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NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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Przetwory chemiczne I farmaceutyczne —Nowe oOrod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz

Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 52—29

D-r MAJKOWSKI

praktykuje od 19 Maja do 20 Wrze$nia
w Busku. 12-11



stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zotadka, przy zotzach, cierpieniach nerek ipg-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksiazecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboli. 26--14

Sklady we wszystkich aptekach i skladach woéd Mineralnych.

Ku rorh Sal zbrunn®* S zlg sk

Sezon l<uracyjny od 1 Mcijci do l<onca Wrz e sYiia .

LIQUOR FERRI ALBUMINATI GRUNING

(Natrium ferrialbuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany roztwor odznacza
si¢ doskonatemi wlasno§ciami terapeutycznemu Nie psuje si¢, zawiera 0,570 tlenku zelaza i wy-
rownywa zupetnie wlasno$ciom roztworu biatkanu zelaza Drees’a. NB. Z powodu istnienia licznych
przetwordéw z biatkanem zelaza, nalezy zapisywac:

LIQUOR FERRI ALBUMINATI URUNINU

Sktad gtowny na Kréolestwo w aptece Wendy i Wiorogorsfciego, 43 Krakowskle-Przed-
mies$cie w Warszawie. w _qbUNING, Mag. farm. w Potadze. 0—4

KSIEGARNIA GEBETHNER{tTwOLFFU W WARSZAWIE

poleca do nabycia nowe dziela:

I. D-R Zieleniewski. Slownik bibliograficzno-balneologiczny polskich zaktadow zdrojowo-
kapielowych, wodoleczniczych, klimatycznych, zentycznych i kumysowych. Krakow 1889, 8-0 maj.

Cena rs. 1 k. 80.
Czgsé¢ 1-a rzeczonego dzieta obejmuje literaturg polskich zdrojowisk, zbiorowo-uwazanych

i ich urzadzen. Cz¢s¢ M-a i1IT-a opisuje szczegétowe zdrojowiska i zaktady: hydropatyczne, kli-
matyczne 1galaktoterapeWyczne z podaniem ich literatury od najdawniejszego czasu wlacznie

od r. 1888.
2. D-r Zieleniewski. Rys Balneoterapii 8-o maj. str. 355. Cena rs. 4 kop. 50.

Nadmienione dzieto podaje zasady terapeutycznego zastosowania wszelkich wod mineralnych
tudziez leczniczego uzycia: mleka, serwatki, zentycy, kumysu, kefiru i winogradu; a zawiera opis
zakladow zdrojowo-kapielowycb, hydropatycznycti, klimatycznych i stacyj sanitarnych. 3—3

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom gorgczko-
wym, bolom gltowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Antipiryiiy D-ra Knorra
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorra.
26—19
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OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. PODWIAZANIE TEINICY POSLADKOWEJ PRAWEI W JAMIE MIEDNICY
/OWODU RANT KLUTEJ.

Podal
Wiladyslaw Matlakowski.

W roku zesztym opisalem, jak zdawalo mi si¢, ciekawy przypadek A) tet-
niaka urazowego na szyi, uleczonego sposobem A ntyll’a; chora pozostaje dotad
przy zyciu i zdrowiu, jak o tern mialem niejednokrotnie wiadomosci. Dzisiaj ogla-
szam réwniez interesujacy przypadek zranienia tetnicy posladkowej, ktore dzie-
ki szczegolnym warunkom [ciasna i gleboka rana, nalozenie szwu] dalo powdéd
do utworzenia ogromnego krwiaka (haematoma) okolicy posladkowej, uleczonego
rowniez przez odszukanie i podwigzanie krwawiacego naczynia.

P. . . . Maryjanna, zona mularza z Warszawy, lat 35, przybyta do od-
dziatu d. 25 Lutego 1889 zrana. Poprzedniego dnia, t. j. 24 o godz. 10 wieczorem,
W sporze ze znajomym sobie mezczyzng pchnieta zostata nozem tak silnie, ze
narzg¢dzie przebito suknie, spodnice, barchanke, majtki i koszule , poczem weszto
gleboko w ciatlo. Natychmiast powstat silny krwotok, od ktérego chora stracita
przytomnos$¢; zeszywania rany, ktorego dokonali felczerzy, nie przypomina sobie.
Po przybyciu do szpitala, znalezliémy chorg w stanie silnego rozdraznienia, krzy-
czacy, rzucajacy sie, bladg ijakby nabrzgkla. Na okolicy posladkowej znajduja sig
kawatki stomy, przywarte do skory, a na prawym posladku rana dtugosci I ctm.,
zeszyta kilku szwami, sucha, niekrwawigca, zagojona, jak si¢ zdawato, per primam;
dookota nie ma siniaka, ani wyniesienia. Chora trzesie sig, jest chtodna, tetno stabe
100. Obmyta i ogrzana, potozona zostata do t6zka, poczem spokojnie przelezata do
godziny 8 d. 27.II, w ktérym to dniu podczas wymiotdw po przyjeciu olejurycino-
wego uczula, Ze jej si¢ zrobito ciepto w okolicy posladkowe;j, a jednoczesnie stuzba
zobaczyla krew, tryskajaca z rany zaszytej. Tegoz dnia o godzinie 11-ej chora zo-
stala uspiong i przy pomocy kol. CiecHomskieco, Borsuka, Winawera, Slu-
rECckIEGO przystgpitem do operacyi. Po zdjeciu szwéw wprowadzitem palec do
rany i z przerazeniem przekonalem si¢, ze wchodze¢ az do jamy miednicy, gdyz
ku tylowi wyczuwalem ko$¢ krzyzowa, dna rany atoli wyczué jeszcze nie mo-

A) Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 6 i dalsze.



gtem; po wyjeciu palca natychmiast polata si¢ krew te¢tnicza; w tej chwili wypcha-
lem kanat rany paskami gazy jodoformowej i powstrzymatem krwotok, poczem
poprowadzitem dhtugie cigcie przez posladek w kierunku witokien migénia poslad-
kowego wielkiego, tak, ze srodek cigcia przechodzil przez rang w skorze. Prze-
cigwszy migsien posladkowy, wyjatem jednocze$nie powierzchowny kawat tam-
ponu, przyczem przekonatem sig, ze nie krwawi, ze zatem zrodto krwotoku tkwi
gtebiej. Skoro tylko usunatem szybko reszt¢ tampona, natychmiast kanat rany
zalany zostal krwig i nalezalo w tej samej chwili wprowadzi¢ palec do rany, aby
powstrzymaé¢ wyplyw krwi. Potozenie przedstawiato si¢ o tyle groznie, ze wobec
niemozliwosci ujrzenia nietylko punktu, zkad krwawi, lecz nawet strony, z kto-
rej krew bucha, w glebi takiej, ze najdluzszy palec nie byt w stanie dosiggnac
dna—miatem na mys$li rang wytamponowac i przystapi¢ dopodwiagzania tetnicy pod-
brzusznej {fart. hypogastrica). Zanim jednak miatem tak postapi¢, postanowitem je-
szczeraz probowac odnalez¢ naczynie. Poprosiwszy kol. CilecHoMsk1EGO o Wprowa-
dzenie palca do rany i o tamowanie krwotoku, przecigtem wszystkie czesci migkkie
powyzej iku tylowi od rany idoszedtem az do brzegu wiezu krzyzokulszowego {lig.
sacroiscldadicum majus), ograniczajacego dziur¢ kulszowg wielka od tytu. Tak samo
pogtebitem cigcie i ku dotowi na zewnatrz od palca, tkwigcego w ranie, resp. od sa-
mej rany. Teraz kol. Ciecnomski, obracajac palec brzuscem to ku gorze, to ku we-
wnatrz, to ku dolowi, zauwazyl, ze jak tylko popusci paleci zmniejszy nacisk brzus-
cem od dotu, natychmiast si¢ krew pokazuje. Wprowadziwszy palec swoj, przeko-
natem si¢ rowniez o tern; wtedy oczysciwszy dobrze pole operacyjne i sama rang,
puscitem palec i natychmiast pod nim na slepo schwycitem tkanke; krwotok si¢ po-
wstrzymal i krew juz zwolna si¢ sgczyta, zamiast jak przedtem, gdy zalewata od
razu calg rang. Teraz juz z calag swoboda wyosobniliSmy tetnice, ktora okazata si¢
nadci¢tg i po obu stronach jej rany podwiagzaliSmy ja, a dla pewnos$ci migdzy pod-
wigzkami przecigli. Okazato si¢, Zze rana, a eo ipso podwiagzanie miato miejsce gle-
biej niz migsien gruszkowaty (w. pyriformis), ktory szeroko nadcigty wpoprzek
przez noéz w czasie zadania rany [0 czem wnosi¢ mogliSmy z nacieczenia krwia]
znajduje si¢ ku dotowi od naczynia; pod dolnym nieprzecietym brzegiem mi¢s$nia
gruszkowatego wida¢ pien nerwu kulszowego, rozpoznawalny po swojej pertowe;j
biatosci mimo silnego napojenia tkanki okoto niego krwia. Rana, zadana nozem,
drazy glebiej niz ptaszczyzna, w ktorej skaleczona zostala tetnica; dno jej lezy
zupelnie w jamie miednicy i na tern dnie wida¢ ruchy oddechowe chorej. Tu znaj-
duje si¢ prawdziwa jama, powstala w czg¢sci od zawazenia wbitym 1 wyjmowanym
nozem, w czegsci od naporu krwi, ktéra wydrazyta sobie duzg komore, ktorej Sciany
czerwono-wisniowo nasigkte nie pozwalajg rozpoznawac tkanek je sktadajacych,
ale sadzac po mickkosci, po widocznych ruchach oddechowych i migkko$ci, mozna
domysla¢ sig, ze jest to otrzewna na prawo od odbytnicy”

