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Capsulae contra taeniam. Z pomi¢dzy wielu srodkow przeciwrobaczyeh
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czgsci draznia i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywiceg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesief na]odp0w1edn1ejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze §wiezos¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaty mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ olejkow Jednoczesme
metnieje i osadza kwas filicilowy —gdy tymczasem w naczyniu zabezp1eczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozostaé¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czg¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze s3 kapsulki gelatinowe; forma ta faczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznose.
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposdb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Ohory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista dyjetg, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawatki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniein uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej U 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywang, we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

D-r TYMOWSKI

praktykowaé¢ bedzie w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich

w SAN RKMO. 6-1

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY z Kaukazu

Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem brazowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie mies¢ si¢ przy ulicy Krolewskiej Ne 31 nowy, wprost parkanu ogrodu Saskiego
migdzy ul. Marszatkowska, a skwerem ko$ciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe.

6—6

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych glownie bakteryologicz-
nych rozbior6w wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna X 33.

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliezn- pierwszorzg¢dne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1601. Od-

znacza si¢ wyborowym smakiem i zawarto$cig przewyborowych $rodkéow leczniczych

przeciw chorobom narzadéw oddechania, zotadka, narzaddéw moczowych, pedogrze it. d.

W yssylli«* uskuteczniaja, w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Furbach i Sti*ieboll.
26—20
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Dr Edward Przewoski.

Dotad opisano okoto 300 przypadkdéw przepukliny przeponowej, rzadko-
$cig wigc podobny stan patologiczny nie jest. Kazdy lekarz moze si¢ z nim
spotka¢ i powinien go zna¢, jezeli chce uniknaé waznych pomylek rozpoznaw-
czych. Czy jednak wobec wskazanej liczby obserwowanych przypadkow prze-
pukliny przeponowej, opis czterech nowych spostrzezen nie staje si¢ juz zbyte-
cznym? Mogloby si¢ tak wydawaé na pierwszy rzut oka, w istocie wszakze rzecz
si¢ ma inaczej. Najpierw rozmaite przepukliny przeponowe przedstawiaja si¢
tak rozmaicie, ze kazda odznaczaé si¢ moze jakim$ rysem szczegdlnym. Powtore
dawne opisy sa przewaznie niedokladne i czesto, kierujac si¢ tylko nowem do-
$wiadczeniem, domyslaé si¢ trzeba, co rzeczywiscie ten lub 0w autor miat przed
soba. Nastepnie, nie notujac kazdego pojedynczego przypadku, nie podobna wy-
tworzy¢ sobie nalezytego pojecia o skali czestosci rozmaitych form przepukliny
przeponowej i o wlasciwo$ciach przepony w rozmaitych miejscach. Nakoniec
sa zagadnienia, ktore rozstrzygna¢ mozna jedynie przez pordéwnanie wielu do-
ktadnie zbadanych przypadkow. Ot6z ze wszystkich wymienionych wzgledow
wydaje mi si¢, ze opis kazdego nowego spostrzezenia przepukliny przeponowe;j
jeszcze obecnie nie moze by¢ pozbawionym interesu.

) L Przypadek. Dombski Ludomir *), 47-letni oficyjalista, przybyt do szpitala
S- go Ducha w Warszawie z powodu, iz na I[ miesigca przedtem nagle stracit
mozno$¢ chodzenia i poruszania prawa r¢ka. Jest to czlowiek dobrej budowy
i dobrze odzywiany. Badanie wykazuje: prawy kat ust opuszczony, chory
re¢ka prawa porusza¢ nie moze, noga prawa porusza bardzo stabo. Mowi
bardzo pomatu, wyraznie, ale nieregularnie. Zapomina wyrazy i fakty. Jezyk
drzy. Tony serca stabe, tetno bardzo male. W dolnych czg$ciach pluc rze-
zenia. Nastgpnych dni mowa staje si¢ coraz mniej wyrazna. Chory zaczyna

oddawa¢ mocz i kat pod siebie. Przychodzi mocne ostabienie, $piaczka i przy
takich objawach chory umiera dnia 5 Stycznia 1885 roku.

Na trupie najwigksze zmiany znaleziono w uktadzie nerwowym. Miano-
wicie po otworzeniu czaszki okazuje si¢, ze w bliskosci szwu strzatkowego opo-

® Przypadek ten zawdzieczam Szanownemu koledze GoLpFLaMowl, ktéry mi laskawie
udzieli¢ go raczyl.



na twarda jest mocno przyro$ni¢ta do przedniej czesci wewnetrznej powierzchni
kosci ciemieniowej lewej i1 nadto druga, swa powierzchnia mocno przyrasta do
odpowiedniej czesci opony migkkiej. Po usunieciu opony twardej wida¢, ze prze-
dnig potowe potkuli lewej zajmuje guz szaro-ré6zowy, troche twardszy od istoty
korowej, ktory od przodu rozcigga si¢ do przedniego konca zrazu czotowego; ku
tylowi granice guza stanowi sulcus praecentralis; od strony posrodkowej guz
dociera do gyrus fomicatus, uciskajac ten zawdj i odpowiednig czes¢ Za-
wojow potkuli prawej; nakoniec od zewnatrz i dolu guz dochodzi do dolnego
zawoju czotowego. Granice guza s3 wszg¢dzie ostre, opona migkka z mocno
rozszerzonemi naczyniami nie przechodzi nad guzem, lecz rozcigga si¢ tylko do
jego brzegdéw i nastgpnie zrasta si¢ z nim. Przy oddzielaniu opony migkkiej guz
z tatwoscia daje si¢ wytuszczy¢, poczem przedstawia si¢ jako twor nieprawidlo-
wo-owalny, z najdtuzszym wymiarem przednio-tylnym i powierzchnia dosy¢
gltadka. Po wyluszczeniu guza znajduje si¢ na miejscu jego usadowienia odpo-
wiedniej wielko$ci znaczne zaglgbienie w istocie mozgu, ktore jednak zalezy
tylko od wgniecenia. Zawoje moézgowe bowiem i centrum semi-ovale pozostaly
pod guzem. Sg one mocno ucisnigte i §cieiczone, ale bez widocznego rozmiegk-
czenia. Inne czgSci moézgu sa blade. Komorki boczne mézgu zawieraja troche
plynu moézgo-rdzeniowego. Na podstawie mozgu naczynia krwionos$ne sa miej-
scami ateromatycznie zmienione. Co si¢ za§ tyczy samego guza, to ten na prze-
kroju jest gtadki i r6znobarwny, to jest obok miejsc ciemno-czerwonych, leza
W nim miejsca czerwono-szare, czerwonawo-zotte, zottaweit. d.. Badanie dro-
bnowidzowe wykazato, ze jest to sarcoma piae matris.

Po otwarciu klatki piersiowej ijamy brzusznej, uderza przedewszystkiem
nieprawidlowe roztozenie kiszki grubej wraz z siecig wielkg i obecno$é okra-
gltawego guza, duzego jak glowa nowonarodzonego dziecka, nad przepona [pord-
wnaj Fig. 1 ¥)]. Blizsze rozpatrzenie przekonywa, ze wzmiankowany guz jest
workiem, znajdujacym si¢ zaraz za mostkiem, pomiedzy osierdziem a przednio-
dolng czegScig prawego pluca. Otwér worka zwrdcony jest ku dotowi, a okrg-
glawo-kuliste dno jego ku gorze, na prawo i1 ku tylowi. Otwor worka lezy
w przedniej i sSrodkowej czeSci przepony. Jest on okragly i ma przeszto 4 centy-
metry w $rednicy. Przedni brzeg otworu przylega bezposrednio do dolnej cze-
$ci tylnej powierzchni mostka; brzeg wewnetrzny znajduje si¢ prawie na linii
posrodkowej, a brzeg zewnetrzny itylny na prawo od tejze linii. Brzeg we-
wnetrzny, tylny i zewnetrzny otworu przedstawiaja si¢ w postaci zupeinie ro-
wnej, zaokraglonej btoniastej faldy, opigtej na brzegu odpowiedniego braku w prze-
ponie. Sciany worka sa wszedzie cienkie, btoniaste i zupetnie gtadkie zaré6wno na
swej zewnetrznej jak 1 wewngtrznej powierzchni. Pluco prawe do tylnej po-
wierzchni worka nie przyrasta. Glowna o$ worka, taczaca srodki otworu i dna, ma
kierunek skosny z dotu do gory, z przodu ku tylowi, z lewej strony ku prawe;j.
Cienki btoniasty worek przepukliny miesci si¢ pomiedzy tylng powierzchnig mo-
stka, a osierdziem oraz odepchnigtym iwypuklonym listkiem optucnej $cienno-§rod-
piersiowej prawej. Bloniasta $ciana worka pod otworem w przeponie przechodzi
bezposrednio w otrzewng. W worku przepuklinowym miesci si¢ 35 ctm. kiszki
grubej i prawie cata sie¢ wielka. Ani kiszka gruba, ani sie¢ nigdzie nie przyra-
staja do worka i jego otworu, skutkiem czego swobodnie wprowadzaé i wypro-
wadzaé si¢ daja. Kiszka gruba, lezagca w worku, nie jest ani zbytecznie prze-
pelniona katem, ani nie przedstawia zadnych widocznych zmian patologicznych.
Toz samo sie¢ wielka, ktora jest tylko pofaldowana, i zwinietg. Ta czes$¢ kiszki
grubej, ktora znajduje si¢ w worku, odpowiada mniej wiecej okreznicy poprzecz-
nej i dostaje si¢ do worka w ten sposob, ze gorny koniec kiszki wstgpujacej gru-
bej zbliza si¢ do linii posrodkowej, przechodzi przed przednia czescia watroby

*) Tablica z rysunkami bedzie dolaczona do 39 N-ru Gazety Lekarskiej.



i znika w otworze worka przepuklinowego. W worku kiszka zgina si¢ par¢ razy
1 nastgpnie, wychodzac z niego, zstgpuje przed watrobg skosnie na lewo i faczy
si¢ z kiszkg gruba zstgpujaca. Topograficzne rozmieszczenie kiszek cienkich
nie przedstawia zadnych wydatniejszych zboczen. Zoladek jest maty, $ciggnig-
ty ilezy poza kiszkg grubg. Krzywizna wielka jego wydaje si¢ troch¢ mocniej niz
zwykle zwrocong ku przodowi, skutkiem tego, Ze poczynajacy si¢ od niej listek
sieci wielkiej zwraca si¢ przed przednim przebiegiem watroby do worka prze-
puklinowego.

Badanie samego otworu w przeponie, obejmujacego szyjke worka przepukli-
nowego, wykazalo, ze jest to zwykla prawostronna przerwa w mig$niu przepo-
nowym pomigdzy jego przyczepami do mostka z jednej strony, a przedniemi przy-
czepami do prawych zeber z drugiej. Przerwa ta ulegta tylko dosy¢ mocnemu
rozszerzeniu, przyczem ograniczajace Jq peczki migsne trochg zgrubialy.

Co 516; tyczy stanu innych organ6éw na trupie Dombskiego, to pluca sg po
brzegach i przy wierzchotku troch¢ rozdete, a nadto dolny zraz lewego ptuca
jednostajnie stwardniaty, na przekroju ciemno-czerwony, gtadki, rozrywa sie
latwo, nie zawiera powietrza i wycieka z niego plyn metny, szaro-czerwonawy
(Pneumonia lobciris acuta cachecticorurri).

Serce dosy¢ mocno powigkszone zwtaszcza w wymiarze podtuznym. Brzegi
zastawki dwudzielnej i jej struny $ciegniste troche zgrubiale. Zastawki aorty
twarde, grube, nieruchome i koncami brzegéw zrosnigte ze sobg. Na wewnetrz-
nej powierzchni aorty dosy¢ wiele starych guzikowatych nierdwnosci, zaleznych
od sprawy ateromatycznej. Osierdzie nie przedstawia zadnych zmian wi-
docznych.

