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v KIBHBBB'& UHAT g-c"

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakeyja J. Polaka.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na

prowincji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (25 $-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach.

Dr. M Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtownie bak-
teryjologicznych rozbioréw wydzielin chorobowych.
Il Wspolna Je 33. ' o-C,

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego it d, Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—7



K 49. Warszawa dnia 4 Grudnia 1886r. Tom VL

SERYJA II. ROK XXI.

OAZETA LEKARSKA.

Tresc¢. 1. W. jaworski. Przyczynek do klinicznej mikroskopii zawarto$ci zotadka. — II. T.

Heim an. O przedziurawieniach blony bebenkowej [Ciag dalszy]. — III. W atraszewski. Wy-

kaz statystyczny lekarski, tyczacy sie chorych leczonych wvszpitalu S-go Lazarza w Warszawie

w ciggu 1885 roku. — Wiadomosci biezace. — Od wydawcy. — Odpowiedz Redakcyi. —
Ogloszenia

Z PRACOWNI KLINICZNEJ PROF. KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

I PRZYCZYNEK DO KLINICZNEJ MIKROSKOPII
ZAWARTOSCI ZOLADKA.

Podal

Doc. D-r W. Jaworski.

Badanie zotadka w celach klinicznych obraca si¢ obecnie w zakresie czyn-
nosci trawienia, a szczegdlniej chemizmu tegoz, chociaz przy badaniu spraw cho-
robowych, tak dla rozpoznania, jako tez rokowania i leczenia, chodzi¢ powinno
wtlasciwie o poznanie zmian anatomicznych narzadu. Przy obecnym stanie nauki,
zwigzek migdzy zboczeniami czynnosciowemi zotadka a zmianami anatomicznemi,
na podstawie badan doswiadczalnych, nie jest znany; dotychczas zwiazku tego
domysla¢ si¢ tylko mozemy. Jednak sa drogi i sposoby badania, ktéoremi do tego
zwiazku doj$¢ bedzie mozna i wielu zboczeniom trawienia zotad-
kowego nada¢ podstawe anatomiczna. Uwzglgdniajac bowiem
rownoczes$nie badanie chemiczne zawarto$ci zotadka, jakotez badanie drobno-
widzowe sktadnikow jej morfotycznych, a nadto w miar¢ nastrgczajacej si¢ fw rze-
czywisto$ci bardzo rzadkiej] sposobnosci — poSmiertne drobnowidzowe badanie
btony sluzowej zotadka, bedzie mozna powzig¢ w przyszto$ci z pewnych danych
klinicznych podstawe do ocenienia przyrody zboczen anatomicznych narzadu.
To tez byloby tak w interesie nauki jak i praktyki bardzo pozadauem, taczenie
badania chemicznego z badaniem drobnowidzowem zawarto$ci zotadka i to nie
pod wzgledem tych ciatl. ktore dostaja si¢ do zotadka w postaci pokarmoéw, lub
mikroorganizmoéw, ale tych sktadnikow morfotycznych, ktore biora swoj poczatek
w samej blonie $luzowej. Badanie tych ostatnich, a jeszcze wigcej nastgpcze wnio-
ski z tych badan sa bardzo utrudnione, a to z nastepujacych powodow: a) Nie
ma obecnie dostatecznej granicy, ktore sktadniki morfotyczne nalezy uwazaé



za fizyjologiczne, a ktore za patologiczne, A) Sktadniki te dostaja sie do trawigcej
cieczy, gdzie ulegajg zmianom, ktoére dotad nie zostaly zbadane, c¢) Poniewaz
dotad nie ma spostrzezen klinicznych w ten sposoéb przeprowadzonych, zeby
badanie drobnowidzowe zawarto$ci zotadka byto z jednej strony poréwnywane
z wynikami chemizmu trawienia, a z drugiej z wynikami badania po$miertnego
btony $luzowej, gdyz badanie posmiertne, mozliwie dla tych celow wczesne,
w chorobach btony $luzowej zoladka tylko wyjatkowo zdarzyé si¢ moze. Nalezy
jednak si¢ spodziewaé, ze z czasem zbierze si¢ szereg kazuistycznych przypadkow
tego rodzaju badan, z ktorych bedzie mozna zlozy¢ pewna calo$¢, a wtenczas
dzisiejsze badanie kliniczne stanie si¢ tak niewystarczajagcem i niemozliwein
do zuzytkowania, jakiemi sg obecnie te badania, ktore posiadamy w literaturze
przed stosowaniem zglgbnika Zzotadkowego. Utworzenie jakiejkolwiek calosci
w tym kierunku przez jednego badacza jest rzecza niemozliwa, zpowodu tylko przy-
padkowo nadarzajacego si¢ materyjalu. To tez pomimo, iz zbadatem za pomoca
drobnowidza zawarto$¢ zotadka u przeszto 200 osob, mogltem otrzymac tylko
w niewielu kierunkach pozadane wyjasnienia.

Jedno ze spostrzezen, kazdemu badajacemu nasuwajace sig, jest to, ze obraz
drubnowidzowy zawarto$ci zoladka z narzadu wydzielajacego sok zotadkowy,
okazuje si¢ zupetnie odmiennym od tego obrazu jaki przed-
staw ia zawarto$¢ z zotadka, kwasu solnego niewydziela-
jacego, tak, ze bez odczynnikow chemicznych mozna rozstrzygnaé, czy ma
si¢ z zawartoscia zoladka kwasna do czynienia, czyli tez nie. W tym celu, plyn
badany nie powinien zawiera¢ czagstek pokarmu, aotrzy-
muje si¢ takowy albo przez wlanie do czczego zotadka 100 ctm. szeSciennych
wody przekroplonej, lub 200 ctm. sze$§¢, wody lodowej i nastepne wyciagnigcie
po uptywie 10 minut. W zoladku, wydzielajacym sok zoltadkowy kwasny, mozna
dostrzedz trzy rodzaje skladnikow, ktorych nie napotykamy w zoladku nie wydzie-
lajacym kwasu zotadkowego.

I. W strzgpach biatych, opadajacych na dno naczynia, znajduja si¢, po czg-
$ci w S$luzie rozproszone, po czeSci wolno unoszace sig, jasne, biatawo lub
zoltawo potyskujgce ciatka. Wielko$¢ ich jest zmienna, przecigtnie
wynosi jedng czwarta wielko$ci cialek ropnych, ksztatt ich jest okragltawy, ale
nie zupetnie kulisty, kontury ostro odgraniczone, cz¢sto miejscami jakby byly kar-
bowane. W razie odosobnienia, ciatka te moga by¢ bardzo tatwo przyjete za inne
podobnej postaci twory. Cechg ich jednak stanowi wzajemne ugrupowanie. Sa
one utozone albo po 2 obok siebie, bezposrednio si¢ stykajac, lub czasem lezac
w nieznacznem oddaleniu, lub tez niekiedy przyjmuja posta¢ zagietych bi-
szkoptéw lub rogalkow, ze zgrubialem! koncami; albo daja si¢ spostrzega¢ w gro-
madkach po 3, utozone pod katem, lub tez rzadziej rzedem obok siebie ustawione,
albo takze po 4, potaczone w ten sposdb ze soba, jakby si¢ skladaly z 2 dwo-
jakow, lub tworzyty nieforemne, wewnatrz wygryzione kwadraty, utworzone
z 2 potowek biszkoptowatych. Mozna napotkaé takze i gromadki z wigcej niz
4 ciatek potyskujacych ztozone, lecz natenczas traca one ksztalt okragltawy, sa
rozmaitej wielkosci i nieregularnie ulozone. Wszystkie te jadra barwia si¢
silnie zasadowymi barwnikami anilinowemi. Mianowicie barwnik anilinowy metyl-



fijotkowy w wodzie anilinowej barwi takowe z poczatku na niebiesko, w nad-
miarze za§ dodany, na ciemno-fijoletowo, a ostatecznie cisawo.

Co si¢ tyczy przyrody tych ciatek potyskujacych, to
mozna takowe uwazaé¢, wedtug dotychczasowych opisow w podrgcznikach mikro-
skopii, za ,,ziarna pepsynowe®, lub tez jezeli sg symetrycznie ulozone, a postac
maja okragta, za wielokoki. Ciatka te moznaby przyja¢ za koki znajdujace sig
dos$¢ czesto na nabtonku ptaskim jamy ust w postaci licznych punktéw czarnych,
ktore, w razie dostania si¢ do kwasnej zawarto$ci zotadka, staja si¢ jasne, mocno
potyskujace, tworza czworaki, na ksztatt czworniaka zotadkowego i zabarwiaja
si¢ barwnikiem metylofijoletowym na ciemno-fijotkkowo. Szczegolniej oderwanych
dwojakow tych kokow nie podobna odrézni¢ od opisanych ciatek, chociaz przy po-
rownawczem badaniu okazujg si¢ one mniejszemi i postaci regularniejszej, niz te
ciatka. Nadto ciatka opisane rozpuszczajg si¢ wtugu pota-
sowym, podczas gdy koki w tymze ciemnieja i jeszcze wigcej si¢ uwydatniajg.