Poniewaz kanal rany nie wydawat si¢ juz zdolnym do doraznego zaros$nigcia
{prima intentio), a na dnie rany byla obszernajama, wyztobiona przez krew, ze Sciana-
mi nie stykajacemi siginiemozliwemi do zblizenia przez zeszycie lub nacisk; nad-
to poniewaz migsien gruszkowy byl poszarpany: przeto wstawilem dren, a reszte
ogromnego ci¢cia zaszylem [kilka szwow przez migsien posladkowy ]. Protektywa,
gazajodoformowa, wata, plastry lepkie i bandaz stanowitly opatrunek, ktory jednak



musiat by¢ juz tego samego dnia zmieniony wieczorem z powodu bezprzyktadnego
zachowania si¢ chorej. Jako nastgpstwo chloroformu pojawity sie wymioty i mdlosci,
a gdy juz chora nie miata czem wymiotowac, rzucata si¢ wtozku, jak szalona, szar-
pata sobie szyje i piersi, krzyczata na glos, ze jg pali, wreszcie parskata, pluta —
lub spusciwszy glowe z t6zka wprowadzala palec do gardta i sztucznie wywoty-
wata wymioty. I tak powtarzalo si¢ przez kilka dni; co dzien opatrunek znaj-
dowatem zrujnowany, przemoczony moczem. To bylo powodem, Ze gojenie ka-
natu drenowego poszto przez ropienie, ktdére znowu spowodowato przykre powi-
ktanie, a mianowicie najprawdopodniej skutkiem ropienia w gtebi rany w sgsiedz-
twie korzeni splotu krzyzowego chora dostala silnych bdolow w konczynie, ktore
pozbawialy ja snu; skutkiem straszliwej niedokrwistosci, braku taknienia i po-
dobnego zachowania si¢ chorej, gojenie i wyzdrowienie postgpowaty bardzo wolno,
i dopiero 12. IV. 89 chora opuscita oddzial uleczona.

W dostgpnych mi zréodlach niewiele udato mi si¢ znalez¢é przypadkow zra-
nienia i podwigzania te¢tnicy posladkowej. Lindner -") opisal przypadek, w kto-
rym pewien zolnierz pchnigty zostal nozem szewckim w posladek; natychmiast
krwotok byt tak obfity, ze zraniony omdlal; rang¢ =zaszyto; mimo to w pi¢é dni
potem ponowny krwotok. Lindner dwunastego dnia po zranieniu podwiazal te-
tnicg, ktora, podobnie jak i w naszym przypadku, okazala si¢ nadcigeta. Trep-
per *) podal opis przypadku, w ktérym zoinierz ugodzony zostal nozycami w po-
sladek; w 16 dni potem rana si¢ zagoita; 17-go dnia mozna bylo wyczu¢ tetnienie
i wystuchaé¢ szmer; autorowi udato si¢ nie bez duzych trudnosci podwigzac tetni-
c¢ po otwarciu tetniaka sposobem AxTThb’a. Sa to dwajedyne przypadki, ktore
od czasu klasycznej pracy Fischer” napotkatem w pismach sprawozdawczych,
jak: ,, Centralblatt f. Ghirurgieu, VIRCHOW’a , Jahresbericht“ i ScCHMIDT’a ,,Jahres-
bericht“. Farabeuf, ktory zreszta w pracy swej uwzglgdnia tylko tetniaki,
zdotat do kazuistyki, zebranej przez Fischer” w 1869 r., doda¢ trzy nowe spo-
strzezenia, tak, ze pracajego obejmuje 38 przypadkow. Wsprawozdaniu zwojny
amerykanskiej 4) znajdujemy sze$¢ przypadkéw podwiazania tetnicy posladkowej,
z ktorych dwa skonczyly si¢ wyzdrowieniem. W jednym z nich [Obs. 678] po
wyjeciu kuli powstat tak straszny krwotok, ze zdawalo si¢, iz niepodobna odszu-
ka¢ tetnicy i mys$lano juz o podwigzaniu tetnicy podbrzusznej. Cztery pozostale
przypadki zakonczyly si¢ $§miercig [dwa z ropnicy]. Sprawozdawcy wspominaja
nadto o 13 przypadkach zranienia t¢tnicy pos$ladkowej, w ktoérych nie podwiazy-
wano naczynia, a z ktéorych zmarto 11 z krwotoku i ropnicy; niektdérzy chorzy
zyli do 35-go—37-go dnia po otrzymaniu rany. Sprawozdawcy koncza uwaga,
ze rany tetnicy posladkowej ijej galezi nie sa matowazne; prawdopodobnie, gdy
naczynie jest zupelnie przerwane, resp. przecigte, dobrze zastosowany nacisk
zdota powstrzymacé krwotok; lecz jes$li tetnica tego kalibru, jak posladkowa, jest
tylko nadcigtg, lub naderwang, ikonce nie moga si¢ wciagnaé i zamkna¢, to jedy-

©-) Centrblt. f. Chir. 1883, str. 420.

*) Ibidem.

m) Die Wunden und Aneurysmen der art.glutea und ischiadica. Arch. f. klin. Chir. 1869.

rJ  Fessiiire region. Dictionnaire encyclopedique de Sciences medicales. Str. 751.

\)  The medical et surgical history of the war of the rebellion. Part II, Volume II, p.



nyrn $rodkiem, ktory powinien by¢ zastosowany za wszelkg cen¢ (fat all hazards)
jest podwigzanie naczynia ponad i ponizej miejsca uszkodzenia. Na to z malemi
wyjatkami [N eupoerrER] zgadzajg sie wszyscy pierwszorzedni autorowie. Ze
operacyja jest trudng, §wiadczy o tem moj przypadek, ktory przeciez nie nalezal
jeszcze do najtrudniejszych; rany postrzalowe, przy ktorych zaszly uszkodzenia
sasiednich kosci lub innych waznych organéw, oraz obszerne tetniaki urazowe,
stawiaja chirurga w jeszcze cigzszych warunkach. Jako ilustracyje przytaczam
tutaj klasyczny przypadek J. BBbb’a, ktory pierwszy podwigzal tetnice posladko-
wa c¢). Pewien biedak, zajmujacy si¢ towieniem pijawek, w chwili/gdy wycho-
dzit z todki, upadt i wbit sobie diugie ostre nozyce, ktore nosit w kieszeni, w po-
sladek wlasnie w okolicy dziury kulszowej. Przebita tetnica data straszliwy
krwotok, tak, ze chory zemdlat. Lekarz, wobec rany wazkiej i glebokiej, mato
mial trudnoéci z zatamowaniem krwawienia, a jeszcze mniej z zagojeniem rany.
Zagoita si¢ tedy rana z zewnatrz, a pod spodem powstal duzy guz. Chory przy-
wedrowat zpotocnej Anglii, gdzie go spotkato nieszczescie i po szeSciu tygodniach
wstapit do szpitala, gdzie znaleziono zadziwiajacy guz w okolicy posladka, udo
skurczone, golen przygieta, cala noge skulona, chtodng. Guz byt zadziwiajacej
wielko$ci, a przez swa wielko$¢ stracit wszystkie charakterystyczne cechy te-
tniaka. Nie bylo ani t¢tnienia, ani zmniejszania si¢ objetosci przy naciskaniu
i nie bylo nic szczegdlnego w nim, z wyjatkiem, ze nagle rozcigganie sprawiato
duzy bol; zpowodu tego ustawicznego bolu i sparalizowania, chory gotow byt pod-
dac si¢ wszystkiemu, btagajac o operacyje. Malo bylto watpliwosci, Ze to tetniak, lecz
mozliwe bylo tez, Ze to obszerny ropien, i na naradzie postanowiono zrobi¢ mate
naciecie, po przecigciu skory naktu¢ worek koncem noza; jezeli zawiera ropg,otwo-
rzy¢ go szeroko, jezeli krew, uwaza¢ go trzeba za tetniaka i zwota¢ nowg narade.
,Zrobitem wiec ciecie [] cala; ukazata si¢ powiez sina i bardzo mocna, tworzgca
powloke guza, a podnig wida¢ byto grube widkna migsnia posladkowego. Po
nacigciu jej nozem wytoczyty si¢ dwa skrzepy czarnej krwi; a napigcie w guzie
bylo tak duze, ze skrzepy zaczely si¢ wyciska¢ w tejze chwili, jak tylko
zrobiono otwér. Pozadanem bylo, zeby, zanim przeniesie si¢ chorego do t6zka,
rozpozna¢ dobrze potozenie rzeczy, aby zda¢ dobrze sprawe na naradzie, czy te-
tnica jest zupelie otwarta, i czy to tetnica posladkowa wielka. Wygarniatem
wiec dalej skrzepy, dopoki gorgca i czerwona krew nie zaczela ptyngé; wtedy
ran¢ opatrzono i chorego przeniesiono do t6zka, gdzie jeden z uczniéw naciskat
reka na posladek. To stato si¢ o 1-¢j godz., a o 4-¢j zebrano si¢ na narade i doko-
nano operacyi. Po otworzeniu guza catkowicie cigciem'8 cali dtugiem i wygarnieciu
skrzepow, rzucita si¢ krew ze szmerem i takg sita, ze oblata asystentéw, a w tej-
ze chwili dwadziescia ragk znalazto si¢ na guzie i worek zostal wypetniony gab-
kami i wszelakiemi chustami; a chociaz krew nie tryskala strumieniem, mimo to
sptywata koncami cigcia, sgczyta si¢ przez opatrunek, mimo nacisku nan rgkami
pomocnikow. Ze krew ptyneta, poznaliémy to z bardziej alarmujacych oznak:
chory bowiem, ktory dotad nie lezal na ptask, lecz unosit si¢ na tokciach, upadt,