Watroba zwykltej wielkosci. Postaé jej z wyjatkiem lekkich wgniecen
podluznych na przednich czeéciach, odpowiednio przebiegajacej przed nig kiszce
grubej, nie przedstawia nic szczegdlnego. Powierzchnia watroby gladka. Na
przekroju budowa zrazikowa wyrazna i konsystencyja zwykta. Tylko s$rodek
kazdego zrazika jest wyraZnie ciemno-czerwony [przekrwienie zastoinowe].

Sledziona troch¢ powickszona, twarda na rozkroju ciemno-czerwona.

Nerki mate, twarde. Powloka ich zgrubiata, oddziela si¢ trudno, po-
wierzchnia istoty korowej czerwonawa, drobno-ziarnista i usiana wieloma dro-
bnemi torbielami z zawarto$cig wodnistg. Samaistota korowa $cienczata i piramidy
mate (Nephritis diff. chronica, praecipue interstitialis). Kielichy, miedniczki nerko-
we, moczowody, pecherz i zotadek nie przedstawiaja nic godniejszego uwagi.
Toz samo kiszki, zotadek i trzustka.

Z powyzszego opisu wynika niewatpliwie, ze u Dombskiego byta tak zwana
hernia parasternalis dextra vera, albo hernia mediastinica anterior dextra. Jest to
jeden z najlepiej dotad znanych typow. Aby zrozumie¢ dobrze, co si¢ w tym
razie stalo anatomicznie, trzeba uwzgledni¢ szczegdty budowy przedniej czesci
przepony. Jakkolwiek sa to rzeczy badane wielokrotnie przez rozmaitych
autorow, to jednak staratem si¢ sprawdzi¢ je sam na dosy¢ znacznej liczbie
trupéw. Otdz, podobnie jak inni, przekonatem si¢, ze pomigdzy cz¢$cia mostko-
wa a zebrowa przepony z kazdej strony zawsze istnieja przerwy. Przerw wiec
jest dwie: prawa i lewa i obie majg posta¢ trojkatng z podstawa zwrdcong ku
przodowi. Leza one pomiedzy peczkami migsnemi poczynajgcemi si¢ od chrza-
stek VI i VII zebra, a takiemiz pgczkami pochodzacemi od dolnej cze$ci mostka
i wyrostka mieczykowatego. Wielko$¢ tych przerw bywa rozmaitg u rozmaitych
osobnikdw 1 zalezy po cze$ci od stopnia rozwoju muskulatury wogole, po czesci
od postaci czg¢Sci mostkowej przepony. Istotnie ta cz¢s¢ mostkowa przepony

jest niezmiernie zmienna. Baz bywa ona szeroka i sklada si¢ z jednego lub



wielu peczkoéw migsnych, w innych znowu razach jest ona bardzo wazka, lub tez
zastepuje ja, cienki pasek $ciegnisty. Nakoniec sg przypadki, gdzie cze$¢ mo-
stkowa przepony wcale nie istnieje, w ostatnim razie obie trojkatne przerwy
zlewaja si¢ wjedna obszerna przerwe, lezaca za tylna powierzchnig mostka
i wyrostka mieczykowatego. Obie trojkatne przerwy zapeklione sa przez luzng
tkanke taczna i od dotu zastania je otrzewna. Od gory zasjedna tylko, to jest
prawa przerwa zamknigta jest przez oplucng. Rzecz prosta, Ze na miejscu ta-
kich przerw przepona musi by¢ slabsza, niz tam, gdzie jednolity migsienr wchodzi
do jej budowy. Otéz przy pewnych warunkach pod wptywem parcia, lub wcia-
gania, otrzewna przez opisane przerwy trojkatne wpukla si¢ do gory i wytwarza
worek przepuklinowy. W opisanym przez nas przypadku takie wpuklenie si¢
otrzewnej nastgpito przez przerwe trdjkatna przymostkowa prawa.

I Przypadek. Mgzczyzna N., majacy okoto 60 lat, wstapit do szpitala Dzie-
ciagtka Jezus w Warszawie z powodu ogolnego ostabienia, czgsto powtarzajacego
si¢ bolu glowy i niewielkiego obrzgku konczyn dolnych. Chory od czasu do
czasu miewal nadto dosy¢ dlugotrwaly kaszel i uparte zaparcia stolca. Umart
w'poczatku]1888 roku. Badanie po$miertne wykazato, co nastgpuje:

Ciato miernego wzrostu i miernie zbudowane. Skora gruba, blada z zoh-
tawo-ziemistym odcieniem. Na nogach okoto kostek lekki obrzek. Thluszczu
w tkance lacznej podskornej malo. Migs$nie stabo rozwinigte. Kosciec nie
przedstawia zadnych widocznych zboczen w budowie.

Jezyk mocno obtozony. Migdatki mate, twarde. Btona §luzowa gardzieli,
zwlaszcza w gornej, oddechowej czgéci tego narzadu, zgrubiala, miejscami wy-
raznie zaczerwieniona i pokryta dosy¢ znaczng iloscig $luzu.

Blona §luzowa krtani blada.

Po otworzeniu klatki piersiowej pluca opadaja dosy¢ stabo i serce jest odkryte
na malej przestrzeni.

Pluco lewe swobodne, nigdzie nie przyro$nigte i troch¢ powigkszone. Za-
wiera ono wszedzie powietrze, tylko przy wierzchotku i po brzegach jest wy-
raznie puszyste, rozedmowe, a w tylnych czeSciach ciastowate. Nigdzie
zadnych ograniczonych, ani rozlanych stwardnien nie ma. Na przekroju pluco
wszedzie jest blade, w tylnych czgsciach mocniej, niz zwykle, wilgotne. Z tych
tylnych czesci wycieka dosy¢ wiele plynu bladego, nie zmieszanego z wysickiem,
zawierajacego':wiele drobnych i grubych pecherzykow powietrza, przyczem pluco
w odpowiedniem miejscu rozrywa si¢ trudno (oedema pulmonum). Po blizszem
rozpatrzeniu uderza jeszcze pewna zmiana formy dolnej i1 tylnej czgsci tego
pluca  Mianowicie podstawa pluca od tytu jest jakby obcigta i zaokraglona,
a nad nig oplucna wyraznie metna, biatawa i zgrubiata.

Prawe pluco stosunkowo jest znacznie wigksze, niz pluco lewe, zreszta,
oprocz zboczenia w postaci, przedstawia si¢ zupeinie tak samo.

Blona $§luzowa grubych i drobnych oskrzeli mocno zgrubiata z wydatng
prazkowato$cia podtuzna i poprzeczng, mocno zaczerwieniona i pokryta obfita
iloscig ropiastego S$luzu (bronchitis chronica). Gruczoly oskrzelowe twarde,
ciemno-szare.

Po wyj¢ciu lewego pluca, nad przepong, w tylnej i dolnej cz¢$ci jamy lewe;
0p1ucne_], wida¢ swobodnie lezaca duza petlice kiszki grubej i bardzo wielka
czeg$e sieci wielkiej.  Wymienione narzady dostajg si¢ do jamy oplucnej przez
otwor w przedniej cze$ci duzego, potkulistego, bloniastego worka znajdujacego
si¢ nad calym tylnym odcinkiem lewej potowy przepony [poroéwnaj fig. 21 3]
Do tego cienkiego bloniastego worka prowHBdzi od dotu otwdér w przeponie,
a sam worek powstaje z wypuklonej do goéry optucnej $ciennej, przechodzacej



na przepong¢ z tylnej $ciany klatki piersiowej i w przedniej cze$ci zdublowany
jest przez otrzewne¢. W worku leza: lewe nadnercze, prawie cata lewa'nerka, pra-
wie cata §ledziona i1 gorny koniec kiszki grubej zstgpujacej. Dalej jama worka
przez listek otrzewnej podzielong jest na dwie komory: przednig i tylng. Przednia
komora mie$ci $ledziong i kiszke, druga za$ tylna komora zawiera nerk¢ i nad -
nercze. Ten rozdzielajacy jame¢ worka przepuklinowego na dwie komory listek
otrzewnejjest tg mianowicie cz¢$cig wymienionej blony, ktdra fizyjologicznie znaj-
duje si¢ przed nerkg lewaiw obecnym przypadku, przesungwszy si¢ wraz z nerka
do gory dociera do wewngtrznej powierzchni worka, by go zdwoi¢, a potem sto-
pniowo przejs¢ na dolng powierzchni¢ przepony.

Petlica kiszki grubej, znajdujaca si¢ w lewej oplucnej, odpowiada poprzecz -
nicy. Oba ramiona tej petlicy, a zarowno i sie¢ wielka, przy przejSciu przez
przerwe w przedniej $cianie worka do jamy lewej optucnej, sg przyrosnigte do
gornego odcinka brzegu tej przerwy. Tak wigc przerwa w $cianie worka prze-
puklinowego nie jest zupelnie zamknigta i przy odpowiednich warunkach mo-
glaby przepuszczaé inne trzewa brzuszne do jamy oplucnej.

Otwor w przeponie, prowadzacy do worka przepuklinowego, jest duzy,
okragtawo-owalny, z najdtuzsza $rednica wynoszacg przeszlo 13 ctm.. Szcze-
g6towsze badanie anatomiczne wykazuje, ze tylng cz¢$¢ tego otworu stanowi
sama $ciana klatki piersiowej. Od przodu za$§ i po bokach otwér ogranicza
tlukowato wygiety i dosy¢ gruby, sznurkowaly peczek migsny, stanowiagcy osta-
tnig cz¢$¢ migsng lewej potowy przepony od tylu. Ten tukowaty peczek migsny
przyczepia si¢ od wewnatrz do wierzchotka wyrostka poprzecznego pierwszego
kregu ledzwiowego, a od zewnatrz do koncéw dwunastego i jedenastego zebra.

Przemieszczenie lewego nadnercza, lewej nerki, $ledziony, znacznej czg$ci
kiszki grubej i prawie calej sieci wielkiej do worka przepuklinowego i do jamy
lewej oplucnej, wywotaty w jamie brzusznej jeszcze nastgpujace zmiany w topo-
graficznem utozeniu trzew:

a) kiszka gruba wstepujaca ma kierunek skos$ny z dotu do gory, z prawrej
strony ku lewej i ku tylowi wprost do worka przepuklinowego.

b) Zotadek, skutkiem pociggniecia jego krzywizny wielkiej do gory, ku ty-
towi i na lewo przez sie¢ wielka, przybrat prawie kierunek pi'onowF . Dno jego
jest przyciagniete do samego otworu przepukliny, a cze¢s$¢ odzwiernikowa znaj-
duje si¢ na przedniej powierzchni kregostupa.

¢) Gorna, pozioma cz¢s¢ dwunastnicy, pociggana przez odzwiernik, zostata
wydtuzona i przesunigta o tyle, ze koniec jej lewy lezy na przedniej powierzchni
trzondéw kregowych.

Inne narzady jamy brzusznej zachowaly mniej wigcej swoje potozenie
zwyktle.

Co si¢ tyczy dalej stanu reszty narzadow na trupie, to osierdzie zawiera
okoto 30 grat. ptynu przesickowego, przezroczystego, zottawego.

Serce dosy¢ znacznie powigkszone w obu wymiarach. Migsien lewej komor-
ki i lewego przedsionka mniej wigcej o % czgS¢ grubszy niz zwykle, twardy,
blado-czerwony. Jama lewej komorki i lewego przedsionka takze dosy¢é mocno
powickszone. Otwor lewy zylny przepuszcza swobodnie dwa palce. Zastawka
dwudzielna po brzegach guzikowato-zgrubiata. Prawa komorka i prawy przed-
sionek powigkszone blizko o potowg. Migsien ich takze dosy¢ mocno zgrubiaty.
Otwoér zylny prawy przepuszcza swobodnie trzy palce. Tetnica ptucna, procz
niewielkiego rozszerzenia, nie okazuje zadnych zmian wyraznych. Na wewng-
trznej powierzchni aorty wida¢ nieco starych, guziczkuwatych zgrubien. W in-
nych tetnicach wazniejszych zmian nie dostrzega si¢. (Hypertrophia excentrica
ventriculi cordis sinistri et dextri).

