb ioladka e e 1031 IObi 1085, 1114
Hcrod.ynskx Witold Zranienie przewodu piersiowego, wygojenic . . . 796
Kijewski Franoiszek. Zgorzel ptuc, Pneumotomia, Wyzdrowienie . . . . . 587
- — Przyczynek do pneumotomii s e e« e ... 789,816
— Przyczynek do chirurgii plue . . 837, 866
Laplnskl Waotaw. Tymol kamforowy w leczeniu gruzlicy koscl ‘stawow | gruuzotéw . 11

Mroczkowski Ignaey (Bijsk). Operacya usunigeia odtamkoéw kosel skroninwej w przypadku

zlamania jej, z nastgpezymi objawami ucidnigeia mézgu | 1202
Poozobut Jézef [Euck]. Ostry tekec przyrammy, okres wylegania od kilku d+ kilkauastu
godzin; wyzdrowienie w skutek odjgeia cztonka . . . 673 701

Stawifcki 2. Przypadek krwotoku z wigzadla oblego watroby . . . . . 1159, 1200

4. FARMAKOLOGIA I TERAPIA.
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w kamicy moezanowej i Jakiem leczenie to byé winno . . 459
Cybulski Napoleon (Krakéw]. Materya promienista jako érodek leezniczy, . . . . 225
Dabrowski Kazimierz [Grodno]. 15 przypadkéw szkarlatyny leezonyeh surowicg swoista,

podczas epidemii w Grodnie 1904 v, , . . 870
Rorzon Tadeusz. Przyczynek do opoterapii. Oporeiinina Poehl’'a w zwpalenm nerek . 717, T47
Kroklewicz Antoni [Krakéw). Dazialanie lecznicze gryzeryny w gruzlicy plac . . 381, 409
Pawinekl Jézef i Korzon Jadwiga., O dziataniu teocyny w chorobach serca i nerck 335, 385, 415
Proszyiski Jan. O szczepionkach przeclwcholenycznych e v . v« . . . BLIt
Rabek Ludwilk. 2 przypadki teZea przyrannego leczone surowica . .. 21
Rejohman Mikota), O leczeniu peptyczaego wrzodu Zoladka za pomoca glodzema . 4
Sadkowski Henryk. Przyrzad sascptyesny do wstrzykiwan oraz wlewan fizyologicznego

rozezynu 8oli . 568

Stelnsberg Leopold [Franceénsbad]. O leczenin miaidiycy uktada naczymowego w Fran-
censbadzie . ., . ., . ., . . . . . . . 463

5. FIZYOLOGIA I CHEMIA LEKARSKA,

Retkowski I. i Starklewloz Wiadysiaw. O zachowaniu sig roztworéw kwaséw wlanych

do Zoladka . . . . 27,0181
Browioz T. [Krakéw]. O czynnofci wydmelmczej jadra komérki w atrobne_} .. 329
Landau Anastazy. Badania dodwiadczalog nad alkalivznodeia kewi ., . b89 724, 773

Moraczewski Waolaw [Karlsbad]. Przyczynek do charakterystyki t. zw, fosfatmy: 303 332 359

Rzgtkowski Kazimierz. O czynnofci serca w Swietle najnowssyeh badan . 665, 696, 729 750

Szpanbok A. O wahaniach pobudliwodci odrodkéw ruchowyeh w mézgu i o zmianach prze-
jawéw otrzymanych przez podraimienie kory wmézgowej przy

dzialaniu rozmaitych czyunikow . ., ., . 1081, 1117, 1137, 1173
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6. PATOLOGIA OGOLNA I BAKTERYOLOGIA.

Brunner Jerzy. Przyczynek do hodowli beztlenowcow . 407
Dembinskl B. [Levergies] Przyczynek do badan nad snbstanc)q uc7ulajacg prqtka
gruzlicy 37

Gluzineki Lestaw |[Lwow]. Wplyw dz:edziczuoéci na wystqpowanlu mpaleum pluc . . 859
Latkowski Jézef {Krakdw]. O nowszyeh sposobach badania ehoréb nerkowyeh i sprawno-
sci wydziclniezej nerek . . . 883,917,937, 960
Majewski Feliks [Krakéw]. Badania nad ankaZeniem nstroju golebla przecinkowcem
Miecznikowa — Gamaleia . . . . . 153,181,207, 257
Poozobut Jézef [Luck]. Dyaguostyczue i proguostyezne znaczenie stosunku cxeploty ciala
zewngtrznej do wewngtrznej w stanie patologicznym . 1111((5)17 111148%



v

7. PATOLOGIA WEWNETRZNA.

Bornsteln Mauryoy. Z kazufstyki neurologiczmej . . . 201,253, 282, 311, 337, 363, 389, 441
Migsowioz Erwin (Krakéw]. Nowy przypadek choroby Bascdow’'a 2 zamkaml migsni i ze
zmianami §luzowatemi na konczynach dolnych ., . . . 17165
Oltuszewsk! Wiadystaw. Obrazy patologii mowy w §wietle nauki wspélezesnej, oraz zasa-
dy leczonia zboczen mowy ... 53, 85, 131, 157, 177
Pawirekl Jozef. Hyposthenia cardio-vascnlosa climacterica . . . . . . 1
Proszynski Jan. O zapalenin opon mézgowo-rdzeniowych nagmin@em . .. 613 651
Starkiewioz Wiadyslaw i Kocliohen Jan. Przypadek porazenia Landry’ t,go /hxdauy anato-
micznie . . . 1005, 1043
Wretowski Tadeusz. Przyezynek do kazulstykl kataru slennego . c . 061 595, 622

Ziembloxi Witold [Lwéw]. O wegorku jelitowym (Anguillula Iutestma,l:s) .. 933, 969 1012

8. SYFILIDOLOGIA 1 DERMATOLOGIA,

Nalinowskj Fellks. Hydroa vaceiniformis

. . 105, 141
Rabek Ludwik. Kilka sléw o rozpoznawaniu wczesnego dzledzlcznego syﬁllsu

. « . lo10

Il. STRESZGZENIA ZBIOROWE.

Balneoterapia [ref. Jaroszgnski] e e e e e 0w e .. 823,850

Fototerapia t fotobiologia [ref, Hirsz] . . T ) §
Mézgowo-rdzeniowych opon zapalenle nagmmne [ref Wretowsk] . e . . . . 626
Psychoneurozy 1 ich leczenie [ref. Dembicka] . . . . 260,288,316, 341, 366
Rtgei zastrzykiwania dridmigészowe w syfilisie [lef Luczycki] 1 |
Serca miqsienie (ref, Ambrozewicz] . O 4
Skory cierpienia w chorobach przemiany materyi [rof. Rosenberg] . . . . . 899,923
Syfilisu pasozyt [ref. Elsenberg] . .. ... . . b4l
Ultramikroskop | badania nitramikroskopowe [ref. Kuczyﬁskl] .o o0 .. 599
. STRESZCZENIA.

Achylia gastrica, Albu [ref, Wretowski] . . . . . . . . ., . . 1155
Acne urticata, Waelsch [ref. Rosenberg] Cw .. ..o 1026
Actinomycosis. Wright {ref, Dobrowolski] . e e . . 684
Adenoidalne wyrosla i krwotok. Burgen[nef Pol‘mskn] . B (1)
Alkoholu wptyw na krwiobleg u ludzi. Kochmaan. [ref. Wretowsku] , . .o . . 816
Anchylostoma dnodenale, Bruns i Miiller [ref. Biernaekll . e e .. .. 950
Ankylostomiasis. Calmette i Breton, [ref. Wretowaki i l\ot.u'skx] e . 1122, 1124
Azoospermia. Posneri Cohan |_1'ef Zaleski] . . . . . . . . . 216
Bakterye w kiszkach ssawcow. Moro, [ref. J.n’oszynskl] . .. .. B4, T0%
Basedowa choroba i przysadka mdzgowa. S8almon [ref. Jaros/ynskl] . .. T80
Blastomycosis cutanea. Dubreuilh [ref, Rosenberg] . .. Ce e e . 400
Bialkomocz ortostatyczny. Pelnar [ref, Wretowski], . . . ., . . . . . 1153
Biegunki przewleklej leczenie [ref. Breszel]" . O - 1
Chlorek etylu do znieczulania ogéluego. Malherbe [rof Kryinkn] Co e . 72
Cblorku sodu wptyw na trawienie, Linoasier. [ref, Papierny] . . . . 212
Cholera a muchy, Chantemesse § Borel [ref. Wretowski}.- . . . . . . . . 1152
Cholery technika bakteryologiczna. Bohme, [ref, Wretowski) e e 1101

—  zarazki bez eholery, Prochnik. [ref. Wretoweki) . . . . . . . . (101
Chromidrozy bakteryologia. Trommsdorft. [ref. Bosenberg] . .. ... 89
Cukromocz przy wziewanin eteru, Seelig, [ref. Breszel] .. ... 6887
Cukrowej choroby leczenie, Naunyn. [ref, Wretowski) .« e . . BT a = 708
Cukru lewatyw uzytecznodé. Bingel. [ref. Wretowski] ., . . . &Y., e 1072
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Cukra misreczkowsnie. Sahli,(ref. Wretowski] . . . . . .« . « =« - 1%{
— préby. Hecker. [ref. Breszel] . C T ger
— w moezu wykagywanie, btrasbnrgeri Strzytewakl [ref Breszel] . . . . 3 i

Cukrzyca bronzowa, Hess i Zurbelle [ref. Landau] . ... 104

Cukrzycy. Dzialunie srodkéw zalecanych przeciw—, Fleischer. [ref Wretowskl] .« . 1074

— rokowanie. Hirschfeld. {ref, Pnterman] . e o« o« . 1069
— . Ugycie wodanéw wegla w—, Lauritzen. [ref Wretowskl] .. < . 1073

— . Zachowanie si¢ wysepek Laogerhans a w —. Karakascheff. [raf Breszelj .. 23

Czaszki i opony twardej wycigeia wplyw na kou;mbzgowa, Schifone, [ref. Rydzykowskl] . 364
Darier’a ehioroba. Fasal. [ref, Rosenberg] . o e - . 31
Diabetes insipidus leczenie. Posner. [ref, Wretowskl] . e e e e .. 1158
Drobnoustroje grupy gruzliczej. Kutscher, [ref. Wilczyﬁski] B ¥ |
Eklampsya i napigcie wewngtrznerkowe. Mynlieff. [ref. Zwe)gl‘aum] e« . . . 48
Enteritis syphilitica. Havas. [ref, Zaleski]. . . . e -
Epistaxis leczenie. Rethi. [ref. Polanski] . . e e e e 101
Erythema nodosum chronicum, Pick i Hoffmaun. [|el Rosenberg] o .. 397 398
Fango, De 1a Harpe [ref. Dobrowolski] . . . . . . . .« . . . . 853
Fenacetyna zatrucie. Hirschfeld . [ref. Breszel] . .. 327
Finsen’a metody bakteryobéjcze dzialanie. Klmgmnller 1 Halber stadtel [rof Breazd] . . 804
Fizykalna terapia. Laquer. [ref, Arnstein] . . « - . . . .18
Fosfaturya. Diiring. [ref. Breszel] e 24
Furunculosis leczenie drozdzami [ref. Breszel] . e e . 638
Qruzlicy brzucha leczenie. Schimaun, {ref. Clechomskl] . 168
Gruzlicy pluc bakteryologia. Chazarain - Wetzel (vel, Kotarskl) e e ... 1206
Haematoma vulvae et vaginae. Walter, [ref. Zweigpaum} . e e e e . 976
Hemofilla u kobiet. De Bovis (ref. Kotarskd) . . . . . . . . . . 179

—  Patogeneza i seroterapia. Weil (ref, Kotarski) . . ., . e e . 1179

Highmor’a Jamy gruglica i syfilis. Neufeld. {ref, Polaﬁsklj P 1411
~— o toku leczenie. Gerber, [ref, Polanski] . .
Histerya urazowa pod postacia ophtalmoplegiae externae, Westphal [re{ Jaroszyﬂskl] . 182

Influenzy drobnoustréj. Besangon i Israels de Jong. (ref. Kotarskiy | . . . 1204
Jajnikowych torbieli krwawienie. Daniel. [ref. Szybowski] e . e e e . . 633
Kelling’a odczyn n rakowatyeh [ref, Breszei] . . B 1
Kiszek czynnoscl badanie, Schmidt, [ref. Janczurowncz] - e .« + . . 5240516
— gruzlicy plerwotnej czgstosé. Wagener, [ref. Breszel ] .. . . .. 32T
—~— raka powstawanie i rozwdj. Marckwald. [ref. Dobrowolski] . .. 687
Koplik's plamy w odrze, [ref. Breszel} . . 560
Ko#ci nasad oderwanie urazowo. Kirmisson, [ref Kryllskl] .. . . e §9
-~ zlamania leczenie wstrzyknieciein krwi., Bier. [ref. Zembrmskl] .+ . . . 168
Kodeinizm, Pelz, [ref, Javoszynski] ., . . .« . . . 783
Krokowego gruczolu przerost a cukrzyca, Posuer. ref w retowskl] e v . . . . 1128
— — zapalenie, Posner i Rapoport. [ ref, Zaleski) . L. .. . 39
Krtani grugliey leczenie chirurgiczne, Krieg, [ref. Polafiski] =~ . | . . 44

Krwi badania wartodé w chirnrgii. Tuffler. [ref Kryneki] Lo, o 48

— sklad a klimat gbrski [ref. Breszel] . . - £
Krwionodnych naczyh szew. Jacobsthal, [ref Dobrowolskl] R, . . . 1035
Krzywica pézna, Curschmanu, (ref. Dobrowolski] . . B X
Lupus follicnlaris disseminatus, Schlasberg. {ref, Ro:enbvrg] . . . 423

Maciey wlokniak, Winter i Henkel. {ref. Zweigbanm i Wertensteinl . Lo 977 997
Meningismus typhosus i Meningotyphus, Stiubli. [rel, Breszel|

Moczowe oowki uchykl. Griinfold, [ref. Zaleeki] . A 800
— zapalenie nietryprowe, Grosz, {ref. Rosenberg] e e e .. 802
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u starcdw. Naunyn (ref. Euszycki) e e e e e
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czynnodei badanie, Albarranm, [ref. Dobrowolski}. . . ., . . . . . 1761
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861 kuchenna w cierpieniu—. Ferrannini. [ref. Landstelul A b £
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Prbra

towski) . D (7]
Nerki opuszegenio, Alglave [ref, Mauewski] e £ 14
Nerkowej torebki warto§d czynnodciowa. Zaaijer. [ref Dobrowolski] e+« e . -T60
Nerkowe ropunie po ezyrakach, Jordan, (ref, Landstein]. . . . . + o . . 736
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Nerkow yeh obrrekéw powstawanie. Brandenstein i Chajes. [ref. Landau} . ., . . . 1099
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Oseskéw kataru leczenie, Ballin, {ref. Breszel] . T L
Otrzewne) zapalenia leczenie, Barth i Kownatzki [ref Dobrowolskn] . . . . 325,1020

Otyloéci Jeczenie, Noorden. [ref. Dobrowolski] , ... 7
Ozaeny etyologia. Freudenthal. [ref. Polafski] . e e e e e e 50
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. .. . . . 519
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-
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... 1021
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Pyodérmite végétante. Ledermann. [ref. Rosenberg]. . ST (0214
Pyramidon w tyfusie brzusznym. Hodlmoser. [ref. Breszel] . . . . . . . . 353
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— morfolegia, etyologia i teorya pasoiytnioza Orth, Hanaemann Leyden hrael [ref Do-
browolski i Breszel] . . . 423, 443, 446, 472
— przeszczepianie z czlowieka na szezura, Hess. [ref. Breszel] e . 449
— zlosliwoéci przyezyny. Blumenthal. {ref. Breszel] . .. ... 448
Rakéw skérnych powstawanie i rozrost. Bormanu. [ref. Bartkiewncﬂ T
Roentgena promienie na wojnie, Schjerning. [ref. Dobrowolski] . . . . . . . 499
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l. Hyposthenia cardio-vaseulosa climaeteriea.