C) The principles of surgery, by John Bell. Vol. I. p. 375, edition by Charles Bell. 1826,
z biblijoteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.



z rekami bez zycia i bez tetna na stol, zglowa nadél, twarza sina, wydawszy kilka
jekow; sadziliSmy, Zze zmarl. Widzac te krytyczng chwile, i, wiedzac, ze chory, jezeli
mial by¢é ocalonym, to tylko przez szybka decyzyje, pociagnalem nozem nadél i do
gory i zrobilem ciecie dwie stopy wzdluz, wepchnalem reke do dna worka, wycig-
gnalem gabke, lezaca na tetnicy, wyczulem tryskajaca ciepla krew, polozylem palec
na otworze w tetnicy; wyczuwszy wyraznie tetnienie, bylem pewny, ze chory je-
szcze zyje. Tymczasem pomocnicy odwineli brzegi worka, wybrali z niego we-
pchniete gabki, oczyscili go zupelnie; poczem, trzymajac wciaz wskaziciel lewej
reki na tetnicy, przeprowadzilem grubg igle po palcu tak, zeby obejsé tetnice;
jeden z przyjaciol zawiagzal podwiazke; po odjeciu palca, widaé¢ bylo wyraznie, ze
to tetnica posladkowa (posterior iliac) i zZe byla przecieta w poprzek.“ Chory wy-
zdrowial po siedmiu miesigcach ropienia i po odejSciu kawalkéw obumarlej kos$ci
biodrowej i krzyzowej.

Chociaz dzieli nas od BerLr’v blizke stulecie i takie wazne odkrycie, jak
aseptyka, mimo to zaréwno w przypadkach LiNnpNeEr”~ i TnBprEp’a, jak i w moim,
nie udalo si¢ unikngé goraczki i dlugiego gojenia przez ropienie, a to z powodu,
jak u mojej chorej, wielkiej niedokrwistosci, skutkiem ktorej chora oddawala mocz
i stolec pod siebie, zachowywala si¢ niespokojnie w 16zku i robila wszystko, co
mogla, aby nie dopusci¢ do prawidlowego gojenia si¢ rany; w czesci, by¢ moze, za-
lezalo to od podraznienia otrzewnej w miednicy, na co niewatpliwie wskazywaly
bolesci w podbrzuszu, samoistne i przy nacisku, wzdecie brzucha, wymioty, wresz-
cie w cze$ci goraczka.

II. 0 LECZENIU ZAPALENIA OPLUCNEJ
PRZETWORAMI SALICYLOWEML

Napisal
D-i* Wii<lys 1a>v Biogruiiski,

lekarz szpitala w Czestochowie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

XII. E. K., lat 3 liczacy, syn kupca, zachorowal w dniu 24 Kwietnia
r. b.. Przedewszystkiem wystapily niewyrazne objawy gastryczne, wzdecie
brzucha, goraczka i zaparcie stolca. Wezwany lekarz stosowal przewaznie
srodki czyszczace. Ze strony pluc nie bylo zadnych wyraznych objawow: ani
kaszlu, ani przyspieszonego znacznie oddechu zauwazy¢ nie mozna bylo. Cho-
rego po raz pierwszy widzialem 28 Kwietnia; wtedy juz moglem wypukaé nie-
znaczne stlumienie odglosu opukowego z prawej strony, siegajace z tylu do
kata lopatki, z przodu do dolnego brzegu IV Zzebra — bez rzezen i kaszlu. Go-
rgczka byla znaczna, przechodzila wieczorami o kilka dziesietnych 40° C.. Roz-
poznalem wtedy pleuritis dextra i przepisalem salol po 0,4, cztery razy dziennie,
banki suche i oklady ogrzewajace na prawy bok. Chorego widywalem od cza-
su do czasu, jako konsultant; notatki o przebiegu cieploty, udzielone mi laska-
wie przez ordynujacego lekarza, przedstawialy nastepujacy przebieg goraczki:



29.1V. 1.38,7° - w. 39,3°C. salol

30. Iv. ,38,3°- 38,8 , *
1. V. .38,5° - ,389° m
2. V. ,382°- 38,77° ., .,
3. V.  38,1»-  ,389 , a

Wysigk przez te pi¢¢ dni powigkszyl si¢ znacznie, dochodzil juz teraz
w linii sutkowej pod IT zebro, z tytlu prawie do grzebienia topatki. Szmer od-
dechowy na miejscu sttumienia ostabiony, kaszel suchy, niewielki. Ten ciagty
wzrost wysieku, bez wzgledu na stosowanie salolu, budzit podejrzenie ropnej
sprawy. [ w rzeczy samej, zrobione probne przeklucie pokazato ciecz ropng.
Chory pozostawat jeszcze w naszej obserwacyi przez caty tydzien, codziennie
przyjmowal 1,6 grama salolu, stan goraczkowy jednak i wysick pozostawat bez
zmiany. Rodzice chorego nie zgadzali si¢ na proponowang na miejscu opera-
cyje¢ otoku optucnej, powiezli go do Wroctawia, gdzie operacyja dokonang zo-
stata przez prof. FISCHER".

I w tym przypadku ropnego zapalenia optucnej salol stosowany,jak na
dziecko, bardzo energicznie, pozostat bez skutku, tylko goraczka zmniejszyta
si¢ niecojpod dziataniem tego przetworu salicylowego.

XII. M. K., lat 2'/4 liczaca, coérka urzednika, zachorowala w ostatnich
dniach m. Czerwca r. b. na odr¢. Przebieg odry poczatkowo byt zupetnie pra-
widlowy, tylko dopiero na 4-ty dzien po wysypaniu goragczka nagle skoczyla
w gore, dziecko bylto niespokojne i zaczeto kaszla¢ sucho, urywanie. W dniu
2 Lipca po raz pierwszy widzialem dziecko [moéwiac nawiasem, krzywicowe, Zle
odzywiane] i znalaztem silng goraczke¢ [39,5], oraz stlumienie nieznaczne od-
glosu opukowego w dolnym odcinku prawego ptuca. Rz¢zen na miejscu sttu-
mienia nie znalaztem wecale, szmer za§ oddechowy nie zmieniony. Ze wzgledu
wlasnie na te objawy, odrazu postawitem rozpoznanie powiktania odry prawostron-
nem zapaleniem optucnej. Dalszy przebieg choroby stwierdzit moje rozpozna-
nie. Wysigk prawie codziennie powigkszal si¢ ijuz w dniu 7 Lipca z przodu
byt pod IT zebrem, z tytu pod grzebieniem topatki. Od dnia 3 Lipca stosowano
antypiryne z salolem [0,2 antypiryny, 0,3 salolu na dawke — 3 razy dziennie].
Przebieg goraczki byl nastepujacy:

4 Lipca. r.38,8° — w. 39,6° C.

5 » 5 38,50 - »39,30 s
6 ., ,3840- »39,1° .
7 n  n38)5° »39,5°
8 , ,3830— ,3940 s
9 ., ,384°- ,»39,3°

W dniu 9 Lipca zrobiono proébne przektucie i wyciggnigto ropg. Do 12
Lipca pozostato dziecko przy salolu i w tym dniu obecny wtedy w Czestochowie
prof. OBaLINsk1 z Krakowa wykonatl u chorej operacyje otoku optucne;j.

Z sze$ciu innych przypadkoéw, spostrzeganych jeszcze przezemnie i leczo-
nych takze przetworami salicylowemi, jeden nalezal do rzedu ropnych i leczenie
w tym przypadku bylo rowniez bezskntecznem, jeden z wysigkiem surowiczym
u dziecka po odrze ustgpowatl powoli, wessanie wysicku nastgpito dopiero po
4-ch tygodniach po zastosowaniu kilkakrotnem pryszczydet. W czterech za$
innych przypadkach wynik leczenia byl szybkim: wysi¢gki nawet znaczne ustg-
powaty doszczetnie po 4—10 dniach leczenia.

Z tego widzimy, ze z 19 przypadkéw zapalenia optucnej leczenie sa-
licylowemi przetworami okazato si¢ bardzo skutecznem w 14 przypadkach*



w 4-ech pozostalo zupelnie bez skutku, a wjednym skutek leczenia byl wzgle-
dnym. Z 10 przypadkow, skutecznie leczonych, zapalenie i wysiek ustgpity:
w2 dni — przypadek 1 [spostrzezenie X].

» 3, . 21 . ITi VIII].
n 4, - » 1t ’ vrl.
n 6n - » 1[ * 1I].
- 39 - » 1[ » VIIJ.
- 10, - » 1] * IV].
- H, - » 1[ » V1.
12, - » 1] " IX].
- 14. - * i L » 11 .
Do zupeitnego wessania wysigku chorzy wyzyli:
w spostrzezeniu | — 12 gramow salicylanu sodu.
VI -16 » »

I, ITiVI-24 .
vV i VI po 40,

, X — 12 » salolu
IX -32 »

Najczesciej przepisywano salicylan sodu w roztworze [8 na 180], zadajac
co 2 godziny tyzke [mniej wiecej 0,8 na dawke]. Chorzy zwykle dobrze*znosili
takie dawki salicylanu sodu; po dwu, trzydniowem stosowaniu wystgpowal czesto
zawrot glowy i szum w uszach, biegunka za$ lub wymioty zdarzaly si¢ rzadko.
Jezeli chorzy nie znosili salicylanu sodu, jezeli wkrotce wystepowal nieznos$ny
szum w uszach, lub wymioty, to przechodzitem do salolu. Ten ostatni S$rodek,
stosowany po 0,8 na dawke w proszkach, znoszonym bywa zwykle wybornie,
dziennie mozna go zadawaé bez zadnych ztych nastgpstw do 8 gramow.