Sledziona powigkszona blizko o potowe, na przekroju ciemno czerwona i do-
sy¢ twarda.



Watroba zwyktej wielkosci 1 na powierzchni przy brzegach lekko ziarni-
sta. Tkanka watroby w miejscach odpowiadajacych tej ziarnisto$ci rozrywa si¢
troche trudniej niz w stanie prawidlowym. Na rozkroju budowa zrazikowa wy-
razna i $rodek kazdego zrazika ciemno-czerwony. [Muszkatutlowa watroba
skutkiem zastoju krwi]. W pecherzyku zétciowym niewiele ciemnej zofci.

Nerki nieco zmniejszone 1 dosy¢ twarde. Powloka ich zgrubiata, odrywa
si¢ trudno. Powierzchnia drobno-ziarnista, czerwona i rniejscami usiana torbie-
lami wielkosci ziarnka prosa do ziarnka grochu z zawarto$cig podobna do ptynu
surowiczego. Na powierzchni rozkroju istota korowa wszedzie wyraznie Scief-
czala, zaczerwieniona i twarda. Piramidy takze stwardniale iprzy podstawie
zaczerwienione (Nephritis diffusa chronica). Btlona §luzowa kielichow, miedni-
czek nerkowych, moczowodow i pgcherza moczowego, procz wydatnego nastrzy-
knigcia matych zyl, nic godnego uwagi nie przedstawia. W narzadach plciowych
takze nie wida¢ zadnych zmian widocznych.

Na btonie $luzowej zotadka i kiszek cienkich, procz niewielkiego przekrwie-
nia zylnego, innych zmian gotem okiem si¢ nie dostrzega.

W kiszkach grubych blona $luzowa zaczerwieniona od znacznego prze-
krwienia zylnego i pokryta gestym Sluzem ( Colitis catarrhalis chronica). W petlicy
przechodzacej zjamy brzusznej do klatki piersiowej sa te same zmiany tylko

w wigkszym stopniu, a nadto cala $cianka kiszki wydaje si¢ troche zgrubialg.

Uktad nerwowy nie przedstawia nic szczegdlnego.

Najwigcej interesujaca w tym przypadku zmiana w przeponie, w pola-
czeniu z przemieszczeniem trzew brzusznych, stanowi przepukline prze-
ponowa z workiem, a wigc prawdziwa. Zaleznie od polozenia otworu
wchodowego przepukliny za tylnym przyczepem przepony, uwazac t¢ przepukli-
n¢ nalezy za zaprzeponowa lewq (hernia diaphragmatica posterior sinistra vera).

Szczegdly budowy przyczepéw przepony pomiedzy jej czes$cig kregowa,
a zebrowa i tu objasniajg jakim sposobem podobna przepuklina powsta¢ moze.
Badanie anatomiczne dowodzi mianowicie, ze pomiedzy czescig krggowa a Ze-
browga, przepona jest zawsze zbudowana dosy¢ stabo i Zze stosunkowro czesto
istnieje tam obszerna przerwa, pozbawiona wszelkich wiokien migsnych.

Forma tych przyczepdw przepony pomiedzy jej czeScig kregowa a zebrowsa
u rozmaitych ludzi przedstawia si¢ nieco roznie, a nawet czgsto roznie z dwoch
stron u jednego i tego samego osobnika. Wogoble odrozni¢ mozna trzy nastgpu-
jace typy omawianego przyczepu:

a) pomiedzy cze$cig kregowg a zebrowg brak zupehlnie wszelkich przycze-
pow. W takim razie istnieje w mieSniu przepony zupetna przerwa trdjkatna
z szeroka podstawg zwrocong ku tylowi. Podstawa tej przerwy odpowiada
przedniej powierzchni gérnego konca migsnia ledzwiowego wielkiego (M.quadrat.
lumborum). Bok wewngtrzny stanowi zewngtrzny brzeg odpowiedniej odnogi
zewngetrznej przepony (crus externum diaphragmatis). Bok zewngtrzny tworzy
najwiecej wysuniety ku tytowi peczek miesny czesci zebrowej przepony. Nako-
niec wierzchotek opiera si¢ o tylny brzeg osrodka $ciggnistego z tej samej strony.
Przerwe zapelnia luzna tkanka tgczna. Od goéry zamyka ja optucna Scienna,
a od dotu za pomocg luznej tkanki tacznej przylega nadnercze i nerka.

b) Dla zamknigcia przerwy trojkatnej opisanej pod a, rozcigga si¢ poprze-
cznie, przed przednig powierzchnig migs$nia ledzwiowego wielkiego, od wyrostka
poprzecznego pierwszego kregu ledzwiowego do konca wolnego dwunastego ze-



bra, tuk $ciegnisty. Od wypuklego, goérnego brzegu tego *tuku poczynaja si¢
cienkie i rozmaicie obfite peczki miesne, ktére podazaja nastgpnie ku wierzchot-
kowi przestrzeni trojkatnej i przyczepiaja si¢ na brzegu osrodka S$ciegnistego
przepony. Nakoniec

¢) dla zamknigcia przerwy tréjkatnej opisanej pod  poczyna si¢ od wyro-
stka poprzecznego pierwszego kregu ledzwiowego wickszy lub mniejszy peczek
miesny, ktory przed przednig powierzchnig migsnia ledzwiowego wielkiego idzie
ku zewnatrz i przyczepia si¢ do konca wolnego dwunastego zebra. W ten wigc
sposob cata przerwa zmienia si¢ w rodzaj trojkata migsnego, a §wiatto tego trdj-
kata zasuwa si¢ przez promienisto odchodzace od trzech bokéw tréjkata wiokna
migsne.

Na trupach badanych przezemnie, znajdowalem prawie rownie czgsto wszy-
stkie trzy typy wymienionego przyczepu.

W drugim wigc i trzecim typie przerwa trojkatna pomigdzy czgsécig krego-
wa a ledzwiowa przepony zapelnia si¢ cienka warstwa witokien migsnych, ale
zapelnienie to najcze$ciej nie jest wolne od szczelin i przerw wigcej lub mniej
obszernych. Niezawodnie istnienie choéby takiej delikatnej i niezupeilnej war-
stwy migsnej stanowi juz wazng przeszkode¢ dla przemieszczenia si¢ trzew
brzusznych do jamy optucnej. Jednak i w tych ostatnich typach pozostajg je-
szcze szpary zapeinione tylko przez luzna tkanke taczna. Te szpary mieszcza
si¢ pomiedzy przedniag powierzchnig migénia ledzwiowego wielkiego a tukiem
Sciegnistym, lub peczkiem migsnym, zamykajacym podstawe przerwy trdjkatne;.
Otoz przez te¢ szparg, podobnie jak przez kazde inne stabsze miejsce w przepo-
nie, moga przy odpowiednich warunkach przesuna¢ si¢ trzewa brzuszne do kla-
tki piersiowej. Tak si¢ stalo i w naszym drugim przypadku przepukliny prze-
ponowej. Jak wida¢ z poprzedniego opisu, typ budowy przyczepu przepony, po-
miedzy czes$cig krggowa a zebrowa, w tym przypadku byl wymieniony pod lite-
ra ¢. Skutkiem jakiej$S przyczyny szpara zostata rozszerzona i najpierw pra-
wdopodobnie weszto do niej nadnercze i nerka lewa. Nastgpnie do tejze szpary
dostata si¢ jeszcze $ledziona i poprzecznica z sieciag wielka. Dopoki przez roz-
szerzong szpar¢ przechodzilo tylko nadnercze i nerka, worek sktada¢ si¢ musiat
jedynie z uniesionej oplucnej. Grdy nast¢gpnie do tego worka wpadta sledziona
Z poprzecznica i siecig, posta¢ rzeczy zmienita sie. Wypadlo to koniecznie z pra-
widlowej topografii narzadoéw w odpowiedniej okolicy ciala. Wepchnigta przez
te organy otrzewna musiata zdublowa¢ worek, w przedniej jego czgséci, gdy tym-
czasem od tytu pozostal on w dawnym swym stanie, listek za$ otrzewmej podno-
szacy si¢ przed nerka przedzielit jame worka na dwie czgsci. Tym sposobem
wytworzyt si¢ worek dwukomoérkowy. Jak jednak wytworzyta si¢ lacznosc
pomigdzy jama przedniej komory worka przepuklinowego, a jama lewej optucnej?
Objasni¢ tego inaczej nie mogg, jak przypuszczeniem peknigcia worka. Dowo-
dem na to jest kosmkowata forma brzegdéw przerwy w S$cianie worka. Zreszta
przypuszczenie podobne nie jest wcale nieprawdopodobnemu Dla innych wor-
kéw przepuklinowych podobne zmiany sa znane.

gaz.lek .nr.33.



Il Przypadek. Dziecko ptci mezkiej, ktore od dawna przechowuje si¢ w zbio-
rze anatomo-patologicznym Warszawskiego Uniwersytetu. Szczegdly odno-
szace si¢ do jego urodzenia blizej nie s3 wiadome.

Wogole jest to dziecko duze i zupelnie donoszone. Szkielet jego i caly
uktad nerwowy rozwinigte prawidlowo. Pod skérg tkanki tluszczowej ilos¢
mierna. Migénie wyksztatcone dobrze.

Po otworzeniu klatki piersiowej i jamy brzusznej, zwraca uwage przede-
wszystkiem niezwykly rozktad prawie wszystkich trzew piersiowych i brzu-
sznych. Mianowicie niektore tylko z narzadéw brzusznych pozostaly na miej-
scu, ainne przez otwor w lewej potowie przepony przedostaly si¢ do jamy le-
wej oplucnej i cata zawarto$¢ klatki piersiowej zepchnely na prawo i ku gorze.
Przepona takze nie pozostala na miejscu. Ulegla ona znacznemu obnizeniu
i zwlaszcza z lewej strony, gdzie najwyzsza jej cze$¢ dosiega zaledwie poziomu
przedniego konca siodmego zebra.

Przy blizszem rozpatrzeniu okazuje si¢ stan nastgpujacy:

Najpierw w przeponle jak powiedziano, znajduje si¢ otwor [fig. 4]. Otwor
ten lezy w tylnej czesci lewej polowy w samym, migsniu. Otwor jest okragty ima
3| ctm. w $rednicy. Brzeg otworu wszedzie jest zaokraglony, réowny, gladki
i nad nim dokola oplucna przechodzi bez zadnej przerwy, lub znaku w otrzewna.
Migsien przepony w brzegu otworu miejscami wydaje si¢ jakby nieco sznurko-
wato-zgrubialy. Przed otworem z lewej strony 1 na calej przestrzeni z prawej
strony przepona rozwini¢ta jest zupetnie prawidlowo.

Badanie anatomiczne przepony dla $cislejszego oznaczenia w niej potozenia
otworu pokazato, ze ten otwor znajduje si¢ pomiedzy nastepujgcemi peczkami
migsnemi: w tylnym brzegu otworu lezy peczek migsny, ktory idzie od poprze-
cznego wyrostka pierwszego kregu ledzwiowego do konca wolnego dwunastego
zebra; od wewnatrz granic¢ stanowi peczek migsny, rozciggajacy si¢ od wyrostka
poprzecznego pierwszego kregu ledzwiowego do tylnego brzegu lewego plata
osrodka $ciegnistego przepony, nakoniec od zewnatrz ogranicza otwor peczek
migsny, ktory przebiega od wolnego konca dwunastego Zebra takze do brzegu
tylnego osrodka Sciggnistego przepony. Nie potrzebuj¢ dodawac, ze wszystkie
te pgczki migsne s3 mocno rozsunigte i powyginane fukowato w ten sposob, ze
razem opisuja rodzaj kota.

