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TBOCHISCI NITROGLICERIU,

Trochisci Glonoini, Tbletki Nitrogliceryno we.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wige na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Y Mg. doznaje si¢ silnego tetnienia t¢tnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po VIOo gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-eh do 3-eh tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byty zadawalnia-
jaee, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej ngina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej Tiemicrania sympaihico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlaciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigto$c.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudetka, w ktérem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.
0—49 W tagciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18,



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEELSPROWADZAN"
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody minera'ne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

47—5
P i .
g Im
przez
D-ra S. Perkowskiego
Sklad glowny w ksiegarni Wende i spélki. 0-1

PERLY ZELATYNOWE

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolutan. 0,2. niemajaee zapachu ismaku —a obecnie z wiel-kiem
powodzeniem, w chorobach piersiowych zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23, w Warszawie.
Sa do nabycia we wszystkich aptekach.— 6—4

Drugi kurs zaje¢ praktycznych z bakteryjologii klinicznej bedzie mial
miejsce w pracowni O. Bujwida od 8—27 Mareca. Wilcza Nr. 12.
Zglaszaé sie od 11—1 i od 5—7.

naturalna woda mineralna w arsen iZelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartlia Wieden), z silnem dziataniem
leczniczem w oslabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidlowoSciach perjodéw i t. d.
Sktady wr aptekach i skladach wod rmneralnych. Woda
$wiezego napeitnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kueharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—6
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GAZETA LEKARSKA.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA.

I B POGOR4CZKOWEM ZMNIEJSZENIU CZESTOSCI TETNA.

Podat
K. Chelchowski,
ordynator kliniki.

Po ostrych chorobach goraczkowych z zejsciem W wyzdrowienie, bardzo
cze¢sto si¢ zdarza spadek czestoS$ci tgtna ponizej stanu prawidlowego, zjawisko
dziwne o tyle, ze u osob ostabionych i niedokrwistych, jakiemi sg rekonwales-
cenci, z gory oczekiwatoby si¢ raczej tetna czestszego. W dostepnych mi pra-
cach o tg¢tnie, goraczce i w podrgcznikach patologii znajdywatem nieliczne tylko
i pobiezne o tern wzmianki. Chomel ') wspomina, ze t¢tno niektéorych rekon-
walescentow, zapewne wskutek dlugiej dyjety i spoczynku, spada ponizej stanu
prawidlowego, do 50, a nawet i mniej uderzen na minut¢. Traube 2) czgsto spo-
strzegat kilkodniowe zmniejszenie czgsto$ci tg¢tna, niekiedy do 40 uderzen, po
ostrych 7 do 14 dniowych goraczkach, zakonczonych przetomem, np. po rézy, za-
paleniu ptuc wioknikowem i t. p.. Zjawisko to tlomaczy Traube ostabieniem
mig¢$nia sercowego i stawia je w jednym rzg¢dzie ze zwolnieniem t¢tna, towarzy-
szacem zoOltaczce lub stluszczeniu serca. W innej pracy 3), wspominajac o spadku
tetna pogoragczkowym, Traube czyni go zaleznym od spadku cieptoty ponizej
stanu prawidtowego. Eichhorst, powtarzajagc w swej dyjagnostyce 4 powyzsze
uwagi TRAUBE’go, wyraza przypuszczenie, ze pod wplywem goraczki powstaje
jaki$ jad i od jego dzialania na serce zalezy zwolnienie tetna. W podreczniku
natomiast patologii i terapii szczegdlowej, tenze E ICHHORST utrzymuje, Ze po
gorgczce czgstos$e tetna spada rownomiernie z cieptotag. Juergensen 5) czegsto
uwazal po zapaleniu pluc wltoknikowem spadek tetna nawet do 30—40 ude-
rzen na minutg. Przyczyne tego widzi juz to w jednoczesnym znacznym spadku
cieptoty [str. 58], juz to w ostabieniu serca, pozbawionego nagle podniety ter-

micznej [str. 62], juz wreszcie w podraznieniu nerwoéw btednych kwasem W=

) Chomel. Pathologie generale. 1856. str. 258, 393.

2) Traube. Gesammelte Beitrdge. L str. 367.

3) Traube. Gesammelte Beitrige. Tom II. str. 646. [1863].

4 Kukowodstwo k fiziczeskim metodam izsliedowania. 1883 str. 70.
5 Ziemssen. Patol i terap. szczeg. tom. III.



glanym, niedostatecznie wydzielanym ze krwi w tej chorobie [str. 65]. Lo-
raIn ¥, pos§wigcajac w swej pracy o tetnie osobny rozdziat tetnu rekonwalescen-
tow [glownie jego obrazom graficznym], zaznacza, ze czgsto bywa ono powolne,
nawet rzadsze niz prawidlowe, arytmiczne i polikrotyczne. W goraczce po-
wrotnej zwolnienie tetna po przetomie jest tak state i wybitne, ze zauwazyta to
wiekszo$¢ piszacych o tej chorobie, poczawszy od Griesinger~. Ot 1 wszy-
stko, co udato mi si¢ w tym wzgledzie znalez¢ w literaturze. Wszyscy zreszta
pisarze albo zgota nie méwia o zachowaniu si¢ tetna po goraczce, albo wspomi-
najg, ze wraca do stanu prawidtowego, albo ze czgstos¢ jego odpowiada cieplocie.

Przechodze do wlasnych spostrzezen. Zebralem je przewaznie z kliniki
terapeutycznej. Brakuje mi prawie zupelnie spostrzezen nad gorgczka u dzieci,
nad btonica, tyfusem wysypkowym i goraczka powrotna.

Przedewszystkiem trzeba si¢ porozumie¢ co do tego, co uwazamy za t¢tno
jeszcze prawidlowe, a co juz za zwolnione. Granica pomigdzy jednem a dru-
giem musi by¢ do pewnego stopnia dowolna. Za zwolnione uwazam t¢tno rza-
dsze niz 60 uderzen na minut¢ u mezczyzn, rzadsze niz 66 u kobiet. 1 zdrowe
bowiem kobiety maja tetno czgstsze o 6 uderzen od mezczyzn. Wybitnem
zwolnieniem tetna nazywam spadek jego ponizej 50 u mezczyzn, lub 56 u kobiet.
Poniewaz u rekonwalescentow tetno przyspiesza si¢ bardzo znacznie przy lada
wysitku, zmianie potozenia, nawet rozmowie, wigc trzeba je liczy¢ przed bada-
niem chorego i przez dtuzszy czas, p6t minuty, minutg, czasem nawet i dtuzej.
Inaczej zwolnienie tetna tatwo przeoczyc.

Zachowujgc te ostrozno$ci 1 przyjawszy powyzsza norme, przysze-
dlem do wniosku z licznych spostrzezen, bo nad 200 przeszto przypad-
kami goraczkowemi, ze zwolnienie t¢tna jest nadzwyczaj czestem, niejako zwy-
klem zjawiskiem w okresie pogoraczkowym. Znajdywatem je w % ogohu przy-
padkoéw gorgczkowych zakonczonych wyzdrowieniem. Rzecz prosta, ze podanie
liczebnego stosunku przypadkéw ze zwolnieniem t¢tna do ogdtu spostrzeganych
przypadkow goraczkowych, moze mie¢ tylko bardzo wzgledna warto§¢. Nee za-
wsze bowiem panujg jedne i te same gorgczki. Nastepnie nie wszystkie gorgcz-
ki rownie czesto dostaja si¢ do szpitala: lzejsze 1 krotsze z pewnoscig o wiele
rzadziej od dhugich i ciezkich. Wreszcie wciagnaé¢ w rachubg w danem miejscu
i czasie wszystkie przypadki goraczkowe, nie pomijajac zadnego, jest do§¢ trudno.
Staratem si¢ o to, ale nie zawsze si¢ to udawalo. By¢ wigc moze, ze bezwiednie
mimo woli troskliwiej zbieralem przypadki ze zwolnieniem t¢tna, niz bez tako-
wego. Po dwoch jednak chorobach: rozy i zapaleniu phluc wioknikowem, kto-
rych najwiecej, blizko 80 przypadkéw spostrzegatem 1 wszystkie bez wyjatku
bratem w rachube, zwolnienie tetna powtarzato si¢ czesciej jeszcze nieco, bo
w 708 przypadkach. Jakkolwiek badz, juz to samo, ze w krotkim stosunkowo
czasie [przez jaki§ rok, pottora], tyle razy mozna bylo spotka¢ si¢ z tern
zjawiskiem, juz wzglad na to upowaznia do wniosku, ze spadek czgstosci t¢tna
pogoraczkowy jest czem$ zwyktem, wchodzi jakby w plan rekonwalescencyi.

’) Lorain. Etudes de medecine climque. Le potils. 1870. str. 145.



Zwolnienie to zaczyna si¢ w pierwszym tygodniu stanu bezgoragzkowego;
czgsciej jednego z pierwszych trzech dni [w 23 przypadkow] niz pozniej, w nie-
ktorych za$§ przypadkach jeszcze podczas goraczki. Po 3, 2 lub wigcej dniach,
zwykle [w 34 przypadkach] pomigdzy 3 a 7-ym dniem stanu bezgoraczkowego,
zjawisko to dosiega swego maatimum. Wybitny spadek tetna [t. j. 49 1 mniej
uderzen na minut¢ u mezczyzn, 55 i mniej u kobiet], powtarza si¢ w czwartej
przeszto czgsci ogolu przypadkow goraczkowych. Spadek ponizej 48 uderzen
[nawet] widzialem tylko 4 razy. Czg¢sto zwolnienie t¢tna trwa tylko kilka dni
do tygodnia; czgsto tez jednak [okolo % przypadkow] i diluzej: 10 dni, dwa
i trzy tygodnie, w rzadkich przypadkach miesiagc, nawet dwa, poczem do-
piero tetno wraca do stanu prawidlowego. Wybitne zwolnienie t¢tna prawie
zawsze trwa dlugo. Wczesne zwolnienie czg$ciej bywa silne i dlugie, pdzne
za$ krotkie 1 stabe.

Obok zwolnienia w % czes$ci przypadkéw, spostrzegatem niemiarowosé
tetna: to réznice w wielkosci fali, to w dlugosci pauzy, to tetno przepuszcza-
jace; w pojedynczych przypadkach t¢tno dwudzielne (p. bigeminus), trojdzielne
(trigeminus), naprzemienne (p. alternans), raz niemiarowo$¢ zupelna (delirium
cordis). Po r16zy zdarza si¢ arytmija znacznie czg$ciej, niz po jakiejkolwiek
innej goraczce. Trwa ona juz to diluzej, nawet przez caly czas spadku tetna,
juz to zjawia si¢ tylko w pojedyncze, jakby uprzywilejowane dni, mianowicie:
niezwlocznie po spadku temperatury, w dzien najwigkszego zwolnienia tetna,
wreszcie gdy chory zaczyna chodzi¢. Arytmija zdarza si¢ ibez spadku te¢tna.
Kilka razy widziatem ja i po bardzo krétkich [3 dniowych] goraczkach u cho-
rych silnych, gorgczka prawie ze nie ostabionych.

W innych wlasnos$ciach zwolnionego tetna nie zauwazyltem nic stalego.
Czesto bywa ono petne i migkkie, ale czesto tez i mate, niekiedy twarde. Moze
si¢ przytem zmienia¢ pod temi wzglgdami z dnia na dzien, nawet u tego samego
chorego.

Co do obrazéw tetna graficznych, najczesciej jak i L oraiN, spostrzegatem
tetno wielobitne [polikrotyczne]. W pojedynczych jednak przypadkach zwol-
nione t¢tno bylo niewatpliwie dwubitnem, co si¢ dawato juz palcem wyczuc.