Oproécz przetwordow salicylowych w praktyce szpitalnej nie stosowatem
zadnych innych $rodkéw przy zapaleniu optucnej; rzadko tylko, jezeli bodl byt
mocny, kazatem stawia¢ suche banki. W prywatnej praktyce oprocz tego
przepisywatem mate dawki narkotykow i oktady rozgrzewajace. Srodki jednak
te w leczeniu stanowczo nie mogly mie¢ zadnego znaczenia. Tym sposobem
dobroczynny wplyw na szybki przebieg zapalenia optucnej w wielu przypad-
kach muszg przypisa¢ jedynie przetworom salicylowym. Dziwié si¢ w rzeczy
samej nalezy, dlaczego dotychczas nie bylo spostrzeganem to prawie swoiste
dziatanie kwasu salicylowego i jego przetworéw. DRZEWIECKI robit poszuki-
wania w literaturze i nigdzie, jak powiada, ani wzmianki o tern nie znalazt2).
Nawet sama praca DRZEWIECKIEGO, wielce zachgcajaca do dalszych doswiad-
czen, przemingta, rzec mozna, bez §ladu; nigdzie bowiem w czasopismach
lekarskich ostatnich 2-ch lat nie znalaztlem tej kwestyi na porzadku

) Drzewiecki dla swoich przypadkéw przeci¢tny czas trwania choroby przy leczeniu prze-
tworami salicylowemi okresla dla przypadkéw bez wysicku 4 dni, z wysiekiem 8,5 dni.

2) Ja sam szukalem réwniez w tej kwestyi w podrecznikach oraz w nowych artykulach
drugiego wydania encyklopedyii EuULENBiRG’a: rBrustfellentziindungKo3EirBacun’a i , Salicylsdure*
LEWiN’a i zadnej wzmianki o stosowaniu przetrworéw salicylowych w zapaleniu oplucnej nie zn a
lazlem.

GAZ. LEK. NR. 33.



dziennym, jakkolwiek na to w zupelnos$ci zastuguje. Dlatego tem chetniej po-
mie szczam swoich kilkana$cie spostrzezen; moze one wlasnie pobudza do dal-
szych poszukiwan.

Teraz nalezy nam rozebraé teoretyczng strone¢ tej kwestyi. Ozem mozemy
objasni¢ sobie, jeszcze raz powtarzam, prawie swoiste dziatanie przetwo-
row salicylowych w zapaleniu oplucnej? Poczatkowo przypuszczatem, jak to na
wstepie nadmienitem, ze przyczynajest moczopg¢dne dziatanie kwasu salicylowego.
JIY tym wlasciwie celu nawet przedsigbratem pierwsze proby stosowania przetwo-
row salicylowych przy wysickach optucnej. Scisle jednak przeprowadzone mie-
rzenie ilosci moczu, wydzielanego na dobeg, w kilku spostrzezeniach ') przeko-
nato mnie, ze moczopg¢dne dziatanie kwasu salicylowego jest wzgledne, a w wie-
lu nawet przypadkach, zamiast zwigkszonego moczenia, zmniejszanie wydzielania
moczu zauwazy¢ mozemy. Zwigkszone moczenie prgdzej nalezy przypisaé
wplywowi przetworéw salicylowych na spadek cieptoty, czyli tez krytycznemu
wzmozeniu wydzielania moczu. Kilka spostrzezen, zamieszczonych w cytowa-
nej powyzej mojej pracy, zdawaly si¢ tego dowodzic. W spostrzezeniach, za-
mieszczonych w obecnej pracy, dzienna ilo§¢ moczu przez diugi czas dokladnie
byla podana w czterech przypadkach [II, III, VI i XI]; z tych w trzech pier-
wszych nie znaleziono wcale wzmozonej czynnosci nerek [dobowa ilo$¢ moczu
nie przechodzila nigdy poza przecietng prawidlowa 1500 ctm. sze$¢., lecz prze-
ciwnie najczesciej trzymala si¢ nizej 1000 ctm. sze$é Tylko w jednem XI-tem
spostrzezeniu zauwazy¢ mogliSmy, pomimo istniejacej goraczki, zwigkszenie
wydzielania moczu do 2800 ctm. sze$¢!; bez wzgledu jednak na to, wysiek
w tym przypadku nie zmniejszat si¢ od dziatania przetworéw salicylowych.
Moczopedne wigc dziatanie przetwordow salicylowych, jezeli ono zreszta ma
miejsce przy dawkach leczniczych $rednich, nie moze nam objasni¢ szyb-
kiego wessania wysigkow optucnej. Zreszta dziatanie kwasu salicylowego
i jego soli nie ogranicza si¢ tylko do wessania istniecjagcych mniej wigcej
znacznych wysieckow, lecz rowniez latwo, a nawet latwiej pod tem dzialaniem
ustepuja poczatki zapalenia z minimalnym wysigkiem, jak otem nas poucza
spostrzezenie X-te. Z tego wniosek, ze ani moczopg¢dnem, ani wsysajacem
dzialaniem przotworéw salicylowych nie umiemy objasni¢ sobie ich skute-
cznosci w zapaleniu oplucnej. Szybkos¢, z jaka ustgpuja: wysiek, gorgczka
i bol w zapaleniu optucnej, naprowadza na my$l, ze musimy tu mie¢ do czy-
nienia z pewnem swoistem dzialaniem, przypominajacem dziatanie chininy
w zimnicy, lub kwasu salicylowego w ostrym gos$ccu stawowym.

Skuteczno$¢ przetworow salicylowych nie we wszystkich zreszta przypad-
kach zapalenia optucnej jest widoczng. Kopne wysigki, jak widzimy z kilku
naszych spostrzezen, nie ust¢puja od ich dziatania. Tylko wysi¢ki surowicze,
nalezace do rze¢du t. zw. pierwotnych, najskuteczniej mogg by¢ leczone przetwo-
rami salicylowemi. Swoiste wigc dziatanie tych $rodkow w tego rodzaju za-
paleniach oplucnej nasuwa my$l, czy owe pierwotne surowicze zapalenia nie
maja tej samej przyczyny, co i gosciec, czy patogenetycznie nie sg identyczne

) Patrz w tym wzgledzie moja prace: Doswiadczenie kliniczne nad stosowaniem salolu.

Medycyna. 1888.



z gosécem stawowym. Mysl ta, wyprowadzona wlasnie exjuvemtibus, ma za soba
wiele innych cech prawdopodobienstwa.

Wiadomo, Ze gosciec stawowy wikla si¢ czesto z zapaleniem blon suro-
wiczych, jakoto: oplucnej, osierdzia, wsierdzia i opon mézgowych. Sa przypadki,
w ktorych zapalenie oplucnej poprzedzaja niewyrazne objawy gosécowe w sta-
wach i mie$niach, lub przeciwnie, w ktérych do istniejacego zapalenia oplucnej
przylacza si¢ gosciec stawowy. Takich przypadkéw w praktyce widzialem
wiele. Swiadczz; one niezbicie o pewnym genetycznym zwiazku obu tych cho-
rob. Fakt zas, ze w wielu razach zapalenie oplucnej wystepuje samoistnie,
bez najmniejszych powiklan ze strony zapalnego zajecia stawow, nie oslabia
tego zwiazku. Jezeli moze istnie¢ goSciec stawowy bez powiklania zapale-
niem oplucnej, wsierdzia i t. p., to odwrotnie mozna przypusci¢ latwo istnienie
zapalenia oplucnej lub wsierdzia bez zajecia stawéw. Wszystko zalezy tu od
umiejscowienia sprawy patologicznej; ta za$ ostatnia zalezy od licznych niepo-
chwytnych dla nas obecnie warunkéw. Genetycznego zwigzku tych choréb
dowodzg jeszcze inne uboczne objawy. Obfite pocenie sig, 0w wielce wlasciwy
objaw dla gos§éca stawowego, widzimy czesto i w zapaleniu oplucnej z przebie-
giem goraczkowym. Nieraz poty bywaly tak obfite w zapaleniu oplucnej, ze bu-
dzily we mnie podejrzenie istnienia sprawy gruzliczej. W gos$écu stawowym
czesto spotykamy zaczerwienienie lacznicy oczu; to samo nieraz spotykalem
i w zapaleniu oplucnej. Nawet goraczka w obu chorobach, tak co do stopnia
natezenia, jakotez i przebiegu, ma wiele podobienstwa.

Gdyby nam chodzilo o teoretyczne zestawienie przedmiotu, mogliby$Smy
rzecz te¢ przedstawi¢, jak nastepuje: GoSciec ([rheumatismus) jest chorobg za-
kazna, nalezgcg do grupy choréb miazmatycznych, lub miazmatyczno-koutagij-
nycli. Niewiadomy jeszcze pierwiastek zakazny, krazac we krwi, moze powo-
dowaé zapalenie rozmaitych blon surowiczych i maziowych [stawy, oplucna,
osierdzie i t. p.). Nieraz ro6zne te blony rownoczesnie moga by¢é zajete, wtedy
mowimy o powiklaniach goséca stawowego; w innych przypadkach sprawa
umiejscawia si¢ tylko w stawach, lub tylko w oplucnej, albo tylko w osierdziu
i t. d., wtedy powstaja obrazy choréb: polyartliritis rheumatica, pleuritis rlieumatica,
pericarditis rheumatica i t. p.. W rezultacie jednak wszystkie te sprawy, tak rézne
co do umiejscowienia, stanowia jedne wlasciwie chorobe, rozmaicie tylko umiej-
scowiong. Nawet moment, sprzyjajacy wybuchowi, t. j. przezi¢gbienie, jest wspél-
nym dla wszystkich tych choroéb.