Przeg
Dra med. J. Pawiiskiego.

Wedlug przeméwienia na posiedzeniu Akademii Medycznej w ParyZu w dniu 2.XL 1904 r.

Wzmozone napigcie tetnicze jest niewsgtpliwie cechg zaburzen klimakte-
rycznych, Zdarzajy si¢ jednak przypadki o typie odmiennym: odznaczajg sig
one malem napigciem naczyniowem, slabg dzialalnoscia serca i glgbokiem
zajeciem sfery nerwowej. LXgczymy je w jedng grupg pod nazwg: ,Hyposte-
nia cardio-vasculosa climacterica®.

Do charakterystyki tej postaci naleiy, oprécz pewnej parezy calego
ukladu naczyniowego, znaczne przygnebienie moralne, nastréj hypochon-
dryczny, rozmaitego rodzaju przestrachy i niezmiernie wybitna wyczerpalnosé
uktadu miesniowego. Osoby dotkniete podobng niemocg, nie s w stanie ni-
czem sie zajaé, przez cale nieraz dni i tygodnie unikaja wszelkiego ruchu, nie
dadzg sie wyciaggnagé z 16zka. Uskarzajy sig na wielkie zmegczenie, ktére
niekiedy bywa tylko subjektywnem, gdyz sila mig$niowa [na opory] jest
zachowana. Niekiedy jaki§ przypadek, np. cigzka choroba u blizkich oséb,
przestrach i t. p. sprawiajg, Ze osoby takie odrazu odzyskuja swg sit¢ migsnio-
wg i pewng wytrzymalosé: sg w stanie nieraz cale noce czuwaé nad chorym,
spelniaé ciezkg prace fizyezng i t. p.

Nieda sig jednak zaprzeczy€, iz bywajg przypadki, w ktérych istnieje
rzeczywista, a nie pozorna wyczerpalnosé calego ukladu miesniowo-nerwowe-
go, lub tylko pewnych jego terytoryéw. Nawet i migsien serca zdaje si¢ podle-
gaé temu samemu stanowi. Osoby takie przy najmniejszyn ruchu, np. podnos.e-
niu reki przy jedzeniu, trzymanin w rekn przez kilka minut ksigzki lub gazety,
czesaniu sig it. p. doznajg siluego bicia serca, lub, przeciwnie, tracg tetno, wpa-
dajge w stan zapasci, wprowadzajgcy otoczenie, a nawet i lekarza w niepskoj.
Zdarza sig, iz stan taki przedtuza sig i Ze ustgpuje dopiero po silnie pobudza-
jacyeh srodkach. Rytm serca ulega réwniez pewnym zmianom: bra-
chycardia zdarza sig czgdcie) niz tachycardia [na 24 przypadki w 16-u mie-
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lismy do czynienia ze zwolnionym rytmem, w 6-u—z przySpieszonym, a w 8u —
z normalnym]. Tony bywajg zwykle slabe, a zwlaszcza pierwszy ton u wierz-
chotka serca i drugi w aorcie; niekiedy oba tony posiadajg jednakows site,
wystgpujg w réwnych prawie odste¢pach czasu—tym sposobem daja powéd do
powstania rytmu wahadlowego, lub zarodkowego. Wymiary teposci serca by-
wajg zwykle normalne; zdarza sig jednak, ze serce ulega pewnemu rozszerze-
niu w wymiarze poprzecznym, woéwczas wystapié moze szmer skurczowy
u wierzcholka serca, w zaleznosci od wzglednej niedomykalnosei zastawki dwu-
dzielnej. Takie rozszerzenie serca ustgpuje zazwyezaj po kilku dniach, przy
odpowiedniem zachowaniu si¢ i uzyciu srodkéw tonizujgcych.

Tetno byw a zwykle male, slabo napigte, rytmiczne, niekiedy przepuszcza-
jace. Na rysunku sfygmograficznym przedstawia sie w postaci linii falistej

0 malem podniesieniu, przyczem wzgérek fali odbitej jest niewidocznym, po-
dobniez i wzgorki, zalezne od drgan elastycznych, bywajy zatarte. Z obrazu
tgtna nalezaloby wnosié, 2e Sciany naczyn nie tylko utracily swg elastycznosé,
lecz pozbawione zostaly wplywu nerwéw naczynioruchowych. Tym sposobem
sg one podobne do zwyklych zuzytych juz rurek kauczukowych.

Co do napigcia tetniczego, to jest ono nieznaczne, wynositlo bowiem na
sfygmomanometrze Basca’a:

w 12-u przypadkach 110 mm Hg.
w 6-u » 100 ,
w 4-¢ch ,, 9% , .

Do charakterystyki postaci chorobowej o kt6-
rej mowa, nalezy brak danych ktéreby wskazywa-
!y na istnienie neurastenii lub histeryi przed
zijawieniem sie climacterivm. Wywiady nie wykazuja réwniez, aby
przed zachorowaniem mialy miejsce obfite uplywy krwi, ktérymi moznaby
w pewnej mierze wyjasni¢ ogbing adynamie. Brak takze wszelkich stygmatéw
histerycznych.

Zachodzi pytanie, jaki typ zaburzei w miesigczkowaniu usposabia do wy-
stepowania powyzej opisanej postaci chorobowej? Nic pewnego nie da sig
w tym wazgledzie powiedzieé, zdaje sig jednak, ze hyposthenia cardio-vasculosa
zdarza sig czgsciej u 0s6b, u ktérych zatrzymanie peryodéw trwa przez diunzszy
przeciag czasu.

Przebieg bywazwykle przewlekly, od kilku tygodni do kilku mie-
sigcy, przeplatany to okresami poprawy, to pogorszenia,
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Rokowanie bywa zazwyczaj pomyslue. Chore, choé zwolna, do
zdrowia powracajg, przygnebienie moralne ustgpuje, sila migSniowa wzmaga
sig, w nastepstwie czego zjawia sig cheé do wstawania i przechadzania sig.
T.aknienie, dotychczas nieznaczne, wzmaga sig, ogélne odzywianie poprawia
sig. Jednocze$nie i w ukladzie naczyniowym stwierdzié mozna pewne ozy-
wienie: serce kurczy sie energiczniej, tony serca stajy sig silniejszymi, fala
tetna zwicksza sig, Sciany tetnic odzyskuja stopniowo swg elastycznosé i na-
piecie (fonus). Na rysunkach sfygmograficznych widaé woéwczas, jak ramig
wstepujace krzywej tetna siega wyzej niz poprzednio, a na ramienin zstepu-
jacem zarysowujg sig juz: wzgérek fali odbitej, jak réwniez mniejsze wznie-
sienia pod i nad nim, zalezne od drgan elastycznych.

W obszernej literaturze, dotyczgcej climacterium, udalo nam sig za-
ledwie u dwoch antoréw, a mianowicie prof. Kiscr'a i CLEMENT'a |2 Lyonu],
odszukaé¢ pewng analogie z przypadkami, spostrzeganymi przez nas. Wpraw-
dzie prof. Kiscm wyr6znia wsréd réznych grup zaburzen ecyrkulacyjnych,
wystepujacych w okresie krytycznym u kobiet, pewng grupe, cechajgcy sie
oslabieniem czynno§ci serca; oslabienie to bylo jednak nastepstwem obfitych
utrat krwi i wyczerpania calego organizmu. Tymczasem wedlug naszych
spostrzezen, grupa hypermenorrheoa dostarczyla nam zaledwie 2 przypadki
na ogélng sumeg 24-ch przypadkéw.

Précz tej réznmicy zachodzi jeszcze inna, a mianowicie, zaburzenia ze
strony systematu nerwowego nie byly tak wydatne, jak w naszych przy-
padkach.

Tym sposobem pozostaja nam tylko spostrzezenia dra CrLement'a z Lyonu,
przedstawiajgce wigksze podobienstwo z naszemi, anizeli przypadki, opisywane
przez niemieckiego autora. W kazdym razie nie sg one identyczne z naszymi.

Patogeneza. Wobec cigzkich zaburzen, jakkolwiek tylko funkeyonal-
nych, towarzyszgcych syndromowi objawéw, o ktérym mowa, nalezy przy-
puszezaé, ze istota tej ogdlnej niemocy zalezy od oddzialywania climacterun na
uklad mézgordzeniowy [gléwnie na psyche]. Jajniki zdajg sig wywieraé potez-
ny wplyw na psyche. Przemawiajy za tem czgste choroby umystowe, rozwijajg-
ce sig podczas okresu krytycznego, jak réwniez rézne stany psychiczne, wyste-
pujaco po wytworzeniu sztucznej menopauzy [wycigcie jajnikéw GLAVECKE].
W tem tez duchu przemawial niedawno dr MAucCLAIRE W pracy swej: | Newra-
sthenie et psychoses génitales ante et post - opératoires chez la femme, (Jowrnul des
praticiens, 1904, N. 39,).

Czy ten wplyw na psyche przychodzi do skutku drogg odruchu z orga-
néw plciowych [z jajnikOw zwlaszcza), czy tez drogg autointoksykacyi, trudno
orzec. To drugie jednak przypuszczeniec ma dla nas wigcej prawdopodobieii-
stwa. Zroédlem tej autointoksykacyi jest albo zupelny brak tak zwanej se-
krecyi wewnegtrznej jajnikéw, lub tez niedostateczna wyrébka tejze na skutek
zaniku jajnikéw. Byé moze, ze w zachwianiu sig réwnowagi psychicznej odgry-
wajg pewng role iinne gruczoly o sekrecyi wewngtrznej, jak gruczol tarczo-
wy (gl. thyroidea), nadnercza (yl. suprarenales) i t. p. Za takiem toksycznem
pochodzeniem przemawialoby podobienstwo obrazu klinicznego w naszych
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przypadkach do obrazu myxoedemae, i to nie tylko pod wzgledem zaburzeh ner-
wowyeh, lecz i cyrkulacyjnych.

W ukladzie naczyniowy m istnial, podobnie jaki w nerwowym,
stan parezy, hipostenii [hipotensyi]. Prayczyny tegoz nalezy takze dopatrywaé
sig w depresyjnem oddzialywaniu zanikania jajnikdw na oSrodki cyrkulacyi
[zwlasza na osrodki wazomotoryjne] i na odzywianie w ogéle. Précz tego w t16-
maczeniu objawoéw chiorobowych, wlasciwych hyposteniae cardio-vasculosae—trze-
ba mieé¢ na wzgledzie i wzajemne oddzialywanie systematu krwiobiegu i ner-
wowego.

Leczenie powinnobyé¢ odmienne, anizeli w neurozach klimakterycz-
nych o wysokiem ci§nienin—o czem byla mowa na innem miejscu. Z powodu
stniejgcej depresyi [parezy| w ukladzie cyrkulacyjnym i nerwowym, na pierw-
szym planie powinny byé srodki podnoszgce cisnienie, tonizujgce: kofeina, zela-
zo, arszenik, wnux vomica, wino w umiarkowanej ilosci, dyeta pozywna. Préez
tego zaleca sig¢ pozostawanie w 16zku, unikanie przez dluzszy czas wszelkich
ruch6éw, lekkie procedury hydropatyczne. Pézniej pobyt na $wiezem powietrzu,
w niewysokich gérach, lub nad morzem poludniowem.

II. 0 leczeniu peptycznego wrzodu
7otadka zapomoca glodzenia.

Przez

Mikotaja Rejchmana.

Dodé czesto sig zdarza, ze stosowane przeciwko wrzodowi zolgdka zwykle
grodki i metody lecznicze do celu nie prowadzg, ze chorzy, pomimo usilnych
naszych staran o sprawienie im ulgi, nie przestajg cierpie¢ na silne béle, albo
tez tracg ustawicznie krew, ktéra w mniejszej, lub wiekszej ilosci uchodzi
z wymiotami i z wyprdéznieniami stolcowemi. W tych przypadkach najsku-
teczniejsza metoda leczenia, ktérg juz od kilkunastu lat stosuje, polega na po-
zostawieniu przez czas dluzszy zoladka dotknigtego wrzodem w zupelnym spo-
koju, co daje sig osiagngé jedynie tylko przez wstrzymanie sie chorego od
wszelkiego jadla i napoju.

Juz przed 25-u laty r6zni autorowie, zwlaszcza za§ Leusg, bardzo te me-
tode leczniczg zachwalali. Nie znalazla ona jednak odrazn nalezytego uzna-
nia. Dopiero w ostatnich latach bardziej sig rozpowszechuila i obecnie z wiel-
kim pozytkiem dla chorych czesto przez lekarzy bywa zalecang.