Z kolei wypada mi rozpatrzy¢ warunki, sprzyjajace wystepowania zwol-
nienia t¢tna pogorgczkowego. Warunki lezagce w samej osobie chorego mniej-
sze majg tu znaczenie, niz charakter gorgczki. Wyrazng przewage w tym
wzgledzie maja mezczyzni nad kobietami [nawet po uwzglednieniu réznicy fizy-
jologicznej w czestoSci tetna pomiedzy obu plciami], silnie zbudowani i dobrze
odzywiani nad chudymi i watlymi, mniejsza mtodzi [do 40 lat] nad starszymi.
Co do charakteru goraczki, najwigksze ma znaczenie sposob jej zakonczenia.
Gdzie goraczka ustepowala w ciggu 12 godzin ze spadkiem cieptoty nie mniej-
szym niz 2,5° C., tam zawsze widzialem i spadek tetna ponizej stanu prawidlo-
wego, zwykle wybitny i dtugi. Nie zdarzylo mi si¢ przynajmniej spotka¢ wy-
jatkow w tej mierze. Przetom w ciggu 24 lub 36 godzin nie sprowadza go juz
z takg pewno$cia, chociaz i tu wystgpuje on czesciej, niz przy powolnem uby-
waniu gorgczki. Po goraczkach dluzszych od 10 dni opisywane zjawisko zda-
rza si¢ znacznie rzadziej, niz po 5—10 dniowych i to tern rzadziej, im goraczka



byta dluzsza. Za to zwolnienie t¢tna po diugich goraczkach, jezeli juz jest, to
dlugie 1 wybitne. Goraczek krotszych od 5 dni spostrzegalem malo; 1 tutaj by-
wa zwolnienie tetna, nawet silne i dlugie.

Po nizszych cieptotach [do 39° C.], spadek tetna zdarzal mi si¢ znacznie rza-
dziej i stabszy niz po wyzszych. Czy zwolnienie tetna bywa i po krotkich goracz-
kach z nizkg cieplota, na to z powodu braku spostrzezen odpowiedzie¢ nie moge.

Jezeli przez caly czas goraczki tetno nie odpowiadato czestoscig swoja
podniesieniu cieptoty i wyraznie bylo powolniejsze, to i w rekonwalescencji
spadek t¢tna bedzie dlugi i wybitny. W przeciwnym razie [tetno stosunkowo
bardzo przyspieszone] zwolnienia tetna pogoraczkowego czesto brakuje.

Co sie tyczy rodzaju choroby, to po rbézy, goraczce przyrannej, zimnicy
przepuszczajacej, zapaleniu ptuc wloknikowem, tyfusie brzusznym poronnym,
ospicy (variolois), ptonicy, zwolnienie tetna stanowi regule, i bardzo czgsto bywa
wybitne i dlugie. Po tyfusie brzusznym prawidtowym, ospie naturalnej, nie spo-
strzegatem go prawie wcale. Ostry gosciec stawowy, zapalenia gardta, zapalenie
tkanki tacznej, goraczki tak zwane gastryczne, niezytowe i reumatyczne, odra
[nieliczne spostrzezenia i1 to nad dorostemi, co rdwniez dotyczy ospy i plonicy],
zajmujg posrednie miejsce.

Na ogot wiec biorae,, owo zwolnienie tetna wlasciwe jest przedewszystkiem
gorgczkom, stenicznym, t. j., silnym, niezbytdlugim, zakonczonym przetomem, na-
pastujacym ludzi takze silnych i poprzednio zdrowych.

Dyjeta rekonwalescentow nie ma w tym wzgledzie widocznego wptywu.
Inaczej zachowanie si¢ chorych. Przy spokojnem pozostawaniu w 1t6zku okres
zwolnienia t¢tna przeciaga si¢ dtuzej anizeli u tych, ktérzy duzo chodza, wra-
caja. do zajec.

W okresie zwolnienia te¢tna pogoraczkowego, prawidlowy stosunek czesto-
sci oddechu do czestosci tetna jak 1:4, zmienia si¢ na: 1:2, 1:3, Sre-
dnio 1:2,8.

Pomingtem tu oczywiscie zapalenie pluc wioknikowe, gdzie przyspieszony
oddech.tlumaczy- si¢ juz mniejscoweniem cierpienia. Naturalnie w pojedynczych
przypadkach zdarza si¢ i stosunek prawidlowy lub blizki stanu prawidlowego,
daleko czg¢iciej, jednak zmienia si¢ on w sposob powyzej podany.

Zwolnienie tetna pogoraczkowe uwazatlbym [jak to czyni i Lorain] za
objaw pomyslny, za §wiadectwo i1 zapowiedZz niejako zupelnego i szybkiego po-
wrotu, do zdrowia. Pomiedzy tylu rekonwalescentami trafiali si¢ naturalnie
h bardzo wycienczeni. Prawdziwej zapasci (collapsus) nigdy jednak przy tym
objawie nie widziatem. JE pdzniejszych dniach rekonwalescencyi, pomimo powol-
nego tetna, wigkszo$¢ tych chorych czuje si¢ catkiem dobrze i bardzo czgsto
opuszcza szpital z tetnem jeszcze powolnem. Zaden z chorych, ktorzy okazy-
wali opisywane zjawisko, nie umarl. Dodaé przeciez musze, ze powroty choroby
i powiktania trafiaty sig, jakkolwiek rzadko. Nie moge jednak pomingé milcze -
niem wzmianek w literaturze, ze zwolnienie tetna podczas i po niektorych go-
raczkach [btonica gnilna, febris algida] miewa grozne znaczenie, towarzyszy za-
pasci,i zwiastuje blizka Smier¢. Sam takich przypadkéw nie widziatem.



Zachodzi teraz pytanie, jak sobie objasni¢ to zjawisko, poniekad dziwne,
na cojuz wyzej potozylem nacisk, bo przeciez wyniszczeni i niedokrwisci rekon-
walescenci powinni by mie¢ tetno raczej czgste, niz zwolnione.

Jak wspominalem juz, najczesciej powtarza si¢ zdanie, ze czesto$¢ te¢tna
i po goraczce odpowiada wysokosci cieptoty. Spadek wigc tetna ponizej stanu
prawidlowego zalezalby od takiegoz spadku cieploty. RzeczywiScie potwier-
dzalby to fakt, ze po goraczkach, a mianowicie zakonczonych przetomem, cieptota
czesto opada nizej stanu prawidlowego.

Staratem si¢ wigc przekona¢ doktadniej o tej mniemanej zaleznosci spadku
tetna od spadku cieploty i musze¢ to przypuszczenie odrzuci¢ z nastepujacych
powodow: W wielu przypadkach mamy po goraczce bardzo nizkg cieptote, a tet-
no przyspieszone; w wielu innych przeciwnie, zwolnienie tgtna obok cieptoty
prawidlowej. Dalej spadek tetna wystgpuje nie jednoczesnie ze spadkiem cie-
ploty, ale o kilka dni pozniej. Spadek cieptoty w ogole trwa krotko, tgtna czg-
sto bardzo dlugo. Zwolnienie tgtna pogorgczkowe jest czem$ prawie statem,
nizka cieptota zdarza si¢ znacznie rzadziej.

Gdyby owa =zalezno$¢ istniala rzeczywiscie, to u rekonwalescentow ze
zwolnionem t¢tnem pomiary termometryczne powinny by wykazywacé stale cie-
plot¢ nizka i tern nizszg, im powolniejsze jest tetno. Otdéz tego nie ma, jak si¢
przekonatem z licznych [200] dokladnych pomiaréw. NajczeSciej powtarzata sig
cieptota 36,6° G., 37,2° C.. Zaledwie w ¢, pomiaréw znalazlem cieplote nizszag
od 36,8° C., a w % tylko nizszag od 36,6° C.. Dalej cieptotom nizkim [36° C.,
36,7° C.], odpowiadata §rednia czg¢sto$¢ tetna, niemal taka sama, jak i prawidlowym
[30,8—37,5.]: tam 50,5, tu 51,9 uderzen na minut¢. Nast¢gpnie zwolnieniom tg¢tna
wybitnym [nizej 50], roOwnie prawie czg¢sto towarzyszyla cieptota prawidlowa
[36,8° C., 37,5° C.], jak i nizka [36° C., 36,7° C.].

Przedewszystkiem wreszcie zwolnienie tetna zawsze prawie jest o wiele
wybitniejsze, niz spadek cieptoty. Wiadomo z tablicy LiesermEeisTER* 1), Ze
spadkowi lub podniesieniu cieptoty o 1 stopien odpowiada zwolnienie lub przy-
spieszenie tetna o 8 uderzen. Wedlug tego owym wybitnym zwolnieniom t¢tna
[49 uderzen i mniej], ktore si¢ powtarzaja w czwartej przeszto czgsci przypad-
kéw goraczkowych, powinny by odpowiada¢ rownie wybitne spadki cieptoty.
Tetno zwolniato o 23 i wigcej uderzen, wigc i cieplota powinna by¢é nizsza od
prawidtowej o 3°1 wigcej. Tym czasem juz spadek do 36° C., tem bardziej sil-
niejszy, jest czem$ wyjatkowem.

Jeszcze jedno. Wiadomo, ze nietylko czesto$¢ tetna, ale i czesto$¢ od-
dechu zalezy od wysokosci cieploty i roOwnomiernie z nig wznosi si¢ lub opada.
Przy spadku wigc cieptoty pogoraczkowym powinnibysSmy mie¢ rownomierne
zwolnienie i tgtna i oddechu, czyli stosunek czgstosci tetna i oddechu niezmienio-
ny. Tymczasem rzecz si¢ ma inaczej, bo tetno wolnieje silniej niz oddech, jak
to niedawno zaznaczyltem.

Ze wszystkiego tego wyprowadzam wniosek, ze zwolnienie tetna pogo-
raczkowe nie zalezy od spadku cieploty pogoraczkowej, ze pierwsze powtarza

9 Deutsch. Arch. f. klin. Mod. 1. str. 466.



si¢ o wiele czgSciej, zaczyna pozniej, trwa diuzej i dosigga daleko wyzszego sto-
pnia, niz drugi. Sg to wigc dwa zjawiska spotrzedne, trafiajace si¢ po gorgczkach
do$¢ czesto jedno obok drugiego, ale jedno od drugiego niezalezne. Objasnienie
spadku tetna pogoraczkowego, podane przez JUERGENSEN’a, a przyjete przez
Nothnagel” iinnych, dla wytldmaczenia niemiarowosci po goraczce, polega na
tem: Wysoka cieplota jest podnieta dla serca. Nagle ozigbienie krwi po prze-
lomie pozbawia serce tej podniety, dziata na nie porazajaco, czego wyrazem jest
niemiarowo$¢ i zwolnienie ruchéw serca. Zarzucitbym temu: 1) ze maximum zwol-
nienia tetna spostrzegamy nie zaraz po przetomie, ale dopiero okoto 3 dnia.
2) Spadek czestosci tgtna spostrzegamy nietylko po przelomie, ale i przy powolnem
ubywaniu goraczki. 3) Po sztucznem ozigbieniu ciala w goraczce [kapielami, $rod-
kami przeciwgoragczkowemi] do stanu prawidtowego, albo i nizej jeszcze, nie wi-
dzimy owego spadku tetna, jak po ustaniu goraczki naturalnem. 4) Ze wzgledu
na zadawalajacy stan ogdlny tych chorych i na pomyslny przebieg rekonwales-
cencyi, niepodobna chyba podejrzywaé u nich porazenia serca. Od czegdz wigc
zwolnienie tetna zalezy?

Zanim sprébuje odpowiedzie¢ na to pytanie, chcialbym zwréci¢ uwage na
inne zwolnienie t¢tna, fizyjologiczne, ktore, zdaniem mojem, okazuje wiele podo-
bienstwa z pogoraczkowem. Mam na mysli zwolnienie t¢tna pologowe.