Do rzedu gosécowych nalezy znaczna wiekszos¢ pierwotnych surowiczych
zapalen oplucnej. Pewna jednak cze$S¢ surowiczych wysiekow, powstajacych
pozornie pierwotnie, moze powsta¢ od zakazenia gruzliczego. Tego rodzaju
wysieki prawdopodobnie nie beda ustepowaé od dzialania przetworow salicylo-
wych [brak mi wlasnych spostrzezen] i w tern gldownie lezy ich kliniczna rézni-
ca. Nie trzeba jednak kazdego nieustepujacego pod dzialaniem kwasu sali-
cylowego, surowiczego wysieku oplucnej, uwazaé¢ za gruzliczy; wiemy bowiem,
ze swoiste dzialanie przetworéw salicylowych niezawsze .wystepuje i w ostrym
gosécu stawowym, mozebnem wiec jest, ze spotka¢ mozemy uporczywe wysieki
gosécowe, nie poddajace si¢ leczeniu kwasem salicylowym.



Mozemy pojs¢ jeszcze dalej 1 na zasadzie powyzszych teoretycznych ro-
zumowan wnioskowaé, ze skuteczno$¢ przetwordw salicylowych nie ogranicza
si¢ tylko do gosccowego zapalenia optucnej, lecz i gos¢cowe zapalenia osierdzia,
wsierdzia, a nawet opon moézgowych rowniez skutecznie temi $rodkami leczo-
nemi by¢ mogg. I w rzeczy samej na poparcie tego zdania posiadam dwa wta-
sne spostrzezenia.

W miesigcu Lutym 1887 r., K. R., lat 10 liczacy, uczen gimnazyjum, byt
odwieziony przez kolegow do domu bardzo chorym. Choroba zaczgta si¢ nagle
dreszczami, w szkole, mniej wigcej o godz. 1-ej w poludnie. Chorego widziatem
tegoz dnia o godzinie 4-tej po poludniu. Znalazlem stan wysoce goraczkowy
[40,5°], przytem stan apatyczny, bredzenie. Przy badaniu zmian w phucach
nie znaleziono zadnych. W sercu za$ wyrazne powickszenie wymiaru podtu-
znego, oraz pierwszy ton przy wierzchotku serca gluchy, bardzo niewyrazny.
Jezyk obtozony, wilgotny; s$ledziona powickszona; w gardzieli Zadnych zmian.
Od matki dowiedzialem si¢, ze chlopiec dotychczas cieszyt si¢ zupelnem zdro-
wiem i wyszed! rano do szkoly, nie uskarzajac si¢ na zadne dolegliwosci. Przy-
padek zdawal mi si¢ niejasnym. Do$¢ widoczne zmiany w sercu mogly by¢
dawng wadg serca [chorego bowiem poprzednio nigdy nie widziatem], a powie-
kszona §ledziona i burzliwy przebieg goraczki zdawaly si¢ $wiadczy¢ o jakiejs$
chorobie zakaznej. Dla rozstrzygnigcia watpliwosci oznaczylem dokladnie
kredka miejsce uderzenia serca, oraz cate granice serca i do wewnatrz przepi-
salem naparstnice. Drugiego dnia stan byl taki sam. Bredzenie i1 apatyja
powickszyty si¢. Przy badaniu serca, uderzenie wyraznie przemiescito si¢ ku
stronie lewej; bylo juz teraz na lewo od linii sutkowej. Na wierzchotku, za-
miast znalezionego poprzedniego dnia ghichego tonu, znalaztem wyrazny szmer,
ktory przedstawial t¢ wlasciwos¢ przy dlugiem Wys%uch1wan1u ze znikal nie-
kiedy 1 pozostawat tylko drugi ton. Teraz juz nie ulegatlo watpliwos$ci, ze mie-
lismy do czynienia z zapaleniem wsierdzia. ~Z powodu bardzo ostabionej czyn-
nosci serca 1 niklego tetna przepisano kamforg. Na trzeci dzien choroby nagle
wystapil kaszel, a badanie ptuc z prawej strony wskazywalo ograniczone ste-
pienie, idace pasem po linii sutkowej szeroko$ci na 3 poprzeczue palce i sigga-
jace u gory do trzeciego zebra. Na miejscu stlumienia oddech nieokreslony,
nieco ostabiony, z licznemi trzeszczeniami. Zmiany w sercu takie same. Goraczka
powyzej 40° C.. Postanowitem teraz dla zmniejszenia goraczki przepisac cho-
remu antypiryn¢ w proszkach po 0,6 na dawke co godzina — rownoczes$nie za-
dawano” kamfor¢ i pofozono pc;cherz z lodem na okolicg serca. Chory zazyl
tego dnia wieczorem 4 dawki antypiryny, mocno si¢ po nich pocit i gorgczka
rano spadta do 38° C.. Stan og6lny znacznie si¢ poprawil. W sercu zmiany
opukowe 1 wystuchowe te same; w ptucach na miejscu sttumienia oddech prawie
oskrzelowy. Antypiryn¢ podawano dalej przez nastgpne dwa dni. Goraczka
spadia do stopnia prawidlowego, przytomno$¢ wroécita, stlumienie serca nieco
si¢ zmniejszylo, natezenie szmeru mniejsze, na miejscu sttumienia w ptucach
znowu liczne trzeszczenia. Po kilku jeszcze dniach chory si¢ zupeklie popra-
wil, uderzenie serca wyczuwano na wewnatrz od linii sutkowej; zamiast wy-
raznego szmeru, gluchy, niewyrazny ton; w plucach stlumienie mniejsze, trze-
szczenia liczne, oddech pecherzykowy os%ablony Zmiany w plucach ustapity
w 2 tygodnie; zmiany w sercu nieznaczne jeszcze po 2 m1es1qcach wykazad
byto mozna. Kiedy stan zdrowia chorego zaczal si¢ poprawia¢, zachorowat
brat jego, chtopiec lat 6 liczacy, uskarzajac si¢ na ogdlne niedomaganie. Stan
znaleziono goraczkowy [39° C.J, a badanie wykazalo wyrazne zmiany w sercu,
mianowicie: szmer skurczowy u wierzchotka serca i powigkszenie sttumienia
serca w wymiarze podtuznym. I tu jednak choroba po parodniowem zastoso-
waniu antypiryny wyrownata sie.



Widzimy wiec w obli przypadkach prawie rownoczesnie wystepujgce ostre
zapalenie wsierdzia bez poprzedzajgcego zajecia stawéw. W pierwszym przy-
padku przebieg byt burzliwym z wytworzeniem zawatu krwotocznego w prawem
ptucu, w drugim przebieg byt o wiele fagodniejszym. W obu choroba szybko
ustgpita po zastosowaniu antypiryny. Antypiryna tutaj musiata wywrzeé¢ swoje
dziatanie przeciwgos¢cowe, niejednokrotnie juz dowiedzione. Nakoniec dodac
musze, ze obaj chorzy pochodzili z rodziny, usposobionej do spraw gos$ccowych;
matka bowiem chorych kilkakrotnie przechodzita ostry gosciec stawowy i od
kilku lat wytworzyta sie u niej wyrazna wada serca.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

45. Esmarch. 0 przyczynach i rozpoznawaniu nowotworow ztosliwych,
a w szczegolnosci o nowotworach jezyka i warg.

Gdy autor przed 12-tu laty podat projekt wprowadzenia kwestyi ztosli-
wych nowotworéw na porzadek dzienny zjazdéw7lekarskich, postanowiono roku
nastepnego utozy¢ schemat w tej kwestyi. Schemat ten zostat Towarzystwu
przedstawionym w r. 1879; pomimo to jednak narady zostaty odtozone, a gdy
i schematy BibbkoTH'ai KUESTER'a o nowotworach sutki nie daty zadnych wy-
nikdw, cata sprawa poszia w zapomnienie.

Jednakze starania te nie pozostaty bez dodatnich skutkow. Z wielu
klinik i szpitali przedstawiono prace statystyczne o ztosliwych nowotworach,
prace, ktore rzucity nowe sSwiatto na niektore kwestyje. Tak np. z prac tych
przekonano sig, ze rak sutki jest uleczalnym, przynajmniej na diugie lata, i ze
prawdopodobienstwo statego wyleczenia jest tem wieksze, im wczesniej i grun-
towniej wykonano ope”acyje; ze niebezpieczenstwo tej ostatniej od czasu wpro-
wadzenia antyseptycznego leczenia ran znacznie sie¢ zmniejszyto; widoki trwa-
tego wyleczenia zwigekszyty sie, poniewaz pod ostong antyseptyki chirurg byt
w moznosci operowacC daleko gruntowniej. To, co sie odnosi do raka sutki, to
samo da sie powiedzie¢ i o ztosliwych nowotworach innych okolic ciata.

Jest to rzeczg wprawdzie bardzo przyjemng rozstrzyga¢ podobne kwestyje
za pomocg liczb odsetkowych i za ich pomocg porownywac rézne metody opera-
cyjne oraz leczenie pooperacyjne; w rezultacie jednak prace te, petne staran, wie-
dzy naszej nie wzbogacity: nie wiele nowego dodaty do tego, o czem nasze do-
Swiadczenie kliniczne juz dawno wiedziato. Niedawno sam autor polecit wyko-
na¢ zestawienie wiecej niz 1000 nowotwordéw, leczonych wjego klinice. | ta
praca niewiele nowego wykazata.