Opisane ciatka dadzg si¢ w wieloraki sposob sztucznie wytworzyé. Jezeli
wezmiemy $§wiezg rop¢ z opatrunkéw chirurgicznych i wltozymy przy cieptocie tra-
wienia do soku zotadkowego kwasnego od HC1, to mozna, stosownie do kwasnosci
i czasu trwania dziatania, dostrzedz w osadzie ciatka przedstawiajace wszystkie
powyzej opisane ksztalty i sposoby utozenia. Mozna nawet obserwowaé powolne
tworzenie si¢ takich ciatek bezposrednio pod szkietkiem drobnowidzowem, do-
dajac do matej kropelki $wiezej ropy silnie kwasnego soku zoladkowego. Na-
tychmiast wtedy powstaje znane rézniczkowanie cialek wypocinowych, jadra wy-
stepuja, a protoplazma niknie coraz bardziej. Tylko gdzieniegdzie pozostaja
jadra pojedyncze, prawie wszystkie rozpadaja si¢ na 2, 3 lub wigcej mocno
polyskujace ze soba skupione czg$ci, protoplazma za$ znika przez rozpuszcze-
nie sig¢, tak, ze tylko tu i 0wdzie mozna dostrzedz kontury bardzo bladych pgche-
rzykoéw, jadra za$ wolne plywaja. Powstaje wigc w tym razie, pod wplywem
kwasnego ptynu, znane zjawisko rozpadu jader na mniejsze, ktore tymczasowo
chcemy nazywacé jadrami potyskujacemi. Eozpad jadra cialek wypocinowych usku-
tecznia si¢ takze wobec samego kwasu solnego, tylko cale dzialanie wymaga
dtuzszego czasu i nie jest wszedzie tak doktadne, jak pod wplywem soku zotad-
kowego, gdyz w wielu miejscach pozostaje jeszcze czg¢Sciowa otoczka z ziar-
nistej protoplazmy, a jadra same potyskuja wpraw@lzie biato, lecz niejedno-
stajnie, gdyz daje si¢ na nich dostrzega¢ pewne cieniowanie. Kwas octowy
i mleczny przy dziataniu na ropg¢, wydaja wprawdzie podobne, lecz nie ze-
wszystkiem takie same obrazy.

Wynika wigc ztad, ze w zawartosci zoladka, niekiedy w znacznej ilosci,
napotykane ciatka potyskujace sg szczagtkami komodérek wypoci-
nowych, zmienionych pod wplywem soku zotadkowego.
O tem mozna si¢ jeszcze w inny do$wiadczalny sposob przekohaé, dodajac §luzu
z ostrego niezytu nosa lub krtani do kwasnego soku Zzoladkowego, lub kwasu
solnego, w sposob podany przy badaniu ropy; wowczas mozna otrzymac po krot-
szym lub dluzszym czasie dziatania te same jadra, obok innych o wiele wigkszych
a okragtych, bioracych poczatek z ciatek $luzowych, o ktérych jeszcze ponizej
mowa bedzie. Podobne wystepowanie jader mozna zauwazy¢ i z cialek biatych



krwi, poddajac je dziataniu tych samych odczynnikow. Trudno jest jednak daé
stanowcza odpowiedz na pytanie, zkad w zoladku te szczatki ciatek
wypocinowych si¢ biorg. Najblizsza bylaby odpowiedz, ze dostajg si¢ one jako
cialka wypocinowe w stosownych przypadkach, z wydzieling niezytowg drog
oddechowych. Sga jednak powody do przypuszczenia, ze opisane ciatka [jadra]
mogag mie¢ swoj poczatek w samej blonie $§luzowej zZo-
tadka, albowiem:

1) Mozna napotkaé liczne jadra w zawartosci zolgdka takich oséb, u ktd-
rych nie ma ani $§ladu zaje¢cia niezytowego oskrzeli, jamy nosowej, lub gardzielo-
wej, u ktorych nawet do zbadania drobnowidzowego, przez kichanie lub kaszel,
wydzieliny nie wydobedzie.

2) TIloé¢ jader potyskujacych wzrasta statecznie z wysokoscig kwasnos$ci
plynu w zotadku zawartego, czyli z natgezeniem podraznienia blony S$luzowej
zoladka, tak, ze w niezycie kwasnym zotadka, gdzie wydzielina kwasu zotad-
kowego jest nadmierng, wystepuja one w ogromne;j ilosci.

3) Poniewaz w niektorych okresach niezytu ostrego blon §luzowych,
wogble pojawiajg si¢ komodrki wypocinowe, nalezy analogicznie przypuszczad,
ze to samo dzieje si¢ i w blonie S$luzowej zotadka, ktéra, podobnie jak inne,
znaczng ilo$¢ §luzu w tym okresie niezytu wydziela; lecz z cialek wypocinowych
pozostaja, pod wplywem wzmozonego wydzielania si¢ silnie trawigcego soku zo-
tadkowego, tylko potyskujace jadra, podczas gdy z innych bton $luzowych pocho-
dzace przedstawiajg si¢ niezmienionemi.

4) Przeptukujgc zotadek wodg tak dlugo, az przestang strzepy z zotadka
wyptywaé i wprowadzajac”potem do zotadka 100 lub wigcej ctm. szeSciennych
dziesigtnonormalnego kwasu solnego, mozna po kwadransie wykaza¢ w cieczy
aspirowanej charakterystyczne jadra i to tem liczniejsze, im zdolno$¢ wydzielania
kwasu solnego jest wicksza; tylko w 2 przypadkach, w ktérych rozpoznano raka
dna zotadka, nie mozna bylo i zapomoca kwasu solnego tych jader potyskujacych
otrzymac.

5) Badajac blong¢ $luzowa zoladka po $mierci, lub oderwane strz¢py tejze
przy”“sondowaniu, mozna w stosownych miejscach, migdzy warstwag nablonkowg
i gruczotowa, napotkaé gromadki jader potyskujacych, ktoére po sztucznem
strawieniu blony §luzowej na dnie si¢ osadzajg. Moze to sta¢ w zwigzku z po-
strzezeniem Ad. Baginskiego (Beitrige 7. Kinderheilkunde 111. H. 1884), ktory
mowiac o niezycie”,zotadka i jelit u dzieci, podaje, ze widziat komoérki wypo-
cinowe w blonie podsluzowej zotadka.

Teoryja powstawania jader potyskujacych z samej blony $luzowej zotadka
bedzie miala wtenczas podstawg¢ niezachwiang, jezeli si¢ wydarzy przypadek
przetoki zotadkowej, utworzonej wskutek zupeinej niedroznosci przetyku, jaka
np. EIcHET i UFFELMANN mieli sposobno$¢ spostrzegaé. Poniewaz do obecnego
czasu nie mialem sposobno$ci badania tego rodzaju przypadku i takowa tak ta-
two'si¢ nie wydarzy, chciatem zwrdcié przez niniejsze ogloszenie uwage kolegdw,
by przy nadarzajacej si¢ sposobnosci na powyzszy szczegdl chcieli zwrocié
uwage.



Obecnos$¢ jader polyskujacych w zawartosci Zoladka tlémaczy nam to zja-
wisko, Ze w niezytach kwasnych, zawarto$¢ zoladka, mawet naczczo po wpro-
wadzeniu wody przekroplonej wydobyta, wydaje bardzo czesto wyrazne oddzialy-
wanie na peptony, jakotez, ze trwale nadmierne wydzielanie soku Zoladkowego
nadmiernej kwasnos$ci, czyli niezyt kwasny, zdarzajacy si¢ wedlug moich spo-
strzezen prawie w polowie przypadkow wszystkich chorob zoladkowych, polega
na sprawie zapalnej blony Sluzowej zZoladka.

II. Nablonek plaski, napotykany czesto w zawarto$ci zoladka, przedstawia
siec w soku zoladkowym trawiacym jako napecznialy, zaokraglony, z jadrami
skurczonemi, zwykle na obwodzie lezacemi i w tym stanie w soku Zoladkowym
trawiacym dlugo pozostaje niezmienionym. Jednak protoplazma jego traci
w wysokim stopniu wlasno$¢ barwienia si¢ barwnikiem anilinowym metylo-fijole-
towym. Nablonek za$ plaski wydobyty z Zoladka, nie wydzielajacego kwasu zZo-
ladkowego, zawiera wewnatrz okragle duze ziarniste jadra, otoczone réwniez mo-
cno ziarnista, a wielokatna protoplazma, na ktérej bardzo czesto napotyka
si¢ cale kolonije ciemnopunktowatych kokow, ktore dopiero pod wplywem kwasu
zoladkowego staja sie jasno polyskujacemi.

III. W zawarto$ci zoladka zawierajacego kwas Zoladkowy, mozna napo-
tkac jeszcze dwojakiego rodzaju wieksze cialka, wielkosci bialych cialek krwi.
Jedne z nich knliste, jednostajne, drobne, punktowane, barwia si¢ barwnikiem me-
tylo-fijoletowym jednostajnie ciemno-niebiesko; drugie za$, zwykle owalne, zawie-
rajace jeden lub wiecej punktow ciemnych w Srodku, barwia si¢ tym samym bar-
wnikiem niebiesko-lub fijoletowo-niebiesko i po zabarwieniu przedstawiaja tez
w swem wnetrzu ciemne punkciki. Te ostatnie cialka s3 najprawdopodobniej
jadrami cialek §luzowych. Za tem przemawia ta okolicznos¢, Ze jezeli
wprowadzi si¢ czysty §luz szklisty, z jamy ust wyplywajacy przy dluz-
szem sondowaniu chorego, do trawigcej zawarto$ci zZoladka, to otrzyma sie¢ takie
same jadra w osadzie $luzowym. Rowniez i z niezytowego $luzu nosowego po-
wstajg one przy sztucznem trawieniu tegoz obok polyskujacych jader, podczas
gdy przy trawieniu ropy Swiezej lub krwi leukemicznej, prawie wylacznie poly-
skujace jadra sie tworza.