Tetno zdrowych poloznic takze w jakich$ 33 przypadkow spada do 60
uderzen lub nizej, procent wybitnych zwolnien takze jest mniej wigcej ten
sam. Zwolnienie t¢tna dosigga takze swego maximum okoto 5, 7 dnia pologu
i trwa 7—10 dni wedlug jednych, do kilku tygodni wedlug innych. 1 tu te¢tno
czgsto bywa niemiarowe. [ tu zwolnienie t¢tna jest objawem pomy$lnym !). Po-
dobienstwo wi¢c w zachowaniu si¢ tetna po gorgczce i w potogu chyba jest ra-
zacem 2). Podobienstwu pomigdzy ogdlnym stanem rekonwalescenta i potoznicy
takze chyba nikt nie zaprzeczy. 1 tu i tam mamy osobg¢ ostabiona i wyczerpang
ciezkiem przejsciem, tu goraczka, tam porodem, ktéra lezac w spokoju, powoli
wraca do sil. I tu itam wchodzi w gre utrata na wadze, kilkudniowa dyjeta,
zwigkszenie wydzielin. Zauwazono, ze wielorodzace daleko czesciej okazuja
zwolnienie t¢tna, niz pierwiastki. Ja bym i wtem widziat analogij¢ z goracz-
kami: pordd i potdg wielorodzacej odbywa si¢ niejako per crisin, pierwiastki per
fysin, co 1 w goraczce, jak widzieliSmy, ma takze wyrazny wplyw na zwolnie-
nie tetna.

Z tego wszystkiego sam przez si¢ wyplywa wniosek, ze zwolnienie tetna
pogoraczkowe i potogowe muszg mie¢ jednakowg przyczyng.

Nawiasowo wspomng jeszcze, ze spadkowi tetna w pologu bynajmniej nie
towarzyszy spadek cieptoty, przeciwnie, czg¢sto bywa ona nieco podniesiona w po-

1) Zwolnienie t¢tna pologowe doczekato si¢ catej literatury. Henny [Arch. gen. de med. 1868
str. 154]. Lorain. Le pouls. str. 189. Frirscu. Centrblt f. d. med. W. [1875. str. 472]. MEYBURG.
Archiv, f. Gyndk. tom 12, str. 114. OoLsuausen. [Wisch. Hirsch. Jahresb. 1871]. Swikcicki. [Gaz.
Lek. 1884. str. 199]. ScuroEeper. Uczebn. akusz. 1881. str. 196. YEsas, Kenrer. [W. H. Jahrb. 1886]
i wiele innych.

3 Jedne tylko obrazy graficzne tgtna pogoraczkowego nie okazuja cechy, wlasciwej tgtnu po-
Yoznic (anadicrotismus wedtug jednych, ptaskowzgdrze na szczycie fali wedtug innych].



logu. W kilku przypadkach goraczek, powstalych wkrétce po porodzie lub po-
taczonych z przedwczesnym porodem, zmniejszenie cz¢stosci t¢tna w rekonwale-
scencji bylo niejako spotggowane ).

Zobaczmy teraz, czy z licznych przypuszczen, wypowiedzianych w celu
objasnienia zwolnienia t¢tna pologowego, nie da si¢ ktore zastosowac i do wy-
tldbmaczenia tegoz zjawiska po goraczce.

MarEY [a za nim i inni], w my$l swego ogdlnego prawa, ze im bardziej
serce jest obcigzone, im wyzsze cis$nienie tetnicze ma do pokonania, tern rzadziej
bije, ttomaczy spadek czgstoSci tetna w potogu zwigkszonym naplywem krwi
z zyty gltownej dolnej do serca i podniesieniem przez to cisnienia tg¢tniczego.
Z licznych jednak prac zdaje si¢ wynikaé, ze ci$nienie tetnicze w potogu zmniej-
sza si¢ raczej. Taka sama roznica zdan zachodzi i co do te¢tna pogoraczkowego:
klinicys$ci twierdza, ze najczgSciej jest ono migkkie, badania za$ sfigmograficzne
jakoby wykazywaty podniesione ci$nienie te¢tnicze. Mnie by si¢ zdawalo, ze
moze tu by¢ mowa tylko o wickszem napigciu $cian t¢tniczych, ale nigdy o pod-
niesionem ci$nieniu.

OLSIIAUSEN rzadsze t¢tno w potogu ttomaczy dostawaniem si¢ ttuszczu do
krwiobiegu ze stluszczonej macicy i usituje wykaza¢ doswiadczeniami, ze obe-
cno$¢ tluszczu we krwi zmniejsza czgstos¢é ruchoéw serca. Odrzucam i to obja-
$nienie, bo niepodobna- go zastosowaé do wszystkich goraczek.

To samo dotyczy i teoryi nerwowej [LOEHLEIN, MEYBURG, $WIECICKI]:
zmiany wsteczne w macicy draznig jej nerwy, a to podraznienie udziela si¢ dro-
ga odruchowa nerwowi blednemu. Z ta teoryja trzeba byloby chyba przypu-
szcza¢ odruch nerwowy z innego dla kazdej goraczki narzadu na nerw biedny.

Daleko juz wigcej miatoby za soba twierdzenie FniTscira, ze spokdj i le-
zenie w t0zku sa przyczyna rzadkiego tetna u potoznic. Wielokrotnie juz za-
znaczano IR oBINSON, GUY, MAREY, SzaPiro 2)], ze w ulozeniu poziomem tetno
znacznie si¢ zwalnia [o 10—15 uderzen]. Jeszcze wybitniejszy spadek czesto-
Sci tetna otrzymywali: PIORRY, SALATHE, PASzZUTIN, CYBULSKI J, zawieszajac
zwierzeta tbem na dot. 1 tu i tam zwolnienie tgtna tldmaczy sig¢ tern, ze w po-
lozeniu poziomem lub gltowa na dot, krew obficiej doptywa z zyly gltéwnej dolnej
do serca i z serca do tetnic, ciSnienie tetnicze w ogodle, a w rdzeniu przedtuzo-
nym w szczego6lnosci podnosi si¢, co dziata draznigco na osrodki nerwow bled-
nych i za ich posrednictwem zwalnia ruchy serca. Zwolnienie te¢tna ma tu zna-
czenie regulujace, bo przez nie owo wygorowane cisnienie t¢tnicze zmniejsza
si¢ znowu. Zwolnienie wigc tgtna nie zalezy bezposrednio od pozycjd poziome;j
jako takiej, ale od nast¢pujacego przy tern podniesienia cis$nienia tetniczego.

W zastosowaniu wigc do zwolnienia te¢tna pogoraczkowego musielibySmy
przypusci¢, ze dzigki pozycyi lezacej ci$nienie tg¢tnicze w ogdle, a zwtlaszcza

0 Jeden z tych przypadkéw ze spadkiem tetna do 34 przez caly miesiac przeszlo opisal prof.
Porow. Kliniczeskij sbornik. 1885. str. 248.

2 Szariro. O wliauii kolebanij krowianaho dawlenija na diejatelnost sierdca. Dissertacija.
S. Petersburg. 1881.

3 N. cysurski. O wplywie pozycyi ciala na krazenie krwi u zwierzat. Przeglad lekarski.
1886. Nr. 22 i dalsze.
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w rclzeniu przedtuzonym u rekonwalescentow jest wyzsze, niz u zdrowych. Na
to chyba nikt si¢ nie zgodzi. Wtadnie w rekonwalescencyi mamy nieraz wy-
razny obraz niedokrwisto$ci mézgu [bezsenno$¢, majaczenie, sklonno$¢ do om-
dlen przy podnoszeniu si¢], a i w takich przypadkach nie brakuje zwolnienia
tetna. Nastepnie u niektérych rekonwalescentdow czesto$¢ tgtna i w potozeniu
siedzacem ze spuszczonemi nogami, a nawet i w stojacem, nie dochodzi do stanu
prawidlowego. Dalej nie wszyscy chorzy ze zwolnieniem t¢tna pogorgczko-
wem przez caly dzien spokojnie leza w 16zku. Bardzo wielu z nich w okresie
spadku tetna chodzi po salach, kurytarzach, pomaga nawet stuzbie w lzejszej
pracy. Bardzo wielu, wickszo§¢ moze, wj"pisuje si¢ ze szpitala z powolnem je-
szcze tetnem.

Gdyby spadek t¢tna pogoraczkowy rzeczywiscie zalezat od spokojnego le-
zenia w 16zku, to musielibySmy spostrzega¢ zwolnienie tetna rownie czesto,
a wlasciwie jeszcze czg$ciej, niz po goraczee, u wszystkich ludzi, przykutych do
16zka porazeniem konczyn dolnych, unieruchomieniem ich opatrunkami it. p..
Zwracajac uwage na takie wlasnie przypadki, przekonalem si¢, Zze zwolnienie
tetna ponizej przyjetego przezemnie stanu prawidtowego, zdarza si¢ tu nie-
kiedy, ale nigdy tak czgsto i zwlaszcza w takim stopniu, jak po goraczce.
Albo taki przypadek: kobieta, ktoéra po odjeciu uda jeszcze nie zaczeta sig
podnosi¢, a przytem te¢tno miata prawidlowe, dostaje rézy i po roézy dopiero
okazuje zwolnienie tetna.

Twierdzeniu FniTSH'a przyznatbym shluszno$¢ o tyle tylko, ze czgsto zwol-
nienie t¢tna trwa tern dluzej, im dluzej rekonwalescent pozostaje w 16zku; skoro
za$ zacznie wdecej chodzi¢, albo wrdci do zaje¢, zwolnienie t¢tna predzej ginie.

ScuroepErR tldmaczy sobie spadek czestosci tetna w potogu w ten sposob.
Podczas cigzy serce wykonywa daleko wickszg prace niz zwykle, bo zaopatruje
w krew wielki 1 niezmiernie bogaty w naczynia narzad, macic¢ z tozyskiem. Po
porodzie zmniejszong juz prac¢ serce wykonywa mniejszg iloscig skurczow. Ob-
jasnienie to datoby si¢ moze rozciagna¢ i na zwolnienie tgtna pogorgczkowe, ale
jakkolwiek proste i krotkie, jest ono jednak catkiem golostowne, nie opiera si¢
na zadnych dowodach, ani nawet analogii. Z patologii wiemy tyle tylko, ze przy
wigkszej pracy czesto, cho¢ wceale nie zawsze, serce zwicksza ilo§¢ swoich skur-
czé6w. Zeby za§ praca serca spadata ponizej stanu prawidtowego, na to nie
mamy przyktadow. Najbardziej nadawaltyby si¢ moze tu do poréwnania ci¢zka
praca fizyczna i spok6j po niej.

Zadnego zatem z licznych powyzej przytoczonych przypuszczen nie moge
przyja¢. Przychylitbym si¢ natomiast do zdania Trause~ o i EiciinoRsFa, kto-
rzy zwolnienie t¢tna pogoraczkowe tldomacza dziataniem na serce jakiego$ jadu,
powstatego w goraczce.

I w stanie pogoragczkowym i w potogu widz¢ jeden wspolny rys: przemiany
wsteczne tkanki migsnej; tu zanika jeden wielki migsien, macica, tam mi¢$nie do-
wolne. Mocno jestem przekonany, ze w obu razach zwolnienie t¢tna zalezy od
obecnosci we krwi produktow przemian wstecznych jakim podlega tkanka migsna.
Na zarzut, ze owe przemiany odbywaja si¢ podczas samej goraczki, a nie w re-
konwalescencyi, odpowiem co nastepuje. Wychudzenie calego ciala, a zwlaszcza



migsni najbardziej rzuca si¢ w oczy wlasnie podczas rekonwalescencji, a nie
w goragczce. Po przetomie goraczki wcigz jeszcze odbywa si¢ wzmozone wydzie-
lanie produktow rozpadu biatka. Pomimo pozornej réwnowagi, albo nawet
przybytku na wadze, ustréj dtugo jeszcze po spadku cieploty [bo np. w zapale-
niu ptuc jakie§ 12 dni I)] traci swoj azot. Wiadomo wreszcie, ze charaktery-
styczna cecha migsni w goraczee jest ich sucho$¢, migsnie za§ zmartych w rekon-
walescencji sa soczyste. Oczywiscie wigc zwyrodnienie migsni odbywa si¢ juz
w goraczce, ale wessanie produktow ich przemiany wstecznej dopiero w rekon-
walescencji.