Istnieje wiele wigcej wazniejszych zagadnien, niz te, o ktérych mowa, na
ktére jednak dzisiejsze prace statystyczne odpowiedzi da¢ nie mogg. Tak np.
prace statystyczne nie sg w stanie da¢ nam zadnych wyjasnieh w sprawie
powstawania nowotworéw, ich dziedzicznosci, ich zwigzku z inuemi chorobami,
ich rozpoznawania; nie mogg wskaza¢ nam ani $rodkéw, ani drég, za pomocg
ktérych bylibySmy w stanie z géry rozstrzygac o ztosliwosci lub nieztosliwosci
nowotworow, a sg to kwestyje wazniejsze dla samego chorego, niz dla lekarza.

eCo pozbawia prace statystyczne, pomimo najsumienniejszego ich opraco-
wania, znacznej czesci ich wartosci, to btedy czestokro¢ nieuniknione, wypty-
wajgcej wadliwego rozpoznania. Btedy te zalezg w czesci od niedoktadnych
historyj chorob, w znacznej jednak czesci od tej okolicznosci, ze przez przeciag
blizko 40 lat obserwacyj zaszlty pewne zmiany w pogladach co do natury nie-
ktérych guzéw, ze przez ten czas poznano nowe rodzaje nowotworéw, dotad



nieznane, jakkolwiek one i przedtem przytrafia¢ si¢ musialy, ktore zatem z ko-
niecznos$ci byly brane za inne, a zatem i falszywie rozpoznawane. Autor moze
i z wlasnego dos$wiadczenia i1 z doniesien innych stwierdzi¢, ze do dzi$ dnia
nie jesteSmy zabezpieczeni przed podobnemi pomytkami; dlatego tez dawniej
wykonywano czesto operacyje zupetnie zbyteczne, podlug naszych dzisiejszych
zapatrywan.

Przytrafiaja si¢ wlasnie na wszystkich czesSciach ciata guzy, ktore daja
powod do podobnych omylek. Na pierwszym planie w tym wzgledzie staja
guzy przymiotowe (syphiloma). W jednym przypadku syfilomatu wargi, ktory
wzigty byl za raka, stwierdzono, jak szybko nast¢powatly regeneracyje po wy-
luszczeniu guza,, i gdyby natura tegoz wcze$nie nie zostata rozpoznang, mieli-
bySmy wcigz nowe powroty, a wreszcie i smutne zej$cie $miertelne.

Z podobnych doswiadczen autor doszed}l do tego przekonania, Ze znaczna
cze¢$S¢ nowotwordéw, zwykle za miesaki branych i wyluszczanych, nalezy do rzedu
syfilomatow i mozZe by¢ uleczona za pomoca leczenia swoistego, a bez tego
ostatniego przyjmuje szczegolnie zlo§liwy przebieg. ESMARCH wykazal to za po-
moca danych statystycznych co do mi¢sakéw tkanki miesnej i nerwowej.

Roéwniez guzy gruzlicze, promienicowe, jak i torbiele i samowolne ztama-
nia czesto brane byly za migsaki, lub raki. W wielu podobnych przypadkach
przedsi¢brano znaczne operacyje, gdy tymczasem mozna je bylo wyleczyé za
pomocg odpowiedniej kuracyi, np. syfilomaty za pomoca energicznego specy-
ficznego leczenia, torbiele za pomoca przektucia i wstrzykiwania drazniagcych
srodkow, lub wyciecia ich $cian i t. p..

I dla tego nalezy w przypadkach, gdzie idzie o wigksze i ryzykowniejsze
operacyje, zawczasu postara¢ si¢ o rozpoznanie anatomiczne. Mozna je czgsto
otrzymac¢ z drobnowidzowego badania kawalkéw tkanki, $cietej z powierzchni
watpliwych guzow. W przypadkach, gdzie podobne badanie dato wynik
ujemny lub watpliwy, lekarz nie powinien opuszczaé rak, lecz nalezy kilka-
krotnie wykonywa¢ badanie, az do ustalenia rozpoznania; w tych razach nie
pownnno si¢ wstrzymywac przed wycigciem wigkszych kawalkow guza z glebi,
a nawet nie cofna¢ si¢ przed wigkszym rekoczynem. W wielu przypadkach
wielka ustuge oddata zwykta akidopeirastyka *. Gdzie jednak idzie o wielkie
i dla zycia niebezpieczne operacyje, tam takie rekoczyny, jak przeciecie tcha-
wicy, trepanacyja, laparotomija i t. d., sg nietylko jako operacyje przedwstepne
dozwolonemi, ale nawet wskazanemi.

Gdy jednak anatomiczne badanie da wynik ujemny, np. wykaze tylko tkanke
ziarninowa, wtedy stusznem si¢ wydaje podejrzenie, ze mamy do czynienia
z cierpieniem natury przymiotowej, a rozpoznanie moze wtedy by¢ ustalonem
przez energiczne i wytrwate leczenie specyficzne. Nawet najsumienniejsze
wywiady moga w podobnych przypadkach nie da¢ nam zadnego punktu oparcia.
Wiadomo, ze wytwory przymiotowe wystepuja nieckiedy w wiele lat po pier-
wotnem zakazeniu, nie zdradziwszy si¢ poprzednio zadnemi objawami istnienia
przymiotu, i ze istnie¢ one moga dlugie lata, nie ulegajac owrzodzeniu.
Szczegblniej czgsto wystepuja wytwory przymiotowe na jezyku, utkanym prze-
waznie z tkanki migsnej i na wargach; autor sformutowal pewne prawa co do
badania i leczenia spotykanych tu guzéw i owrzodzen. Zwraca on tu uwage,
ze pojecie ztosliwosci nie da si¢ objasni¢ sama budowa anatomicznag i ze podziat
tych wytwordow na ztosliwe i dobrotliwe nie ma zadnej wagi.

W kwestyi powstawania ztosliwych guzow udalo si¢ wykazaé¢ wiele przy-
czyn przypadkowych. Tak np. wiele zlo$liwych guzéw powstaje po obraze-
niach, podraznieniach réznego rodzaju, tak jednorazowych jak i dtugotrwatych

0 Mauipulacyja, polegajaca na wydobywaniu za pomoca przeklucia kawalkow tkanki z glebi
guzow.



[ciala obce, ostre zeby, kamienie Zolciowe, oparzenia, tyton, sadze i parafina],
wiele z nich powstaje z blizn, owrzodzen, z guzéw niezlosliwych, ze stanu chro-
nicznie podraznionej skory lub blony §luzowej. Jak na teraz nic jeszcze nie
wiemy, co mianowicie powoduje wytworzenie si¢ zloSliwosci podraznionego
miejsca. Musi tu dziala¢ przyczyna glebsza, ktérej dotychczas naproézno szu-
kamy. Stara teoryja o krazach i dyskrazyjach zostala juz oddawna przez Y Ir-
CHOw’a obalona, a na jej miejsce podang nowa teoryja usposobienia (Pridispo-
sitionslehre), t. j. stanu, w ktérym mamy do czynienia z pewng slaboscia tkanek.
Teoryja CoHNHEiM’a o powstawaniu zloSliwych nowotworéw z pozostalych
embryjonalnych zarodkéw krytyki nie wytrzymuje. Uwazanie raka za chorobe
zakaznga, zalezna od pewnego mikroorganizmu, dotychczas nie ma podstaw
i przedstawia malo prawdopodobienstwa. Roéwniez i inne hypotezy o powsta-
waniu guzéw nie objasniaja, dlaczego przy jednakowem draznieniu w niezliczo-
nej iloSci przypadkéw nie powstaje rak. Wszystkie badania o powstawaniu
tego ostatniego doprowadzily do tego jedynego wniosku, Ze mamy tu do czy-
nienia z pewnego rodzaju watloScig, zmniejszeniem fizyjologicznej odpornosci
niektérych tkanek. Poniewaz w wielu przypadkach dla objasnienia podobnej
slabo$ci nie znaleziono przyczyny, nie pozostalo nic innego, jak przyja¢ dzie-
dziczna slabos$§¢é, bez wzgledu na to, Ze i tej nawet w wielu przypad-
kach udowodni¢ nie mozna. Pewne atoli spostrzezenia stwierdzajg, Ze w nie-
ktorych rodzinach dziedzicznie zjawiajg si¢ zlosliwe nowotwory, nie-
kiedy u wielu czlonkow jednego pokolenia. Podobne obserwacyje moga mieé
gléownie lekarze domowi. Chirurg dowiedzie¢ si¢ mozZe najwyzej, czy oj-
ciec lub matka chorego mieli podobna chorobe. Czy jednak w bardziej
odleglych pokoleniach podobne cierpienia sie¢ przytrafialy, o tem sami chorzy
zadnych najczeSciej wskazowek daé¢ nie moga. My jednak musimy w naszych
badaniach cofa¢ si¢ znacznie wstecz, jeSli chcemy wyrobi¢ sobie jakiekolwiek
pojecie o dziedzicznoS$ci; jest przeciez rzecza znang, Ze niektére wlasciwosci
familijne powtarzaja si¢ czesto przez kilka pokolen. Uderzajace podobienstwo
rysow dziedziczy nietylko syn po ojcu, lecz daje sie stwierdzié¢ u niektérych
czlonkéw rodziny po przejsciu kilku nawet pokolen. Dziedziczy sie brodawki
i wszelkiego rodzaju znieksztalcenia, czesto u wielu osobnikéw jednej rodziny.

Co do, dziedzicznoSci, w pierwszym rzedzie stoja choroby nerwowe i umy-
slowe, ktore trapi¢ moga kilka pokolen, niekiedy oszczedzajac jedno lub kilka
z nich. Cala teoryja D arwin® polega wlasnie na takich faktach. Autor
z obserwacyj swoich doszedl do tego przypuszczenia, ktére pragnalby przed-
stawi¢ jako hypotez¢ naukowa, mianowicie: Ze w wielu razach przyczyny po-
wstawania nowotworow, szczegolniej miesakow, szukaé nalezy w dziedzicznem
usposobieniu, pochodzacem od syfilitycznych przodkow.