Drobnowidzowa wiec réznica miedzy zawartosScia Zoladka, zawierajacego
kwas zoladkowy, a zawartoScia pochodzaca z zoladka, ktory tegoz nie zawiera,
jest ta, ze w pierwszym razie traca komoérki swoja protoplazme,
a pozostajg tylko zmienione jadra, podczas gdy w dru-
gim razie pozostaja one niezmienionemi.

Oprocz tych wynikéw badania drobnowidzowego, znajduja si¢ w zawartoSci
zoladkowej oderwane szczatki blony S$luzowej w rozmaitym stopniu zmienionej,
ktorych znaczenie na innem miejscu zostanie podane.
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

Dopiero po usunigciu sprawy zapalnej z ucha $redniego, lub gdy takowa juz
dawniej ustala, staraniem naszem be¢dzie w pewnych razach otwdér w blonie be-
benkowej zablizni¢, w innych za$§ usitlowa¢ bedziemy go utrzymac. Dla zabliz-
nienia otworow statych w btonie bgbenkowej podano bardzo wiele sposobdw, lecz
jak nie udalo si¢ dotad utrzymac przez czas diluzszy otworu w blonie, tak tez
i wszelkie proby wytworzenia blizny zamykajacej otwor w blonie bebenkowej
w najwigkszej liczbie przypadkow okazaty si¢ bezskutecznemi.

Chcac zablizni¢ otwor w blonie bgbenkowej, trzeba si¢ przedtem upewnic,
czy blizna nie sprowadzi pogorszenia stuchu. W tym celu, gdy otworek jest
matly, wypeliamy go kropelka olejku migdatowego lub rozcieficzonej gliceryny,
zawieszong na koncu zglebnika i wprowadzong do ucha, do miejsca odpowiada-
jacego otworowi; otworek wigkszy zakrywamy kawatkiem waty napojonym po-
wyzszemi ptynami, lub zwilzonym kawatkiem papieru; nastgpnie probujemy ostros§c
stuchu. Skoro stuch przytem poprawia si¢, a przynajmniej nie pogarsza, mozemy
przedsiewzig¢ $rodki dla zagojenia otworu.

Azeby pobudzi¢ brzegi przedziurawienia do wytworzenia tkanki bliznowej
sposobem prostym, dosy¢ jest od§wiezy¢ je zapomocg przyzegania azotanem srebra,
natopionym na koniec zgl¢bnika. Przez to powltoka naskdorkowa brzegu przedziu-
rawienia zostaje zniszczona, powstaje odczyn sprowadzajacy bujanie tkanki. Po-
litzer widziat przy tern postgpowaniu zmniejszanie si¢ otworéw bardzo wielkich,
do jednego milimetra, lub nawet do wielko$ci konca igly; catkowitego zarosnigcia
nie udalo mu si¢ osiaggnaé. Sposoéb ten wielokrotnie przezeranie dawniej sto-
sowany, nie dawat zupeilnie zadawalniajacych wynikow, gdyz catkowite zabliz-
nienie udato mi si¢ tylko jeden raz otrzymaé. Do$¢ czesto wystepuje po przy-
zeganiu zapalenie odczynowe blony ijamy begbenkowej i powrdt sprawy ropnej,
w nastgpstwie ktérej otwor w blonie powigksza si¢ jeszcze. Zamiast azotanu
srebra stosowal Schwartze (4. f. O. VIstr. 10) cauterium actuale.

Nacinanie brzegdéw przedziurawienia jeszcze czg¢$ciej prowadzi do zapalenia
odczynowego, a nadto jest bardzo bolesnem. Tu prawie zawsze otwor w blonie
powigksza si¢ znacznie w okresie odczynowym.

Cl. J. Blake, w celu wytworzenia blizny, zaleca zakry¢ otwoér zwilgoconym
kawatkiem papieru, odpowiednio przykrojonym. Przez to nietylko btona §luzowa
jamy bebenkowej bywa zabezpieczong od wplywdéw zewngtrznych, ale takze
brzegi przedziurawienia ulegaja podraznieniu i otwor zmniejsza si¢ skutkiem
nagromadzenia si¢ $§wiezej plazmy. Bardzo stare przedziurawienia i przytem
postepowaniu nie zablizniaty si¢ catkowicie.



Zamiast papierka zwilzonego, stosowalem niejednokrotnie cienkie, okragte
kawalki waty, majace ksztalt blony bebenkowej i napojone roztworem wodnym
gliceryny.

Draznienie brzegéw otworu i samych resztek blony jest w tych razach dos¢
znaczne, ropienie w pierwszych 48 godzinach obfite, lecz zato bardzo wielkie
otwory, w stosunkowo krotkim czasie, prawie catkowicie zablizniaja si¢, niekiedy
wszelako itu otwor jeszcze bardziej powigksza sig.

BERTOLD 9 W ostatnich czasach wprowadzil nowy $rodek w celu zabli-
znienia otworOw statych w blonie bgbenkowej, t. j. operacyj¢ plastyczng blony be-
benkowej (myringoplastica). Polega ona na tern, ze brzegi otworu od$wiezamy
za pomocg przylozenia do nich kawatka plasterka angielskiego; po trzech dniach
usuwamy plasterek i na jego miejsce przystosowywamy kawatek skory, zdjety
z przedramienia, przyktadajac go do btony powierzchnig krwawiaca; przewod stu-
chowy zatykamy watg. Po kilku dniach przeptukawszy starannie ucho, przyczem
cze$¢ przytozonej skory, t. j. cz¢$¢ naskorkowa usunieta zostaje, zauwazy¢ mozemy
bardzo znaczne zmniejszenie si¢ otworu, ktory jeszcze po dalszych 14 dniach
catkiem zarasta. BERTHOLD opisuje dwa takie przypadki pomys$lnie zakonczone.
P OLITZER, powtarzajac ten sposob na wielu chorych, przekonat si¢ ze, otw’orki, nie
wicksze nad 3 milimetry, udaje si¢ w ten sposob zbliznid, jesli do nich ze wszyst-
kich stron przylega przeniesiony kawatek skory, przy wigckszych wszelako prze-
dziurawieniach niepodobna dobrze przystosowac odcigtego kawatka skory, z przy-
czyny, ze brzegi przedziurawienia leza na réznych ptaszczyznach, ztad i wynik
przedstawia si¢ mniej pomyS$lnie.

C. W. TAuGEMANN W Cincinatti 2) podaje dwa przypadki przedziurawien
statych, tym sposobem leczonych. W pierwszym przymocowal on ptat skérny
do btony zapomoca matej ilosci kollodyjonu. Wszelako po trzech dniach wszy-
stko si¢ oddzielito i otwor okazal si¢ jeszcze wigkszym niz przedtem. Zmieni!
on przeto sposdb postepowania w drugim przypadku, a mianowicie: plat skorny
rozcigl na drobniejsze kawatki i takowe do otworu blony przytozytl; przewod
stuchowy zewngtrzny zatkal wata, napojong mascia z z6ltego tlenku rteci, w ce-
lu wywolania zapalenia, potrzebnego dla ztaczenia si¢ kawalkow skoéry z blona
bebenkowa. W 48 godzin po operacyi wytworzyt si¢ mostek, ktory otwor roz-
dzielit na dwie polow?. Dolna tylna polowa zamkngta si¢ juz po 24 godzinach;
gorna pozostata jeszcze przez dlugi czas, lecz zaczegla si¢ rowniez coraz bardziej
zmniejsza¢ i byta bardzo mala w czasie gdy chory przestat si¢ leczyé. Stuch,
przedtem bardzo staby, stat si¢ prawidtowym.

Sposéb ten jeden raz stosowalem przy otworze bardzo wielkim, z ta
odmiang, iz brzegi otworu od§wiezylem zapomoca noza, nacinajac brzegi w roz-
nych miejscach; nastepnie przylozytem ptat skorny, zdjety z ramienia i ucho
zatkalem watg. Po 24 godzinach wystapito obfite ropienie, co mnie zmusito
do przestrzyknigcia ucha, przyczem wyleciat tez i zaszczepiony ptat skorny;
otwor pozostal niezmienionym.

) Tageblatt d. 51 Naturforschervers. in Cassel 1878.
2) Z f 0. XIII 2 i 3. str. 174.
GAZ. LEK. NR. 49.



Gdy btona begbenkowa posiada kilka otworow, oddzielonych od siebie waz-
kiemi mostkami, zabliznienie, wedtug Gruser’a 7T, osiaga si¢ daleko trudniej,
anizeli przy jednym wielkim otworze i dlatego usunigcie tych mostkdw spro-
wadza rychlejsze zabliznienie.