O tej to wlasnie znakomitej metodzie leczniczej, o wskazaniach, o sposo-
bach jej stosowania, o dobrych i zlych jej stronach, chcialbym na tém miejscu
kilka st6w powiedzieé.
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Najpierw, co si¢ wskazan wogdle tyczy, to przedewszystkiem zauwazyé
muszg, ze pod tym wzgledem niezkgdnem jest zachowanie pewnej ostroznosci
Jak to ponizej bowiem zobaczymy, leczenie zapomocg glodzenia niezawsze
bywa dobrze znoszone, a niekiedy sprowadza groine dla zycia komplikacye.
Poniewaz, procz tego, skutkiem glodzenia nastepuje zazwyczaj, ale niezawsze,
znaczne wycienczenie chorych, przeto bedacg w mowie metode leczenia zalecaé
nalezy w tych tylko razach, w ktérych wyprébowano bezskutecznie zwykle
metody leczenia przewleklego czyli peptycznego wrzodu zolgdka, t. j. spokdj,
dyetg mleczng, ewentualnie plynng, oklady cieple i znane powszechuie §rodki
farmaceatyczne,

Najczescie] zmuszeni jesteSmy uciekaé sig¢ do tej metody leczniczej
w razach obfitych, lub niewielkich, ale dlugotrwalych krwotokéw zolgd-
kowych. Roéwnie czgsto zalecaé jg musimy w przypadkach uporczywych, za-
starzalych, lub wznawiajacych sig wrzod6w, wielokrotnie juz zwyklymi sposoba-
mi i $rodkami leczonych. Bywajs jednakze przypadki zupelnie swiezych
wrzodéw, przy ktérych wewnetrzna powierzehnia zolgdka jest tak wrazliwg,
ze bez bolu, lub bez wymiotéw nie znosi nawet najmniejszej iloSei najobojet-
niejszego plynu. W tych wiec takie razach metoda leczenia zapomocy
glodzenia powinna znalezZé zastosowanie. Wogble rzeczg jest najwlasciwszy,
wobec kazdego chorego na przewlekly wrz6d zolgdka, postgpi¢ w sposéb naste-
pujgcy. Nalezy mu przedewszystkiem zalecié pokarm plynny, jednorodny,
w umiarkowane] ilo§ci; pozostawanie w 6zku; cieple lub zimne [zaleznie od
wskazania] oklady na okolicg Zolgdka i odpowiednie Srodki farmaceutyczne
[azotan srebra, podazotan bismutu, jodek potasu, srodki alkaliczne, narkotyez-
ne i inne — zaleznie tez od wskazania]. Jezeli, przy przyjmowaniu w ciggu
kilku dni przepisanego pokarmu i zaleconych S$rodkow, bole lub wymioty nie
ustepujg, to nalezy zmniejszy¢ ilosé, lub zmienié gatunek pokarmu. Czgsto sie
bowiem zdarza, ze chory nie znosi mleka, w wigkszej naraz przyjetego ilosei,
a bardzo dobrze znosi tenze sam pokarm w matlej ilosci; nierzadko sie tez zda-
rza, ze chory weale czystego mleka nie znosi, a czuje si¢ daleko lepiej, pijac
mleko z wody alkaliczng, $§mietanke, lub kefir, Bywajg tez i tacy chorzy, kto-
rzy nie znoszg mleka pod zadng postacig, a dobrze znoszg kleiki, lekkie rosoly
z z6ltkiem i t. p. Skoro za$ sig okaze, ze niezaleznie od iloSci i od gatunku
plynnego pokarmu, béle nie przestajg choremu w dalszym ciagn dokueczué, to,
nie zwlekajac zbyt dlugo, przej§¢ nalezy do leczenia zapomocg glodzenia, kté-
re prawie zawsze pomysinym bywa uwienczone skutkiem. Samo si¢ przez
sig rozumie, %e chorym dotknigtym wiekszego natezenia krwotokiem z zolgd-
ka od razu nalezy zalecié takie zupelne powstrzymanie sig od przyjmowania po-
karmu i napoju.

W stosowaniu bedgcej w mowie metody leczniczej trzymam sig zasad
nastepujgcych. Zalecam choremu przedewszystkiem spokéj, t. j. bezustanne
lezenie w t6zku. Nawet dla umycia sig, Iub dla oddania moczu, albo stolca,
nie powinien chory 16zka opuszczaé. Od pierwszej chwili zabraniam przyjmo-
wania nie tylko pokarmu, ale i wody; zabraniam réwniez polykania $liny. Celem
uniknigeia pragnienia i sucho$ci w ustach polecam czeste ptukanie ust i gardla.
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W celu dostarczenia ustrojowi wody i odzywezyceh plerwinstkiw, w mrzliwasj
w tych warunkach iloSci, zaleca sig wprowadzanie tych cial d> przewod kisz-
kowego przez odbytnice, czyli t. zw. lawatywy odiywcze. Przez pierwszy
dzien, lub przez pare pierwszych dni, w celu przyzwyczajenia odbytnicy i
zbadania jej tolerancyi, zalecam zazwyczaj wprowadzanie jedynie tylko cieple;j
wody, w ilo§ci 150 — 200 grm., kilka razy dziennie, samej przez sig, lub z do-
datkiem soli kuchennej, ewentualnie kilku kropel nalewki makowcowej. Te
wodne enteroklizy czynig przytem zados§é pierwszemu i najwaZniejszemu w da-
nej chwili wskazaniu, mianowicie usuwajg trapiagce chorego uczucie pragnienia,
Skoro sie okaze, ze odbytnica dobrze wode znosi i Ze ealkowicie jg wchlania,
0 ma miejsce w przewaznej liczbie przypadkéw, to przystapi¢ mozna do sto-
sowania lawatyw odzywczych. W przeciwnych wyjgtkowych razach poprze-
sta¢ musimy na tych wodnych enteroklizach i ograniczyé czas leczenia tg me-
todg do mozliwego minimum. Dlatego, zeby chory mogl osiagnaé z lawatyw
odzywczych jaknajwigkszy pozytek, musimy, przy stosowanin ich, trzymaé sie
nastepujacych prawidel. Przedewszystkiem nie powinny one ani swy objetoseiy,
ani cieplots, ani zawartoscia, zbytecznie draznié¢ blony §luzowej odbytnicy. Na ja-
kas godzing przed pierwszg lawatywy odzywcezg trzeba kiszke przeplukaé czysty
cieply wodg. Zarowno do tej operacyi, jak i do wprowadzania plynu pokar-
mowego do odbytnicy, uzywaé nalezy kanki gutaperkowej migkkiej i odpo-
wiednio urzadzonego irrygatora [z lejkowatem, przedziurawionem na srodku
dnem), albo szprycy szklanej, lub gutaperkowej. Staraé sig bardzo o to na-
lezy, zeby jednoczesnie z plynem nie wprowadzaé do kiszki powietrza,
poniewaz ono sprawia wzdecie, podraznia kiszkg, a skutkiem tego spowo-
dowaé moze wydalenie wprowadzonego do kiszki plynu odzywczego. Dla
uniknienia tej ewentualno$ci, nalezy rure idgcg od irrygatora, przed polgcze-
niem jej z kiszky, wypelnié plynem, a jezeli uzywamy szprycy, to nalezy usu-
naé z niej powietrze, przez dokladne napelnienie plynem, lub przez ucisk rekg
przed wprowadzeniem kanki do odbytnicy. Sa to na pozér drobne szczegoly,
ale majg wielkie praktyczne znaczenie, a, o ile sig przekonalem, niezawsze by-
wajg uwzglgdniane. Lawatywy odzywcze powinny byé robione niezbyt czesto,
nie czesciej, jak 2 — 3 razy na dobe; im rzadziej si¢ je robi, tem dluzej kiszka
je znosi. Na kazdg lawatywe nalezy braé z poczatku, przez pierwszych kilka
dni, nie wigcej, nad 100 ctm. sz. ptynu odzywezego, a potem stopniowo dojsé
mozna do 150 — 200 ctm. sz. Cieplota wprowadzanego do kiszki plynu nie
powinna znacznie sig réznié¢ od cieploty ciala. Co sig tyczy najwazniejszego
punktu, t. j. skladu plynu, ktéryby byl najodpowiedniejszym dla lawatyw od-
zywezyeh, to, po licznych wieloletnich prébach z rozmaitymi naturalnymi
i sztueznymi przetworami, doszedlem do przekonania, ze dla tego celu najodpo-
wiedniejszym, najpraktyczuiejszym jest plyn, zlozony ze 150 — 160 ctm. sz.
rosolu, 2 surowych z6itek i1 — 2 grm. soli kuchennej. Do plynu tego mozna
jeszeze dodaé 8 — 10 grm. cukru gronowego, o ile mozna dostaé czystego, nie
zawierajacego kwasu przetworu i lyzeczke koniaku, lub lyzke mocnego wina,
o ile te dodatki sa wskazane. Dobrze jest tez dodawaé do kazdej odzywezej
lawatywy 83 — 5 — 8 kropel nalewki makowcowej, w celu zmuiejszenia wrazli-
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wosel blony §luzowej i uspokojenia czynnosci ruchowej kiszek. T'ak przygoto-
wany i w takiej ilo§ci wprowadzony plyn, powinien chory zupelnie w kiszkach
zatrzymaé, Czesto si¢ daje slysze¢ zdanie, ze chory dobrze znosi lawatywy
odzywcze, gdyz je w sobie zatrzymuje przez 3 lub 4 godziny, a po uplywie do-
piero tego czasu pozostalo$é z siebie wydala. Jest to poglad bledny. Taki cho-
1y pozytku prawie zadnego z lawatyw odzywczyceh nie odnosi, poniewaz w od-
bytnicy i w dolnej czesci kiszki grubej wchlanianie przychodzi do skutku bar-
dzo powoli. Dwiescie ctm. sz. stosowanego przeze mnie odzywczego plynu
ulega prawie calkowitemu wchlonieniu nie predzej, jak w ciggn 6-u—8 u godzin.
Lawatywy wiee odzywcze tylko wowczas pozytek ustrojowi przynoszg, jezeli
catkowicie i na zawsze pozostang zatrzymane. Po stosowaniu w ciggu daia la-
watyw odzywezych, nazajutrz zrana odbytnica okazywaé si¢ powinna albo zu-
pelnie pustg, albo zawieraé kawalki uformowanego w gérnych czesciach kiszki
grubej katu, albo nieznaczne tylko, zeschnigte resztki wprowadzonego przez od-
byt plynu odzywezego. Dla osiggnigcia zatem mozliwego pozytku z lawatyw
odzywezych, powinnismy zaleci¢ choremu, zeby je w sobie zupelie zatrzymy-
wat, zeby przed zastosowaniem rannej oczyszcezajgcej lawatywy nic z odbytnicy
nie wydalal. Po najwigkszej czesci udaje sie to chorym w zupelnodci. Jezeli
nawet, wkrétce po wprowadzenin plynu odzywczego do odbytnicy, zjawia sie
lekkie pareie na stolec, to chory moze je zazwyczaj pohamowaé i ptyn w sobie
zatrzymaé., W znacznie rzadszych przypadkach chorzy jnz od samego poczgtku,
albo dopiero péiniej, po zastosowaniu kilku lawatyw odzywezych, pomimo calej
woli, nie mogg zatrzymaé w odbytnicy odzywezego plynu, powstaje silne parcie
na stolec, bole brzncha i mniej lub wigcej czeste i obfite rozwoluienie. Ale, ja-
kesmy mowili, pomingwszy te nieliczne wyjatki, chorzy wogoéle dobrze takie
odzywcze lawatywy znoszg, i jakkolwiek nie dostarczajy one ustrojowi wszyst-
kich w odpowiedniej ilosci pierwiastkow odzywczych, to jednakze stanowis
bardzo wazny czynnik leczniczy. Czesto widujg chorych, ktérzy po kilkanascie
{10 — 15] dni wysmienicie lawatywy odzywcze znoszg. Kiszka ich prawie
nie reaguje na wprowadzanie do niej plynu odzywczego, nie powstaje ani par-
cie, ani bole, ani wzdecie brzucha, wehtanianie odbywa sig powoli, bez zadnych
dolegliwosei.

Opisawszy powyzej sposéb, w jaki leczenie wrzodu zolgdka zapomocs
glodzenia stosowaé nalezy, zajaé sig musimy odpowiedzig na pytanie: przez
jak dlugi czas takie leczenie moze i powinno by¢ stosowane? Co sie pierwszej
czesei tego pytania tyczy, to odpowiedz nie daje si¢ zupelnie §cisle i dokladnie
sformutowaé. Wogble zauwazyé nalezy, ze poniewaz nie mozna zazwyczaj za
posrednictwem kiszki prostej wprowadzi¢ do ustroju potrzebnej dla niego ilosci
pierwiastkéw odzywezych, przeto chorzy przy wylgcznem odzywianiu zapomocy
lawatyw muszg tracié na wadze, ale ta utrata jest stosunkowo Dbardzo nie-
znaczna, gdyz, jak wiadomo, organizm ludzi bezezynnie lezacych zuzywa bar-
dzo malo pierwiastkéw tkankowych i poniewaz zuzyte pierwiastki, w czesci
przynajmniej, zastgpione zostaja przez wchlaniane w odbytnicy ciala. Ta utra-
ta na wadze i réwnolegle z nig idacy upadek sit, przy wylgeznem odzywianiu

przez odbytnice, zalezy zresaty w stopniu bardzo znacznym od osobniczych
wiasciwosei ustroju.

GAZ. LEK., NR. 1,
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Jedni chorzy chudng szybko i znacznie, inui bardzo powoli i niewiele. To
samo zauwazy¢ sig daje pod wzglgdem upadku sil. Spostrzegalem wielu cliorych,
ktorzy doskonale znosili to wzgledue glodzenie przez 10—15 dni. Zdarzalo mi
sig spostrzegad chorych, ktérzy po kilkunastodniowem leczeniu tg metody mieli
sig tak wySmienicie, Ze nie tylko swobodnie z 16zka si¢ podnosili, ale nawet byli
w stanie przez dluzszy przeciag czasu bez pomocy po pokoju sie przechadzaé.
Moznosé wige stosowania bgdgcego w mowie leczenia, przez wigkszy lub mniej-
szy okres czasu, zalezy przedewszystkiem od indywidualuosci chorego. Zreszty
jezeli ten 1 6w chory bardzo schudnie i oslabnie, to nie nalezy sig tem zbyt nie-
pokoié, poniewaz chorzy tacy, skoro tylko owrzodzenie ich si¢ zablizni, skoro
tem samem odzyskajg moznosé prawidtowego odzywiania sie, bardzo predko
przybierajg na tuszy i odzyskuja utracone sity.

Lecz nie tylko mala odpornosé ustroju na glodzenie moze nas zniewolié do
przerwania leczenia. Zdarzajg si¢ i inne okolicznosci, ktére albo zupelnie nie
pozwalajg na stosowanie leczenia zapomocg glodzenia, albo zmuszaja do znacz-
nego ograniczenia czasu tego leczenia. Niektorzy chorzy, jakesmy to juz po-
wyzej w krotkosci wspomnieli, w ogdle lawatyw nie znoszg, nawet lawatywy
z czystej wody sprawiajg im bolesci. Inni dobrze znoszg lawatywy z wody, ale
lawatyw odzywczych od samego poczgtku znie§é nie mogg. Inni znowu chorzy
znoszy z poczatku dobrze lawatywy odzywecze, lecz po kilku dniach dostajg roz-
wolnienia, plyn odzywczy, do kiszek wprowadzony, zostaje natychmiast, lub
wkrétce po wprowadzeniua wydalony, odzywianie t3 drogg musi by¢ przerwane,
U chorych, dotknigtych szyszkami hemoroidalnemi, nieraz juz po kilkodniowem
stosowanin lawatyw odzywczych, szyszki te obrzmiewajs, ulegajg zapaleniu
i dalsze wprowadzanie ptynu odzyweczego do odbytnicy niemozliwem czynig.