Porownywujac wykazane ograniczenie mig$niowe otworu w przeponie
z tern, co powiedziano poprzednio o typach przyczepdéw przepony pomigdzy jej
czgScig kregowa a zebrowa, tatwo poznaé, ze jest to typ przedstawiony pod
literg ¢ Mamy tu wigc opisany poprzednio tréjkat migsniowy, ktéorego srodek
zajmuje otwor, przepuszczajagcy w tym razie trzewa brzuszne do klatki pier-
siowej. Istotnie Srodek tego trojkata stanowi jedno z najstabszych miejsc na
przebiegu przepony. Jezeli peczki, stanowigce boki trojkata sg dosy¢ duze, to
$wiatlo jego zapelione jest catkowicie wioknami miesnemi. Jezeli za$§ peczki
sg stabo rozwinigte, to $rodek trojkata moze zawiera¢ bardzo malo wiokien
migsnych, albo tez wcale ich nie zawiera. W pierwszym razie przepona w odpo-
wiedniej okolicy $ciencza si¢ znacznie, w innym za§ przepon¢ na malej
przestrzeni tworza prawie tylko dwa przylegajace do siebie listki oplucnej
1 otrzewne;j.

Otéz przez opisany otwor w przeponie przeszty z jamy brzusznej do jamy
lewej optucnej nastepujace trzewa: prawie cata kiszka cienka z wyjatkiem dwu-
nastnicy i dolnego konca ilei, dalej prawie cata kiszka gruba z wyjatkiem kiszki
Slepej 1 rzymskiego S z odbytnica, nastgpnie prawie cala sie¢ wielka, a takze
Sledziona 1 nerka prawa. Wszystkie wymienione trzewa znajdujg si¢ w bez-
posredniem zetknigciu z wewngtrzng powierzchnig Sciennej i trzewowej oplu-
cnej z lewej strony. Skutkiem tego przemieszczenia si¢ trzew brzusznych



do jamy lewej optucnej, w fcopograficznem rozkladzie trzew klatki piersio-
wej zaszty wielkie zmiany.

Najpierw lewe pluco, ztozone z wyraznych dwoch zrazow, zostalo zupehie
odparte ku goérze i wewnatrz. Jest ono wielkoSci orzecha laskowego, tylko
mocno splaszczone, placuszkowate. Ptuco to pod drobnowidzem sktada si¢ po
czgsei z takich pecherzykow powietrznych jak pluco ptodu, ktory jeszcze nie
oddechat, po czgsci za$ z pecherzykow juz rozciagnigtych przez powietrze
i nastgpnie ugniecionych. Innych zmian drobnowidzéwych pluco lewe nie
przedstawia. Zastanawia tylko nadzwyczajna jego malo$¢, znacznie przecho-
dzaca to, co powinno by¢ nawet przy najwyzszym stopniu niedodmy (atelectasis)
i ugniecenia (compressio). Pluco prawe jest wigcej niz o potowe zmniejszone
we wszystkich swoich czesciach.  Ddrobnowidzowo sktada si¢ ono prawie
wszedzie z pecherzykdw powietrznych przedtem rozciagnigtych i potem w wigk-
szym lub mniejszym stopniu ugniecionych (compressio).

Przednio-tylna przegroda S$réd-piersiowa znacznie zepchnigta ku stronie
prawej. W dolnej swej czesci lezy ona przecigtnie okolo na 1 ctm. na prawo
od ptaszczyzny posrodkowej ciata. Zawarte w tej przegrodzie serce, zwyklej
wielkosci, dobrze rozwinigte i pokryte prawidtowo wyksztalconem 0s1erd21em
jest rOwniez cate przesunigte na prawo i ma kierunek zupeinie pionowy. Wierz-
chotek jego odpowiada prawemu brzegowi mostka. Toz samo lewy brzeg pod-
stawy serca. Przegroda $réd-piersiowa za sercem jest mocno rozciggnieta
1 Scienczata. Pomigdzy przelykiem od przodu, lukiem aorty od gory, a aorta
piersiowg zstgpujaca od tytu i przepona od dolu, jakby w ramce, przegroda
srédpiersiowa jest mocno wypuklona do jamy oplucnej prawej 1tworzy w tem
miejscu rodzaj duzego i glebokiego nieckowatego worka, ktory réwniez wy-
pelniaja trzewa brzuszne. Jest to jakby szczegdlny worek prze-
puklinowy, utworzony przez te dwa przylegajace do
siebie listki optucnej, ktore obejmuja §r od-pier sie
tylne. Ten sam, tylko daleko wickszy worek, zobaczymy i w nastgpnym przy -
padku przepukliny przeponowej. Poniewaz wigc on si¢ powtarza przy wla-
sciwych warunkach stale, przeto dla pamigci moznaby go oznaczy¢ jakim$ na-
zwiskiem, jak przepukliny podtukowe] (hernia subaortica). Ten
worek przepuklinowy wraz ze swoja zawarto$cia przyczynia si¢ niezmiernie do
ugniecenia tylno-dolnych czeséci prawego pluca, z drugiej strony worek ten na-
ksztatt klina rozciaga i gniecie aortg, ugniata przetyk i t. d..

Z powiedzianego powyzej wnie$¢ latwo mozna, ze takze tchawica, poczy-
najace si¢ z tuku aorty naczynia, grasica it. d. sg wigcej, lub mniej znacznie,
przemieszczone na prawo.

W jamie brzusznej pozostaty nast¢pujace narzady:

1. Watroba, ktora zadng swa cze¢sécig nie wchodzi do otworu w przeponie.
Jest ona dobrze wyksztalcong, zwyktej wielkosci i lewy jej zraz za pomoca
opowiedniego wigzu wienicowego przyczepia si¢ na 0,5 ctm. przed przednim
brzegiem braku przeponowego.

2. Nerka i nadnercze z prawej strony zajmuja swe zwykle miejsce i zad-
nych zboczen w budowie nie przedstawiajag. Podobniez miedniczka nerkowa
prawa, moczowdd prawy i pecherz moczowy przemieszczeniu nie ulegly. Nerka
za$ lewa jest w lewej oplucnej w ten sposob, ze dolny jej koniec znajduje si¢
nad samym otworem w przeponie. Skutkiem tego miedniczka nerkowa lewa, ta-
kiz moczowdd i naczynia krwiono$ne ulegly znacznemu wydtuzeniu i polozenie
ich wigcej, niz to bywa prawidtowo, zblizyto si¢ do pionowego.

3. Zotadek i dwunastnica sa znacznie przeciaggnigte na lewo, ale do otworu
W przeponie jeszcze nie weszly.



4. Kiszka slepa z wyrostkiem robaczkowym i koncem dolnym jelita bio-
drowego {ileum) sa znacznie pociagnigte na lewo i ku gorze. Kiszka $lepa lezy
na linii posrodkowej przed trzonem drugiego kregu ledzwiowego

5. W otworze przeponowym znajduje si¢ gorny koniec kiszki grubej zste-
pujacej. Rzymskie S jest mocno wyprostowane i przechodzi od dotu w lezaca
na swojem miejscu odbytnice.

Wszystkie te narzady, ktérych nie ma w jamie brzusznej, to jest ktore
przeszty do klatki piersiowej, zachowuja tam pewien porzadek w utozeniu, ale
tylko o tyle, ze np. nerka z nadnerczem lezy od tylu, $ledziona wigcej ze strony
lewej i t. d. Zresztag wszystkie te narzady kiebig si¢ wjedng masg, ktora na
podobiefistwo masy do wstrzykiwan wypetnia wszelkie zaglebienia rozciagnigtej
lewej oplucnej. IC. d. n.].

[I. 0 KRWOTOCZM ZAPAIftlIU KRTASI

( Laryngitis haemorrhagical.
Podal

Z. S r e to i* ii y.

Dotychczas jeszcze kwestyja istnienia krwotocznego zapalenia krtani, jako
postaci samodzielnej, jest niezdecydowang. Przypadki ostrego niezytu krtani, po-
laczonego z wynaczynieniami, nie s3, rozumie si¢, rzecza niezwykla; okoliczno$¢
ta zalezy od stopnia nat¢zenia niezytu. Ale tez takie przypadki nie moga no-
si¢ nazwy krwotocznego zapalenia krtani. Tak samo i te krwotoki, ktore wywoty-
wane bywaja przez owrzodzenie, w krtani si¢ znajdujace, lub sg tylko miejscowem
wyrazeniem choroby ogoélnej (haemophilia,morbus maculosus, variola haemorrhagica),
nie nalezg dotej grupy. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o wynaczynieniach po-
chodzenia urazowego [cialo obce, krzyk, $piew, silny kaszel, przy ktorym zda-
rzajg si¢ peknigcia naczyn, wydzielina zasychajaca i tworzaca czgsteczki twarde
przy tak zwanej ‘Laryngitis siccaj. Jezeli wykluczymy wszystkie wymienione
postacie mozliwego wynaczynienia w krtani, to pozostang tylko takie przy-
padki, w ktéorych krew wystepuje z naczyn badz na powierzchni¢ btony $luzowej
krtani, badz w sam jej miazsz bez naruszenia jej catosci.

Niektorzy jak M ackenzie *, Schroetter 2), Gottstein 3), nie przyznaja
istnienia krwotocznego zapalenia krtani, jako formy osobnej, uwazajac je tylko
za wyzszy stopien zwyczajnego niezytu. Zobaczymy jednak nizej, ze zdarzaja
si¢ przypadki tego cierpienia przy bardzo umiarkowanych zapaleniach. G ott-
(tein (I c.) zreszta twierdzi, ze to, co nazywajg laryngitis haemorrhagica, jest
zwyczajnym niezytem krtani z tatwo zasychajaca w twarde czastki wydzieling
slaryngitis sicca). Czastki te, ranigc blong¢ $luzowg, wywotlujg mniej lub wigcej

0 MackeNnzik. Die Krankh. d. Halses u. d. Nase. T. 1. 1880. Przekl. z ang.
2) ScurorTER. Vorlesungen iiber d. Krankh. d Kehlkopfes etc. II. Lief. 1887.
3) GorrsteiN. Die Krankheiten d. Kehlkopfes. IT Aufl. 1888.



obfite krwawienie. I ten poglad jednak nie moze si¢ utrzymaé z powodu pos-
strzezen wiarogodnych autoréw, ktérzy obok wynaczynien nie widzieli strupéw,
jakie tworza sie przy laryngitis sicca. O. Chiabi *), ktérzy w przeciagu 3 lat na
2027 chorych u jednego tylko znalazl kilka drobnych wynaczynien na jednej ze
strun prawdziwych, kladzie nacisk na to, Ze nie byly one wywolane ani stanem
ogoélnym, ani kaszlem, ani zaschla wydzieling.

W obronie prawa obywatelstwa dla krwotocznego zapalenia krtani wysta-
pit Struebing 2. Zebrat on bardzo nieliczng kazuistyke tego cierpienia, dota-
czywszy do niej jedno swoje spostrzezenie. Juz ta okoliczno$¢, ze ilos¢ spostrze-
ganych przypadkow tego rodzaju niezytu krtani jest bardzo szczupta, dowodzi,
ze cierpienie to musi istnie¢ jako forma samodzielna, przypadki bowiem suchego
zapalenia krtani, jak réwniez zwyczajnych zapalen z wynaczynieniami, by-
najmniej nie nalezg do rzadkosci.

Uboga kazuistyke krwotocznego zapalenia krtani jestem w mozno$ci wzbo-
gaci¢ jednem spostrzezeniem. W Grudniu roku zesztego zglosita si¢ do mnie
Ruchla Kopelman, wdowa, 28-letnia, dotknigta od tygodnia lekkim bolem gardta
i chrypka, co i dawniej od czasu do czasu si¢ zdarzato. Kaszel bardzo staby,
plwocina czasem z domieszka paseczkow krwi. Dawniej krwioplucia nie byto.
Odzywianie dobre. Miesiaczka bywa co 3 tygodnie, trwa 2—3 dni bez boélu.
W plucach oddech pecherzykowy bez rzezen. Tony serca stabe, czyste. Na
skorze, ani na dostgpnych badaniu btonach S§luzowych [procz blony Sluzowej
krtani] zadnych wynaczynien nie wida¢. Btlona $luzowa gardzieli nie przed -
stawia wybitnych zmian. Wejscie do krtani lekko zaczerwienione; na tylnej
Scianie, pokiytej obfitym ale migkkim $luzem, znaczne zgrubienie nabtonka, stru-
ny rzekome zbrzeknigte, obie w przedniej wewngetrznej potowie pokryte skrze-
pami krwi. Ze strun prawdziwych, nieco przekrwionych, wida¢ z obu stron tylko
wazki rabek. W przednim kacie pomigdzy strunami prawdziwemi $luz ciagnacy
si¢, miekki. Zalecilem chorej wstrzymywanie si¢ od moéwienia i wdechania
z soli kuchennej. Nastgpnego dnia chora przybyta z gltosem lepszym, na bol
nie skarzyta si¢. Skrzepoéw nie znalaztem; obie przednie wewngtrzne potowy
strun rzekomych koloru ciemno-czerwonego, powierzchnia gtadka, lekko krwa-
wigca. Mocz przez chorg przyniesiony, nie zawierat biatka. Przepisalem teraz
chorej obok poprzednich jeszcze wdechania z garbnika. Po kilku dniach krwa-
wienie ustato, objawy zapalne zmniejszyly si¢. Wigcej chorej nie widziatem.