W  przypadkach, gdzie nie udaje si¢ zablizni¢ otworu w blonie bebenko-
wej, trzeba jame¢ bebenkowa jak najstaranniej ochrania¢ od wptywow zewne-
trznych, gdyz wywotane przez nie draznienie sprowadzi¢ moze powrot zapale-
nia ropnego. Chorym takim usilnie zaleca¢ nalezy, azeby ucho zatykali wata,
a zwlaszcza w czasie pogody dzdzystej, mroznej, lub gdy silne wiatry panuja.
Osoby, przebywajace w powietrzu zanieczyszczonem czgsteczkami organicznemi
lub mineralnemi, zawsze powinny mie¢ wat¢ w uchu. Podczas kapieli, badz to
letniej, badz tez zimnej, ucho zatykaé¢ nalezy watg lub szarpig, napojong jakims$
tluszczem, a to w tym celu, azeby podczas zanurzania si¢ woda nie przedostata
sic do jamy bgbenkowej; po kapieli trzeba wat¢ natychmiast odmieni¢ watg
oczyszczona. U dzieci uderzenia w glowe sprowadzaja czesto powroty ropie-
nia, pilng przeto powinniSmy zwracaé uwage rodzicOow na t¢ ewentualnos$¢. Za-
miast zwyczajnego tamponu z waty, mozna zamkna¢ otwor kawalkiem waty,
przytozonym do brzegéw otworu lub tez sztuczna btona bebenkowa; zabezpie-
cza to nietylko ucho od wplywoéw zewnetrznych, lecz bardzo czgsto stuch zna-
cznie poprawia. Sztuczna blona bgbenkowa wskazang jest w przypadkach prze-
dziurawien btony bgbenkowej po przewleklych sprawach ropnych w uchu sre-
dniem, gdy leczenie miejscowe nie sprowadza polepszenia stuchu. PoLiTZER
radzi jg tez stosowal przy istniejgcem ropieniu, na co jednak trudno si¢ zgo-
dzi¢; w tych bowiem razach sztucza btona nie jest dobrze znoszong. Przeciw-
wskazang jest sztuczna btona przy jednostronnem cierpieniu, przy istniejacej
jeszcze sprawie ropnej, gdy sprowadza zawroty glowy lub nadmierng drazliwo$¢
w uchu $redniem.

Sposéb dziatania sztucznej blony begbenkowej nie zostat dotychczas jeszcze
nalezycie wyjasnionym. Poglad ToYNBEE’a, ze skutkiem zamkni¢cia otworu
blaszkg gumowa, zostaje przywrdcong rezonancyja jamy bebenkowej, okazat
si¢ mylnym, skoro si¢ przekonano, ze wielkie otwory nie zostaja catkowicie za-
kryte przez sztuczng blong. Politzer wykazal do§wiadczalnie, ze krazek gu-
mowy przenosi fale glosowe na kostki stuchowe. Erhard 2) objasnia, ze sztu-
czna blona, wywierajac ucisk na resztki btony bebenkowej i na trzonek mtotka,
lub tez na kowadetko oddzielone od strzemienia, rozluznione kostki zbliza do
siebie 1 poprawia przewodnictwo fal glosowych. Nie dowiedziono, czy zmie-
nione przytem ci$nienie wewnatrz-btednikowe wptywa na poprawe¢ stuchu, jak
twierdzi Lucae.

Podtug K~are’a 3), poprawa stluchu nastgpuje z powodu ucisku na wyro-
stek krotki mtotka, przyczem kostki stuchowe wysuwajg si¢ najprzéod. O tern

'Y  GRURER. Ohrenheilk. str. 396.
2) Deutsche Klinik. 1854. str. 581.
3) Patrz Poritzer. Ohrenh. str. 566.



w wielu przypadkach przekonaé si¢ mozna, uciskajac lekko zgl¢bnikiem wyro-
stek krotki; w innych znowu przypadkach poprawa stuchu nastgpuje po ucisnig-
ciu dolnego konca trzonka. Jednem stowem, ucisk odgrywa gtowng role¢ w po-
prawie stuchu, czgsto bowiem puszczenie kropli ptynu ttustego,lub nawet wdmu-
chnigcie proszku jakiego$ [Erhard], sprowadza znaczng poprawe stuchu. O tern
ostatniem wielokrotnie przekonatem si¢. wdmuchnawszy proszek kwasu bornego
dla proby, czy sztuczna blona sprowadzi polepszenie stuchu. W ten sposéb
sprowadzona poprawa moze si¢ wyrazi¢ takze przez powrdt nieistniejacego
przedtem przewodnictwa kostnego kosci glowy. Z pomigdzy rozmaitych sztu-
cznych bton bebenkowych '), najtatwiejsza do wprowadzenia i najlepiej znoszo-
nag bywa, jak si¢ wielokrotnie przekonalem, btona K NAPP’R;jest ona dogodng
i pod tym wzgledem, iz kazdy w danej chwili moze ja sobie przyrzadzi¢ i ze moze
ona tak by¢ przystosowang, zo prawie zawsze otrzymuje si¢ natychmiastowa po-
prawa stuchu, czego,jak wiadomo, przy innych btonach czg¢sto nie daje si¢ odrazu
osiggnag¢. Sktada si¢ ona z cienkiego krazka waty, wielkosci blony bebenkowej,
bardzo stabo napojonego roztworem gliceryny z woda [3 : 1}; kragzek ten zapo-
mora zwyczajnych szczypczykéw wprowadza si¢ az do miejsca, gdzie znajduje
si¢ blona begbenkowa, zglebnikiem wygtadza i w ré6znych punktach lekko uciska,
az si¢ natrafi na miejsce, gdzie ucisk sprowadza poprawe stuchu. Niekiedy,
gdy krazek jest za wilgotny, polepszenie nast¢gpuje dopiero w kilka godzin,
wtedy mianowicie, gdy krazek wysychajac lepiej przystosuje si¢ do otworu. Taka
sztuczna btona zwykle pozostawaé moze w uchu przez 2 — 3 miesi¢cy, poczem
odnowi¢ ja nalezy; w jednym z leczonych przezemnie przypadkéw, blona pozo-
staje juz czwarty rok, pokryta si¢ do§¢ gruba warstwa woszczku, chora cieszy
si¢ wzglednie doskonatym stuchem. Niekiedy blonke nalezy co dwa dni odna-
wia¢, ma to miejsce zwykle z poczatku, wtedy bowiem czg¢sto sprowadza dosé
obfite ropienie lub tez zawroty glowy. Przy nieznacznem ropieniu, wywotanem
przez sztuczna blonke, takowej zwykle nie usuwam, lecz wdmuchuj¢ sproszko-
wany kwas borny, i to czg¢sto wystarcza do usunigcia objawoéw odczynowych;
W przeciwnym razie, zwyczajnem przestrzyknigciem usuwa si¢ krazek i wycze-
kuje az do ustania sprawy ropnej, poczem na nowo moze by¢ zastosowang. Jezeli
za$ sprawa odczynowa powtdrzy si¢, dalsze proby zastosowania sztucznej btony
powinny by¢ zaniechane. Sztuczna blona bebenkowa kazda, przewaznie za$
KNAPp’a, jaka od dluzszego czasu wylacznie stosuj¢, draznigc brzegi otworu
btony naturalnej, przyczynia si¢ takze do zabliznienia tejze, o czem juz wyzej
wzmiankowatem.

Gdzie czasowe zamknigcie otworu w blonie bgbenkowej przez wydzieling
lub naskorek sprowadza znaczne pogorszenie stuchu, znikajgce po ich usunigciu,
tam wskazanem jest pozostawienie przedziurawienia niezagojonem. XVskazanem
jest takze utrzymywanie otworu tam, gdzie ten zrobiony zostat w celu poprawie-
nia stuchu, a mianowicie: przy zniszczeniu blizn po otworze dawniej istniejacym,
przy znacznem zgrubieniu blony be¢benkowej ijej zwapnieniu; przy unierucho-
mieniu mtotka i kowadetka skutkiem bezposredniego lub posredniego zro$nigcia

b Moos. A. f. Aug. u. Ohr. 1,1, str. 212.