II. Gruzlica gardzielr 1 krtani

wobec najnowszych metod jej leczenia.

Podal

25. S r e bi'uy.

Ostatnie lata biezacego dziesiatka zaznaczyly si¢ niezwyklym postepem na
polu miejscowego leczenia gruzlicy krtani. Poczawszy od M. ScmiroPa, ktory
pieiwszy odwazyl si¢ uzy¢ noza dla pokonania tego wroga ludzkosci, a skonczy-
wszy ha Heryngu, ktory idee swoich poprzednikow do mozliwego maximum wy-
zyskal, mamy przed sobg caly szereg lekarstw i rekoczyndéw, zaleconych do goje-
nia wrzodow gruzliczych krtani i gardzieli. Podczas gdy Krause zaleca kwas
mleczny, Schnitzler, Massei 1 inni oddajg pierwszenstwo jodoformowi, L ublin -
ski zast¢puje jodoform jodolem, Schech, Schaeffer i Bresgen uzywaja kwasu
bornego, a Rosenberg stawia na pierwszym planie mentol, jako $rodek anemi-
zujacy, kojacy i przeciwpasorzytny. Jednoczesnie M. Schmidt, oprocz wpro-
wadzonych przez siebie naci¢¢ naglosni i tylnej Sciany 3), przemawia goraco za
tracheotomijg, radzac ja nietylko jako wultimum remedium przy zwe¢zeniu krtani,
lecz uwazajac wykonanie jej za konieczne i bez zwezenia przy: 1) znacznem za-
jeciu krtani ze stosunkowo matemi zmianami w plucach, 2) szybko postepujacej
sprawie chorobowej w krtani, 3)jednoczesnem istnieniu bdlu przy tykaniu. Po
tracheotomii powinno by¢ rozpoczete leczenie wewnatrzkrtaniowe 3). Nakoniec
Heryng, wytrwale dazacy do celu, na dos¢ licznym szeregu spostrzezen dowo-
dzi nam w ostatniej swojej wyczerpujacej 1 z niezwykla staranno$cia napisanej
pracy 4), ze, walczac przeciwko gruzlicy gardzieli i krtani nozem, ostrg tyze-
czka, wcieraniem i wstrzykiwaniem migzszowem kwasu mlecznego oraz emul-
sji jodoformowej, otrzymywat wyniki nadspodziewanie dobre.

> RIESELL-HUPPERT. cytowany przez JURGENSEN’a [l c. str. 89].

2) Witasciwie radzitje juz wr. 1869 M arcet [porown. M ackenzie ,Die Krankh. d. Halses u.
der Nase. T. I. str. 518].

3 Centralblatt fiir Laryngologie etc. Jahrg. III. Nr. 7.1887.

4 O ehirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci. Gazeta Lekarska. N-ra 22—32.
1887 rok.



Rozpatrujac teraz oddzielnie wyniki, uzyskane przez kazdego z wymienio-
nych autoréw, widzimy, ze kazdy z nich dopial celu do jakiego dazyl, w wigk-
szym lub mniejszym stopniu; kazdy chcial zagoi¢ wrzod lub usungé nasiek, kaz-
demu w pewnym szeregu przypadkow udalo si¢ to przez uzycie tego lub owego
srodka.

Whniosek, dajacy si¢ ztad wyprowadzi¢, jest przedewszystkiem ten, ze za-
den z zalecanych lekow nie jest swoistym dla gruzlicy, kazdy z nich bowiem
przy sprzyjajacych warunkach moze okazaé¢ si¢ skutecznym. Wiemy dalej juz
takze, ze wrzody gruzlicze krtani moga zabliznia¢ si¢ i bez zadnego leczenia.
Dowdd taki przedstawil nam ostatnio Heryng [l. c.]. A priori zreszta mozna
dojs¢ do tego wniosku z analogii z gojgcemi si¢ wrzodami gruzliczemi phuc: je-
zeli te ostatnie same zablizniaé si¢ moga, o czem wihemy oddawna, to dlaczego-
by i wrzody krtani tej samej natury nie mialty si¢ goic?

W jakich jednak przypadkach zabliznienie takie ma miejsce?

HERYNG spodziewa si¢ od swojej metody pomysinych wynikéw przy do-
brem odzywianiu chorego, K RAUSE stawia za whrunek konieczny dla zabliznie¢
nia wrzodu technik¢ wcierania kwasu mlecznego i dobry stan ogdlny chorego;
wdmuchiwania kwrasu bornego lub jodoformu osiagng cele u chorych dobrze od-
zywianych; samo zabliznienie wnzodu nastepuje, jak w ptucach, tak i w krtani,
wowczas gdy ustréj ma jeszcze dosyc¢ sit do walki z pasorzytem.

Okazuje si¢ tedy, ze do leczenia gruzlicy krtani, resp. gardzieli ktorakol-
wiek z wymienionych metod, nalezy wybieraé odpowiednie przypadki. Beda to
gtownie przypadki z przebiegiem przewleklym. Przypusémy teraz, ze juz wy-
bralismy kwalifikujace si¢ do wyleczenia przypadki i $wiecimy po pewnym cza-
sie tryumf zabliznienia wrzodéw i usuni¢cia nasigkéw. Niedlugotrwaly to nie-
stety tryumf! Za zabite w krtani taseczniki mszczg si¢ ich bracia w ptucach,
szerzac w nich dzielo zniszczenia, ustroj stabnie, a pasorzyty, biorac gore, powo-
li zabijajg chorego, zagniezdziwszy si¢ na nomro w krtani lub nawret pozostawiwszy
juz ja nietknieta.

J akkohviek tedy niepospolity zrobiliSmy postep w leczeniu wrzodow gruzli-
czych krtani, nie daleko jednak posune¢liSmy si¢ w terapii samej gruzlicy. Nie
unosi si¢ tez zbytnio i HERYNG nad wynikami swego leczenia, nie utozsamiajac
zabliznienia wrzodu z wyleczeniem suchotnika. ,,Rabek kiru zalobnego Avyglada
z poza §wietnych mrymikony, jakie uzyskalem®, powiada on n7swojej pracy [L c ]

Nie odwazylbym si¢ powiedzie¢, ze statystyka $miertelnos$ci przy sucho-
tach zmniejszyta si¢ od czasu skutecznego leczenia gruzlicy krtani, gdyz jak-
kolwiek coraz czesciej dajg si¢ stysze¢ glosy o gruzlicy krtani lub gardzieli bez
zajecia pluc [BRESGEN *), LENNOX BROWNE 2), SINCLAIR CoGHILL 3], to jednak
zadne z tych spostrzezen nie jest oparte na oglgdzinach posmiertnych, a ilez to
razy za zycia niemozebnem bywa rozpoznanie matego ogniska gruzliczego w ptlu-

b Grunclztige einer Pathologie u. Therapie der Nasen-Mimd-Raehen u. Kehlkopf. Krankheiten.
1884 roku.

2) Centralblatt f. Laryngologie etc, Jahrg. IV. Nr. 5. 1887.

3 Ibidem.



cach. MoreLL Mackenzie ') uwaza gruzlice krtani zawsze za skutek takiegoz
cierpienia ptuc. HEINzE 2), nie zaprzeczajac z teoretycznego punktu widzenia
mozliwo$ci wezesniejszego powstania gruzeltkow w krtani niz w ptucach, nie
podaje jednak ani jednego podobnego spostrzezenia. Unikat prawdziwy stano-
wi przytoczony u OkTH’a 3) przypadek sekcyja stwierdzonej gruzlicy krtani przy
zdrowych ptucach. Pomimo tego niezbitego dowodu istnienia pierwotnej gru-
zlicy krtani, OrTn mowi o niej, jako o jednej z najwigkszych rzadkosci.

Tak wigc nie ocalamy chorego przez usunigcie cierpienia krtani lub gar-
dzieli. Czy mogliby$Smy liczy¢ na utrzymanie przy zyciu syfilityka przez zago-
jenie rozpadtego klejaka (gumma) gardzieli przy istnieniu tej samej choroby
w watrobie, gdybysmy nie posiadali dzielnych sprzymierzencow w rteci i jodku
potasu! Z pewnoscig nie. Ale moglibySmy mu przedtuzy¢ zycie, uchroni¢ od
$mierci gtlodowej. Tego samego tylko, ale nic wigcej, dokona¢ mozemy u sucho-
tnika, usuwajagc w krtani nasi¢ki i gojac wrzody, bo w bardzo nielicznych tylko
przypadkach begdziemy mogli, utatwiwszy choremu tykanie [przez wyleczenie
sprawy miejscowej w krtani i gardzieli], do tego stopnia poprawié¢ ogolny stan
chorego, aby predzej czy podzniej nie ulegt trawiacej go chorobie ptuc, ktora,
dopoki tli, zawsze przytem nasuwa obawe¢ powrotu cierpienia krtani. Przytacza-
jac zdanie BHEHMEx’a, Zze od czasu wprowadzenia kwasu mlecznego, jako metody
leczenia suchot krtani, wyleczenie jest rzecza zwykla, a tylko pojedyncze przy-
padki nie zostaja wyleczone, H eryng powiada: ,Niestety tak nie jest! Dtugie
zapewne ubiegng lata, zanim istotnie zdanie to znajdzie potwierdzenie w prak-
tyce. Powody tatwo odgadnaé. Przeszkode najwiekszg stanowi powiktanie su-
chot krtani z suchotami ptuc, i w tern tkwi gtdwne niebezpieczenstwo dla
chorych, suchotami krtani dotknigtych® [1. c.].

Nie mam bynajmniej zamiaru twierdzi¢, jakoby leczenie miejscowe gruzlicy
krtani i gardzieli bylo zbyteczne. Juz to, ze mozemy przedtuzy¢ zycie chorego,
obowigzuje kazdego laryngologa do traktowania sprawy miejscowej w sposob,
jaki okazat si¢ najskuteczniejszym. Sam tez prawie wylacznie uzywam kwasu
mlecznego i rekoczyndéw, o ile stan ogdlny chorego pozwala na to, badZ co badz,
energiczne leczenie. Czgsto jednak zamiast noza i tyzeczki ostrej, uzywam ze-
gadla galwanicznego. Za pomoca tej ostatniej metody udalo mi si¢ zniszczyé
w jednym przypadku rozpadajacy si¢ nasigk czes$ci miedzynalewkowej, w drugim
nacieczenie obu strun rzekomych. Przypalenie zegadtem galwanicznem predzej
prowadzi do celu i ze wzglgdu na pomyS$lne wyniki, otrzymane tym sposobem
przez innych [ScuaErFFER 4, LuBLiNsk1 9], zasluguje na wyprobowanie.

Z drugiej jednak strony liczne zejscia $miertelne nawet w tycli przypad-
kach, gdzie udalo si¢ opanowa¢ miejscowa sprawe w krtani, niweczg rzekome
zwyci¢ztwo nasze i kaza szuka¢ innych drég ratunku. Dlatego to, nie uszczu-

* Die Krankheit, d. Halses u. d. Nase. T. I. 1880. Przekl. z angielskiego.
2) Die Kehlkopfschwindsucht. 1879.

3) Lehrbuch der speciellen Pathologischen Anatomie. T. I. 1887.

*  Chirurgische Erfahrungen in der Rliinologie u. Laryngologie. 1885.

5 Tuberkulose der Tonsillen. Monatschr. f. Ohrenheilkunde. Pr. 9. 1887.



plajac ani troche¢ zaslug HERYNGA, polozonych na polu leczenia gruzlicy krtani
i gardzieli, pozwolilem sobie w powyiZszej cytacie z dziela jego podkresli¢ wyraz
»gléwne“, aby skierowaé¢ uwage i na innga strone¢ kwestyi.