Jesli jest rzeczg dowiedziona, ze przymiot wywoluje sklonnosé do wytwa-
rzania si¢ tkanek z grupy lacznotkankowej, i do$¢ czesto po dlugiem utajeniu
wytwarza guzy mi¢sakowate; jeSli wiemy, Ze usposobienie do pewnych choroéb
trwaé moze przez kilka pokolen, nawet z ominieciem kilku z nich: to w przypad-
kach, w ktérych zakazZenie pierwotne miejsca nie mialo, a dziedziczno$é bezpo-
Srednia od rodzicow wykluczyé¢ sie daje, to, powtarzam, w tych przypadkach
mozemy cofngé si¢ o kilka pokolen wstecz, by objasni¢ sklonno$é¢ do wytwa-
rzania si¢ guzéw miesakowatych.

Od niepamietnych czaséw w najréznorodniejszych punktach $wiata pano-
waly choroby, ktére ujawniaja sie¢ przez jatrzace si¢ owrzodzenia, a powstajg
z lacznotkankowych wyrostéow skéory. [Tu autor wylicza nazwy lokalne przy-
miotu]. Przymiotowa natura tych wrzodow stwierdzona zostala w poczatku
biezacego stulecia, poczem, rozumie si¢, nastapilo ileczenie wiecej odpowiednie,
wskutek czego choroby te (syphilis) stracily swéj endemiczny charakter. Po-
niewaz nie zdaje si¢ prawdopodobnem, Zeby te “wszystkie rody, w ktoérych te



choroby panowaty, wygasnaé¢ mialy, to wydaje si¢ mozliwem, ze u wielu z potom-
kow tych rodow istnieje sktonno$¢ do powstawania tworow tacznotkankowych,
czyli, mowiac innemi stowy, sa oni dziedzicznie usposobieni do nowotworow,
chociaz pozornie sg zupetnie zdrowymi.

Dzi$ jeszcze po duzych miastach, a nawet i po wsiach, panuja podobne cho-
roby, nie sa rozpoznawane nalezycie, niecodpowiednio leczone i przechodzg na na-
stgpne pokolenia.

To, co wyzej powiedziano, objasniatoby sktonno$¢ do tgcznotkankowycli
nowotworow (sarcoma). Czy tym sposobem uda si¢ objasni¢ i pochodzenie
tworéw nablonkowych [rak], przysztos¢ pokaze. Jest to rowniez rzecza dowie-
dziona, ze przymiot powoduje wytwarzanie si¢ tworéw naskorkowych i ze roz-
rost powierzchownych warstw naskorka jest w wysokim stopniu dziedzicznym.
Szczegbdlniej da si¢ to powiedzie¢ o xeroderma pigmentosum, dziedziczno$¢ ktorej
jest stwierdzona i ktora da¢ moze powdd po rozrostu rakowatego, lub migsako-
watego.

Tezy, przedstawione Towarzystwu do dyskusyi w kwestyi rozpoznawania
i powstawania nowotworow ztosliwych, szczegolniej jezyka i1 warg, sa naste-
pujace :

I. Co do rozpoznawania.

1. Na wszystkich cze$ciach ciala, szczegdlniej jednak na jezyku i war-
gach, powstaja guzy wrzodziejace, podobne do raka, ktore jednak rakiem nie
sa [syfilomaty, gruzetki i t. d.].

2. Na zasadzie ich wygladu 1 klinicznego przebiegu niezawsze od raka
odrézni¢ je mozna.

3. Twory te wymagaja odmiennego leczenia niz raki. Te ostatnie na-
lezy mozliwie wczesnie i gruntownie za pomoca noza usunaé, pierwsze ustepuja
nieraz leczeniu srodkami wewngtrznemi, lub nieznacznym operacyjnym zabiegom.

4. 1 dlatego tam, gdzie idzie o wigkszg operacyj¢, nalezy przed nig mieé
pewne anatomiczne rozpoznanie.

5. W wigkszosci przypadkow drobnowidz moze ustali¢ anatomiczne roz-
poznawanie.

6. W tym celu nalezy kilkakrotnie wycina¢ glgbsze kawatki guza, cho-
ciaz nie nalezy wstrzymywacé si¢ i od wigkszych rekoczynéw. [Rozpoznawcze,
wstepne operacyje: akidopeirastyka, wyskrobanie, wycigcie wigkszych kawat-
kow, laryngotomija, laparotomija, trepanacyja, forsowne rozszerzenie odbytnicy,
cewkl uretlirotomia externa, wysokie cigcie pgcherzowel].

7. Najczestszy powod do btedow daja syfilomaty.

8. Migsaki tkanki migsnej sa najcze¢sciej natury przymiotowej i moga by¢
srodkami wewnetrznemi uleczone.

9. Poniewaz j¢zyk sktada si¢ przewaznie z tkanki migsnej, to syfilomaty
zdarzaja si¢ tu bardzo czg¢sto. To samo da si¢ powiedzieé¢ i o wargach.

10. Syfilomaty moga powstawaé w wiele lat po zakazeniu bez wystapie-
nia poprzednich jakichkolwiek innych objawéw przymiotu. [Dtugi okres
utajenia].

q “11. Syfilomaty mogg dtugi czas istnie¢ jako guzy, nie ulegajgce owrzo-
zeniu.

12. Przymiot dziedziczny wystepuje niekiedy w podzniejszych dopiero la-
tach zycia.

13. Jesli badanie drobnowidzowe guza je¢zyka lub wargi nie stwierdzito,
ze tenze stanowczo jest rakiem, a dato tylko ujemny wynik Jtkanka ziarnista,
mloda tkanka taczna [;jesli nadto przekonaliémy si¢, ze on nie jest ani gruzet-
kiem [komorki olbrzymie, laseczniki, wspotczesna gruzlica pluc], ani promienica:



to rozpoznajemy syfilomat, pomimo tego, iz brak nam zupeinie innych objawow
przymiotu.

14. W tych razach leczenie swoiste utwierdza rozpoznanie. Poniewaz
wynik tego leczenia nie nastepuje w kilka dni, lecz niekiedy po kilku miesig-
cach, nalezy wytrwale i systematycznie prowadzi¢ leczenie stosujac caty arsenat
$rodkow przeciwprzymiotowych.

15. Po wyluszczeniu syfilomatow recydywa szybko nast¢puje, przybiera-
jac wszelkie objawy zto$liwosci.

16. Do raka jezyka i warg podobne sa rowniez i twory gruzlicze (tuher-
culoma). Moga oue powstawaé pierwotnie, t. j. bez innych objawow gruzlicy,
moga istnie¢ dlugi przecigg czasu, nie ulegajgc zropieniu i owrzodzeniu; czg-
sto tworza one znacznych rozmiarow guzy (enceplialoid), do ktérych dotacza
si¢ nieraz obrzmienie sgsiednich gruczotdow. Badanie drobnowidzowe wyka-
zuje gruzetek w milodej tkance tacznej. Wyleczenie tuberkulomatu nastgpuje
po wycieciu, albo po wyskrobaniu z nastgpczem wypaleniem termokanterem.

17. Wreszcie i promienica jezyka 1 warg moze by¢ wzigta za raka. Ba-
danie drobnowidzowe rozstrzyga watpliwos¢. Leczy si¢ ja przez wyskrobanie
z nastepnem wcieraniem kwasu bornego (?)

II. Codoetyjologii.

18. Za przyczyn¢ powstawania zto§liwych guzéw nalezy niekiedy przyjac
pewnego rodzaju podraznienia [jednorazowe 1 dlugotrwalej, jako przyczyny
przypadkowe.

19. Zlosliwo nowotwory powstajg czesto w miejscach blizn réznego po-
chodzenia Ipo oparzeniach, wyluszczeniach, amputacyjach, odlezynachj.

20. Rowniez czesto ma to miejsce na starych owrzodzeniach nieztosliwej
natury, szczegdlniej po wielokrotnych podraznieniach, albo wskutek podesztego
wieku [stare owrzodzenia goleni, wilk, przymiotowe owrzodzenia, wrzody zo-
tadka, przeltykul].

21. Gruzy niezto$liwe czasem przybierajg zto$liwy charakter |brodawki,
odciski, papilloma, condyloma, atheroma, syphiloma]j.

22. Przewlekle stany podraznienia skory i blony $luzowej dajg niekiedy
powod do ztosliwych nowotwordw (leukoplakia, eczerna, xeroderma pigmentosum).

23. Hypoteza ConmiEim’a o pochodzeniu ztosliwych nowotworéw z pozo-
statych zarodkéw embryjonalnycli nie ma racyi bytu.

24. Pochodzenie raka wskutek dziatania mikroorganizmoéw nie jest ani
dowiedzionein, ani prawdopodobnem.

25. 1 inne teoryje o pochodzeniu zlosliwych nowotworéw |Tiiiersch,
W aldeyer, BoLL] nie s3 w stanie objasni¢, dlaczego przy jednakowem podra-
znieniu w wielu przypadkach nie powstaje rak.

26. Wszystkie badania w tym wzgledzie doprowadzity do konieczno$ci
przyjecia pewnego usposobienia, zmniejszonej odpornosci tkanek, wiotkosci ich
IVIRCHOW, P AGET, THIERSCH, BILLROTH, COHNHEIM].

27. Nie znajdujac przyczyny tego usposobienia, przyjmujemy dziedzicz-
no$¢ jego, pomimo, iz czesto nie jesteSmy w stanie udowodnié tejze.