tych czg$ci ze $cianami jamy bebenkowej; przy znacznych zwezeniach lub zaro-
$nigciach trabki Eustachijusza[Cooperd i przy niedajacych si¢ usungé szmerach.
Czasowe podtrzymywanie otworu okazuje si¢ niezbednem, gdy tenze sktonnym
jest do zaros$nigcia w sprawach ropnych ostrych, rzadziej przewlektych, ucha
sredniego, gdy obawiamy si¢ zatrzymania ropy. Dtuzsze podtrzymanie otworu
okazuje si¢ nader trudnem, bardzo cz¢sto za§ wprost nie udaje sig. W tym celu
stosujemy czeste zglebnikowanie otworu, wkladamy w otwor rozmaite ciata;
i tak: Ttard /) stosowal §wieczki gumowe, Beck 2 struny, W olff 3) rurki kau-
czukowe, Frank 4) rurki zlote, Politzer & rurke kauczukowa wywinigta w po-
staci mankieta (oese), Y oltolini 6) z poczatku wydrazone kotko z aluminium,
pozniej rurke takg samg jak Politzer, Bonnafont rurki srebrne. Sadzono, ze
pozostawiajac te ciata obce przez dluzszy czas w otworze, sprowadzi si¢ pokry-
cie brzegéw otworu powloka naskorkowa. Wszelkie jednak usitowania pod tym
wzgledem okazaty si¢ ptonnemi, albowiem po usunigciu tych cial, otwdr po pewnym
czasie zarastal. Burk¢ Politzer’a wstawia si¢ w otwoOr zapomoca zwyczajnej
igly, uzywanej do przecigcia blony bebenkowej. Brzegi przedziurawienia ukta-
daja si¢ w rynienke rurki i tak ja mocno przytrzymuja, ze igla daje si¢ z ta-
twoscig wyciggnaé. Przyrzad ten daje si¢ tylko zastosowaé w otworach ma-
tych, przy wickszych trzeba czeka¢ az do zmniejszenia si¢ ich do wielkosci
1— ] milimetra. Czgsto wszelako nie udaje si¢ odpowiednie zatozenie, innym
razem znowu chory rurki nie znosi lub wypchnigtg zostaje ona przez zapalenie
odczynowe; nadto, ciatlo to, jako obce, najczesciej posuwa si¢ ku obwodowi
btony, o czem sam Politzer [l. c. 578] wspomina. Czasowo podtrzymuje otwor
wstawiony wen gwo6zdz otowiany, cienki i lekki. Nie powinien on dotykaé
Sciany wewnetrznej i nie znajdowaé si¢ w uchu dtuzej, jak przez kilka godzin
dziennie, gdyz pozostajac przez czas dluzszy, tatwo moze wywolaé powrot za-
palenia i sprawy ropnej. Srodek ten lepszym jest od niszczenia tworzacej sie
blizny zapomoca zgl¢bnika lub przyzegania azotanem srebra, gdyz przy tych
ostatnich ropienie cz¢sto powraca, za$§ sklonno§¢ do wytworzenia blizny bynaj-
mniej powstrzymang nie zostaje. Do celu tez nie prowadzi wypalenie blizny
lub kawala blony bebenkowej zapomoca galwanokaustyki sposobem V oltoli-
Ni’ego. W reden 7 zaleca wycigcie umbonis z jednoczesnem usuni¢gciem dolnego
konca trzonka (Sphyrotomia), operacyja ta dotad wykonang zostata tylko na
trupie. Operacyja ta ma na celu usunigcie czesci naczyn doprowadzajacych
krew; liczne wszelako polaczenia naczyn blony z naczyniami przewodu stucho-
wego zewngtrznego 1 jamy bebenkowej [Prussak, M oos] wplywaja na szybkie
wytworzenie si¢ krazenia obocznego, przez co zabliznienie otworu utatwionem

Mai. de Poreille. 1821. T. II. p. 207.
Ohrenhk. 1827. str. 49.

Lehrb. d. Ohrenhk. 1845. T. 3. str. 338.
Ohrenhk. 1845. str. 320.

Wiener. Med. Woch. 1868.

Monatschr. f. Ohrenhk. VIII. 12.
Monatschrift f. Ohrenheilkunde. I. 22.
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zostaje. Podlug SiMROCK’a, nawet catkowite usunigcie blony bgbenkowej i mto-
tka nie zapobiega wytwarzaniu si¢ blizny, wypelniajacej cate pole jamy beben-
kowej, ktora najczes$ciej zrasta si¢ z §ciang wewnetrzng jamy bebenkowej.
U os6b, pragnacych uchyli¢ si¢ od stuzby wojskowej, niejednokrotnie zdarzato
mi si¢ spostrzegaé otwory w blonie bebenkowej wjej ¢wiartce dolnej i prze-
dniej, z brzegami powleczonemi warstwa naskdrkowa; powstaty one po przepa-
leniu btony kwasami mineralnemi i prawdopodobnie nastgpnem draznieniu brze-
gow otworu.

Braki te, o przyczynie i sposobie powstania ktéorych z wielka trudnoscia
udato mi si¢ od chorych dowiedzie¢, widzialem w kilka lat i jeszcze przedsta-
wiaty wszelkie cechy otworow statych, wywotanych przez naturg¢ i zadnenti §rod-
kami nie daty si¢ usung¢. Nie mialem sposobnosci zastosowania tego sposobu.
mutatis rnutandis w celu podtrzymania gojacego si¢ lub zabliznionego otworu;
sadze jednak, iz wartoby bylo sprobowaé go, gdyz umiejetnie wykonany, nie
przedstawia szkodliwych nastepstw dla stuchu i calego ustroju. Zreszta juz
Francis Simrock zaleca przepali¢ blong¢ begbenkowa kroplag kwasu siarczanego
napuszczona na koniec zglgbnika. Na 17 przypadkow tylko 3 razy wystapilo
odczynowe zapalenie blony bebenkowej. W jednym przypadku zastosowat
Trojsltscii ) operacyje plastyczna, polegajaca na tern, iz igtg do przekluwania
blony bgbenkowej wycigl z tej ostatniej rOwnoramienny ptat trojkatny, podstawg
odwrocit go do gory i przycisnat do zadrasnigtej poprzednio blony. Ptat przy-
rost, jeszcze po 14 dniach otwodr zachowal pierwotne rozmiary; chorego tego au-
tor nie widzial wigcej. Sposob ten dotad przez otyjatrow nie zostal przyjetym
lubo wycigcie kawatka blony juz dawniej bylo znanem. Szczegdly tego poste-
powania znajduja si¢ w traktacie Pawta Fabrizi ,, Ueber die im Ohre vorkommen-
den Operationen* Lipsk 1842. Bozwigzanie tego problematu byloby nadzwyczaj
waznym krokiem naprzod w leczeniu chordb usznych, gdyz w wielu przypadkach
upoS$ledzenia stluchu nie zrobi¢ nic mozemy, lub tez skutek jest tylko przemija-
jacy; gdyby nam przeto udato si¢ wytworzy¢ staty otwor w blonie bgbenkowej,
osiagnelibySmy w przypadkach wlasciwych ku temu nietylko znaczna poprawg
stuchu, ale takze zmniejszenie lub usunigcie rdéwniez nieprzyjemnych szumow.
Dalsze starania w tym kierunku powinny by¢ przedsigbrane i cel nasz dopiero
wtedy osiggnietym zostanie, gdy uda si¢ wytworzy¢ to, co wytwarza sama przy-
roda po ustaniu dlugotrwatych ropien z ucha $redniego, a mianowicie: powlecze-
nie si¢ brzegdw przedziurawienia warstwa naskorkowa.

Leczenie ogdlne przy przedziurawieniach blony bebenkowej stosuje si¢ ra-
czej do choroby zasadniczej, ktora sprowadzila przedziurawienie, anizeli do sa-
mego przedziurawienia. Dlatego tez przy przedziurawieniach pochodzenia ura-
zowego, lub tez powstatych przy zapaleniu ostrem ropnem ucha §redniego lub
przy zapaleniu samej btony, wszelkie leczenie ogdélne jest zbytecznem; najwyzej,
gdy istnieja objawy naptywu krwi do gtowy [kongestyje], stosujemy s$rodek od-
ciggajacy na kanal pokarmowy, lub w razie silnych bolow — srodek uspakajajacy,
rzadziej nasenny. W przedziurawieniach przewleklych, gdzie gtownem naszem

1) Lehrb. der Ohrenhk. wyd. 7. str. 429.



staraniem prawie zawsze powinno by¢ usitowanie zagojenia otworu, baczng na-
lezy tez zwrdci¢ uwage na ogolny stan zdrowia chorego. Nie wdajgc sie w opis
leczenia ogdlnego przy przewlekliem zapaleniu ropnem jamy bebenkowej, ktore,
jak juz niejednokrotnie wspomniatem, stanowi gtéwng przyczyne przedziurawien
przewlektych, uczynie tylko wzmianke, Zze przedziurawienie, przyczyniajgc sie
do podtrzymania lub sprowadzenia ropienia w uchu, staje sie niekiedy punktem
wyjscia cierpienia ogdlnego, a mianowicie suchot ptucnych lub zotzéw; odwro-
tnie znowu, dlugotrwate ropienia, a tem samem i przedziurawienia btony be-
benkowej, przewaznie sg podtrzymywane przez pewne dyskrazyje, t. j. zofzy,
gruzetki i bezkrwistos¢. Bezkrwistos¢ i zotzy wymagajg niezbednie lecze-
nia ogodlnego obok miejscowego. Jodek potasu, przetwory zelaza, tran, znaj-
dujg tu obszerne zastosowanie. Srodki te dajg wyniki pomysine nawet w tych
przypadkach przedziurawien i ropien zastarzatych, gdzie dyskrazyje powyzsze
nie dadzg sie wykaza¢. Przy przymiocie jod i rte¢ zadawane by¢ winny. Wa-
zng takze jest dyjeta, ktéra ma by¢ pozywna i wzmacniajgcg. Chory powinien
unika¢ wszystkiego, co sprowadza naptywy krwi do gtowy, j. t. tancow, gimna-
styki, zimnych kgpieli, alkoholu, przepetnienia zotgdka i t. d.. Dobre ustugi
oddaje tez zmiana powietrza, kgpiele ciepte [zimne sg prawie zawsze szkodliwe],
gtownie termy obojetne, a takze kgpiele zelazne, siarczane, stosownie do wska-
zan danego przypadku.

Przy leczeniu przedziurawien baczng nalezy tez zwrdci¢ uwage na stan
przewodu uoso-gardzielowego i istniejgce zboczenia usuwaé zapomocg odpo-
wiedniego leczenia.

Leczenie przedziurawien smarowaniami lub wcieraniami w okolice ucha,
a gtébwnie w wyrostek sutkowy, stosowane jeszcze niekiedy przeciw zapaleniu
przewlektemu ucha $redniego, pozostaje bez zadnego wptywu; przeciwnie, srodki
te, wywotujgc obfitsze ropienie, posrednio przeszkadzajg zagojeniu sie otworu.