Wiszystkie dotychczas czynione wysitki w celu leczenia suchot ptucnych
okazaly si¢ bezowocnemi. Ani kreozot, ani arszenik, ani jodoform i kwas kar-
bolowy nie sprawdzity pokladanych w nich nadziei. Siarkowodor, zalecany nie-
dawno przez Bergeon’u w formie lawatyw, zdaje si¢, okazat si¢'tak samo bez-
silnym, jak i inne $rodki. Spillmann i Parisot *uwazaja leczenie to za pali-
jatywne, nie za radykalne, utrzymujac, ze wyniki, tag droga otrzymane, nie wy-
nagradzajg nawet cierpien, na jakie chorzy przy stosowaniu tej metody sg na-
razeni. Foucart 2) widzial przy tern leczeniu biegunkeg; goragczka i brak ta-
knienia pozostawaly bez zmiany. Chantemesse 3) sadzi, ze rozwdj lasecznikéw
ta drogg wcale nie zostaje ograniczony. Desplat podaje nastgpujaca statys-
tyke. Z pigciu chorych, leczonych lawatywami BERGEON’a, zmarto trzech,
czwarty kona, pigty poprawia si¢, nie ma jednak dowodow, ze zawdzigcza po-
prawe te leczeniu lawatywami. Azeby i o pomyS$lnym wyniku, uzyskanym przy
stosowaniu tej metody, nie zamilcze¢, zaznacze, ze Bergeon przedstawit Akade-
mii lekarskiej w Paryzu chorg, u ktérej po trzytygodniowem stosowaniu lawa-
tyw gazowych rozlegle owrzodzenia strun glosowych prawdziwych zupehie si¢
zagoily i zabliznienie trwa juz 8 miesigcy, pomimo rozpaczliwego stanu pluc,
bedacych siedliskiem obszernych jam 5. Przypadek ten dowodzi jednak tylko,
jak tatwo goja si¢ wrzody gruzlicze strun glosowych i jak bezsilng jest metoda
Bergeon”, przynajmniej wobec daleko posunigtej gruzlicy ptuc.

Najskuteczniejszem i rzeczywiscie czg¢sto zbawiennem okazato si¢ leczenie
klimatyczne obok przestrzegania przepisow liygieny i dyjetetyki. Ze wszystkich
chorych Heryng [1. c.] liczy na trwate wyleczenie tylko u jednego, ktory diuz-
szy czas przepedzit w Meranie i Egipcie obok prowadzenia kuracyi mlecznej
i obfitego przyjmowania koniaku. Ale i leczenie klimatyczne nie jest niezawo-
dne, a co najwazniejsze nie dla kazdego jest dostgpne. Co ma robi¢ masa su-
chotnikéw, ktérym stan majatkowy nie pozwala przepedzi¢ nawet jednej zimy
w Gorbersdorfie lub na Riwierze! Ci to nieszczg$liwi, a po czesci i ci z boga-
tych, ktorym i tagodny potudniowy klimat nie jest w stanie przywréci¢ zdrowia,
ci to wszyscy na $mieré¢ skazani, powinni obudzi¢ w nas ten sam zapat do walki
z gruzlicag pluc, z jakim Heryng tak wytrwale wzial si¢ do leczenia gruzlicy
krtani i gardzieli.

W jaki sposob dopigé mozemy upragnionego celu? Sa tu dwie drogi. Albo
czjkaé szcze$liwego przypadku, ktéory nam odkryje wjednym z lekéw prawdzi-
wie swoisty przeciwko gruzlicy $rodek, ktory, dostawszy si¢ droga krwi do cho-
rych tkanek, zabije zawarte w nich laseczniki; albo wynalez¢ metode miejsco-
wego leczenia pluc. Czeka¢ jednak ziszczenia si¢ pierwszego marzenia, moze

* Centralblatt f. Laryngologie etc. Jahrg. IV. Nr. 4. 1887.
3 Ibidem.
3) Ibidem.
Ibidem.
5 Centralbl. f. Laryngologie etc. Jahrg. III. Nr. 12. 1887.



wypadtoby za dlugo, a moze nigdy swoistego dla gruzlicy srodka mie¢ nie be-
dzie. Pozostaje wigc druga droga, cigzka bez kwestyi, znalez¢ bowiem metod -
miejscowego leczenia ptuc bedzie znacznie trudniej, niz zrobié, to dla krtani,
ktora jest daleko przystepniejsza temu leczeniu.

Jako jedne z pierwszych prob tego rodzaju, nie moéwigc o wziewaniach
i wdechaniach, moznaby uwaza¢ metod¢ R eicherte '), polegajaca na wprowa-
dzaniu pod kierunkiem lustra przez szpar¢ glosowa za pomoca od koc pomysla-
nego rozpylacza ptyndéw przeciwgnilnych do tchawicy. Reichert stosowal te
metode u suchotnikow z dobrym skutkiem, przekonawszy si¢ na zwierzetach,
ze ptyn w ten sposdéb wstrzykniety dostaje si¢ do pluc. Schaeffer 2), ktory
wstrzykiwania takie robil jeszcze przed REiciiERT’em, zaleca je pomiedzy innemi
przy gruzlicy i zachg¢ca do dalszych prob. Schnitzler, Schlaesinger, Tobold
nie widzg jednak mozliwo$ci przenikania ptynéw do drobnych oskrzeli, a wy-
stgpujacy przy tej manipulacyi kurcz glosni czyni watpliwosé te tern prawdopo-
dobniejsza 3). Moze by¢, ze proby tego rodzaju bylyby udatniejsze, gdyby
wstrzykiwania robione byly u suchotnikdw z przecig¢ta tchawica przez otwor
w tchawicy. Me to mial na celu Schmidt, radzac tracheotomije przy gruzlicy
krtani bez zwe¢zenia, mys$l ta jednak ze wszech miar zasluguje na uwage. Prze-
dewszystkiem zrobiwszy tracheotomija, uwalniamy krtan odjej czynnoSci wy-
dawania glosu, a wiemy przeciez z codziennego do$wiadczenia, jak waznem jest
przy kazdem zapaleniu ograniczenie czynno$ci chorego narzadu. Chorych zas$,
ktorzy poddaliby si¢ §cisle zakazowi mowienia, chyba znajdzie si¢ niewielu. Ale
nietylko dla krtani, lecz i dla ptuc rekoczyn ten ma wielka doniosto$¢, umoze-
bniajac im dobra wentylacyje, co bez kwestyi w leczeniu suchot plucnych gra
pierwszorzedna role. Wentylacyje taka mozna udoskonali¢ jeszcze przez po-
krycie otworu rurki, jak to si¢ zreszta zwykle robi, gaza nieprzepuszczajaca pytu.
Metoda ta, ktorej zbawiennego wplywu przynajmniej na krtan odrzuci¢ niepo-
dobna, nie znajduje zwolennikéw i to dziwnem zrzadzeniem losu, z najblahszych
powodow. Lennox Browne 4) np. powiada, ze rurka wigcej sprawia dolegli-
wosci choremu, niz przyczynia si¢ do spokojnego stanu krtani. Z powazniej-
szym zarzutem, o ile mi wiadomo, nikt nie wystgpil. A jednak zrobi¢ go mozna.
Chociaz bowiem wentylacyja pluc przez przecigcie tchawicy zostaje udoskona-
long, powietrze jednak dostaje si¢ do nicli zbyt zimne i suche, podczas gdy przy
oddechaniu droga naturalng przez nos ogrzewa si¢ i nabiera potrzebnej wilgoci.
W kazdym razie z nielicznych spostrzezen tego rodzaju trudno wysnu¢ jakikol-
wiek praktyczny wniosek. Na ostatniem zebraniu ,,Britisch Medical Association*
w Dublinie przemawial za tracheotomija W oakes 5. Z pigciu przez niego
operowanych suchotnikéw, u trzech cierpienie krtani zupelnie wygasto [o plu-

’) Centralblatt f. Laryngologie etc. Jahrg. 11i. Nr. 7. 1837.

2) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc. N. 4. 1887.

b Centralblatt f. Laryngologie etc. Jahrg. III. Nr. 1887.

4 Jahresversammlung der ,,British Medical Association®“. Dublin. Centralblatt fiir Laryngologie
etc. Jahrg. IV. Nr. 6. 1887.

5 Ibidem.



cach nie ma wzmianki], u dwoch, gdzie traclieotomija wykonang zostala z po-
wodu zwezenia krtani, postgp choroby nie zostat wstrzymany.

Mnie osobi$cie, oprocz teoretycznego rozumowania, zacheca do tego poste-
powania przypadek, jaki widzialem na klinice prof. ScuroerTERA W Wiedniu.
Chora, kobieta 30-letnia, stabo odzywiana, poddang zostata tracheotomii, z po-
wodu ogromnego obrzeku obu chrzgstek nalewkowych. W plucach niezyt prze-
wlekty z umiejscowieniem w szczytach. Badanie plwociny nie zostalo przed-
siewzigte.

Z powodu jednak braku wszelkich objawdéw przymiotu mozna bylo pra-
wie napewno przyja¢ gruzlicze cierpienie krtani. Po operacyi chora leczona
byla okoto roku wcieraniami kwasu mlecznego 1 gdy przybyta na klinike dla
usunigcia rurki, krtan na pierwszy rzut nawet wprawnego oka nie przedstawiata
zadnego zboczenia. Dopiero przy starannem badaniu mozna bylto spostrzedz
nieznaczne ograniczenie ruchow prawej strony w porownaniu z lewa i zaledwie
dostrzegalny rabek na prawej chrzastce nalewkowej, skutki przebytego zapale-
nia ochrzestnej. Przytem w plucach stan ten sam, ogbélny stan znacznie lepszy,
chora nabrata ciala i czuje si¢ silna.

Nie wiem czy catag zastuge mozna przypisa¢ tu kwasowi mlecznemu, zdaje
mi si¢, ze 1 na tracheotomij¢ jaka$ jej cze$¢ spadnie, tembardziej, ze w zadnym
z podobnych przypadkow, leczonych tylko kwasem mlecznym, gdzie tracheoto-
mija z powodu braku bezposredniego do niej wskazania, nie byta wykonana, tak
uderzajacego wyniku nie widzialem.

Wobec tego, co powiedzialem, mys$l skombinowania tracheotomii ze wstrzy-
kiwaniami ptynéw przeciwgnilnych przez otwor w tchawicy przy suchotach nie
wydaje mi si¢ nieuzasadniona. Przy braku atoli faktycznego materyjalu pier-
wsze proby nalezatoby wykona¢ u suchotnikow, ktorym przecieto krtan z powodu
zwezenia krtani.  Gdyby wyniki ta drogg otrzymane byly cho¢ w czesci zada-
walajace, moglibySmy mie¢ prawo przypuszczaé, ze w przypadkach nie tak
daleko posunietych, metoda ta mogtaby okaza¢ si¢ skuteczna.

A do zwalczenia wroga w plucach musimy dazy¢ koniecznie. Dopoki na
tym punkcie jeste§my bezsilni, dopoty leczenie miejscowe gruzlicy krtani i gar-
dzieli ma tylko drugorzedne znaczenie.

W koncu niech mi wolno wspomnie¢ o przypadku, jaki §wiezo spostrzega-
lem w oddziele chirurgicznym szpitala na Pradze, dzigki uprzejmosci D-ra Ja-
wdynskiego. Chory Juljan Jakubik, lat 18, przybyt do szpitala z wysigkiem
ropnym w lewej jamie oplucnej, siegajacym do 3-o zebra. Z powodu rownocze-
snego istnienia chrypki zbadalem chorego wziernikiem "krtaniowym; znalaztem
nasi¢k prawej struny prawdziwej i lekkie obrzmienie lewej. Operacyja przecigcia
klatki piersiowej dokonang zostata 20 X1I. 1887 r.. W wierzchotku ptluca lewego
stepienie. Habitus phthisicus. Ropa z jamy oplucnej nie zostatla zbadana pod
drobnowidzem. Zmiany w krtani atoli byty tak charakterystyczne, ze trudno
byto watpi¢ o ich naturze gruzliczej, a stepienie w lewym szczycie i budowa su-
chotnicza przypuszczenie to popieraly. Do przymiotu chory nie przyznaje sig.
W trzy tygodnie po operacyi, obecni przy zmianie opatrunku, zdziwieni zostali



czystoscia, glosu chorego. Badanie wziernikiem wykazato prawidlowy stan le-
wej struny glosowej prawdziwej i nieznaczne nacieczenie prawej. Nie jest ze
to wymowng wskazowka, jaka droga najpredzej prowadzi do celu?