Takie s3 gtéwne okolicznosci, ktére utrudniajg, lub zgola uniemozebniajy
stosowanie leczenia wrzodu zolgdka zapomocy glodzenia. Jezeli jednakze chory
dobrze lawatywy odzywcze znosi, jezeli niezbyt znacznie i niezbyt predko chud-
nie, jezeli sil bardzo nie traci, to moze by¢é w ten sposoéb leczony przez czas
wzglednie diugi, przez 7T—10—15 dni, anawet i przez wigkszy jeszcze okres
czasu. Jeden z moich chorych wytrzymal takie leczenie przez dni 21 i pomimo
bardzo groznych objawéw choroby do zupelnego powrécit zdrowia,

Teraz mozemy odpowiedzie¢ na drugg czesé postawionego powyzej pyta-
nia, mianowicie: przez jak dlugi okres czasu powinniSmy stosowaé prze-
ciw przewleklemu wrzodowi Zolgdka metode leczenia zapomocy glodzenia? Ro-
zumie si¢ samo przez sig, ze dlugosé tego czasu zalezy przedewszystkiem od
tego, przez ile dni znosi¢ chory m o z e glodzenie i przez ile dni zatrzymywaé
zdola plyn odzywezy w kiszkach. Zauwazyé tutaj nalezy, ze wielu chorych
przez pierwsze 2—3 dni leczenia czuje sig bardzo zle, doznaje nadzwyczajnego
pragnienia i niemniej znacznego ostabienia. Po uplywie jednakie tego ézasu
ustr6j niejako przystosowuje si¢ do zmienionych warunkéw i chorzy tacy w dal-
szym ciggu zwykle bardzo dobrze znoszy to leczenie. W przeciwnym zas razie,
skoro chuduienie i ostabienie coraz bardziej si¢ zwigksza, albo skoro ptyn od-
zywczy w kiszkach sig nie zatrzymauje, albo jezeli stan zapalny szyszek hemo-
roidalnych nie pozwala na stowanic lawatyw odzywczych, wéwczas nie osiy-
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gngwszy zamierzonego skutku, przerwaé musiny jak najpredzej tego rodzaju
leczenie. W pomysinych okolicznosciach, gdy nic nie stoi na przeszkodzie, czas
stosowania bedacej w mowie metody do leczenia peptycznego wrzodu zolydka,
zaleznym uczyni¢ musimy od dalszego przeblegu choroby, od trwania, ewen-
tualnie od ust¢powania objawéw chorobowych. Przy krwotokach zolgdkowych
pozostawié musimy zolgdek w absolutnym spokoju przedewszystkiem dopéty,
dopoki krew sie wydala czy to z wymiotami, czy tez z wypréznieniami stolco-
wemi. Po vstaniu krwotokn dobrze jest przediuzyé jeszcze leczenie przez
5—7 dni. W zwyklych przypadkach, w ktérych krwotoku niema, powinni$my
sig pod tym wzgledem kierowaé jednym zwlaszcza objawem, mianowicie istnie-
niem bélu w zotadku; dop6ty, dopoki bol trwa i jeszcze przez caly tydzied po
jego ustgpieniu, przerywaé leczenia nie nalezy. W przewaznej liczbie przypad-
kow béle ustgpujy juz po 2—3 dniach, tak, ze caly okres leczenia trwaé powi-
nien okolo 10 dui. W innych razach béle trwajy dluzej, wiec zaleinie od tego
i leczenie musi by¢ stosowane przez czas dluzszy, mianowicie 12—15 dni. Ten
ostatni okres przekraczam jedynie tylko w razach wyjgtkowych. Dziesigcio-
dniowe leczenie peptycznego wrzodu zolydka zapomocg glodzenia prawie za-
wsze wystarcza i $wietne daje wyniki., Zadua inna metoda leczenia nie jest
tak pewna i nie jest tak radykalna. Nieraz zdarzylo mi si¢ napotykaé¢ chorych,
ktorzy wielokrotnie leczyli sig zwyktym, najbardziej w uzyciu bedgeym sposo-
bem t. j. dyeta mleczny, spokojem, cieplymi okltadami, zasadowym azotanem bis-
mutu i t. p. i pomimo to zdrowia odzyskaé nie mogli, albo, przyszedlszy na pe-
wien czas do zdrowia, znowu na tg chorobg zapadali. Tacy chorzy prawie za-
wsze zapomocy glodzenia radykalnie bywali wyleczeni.

Wykazawszy powyzej niezmiernie wazne uslugi, jakie nam oddaje metoda
leczenia przewleklego wrzodu zolydka zapomocy glodzenia, musimy teraz za-
znaczyé, ze posiada ona tez i pewne ujemne strony, o ktérych koniecznie wie-
dzieé powinnismy. Jedng z tych ujemnych stron jest wystgpowanie u pewnych
0s6b, zwlaszcza u 0séb dotknigtych, précz wrzodu zolydka, neurastenis, zaraz
w pierwszych dniach leczenia tak wielkiego upadku sil, manifestujgcego si¢ om-
dlewaniem i zaburzeniami w czynnosci serca, Ze, bez narazenia ich zycia na wi-
doczne niebezpieczenstwo, przedluzaé tego leczenia nie mozemy. Ta niebepie-
czna komplikacya wystepuje u jednych chorych wezesniej, u innych pézniej, ale
zawsze przed uplywem czasu, niezbednego do calkowitego zabliznienia wrzo-
du. Rozumie sie¢ samo przez sig, iz w takich wypadkach musimy z leczenia za-
pomocy glodzenia zrezygnowaé i uciec sig do innej metody leczniczej.

Drugg ujemng strona leczenia zapomocy glodzenia jest powstawanie,
skutkiem tego leczenia spraw zapalnych w gruczolach przyusznych —
parotitis — prowadzgcych zazwyczaj do zropienia gruczoldw ze wszyst-
kiemi tegoz nastgpstwami. Podczas kilkunastoletnicgo okresu czasu,
w ktérym wielokrotnie, w celu leczenia wrzodn Zolydka. stosowalem
metode glodzenia, mialem nieszczgscie trzy razy obserwowaé t¢ kompilkacyg,
nigdzie dotgd nie opisywang. Ze nie mialem wigcej takich nieszczesliwych wy-
padkow, to przypisaé muszg tej okolicznosei, iz zaraz po pierwszych przypad-
kach przedsigbratem Srodki, zabezpieczajyce chorych od bgdgcej w mowie kom-
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plikacyi. Pierwszy przypadek spostrzegatem u chorego, 50-letniego mezezyzny,
ktory podezas leczenia dostal jeduostronnego zapalenia gruczolu przy-
usznego; zapalenie przeszlo w ropienie, ropa musiala byé zapomocg cigeia wy-
puszczona, potworzyly sie przetoki, ktérych Sciany trzeba bylo kilkakrotnie
rozcinad; ciggle boéle miejscowe i gorgczka znacznie chorego wycienczyly; zu-
pele wyleczenie od tej sprawy chorobowej i zagojenie ran nastgpito dopiero
po uptywie kilku miesiecy. Drugim moim chorym, ktéry nlegl podczas leczenia
wrzodu Zolagdka tej komplikacyi, byl mezczyzna trzydziestokilkoletni: zapale-
nie bylo jednostronune, przeszlo tez w ropienie; po rozcigciu ropnia wzglednie
predkie zagojenie; pozostalo na pewien czas porazenie niektérych migsni twa-
rzy. U trzeciej mej chorej, panny dwudziestoletniej, powstalo podczas leeze-
nia zapalenie obu gruczoléw przyusznych, sprawa przeszla po obu stronach
w ropienie; leczenie z powodu przyczyn ubocznych nie byto takiem, jakiem byé
powinno; cigeia byly zbyt péZno wykonane; po odejScin ropy gorgczka nie
ustepowala, lecz przyjela charakter gorgczki septycznej, i chora po kilku ty-
godniach, skutkiem tej komplikacyi, zmarta.

Powyzej opisane nieszczeSliwe wypadki zniewolily do szukania przy-
czyny, skutkiem ktérej podczas leczenia zapomocy glodzenia moze sig nie-
kiedy rozwingé zapalenie gruczoléw przyusznych i do wynalezienia srodka,
ktéryby mégl zapobiedz tej groznej komplikacyi. Wedlng mego zdania,
glownym czynnikiem chorobotwoérczym jest w tych razach nagromadzenie
sig bakteryi ropotwérczych w jamie ustnej i w przewodach StENON’a,
a przyczyng tego nagromadzenia si¢ bakteryi jest brak dokladnego
oczyszczania powierzehni blony §luzowej jamy ustnej i zmniejszone wy-
dzielanie §liny. Przy normalnym sposobie zywienia si¢ przezuwany w ja-
mie ustnej pokarm obeciera i oczyszcza powierzchnig blony sluzowej i po-
budza gruczoly $linowe do wydzielania. U chorych, leczonych metodg
glodzenia, brak obu tych czynnik6éw, mechanicznego i fizyologicznego, a skut-
kiem wlasnie tego braku nagromadzajg sie w jamie ustnej bakterye, ktére do
zapalenia gruczoléw przyusznych prowadzg. W celu ustrzezenia zatem chorych
od tej fatalnej komplikacyi, nalezy starannie oczyszczaé powierzchnig blony
§luzowej jamy ustnej. W tym celu nie do$¢ jest plukaé usta roztworem dezyn-
fekeyjnym, ale trzeba jeszcze mechanicznie oczyszczaé powierzchnig blony slu-
zowej, zwlaszeza policzkéw, a najlepiej to wykonaé wata zmoczong w roztwo-
rze §rodka niszeczgcego bakterye. Jako taki nalezalo wybraé srodek nie po-
siadajgcy silnie trujaecych wilasnosei i nie draznigcy blony Sluzowej. Tym wa-
runkom najlepiej odpowiada 4% wodny roztwér kwasu bornego |mniej wigcej
2 czubate tyzeczki na duzg szklanke wody], ktéry od 3-ch lat polecam wszyst-
kim chorym, leczonym zapomocg glodzenia. W ciggu tego czasu stosowalem te
metode leczniczy daleko czesciej, niz dawniej, a dzigki uzywaniu roztworn kwa-
su bornego do plukania i mechanicznego oczyszczania jamy ustnej nie mialem
prawie juz wypadku zapalenia gruczoléw przyusznych. Wyjatek stanowi
wyzej wzmiankowana nieszezesliwa chora, ktéraby tez prawdopodobnie unik-
nela tej komplikacyi, gdyby zastosowala si¢ do danego jej przepisu, czego,
niestety, skutkiem nieporozumienia, nie uczynila.
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Powyiej opisane przykre, a nawet niekiedy grozne komplika cye, bedgce skut-
kiem leczenia, nie powinny nas powsirzymywaé od stosowania we wlasciwych
przypadkach tej metody leczniczej, tak samo jak chirurga pie powinna powstrzy-
mywaé od robienia operacyi obawa, ze po operacyi zjawié¢ si¢ moze zapalente
otrzewny, réza, posocznica i t. p. niespodzianki. Te ostatnie komplikacye wyda-
rzajg sig bowiem bardzo rzadko, obecnie coraz rzadziej, a leczenie operacyjne
ratuje tysigce chorych od niechybnej zguby. Zreszts, metoda leczenia zapomocy
glodzeniazaleca sig tylko w tych razach, w ktérych musi by¢ zalecong, w kt6-
rychinne metodylecznicze pozadanego skutkunie przynoszg. Wigcobawa rzadkich
stosunkowo komplikacyi nie moze stawaé temun leczeniu na przeszkodzie, a rze-
czg ostroznego i doswiadczouego lekarza jest wiedzie¢ o tem, co choremu gro-
zi i umieé zapobiedz rozwojowi tych przykrych niespodzianek. W jaki spos6b
daje sie to osiggngé, o tem méwiliSmy powyzej. Zdaje mi sie, ze zapalenia gru-
czoldw przyusznych da si¢ w zupelnosci unikngé przez systematyczne i sta-
ranne oczyszczanie i dezynfekowanie jamy ustnej, a przeciwko naglemu osla-
bieniu i groZnym zaburzeniom w czynnosci serca stosowanie podskérne srodkéw
pobudzajaeych, lub hypodermoklizy z fizyologicznego roztworn soli kuchennej
skutecznemi powinny sig okazaé. Mimo to, gdybySmy nawet niezawsze tym
komplikacyom zapobiedz mogli, to tem nie mniej metoda leczenia przewleklych
i bardzo uporczywych wrzodéw zoladka zapomocy glodzenia bedzie zawsze jed-
ng z najlepszych i najskutecznicjszych metod leczniczych, a w wielu razach
jedyna skuteczng metods.

[ll. Tymol kamiorowy w leczeniu gruzlicy
koSci, stawow i gruczotow).

Podal

Wactaw kapinski.

Leczenie zachowawcze gruzlicy chirurgicznej zwlaszceza u dzieci zyskalo
w czasach ostatnich szerokie kola zwolennikéw, a dazenie do utrzymania kost-
nych ognisk gruzliczych w stanie zamknigtym — wobec wielkich trudnosei za-
bezpieczenia przetoki gruzliczej od groznego w swych nastepstwach wtérne-
go zakazenia ropnego— staje sie wprost obowijzujacem. Nieotwieranie kost-
nych ognisk gruzliczych nie oznacza bynajmniej zaniedbywania lub tez checi
zaniechania leczenia miejscowego; raczej przeciwnie: czasy ostatnie sg

1) Z posiedzenia chirurgicznego w Tow. Lek. Warsz. d. 11.X. 1904 r,
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swiadkiem cigglych usilowan ze strony chirurgéw w kierunku nader czynncgo,
aczkolwiek nieoperacyjnego, leczenia miejscowego gruzlicy chirurgicznej, z kto-
rem oczywiseie réwnolegle iS¢ powinno leczenie ogdine.

Leczenie miejscowe uwzgledniaé musi Igcznie lub oddzieinie dwa wskaza-
nia, ktéremi s3: z jednej strony spokdj zupelny danego narzadu, z drugiej zas
dzialanie bezposrednie zapomocs odpowiednich Srodkéw chemicznyech Iub fi-
zycznych na dane ognisko chorobowe, lub jego wytwory, t. j. ropnie opa-
dowe.

Wskazanin pierwszemu czynig zado§¢ powszechnie znane przyrzady
i opatrunki unieruchomiajgce dany narzgd i znoszgce z niego ciezar ciala,
wskazaniu drugiemu—wstrzykiwania rozmaitych ptynéw po uprzedniem oproz-
nieniu ropnia przez naklucie, glebokie przyzegania ogniska cienkg igly ter-
mokauterui t. d.

Zachgta do leczenia ropni gruzliczych zapomocy wstrzykiwania odpo-
wiednich $rodkéw leczaiczych, a w danym razie zawlesiny jodoformowej
w glicerynie, wyszla, jak wiadomo, przed laty dwudziestu paru od BiLLroTH'a
i MikoLicza., Liczne spostrzezenia i badauia kliniczne wpredce rozpowszechni-
ly te metodg i zniewolily lekarzy do szuksania nowych skuteczniejszych i od-
powiedniejszych Srodkow. Do wstrzykiwan uzywano zatem: roztworu jodo-
formu w eterze lub w alkoholu, zawiesiny jodoformu w glicerynie lub w oliwie,
nalewki jodowej, chlorku ecynku, naftolu kamforowego, roztworu formaliny,
chinosolu, kreozotu, gwajakolu, aristolui t. d.

Dziafanie lecznicze owych plynéw polega na dwéch czynnikach:

1) Zastrzyknigty ptyn, po uprzedniem oprézZnieniu ropnia przez na-
klucie, niszczy, t. j. po czesci rozpuszcza, po czeSci przeksztalca w zawiesi-
ng, zbite masy serowate oraz strzepki ziarniny gruzliczej, znajdujace sig
zawsze w jamie lub na blonie wyscialajacej ropien gruzliczy. Dazigki tej
wlasciwosci wstrzykiwanego ptynu naklucia pézniejsze, pozwalaja stopniowo
oprézniaé ropien z zawartosci stalej, a wyglad ropy znacznie si¢ zmienia:
staje sig ona coraz rzadszg, ciemniejszg, ciggngcg sie, prawie przezroczysty
i — jak to wykazaly szczepienia na zwierzetach—mniej jadowity; ilo§é zas
jej sie zmniejsza.