Znaczenie przedziurawien btony bebenkowej pod
wzgledem sgdowo-lekarskim. Moze tu by¢ mowa tylko o prze-
dziurawieniach urazowych. O odréznieniu ich od przedziurawien, bedacych na-
stepstwem spraw chorobowych Swiezych, zastarzatych lub juz wygastych, szcze-
gotowo juz wyzej mowilismy, w tem miejscu pozostaje zastanowiC sie nam, jak
powinien lekarz sgdowy w podobnych razach zachowac sie ze swojem orzecze-
niem. Azeby lekarz mogt okresli¢, czy dane przedziurawienie jest pochodzenia
urazowego, musi koniecznie zbada¢ chorego w pierwszych dniach po powstaniu
uszkodzenia; w pdzniejszym czasie otwor zablizni¢ sie moze, tak, iz niepodobna
bedzie powiedzie¢, czy wogodle istniato naruszenie catosci btony bebenkowej
i czy napotkane zaburzenia czynnosciowe sg nastepstwem urazu.

Niepodobna takze okresli¢ charakteru przedziurawienia, gdy w czasie
pierwszego badania istnieje sprawa ropna w jamie lub na bfonie bebenkowej,
albowiem przedziurawienie przy takich zmianach chorobowych w niczem nie
wyroznia sie od powstatej z przyczyny pierwotnej sprawy ropnej w uchu S$re-
dniem lub na btonie bebenkowej.

Lekarz sagdowy wtedy dopiero dane przedziurawienie bedzie mégt uwazac
za urazowe, gdy obok objawow znamionujgcych takowe, zabliznienie, a raczej



zagojenie nastapi pod jego okiem. OKkoliczno$é ta, jak twierdzi PoLITZER, wa-
zna jest dlatego, iZ mozna mie¢ przed soba otwor staly, pozostaly po wygaslej
sprawie ropnej, ktéry niekiedy moze by¢ wziety za przedziurawienie urazowe.
Gdy wszelako zapamietamy, Ze w otworach stalych brzegi sa powleczone war-
stwa naskérkowa, za§ w urazowych sa one ostro ograniczone; dalej, Ze przy
pierwszych znajdziemy zawsze zmiany w pozostalej cze$ci blony, w drugich za$
zwykle ich nie ma, to pomylka okaze si¢ prawie niemozebna.

Czy przedziurawienie blony bebenkowej urazowe powstalo przypadkowo, czy
tez jest nastepstwem uszkodzenia umyslnego, najczesciej niepodobna okreslié.
Wszelako, skoro obok oznak przedziurawienia znajdziemy na Scianach przewodu
sluchowego zewnetrznego zmiany, jakie prawdopodobnie wywoluja ciala zrace, np.
kwasy, alkalija, olejek krotonowy, gdy uda nam si¢ skonstatowac¢ obecnos$¢ tych
cial, gdy zwrdécimy baczna uwage na anamneze, niezgodnoS$¢ jej z istniejacemi
zmianami chorobowemi, a nadto, gdy zastanowimy si¢ nad powodami, ktore skloni¢
mogly danego osobnika do uszkodzenia blony bebenkowej; wtedy takie przedziura-
wienie bedziemy mieli prawo uwazaé nie za przypadkowe. Nie trzeba tez zapomi-
naé, Ze przedziurawienia urazowe wogdle nie sa czeste, za§ powstale przypad-
kowo, skutkiem sparzenia lub przepalenia blony bebenkowej cialami Zracemi,
naleza do bardzo rzadkich. Ja dotad widzialem jeden taki przypadek, o kto
rym wyzZej wspomnialem; w literaturze otyjatrycznej kilka zaledwie dotad zo-
stalo opisanych.

Gdy lekarz stwierdzi, ze otwor jest pochodzenia urazowego, powinien od-
powiedzie¢ na pytanie, czy uszkodzenie to jest lekkie lub ciezkie?

Przy braku wspoélczesnego wstrzasnienia blednika i gdy po zasklepieniu
sie otworu—bez wzgledu na trwanie okresu gojenia—stluch powrdcil do stanu
prawidlowego, takie przedziurawienie bedzie uszkodzeniem lekkiem. Skoro za$
powstalo jednocze$nie wstrzasnienie blednika [brak percepcyi zegarka i widelek
stuchowych przez kosci czaszkowe po stronie chorej), gdy stepienie stuchu po-
zostaje stalem, gdy rozwinal si¢ stan zapalny z wytworzeniem ropy w uchu
Sredniem i rozmaitemi zmianami nastepczemi, uszkodzenie nalezy¢ bedzie do
ciezkich. Gdy obok przedziurawienia istnieje zlamanie koSci czaszkowych lub
wstrza$nienie mézgu, przedziurawienie stanowi¢ bedzie uszkodzenie bardzo ciez-
kie. Nie zawsze przeto przy pierwszem badaniu moze lekarz sadowy okresli¢
jako$¢ uszkodzenia; czasem potrzeba na to kilku miesiecy, gdyz wstrzasnienie
blednika, jako tez sprawa ropna w uchu Sredniem, moga po pewnym czasie cal-
kowicie ustapi¢, bez pozostawienia jakichkolwiek nastepstw dla sluchu i zycia.

Dla dopelnienia tego przedmiotu, wspomne jeszcze, zZe gdy po urazach
w okolice ucha nastapily zaburzenia czynnosciowe, bez przedziurawienia blony
bebenkowej, lekarz sadowy nigdy nie jest w stanie orzec, czy takie zaburzenie
nie istnialo juz dawniej skutkiem cierpienia blednika, co poszkodowany pragnie
na swoja korzys$é wyzyskaé. Badajac w krotkim czasie po nastapionym urazie
blon¢ be¢benkowa, gdy znajdziemy na niej zlogi wapienne lub blizny, bedziemy
mogli wypowiedzie¢ stanowczo, Ze istnialo juz dawniej cierpienie ucha $re-
dniego. [D. n.]
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[ll. WYKAZ STATYSTYCZNY LEKARSKI,

tyczacy sic chorych leczonych w szpitalu hokanr:

Dt Watruszewski,

naczelny lekarz tego? szpitala.

Na zasadzie rozporzadzenia p. Inspektora szpitalow warszawskich cywil-
nych. obowiazani sa naczelni lekarzy takowych przedstawié, wedlug wskazanego
im programu, sprawozdanie statystyczne tyczace danego szpitala za rok ubiegly.
Rzeczone sprawozdania, kosztujace sporo czasu i pracy, bywaja po przeczytaniu
ich skladane do archiwow i zwykle z takowych wi¢cej nie wychodza, pomimo iz
miedzy wiadomoSciami w nich zawartemi, oprécz mniej waznych, znajduja sie
i inne przedstawiajace ogdlno-lekarskie zajecie.

Powodowany powyzszemi wzgledami, usunalem z przedstawionego p. Inspek-
torowi szpitalow sprawozdania za rok ubiegly wszystko to, co bezposredniego ze
statystyka lekarska nie mialo zwiazku i elaborat takowy pozwalam sobie poda¢é
do druku w formie krdtkiego wykazu, w nadziei, iz jeSli nie dla ogélu, to przy-
najmniej dla pewnej liczby kolegéw nie bedzie bez interesu.

Przyznaje, iz przedstawione w wykazie tym dane, tyczace materyjalu szpi-
talnego za rok ubiegly, bynajmniej takowego nie wyczerpuja. Staraniem mem
bedzie, zwlaszcza jesli koledzy ordynatorowie szpitala S-go Lazarza zechca
przyj$¢é mi z pomocg spostrzezeniami swemi, tyczacemi wlasciwych oddzialéow, aby
wykazy owe w latach nastepnych o ile mozno$ci byly kompletne.

Powyzej umieszczona tablica przedstawia ogoélny ruch chorych leczonych
w szpitalu S-go Lazarza w ciagu 1885 roku.

Pozostalo Przybylo Wypisanych ) Pozostaje
21884 1. w 1885 r. w1885 r. @ Um0 L. o1886r.
PO
Rodzaj choroby £ ‘C
Wenerycznych . 9 89 1358 1605 1363 1544 6 13 127
Skérnych . . . 11 9 86 40 88 43 6
Rakowatych . . 5 7 46 4 18 6

Razem wszystkich 105 103 1 11451 169115 16 1450 1605 1216 1131232 4 95 139 3 1
210 3173 3083 1T | 48* 238



Tym sposobem leczyto si¢ w ogole:

mezczyzn . . . . S 1556
kobiet . . . . . . . 1794
dzieci . . . . . . . 33
razem 3383 osob.
W tej liczbie za$ na salach ogolnych. . . . 3028
W oddziale sekretnym . . . . . 356
czyli jak wyzej 3383 osob, kto-

re przebyly w szpitalu 73,790 dni, co czyni w przecigciu po 21,8 dni na jedng
osobg.

Opuscito szpital w ciggu roku 3094 os6b, w tej liczbie 11po wyleczeniu
ich z wlasciwych chorob przestanych zostato z powodu innych cierpien do odpowie-
dnich szpitalow.

Wypisano bez objawow zarazliwych wenerycznych lub skornych 2017

» na wlasne zadanie z polepszeniem lub bez takowego 1013

Umarto osob 48, co w stosunku do ogélnej liczby chorych daje 1,4# $mier-
telno$ci.