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

9. Schreiber. 0 miejscowem mechanicznem leczeniu chordb pluc.

Bardzo interesujaca ta praca, oparta na S$cistych i sumiennych doswiad-
czeniach, na zwierzetach i1 ludziach wykonanych, zasluguje na obszerniejsza
wzmianke, dotyczy bowiem jednej z najwazniejszych, dotad nie rozstrzygnig-
tych kwestyj: racyjonalnego miejscowego leczenia chordb drog oddechowych.
Autor podzielit ja na 3 czgéci: w pierwszej obszernie traktuje o leczeniu wde-
chaniami starajac si¢ na drodze doswiadczalnej wykazaé cala bezuzytecznosé
tej metody leczniczej. Poglad swodj autor bardzo wymownie potwierdza pre-
paratami mikroskopowemi, z ktérych si¢ okazuje, ze wziewane ta droga powie-
trze, a co za tern idzie i zawieszone w niem rozpylone i lotne substancyje, absolu-
tnie do chorobowo zmienionych miejsc ptuc nie przenikaja. Rowniez bezuzyte-
cznem okazuje si¢ z badan autora i leczenie pneumatyczne, [wdechanie
zgeszczonego 1 wydechanie w rozrzedzone powietrze]. W drugiej, nieréwnie
obszerniejszej czgsci, autor w wyczerpujacy sposob przedstawia wyniki swych
roznorodnych badan, zktorych si¢ okazuje, zeJedynq racyjonalng metodq miejsco-
wego leczenia choréb drég oddechowych — jest wynaleziona, raczej udoskona-
przez autora metoda uciskowa ( Compressionsmethode), metoda za§ inhalacyjna
i pneumatyczna sg tylko pomocniczemi. Wreszcie w trzeciej, nawiasowo mo-
wigc najstabszej czeSci, mowi autor pokrotce o stronie klinicznej nowej metody,
mianowicie o wskazaniach dla takowe;j.

Zobaczmy teraz, w jaki to sposob autor przyszedt do zdyskredytowania
metody inhalacyjnej. Oto chcac si¢ przekonaé¢ 1) czy droga wziewania moze
rozpylony lek przenikna¢ do ptuc, 2) a jesli to jest mozliwem, czy zdota on
dojé¢ do miejsca swego przeznaczenia, resp. do chorobowo zmienionych ognisk,
obrat autor droge¢ najwigcej przekonywajacg, bo doswiadczalng. W tym tez
celu uzytemi zostaly zwierzgta—mianowicie kroliki. Poniewaz drugie pytanie
wymagato chorych zwierzat, przeto autor u krolikdéw wywotywat sztucznie stany
chorobowe, u ludzi napotykane, a wigc nacieczenia, ropnie, niedodm¢ ptuc po
wysigkach do oplucnej, prosowkowa gruzlice it. d.. Zwierz¢ta pozostawaly przez
pewien czas [od 'II do kilku godzin] w atmosferze pytu weglowego. Nastepnie
kroliki zabijano i z ptuc robiono preparaty drobnowidzowe. Na pierwsze pyta-
nie badania te daty odpowiedz dodatnia, to jest rzeczywiscie wegiel, resp. roz-
pylone substancyje przenikaja do pluc, jednak zaleznie od tego, czy rozpatrywaé
bedziemy pod mikroskopem skrawki ze zdrowego lub chorego ptuca, sposodb
umiejscowienia tych substancyj w obu razach bedzie przedstawiat kapitalng
réznice, gdy bowiem w zdrowem plucu czasteczki wegla roOwnomiernie sg roz-
mieszczone, natomiast w chorem widzimy je tylko w zdrowych cze$ciach ptuca,
itu sg one nagromadzone w wigkszej iloSci — w chorobowo za§ zmienionych
ogniskach ani §ladu takowych odnalez¢ si¢ nigdy nie udaje. Jest to wigc prze-
czaca odpowiedz na drugie pytanie, to jest: czy substancyje lecznicze drogg inha-
lacyj przenikaja do chorych miejsc pluca. Najciekawszem jest to, ze autor wy-
niki takie otrzymal nietylko w tych przypadkach, gdzie w plucu rozwingta sig
sprawa bliznowata, lub nacieczenie, co dpriori jest niemozliwe, gdyz sg to miejsca
zupelnie pozbawione powietrza, w ktorych brak sily oddechowej, lecz nawet



w jamach, komunikujacych z oskrzelami, resp. z zewngtrznem powietrzem. Toz
samo tyczylo si¢ ropnia pluc, gdzie ani w wydzielinie jamy, ani w $ciance jej
przy pomocy drobnowidza nie dalo si¢ odkryé czasteczek wegla. Ciekawe sg
doswiadczenia, w tym kierunku na zwierzgtach przez autora wykonywane: kro-
likowi wstrzyknieto do prawego pluca 2 krople olejku terpentynowego, przy-
czem po uptywie JI do % godziny wystapil stan patologiczny, ktory moznaby
okresli¢, jako zapalne przekrwienie z poczynajaca si¢ sprawa wysickowa [za-
palny obrzek]. Stan ten $cisle umiejscowionym byl do prawego pluca, le-
we najzupetniej zdrowe. W 72 godziny po wstrzyknigciu zmuszono kro-
lika wziewac¢ pyt weglowy w ciagu 3 godzin. [ c6z si¢ okazato? Oto do pra-
wego [chorego] pluca, pomimo zZe do ostatnich chwil zawieralo ono powietrze,
zupelie nic z we¢gla si¢ nie przedostalo, podczas gdy na odpowiednim skraw-
ku z lewego [zdrowego] ptuca pod drobnowidzem okazaly si¢ wielkie ilosci pytu
weglowego.

Opierajac si¢ na powyzszych doswiadczeniach, autor przychodzi do wnio-
sku: zemetoda inhalacyjna przy dzisiejszym sposobie jej stosowa-
nia nie ma absolutnie warto$ci leczniczej, gdyz rozpylone, lub
lotne substancyj e, ta droga w celach leczniczy ch stosowane, zu-
petnie nie przenikaja do chorego ptuca, lub do chorobo wro-zmie-
nionych ognisk, natomiast sa one aspirowano wylacznie przez
zdrowe ptuco, lub przez zdrowe cze¢$ci, wblizko$§ci chorego ogni-
ska si¢ znajdujace.

Nastepnie przeprowadza autor caly szereg doswiadczen nad ludzmi cho-
rymi i zdrowymi, a to w celu przekonania si¢, oile leczenie pneumatyczne
[wdechanie zgeszczonego, wydechanie w rozrzedzone powietrze] odpowiada tyni
nadziejom, jakie w niem dotad ogolnie pokladaja. Rzecz prosta, ze i tu, jak
w metodzie inhalacyjnej, miarg skutecznos$ci leku bedzie mozno$¢ przenikania
zggszczonego powietrza do chorobowo zmienionych czesci ptuc [niedodma w na-
stgpstwie wysickéw oplucnej]. W tym celu autor przeprowadzil podwdjne
badania nad zachowaniem si¢ ci$nienia w jamie oplucnej: 1) manometryczne
[faczac zwykly tréjgraniec, do wypuszczania plynu shuzacy, z rteciowym mano-
metrem] i 2) graficzne [tenze tréjgraniec, polaczony z przyrzadem graficznym
MiunEr’a]. Rezultaty w obu razach byly analogiczne: dajg one mianowicie
przeczaca odpowiedZz na powyzsze pytanie—a wigc: do chorego ptuca, lub
chorych ognisk zg¢szczone powietrze zupelnie nie przenika—
resp. metoda leczenia zgeszczonem powietrzem jest bezuzyte-
czng ijako taka winnna by¢ zaniechang.

Jeszcze wazniejszem jest zbadanie przez autora warto$ci leczniczej ,,wy-
dechania w rozrzedzone powietrze™ gdyz, jak wiadomo, od czaséw W ALDEN-
BURG* leczenie rozedmy ptuc polega przedewszystkiem na zastosowaniu tej me-
tody. Oto6z i tu autor, zgodnie z wynikami innych autoréw [LAZARus’a], do-
szedl do przekonania, ze przy tej metodzie leczniczej wydech nie ulega' zadnym
zmianom, a nawet daje si¢ zauwazy¢ czasami ujemne dzialanie.

To tez autor stanowczo jest tego zdania, ze wydechanie w rozrze-
dzone powietrze nie ma najmniejszego wptywu na wyleczenie
przewlektej rozedmy ptuc, tak zwanej przez autora absolutnej organicznej
niedostatecznosci wydechowej, a tylko z pewnemi ograniczeniami moze wywie-
ra¢ niewielki wptyw na chwilowe usuni¢cia jedynie zmniejszonej elastycznosci
pluc—ktory to stan w przeciwienstwie z przewlekla rozedma pluc autor nazywa
wzgledng— anorganiczng niedostatecznoscia wydechowa (Alveolarectasie—relative
anorganische Expirationsinsufficienz).

Jezeli jednak zaréwno metoda inhalacyjna, jak i pneumatoterapija sg bez-
uzytecznemu przy leczeniu cierpien drég oddechowych, co z doswiadczen autora
zdaje si¢ nie podlegaé najmniejszej watpliwosci, to mimowoli nasuwajg si¢ dwie,



wymagajace rozstrzygnigcia, kwestyje: 1)jak objasni¢ sobie wyniki ujemne tych
metod, to jest dla czego substancyje np. lecznicze dostaja si¢ do zdrowego miaz-
szu ptuc, tam za$, gdzie nam o to chodzi, mianowicie do chorych miejsc, one ab-
solutnie nie przenikajg.

2) z drugiej za$ strony rodzi si¢ kwestyja, czy metody te, jako bezuzyte-
czne, stanowczo maja by¢ zaniechane, lub tez czy przy pewnych warunkach nie
datyby si¢ one jeszcze dla celow praktycznych wyzyskac?

Ot6z wielka zastuga pracy BcukEiBEw’a jest to, ze nie ograniczyt si¢ on
tylko na okazaniu bezuzytecznos$ci tych metod, lecz przeciwnie w wyczerpujacy
sposob stara si¢ w drugiej cze$ci swej pracy zbadaé przyczyny i wskazaé pod-
stawy do racyjonalnego miejscowego leczenia chorob drég oddechowych przez
potaczenie poprzednich metod z nowa przez siebie wynaleziong metoda uciskowa.

Wedlug autora przyczyna nie przenikania materyj leczniczych resp. po-
wietrza do chorego ptuca jest niedostateczne oddechanie takowego, przy jedno-
cze$nie wzmozonej dzialalno$ci zdrowego pluca [zastgpczej]. Niedostateczna
za§ aspiracyja chorego ptuca Warunkowanajest n1€praw1d%owem1 stanami inner-
wacyi — po czeSci za$§ 1 nastepczem porazeniem migsni wdechowych ze strony
chorej. Ztad tez przy wszystkich ograniczonych cierpieniach drég oddecho-
wych powinni$my zados¢éuczyni¢ dwom racyjonalnym wskazéwkom: 1) wzmozo-
ng dziatalno$¢ zdrowego pluca umiarkowaé; * chore za$§ ptuco resp. ognisko po -
budza¢ do wickszego dziatania.