2) Plyn dziala dodatnio na samg blong ropnia, bo nie tylko oczyszcza
ja, niszczace pokrywajycy jg ziarning gruzliczg, lecz sprzyja nastepnie tworze-
niu sie dobrej ziarniny, ktéra w dalszym ciggu zwolna przeksztalea sie w tkan-
ke bliznowats i ostatecznie nastgpuje wygojenie sig ropnia. W tym kierunku
znane sg badania mikroskopowe Bruns’'a i NAUWERECK'a, wykazujace owe
zmiany stopniowe blony, wyscielajacej ropien gruzliczy, pod wplywem wstrzy-
kiwan zawiesiny jodoformowej.

Wobee podanych dopiero co wlasciwosei, plyny, uzywane w . leczeniu
ropni gruzliczych, stusznie uzyskaly u lekarzy francuskich techniczng juz nie-
mal nazwe plyndéw przeksztalcajgcych (liguides modifica-
teurs).

Z posréd wymienionych wyzej srodkéow uzyskal popularnosé i zasto-
sowanie powszechne jodoform w postaci zawiesiny, lub rozpuszczony w eterze.
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Wlasnosci przeksztalcajgee etern jodoformowego sg znacznie wigksze, aidize-
li zawiesiny jodoformowej: sam eter dziala tu juz rozpuszczajaco na tluszcz;
wstrzykiwania wszakze etern sg bardzo bolesne i nie dadzg sie zastosowaé
w tych razach, gdy skéra ropnia jest juz Scienczala, a to z obawy jej zgo-
rzeli 1 otworzenia si¢ ropnia. Zawiesina jodoformowa tych stron ujemnych
nie posiada, ale zato jej dzialanie na stale zwlaszeza czesci skladowe ropnia
gruzliczego jest do$é slabe. Lekarze francuscy zaczeli stosowaé naftol
kamforowy, srodek, ktéry nie ma ani jednej z obu wymienionych wad
eteru jodoformowego, a pod wzgledem wartosci przeksztalcajacej nawet go
przewyzsza. Strong slabg naftolu kamforowego jest jego dzialanie toksyczne,
wyrazajgce sig niekiedy objawami groinymi, jak oto: napady drgawek, sinica
it.p.; widywano i zejScia Smiertelne u osobnikéw wyniszczonych. Aczkolwiek
objawy zatrucia zdarzaja si¢ rzadko, to jednak $rodek ten, jako wogoéle
dosé nieobliczalny pod wzgledem nastepstw, nie moze byé polecany.

MiNarD, dyrektor wielkiego szpitala w znanem uzdrowisku w Berck-
sur-Mer nad Pas-de-Calais i znawea znakomity gruzlicy chirurgicznej, po pré-
bach z salolem kamforowym, Srodkiem zresztz niestalym i szybko rozkladajs-
cym sig, zatrzymal signa tymolukamforowym Plynten powstaje
przez rozcieranie na sucho dwu ezesci kamfory i jednej cz. tymolu i przedstawia
sig w postaci do§é¢ gestego, lepkiego, przezroczystego plynu, ktéry z czasem
czgsto z lekka ciemnieje. Wedlug MiNarD’a, ktéry weigz posluguje sig
tym Srodkiem, dzialanie przeksztaleajgce tymolu kamforowego jest prawie
takie samo, jak naftolu; wstrzykiwania sg zupelnie niebolesne, odczynu miejsco-
wego, ani tez objaw6éw zatrucia ogélnego niema wecale.

Od czasu pierwszej swej gosciny w Berck-sur-Mer przed laty szesciu
stale stosuje w szpitaliku kol. Baczriewicza wstrzykiwania tymoln kamforo-
wego w roznorodnych przypadkach gruzlicy chirurgicznej, ktére mozna po-
dzielié na trzy grupy: 1) ropnie opadowe i zimne, 2) zamknigta gruzlica stawéw,
3) gruczoly chionne.

1. W celu leczenia ropui opadowych lub zimnych wstrzykuje po opréznie-
nin ropnia przez naklucie—o ile wogéle jest to mozliwe z uwagi na obecnosé
czesei stalych, t. j. zbitych mas serowatych, strzepkéw ziarniny gruzliczej—
przecigtnie 5,0—10,0 tymolu kamforowego. Co dni kilka [trzy do o$miu}
ponawiam pompowanie zawartosci ropnia i wstrzykuje taky samg ilo§é tymolu
kamforowego. W ten sposéb zostaja stopniowo niszczone, resp. rozrzedzane
i wreszcie usawane zapomocg strzykawki state czesei skiladowe ropnia.
Ropa pod wplywem tymolu si¢ zmienia: po pierwszych wstrzyknigciach czesto
ma wyglad dosé gestej galarety, poézniej staje sig coraz rzadszgi zawiera
liczne kulki tluszeczowe, wreszcie staje sie coraz wigeej przesroczysts, ciggngcy
sig, lepka; jest to objaw pomyslny, zwiastun poczynajgcego sie gojenia
i wskazuje, ze nalezy juz zaniechaé wstrzykiwan dalszych i poprzestaé na
opréznianiu ropnia z coraz skapszych ilosci owego przezroczystego, lepkiego
plynu; ostatecznie plyn przestaje si¢ tworzyé i ropiei znika, Owe stopniowe
zmiany ropy pod wplywem wstrzykiwan sa wielce charakterystyczne i wazune
pod wzglgdem rokowania. Niepodobna okreslié liezby wstrzykiwan, po-
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trzebnych do wygojenia duzego ropnia i wahania sg tu znaczne: niekiedy bo-
wiem wystarczy kilku, niekiedy potrzeba kilkunastu wstrzyknieé, zaleznie
od natezenia i rozwoju choroby, sily odpornej ustroju, mniej lub wigce]
pomyslnych warunkéw ogélnych i t. p. W ten sposéb z powodzeniem leczy
sig, oprécz ropni zimnych, ropnie opadowe, pochodzace np. z kregostupa lub
ze stawu biodrowego. .

Technika przeklué¢ i wstrzykiwan dazy¢ musi do utrzymania ropnia
w stanie zamknietym i unikniecia bezwarunkowego przetoki. W celu uczy-
nienia zado§¢ temu zgdaniu nalezy: 1) uzywaé igiel cienkich, przez ktoére
jednak ropa, rozrzedzona przez tymol kamforowy, daje si¢ zwykle usungé,
2) wkiuwaé igle nie w Scian¢ ropnia, lecz co najmniej w odstepie 1 — 2 ctm.
od jego‘obwodu i dazyé do jamy ropnia poprzez mig§nie. Oba powyizsze
szczeglly techniczne majs, jako $rodki zapobiegawcze powstaniu przetoki,
znaczenie niezmiernie doniosle: dzigki im wudaje sig unikaé przetoki na-
wet w ropniach o skérze bardzo cienkiej i zmienionej i grozgcych lada chwi-
la peknigciem. W tych razach nslezy ropieh li tylko oprézniaé w sposob
powyzszy jak najczesciej, t.j. nawet codziennie i w ten sposéb zmniejszaé
cisnienie wewngtrz ropnia; do wstrayknie¢ zas§ mozna przystypi¢ dopie-
ro woéwczas, gdy skora dostatecznie sig wzmoeni i odzyska swy zwykly spo-
isto§6. Rzecz prosta, ze te drobne zabiegi chirurgiczne wymagajs wig-
cej niz gdziekolwiek, najbezwzgledniejszego przestrzegania zasad postepo-
wania bezgnilnego.

2. W leczenin gruzlicy stawéw tymol kamforowy znajduje szerokie
zastosowanie—oprécz przypadkéw z wydzieling ropng w stawie, ktére leczy
si¢ w sposéb dopiero co podany—w tych przypadkach, w ktérych ropy nie-
ma, lecz istniejg nader obfite rozrosty ziarniny gruzliczej. Za przyklad
niemal klasyczny uwazaé tu np. mozna te postaci gruzlicy stawu kola-
nowego, w ktérych staw jest mocno rozdety i obrzmialy, a omacywanie wy-
kazuje w stawie wielkie ilosci migkkich elastycznych mas. W tych razach
wstrzykuje w staw pod rzepke niewielky ilosé [1,0—5,0] tymolu kamforowe-
go; po kilku dniach badanie czysto juz wykazuje obecnosé plynu w goérnej
okolicy stawu, t. j. w uchylku (recessus); jesli plynu jeszcze niema, wstrzy-
kuje ponownie tymol kamforowy w staw pod rzepke. W razie zebrania sie
w uchylku plynu, wydobywam go strzykawks przez naklucie okolicy uchylka,
leccz poza granicg ropnia, poczem zndéw wstrzykuje omawiany Srodek w staw
pod rzepke. Postgpujge w ten sposéb co dai kilka, mozna stopniowo zuiszezyé,
t. j. rozrvzedzi¢ i usungé znaczng ilo§¢ ziarniny gruiliczej, wypelniajgcej
staw; 1 tu rowniez, dla wymienionych wyze] wazgledow, baczny nalezy
zwracad uwage na zmiany i jakos$é plynu, otrzymywanego przez naklucia.

Ten sposdh oddzialywania bezposredniego na ogniska chorobowe daje
sig stosowaé latwo 1 z powodzeniem w stawach, polozonych powierz-
chownie, jak np. w stawie kolanowym i lokciowym.

3. Wsirzykiwania przeksztalcajace w leczeniu gruzlicy gruczolow chlon-
nych znajdujas we Francyi coraz wigcej zwolennikow. Stosowalem je w pa-
ru przypadkach: u  dziewezyny np.  wstrzykiwatem w  twardy 1 nie-
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zropialy gruczol na szyi, wielkosci orzecha wloskiego, co dni pare po kilka
kropel tymolu kamforowego i wydobywalem strzykawka ropny plyn ga-
laretowaty, pochodzgcy z przekssztalconej tkanki gruczolowej; po kilku-
nastu wstrzyknieciach [do paru ostatnich wstrzyknieé¢ unzylem eteru jodo-
formowego] gruczol znikl.

Leczenie gruzlicy gruczoléw chlonnych zapomocy wstrzykiwan, acz-
kolwiek zmudne i dlugotrwale, daje istotnie wyniki dobre; wszakze wzkaza-
uia do takiego leczenia ograniczajy sie do gruczoldw odosobnionych, pojedyn-
czych i wzglednie nieglebokiclh, natomiast gruczoly pozrastane ze sobg i po-
lozone gleboko przedstawiajy juz S$rodowisko niezbyt odpowiednie do lecze-
nia wstrzykiwaniami.

Jesli chodzi o wzgledy bezpieczenstwa, to przyznad musze, zgodnie
ze zdaniem MENARD’a, ze wstrzykiwania tymolu kamforowego zadnych pray-
krych nastepstw ogélnych, lub miejscowych za soba nie pociggajy. Bylem
wprawdzie w poczatkach dwukrotnie s$wiadkiem raptownej utraty przy-
tomnosei, ktérej towarzyszyta sinica, u dwojga dzieci po jednem z po-
nownych wstrzyknigé tymolu kamforowego; objaw ten trwal 1—2 minut i prze-
szedl bez S$ladu. Z uwagi jednak, ze objawy te wystapily w samej niemal
chwili wstrzykiwania i ze dotyczyly dzieci niestychanie wrazliwych i prze-
jetych wprost strachem panicznym przed nakluciem, powiklanie to skladam
nie tyle na karb tymoln, ile uzaleznilbym bodaj calkowicie od wplywow
psychicznych. Dazieei stopniowo coraz wigcej obawiaja sie¢ wstrzykiwan poz-
niejszych i wrazliwsze—a takiemi sy zazwyczaj dzieci gruzlicze—dochodzg
nickiedy do niezwyklego rozdraznienia. Nalezy przeto od samego poczatku
robi¢ naklucia w zpieczuleniu miejscowem zapomocg chlorku etylu, a wow-
czas dzieci znoszy je dobrze i przystepuja do nich zazwyczaj bez wiekszej
obawy.

W czasach ostatnich zaczynam zwykle leczenie od tymolu kamforowe-
go, a koncze na jodoformie w postaci zawiesiny w glicerynie lub roztworu
w etorze, zaleznie od warunkéw miejcowych. To leczenie polgczone ma cel
nastepujgey na wzgledzie: wstraykniecie tymolu kamforowego nieomal zawsze
wytwarza wigksze lub mniejsze ilosci ptynu; skoro zas ilosé i jako$é owego
plynu pozwala wnioskowaé o zmianach pomys$lnyeh w ropniu lub w ognisku
gruzliczem, dalsze wstrzykiwanie plynu staje si¢ zbyteczne i wéwczas jo-
dofurm, ktéry owe wlascivosei wytwarzania ptysu posiada w stopniu znacznie
mniejszym, zupelnie zasaduie wchodzi w swe prawa.

Leczenic gruzlicy chirurgicznej zapomocy wstrzykiwain nie wypelnia
w calosel zadan leczenia miejscowego; stanowi ono zaledwie je.
den z przejawéw, jedno tylko ogniwo w tym planie ogélnym i konsekwentnym,
jakiego wymaga racyonalne leczenic miejscowe gruilicy kosei i stawdéw [unie-
ruchomicnic danego narzadu, zuiesienie cigzarn tulowia i t. d.].

Opréez czynnego i systematycznego leczenia miejscowego, nalezy sto-
sowad zawsze, w miar¢g moznosci leczenie ogélne, t.j. leczenie
klimatyczue, dyetetyczne, ogélue weierania szarego mydta i t. p.
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Tymol kamforowy w leczenin gruzlicy chirurgicznej nie jest srodkiem
niezawodnym, a tem mniej specyfieznym; wszakie w zwalczaniu pewnych
postaci gruzlicy kostno - stawowej jest—jak to wykazuje moje przeszlo pie-
cioletnie doswiadczanie—srodkiem dzielnym i jako taki wart poznania i rozpo-
wszechnienia,

Przeglad bibliograficzny.