W ogoélnej cyfrze 3383 chorych dotknietych bylo chorobami:

mezczyzn . 1452
I. wenerycznemi 3163  kobiet . . 1694
dzieci . . 17
mezezyzn . 97
ITI. skérnemi kobiet . . 49
dzieci . . 19

III. zwyrodnieniem mezczyzn
rakowatem 58 kobiet . . 51

Niech nam bedzie wolno kazda z przytoczonych trzech grup rozpatrzed
oddzielnie.

I. Choroby weneryczne.

Z liczby 3163 oséb dotknigtych chorobami wenerycznemi przypada na:

1. Przymiot ({syphilis)* . . . 992 wtej liczbie
mezczyzn . . . 459
kobiet . . . . 517
dzieci . . 16, co w stosunku do

ogoblnej liczby chorych stanowi 29,38. Chorzy ci przebyli w szpitalu 25,947 dni,
czyli, iz przecietny czas leczenia dotkni¢tych przymiotem wynosit 26,2 dni.

") w liczbie 269 0s6b z chorobami skornemi 107 [mianowicie megzczyzn 67 i kobiet 40] do-
tknigtych bylo cierpieniami wenerycznemi pomieszczonem.i pod rubryka I.



W liczbie 459 ') me¢zczyzn przedstawiato objawy:
Syphilis primariae et secundariae . . . . 404
,  tertiariae . 35
Poniewaz me¢zczyzni ci pozostaw111 wszpltalu przez 13455 dni, wypada
przecigtnie po 29,5 dni na pojedyncza jednostke.
[lo$¢ przebytych w szpitalu dni w stosunku do sposobu leczenia objawow
przymiotu u me¢zczyzn przedstawia si¢ jak nastepuje.

Sposob leczenia. 1 Liczba Licz'ba dni LiCZb? dni

eczonych. ogolna. przeci¢tna.
Frictiones cum ungt. cin ere o 218 6508 29,8
Medicatio interna (Hg. vel J ) 69 1869 27,0
Injectiones subcut calomel 121 3375 27,8
Injectiones subcutaneae oxyd. Tiydrarg. *) 10 215 21,5
o . sublimati hydrarg. 4 117 29,2
Curalocalis 23 363 15,9
Cuza mixta (Hg. etJ . ) 14 1008 72,0

W liczbie 517 3) kobiet syfilitycznych przedstaw1alo objawy:
Syphilis primariae et secundariae . 470
" tertiariae . 47

Poniewaz rzeczone kobiety pozostawaly w szpltalu 12,424 dni wypada prze-
cietnie po 24,0 dni na jedna kobiete.

Z liczby 517 kobiet:

1) przybyto do szpitala dobrowolnie 268 i pozostawalo tamze przez czas
1,614 dni, czyli $rednig liczba po 20,8 dni na jedna kobiete;

2) przystanych przez wladze policyjne i trzymanych w szpitalu do czasu
usunigcia zarazliwych objawow przymiotu [wyleczenia] 249. Takowe przebyly
tamze 5810 dni, czyli $rednig liczbg¢ po 22,9 dni na jedne kobiete:

W liczbie tej 149 przechodzito:

a) leczenie  jednorazowe . . . . 183
b) ,, dwukrotne . . . . . 54
c) ) trzykrotne . . . . . 10
d) ,, czterokrotne . . 2

czyli, iz na 100 kobiet, leczonych od przymiotu, u 36 w ciggu jednego roku wy-
stepowaly nowe objawy, mianowicie u 29,5% powtorzyly si¢ takowe dwukrotnie,

*) W tej liczbie 27 leczylo si¢ w cia,gu roku kilkakrotnie.

2) Liczba leczonych zwiazkami tlenowemi rteci dla tego tak jest mala, iz Srodki te dopiero
przy samym koncu roku zacze¢to stosowad.

3) W tej liczbie 85 leczylo si¢ w ciagu roku Kkilkakrotnie.



u 5,4# trzykrotnie, wreszcie u 1,098 czterokrotnie. Wynik taki moznaby nie-
watpliwie uwazaé za $wietny, gdyby$Smy posiadali pewno$¢, iz kazda podlegajaca
rewizyi policyjno-lekarskiej kobieta, z chwila wystapienia u niej nowych obja-
wow, do szpitala dostawiong zostala.

Ilo$¢ przebytych w szpitalu dni, w stosunku do sposobu leczenia przymiotu
u kobiet, przedstawia si¢ jak nast¢puje:

p . Liczba Liczba dni Liczba dni
Sposéb leczenia.

leczonych. ogélna. przecietna
Fridiones cum ungt. cinereo hydrargyr. 394 8770 22,5
Cura interna (hydrarg. vel jodum) e e 38 1227 32,7
Injediones calomel. 27 863 32,7
" oxydorum hydrargyri . . . , . 14 365 24,7
» sublimati hydrargyri 2 61 30,5
Curalo calis 28 594 21,1
Cura mixta (hydrarg. cum jodo) 14 546 39,0

Wigkszg liczbg dni, ktore przebyli w szpitalu mezczyzni, w poréwnaniu
z takaz liczba dni u kobiet, objasni¢ nalezy w ten sposob, iz znaczna czgs¢ mez-
czyzn przybywajac do szpitala z wlasnej woli, zwleka czg¢sto z wstgpieniem
don, az wreszcie wchodzi z objawami przymiotu oddawna rozwini¢temi i potrze-
bujacemi wskutek tego diluzszego leczenia, podczas gdy potowa prawie kobiet
przysytang bywa przez wtadze policyjne, jako podlegajaca obowigzkowym ogle-
dzinom lekarskim. W skutek tego kobiety owe znacznie predzej po okazaniu si¢
u nich objawéw dostaja si¢ do szpitala i dla tej samej przyczyny krécej w nim
pozostaja.

Boéznica za§ w liczbach tyczacych przecigtnego czasu pobytu w szpitalu ko-
biet przystanych przez policyje, a przybywajacych dobrowolnie, spowodowana
jest tem, iz ostatnie na wlasne zadanie szpital opusci¢ moga i czgsto korzystaja
z tego przywileju zanim jeszcze objawy przymiotu zostang u nich usunigte.

Z liczby 16 dzieci, w wieku do lat 10, dotknigtych bylo syphilis congenita 13,
syphilis acquisita 3.

Z dotknietych przymiotem umarto w ciagu roku oséb 13, w tej liczbie,

mezezyzn . . . . 4
kobiet . . . . 5
dzieci . 4, co w stosunku do

ogolnej liczby chorych stanowi 0,26#, w stosunku za$§ do liczby dotknietych przy-
miotem 0,9$ $miertelnoS$ci.



Przypadki $mierci przedstawiajag si¢ jak nastepuje :

Pleé.

Mezczyzn. .

A

kobieta

-

dzieeko.

2.

Lata. Okies choroby.
85 Syphilis recens
40 Syphilis tarda
29
35 »
S8

62 LA\ n:

22 : Syph. hered. tarda
65 Syphilis tarda
58 a

2 Syphilis congenita

W J«SX *x »8

Jg'isd-ig & =

Forma przymiotu.

Exanth. papulés.

Ulcerdi. serpiginos.

Ulc. serpigcaries oss.,
- -Ulcerat serpiginos
Caries oss. palit.
Gummata ulcerat.
Caries ossium
Exanth. macul.’

Papul. Exanth macxd.

5

Pemph. syph.

v Texr=r 9% ore Lt

Przyczyna $mierci.

Marasmus senilis.
Nephritis parenchymatosa.
Tuberculosis pulmonum.
Marasmus.

A LMLV V 1Vs*0 WMMM
Marasmus.
Meningitis.

Marasmus.

Natum. mort.

Choroby weueryczne miej$§co we, mianowicie:

u) [lceza veiierqa, bubanes w liczbie .
b) Ezo$ioiw suspectgey cwidylomata agumiiiata, balahitis, balanopo-

sthitisysub observaiione

« . .

1317

d23

o<?).Bhnorrhoeaeyw eamplicationibus (orohitis, epididymitis, cystitis,

bartholinitis etc.)

231

razem 2171 Osob,

ktére przebylty w szpitalu 35218 dni, czyli przecigtnie po 16,2 dni na jedn¢ osobg.

Liczba
chorych.

Plec.

Mezczyzn.

Kobiet.

Liczba dni Liczba dni

ogélna. przecietna.
13,712
21,506

Boznica w przecigtnych liczbach dni u mezczyzn i kobiet moze byé¢ w ten
sposéb objasniona, iz mezczyzni, ktéorych o wiele znaczniejsza czg¢$é przybywa
i wychodzi ze szpitala wlasnowolnie, najczg$ciej nie oczekuja w takowym zupel-



nego wyzdrowienia, Iecz~wypisujg si¢ nie wyleczeni, czego nie moga uczyni¢ Kobie-
ty, ktorych najwickszy kontyngens pod kontrolg policyjno-lekarska bedacy, wi-
nien pozostawa¢ w szpitalu do zupelnego usunigcia objawow zarazliwych.
Przypadkow $mierci zapisanych jest w tej rubryce 2, mianowicie:

me¢zczyzna . . . 1

kobieta . . . . 1, co w stosunku do
ogoblnej liczby chorych stanowi 0,068 $miertelnosci, podczas gdy ta ostatnia w sto-
sunku do liczby chorych dotknigtych 1i tylko chorobami wenerycznemi miejscowe-
mi daje cyfre 0,098.