Otéz obu tym wskazaniom najzupeiniej odpowiada tak zwana przez autora
metoda uciskowa. Do wniosku takowego dochodzi autor na podstawie li-
cznych doswiadczen, na zdrowych i chorych Iludziach- wykonanych. Przy-
rzad w tym celu, to jest do ucisku zdrowego ptuca, uzywany, nosi na-
7Zwe- ,, Compressorium®. Sklada si¢ on z dwoch wypolerowanych, zelaznych ptyt
0 formie, odpowiadajacej krzywiznom przedniej i tylnej $cianki klatki piersiowej;
potaczenie tych plyt, przez bark przechodzace, zawieraw czgsci Srodkowej
srube, za pomoca ktorej mozna dowolnie zmienia¢ odleglo$¢ obu czesci przy-
rzadu, to jest przedniej i tylnej, resp. mozna wywiera¢ wigkszy, lub mniejszy
ucisk na odpowiednig stron¢ klatki piersiowej. Zaréwno w zdrowych, jak
lu chorych [nacieczenie gdérnego prawego platu z jama, rétrecissement thoracique
po wysieku do optucnej] okazato si¢ na krzywych, ze chora strona, lub zdrowa,
lecz swobodna od ucisku, daleko wiecej si¢ rozszerzaja, anizeli bez uzycia przy-
rzadu. Nie do$¢ na tern, przekonat si¢ autor, ze przy odpowiedniem postgpowa-
niu mozna wywota¢ wzmozong dziatalno§¢ nawet w ograniczonych $cisle ogni-
skach chorobowo zmienionych. Jezeli bowiem zastosowaé metode obustronnego
ucisku klatki piersiowej — w ten mianowicie sposob, ze na jedna potowe klatki
piersiowej natozymy wigkszg ptyte, na drugg za$ mniejsza, tak ze np. wolnym
od ucisku pozostanie dolny przedni i tylny odcinek prawego ptuca, to odcinek
ten znacznie lepiej rozszerza¢ si¢ bedzie przy akcie oddechania.

Wyniki tych badan autor przedstawil na odpowiednich rysunkach. W dal-
szym mqgu badan swych autor przychodzi do wniosku, ze w przypadkach cier-
plema miazszu ptucnego — tam gdzie wskazanem jest wdechanle Zgeszczonego
powietrza [niedodma pluca w nastepstwie wysigku optucnej] — takowe
wtedy tylko dochodzi do miejsca swego przeznaczenia, gdy jednocze$nie na
zdrowa potowe klatki piersiowej zastosujemy metode uciskowa.

Wreszcie przedsiewzigl autor caly szereg badan odnos$nych, a to w celu
przekonania si¢, czy przewlekta rozedme¢ ptuc nie datoby si¢ z korzyscig le-
czy¢ za pomoca wydechania w rozrzedzone powietrze, lecz przy jednoczesnem
zastosowaniu podwojnego, obustronnego ucisku klatki piersiowej. W tym celu
uzyt autor tak zwanego ,,gorsetu elastycznego ktorego rysunek podany jest
w tekécie; za pomocag tego gorsetu mozna wywieraé rOwnomierny ucisk na



klatke piersiowa. Oto6z z wielu badan okazalo sig, Ze nienormalny akt odde-
chania u chorych na rozedmg¢ przyjmowat wzglednie prawidtowy charakter.

Reasumujac wszystko, co z badan nad nowa metoda si¢ okazato, autor
przychodzi do nastgpujacego wniosku: Metoda uciskowa jest jedyng ra-
cyjonalng przy leczeniu mi ej scowem chordob drog oddechowych,
poprzednie zas§ metody lecznicze [wziewanie rozpylonych i lo-
tnych cial, wdechanie zg¢szczonegoiwydechaniewrozrzedzone
powietrze], sg tylk oS§rodkami pomocniczemi i wtem tylko znacze-
niu maja one racyj¢ bytu.

Wreszcie w trzeciej czgséci zastanawia si¢ autor po krotce nad wskazania-
mi dla nowej metody leczniczej, ktorg dzieli na trzy czesci:

. Potaczona metoda inhalacyjna [poprzednio metoda
wziewania rozpylonych i lotnych materyj] wskazang jest przy niezycie grub-
szych, lub cienszych oskrzeli, rozszerzeniach oskrzeli, hronchitis putrida,
przewlektych gruzliczych sprawach, przy ropniu, lub zgorzeli ptuc. We wszy-
stkich tych stanach, stosujac wziewanie ciat leczniczych przy jednoczesnym
ucisku strony zdrowej, mozemy si¢ spodziewaé pomys$lnych wynikéw, nalezy je-
dnak skombinowang t¢ metod¢ wykonywaé¢ dwa razy dziennie.

2. Metoda jednostronnego ucisku klatki piersiowe]j
[poprzednia metoda wdechania zgg¢szczonego powietrza], wskazang jest w przy-
padkach niedodmy (ateleetasis) ptuc w nastepstwie wysigkdOw oplucnej [zarowno
surowiczych, jak i ropnych], niedostatecznego rozszerzenia tkanki ptucnej po ciez-
kich ostrych zapaleniach ptuc, odmy piersiowej (pneumothorax). Raz lub dwa
razy dziennie zastosowany ucisk zdrowej czg¢sci przy jednoczesnem wdechaniu
zgeszczonego powietrza, od M do jednej godziny trwajacem, winny wyrze¢ do-
datni wplyw na przebieg sprawy chorobowej w zajetem phucu.

3. Obustronny wucisk klatki piersiowej t. j. gorset
elastyczny [poprzednia metoda wydechania w rozrzedzone powietrze].

Wskazania: przewlekta rozedma pluc nawet w okresie zaburzenia kompen-
sacyi. Stosowanie: od 1—3 razy dziennie, po 10 minut do £ godziny.

Na zakonczenie autor przeprowadza analogij¢ miedzy elastycznym gorse-
tem u chorych na rozedmg i wklestemi szktamiu kréotkowzrocznych; jak przy kro-
tkowzrocznos$ci doktadne pod wzgledem sity dobranie szkiet usuwa te nieprawi-
dtowos¢ refrakcyi, tak przy rozedmie pluc spodziewac si¢ winniSmy poprawy,
ewentualnie wyleczenia w tym tylko razie, jezeli elastyczny gorset bedzie odpo-
wiednio dla danego osobnika przygotowany. Niedaleka zapewne przysztosé
pokaze, o ile optymistyczne te zapatrywania autora, co do leczniczych wtasnosci
jego nowej metody, okaza si¢ prawidtowemi.

(Zeitschrift fiir klin. Medicin. 13 tom 2, 3 i 4 zeszyt str. 1171 256— 1887 r.).
J. Sedziak.

Wiadomosci bieZj|ce.

Lwow. Program wystawy hygieniczno-lekarskiej i przyrodniczo-dydaktycznej w drugiej po-
lowie Lipca 1888 odby¢ sie¢ majacej we Lwowie podczas V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Grupa 1. bakteryjologiczna. Referenci: radca D-r Biesiapecki i prof. D-r SzriLman.
Przyrzady stluzace do sterylizacyi, do przygotowywania gruntéw odzywczych dla bakteryj i plesni;
naczynia i przyrzady uzywane do hodowli; grunta odzywcze; hodowle bakteryj, plesni, grzybkow,
bakteryj chorobotworczych in natura i w rysunkach: przyrzady do badania bakteryjologicznego powie-
trza, wody i ziemi; przyrzady do szczepienia zwyklego i ochronnego; plyny i limfy do szczepienia uzy-



wane, okazy zwierzat szczepionych i okazy anatomo-patologiczne z tychze; mikroskopy z przybora-
mi potrzebnemi do badania bakteryj. Przyrzady dezynfekcyjne, kompletne urzadzenie pracowni, pre-
parata drobnowidzowe bakteryj, literatura bakteryjologiczna, Srodki dezynfekcyjne, ich sklad che-
miczny i wartos$é.

Grupa II. Hygiena szkél. Keferenci: prof. budownictwa Bisanz, inspektor szkol Miecz. Ba-
RANOWSKI, D-r MERuNowiIcz i nauczyciel p. Pirorkiewicz. Wzorowe plany budynkéw szkél ludo-
wych miejskich i wejskich jedno- i wi¢cejklasowych, wewnetrzne urzadzenie tychze, mianowie: ogrze-
wanie, przewietrzanie, wychodki, szatnie, w modelach i rysunkach. Wzorowe sprzety szkolne jako
to: lawki, stoly rysunkowe, tablice z przyborami, w okazach, modelach i rysunkach; przybory nauko-
we: tabliczki, zeszyty, ksiazki; Srodki naukowe jako to: mapy, wzory, ryciny, odpowiadajace przepi-
som liygieny wzroku i odwrotnie. Literatura dotyczaca.

Grupa III. Hygiena mieszkan. Referenci: fizyk miasta P awLikowsk1 i architekt p. SwiaT-
kowskl. Plany wykona¢ si¢ majacych lub wykonanych: wzorowego domku [chaty] wloScianskiego,
domku mieszkalnego dla jednej lub dwu partyj, domu czynszowego w mie$cie, mieszkania dla robot-
nikéw w miescie, barakow, domu mieszkalnego w zdrojowiskach. Plany, projekta i modele: urza-
dzanie stropéw i powal celem umozliwienia przewietrzania, uniknigcia wilgoci i grzyba. Latwe
przewietrzanie mieszkan; zlewy kuchenne; wychodki pokojowe i w domach czynszowych, rozmaite
systemy i sposoby przewietrzania; opalanie i o§wietlanie mieszkan.

Grupa 1Y. Hygiena szpitali. Referenci: prof. D-r Czvzewicz, D-r MerczyNsk1 i architekt
p. Rawski1. Mapa szpitali i przytulkéw w Galicyi. Gléwne typy i systemy budynkéw szpitalnych; ba-
raki dla chorych. Materyjaly budowlane dla szpitali i przyrzady do wyposazenia tychze. Historyja
i literatura szpitalna wogéle i w Polsce. Statystyka.

Grupa Y. Hygiena fabryk. Referenci: D-r MEruNowicz, prof. Paw LEW sk1, inspektor przemy-
slowy NawraTiL iinzynier w ANGg. Rysunki i opisy zakladéw przemyslowych z uwzglednieniem
warunkéw hygienicznych przectewszystkiem garbarni, gorzelni, dystylarni nafty i fabryk zapalek, jako
u nas w kraju najczestszych. Sposoby zabezpieczenia zdrowia robotnikéw w zakladach przemysto-
wych. Urzadzenia bezpieczenstwa i ochronne przy maszynach, przy kotlach parowych, motorach,
transmisyjach i innych przyrzadach fabrycznych. Zabezpieczenie sasiadéw od szkodliwych wplywéw
zakladow fabrycznych jakotez zabezpieczenie wod publicznych od zanieszczen odplywami fabryczne-
mi. Urzadzenia majace na celu polepszenia materyjalnego, moralnego i umyslowego dobra robot-
nikéw.

Grupa VI. Aptekarska. Referenci: pp. JasroNowskr i Kocuanowski. Wzorowe i o ile
moznoSci tanie urzadzenie laboratoryjne [aparaty destylacyjne, suszarnie, motory, wakua, filtry, mlyn-
ki it. p.]. Praktyczne urzadzenia do przechowania wody przekroplonej i sterylizowanej, wody sodo-
wej, wod aromatycznych i hygienicznych waéd lekarskich, olejow, sokéw i t. d.. Apteczki ratunkowe,
najwazniejsze odrutki. Zestawienie nowo wprowadzonych do terapii Srodkow leczniczych. Zestawie-
nie dotychczas uzywanych $rodkow dezynfekcyjnych. Literatura farmaceutyczna; plany i rysunki wzo-
rowego urzadzenia aptek laboratoryjow, ogrodkéw botanicznych; zbiér ustaw aptekarskich; formula-
rze: ksiegi trucizn, ksiazkowoSei aptekarskiej i t. d.. Uroskopija.

Grupa VII. Wystawa przyrodniczo-dydaktyczna. Referenci: prof. A. wirkowskr i prof.
D-r J. PeTELENZ. Inspektor MiEcz. BARANOW sKk1I i dyr. sem. naucz. L. D ziepzick1:

1. Fizyka, astronomija, meteorologija. Przedstawienie wzorowych przyrzadéw do nauki zasad
fizyki astronomii i meteorologii.