Przypadek mdj nalezy do lzejszych, nie bylo tu bowiem tak znacznego
wynaczynienia, aby chora wypluwata krew wr wickszej ilo$ci, spostrzezenie to je-
dnak wazne jest z tego wzgledu, ze stwierdza istnienie krwotocznego zapale-
nia krtani w tern znaczeniu, w jakiem je pojmuje Struebing (I c¢.). Gdy bo-
giem przeciwnicy jego powiadaja, ze wynaczynienie zaleznem jest tylko od
stopnia nat¢zenie niezytu, moj przypadek dowodzi, ze 1 przy bardzo umiarko -
wanem zapaleniu moze ono mie¢ miejsce, ze musi tu zatem by¢ brany w ra-
chube inny czynnik. Procz tego wykazuje on, ze czynnikiem tym, o ktérym

') Chiari. Erfharungen auf d. Gebiete der Hals und Nasen-Krankheiten. 1887.
3) Struebing. Die Laryngitis haemorrhagica. 1886.



nizej pomdéwimy, nie jest silny kaszel, prowadzacy do pekniecia naczynia, u cho-
rej mojej bowiem kaszel byt bardzo maly. Jeszcze jaskrawiej okolicznosé ta wy-
stepuje w przypadku SterFanow” ¥, gdzie chora po nagromadzeniu si¢
skrzeptej krwi w krtani wykaszliwala ja; pomigdzy jednem atoli a drugiem wy-
rzucaniem krwi, kaszlu wecale nie byto. Kaszel wigc nie byt tu przyczyna, lecz
skutkiem wynaczynienia. Btona §luzowa krtani byta w przypadku tym bardzo
umiarkowanie zaczerwieniona.

Przypadek méj, jak powiedzialem, nalezy do lzejszych, tak pod wzgledem
objawow, jako tez i co do dlugosci trwania. Spostrzezenia 3TKuBBmO’a i Cy-
towanych u niego autoréw (. c.) dowodzg, do jakich rozmiaré6w samodzielne te
krwotoki krtaniowe dochodzi¢ moga, a préocz tego pozwalaja wysnué niektore
wnioski, dotyczace przyczyny choroby.

Przypadek StruEkBiNGa mial miejsce u 34-letniej, bedacej w ostatnim mie-
sigcu cigzy kobiety, ktora po zazigbieniu si¢ dostata kaszlu i chrypki. Wkrot-
ce do tego dotaczyta si¢ lekka duszno$¢, ktora po kilku dniach nagle przeszta
w napad zaduszania, trwajacy okoto godziny. Dopiero gdy przy silnym kaszlu
chora wykrztusita kilka skrzepoéw krwi, z ktoérych kazdy mial dtugosci, wedtug
jej stow', okoto 1—II ctm., a grubos$ciag doro6wnywat zapalce szwedzkiej, duszno$¢
ustagpita. Od tego czasu napady duszenia powtarzaly si¢ czg¢Sciej 1 konczyly
si¢ zawrsze wyrzucaniem skrzepow krwi. Wtasciwych krwotokéw [ptynna krew]
nigdy nie bytlo. Przy badaniu znaleziono silny obrz¢k i zaczerwienienie blony
$luzowej calej krtani, przewaznie za§ strun rzekomych. Struny prawdziwe na
calej dlugosci i szerokos$ci pokryte skrzepami krwi. Skutkiem obrzeku blony
Sluzowej i nagromadzenia si¢ skrzepow, gtosnia bardzo zwezona. Na drugi dzien
przy badaniu chorej po wykrztuszeniu skrzepow, STeuEBING znalazt obrzmiate
i silnie zaczerwienione, wazkie, z powodu obrzeku strun rzekomych, struny pra-
wdziwe, w przedniej za$ ich czgéci wyraznie widaé bylo na kazdej po matym
ciemno-brunatnym punkcie [prawdopodobniec miejsca krwawiace].

Powazniej jeszcze przedstawia si¢ przypadek Fraenkkrr 2), w ktorym
u 28-letniej w 9 miesiacu ciazy znajdujacej si¢ kobiety, procz cigzkiego i obfi-
tego krwioplucia wystgpowaty tak silne napady dusznosci, ze mys$lano juz o prze-
cigciu tchawicy. W przypadku tym zapalenie krtani byto bardzo silne, btona
$luzowa mocno obrzmiata. Po usunigciu skrzepow, ktore lezaly po czgsci na
wolnych brzegach strun prawdziwych, po cz¢$ci pod strunami i na $cianie tylnej,
wida¢ bylo w rozmaitych miejscach blony §luzowej krtani krwawigce punkty.

B oEckER 3) opisuje przypadek krwotocznego zapalenia krtani u 23-letniej
stluzacej, u ktorej znalazt skrzepy krwi na strunach prawdziwych, miejsca kwa-
wigcego odnalez¢ nie byt w stanie.

W atlasie BuROw’a 4) znajduje si¢ opis nast¢gpujacego przypadku: 21-let-
nia stuzaca, zupelnie przedtem zdrowa, dostata ostrego zapalenia krtani z kil-

#* STEFANOW. Monatschrift 1. Ohrenheilkunde Nr. 1. 1885. [podlug SxRUBING’a].
J FRAENKEL. Berlin, klinische Wochenschr. 1887, p. 16, [podlug STRUBING’a].
3) BOECKER. Berlin, kin. Wochenschr. 1874, p. 180, [podlug STRUBING’a].

4 Burow. Laryngoskopischer Atlas, 1877,



Bl -

kakrotnem wyrzucaniem nieznacznej ilosci krwi. Kaszel umiarkowany bez
dzwieku; duszno$ci nie bylo; bezglos prawie zupelny. Cata btona $Sluzowa krtani
silnie przekrwiona, zwlaszcza struny prawdziwe i rzekome; na pierwszych lezaly
skrzepy krwi.

W przypadku Stepanow’v i Scuurz~ !), dotyczacym 40-letniej kobiety,
wkrotce po porodzie wystapito zapalenie krtani, potaczone z krwiopluciem. Z ra
na bezposrednio po silnym kaszlu chora wypluwata krew. Badanie wziernikiem
krtaniowym wykazato umiarkowany niezyt i skrzepy krwi na dolnej powie-
rzchni strun prawdziwych.

Oprocz tych dokladnie opisanych spostrzezen, Struebing (I c) zebralje-
szcze kilka pobieznie wspomnianych przez rozmaitych autoré6w: Navratil po-
daje 1 przypadek tego cierpienia, Lewin 2, Sem eleder 1, Tobold 2, M andel
1 [z zatoki MoRGAGNi’egoJ. Opierajac si¢ na przytoczonej kazuistyce Strue-
bing kladzie nacisk na nastgpujace okolicznosci.

1. Wszystkie prawie przypadki krwotocznego zapalenia krtani dotycza
kobiet.

2. W dwu przypadkach byty to przy tem kobiety w poéznych miesigcach
cigzy, w jednym kobieta po porodzie.

S. Jezeli u osobnika raz dotknigtego krwotocznem zapaleniem krtani, wy-
stapi drugi raz ostre zapalenie tego narzadu, to zwykle, jak utrzymuje Stefanéw
(. ¢.), przylaczaja si¢ wynaczynienia.

4. Wynaczynienia moga mieé miejsce przy bardzo umiarkowanym
niezycie.

5. Wynaczynienia moga wystgpowaé bez kaszlu, krztuszenia sie, wy-
miotow i t. d..

Wszystkie te okolicznosci stusznie upowazniaja struesiNnGg* do szukania
przyczyny wynaczynien w zmianach $cian naczyn.

Obraz kliniczny krwotocznego zapalenia krtani sktada si¢ z objawow
ostrego niezytu i skutkow wynaczynienia. Chorzy wigc oprocz chrypki, uczu-
cia palenia i drapania w gardle mowia o krwiopluciu. Ilo$¢ wypluwanej krwi
moze by¢ rozmaita: od lekkiego zabarwienia plwociny do formalnych krwotokow.
Stosownie do obrzeku blony §luzowej i ilosci znajdujacych si¢ w krtani skrzepow
oraz ich umiejscowienia dotgcza si¢ wigksza lub mniejsza dusznos$¢.

Gdzie niezyt jest umiarkowany, a skrzepéw niewiele, tam dusznos$ci wcale
nie ma; jezeli skrzepow jest duzo, a przy tem leza pod strunami prawdziwemi
lub pomigdzy niemi, wtenczas nawet przy nieznacznym obrzg¢ku blony Sluzowej
dusznos¢ bywa dosy¢ duza, najwicksza za§ bedzie wowczas, gdy obok obfitych
wynaczynien i blona §luzowa mocno zbrzgknigta begdzie. Przy wynaczynieniach
w migzsz blony §luzowej duszno$¢ dochodzi do przerazajacych rozmiarow.

Rozpoznanie zrodta krwawienia po zbadaniu ptuc i serca, obok badania
laryngoskopowego, nie przedstawia trudnosci. Co si¢ tyczy leczenia krwotocz-
nego zapalenia krtani, to najwazniejsza jego czg$¢ stanowi usuwanie skrzepdw”
za pomocg czestych wdechan. Srodkami najskuteczniejszemi w tym razie beda

D Stefanéw-Schulz. Montaschr. f. Ohjenheilk. 1884. p. 6, [podlug BrkusTo0’a).
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te, ktore obok zmywania skrzepdw beda, takze rozpuszczaty gesty Sluz, zbie-
rajacy sie w krtani, a wigc so6l kuchenna, soda. Usuwanie skrzepéw droga me-
chaniczng za pomoca pedzla, np., nie powinno by¢ stosowane, po pierwsze dla-
tego, ze nie doprowadzi do celu, gdyz na miejscu usunigtych skrzepow zbiora
si¢ nowe, po drugie dlatego, ze draznienie btony S$luzowej pedzlem lub innem
narzedziem moze powickszy¢ jej obrzek i da¢ powod procz tego do obfitszego je-
szcze krwawienia.

Dla podziatania na obrzmiata bton¢ §luzowa, w przestankach pomigdzy wy-
zej wymieuionemi, nalezy stosowa¢ wdechania $rodkow S$ciggajacych: garbnika,
atunu. Srodki przeczyszczajace maja tu takze niezaprzeczong warto$é. Tam gdzie
obok wynaczynien obrzek blony Sluzowej krtani jest tak wielki, ze grozi zadu-
szeniem, a takze przy wynaczynieniach w miazsz blony $luzowej, przeci¢cie tcha-
wicy bedzie nieuniknionem.

IIl. PRZYPADEK WRODZONEJ WADLIWOSCI OCZU.

Napisal

J. Strzeminski.

Trzytygodniowe dziecko, Lejzar Grawic, przyniesione przez matke do
ambulatoryjum Wilenskiego szpitala ocznego d. 23 Lipca 1888 r., przedstawialo
w budowie oczu do$¢ rzadko spotykane wadliwosci.