Dr S. Sterling. 0 leczeniu suchot ptucnych w szpitalu i w domu. X.odz
1905, str. 125,

Donioslos¢ leczenia sanatoryjuego suchot pluecnych w odpowiednich gor-
skim, czy tez na rowninach polozonych zakladach, zostala w ciggu lat ostatnich
wsréd lekarzy, jako tez i publicznosci dostatecznie spopularyzowana, a kaz-
demu niemal z lekarzy dobrze sg znane podstawy zasadnicze tego leczenia.
Niestety, jednakze wsréd olbrzymiej liczby suchotnikéw tylko nieskonczenie
mata ich czgstka jest w stanie korzystaé z tej wysoce pozytecznej terapii,
gdyz, jak to wiadomo, leczenie w sanatoryach, zazwyczaj dlugotrwate, jest
wielce kosztowne, a sanatoryéw- ludowych, przeznaczonych dla biednej
ludnesci Iub nawet mniej zamoznej dotychczas nie posiadamy. Wychodzge
tez z tego punktu widzenia, dr STrrLiNG wybral sobie dla swej pracy wielce
wdzigezne zadanie, t. j. omowienie szczegélowe leczenia sanatoryjnego, ktére
u chorych, nie mogacych udaé sig do istotnych zakladéw, moze byé przeprowa-
dzone i to wielokrotnie z wielky korzyscia w domu albo w odpowiednio urzg-
dzonym oddziale szpitalnym. Naturalnie leczenie szczegélniej poczynajgcych
si¢g okreséw gruzlicy plucnej nie zastgpi zakladu, polozonego na powietrzu
i zbudowanego z uwzglednieniem wszelkich wymagah odnosnej hygieny, w kaz-
dym jednak razie czesto, jak to wlasnie spostrzegal dr 8. w swoim ad hoc urzg-
dzonym oddziale w szpitalu w Xodzi, a sprawozdawca w szpitalu S-go Ducha
w Warszawie, mozna tej katogoryi chorych przyniesé istotng pomoe, a lecze-
nie to bedzie poniekad przejSciowym etapem, zanim powstang u nas sanatorya
ludowe. Jednoczesnie autor staral si¢ omowié szczegbélowo nie tylko podsta-
wowe zasady terapii hygieniczno-dyetetycznej, lecz jednoczesnie rozebraé kry-
tycznie wogole nowoczesng terapie suchot i ich réznorodnych objawéw i powi-
klan. Praca rozpada si¢ na kilka oddzielnych rozdzialow, z ktérych dwa
pierwsze, najobszerniejsze, omawiajg szczegblowo leczenie hygieniczno dyete-
tyczne, a wige dyete ogéing i szczegblowy, zawierajy wiele bardzo pozytecz-
nych uwag, jak np. w sprawie nadmiernego uzywania mleka i t. p. Dalej opisa-
na jest detalicznie metoda leczeuia powietrzem, kuracya lezenia w podaniu
wielce pozytecznyeh odpowiednich rysunkow i dalej znajdujg sie przepisy réz-
norodne, odnoszgce si¢ do hygieny szezegélowej suchotnikéw, a wiec: miesz-
kania, ubrania, plwociny i jej unieszkodliwiania i t. p. Na zakonczenie tego
dzialu oméwione sy pokrotce t. zw, swoiste leki [kreozot, gwajakol i t. d ), kto-
rym auntor, zgodnie z panujgcymi dzi$ poglydami, przypisnje pewne wspomaga-
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jace dzialania metody hygieniczno-dyetetycznej. W dziale drugim autor roz-
biera leczenie objawowe, a wigc: kaszlu, krwioplucia, gorgezki i t. p, zwraca-
jac krytyczng uwage na najréoznorodniejsze leki i metody lecznicze, stosowane
w ostatnich latach w tychze objawach, 7 wielkg stusznoscig, zdaniem mojeuw,
autor krytykuje stosowanie przy krwotoku wielu b. §rodkéw, rutyng jedynie
uzasadnionych, jak np. sporyszu, natomiast podnoszac wazne znaczenie metody
hygeinicznej i fizykalnej. Przy leczeniu kaszlu i celem ulatwienia odpluwania za-
leca gorgo t. z. krzyzowe opaski, chociaz pod tym ostatnim wzglgdem, zdaniem
mojem, zapatrywania autora sg moze zbyt entuzyastyczne, gdy mowi, ze opaski
te uwaza za najlepszy Srodek sluzgey do rozmigkezenia mas rozpadlych
tkanki plucnej i sprzyjajgcy ich eliminacyi“. W rozdziale o leczeniu powi-
klan omawia autor pokrdtce leczenie nowoczesne réznorodnych wystepujgcych
W przebiegu suchot powiklan; w tym rozdziale z niektérymi poglgdami autora
sprawozdawca nie zupelnie méglby sig zgodzié, i tak np. przy leczeniu gruzlicy
gardzieli i krtani autor sadzi, Ze leczenie chirurgiczne tychze powiklan stano-
wi duzy dzial laryngologii. Namby si¢ zdawalo przeciwnie, Ze w ostatnich cza-
sach, wogoéle biorgc, wskazania do operacyjnego leczenia gruzlicy gardzieli
i krtanl podobnie jak i leczenie chirurgiczne innych organéw, dotknigtych gruz-
licg [ko§c1, gruczoly], zaczyna przyjmowac coraz bardziej ograniczone wskaza-
nia. Natomiast przy bardzo waznej kwestyi cigzy i jej przerywania w gruzll
cy autor z wielkg stusznosciy zaznacza, Ze zabieg ten stosowany byé¢ wi-
nien Jedyme wtedy, gdy z rozwojem cigzy stan ogélny chorej ulega pogorsze-
niu wyraznemu.

Pomingwszy owe, a by¢ bardzo moze tylko, zdaniem mojem, nie-
znaczne usterki, do ktéryclibym zaliczyl dosyé niejasno na wstepie wyrazone
zdanie, ,ze rodzaj ludzki nalezy do trudno ulegajacych zakazeniu gruzliczemu“,
¢o prawdopodobnie winno byé zrozumiane w sensie NAEGELE'go, ,ze wogdle
réd ludzki jest mato usposobiony do gruzliczych spraw, konczgcych sie
smiertelnie®, calo§é pracy zrobila na mnie wielce udatne wrazenie i sydze, ze
praca ta stanowié¢ bedzie wielce pozyteczny nabytek w naszej iiteraturze dla le-
karzy praktykow.

A. Sokotowsl:,

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

I. Digalina, jako zamiana naparstnicy. Zawarto§é¢ skladuikéw czyn-
nych w lisciach naparstnicy jest bardzo zmienna. Ta okolicznos¢ od dawna
byta pobudkg do zamiany naparu =z lisci naparstnicy na jaki§ inny
mniej zmienny przetwoér. Wszystkie jednakze zalecane dotychczas w tym
celu przetwory, ze wymienimy tylko najwigcej znane, jak oto: Digitalinum
verum, Digitaxum, Dialysatwn digitalis Golaz, nie /dohﬂy wyprzeé z uzycia
liSei naparstnicy.

W ostatnich czasach prof, CrLoérra po wieloletnich usilowaniach wy-
dzielil z lisci naparstnicy biale bezksztaltne cialo, latwo rozpuszczajgce sig
w wodzie, latwo dyfundujace, i nieposiadajgce wlasnosci draznigeych. Srodek
ten, wyrabiany przez firme Horrmann-La RocHE et Co. w Baazylei, znajdu-
je sig w handlu w wodnym roztworze z dodatkiem 25%,-ym gliceryny w malych
flakonikach pod nazwg ,Digalen* (Digitoxinwm solulile CLO€rTa). Jeszcze
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przedtem, nim CLoérra opisal nowy ten $rodek, prof. Nauryn stosowal go
z dobrym skutkiem u chorych w postaci wstrzykiwan podskérnych; wlaszeza
wychwala on szybko nastepujace dziatanie tego $rodka.

BiserceiL (Berl. llin. Wochenschr, 1904. N. 51); w klinice prof.
NENATOR’a, W calym szeregu przypadkow przewaznie wad serca stosowat
digaling wewuetrznie 3 razy dziennie po 1 e. sz. po jedzeniu w slod-
kiem winie, wodzie selcerskiej lub mleku. Wszyscy chorzy dobrze znosili
ten Srodek; po jego zastosowaniu obok podmiotowej poprawy szybko uste-
powaly réwniez niektére ucigzliwe objawy. Bicie serca znikalo; dzialal-
nos$¢ serca sie wzmaga; tetno stawalo sie wolniejszem, regularniejszem
i pelniejszem; ilo§¢ moczu cokolwiek sie zwigkszala, obrzeki sie zmniejszaly.
Autor nie spostrzegal ze strony przewodu pokarmowago zadnych zaburzen,
ktore, jak wiadomo, niezbyt rzadko wystepuja przy stosowaniu naparstnicy.
W razach, gdy podawanie digaliny per os nie jest pozadanem, moze ona byé
stosowana per rectum bez obawy wywolania podraznienia. Nowy §rodek po-
siada przeto w poréwnaniu z naparstnicy, obok jej przaymiotéw, te jeszcze
wyzszo§é, iz 1) moze byé latwo dawkowany, 2) nie posiada, o ile sig
zdaje, wlasno$ci dziatania kumulacyjnego i 3) nie wywoluje zadnych objawédw
podraznienia.

Wactaw Breszel.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

=P 3Blete

I. Ferd. Lagrange. Leczenie chordb serca ¢wiczeniamii ruchem.

Od dos¢ dawna w terapii cierpien sercowych stosowano dwie metody:
éwiczen i ruchu. OERTEL zaproponowal stopniowe wznoszenie sig na pochy-
YoSci i tg drogg mial otrzymaé przez wzmocnienie serca wplyw na ogélne
krazenie; szkola za§ szwedzka z LiNe’em na czele — zapomocg lagodnych
i rozcztonkowanych ruchéw dziala miejscowo, nie dotykajgc samego serca,
i ulatwiajge krazenie obwodowe, zmniejsza przeszkody a tem samem i pra-
ce ch01ego serci. LLAGRANGE Je(lnak obie te metody, jako nadto jednostron-
ne, uwaza za niewystarczajgce dla wszystkich przypadkow, a nadto w ine-
todzie OerrEL'a widzi w niektérych razach wyraine niebezpieczenstwo. Na-
wet plzniejsze uaupelmema wspomnianych systematéw — jak ScEWEININ-
Ger'a — dodanie miesienia i odpowiedniej dyety do sposobu OrrTEL'a, lub
Scuot’a, ktéry procz gimvastyki szwedzkiej stosowal jednoczesnie kapiele
slono-gazowe nie uwaza autor za dostateczne. Nie zwrécono bowiem do-
statecznej uwagi na tak waZny np. czynnik, jak wplyw d¢wiczenia na nerwy
serconacsyniowe, a przeciez wplyw ten, ktory autor nazywa ,veedukacyg“
narzgdu obiegowego, zajmuje powazne miejsce w fizyologii leczenia. Zada-
niem autora bylo daé najdokladniejszy obraz najnowszych usilowan na dro-
dze leczenia chorob serca zapomocy dwiczen i ruchu. Doswiadczenie oso-
biste i obfity materyal kliniczny pozwolity antorowi, zdaje sig, wywigzaé
sig z zadania w zupelnosei.

Praca LaGrANGE’a sklada sie z 3-ch czesci. Pierwsza cze$é omawia za-
burzenia krwiobiegu po drobiazgowem rozpatrzeniu takich punktow, jak:
sily wewnetrzne narzgdu obiegowego [serce, tetnice, naczynia wlosowate,
zyly i yvis a tergo“]; dalej — sity pomocnicze krazenia [ruchy czynne, bierne,
migsienie i oddychanie], dalej omawia autor mechanizm zaburzen w kigzeniu
przy éwiczeniach migsniowych, a wige: wysitek, pobudzenie serca, plethora ve-
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nosa, przepracowonie serca, brak tchu przy ¢wiczeniach. Nastgpnie me-
chanizm zaburzef w krwiobiegn u chorych i tu rozpatruje: choroby serca, stan
wyréwnania i stan dyskompensaty; asystolia; choroby naczyn; zaburzenia
czynnosciowe serca; zaburzenia krgzenia krwi w chorobach odzywiania dotyczg:
zaburzen u otylych, [tutaj tez rozpatruje antor role przetluszczenia serca i nie-
udawanie sig kuracyi odtluszczajacej; pierwszg przyczyne wspomnianych zabu-
rzeh i wnioski terapeutyczue|; zaburzenia cyrkulacyjne u dotknigtych dng,
niestrawnoscig i mechanizm powstawania ich w ostatnim przypadku. Dalej
idg zaburzenia nerwowe w krwiobiegn — pierwotne i wtérne [zaburzenia
u neurastenikéw oraz znaczenie wrazen czuciowych dla prawidtowego krazenia].

Czesé druga zawiera teorye leczenia; skladajg ja nastepujgee dzialy:
przerost wyrdéwnywujgcy; rozszerzenie wskutek przepracowania, rzadkosé
przerostu bez rozszerzenia. Dalej nastepuje: wlyw éwiczen na odzywianie;
znaczenie ,oczyszczajyce’ ¢wiczen. Metoda OERTEL'a: cure de terrain,
skutki tegez, samosposirzeganie OgrTEL’a, wytlomaczenie wynikow tej me-
tody. Gimnastyka naczyn krwiono§nych — metoda szwedzka i ruchy rozczlon-
kowane, teorya ruchéw ,oporu“, stopniowe lagodnienie ¢&wiczen, wybér ru-
chéw — wypelniajy zakonczenie czesci drogiej wraz z ,reedukacyg“ rarzg-
du obiegowego [dzial ten sklada sie z nastepujacych pytan: ,reedukacya*
serca, wrazliwos¢ narzadu obiegowege; zmiany czynnosciowe; leczenie gimna-
styka stann niemiarowosei [arytmii], ,utykanie“ serca; regulowanie kryze-
nia naczyniowego, obnizenie ci$nienia tgtniczego zapomocy ruchu oraz wzmo-
Zenie jego.

Czesé  trzecia, obejmujgca strong praktyczng leczenia, sklada sig
z dzialow: wskazania do ¢éwiczen w zaburzeniach krwiobiegu [leczenie zapo-
biegawcze i kuracyjne, przeciwwskazania |rzadkos¢ istotnych przeciwwska-
zai i przeciwwskazania wzgledne co do ilodei pracy, srodki kontroli,
i przeciwwskazania wzgledne co do formy ruchéw| Kwestye praktyczne —
jak i kiedy uzywaé éwiczen, leczenie otylych. dotknigtych wadyg vae mitralis
lub aortae; przerosty u dorastajgcych; poczatki okresn dyskompensaty, okres
asystoliae. Zaburzenia miejscowe w krazenin w naczyniach wlosowatych,
w kryzenin skornem; przekrwienia narzadéw wewnetrznych i rozszerzenia
Zyl.

Whioski konczg te drobiazgows i ciekawy prace autora.

4. Majewska.

2. M. Silbermark. 0 znieczulaniu rdzeniowem. W oddaziale chirargicznym
prof. Moskrie - Mooruor’a w Wiedniu od roku stosowany bywa ten sposéb
znieczulania, z ktorego wynikéw zdaje sprawe autor na podstawie 200-u do-
kladnie spostrzeganych przypadkéw. Dotychczas metoda znieczulania zapomo-
cg wstrzykiwania do kanatu rdzeniowego, znana pod nazwg metody CORNING-
Bier’a, nie rozpowszechnila siy zbytnio, aczkolwiek zyskata wsréd chirurgéow
gorgeych zwolennikéw, ale tez i stanowezych przeciwnikéw. Do tych pierw-
szych zalicza sig i SiBermark i wyniki, przez niego przedstawione, s3 rzeczy-
wiscie bardzo zachecajgce. Do wstrzykiwan uzywa on prawie wylgcznie eukai-
ny 8 [tylko w kilku przypadkach stosowal tropakokaing], ostrzega za$ przed
uzywaniem kokainy, jako daleko silniej trujacej. 3°,-owy rozczyn wyjatowio-
ny eukainy w ilosei | — 2 ctm. sz., stosownie do wieku chorego i potrzebnej
dlugosei znieczulenia, wstrzykuje on wedlug postepowania, podanego przez
Torrier’a. A mianowicie, u chorego w pozycyi siedzgcej o tulowiu mocno
zgietym ku przodowi oznacza si¢ dokladnie polozenie wyrostka kolczystego 4-go
kregu ledzwiowego, ktéry lezy na linii poziomej, lgczacej gbrne punkty oby-
dwoch grzebieni biodrowyeh, i tuz ponizej niego na | ctm. ku stronie prawej
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wbija sig dlugy igly straykawki Pravaz’a do kanalu stosu krggowego. Ukazi-
nie sie kropel plynu mézgowo-rdzcuniowego stanowi dowéd wejsicla igly pod
opong twardy rdzeuia. Wypusciwszy tego plynu 3 — 5 ctm. sz., wklada autor
do otwora igly strzykawke z 3Y/,-owym rozczynem eukaiuy Bi wstrzykuiie do
jamy rdzeniowej 2 ctm. sz. tego rozczynu u dovoslych, u dzieci zas i dla muiej-
szych zabiegéw potowe tej ilosci. Znieczulenie poczyna wystepowaé juz po
5-u minutach i rozpoczyna sig na kroczu i czgsciach pleiowych, skad rozpromie-
nia sig, obejmujac stopniowo cale konczyny dolne, ku gérze zas sigga zwykle
tylko do wysokosci pgpka. W wiekszo§ei praypadkéw [170] znieczulenie bylo
zupelne tak, iz wszystkie manipulacye w tkankach odczuwali chorzy jedynie
jako ucisk, zas w 30-u przypadkach zdawali sobie dokladnie sprawg, odrézaia-
jac ciecie, rozsuwanie tkanek i t. p., nie odczuwajgec wceale bélu. Czas trwania
zmeozulema wynosil od 25-u minut do 13/, godziny. Z wyjatkiem trzech, we
Ws7ystk1ch przypadkach zdolnosé ruchowa i wrazliwosé na dotyk pozostaly bez
zmiany.