2. Chemija. Przedstawienie preparatow i przyrzadéw potrzebnych do nauki zasad chemicznych.

3. Mineralogija. Wzorowy zbior mineralow i przyrzadéow do nauki zasad mineralogii.

4. Geologija. Zbior okazéw skal, potrzebnych do nauki petrografii, wraz z przyborami sluzace -
mi do tego celu. Zbiér skamielin charakterystycznych dla poszczegolnych formacyj. Stratigrafija kraju
ojczystego. Mapy geologiczne. Obrazy.

5. Botanika. Przedstawienie typ6w roslinnych pod wzgledem morfologicznym i genetycznym
za pomoca okazéow naturalnych, modeléw, rycin, obrazéw i t. d..

6. Zoologija: Przedstawienie typow zwierzecych pod wzgledem morfologicznym i genetycz-
nym za pomoca okazoéw naturalnych, modeléw, rycin, obrazéw i t. d.. Okazy i modele do nauki o bu-
dowie ciala ludzkiego w szkolach S$rednich.



7. Geografija. Przyrzady i przybory do nauki zasad geografii. Geografija ro$lin i zwierzat kra-
ju ojczystego.

8. Wzorowe muzeum, mieszczace wszystkie okazy i przybory potrzebne do udzielania nauki
0 przyrodzie w szkotach ludowych.

9. Ojczysta literatura nauk przyrodniczych.

10. Oryginalne prace ze wszystkich gale¢zi nak przyrodniczych.

Grupa VIII. Pokarmy i napoje. Referenci: D-r JOzer W iczkowski, D-r Miecz DUNIN
W asowicz. Pokarmy i napoje, tablice graficzne przedstawiajace sktad procentowy, a tem samem
warto$¢ odzywcza tychze; pokarmy i napoje fatszowane, dorazne sposoby wykrycia tych fatszowali.
Przyrzady a wzglednie modele stuzace do oznaczania warto§ci pokarméw i napojow, oraz do wykry-
cia sfatszowali tychze. Wzorowa kuchnia

Grupa IX. Asanacyja miast. Referenci: inzynier GOrecki, nadinzynier HOROSZKIEWICZ,
fizyk miasta PawLikowsKkI, inzynier Zaroziecki. Kanalizacyja wzglednie odwodnienie i oczyszcze-
nie miast z odchodow ludzkich z wszelkiemi odnoszacemi si¢ do tego szczegotami. Oczyszczanie ulic
w miastach, najodpowiedniejsze ku temu przyrzady. Srodki i aparaty dezynfekcyjne. Zaopatrzenie
miast w wod¢ z mozliwemi szczegdétami, w planach, modelach i okazach. Sposoby zaktadania ulic,
placéw i ogrodow publicznych, brukow, chodnikow, Dotyczaca literatura polska.

Grupa X. Lekarska i statystyki lekarskiej. Referenci: prof. D-r FeiGeL, prof. D-rKap vy,
D-r MEHRER, D-r MERUNOWICZ, D-r RoseNBuscu i D-r Wipmann. Srodki naukowo - pomocnicze
1przyrzady do badania i leczenia chorych [z wykluczeniem chorob chirurgicznych]. Przyrzady do ba-
dan fizyjologicznych, patologicznych i hygienicznych o ile te ostatnie nie sa objete innemi grupami
wystawy. Preparaty anatomiczne, anatomo-patologiczne w okazach i rycinach, zbiory preparatow
drobnowidzowych. Okazy z zakresu antropologii i anatomii poréwnawczej: Przetwory i wody zdro-
jowisk krajowych. Srodki odzywcze: kefir kumys. Statystyka ruchu ludnosci, $miertelnoéci, chordb
nagminnych, ciemnych, gluchoniemych i t. p. w krajach, powiatach i miastach.

Grupa XI. weterynaryjna. Referenci: wreterynarz krajowy LitticH i prof. D-r SzpiLMANN.
Tablice i dyjagrarny przedstawiajace choroby zarazliwe zwierzat domowych. Plany stajni' obor, tar-
gowic, rzezni dla miast i miasteczek, rakarni i ramp kolejowych. Plany topiarni toju, fabryk albuminu,
zelatyny it. d.. Sposoby usuwania odpadkow zwierzgcych. Plany jatek i sklepow do sprzcoazy mig-
sa, [lodownie]; sposoby odurzania, zabijania i zarzynania zwierzat, wzory wozow do transportu migsa.
Tablice przedstawiaigce wotu podzielonego na cz¢sci wedtug gatunkow migsa. Przyrzady do badania
trychin. Sposoby dezynfekowania stajni, gnojnikow, obor. Pasorzyty na skorze i we wngtrzu ciata
u naszych zwierzat. Przyrzady zapobiegajace nieszczg¢$ciu wynikajacemu z sploszenia si¢ koni.
Okazy podkéw prawidlowych i nieprawidtowych. Uprzeze. Narzedzia chirurgiczne weterynaryjne.
Podsciotki. Literatura krajowa.

Przedmioty wystawione bg¢da wyktadami objasniane.

Grupa XII. Kapiele i laZnie. Referenci: D-r EBERS, inzynier KLEBKOW sKI, D-r MAJEW SK1
Apam, inzynier SortyXski. Urzadzenia do kapieli domowych w wodzie, parze i goracem powietrzu.
Urzadzenia i wazniejsze czg¢sci sktadowe tazien publicznych dla miast i miasteczek, tanich tazien lu-
dowych, ptywalni letnich i zimowych w rzeczywistym wykonaniu w modelach i planach, z mozliwem
podaniem kosztow zalozenia. Zaktady lecznicze, mineralno-wodne, borowinowe, wodolecznicze.
Przyrzady kapielowo-lecznicze, inhalacyjne, pneumatyczne, rozpylajace. Pralnie w polaczeniu z taz-
niami. Literatura i statystyka.

Grupa XIII. Gimnastyka. Referenci: D-r KRowczyis$tski i nauczyciel Durski. Plan wzoro-
wej sali gimnastycznej i wzorowego boiska dla towarzystw gimnastycznych i dla szkot $rednich
z urzadzeniem. Modele lub ryciny przyborow i przyrzadéw dla gimnastyki towarzyskiej i zenskiej.
Plan wzorowej sali i boiska dla szkot ludowych miejskich i wiejskich z urzadzeniem. Przybory i przy-
rzady do tychze. Statystyka i piSmiennictwo.

Grupa XIV. Chirurgiczna. Referenci: Dipes, D-r Smutny, D-r W ehr i D-r Ziembicki.
Nowsze narzedzia i przyrzady chirurgiczne zastosowane do wymagan aseptyki i antyseptyki. Zesta-
wienie poréwnawcze wyrobow opatrunkowych rozmaitych fabryk. Okazy typowych opatrunkow
an yseptyezuych. Demonstracja dzialania przeciwgnilnego rdéznych uzywanych antyseptykow.
Okazy praktycznych pakietow antyseptycznych do udzielania pierwszej pomocy rannym (iloth- Ver-



bandpdchchen) w praktyce cywilnej i wojskowej. Przyrzady ustalajace, wyciagajace i prostujace
( Orthopedia). Cliirurgija wojskowa. Urzadzenie sali operacyjnej, stoty operacyjne w naturze, w mo-
delach i rysunkach.

Grupa XV. Hygiena odziezy i pieleggnowania ciala. Referenci: D-r RosenxBuscn, D-r
SMuTNY i inzynier Zaroziecki, Warunki zdrowotne réznych materyjalow i barw odziezy. Bieli-
zna i odziez wierzchnia, obuwie. Szkodliwe artykuly odziezy i obuwia. Mydta, kosmetyki, grzebie-
nie, szczotki do wlosow, szczoteczki do zgbow, pasty. Przedstawienie chorob z zaniedbania czysto-
Sci skory wynikajacych.

Nadestano do Hedakcyi.

T. JiervnG. Die Heilbarkeit der Larynxplitise und ihre chirurgische Behandlung. Stuttgart
1887. Z trescia tej pracy Czytelnicy ,,Gazety Lekarskieju dobrze sa obeznani, gdyz byta ona druko-
wang w naszem pismie w r. 1887. Ttumaczenie niemieckie poprzedzone wstgpem, dedykowane jest
profesorom: BARANOW SKIEMU, BRODOWSKIEMU, CHALUBINSKIEMU 1 HovErQwI. O pracy tej kryty-
ka niemiecka i francuzka wyrazaja si¢ bardzo pochlebnie.

S.S. zavesk1. Vorschlag einer neue Methode der gerichtlich-chemischen Bestimmung des Ge-
lebthabens des Neugeborenen [, Eisenlungenprobe®|. Odbitka z Eulenburgss Vierteljahresschrift.

— Jeszcze stow kilka w sprawie t. z. prob zycia noworodka. Odbitka z ,,Przegl. Lek. 1888.1.

— Ueber die Einwirkung der Nahrung auf die Zusammensetzung und Nahrhaftigkeit der
Frauenmilch. Odbitka z Beri. klin. Woch. 1883. 4.

Otczet medicinskago departamentu za 1888 god. Petersburg. 1887.

Bukowskl 1 ALEksaNprOW. Badanie herbaty i herbata Warszawska. Odbitka z Wiadomosci

farmaceutycznych. 1888.
Jaworski. Worin besteht der terapeutische Effect des Karlsbader Thermalwassers bei Magen-

affectionen. Odb. z Wiener med. Presse. 1888.
WicuERKIDWicz. Ueber eine sicheres operative Verfahren gegen Trichiasis und Distichiasis

QOdb. z Beri. klin. Woch. 1887.

Odpowiedzi Hedakcyi.

W-mu D-r W. C w Krélewcu gub. Czernikowskiej. Jako najlepsze dzielo polecamy J. Ko-
~viGc. Die menschlichen Nahrungs — und Genussmittel. Rowniez w tymze celu positkowac si¢ mozna:
Dirscu. Nahrungs und Genussmittel. — Bukowski1. O zafalszowaniach napojow i pokarmow [Wyszta
tylko cze¢$¢ I].—Vierteljahrschrift iiber die Fortschritte der Chemie der Nalmmgs — und Genuss-
mittel redagowane przez KONiG’a 1 IIILGER’a, wreszcie Illustrirter Lexikon der Nahrungs — und

Geuussmittel.
OD WYDAWCY.

~Grazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1888 wedhig tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysy-
lanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaczeniu przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rycgte uregulowanie rachunkow.

Wydawca D-r SjJL Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r \VI. Gajkiewicz.
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in

STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE

wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora zileidelbérga. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

2) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne Krakéw 1879 Cena 1 zir. 85 c.

3) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla oblagkanych w Warszawie, Psycho-
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwna,
a W szczegdlnosci do praw obowigzujacych w Krolestwie Boiskiem i Galicyi. Dzieto oryginalne.
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-raH. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa dla uzytku
uczniow i lekarzy. Dzial 1-szy fizyologija i dvetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

5) D-ra Z. Kréwezynskiego, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfiiidologija. Dziclo
oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zir. wa.

6) D-ra St. Smolenskiego, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu.Hydroterapija
Dzietooryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

7) D-ra A Oobalinskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu choréb drég
moczowych meskich. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

8) D-raT. Zulinskiego. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przez Doc. D-ra
Grabowskiego. Krakéw 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

9. D-ra P. Pieniazka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakéw) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gtowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie,Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—4

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego 1it. d,. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

APTEKA MAGISTRA FARMACYI
L. ZIEMINSKIEGO

rég Marszalkowskiej i Krélewskiej

CIGARETTESINDIENNES AU CANNABIS INDICA

przeciw astmie i chorobom organéw oddechowych.

Srodek ten b. upowszechniony i wielka ulge skorym na wyzej wymienione cierpienia przy-
noszacy — wyrabiany jest w mojej Aptece podlug doktadnego przepisu.

Cena pudeltka wraz z instrukeyja kop. 75. 33
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