Z prawej strony szpara powickowa stale przymknigta, jest wigksza i po-
lozona nieco wyzej od lewej szpary powiekowej. Goérna powicka zmian nie
przedstawia, lecz dolna, szaro-niebieskawrego koloru, silnie jest wypuklona,
$cienczona i naprezona, tak, iz skora z trudnos$cia daje si¢ uja¢ w fatde, lubo si¢
przesuwa swobodnie [zrostow wigc nie maj. Po za powiekg znajdujemy guz,
ktory wlasnie wypukta powieke i zachodzi, o ile si¢ zdaje, gleboko w oczodot
ku tytowii w gorg, podczas gdy $ladow oka nigdzie dopatrzy¢ nie mozna. Guz
ten ciemno-niebieskawy, migkki, elastyczny, nie bolesny, pozbawiony tetna,
przy oddechu i nacisku nie ulega zmianie, pozostaje nieruchomym przy poru-
szeniach drugiego oka. Zewnatrz pokrywa go prawidtowa tacznica, wysScieta-
jaca rowniez wewngtrzng powierzchnie powieki gornej. Lacznica wolna od
chorobowej wydzieliny lub nieprawidtowej czerwono$ci. Przyrzad tzowy pra-
widlowo rozwiniety. Wedle opowiadania matki stan ten istnial przy urodzeniu
dziecka i takim odtad bez zmiany pozostat.

Z lewej strony, powieki i przyrzad lzowy zupelie prawidlowe. Gatka
oczna za to znacznie zmniejszona (microphthalmos) z rogéwka roéwniez zmniej-
szongl(microcomea), splaszczong i me¢tnawg. Teczowki wcale nie mozna dopa-
trzy¢ (aniridia). Soczewka, widzialna w catosci, zdaje si¢ by¢ bez zmiany. Dno
oczne, przy badaniu wziernikiem, metne i niewyrazne.

Wadliwosci winnych czg$ciach ciata dziecka nie znalaztem. U rodzicow
i krewnych dziecka, o ile o tem od matki mozna byto si¢ dowiedzie¢, zadnych
szczegblniejszych zboczen w ustroju nie byto.



Rozpoznanie guza w prawym oczodole nie przedstawiato trudnosci. Opi-
sane bowiem cechy, wylaczajac hydrophthalmus congenitus i encephalocele, wskazy-
waty wyraznie na wrodzong torbiel.

Podobne torbiele, jako rzadko spotykane, byly starannie opisywane w li-
teraturze oftalmologicznej. Dotad, o ile mi wiadomo, istnieje okoto 30 tego ro-
dzaju spostrzezen, z ktorych 7 opisat T aLko *) inne za§ podali: A RLT 9, MaNZ 3),
BERLIN4), SNELL 5), WECKER 6, W ICHERKIEWICZ 7, V AN DUYSE 8, SKRE-
BICKI 9, MAGNUS 1o, FONSECA u), F EUSS 12), JEWIECKI 13), R ADZISZEWSKI 14),
W INAWER 15).

W tych z powyzszych przypadkéw, w ktorych torbiel mogla by¢ wy-
cigta, znajdowano [z wyjatkiem jednakze kilku spostrzezen] w glebi oczodotu
zarodek gatki ocznej. Zawarto$¢ torbieli sktadata si¢ zwykle z pltynu wodni-
stego, koloru zoéltawego, czasem lekko czerwonego, bez zapachu, alkalicznego
odczynu. Dziedziczno$¢ tej wadliwosci ani razu nie byta spostrzegang, inne za$
zboczenia oczu u rodzicéw lub krewnych zauwazono w kilku zaledwie przypad-
kach [mianowicie w 2-gim przypadku A rvLT’u, W przypadkach BERLINA, van
Duyse i W iNnawEra]. Wadliwos$é ta czgéciej byta spotykang z jednej strony,
niz z obu [na 24 przypadki, ktore mogltem rozpatrzyé, w 16 byla jednostronna,
w 8 dwustronna], przyczem zdarzata si¢ czgSciej z prawej strony [10 przypad-
kéw] niz z lewej [6]. Przy jednostronnej wadliwosci drugie oko rzadko by-
walo prawidtowe [w 6 spostrzezeniach], czgsciej [10] znajdowano w niem r6zne
zboczenia (microphthalmos, coloboma iridis, choroideae nervi optici, ectropion conge-
nitum, microcornea it. d.).

Co si¢ tyczy wyjasnienia przyczyny pochodzenia opisanej wadliwosci, to
zdania w tym wzgledzie znacznie si¢ roézniag. Wedlug Akbt’a przy istnieniu
szpary (coloboma) naczyniowki, powstalej wskutek nie zamknigtej szczeliny
ocznej zarodkowej, ci$nienie ze strony ciala szklistego spotyka w tern miejscu
najstabszy opor, rozciggaje i tym sposobem wytwarza si¢ powoli torbiel, ktora
nast¢pnie rozszerza si¢ gldéwnie w stron¢ dolnej powieki, jako bardziej podatne;j.

2 Bericht iiber die 12-te Versammlung der ofthalm. Gesellscli. in Heidelberg. 1879.105—114.
Congres periodique international d’ophtlialmologie. Milan. 1880.
Handb. von Graefe-Saemisch. II, 69.
Archiv fiir Ophthalm. XXVI. 154.
Handb. von Graefe-Saemisch. VI, 685.
Transactions of the ophthalm, Soc. of the United Kingdom. IV, 13, 333.
AnnaleS d’Oculistique. 1877, t. 77, str. 151.
Klin. Monatsbl. fiir Augenheilk. 1880, 330—405.
Annales d’Oculistique. 1881, t. 86, str. 144.
Klin. Monatsbl. fiir Augenheilk. 1881, f23—28.
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Od tej hipotezy réznia si¢ znacznie dwie nast¢pne, ktéore wyprowadzaja pocho-
dzenie torbieli od elementow obcych gatce ocznej. Wedlug prof. H ovEBa, kto-
rego zdanie TaLko przedstawil na zjezdzie Hejdelberskim, pochodzenie torbieli
objasnia si¢ zaci$nigciem gornej czgsci worka tzowego w zrastajacym si¢ rowku
Izowym, co potwierdza, zdaniem TaLk1, poltozenie torbieli i zwigzek z dolng
powieka, a takze charakter nabtonka, pokrywajacego wewngtrzng powierzchnig
torbieli, jednakowego z nabtonkiem btony §luzowej worka tzowego. Nakoniec
wedlug trzeciej hipotezy W icuerkiewicza, wskutek zatrzymania rozwoju oka
tworzy si¢ w oczodole pusta przestrzen, sprowadzajaca rozstr6j w krwiobiegu,
mianowicie zasto] z nastgpczym wysigkiemjw luzng tkanke taczng dolnej powieki;
wysiek powoli wypelnia pustg przestrzen i staje si¢ w koncu torbiela o samo-
dzielnych $ciankach. Badania Jewieckieco, wykazujacego istnienie elementow
siatkowki w $ciankach torbieli, zdaja si¢ potwierdzaé zdanie Axb1’a, W kazdym
jednak razie rzecz ta dotad stanowczo wyjasniong nie jest.

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Kilka stow o leczeniu zo6ttaczki za pomoca wlewan zimnej wody do od-
bytnicy, czyli za pomoca t. zw. metody Krull a.

Prawie jednocze$nie, bo 9-go i 15-go Czerwca b. r., obserwowatem dwoch
szyprow, pracujacych przy sptawie drzewa po Narwi, Franciszka Toppera i Ka-
rola Schliigkeisera, u ktorych przeciw zoltaczce stosowalem metod¢ Kxubsp’a.
Lecz poniewaz w dwu tych przypadkach zoéttaczka wystapita w zupelnie od-
miennych warunkach, postaram si¢ naprzod podac¢ krotka historyje choroby kaz-
dego z leczonych, a nastgpnie wypowiem kilka uwag, ktére nasunely mi si¢
w czasie leczenia.

Karol Schliigkeiser, lat 21, budowy znakomitej, dotychczas zupetnie zdrow,
po cigzkiej pracy na wodzie, mocno spocony i gtodny, siadl odpoczaé i zjes¢ $nia-
danie, skladajace si¢ z trochy wodki 1 kawatka suchej kietbasy z chlebem; po-
czem zapil woda z rzeki. Obiad juz jadl bez taknienia. W nocy dostat bolu
glowy i w dolku, spotniatl dos¢ obficie, a na drugi i trzeci dzien do ogolnej ocie-
zatosci przytaczyly si¢ brak taknienia i odbijania. Przy badaniu w d. 9. VL.
znaleziono: cieplota 88,2° C.; tetno 96—100, skora wilgotna, wyraz twarzy zme-
czony, apatyczny, czeste odbijania, jezyk oblozony, okolica zotadka wzdeta i bo-
lesna, okolica watroby, gltownie piat lewy, bardzo bolesny. Chory mowi, ze
czuje w ustach smak mdty, jakby klejki, doznaje od czasu do czasu nudnoSci,
nie ma zupelnie taknienia, przeciwnie megczy go pragnienie i uczucie petnosci
w brzuchu przy zapartym od dwodch dni stolcu. Podano Inf. Sennae compos. 100,0,
Syr. catliartici 20,0. MDS. Przyja¢ w trzech porcyjach. Pod wieczoér flisak, do-
zorujacy chorego, powiedzial mi, ze byly 4 wyprdznienia prawie wodniste,
a wérod nich obficie ptywaty jakby zbite kawatki gliny. Dla braku czasu odwie-
dzitem chorego dopiero na drugi dzien rano i procz powyzszego stwierdzitem
jeszcze zotte zabarwienie pokryw ciata i biatkowek oczu. Rozpoznatem wiegc
icterus ex gastrodnodenitide catarrhali 1 postanowitem zastosowa¢ metod¢ K rull’u,
o ktorej pochlebne zdanie Chauffard~ tylko co wyczytalem w N-rze 23 G-azety
Lekarskiej, przyczem stosowac ja zalecitem w nastgpujacy sposoéb: przy zacho-
waniu $cistej dyjety i zupelnego spokoju zalecitem irrygacyje sposobem HBoAB’a
z 2 litrow wody rzecznej, przegotowanej i nastepnie ostudzonej do 12° C., dwa



razy dziennie, radzac choremu jak najdiluzej zatrzymywaé wode w sobie. Tegoz
dnia chory miatl 8 wyproznien wodnistych, prawie bezbarwnych, a przy trzech
pierwszych doznawatl lekkich bolesci. Nastepnego dnia 11. VI. stan prawie bez
zmiany, przy stolcach bolesci juz nie bylo, a pod wieczér wyprdznienia staly sig
mniej ptynnemi. 12. VI cieplota prawidlowa, a tetno 68 na minutg. Zolte za-
barwienie skory nie mniej wyrazne, lecz biatkowki wydaja si¢ czySciejsze. Je¢-
zyk wilgotniejszy, oczyszcza si¢, niesmak w ustach i odbijania ustaly. Wypro-
znienia, w liczbie czterech przez caly dzien, nieco geSciejsze, zwlaszcza dwa
ostatnie, ktore tez odznaczaly si¢ od poprzednich wigcej z61tg barwa. Od tej po-
ry zalecitem robi¢ wlewania tylko jeden raz na dzien rano [zawsze 2 litry wody
0 12° C.], przyczem jednoczesnie z ustgpowaniem przykrych objawdéw podmio-
towych d. 15. VI. skonstatowatem prawidlowej barwy i konsystencyi stolce
1zupelne prawie zniknigcie zazotcenia skory i bialkowek. Od tego tez dnia za-
przestatem wlewan i zalecitem: Trae rhei vinos. Elix. aurant compos. aa 30,0. MDS.
Naczczo tyzke stotowa. Chorego wiecej nie widziatem, lecz powiedziano mi, ze,
czujac si¢ zupelnie zdrowym, wyzyt zaledwie potowe¢ przepisanego mu ostatnio
leku i do zaj¢¢ zwyktych powrocit.