Znikanie znieczulenia odbywa sie w porzgdkn odwrotnym do jego rozsze-
rzania sig¢, mianowicie pierwsze odzyskujg wrazliwo§é swyg konce nég i okolica
pepka, na ostatku—krocze.

Co sie tyczy objawdéw zatrucia, to 159 przypadkow, a wige praw1e 80°%,
bylo wolnych od nich zupelnie. Zatrucie to cechuje sig objawami podraznienia
opuszkowego; w 15 minut po wstrzyknigein wystgpuja nudnosci, czkawka i wy-
mioty, nawet Kkilkakrotne. W pieciu przypadkach zjawily si¢ zaburzenia
w oddychaniu, rozszerzenie zrenic, zimny pot i drobne tetno. Te objawy za-
padu jednak zdarzyly si¢ w poczqtkach stosowania tej metody znieczulenia,
kiedy wykonywano Ja w ulozeniu wysokiem miednicy. W 2-ch pr7yp1dkach
wystapilo takie drzeuie miesni, Ze nie mozna byto operowaé i operator musial
uciec sig do chloroformu, ktérego kilka kropel juz je usuneto, Najwrazliwsze-
mi okazaly si¢ dzieci: z pomigdzy 1l-u operowanych w tem znieczuleniu u 4-ch
wystapily objawy zatrucia [wymioty, nudnosci].

Z pomigdzy nastgpstw pooperacyjnych tylko w bardzo nielicznych pray-
padkach skarzyli sig chouy na bol glowy, i tylko raz jeden n mlodej kobie-
ty bol ten byl ,nieznosny“. W T7-u przypadkach weiggu paru dui po opera-
cyi wysta}pﬂo zatrzymanie moczu. Zatow wigkszo$ci przypadkéw spostrzedz
byto mozna zjawisko, na ktére zwracali uwage iinni chirurgowie, a miano-
wicie podniesienie cieploty do 38° C. i wyzej. Cieplota taka utrzymywala
sie weiggu dwoch lub trzech dni po operacyi, poczem ustgpowata, nie powo-
dujgc weale uJemnych nastgpstw ogoélnych dla chorego, ani tez mlejqcowych
w przebiegu gojenia sig rany. Zadnych uJemnych uastgpstw p6zuiejszych
w przeciggu roku po operacyi nigdy autor nie zauwazyl. Co sig tyczy prze-
ciwwskazan do tej metody, to za jedyne uwaza SiLBEkMARK wiek ponizej
lat 10-u; termin ten wzglednie przediuzy¢ mozna do 16-go roku; zar6wno prze-
clwwskazame wzgledne stanowi opilstwo. Ani mlazdzyca tqtmr' ani wady
serca, ani wigd rdzenia, choroby pluc, ani pézny wiek nie stanowig przeszko-
dy do stosowania anieczulenia rdzeniowego. To samo juz wykazuje wielky
zalete tego postqpowamaw poréwnaniu z metodami znieczulania wdechowe-
go. Dlatego moze i powinuo ono znalezé szerokie zastosowanie we wszyst-
kich operacyach w okolicy pachwinowej, na narzgdach pleciowych i moczo-
wyeh, wreszeie na konczynach dolnyeh, z vwzglednieniem jedynego prze-
ciwwskazania, t. j. wieku dziecigcego. Wyraza przeto autor nadziejg, ze
kazdy chirurg, ktory, nie zraziwszy sig¢ pierwszymi przypadkami niezupelnie
moze gladko przebiegajyce] analgesiae spinalis, zechee jg stosowaé w dinzszym
ich szeregu, stanie sie niewatpliwie stalym awolennikiem tej metody znieczu-
lania.

( Wiener klinische Woch, 1904. N, 4t). Kr.
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4. Staubli. Meningismus typhosus i Meningotyphus.

Autor opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki tyfusu brzuszuego,
przebiegajgcego pod postacia wyrainego zapalenia opon mézgowych. Pierwszy,
dotyezgey 21-letniego, silnie zbudowanego, dobrze odzywionego piekarza P. R.,
wedlug autora zasluguje na krotksg zaledwie wzmianke, albowiem 1) badanie
plynu, otrzymanego zapomoeg przeklucia lgdzwiowego, dato wynik zupelnie uje-
mny [otrzymano plyn przezroczysty, niezabarwiony, o normalnej zawartosci bial-
ka; szczepienie na wyjatowionym bulionie nie daje zadnego wyniku]; 2) sekeya
wykazala rzadkg badz co bgdz komplikacye: ropne zapalenie srédpiersia (mediu-
stinitis purulenta). Poniewaz badanie bakteryologiczne nie bylo wykonane, po-
zostaje wiec nierozwigzane pytanie, czy wzmiankowana powyzej sprawa ropna
wywolana zostala przez laseczniki tyfusowe, czy tez nastgpilo tu t. zw. za-
kazenie mieszane. Z drugiej za$ strony badanie plynu rdzemowego wskazuje,
ze osrodkowy system nerwowy pozostal wolnym od wplywu nan bakteryi. Dla
objasnienia cigzkich objaw6w moézgowych, jakie istnialy w danym przy-
padku, mozna przeto przypusci¢ zakazenie jadem bakteryi, ktéry
przedostal sig do krwi na miejscu bujania lasecznikéw tyfusowych. Autor
zwraca uwage na zachowanie sig w danym przypadku tetna.

Jednoczesnie z wystapieniem objawéw mozgowych tetno podniosto sig do
148-n uderzen i pozostalo na tej niezwyklej dla tyfusu o normalnym przebiegu
wysokosci. Na sekeyi, oprocz wlasciwych tyfusowi zmian w kiszkach, obrz-
mienia §ledziony i wzmiankowanego juz ropnego zapalenia Srédpiersia, znalezio-
no jeszcze prawostronne ropne zapalenie oplucnej; zreszty zadnych innych ma-
jacych znaczenie zmian.

W drugim przypadku w przebiegu tyfusu wraz z mézgowymi objawami
wystypily wyrazne zaburzenia mowy. Te ostatnie nalezg wogdle do rzadkich
w tyfusie powiklan. Kuean zebral w literaturze 27 przypadkéw {[prawie
wszystkie dotyczg dzieci|, do ktérych autor dolgeza swoéj 28-y. Wzmiankowa-
ne zaburzenia wystepujg u jednych w okresie gorgezki, u drugich w okresie
zdrowienia. We wszystkich zanotowanych dotad przypadkach, z wyjatkiem
jednego, po krétszym lub dluzszym przeciggu czasu nastgpowalo wyzdrowienie.
Spostrzegane przez autora zaburzenia mowy wystgpily u 16-letniego chlopea.
Pr zypadek poczatkowo przedstawial wiele trudnosci dla roézniczkowego rozpo-
znania miedzy gruzlicg proséwkows, posocznicg i tyfusem brzusznym; po kilku
doiach jednakze pobytu chorego w szpitalu wystgpila rozyczka, dodatni odezyn
VipaL’'a 1 rozpoznanie stanowczo przechylifo sig na strong tyfusu brzuszunego.
‘W przebiegu choroby, na tle zupetnie nieprzytomnego stanu wylonity sie obja -
wy cigzkiego zapalenia moézgu wraz z zaburzeniami mowy. Zaburzenia owe
nosity wylacznie charakter ruchowej [ataktyczuej] niemoty. Grube anatomicz-
ne uszkodzenie odnosnych osrodkéw zostaje tutaj wykluczone ze wzgledu na
szybkie i catlkowite zniknigcie zaburzen. Chory wyzdrowial zupelnie. W kaz-
dym razie mieli$my tutaj do czynienia z cigzkiem czynnosciowem uszkodzeniem,
ktore najlatwiej daloby si¢ objasni¢ toksycznemn dziataniem jadu bakteryi na
wrazliwe osrodki nerwowe. Na mysl o intoksykacyi naprowadza nas w danym
przypadku takze beztad konezyn, zaréwno jak i nienormalnie przyspieszone
tetno nawet po zupelnem wyzdrowienin. Czy zakazenie wywolane jest tutaj
przez t. zw. ektotoksyny, t. j. jadowite substancye, wydzielane przez kombrki
bakteryjne, czy tez przez endotoksyny, ktore przechodzy do krwi po rozpusz-
czeniu sig i wessaniu gingeych w organizmie bakteryi, jest to juz kwestys pod-
rzedng. Za najwlasciwszg nazwe dla przypadkow klinicznych wyraznego zapa-
lenia opon mézgowych, gdzie jeduakze sekcya nie daje anatomicznej podstawy
do takiego rozpoznania, uwaza autor, zgoduie z DuprE m: ,meniuyismus’; o ile
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przypadek dotyezy tyfusu, najwlasciwiej jest mowic o ,,menmgzsmus typhosus .
Ze tyfusowi brzusznemu bardzo czesto towarzyszg lub po nim wystepujg naj-
rozmaitszych rodzajéw sprawy ropne w §ledzionie, gl'uczohch kosciach i t. d.,
jest rzeczg ogélnie znany, jak réwniez i to, ze bakteryologiczne badanie w tych
razach po w:qque_] czg$cl wykazuje mieszane zakazenie kokami ropnymi. By-
najmniej nie tak rzadko, jak to niektérzy przyjmujg, daje sie spotykaé pray
tyfusie prawdziwe 1'0pne zapalenie opon mézgowych. Proicz tego jednakze ist-
nieje pewna, do$é mala wprawdzie, liczba spostrzezen, w ktérych udalo sie
wykazaé w zmienionym narzgdzie Naseczniki tyfusowe, co doprowadzilo odnos-
nych badaczy do przeswiadczenia, ze istniejg sprawy natury czysto tyfusowej.
Trzeci przypadek autora nalezy zaliczyé do tej wlasnie kategoryi. Doty-
czy on 22-letniego tapicera, ktéry wstapil do szpitala 28-go czerwca. Na
3 do 4 tygodni przedtem pacyent zaczyl niedomagad i cierpieé¢ na lekkie béle
glowy; 26-go czerwca raptem rozpoczely sie dreszeze i silne bole w calej glo-
wie, W dalszym przebiegu choroby wystapily objawy wyraznego zapalenia
opon moézgowych: 7-go lipca chory zmarl. Na sekeyi znaleziono nieznaczne
obrzmienie s$ledziony; w kiszkach — niewielkie tylko zmiany, lekkiemu tyfu-
sowi wlasciwie; skonstatowano natomiast ropne zapalenie opon mézgo - rdzenio-
wych, ropiei w prawym placie czotowym, obrzmienie gruczoléw krezkowych
z wylewami krwi, migszowe zapalenie nerek, Histologiczne badanie mézgu
i rdzenia wykrylo obecnos$é bakteryi; bakteryologiczne zas badanie plynu
rdzeniowego wykazalo, ze zawiera on tylko laseezniki tyfusowe. W powyz-
szym przeto przypadku ropme zapalenie opon mo6zgo-rdzeniowych wywold-
ne zostato li tylko przez laseczniki tyfusowe. Opisany przypadek moze mie¢
pewng warto$¢ jako przykiad zakazenia lasecznikami tyfusowymy w scislem
tego slowa znaczeniu, zwlaszcza w pordwnanin z wziamukowanymi powyzej
przypadkami toksycznego .,mmqusmus typhosus*. Trzeba jednakze na tem
miejscu wyraznie zaznaczyé, ze w wigkszosel pr/ypadkéw tyfusu, skomplikowa-
nego przez ropne zapalenie opon mozgowych, istnieje mieszane zakaze-
nie. W przeciwstawieniu do tego, jak autor nazywa ,meningitis przy tyfusie,
okreslenia ,meningotyphus* nalezy uzywaé wtedy tylko, kiedy przy odpo-
wiednich objawach klinicznych udowodnionem zostaje zakazenie osrodko-
wego systemn nerwowego przez laseczniki tyfusowe.

Sciste odrbznianie sprawy przewaznie czynuoSciowej: ,meningismus ty-
phosus* od wywolanych grubemi zmianami anatomicznemi: ,meningitis przy ty-
fusie* i ,meningotyphus* we wlasciwem tego stowa =znaczenin, ma klinicznie
wysoce praktyczne znaczenie, gdyZ pierwsze przypadki pod wyfrlgdem rokewa-
nia nie majg wielkiego znaczenia, podezas gdy drugie nawet przy nieznacznych
na pozoér obJawach m(ngowyoh powmn) byé tr aktowane nadzwyczaj powaznie,
Dla rozréznienia tych stanéw przeklucie ledzwiowe stanowi cenny Srodek
pomocniczy.,

(Deutsches Avchiv fiir Elinische Medicin, Tom 82y Zeszyt 1.1 2).
W. Dreszel
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3. Karakascheff. 0 zachowaniu si¢ wysepek Langerhans’a przy cukrzycy.

Opierajgc sie¢ na doswiadezeniach, ktére wykazaly, iz po podwigzaniu
przewodu trzustkowego cukrzyca si¢ nie rozwija, chociazby nawet zra-
ziki gruczolu trzustkowego ulegly calkowitemu zanikowi, niektérzy ba-
dacze [Kartzi Winkrer, W. Scaurze SosoLkw i inni] wpadli na domysl,
czy rozwojowi choroby w tych razach nie stajg na przeszkodzie wysepki
LanceraANS'a, ktbre przy odnosnych doswiadczeniach nawet po 400-u dniach
[SoBoLEw] pozostaly prawie niezmienione; przypuszczano, iz wysepki od-
grywajg pewng rolg przy asymilacyi weglowodanéw. Azeby wyrobié sobie
pojecie o zmianach, jakim ulegaja wysepki w przebiegu cukrzycy, przepro-
wadzil autor w Instytucie Patologicznym prof. Marcuanp’a w Lipsku dro-
bnowidzowe badania trzustek w 11-u przypadkach cukrzycy.