Przypadki $mierci przedstawiaja si¢ jak nastepuje:

Pleé. Lata. .Cierpienie weneryczne. Przyczyna $mierci.
Me¢zczyzna 36 Blenorrh. ureth. cystit. suppurat. Uraemia
Kobieta 21 Blenorrh. vagini et cervic. Typhus abdominal.

Z powyzszego widzimy, iz w drugim przypadku $miertelne" zejs¢uTw za-
dnym nie byto zwigzku z cierpieniem wenerycznem chorej, lecz nastgpito wskutek
zupetnie innej choroby.

II. Choroby skorne.

Na choroby skorne leczyto si¢ ogdlem 269 osob, w tej liczbie 107 dotknig-
tych bylo takze wenerycznemi cierpieniami i wpisane zostaly w rubryke odpo-
wiednia. Wylacznie za§ dotknietych chorobami skornemi leczyto si¢ 162 osob;
a mianowicie:

mezczyzn . . . 97
kobiet f e 46
dzieci . . . . 16, co tacznie z 107
w poddziatach 1 i 2-im pomieszczczonemi, a mianowicie:
mezczyznami e 67
Kobietam i 40, stanowig sume¢ 269 osob, kto-

rzy przebyli w szpitalu 5881 dni, czyli przecigtnie po 21,8 dni na jedne osobg.

Choroby skorne i czas pobytu w szpitalu cierpigcych na takowe przedsta-
wia si¢ jak nastepuje:

(Patrz tablice na nastepnej stronie Nr 1).

Przypadkéw $mierci zapisanych bylo w dziale tym 6, co w stosunku do
ogolnej liczby chorych daje 0,178 w stosunku za$ do liczby dotknig¢tych choroba-
mi skérnemi 2,28 $miertelno$ci. W dwu jednakowoz tylko przypadkach chorobe
skorna i jej nastgpstwa za bezpoSredniag przyczyna S$mierci u dotknigtych nig
osobnikow uwaza¢ mozna, w pozostatych za$§ przypadkach zej$cie §miertelne spo-
wodowanem zostato w skutek powiktan ubocznych, jak to okazuje si¢ z naste-
pujacej tablicy.

{Patrz tablice na nastgpnej stronie Nr. 2)i
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Nr. 1
Rodca shoroby. Lo Ui i Lieean
Varicella 1 1 1,0
Scabies et pedictdosis 127 1229 9,8
Herpes tcnsurans 5 51 10,1
Prurigo 11 162 14,8
Favus 13 293 22,7
Psoriasis 29 743 25.1
Sycosis (mentagra) 1 23 23.0
Eczema 61 1561 25,3
Pemphigus foliaceus 1 35 35.0
Lupus vulgaris 20 1679 83.2
ISt 2.
Ptec. I;:.- Choroba skoérna. Przyczyna $mierci.
Mezezyzn. 57 Pemphigus foliaceus. Marasmus.
Kobieta 62 Sarcomafaciei et cavi oris >) Pneumonia septica.
- 45 Intertrigo inguinalis. Bronchopneumonia.
Mgzczyzna 50 Pediculosis (bronchiectasia). Paralysis universalis (abscesus cerebri).
Kobieta 42 Pedictdosis, collapsus (metrorrhagia). Marasmus.
" 47 Eczema, ulcus crur. gangr. Septicaemia.

III. Zwyrodnienie rakowate.

Chorzy w liczbie 58, dotknieci rakiem w stopniu w ktérym wszelka pomoc
chirurgiczna, zastosowana w celu usuniecia lub ograniczenia choroby, nie mialaby
zadnych widokéw powodzenia, przebyli w szpitalu dni 6,844, czyli przecietnie po
118 dni na jedna osobe. Z liczby tej umarlo w szpitalu 27, co w stosunku do
ogolnej liczby chorych daje 0,79% za$§ w stosunku do chorych dotknietych rakiem
46% S$miertelnosci. Mowie to naturalnie tylko o Smiertelnosci w szpitalu 2)

) Nowotwor ten, ktéry w nastgpstwie stracit wszystkie cechy choroby skornej, powstat
pierwiastkowe z brodawki (naevus) na twarzy chorej znajdujacej sig,

2) Poniewaz w szpitalu S-go Lazarza nie ma oddziatu chirurgicznego, przyjmowane bywa-
ja z dotknigtych zwyrodnieniem rakowatem wylacznie tylko casus non operdbiles, najczesciej po od-
moéwieniu im przyjecia w innych szpitalach, w ktorych z przytoczonego powodu nie kwalifikuja
sie do leczenia. Ze wzgledu, iz szpital S-go Lazarza sfundowany byl pierwiastkowe dla ,,wene-
rycznych® i ze ani w miescie ani w kraju nie ma wlasciwego przytutku dla podobnego rodzaju nie-
szczg$liwych skazanych na $mier¢, takowi tutaj musza by¢ umieszczani, wptywajac pobytem swym
najgorzej na miejscowe hygieniczne warunki.
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Ubogim przychodzacym do szpitala po porady, udzielat takowych lekarz
naczelny dwa razy tygodniowo.

Ogolna liczba porad wynosita w ubiegltym roku z géra 3000,*z czego okazuje
si¢ jak pozytecznem i potrzebnem byltoby otwarcie ambulatoryjum szpitalnego,
w ktorym lekarze ordynujacy udzielacby mogli codziennie porad lekarskich po-
trzebujacym takowych. Odpowiednie przedstawienie, uczynione rok temu do
wilasciwej wladzy przez lekarza naczelnego, w zasadzie zostalo juz przyjete
ijest nadzieja, iz otwarcie bezplatnego ambulatoryjum przy szpitalu S-go La-
zarza w krotkim czasie nastagpi¢ powinno,

Wiadomosci biezace™

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego, majacego si¢ odby¢ w Towarzystwie Lekarskiem

w dniu 7 Grudnia 1886 o godzinie 6 ¥3 wieczorem.
I. RascumaAN. O sokotoku zoladkowym ( Gastrosuccorhoea).
II. OrLTuszEwskl. Polowiczny paraliz krtani powiklany paralizem innych nerwéw mézgo-

wych, z demonstracyja.
III. STANKIEWICZ W LAD. 1) O leczeniu zlaman rzepki i wyrostka lokciowego za pomoca

szwu Kkostnego, z demonstracyja.
2) Przypadek wysi¢eku ropnego oplucnej, leczony przez wypilowanie Zeber, z demonstracyja.

OD WYDAWCY.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bgdzie w ciagu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysyta-
nie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkoéw.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D rowi W.Z. w Warszawie. Na zapytanie Szanownego Kolegi odpowiadamy, Ze pracownia
fizyjologiczna istniejaca przy tutejszem Towarzystwie Lekarskiem nie sprowadzala wcale hodowli
pasorzytéow cholery azyjatyekiej i ze nikt z pracujacych w takowej nie ma zamiaru robi¢ doSwiad-

czen z temi pasorzytami na zwierzetach, jak to glosily pisma codzienne,

Wydawcea Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3BoJieno Ilenzyporw. Bapmapa 20 Hosiopst 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogodlnej, podrgcznik dla lekarzy i studentow, przektad
z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegdtowej, przektad z siodmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Czg¢$¢ ogélna, przektad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

H. Haeser, Historyja medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokalski W. Poczatek i rozw6j uinystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z pi§miennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych,
przyrodniczych. Rok I 1882. Rok II 1883. Rok III 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomosci p<?czatkpwe 2 botaniki.. 1884, Rs~ 1.

Z. D. Everett, Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs 1.20. 16—15

Opuscita prase¢ odbitka ze ,,ZDROWIA® p. t.

LRAKTYKA SZCZEPIENTA O8PY (C

przez D-ra J. Polaka, zarzadzajacego instytutem szczepienia ospy ochronnej przy szpitalu Dzieciat-
ka Jezus. Ksiazka obejmuje 116"stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami* Cena
cgz. 75 kop., z przesytka 80 kop. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEt LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciggu roku biezgcego opusci prase dzielo poﬁ tytulem:

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsyla¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119.

w r. 1887

wychodzi¢ bedzie Wtym samym formacie rozmiarze i terminie jak poprzednio, przy wspotpracow.ii-
etwie wielu profesorow i lekarzy, pod redakcyja

Prof. N. P. Iwanowskiego i D-ra P. A. Minskiego.

Procz samodzielnych spostrzezen i kazuistyki w kazdym numerze pomieszczane sg artykuty
z nastgpujacych dzialow: postgpy medycyny (referaty tak z rossyjskiej jako tez i z zagranicznej li-
teratury) oceny bibliograficzne i krytyczne, sprawozdania z towarzystw lekarskich, wiadomos$ci
biezace z zycia ogdlnego i korporaeyi lekarskiej. Dzial: od redakcyi i korespondencji poswigcony
jest prawie wylacznie kwestyjom zawodowym. Wiadomosci o wakansach i postanowieniach urze-
dowych, Cena prenumeracyjna za rok 8 rub. z przesytka lub odnoszeniem. Prenumerowaé mozna
w redakcyi ,,Russkoj Mediciny“. Petersburg, Iwanowskaja, 12. 3—1

Jo3Bosieno Ilensyporo Bapmasa, 20 Hosops 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 20.