Do drugiego chorego Franciszka [Franz] Topper’a wezwano mnie 15. VI*
wieczorem. Przed paru tygodniami byt on u mnie z powodu napaddéw zimnicy
przepuszczajacej (intermittens tertiana) 1 wtedy zalecitem mu chining w roztworze
[4,0:120,0], lecz catej ilosci nie wybral, bo po trzech tyzkach napad si¢ wigcej
nie powtorzyt. Od 5 Czerwca uwazat si¢ za zupetlnie zdrowego, gdy 12. VI wy-
piwszy kilka kieliszkow wodki, zjadlszy jajecznicy z kietbasa i wypiwszy duza
ilos¢ zimnego piwa, poszedt z powodu upatu do kapieli do Narwi. Tegoz dnia
w nocy dostat bolu gtowy i wymiotéw, a rano o 11 ¢j godzinie dreszczy. Od te-
go czasu t. j. od 12. VI. do dzi§, co dzien rano doznaje zimna, ale po przejsciu
tegoz nie nastgpuje polepszenie, jak za poprzedniej choroby bywalo, owszem
caly dzien czuje goraczke, jest bezsilny, cierpi szalony bdl gtowy, szum w uszach
i ogolny rozstrdj. Cieplota mierzona 15. VI. o godzinie 10 wieczorem wyka-
zuje 38,8° C., tetno 100. Chory, lat 32, watly, blady, chorowity: w roku zesz%ym
przeszedt tyfus brzuszny, a lat temu trzy zapalenie ptuc. Przypuszczajac, ze
mam do czynienia z powrotem zimnicy, powiktanej niestrawnoscia ostra, zaleci-
fem 3 proszki kalomelu po 0,25 grm. kazdy co 1| godziny [nie uwazalem za sto-
sowne podac $rodek wymiotny z powodu, ze niestrawnos$¢ trwa juz od 3 dni],
a nastepnie przepisatem chining: [Dp. Chinini muriat. 0,5, Ammon. hydrocMor. 0,3,
Mfp. d. t. d. Nr. sex. S. Na noc irano o 6-¢j po proszku], chcac podziala¢ na
zakazenie zimnicze. Nareszcie kazalem chorego pomie$ci¢ na czas choroby
u jednego z felczeréw miejscowych.

Dnia 16. VI. godzina 16| rano. W nocy cztery wyprdznienia prawiec bez-
barwne. Przed chwila byl dreszcz. Cieptota 40° C., tetno 124, twarz rozpalona,
chory zaczyna si¢ poci¢ i skarzy si¢ na swedzenie skory; po obejrzeniu takowa
okazuje lekkie zabarwienie zoéltaczkowe, ktorego wczoraj z powodu ztego
sztucznego os$wietlenia na tratwie zauwazy¢ nie mogtem. Sledziona i watroba
znacznie powigkszone i bolesne. O 6-ej godzinie popoludniu cieplota 38,6° C.,
tetno 106. Chory czuje si¢ bardzo ostabionym. Zalecono zrobi¢ lawatywe He-
GAxa z 1| litra wody o cieplocie 12° C, ktérej chory dtuzej nad 8 minut pomimo
wysitku wstrzymaé¢ nie mogt z powodu bole$ci. Polecono powtdrzy¢ lawatywe
rano o godzinie 6-¢j.

Dnia 17. VI. godzina 10 rano. Dreszcz s1abszy niz dnia poprzednlego cie-
plota 40° C., tgtno 118. Chory ciagle si¢ poci, zo6itaczka wyrazniejsza, pragnie-
nie, brak zupelny taknienia. Po lawatywie poprzedniego dnia odeszto kilka ka-
walkow bezbarwnego kalu. Po dzisiejszej do chwili wizyty byto juz 8 wodni-
stych bezbarwnych wypréznien z wydymaniami i boleSciami. Zalecono wieczor



lawatywy nie robi¢, pomimo to do 8-e¢j godziny wieczorem nastapilo jeszcze pigé
wypréznien. Cieptota 38,4° C., tetno 96. Oktad rozgrzewajacy na brzuch.

Dnia 18. VI. godzina 10 rano. Dreszczu nie bylo. Cieptota 39,5° C., tetno
100. W nocy stolcow nie byto. Po rannej lawatywie o cieptocie 16° C. z [J
litra wody, jedno wyproznienie ggstawe, lekko zo6tte. Chory pragnienie ma
mniejsze; czujac si¢ bezsilnym, prosi o pozywienie, cho¢ apetytu nie ma wiel-
kiego. Wobec zniknigcia ostrych objawdéw niezytu zoladkowego, pozwolilem
choremu przygotowa¢ polewke z wina. Cieptota 37,3° C, tetno 72. Jedno wy-
préznienie bez lawaty zottawe. Zoltaczka trwa dalej.

Dnia 19. VI. godzina 10 rano. Cieptota 40° C., tetno 112. Zalecono lawa-
tywe 12° C. z 1litra wody, po ktorej chory znéw miat szes¢ wyproznien z bo-
lesciami, wodnistych, z6ttawych, ztego powodu ostabiony wiecej niz rano. Cie-
ptota 37° C., tetno 68. Zoéltaczka mniej wyrazna. Zalecono rano zrobié wlewa-
nie z 2 litrow wody 16° C..

Dnia 20. VI. godzina 12 w potudnie. Przed 1| lub 2 godzinami byt dreszcz,
nastepnie poty. Obecnie cieptota 37,4° C.. Zoltaczka acz w mniejszym stopniu
trwa. Zalecono; wino, czarng kawe, proszek chinini sulfur. 0,6 po 8-ej wieczorem.
O godzinie 7-¢j wieczorem cieptlota i t¢tno prawidtowe. Przez caly dzien
3 stolce: pierwszy wodnisty, nastepne gestawe i zblciejsze.

Przez nast¢gpne 2 dni rano cieptota nie dochodzita 37,5° C., wieczorem
prawidlowa. Wobec prawidtowych stolcow lawaty w nie stosowano, jak rowniez
odstawiono chining dnia 23. VI-, natomiast dla poprawienia taknienia i wzmo-
cnienia zalecono: Trae chinae composr, Trae rhei vinosae aa 15,0. MDS. 3 razy
dziennie po 25—40 kropel przed jedzeniem.

Dnia 24. VI. Zabarwienie skory prawie zadne, stolce prawidiowe, faknie-
nie dobre. Sledziony ani watroby wymaca¢ nie mozna. Odtad chorego uwa-
zano jako rekonwalescenta i zalecono obok ostroznej a wzmacniajacej dyjety dal-
sze uzywanie rabarbaru na winie z ching.

Przedtem nim wypowiem kilka stow pordéwnania o dziataniu wlewan zim-
nych w dwu tych przypadkach zoéttaczki, wypada mi jeszcze rozebra¢ krytycz-
nie chorob¢ Franciszka Toppera. Wysoki stopien goraczki, raptowne jej poja-
wienie si¢, rytmiczne pogorszenia o stalej porze dnia—dos¢ $ciSle odrozniaja
przypadek ten od pierwszego, a wigc nie mieliSmy tu do czynienia ze zwyktla zot-
taczkg niezytowa. Przeciwnie, majgc na pamig¢ci niedoleczong zimnic¢ poprzed-
nig, nalezy przypusci¢ powiktanie lub zaleznos¢ zoitaczki od zakazenia bagien-
nego. Nastepnie, prawie od poczatku mogliémy zauwazy¢ nagly upadek sil,
a procz tego w poczatku choroby, glownie za§ przez pierwsze 3 dni obserwacyi,
po rannym dreszczu i wzniesieniu si¢ cieploty nie widzielismy spadku cieploty
do stanu prawidtowego, jak zwykle przy zimnicy przepuszczajacej bywa; prze-
ciwnie cieptota i wieczorem przechodzita ponad 38,0° O.. Dopiero od d. 18. VI.,
a wiec na szosty dzien choroby, cieptota wieczorna byta prawie prawidlowa.
Sktonny wigc jestem przypusci¢, ze w danym razie mialem do czynienia nie
Z febris intermittens, lecz z goraczka bagienng zwalniajaca. Wprawdzie jest to po-
sta¢ do$¢ rzadka w naszym umiarkowanym klimacie, ale w tej miejscowosci,
gdzie praktykuje, obok endemicznie panujacej w najprzerdzniejszej postaci zim-
nicy przepuszczajacej, od czasu do czasu trafiaja si¢ przypadki febris remittentis.

Tak wigc, zdaniem mojem, drugi przypadek przedstawial zoltaczke zalezng
od zimnicy zwalniajacej, ktéra pod koniec zmienita tor i przeszta w prze-
puszczajacy.

Jakkolwiek jestem przekonany, ze tylko obserwacyja wielu przypadkow
upowaznia do wyprowadzania pewnych wnioskéw, lecz przypadki moje tak sa



rézne miedzy soba,, ze przypuszczam, iz wypowiadajac na ich podstawie niektore
uwagi, nie stan¢ w sprzecznosci z przysztoscia.

Przedewszystkiem wigc widzieliSmy, ze w pierwszej obserwacji stosowano
wlewania dwulitrowe o cieplocie 12° C., przez pierwsze 3 dni 2 razy dziennie,
przyczem tylko z poczatku wystapily bolesm i bardzo czgste wodniste wypro-
znienia, ktdre juz trzeciego dnia staty si¢ mniej czestemi i plynnemi, a przez
nastgpne 2 dni irrygacyje robiono L raz na dzien, co okazalo si¢ dostatecznem
do usuniegcia zottaczki.

W drugim przypadku zmienialiSmy warunki rozmaicie: zauwazywszy, ze po
dwu pierwszych wlewaniach 1] litrowych o 12° C., objawy podraznienia kiszek
znacznie przewyzszaja swa sila podobne z obserwacji poprzedniej, widzielismy
sic zmuszeni wieczorem d. 17. V1., lawatywy nie robi¢ i potozy¢ oktad rozgrze-
wajacy na brzuch. Dnia 18. VI. zastosowano jedn¢ lawatyweg rano z I litra
wody o 16° C., po ktorej objawy podraznienia kiszek nie wystapity; chcac prze-
kona¢ si¢, czy takowe zalezg tylko od stopnia cieptoty wlewanej wody, dnia 19.
VI. rano uzyliSmy mniejszej ilosci zimniejszej wody 11 litr o 12° C.], przyczem
zauwazyliSmy podraznienie nie o wiele mniejsze, niz po pierwszych H litrowych
wlewaniach. Dnia 20. VI. rano po wlaniu 2 litrow wody o 16 C., podraznienia
kiszek prawie nie byto.

Od czego zaleza tak rozmaite skutki metody KRULL’U? Odpowiedz znalez¢é
fatwo, zwrdciwszy uwage na to, ze w pierwszym wyniku mieliSmy do czynie-
nia z osobnikiem zdrowym zupeinie, u ktérego wystapila zoéttaczka niezytowa,
w drugim za$ z osobnikiem chorowitym [tyfus, zimnica], u ktorego zottaczka
pojawita si¢ w przebiegu innej choroby.

W krotkosci wnioski swoje sformutuje jak nastgpuje:

1) Wlewania z obfitej ilosci wody sa skuteczne w zoéltaczce z powodu sil-
nego wzmozenia ruchu robaczkowego kiszek, ktory prawdopodobnie dochodzi
wstecz az do drog zotciowych, a przez to wywotuje wydzielanie zolci z kaltem.

2) Skutki wlewan otrzymujemy do$¢ rozne w rdéznych postaciach z61-
taczki.

3) U osobnikéw poprzednio zdrowych mozna stosowac 1 lub 2 razy dzien-
nie obfite irrygacyje z zimnej wody [12° C.], przyczem objawy podraznienia bar-
dzo predko przechodza.

4) U osobnikow za$§ stabego usposobienia nalezy stosowac lawatywy cie-
plejsze [15 C. lub nieco wigcej], bo jzimne [12° C.] wywotuja zanadto silne po-
draznienie kiszek, przyczem to ostatnie okazuje si¢ zaleznem nie od ilosci, lecz od
stopnia cieploty wlewanej wody, t. j. ze litr wody o 12° C. wywota podraznienie
kiszek, jakiego 2 litry wody o cieptocie 16° C. nie spowoduja.