Wysepki po wigkszej czesci okazaly sie normalnemi, w niektérych ra-
zach nawet mocno wybujatemi; z drugiej strony, w pewnej liczbie przypad-
kow ulegly one czgsciowej zmianie, niedostatecznej jednakze do wywolania
cukrzycy. Bujanie wysepek, zaréwno jak i spostrzegane rozczlonkowanie
ich na oddzielne czesci objasnia autor tem, ze z wysepki tworzg sig nowe
zraziki gruczotu. Jest to jakoby objaw zastepczy: zdarza sig on we wsayst-
kich przypadkach, w ktérych migsz gruczolu ulega zniszczenin, i znajduje sig
w zupelnej harmonii ze zmianami wysepek podczas rozwoju gruczolu, Za
bardzo nieprawdopodobne uwaza autor przypuszczenie, aby wysepki same
jedne tylko, jako twory przyjsciowe lub jako jeszcze nieuksztaltowane czesci
skladowe trzustki, mialy odgrywaé jakas swoista role w przemianie weglo-
wodanéw. Nalezy raczej mieé¢ tu na wzgledzie caly migsz trzustkowy.

Uszkodzenia wszelakiego rodzaju jednoczesnie moga dotyczyé zaréw-
no zrazikéw gruczolu, jak i wysepek; te ostatnie jednakze, na ogél bioryc,
stanowig czesci wiecej odporne. Podczas gdy zraziki gruczolu albo ulegaja
zniszezeniu, albo zostajg poszwankowane tylko pod wzgledem czynnoscio-
wym, wysepki LANGERHANS’a, przeciwnie, okaznja wigkszg odpornosé, mo-
g9 przeto tworzyé nowe zraziki, ktore ze swej strony podlegajac zwyrodnie-
niu, nie sg juz zdolne do odnowy gruczolu. Stosownie do tego cukrzyca
moze nie wystgpowaé we wszystkich tych przypadkach, w ktérych [jak to
bywa np. przy podwigzaniu przewodu trzustkowego] uszkodzenie wigcej
lub  wylgcznie dotyczy zrazikéw gruczolu, podczas gdy wysepki w mniej-
szym lub wigkszym stopniu pozostajy niezmienione i w dalszym ciggu przez
bujavie sg w stanie wytwarzaé miysz calkiem normalny.

Badajac trzustki noworodkéw, przekonal si¢ autor, ze wysepki LaNGer-
HaNs'a stanowiy poczatkowy okres w rozwoju zrazikéw gruczolu. Mozna sig
przeto zapatrywaé¢ na nie, jako na materyal zapasowy, ktérego przeznacze-
niem jest zastgpienie migszu w razie, gdy on ulega zniszczeniu,

(Deutsch. Arch. fiir klin, Med. Tom 82, Zeszyly 11 2). W. Breszel,
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List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

— o

XV miedzynarodowy Kongres lekarski w Lizbonie w r. 1906.

Na propozycye Stowarzyszenia miedzynarodowego prasy lekarskiej, komitety
narodowe wzmocnione zostaly przedstawicielami tejie prasy. Jako reprezentan-
ci prasy lekarskiej do komitetu polskiego wstapili: dr Kwasvickr, redaktor ,Prze-
gladu Lekarskiego“, prof. Kapoyi, red. ,Archiwum Polskiego¥, dr Krawszrrr, red,

Krytyki Lek.*, dr CHLAPOWSKlldl' Swu;cxcxx, red. ,Nowin Lekarskich¥,

Firma Cook and Soon z Londynu organizuje ulatwienia podrézy dla czlonkéw
Kongresu, Krzyiowiec [ klasy kursowaé bedzie—jak nam Komitet centralny donosi
—pomigdzy Londynem a Lizbona, gdzie si¢ zatrzyma w czasie trwania Kongresu
i sluzyé bedzie za hotel dla uczestnikow. Parowiec opusci Londyn w czwartek
12-go kwietnia, zatrzyma si¢ w Hawrze dla zabrania pasazeréw francuskich, a dalej
wyruszy do Corunna, gdzie zatrzyma si¢ na czas jaki§ dla umozliwienia czlonkom
zwiedzania wainiejszych miejscowosci, podobnie wysadzi pasazeréw na lad we Vigo
i Oporto, a do Lizbony przybedzie po potudniu w $rode d. 18-go kwietnia, gdzie
zatrzyma si¢ az do 26-go kwietnia, by juz prosto powrdcié przez Havre do Lon-
dynu,

Dowiadujemy sie dalej, ze komitet centralny w Lizbonie robi starania, aieby
podobny parowiec z jednego z wloskich portéw dla kongresistéw wyplynal. Sadazi-
my, ze i nasza propozycya, azeby komitet wszedt w uklady z Lloydem austryackim
dla urzadzenia wyprawy parowcowej z Tryestu do Lizbony z zatrzymaniem sig
w gléwniejszych miejscowosciach Wloch, Algieru i Hiszpanii poludniowej, bedzie
mogia byé uskuteczniony, Azeby umozliwi¢ przyjscie do skutku tego, bez watpie-
nia bardzo dogodnego srodka komunikacyjnego, trzeba nam w przyblizeniu wy-
kazaé, jaki bedzie udzial w kongresie ze strony ziem polskich, Z tego wzgledu
prosimy o wczesne zglaszanie tak odczytéw i referatéw, jako tez checi uczestni-
czenia w kongresie, w ogéle,

Krakow, dn. 3.1. 1905, Prof. dr B. Wicherkiewicz,

Prezes Komitetu polskiego XV miedzynarodowego
Kongresu lekarskiego w Lizbonie,
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Wiadomosei biezgce.

-— Bardzo czesto mozna sig spotkaé w prasie biezacej z zarzntem, czynionym
Warszawskiemu Towarzystwu Hygienicznemu, ze cala swa dzialalnosé sprowadza do
teoretycznych odczytéw, a za malo dba o praktyczne wprowadzanie zasad hygieny
w zycie, Zarzut to niezupelnie sluszny, Przedewszystkiem, zanim sie¢ co$ nowego
wprowadzi w zycie, nalezy to poznaé dokladnie i uswiadomi¢ sobie potrzebg tegoz,
a stad wyplywa konieczno§é wykladéw teoretycznych. Nastepnie, praktycznie /'Fo-
warzystwo moze dzialaé o tyle, o ile na to pozwala zakres jego $rodkéw i mozliwos-
ci. Ot6z mozemy to stwierdzié z przyjemnoScia, ze ten zakres pomalu sie rozszerza,
Coraz wiecej miast prowincyonalnych oraz instytucyi poszczegélnych zwraca sie do
Towarzystwa o rade i pomoc w sprawach asenizacyi, W celu pobudzenia i njedno-
stajnienia akcyi w tym kierunkc urzadzono w roku przeszlym zjazd wszystkich czlon-
kow Towarzystwa Hygienicznego, obecnie zas, w dniu 6, 7 i 8-ym b, m, ma
si¢ odbyé zjazd delegatow filii prowincyonalnych, Pozitem w biegu sa: urzadzenie
muzeum hygieny ludowej w Czestochowie i wystawa gospodarstwa domowego w War-
szawie, Projekt, majacy na celu wprowadzenie obywateli miasta do dozora sanitar-
nego w Warszawie i mogacy zainteresowaé sprawami hygieny szersze kola, nie vzy-
skal zatwierdzenia wladzy miejscowej,

— Wzmiankowana co wystawa gospodarstwa domowego zostala otwarta
dn, 4-go b, m, w salach Muzeum przemyslu i rolnictwa | Krakowskie Przedmiescie,
66].

— Na wiosne i latem minionego roku okazal sie taki brak miejsc w szpitalu
dla chorbb zakaznych, ze nie mozna tam bylo pomiescié nawet wszystkich chorych na
ospe. Wskutek tego powstal nawet niefortunny projekt urzadzenia oddzialu dla cho-
rych na ospe w szpitalu Wolskim; co si¢ zas tyczy rézy, tyfusu i innych choréb za-
kaznych, to chorych na nie pomieszczano w szpitalach ogolnych  Taki stan rzeczy
zniewolil Rade Miejska Dobroczynnosci publicznej do rozszerzenia szpitala S-go Sta-
nislawa, Wpybrana w tym celu komisya zakonczyla obecnie swa prace, projektujac
budowe dwéch nowych pawilon6w, ktérych koszt wyniesie razem 100 tysiecy rubli,
T'a droga dzisiejsza liczba t6zek 120 podnioslaby sig do 220-u. Koszta tej budowy
ma ponies¢ magistrat,

— W d. 3 b, m. w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrano na rok
1905 na p-ezesa kol. Dunina Twopora, na wiceprezesa kol. Kaumockieso WaLexteso,
na sekretarza I kol. Korzowna, na sekretarza II kol, Laspszresna,

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrano na rok 1905 na pre-
zesa prof, Nowara, na wiceprezesa doc. Rurkowskitco, na sekretarza dorocznego
kol, Pisarskieco,

— V Zjazd rosyjskich chirurgéw odbgdzie si¢ w Moskwie d. 10-go, 11-go
i 12-go styezniar, b,

— Docent Lron Poriersxr zostal mianowany profesorem farmakologii i farma-
lognozyi we Lwowie,

— Docent uniwersytetu Jagiellonskiego, Bossowskt mianowany profesorem,

— W d. 17 marca r, b, Ma~vee Garcia, wynalazea laryngoskopu, obchodzi
setna rocznicg urodzin, ‘Towarzystwo laryagologiczne londyfskie wzywa specya-
listéw do skladek na ofiarowanie podarunku jubilatowi,




NEKROLOGIA.

— Zmarl w Warszawie d. 1-go b, m.$, p. dr Jézer Wszesor,
b. naczelny lekarz szpitala $w. Rocha, nastepnie szpitala Dzieciatka Jezus,
ostatnio kurator szpitala $w. Stanislawa, przeiywszy lat 68, Nieboszczyk
byl wychowaicem Warszawskiej Akademii med, chir,, ktdéra ukohczyl
w r. 1862, Stopien Dra med. otrzymal w r, 1864 po obronie roz-
prawy na temat ,O calkowitem jednostronnem i obustronnem wypilowa-
niu szczgki gdrnej“, Jako stypendysta warszawskiego Wydzialu lekar-
skiego, pracowal w klinikach zagranicznych. Po powrocie do Warsza-
wy 1866 r, mianowany zostal ordynatorem szpitala Dz, Jezus.

W r. 1879 otrzymal posade naczelnego lekarza szpitala $w, Rocha;
w r. 1890—1901 byl naczelnym lekarzem szpitala Dz, Jezus, Poprzed-
nio bral czynny udzial w Warsz, Tow, Lek.: przez 4 lata [1868 — 1872]
pelnil w niem obowiazki sekretarza dorocznego, a w latach 1869 — 1872
redagowal ,Pamietnik Tow, Lek.“

Do 1881 r, Wszksor zaznaczyl si¢ w naszej literaturze lekarskiej,
oglaszajac prace tak z dziedziny chirurgii, jak medycyny wewnetrzne;j
i statystyki szpitalnej. Z pomigdzy 18-u prac w swoim czasie wiekszy roz-
glos miala ,Chirurgia operacyjna%, opracowana wspdlnie z drami Kwas-
wniewskiy i W, Stankiewrczen oraz prace, dotyczace leczenia wysickow
oplucnej zapomoca aspiracyi., Rekoczyn ten §, p. Wszenor pierwszy u nas

wprowadzil.

Zawdd wiec lekarski §, p. Wszesor rozpoczal na drodze nauko-
wej, jako naczelny lekarz jednak dla rozwoju szpitalnictwa uczynil niewie-
le, naukowej dzialalnosci szpitali popieraé sie nie staral; wiecej moze za-
znaczy!l si¢ w kierunku unormowania stosunkdw administracyjnych,

NeBoa, Lleusypoio, Bapwasa, 23 xexa6ps 1904, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydaweca, Dr Jan Pruszynskl. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlcs.



Bardzo pozyteczny produkt z

CASCARA SAGRADA
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(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: uporczywe zapar-
cia, choroby wgtroby, jako $rodek
antyseptyczny dla narzgdéw
trawienia; w atonii kiszek,
w  zatwardzenin, w okresie
cigzy 1 karmienia; przeciw ka-

. mieniom z6lciowym. ZazZywa sig
Aksdemia Medyezna, 12 Czerwea 1892 1. ZWYkle W pigulkach: 2 pigqlki
Akademia Umiejgloosci 1 Kwiletuia 1892 r. PO Jedze“i“ lub przed udaniem

i 3 Lipea 1899 r. si¢ na spoczynek.
Sklad gléwny: 62, rue de la Tour

Paris. Sklady we wszystkich
aptekach i skladach materjaléow
aptecznych.

Racyonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego
przez D-ra Leprince.

040 H54 AZM 027 P4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywiea,
Anemia—Uwiad starezy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
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W SZPITALAGH PARYZKICH | SZPITALACH MINISTERIUM MARYNARKL FRANCYI

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.
—— AW -

zazywa sie przy
NEURASTENII,
ZNUZENIU, BLADACZCE,

Magistra A. Bukowskiego
Apteka i Pracownia Chemiczna. Marszatkowska 54.

P O L E C A
J " l Syrop jodo-taninowy z fosforem. I’rzetwor ten stosuje sie dzieclom i doro-
eOOI 0l. slym zamiast nieprzyjemnego w smaku i szybko jetezacego tranu.
Sprzedaz tylho w oryginalnyceh flakonach z marka ochronng zatwierdzona przez
Ministra finanséw za Nr. 16250, Cena flakonu 75 kop.

FGI‘I‘d tOl Syrop Zelazisty bez smaku Zelaza, nie wptywa ujemnie na trawienie, za-
o wiera 0,02 grin, Zelaza wlygeczce od herbaty. Zaleca sig szezegoélnie
dla dzieci, ostabionych i niedokrwistych, Cent flakonu 75 kop.

AN Al ¢ . miankowy stosu mis

Sirnpus Thymi compoSItuS. shvey vemvetioprer woeltien

objawach kaszlu i w wypadkach utrndnionego wydzielania sie plwociny. Cena flak. G0 kop.

Wszelkie przetwory firmy Parke, Davis et Co: Adrenalina, pastylki Cas-
cara Sagrada, Cascara Kvacuant, Euthymol i t. p.

Kuracya zimowa chorych na piuca
Sanatoryum D-ra Rdimplera.

Gorbersdor(f na Szlazku (550 m.)

Piekne polozenie gorskie, duzy park z lezalniami, pigkny ogrod zimowy. Najniw-

sze urzadzenia. lnbalatoryum dla rozpylan pojedynczych i zbiorowych. Ogrze-

wanie centralne. Oswietlenie elektryczne. Winda Prospekty ilustrowane
mozna otrzymaé od Dyrektora Zaktadu D-ra E. Joela.

Rok 11 GINEKOLOGIA Rok 1l

miesigcznik poswigcony chorobom kobiecym i potoznictwu wychodzi w Warszawie
przy udziale najwybitniejszych sil fachowyeh polskich.
Przedplata roczna rb, 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor D-r Czestaw Stankiewicz
Adres redakeyi: Zlota 3, w Warszawie.
Zeszyt okazowy na zadanie.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do cel6w

dyaguostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,

analizy moczu gtownie oraz badania plwociny, nasienia, katu, i. t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska Y3 A, roy Nowogrodzkiej. o—g