5) Ostroznosci, oktéorych mowa, w 31 4 nalezy tez zachowywac i przy
stosowaniu metody KBubbs’a w zdttaczce czysto niezytowej, a tembardziej] w z61-
taczce, wiktajacej lub zaleznej od innej goraczkowej choroby.

6) Jakkolwiek nieznane mi sg obserwacyje KxAwus’a co do wlewan tych
przy zo6ttaczce u dzieci, jednak przez analogije ze skutkiem, otrzymywanym przy
stosowaniu lawatyw Hecar’v u dzieci wobec objawow zatkania kiszek, co zda-
rzylo mi kilkana$cie razy widzie¢, sadzitbym, ze odczyn u osobnikow tak wrazli-
wych jak dzieci, powinien by¢ bardzo predki i silny, ze przeto u dzieci nalezato-
by stosowa¢ wlewania nie zimnej, lecz letniej wody.

Pelczynski [Tykocin],.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

35. Mathieu. Neurastenija i histeryja u jednego i tego samego osobnika
(Neurasthenie et hysterie combinees).

37-i0 letni maszynista kolejowy, zonaty i1 dzietny, w r. 1885, w czasie zwy-
ktej podrézy z Paryza do granicy, dostal bardzo silnej i bolesnej erekcyi cztonka,
ktora tak mu dokuczyla, ze zmuszony byt zatrzymacé si¢ w drodze i umiescié
w pewnym prowincyjonalnym szpitalu. Tu pozostawat przez dwa miesigce
i przez ten caly czas nie mogt si¢ pozby¢ uporczywego pryjapizmu pomimo sto-
sowania najrozmaitszych $rodkéw [brom, kamfora, kapiele, $rodki czyszczace,
puszczanie krwi, nawet bandaz E6MAxken’a]. Po dwu miesigcach erekcyje ustaty,
chory wyszedt ze szpitala bardzo ostabiony i przygnebiony. Od tego czasu
utracil zupelnie potentiam eoeundi, co u cztowieka zonatego, zreszta silnego
i zdrowego, spowodowato smutek i rozpacz. Chorego zaczely przesladowaé bole
glowy, bole wroznych okolicach ciata, niech¢é do pracy. Brom i zimne na-
tryski przyniosly pewna ulge. Taki stan trwat dwa lata. Po up1ywie
tego czasu stan ten znacznie si¢ pogorszyl. Bole glowy nie ustgpowaly juz
ani na chwilg; chory doznaje uczucia tloczenia w  okolicy czo%owej lub skronio-
wej, bole zjawiajg si¢ po catem ciele; rano ma nogi tak stabe, ze nie moze cho-
dzi¢, po obiedzie ci¢zar w okolicy zotadka i $piaczka; sen przerywany przez
przykre widzenia. Od czasu do czasu zjawiaja si¢ zawroty gltowy i napady
niczem nie usprawiedliwionego ptaczu. Badanie przeszto$ci chorego wykazato,
ze dawniej zawsze byt zdréw, ale pochodzi z rodziny nerwowej: ojciec, ciotka
i siostra w réoznym stopniu odznaczali si¢ usposobieniem nerwowem. Badanie
przedmiotowe nie wykryto zadnej choroby, ktoéra by mozna wyttdémaczy¢ jeden
z najci¢zszych objawdéw choroby—pryjapizm z nastgpcza niemocg piciowa (dia-
betes, tabes dorsalis). M athieu zbadal wreszcie czucie chorego [pod koniec roku
1887].  Wtedy dopiero okazato sig, ze czucie w roznym stopniu jest zmniejszone
w calej lewej potowie ciata; czucie migsniowe réwniez jest zmniejszone w tejze
potowie; odruchy gardzwh zniesione. Jadro lewe nadzwyczaj czute na dotyk;
podobng nadczuto$¢ znaleziono w rdznych miejscach ciata: przy ucisku lewej
brodawki piersiowej mozna wywotaé uczucie ogdlnego ostabienia (zone hysUro-
o0&ze). Chory doznaje czasami uczucia gatki w przetyku {globus hystericus). Procz
tego znaleziono ostabienie ostro$ci widzenia z lewej strony i zmniejszenie pola
widzenia, mierzone za pomocg perimetru.

Chorego badat Charcot. PO zastosowaniu elektryzacyi statycznej i uzy-
ciu pewnego wplywu psychicznego [Charcot zapewmial chorego, ze bedzie
zdroéw], stan si¢ znacznie poprawil: erekcyje wrocily i chory mogt mie¢ prawi-
dtowe stosunki z zong. Po kilku tygodniach chory miat juz ch¢é¢ powrotu do
swoich obowiazkéw.

Przypadek ten Charcot demonstrowat w swojej klinice i uwaza za kombi-
nacyje dwoch réznych chordb nerwowych: neurastenii i histeryi. Caly przebieg
choroby i takie objawy, jak uczucie ogoélnego niedomagania {malaise general),
naprzemian uczucie $cisni¢cia lub pustki w glowie, zawroty, niestrawnos¢ ner-
wowa, pryjapizm z nast¢pczg bezsilnoscig, C harcot uwaza za charakterystyczne
dla neurastenii, potowiczne za$ znieczulenie, jednostronne ograniczenie pola wi-
dzenia, brak odruchu gardzielowego, istnienie tak zwanych zones hystérogznes jest
wtlasciwem histeryi.

Przypadek powyzszy, wedlug CuAmncot’a, zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze wskazuje na mozno$¢ istnienia obok siebie dwoch réoznych stanow
chorobowych systemu nerwowego utozsamionych, a jednak réznych. ,Jezeli
chory, powiedzial cuarcor demonstrujac wyzej opisany przypadek, obok zwy-



klych objawow neurastenii, przedstawia ograniczenie pola widzenia, z pewnoscia
obok neurastenii mozemy rozpoznawa¢ histeryje®.

[OSmielamy si¢ zwroci¢ uwage, coby bylo, gdyby M athieu,zbadal doklad-
nie chorego nie po dwéch latach obserwacyi,lecz w pierwszej zaraz chwili, czy
znalazlszy wtedy mewatpllwe objawy histeryi, myslalby o neurastenii? Przyp.
sprawozd.]. A. Pulawski.

[Progres Modical. 1888. 28. Juillet).

O'tivvac-'tij/ o Sleda & ciyi QufoeXxy

pzANOWNY REDAKTORZE!

Pozwol mi zaprotestowa¢ w Twem pismie przeciwko naduzyciu, jakiego si¢ dopuscit Wydawca
»Przewodnika dla chorych®, umieszczajac na karcie tytulowej moje nazwisko. W opracowaniu
Przewodnika nie przyjmowatem zadnego udzialu i wydawca tegoz jest mi zupetnie nieznany. Wpra-
wdzie D-r Szumrai$tskr prosit mnie o artykut do tej publikacyijako jej Redaktor, i artykul otrzymat
z zastrzezeniem jednak, ze takowy wydrukowanym bedzie bez mego nazwiska itylko w takim razie
jezeli wydawnictwo zostanie starannie opracowanem. Alfons Malinowski.

otwa& ty

JjbZANOWNA j*EDAKCYJO!

Kie czekajac na ostateczny wynik sprawy sadowej, jaka na moje zadanie toczy si¢ pomigdzy
mna i wydawcag Przewodnika dla chorych, a obawiajac si¢ zarzutow, na jakie narazi¢ si¢ moge¢ z po-
wodu wspoétudzialu w tem wydawnictwie, upraszam o pomieszczenie ponizszych stow kilku.

Wchodzac w Kwietniu r. b. w stosunki z wydawca Przewodnika, obowigzalem si¢ redagowaé
takowy, t. j. kwalifikowac¢ artykuty do druku, robi¢ ostateczng ich korekt¢ i zaja¢ si¢ ukladem cze$ci
informacyjnej; wydawnictwo mialo by¢ ukonczone najpozniej w dniu 1 Lipca. Tymczasem do chwili
wyjazdu mego z Warszawy, jaki mial miejsce w pierwszych dniach Lipca, wydrukowano zaledwie
ogloszenia i 2 lub 3 pierwsze arkusze tekstu, reszte artykuldw [z wyjatkiem artykutu o materyjatach
spozywczych, ktory autor czg$ciowo do druku nadsytat], jak rowniez caty prawie dzial informacyjny
przejrzatem w r¢kopismach. Pan wydawca zobowigzat si¢ drukowac je tak, jak mije przedstawit,
a dla uniknienia niedoktadnosci obiecatl po wydrukowaniu przysyta¢ oddzielne arkusze do odczytania
i wprowadzenia poprawek. Pomimo dwukrotnego listownego przypominania o tem nie przystano mi
nic; po powrocie za$§ do Warszawy zastalem druk prawie na ukonczeniu. Pogtoski o naduzyciach, ja-
kich si¢ dopuszczo wzglgdem niektorych firm kupieckich na skutek artykutu o materyjatach spozyw-
czych, jak rowniez wprowadzenie bez mego zezwolenia réznych zmian w wydawnictwie [uzupetnienia
w informaeyjach dotyczacych lekarzy, grubszy druk w nazwiskach niektorych felczerow i akuszerek,
rubryka chorob w wykazie miejscowosci leczniczych it. p.], ktorych nie mogltem zaaprobowaé, bytly
powodem listownego zawiadomienia wydawcy, iz na skutek niedotrzymania przezen warunkow umo-
wy, stanowczo zadam, aby nazwisko moje jako redaktora nie bylo pomieszczanem na karcie tytuto-
wej. List ten, o ile mi wiadomo, dotaczony zostat do akt sadowych na dowod, jakobym ja dat powod
do zerwania umowy. Mimo to jednak p. Wydawca nietylko tego nie uwzglednit, lecz pozwolit sobie
jeszcze pomie$ci¢ nazwisko D-ra MaLiNoWw sKIEGO, ktory [jak to wlasny jego list objasnia] zadnego
udzialu w opracowaniu Przewodnika nie przyjmowat.

Wobec takiego naduzycia nie mogg¢ bra¢ na siebie zadnej odpowiedzialnosci; wszelkie za$ za-
rzuty, dotyczace tres$ci i uktadu przewodnika, skierowane by¢ winny li tylko przeciwko wydawcy
takowego. Witold Szumlanski.

WiadomosSci i=ieziice.

Warszawa. Dowiadujemy sig¢, ze wkrotce pojawi si¢ w polskim przektadzie ,,Wyklad chemii
fizyjologicznej i patologicznej- prof. BiNGE’go. Przekladu dokonali: kol. MavzeL i pan FLaum
kaud. ehem..

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL tiajkicwicz
Jo3BoneHo I{ensypor, Bapmasa 9 Centsiops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. K
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Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowe;j:
< Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rs. 25 kop.
- ' z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop. w
Ou ,, Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.
) vy z zelazem, pdl butelki 1 rs. 50 kop. a
,,» zChing i z Kakao (vin de Bugeaud) p6t butelki 1 rs. 50 kop. q
Nadto:
N Proszek Rabarbarowy chifski, w pudetkach z odpowiednig tyzeczka, pudetko po M
a1 60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej dobroci), T
w jedna czgs$¢ pepsyny na 50 czgsci wina. Pot butelki 2 rs. a
Tamar-Indien, cukierki rozwidniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. Jeden
W cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci, — pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.
Tran lekarski oczyszczony ) o wzgledna do cen handlowych.
» » zwyczajny ) ° *
vz zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po rs. 1. 1
Oleum ricini koussinatum cotp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko solite-
4 rowl, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia 4
granatu, cena dozy rs. 2. q
7 Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, (Q
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u oso6b nerwowych, ostabionych, bled-
nica i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych,
a na chorob¢ angielska (rachityczna) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.
10—6 W. Karpinski.
€ K VASXKOoOA1wW Vdi1da
Zaktad leczniczy D-ra Romplera
dla chorych piersiowych w Gorbersdorfie na Szlazku.
zaleca z pomyS$lnym skutkiem dla kuracyi zimowej wielki nowo wybudo-
wany ogréod zimowy. Specyjalna manipulacyja w chorobach krtani. 6—a

Jlo3Boneno Llensyporo. Bapmasa, 9 Centsiopst 1888 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