28. Sklonno$¢ do wytwarzania si¢ guzow zalezy¢ moze od tendencyi pew-
nych tkanek do rozrostu, tendencyi nabytej, lub odziedziczonej. [Przez rozrost
tkanki lacznej powstaja miegsaki, przez rozrost nabtonka—raki],

29. Jest mozliwem, zeby wnikanie rozrastajacych si¢ tkanek w sgsiednie
tkanki w zalezno$ci byto od stabosci tych ostatnich [wolne przestrzenie, Sciany
naczyn]. Tym sposobem daloby si¢ objasni¢ powstawanie rakow w tkankach
zapalnych lub owrzodzialych, czyli przez wnikanie nabtonka w oslabiona wsku
tek stanu zapalnego tkanke¢ taczng.



30. Powstawanie migsakow na gruncie przymiotowym daje podstawe do
objasniania w ogo6lnosci pochodzenia zlosliwych guzow.

31. Przymiot, szczegdlniej zastarzaly, zle leczony, pozornie wygasty, pozo-
stawia sktonno$¢ do rozrostow, szczegdlniej z grupy lacznotkankowej (gummata),
ktore, z swej strony ulegajgc przypadkowym podraznieniom, da¢ moga poczatek
nowotworom tejze grupy (sarcoma, myoma,fibroma, neuroma).

32. Te ostatnie ustgpuja czesto wewngtrznemu leczeniu; znikaja niekiedy
samodzielnie [ropienie, rdza].

33.  Gruzy takie wyciete znikaja niekiedy zupeilnie, w wigkszoséci jednak
przypadkow wkrotce powstajag na nowo i to coraz cz¢Sciej, przybierajac przytern
zto$liwszy charakter (recuring tumors). Moga one, podobnie jak raki, da¢ powod
do ogdlnej metastazy [przez naczynia krwionos$ne i limfatyczne].

34. W jednych syfilomatach komorki maja byt krotkotrwaty, sklonnosé
do rozpadu wskutek stluszczenia, zserowacenia, owrzodzen (gummata), w innych
przeciwnie ilo$¢ komorek jest ogromna i pozostajag one dlugo na nizszym stopniu
rozwoju [drobnokomoérkowe migsaki it. p.].

35. Podzniejsze objawy przymiotu [trzeciorz¢dne] moga wystapi¢ zaraz
po zakazeniu, lub dopiero bardzo pdzno [po 40 latach i wigcejJ, gdy tymczasem
pierwotne i wtdorne objawy mogly albo wecale nie wystapi¢, albo nie byé po-
znanemi.

36. W innych przypadkach, w ktérych zakazenie daje si¢ $cisle wyklu-
czy¢, nie pozostaje nic innego, jak przyjaé przymiot dziedziczny. W niektorych
z nich jako przyczyna daje si¢ stwierdzi¢ przymiot rodzicow; syfilomaty te wy-
stapi¢ moga we wszystkich okresach zycia podczas pozornie zupetlnego zdrowia.

37. G-dzie pochodzenia usposobienia do rozrostu niektéorych tkanek nie
mozemy przyjaé wprost od rodzicow, tam nalezy przyja¢ je od dawniejszych
pokolen.

38. Podobne przypuszczenie nie wydaje si¢ wcale nadzwyczajnem, ponie-
waz wiemy, ze wiele chorobowych sklonnosci dziedziczymy od dawniejszych po-
kolen [znieksztatcenia, brodawki, wzrost olbrzymi, podagra, choroby krwi, skory].

39. 1 tego rodzaju chorobowe usposobienia wyst¢puja niekiedy w pdzniej-
szych latach podczas pozornie zupelnego zdrowia, omijaja nieraz kilka pokolen,
wystepujac potem nanowo (atavismus).

40. Ani ksiggi szpitalne, ani zwykle statystyki nie sg w stanie da¢ nam
zadnych wyjasniefi co do tego rodzaju dziedziczno$ci, natomiast mogliby nam je
da¢ lekarze domowi, lub dobrze prowadzone kroniki rodzinne.

41. Dziedziczno$¢ dla przymiotu jest stanowczo dowiedziona. I tutaj nie-
ktore pokolenia moga by¢ ominigte. Wielu czltonkéow rodziny zeszto prawdo-
podobnie ze §wiata przed ujawnieniem si¢ przymiotu.

42. Przymiot panuje od niepamigtnych czasow u wszystkich ludéw, jako
choroba narodowa, czynigca ogromne spustoszenia. Dopiero w poczatku bie-
zacego stulecia pod réznemi nazwami panujacy przymiot zostal nalezycie rozpo-
znanym, odpowiedniej leczonym; temu przypisa¢ nalezy, iz stracit on swdj ende-
miczny charakter.

43. Rowniez trudno przypuscié, zeby wszystkie rody, w ktorych kiedys$
przymiot panowal, miaty wygasna¢, przeto nie wydaje si¢ nieprawdopodobnem, ze
potomkowie ich odziedziczyli pewng sktonnos$é do rozrostu tkanki tgcznej [skton-
no$¢ do nowotworow].

44. Nie ulega watpliwosci, ze i obecnie przymiot, bedac rozpowszechnio-
nym i po wielkich miastach i po wsiach, czg¢sto nierozpoznany, nieleczony, prze-
chodzi¢ moze na nastgpne pokolenia.

45. Czy podobne objasnienie da si¢ zastosowaé i do rozrostu tkanki na”
blonkowej [rak], to przyszto$¢ pokaze. Wiadomo tylko, Ze rozrost powierzcho-



wnycli warstw nabtonka jest w wysokim stopniu dziedzicznym. (xeroderma, pso-
1'iasis, iclityosis, eczema).
(Ccentralblattf. Chirurgie. Bericht des chirurg. Congresses). Oderfeld.

47. Liideritz. 0 lewatywach glicerynowych.

Autor stara si¢ rozstrzygnaé pytanie, jaka droga dziataja wyprdzniajace
lawatywy glicerynowe. A Nacker, ktory pierwszy je stosowal, przypisuje ich
skuteczno$¢ wielkiej zdolno$ci gliceryny odciagania wody z tkanek; nastep-
stwem tego jest pozbawienie blony Sluzowej grubej kiszki pewnej 1los01 wody,
przekrwienie jej dolnego odcinka, ruchy robaczkowe i parcie na stolce; to wszy-
stko nie tlomaczy jednak dostatecznle dlaczego, jak to wnosi¢ mozna z wygla-
du i konsystencyi wydalanego katu, w ruchach robaczkowych przyjmuje udziat
kiszka na znaczniejszej przestrzeni, niz cze$¢, znajdujgca si¢ w bezposredniem
zetknigciu z gliceryna. REIsiINGer jest zdania, ze dziala tu nie hygroskopij-
nos¢ gliceryny, gdyz wprowadzenie do kiszki stezonego roztworu siarczanu
sodu pozostawalto prawie bez skutku, lecz ze gliceryna droga zwrotna wywo-
tuje zywsze ruchy robaczkowe. Dla rozstrzygniecia kwestyi autor robit do-
swiadczenia na krolikach. W pierwszym szeregu tych doswiadczen wstrzyki-
wat do kiszki prostej mate ilosci [0,10—0,25 ctm. sze$é.] gliceryny; po 1—3 minut
nastepowato, trwajace przez 10—15, minut, wydalanie gatek kalu o konsysten-
cyl prawidtowej; galki pézniej wydalone byly nieco wigksze, niz prawidlowo
i wraz z niemi wydobywato si¢ troch¢ zoéitawego plynu. W drugim szeregu
doswiadczen autor otwieral nienarkotyzowanemu zwierzgciu w kapieli slonej
[0,6#] o cieptocie 38° C. jam¢ brzuszng. W ten sposob, po ostrozuem usunie-
ciu na bok kiszki $lepej i pakietu kiszek cienkich, uwidocznil sobie odbytnice,
z wyjatkiem jej konca, schowanego w malej miednicy na dlugosci 4 ctm..
Przez cienkie $ciany kiszki, zachowujace si¢ zwykle nieruchomo, wida¢ gatki
katu, lezace badz obok siebie, jak paciorki, badz w pewnych odstgpach. Jezeli
teraz przy pomocy matej strzykawki wprowadzil autor przez odbytnice 0,10 do
0,25 ctm. szes¢, gliceryny, Wystf;powaly nastgpujace objawy: zwykle juz po up%yw1e
minuty mozna bylo zauwazy¢ bezposrednio nad spojeniem lonowem jasny prze-
zroczysty plyn, gromadzacy si¢ w kiszce obok galek katu i posuwajacy si¢
przy pomocy lekkich jej skurczow coraz wolniej w gorg, tak, ze po uplywie
20—30 minut dosiggat do wysokos$éi 18 ctm., jednocze$nie ZJaw1a10 si¢ silniejsze
nastrzyknigecie odpowiedniego odcinka kiszki, przedewszystkiein za§ wystepo-
waly energiczne ruchy robaczkowe, ktore, powstajac w wielu naraz miejscach,
powodowaly ostatecznie wydalenie zawartosci kiszki, tak, ze rownocze$nie
z posuwaniem si¢ plynu ku gorze galki kalu jedna za druga wysuwaly si¢
z odbytnicy. G-dzie ptyn nie dosiggat, ruchy nie dawaly si¢ zauwazy¢. W in-
nych przypadkach obraz byt nieco odmienny: czasami ruchy byly zbyt stabe dla
przezwyci¢zenia oporu zwieracza odbytu; czasami zndéw nastepowalo wypro-
znienie bez widocznych ruchéw, czyli ze dziatanie ograniczato si¢ tylko na czg-
$ci kiszki, lezacej w matej miednicy; czasami wreszcie, po wstrzyknigciu zbyt ma-
lych ilosci gliceryny [0,1 ctm. sze$¢, u wickszych zwierzat], stolca wcale nie byto.
Doswiadczenia powyzsze zatem wskazuja, ze wyprozniajace dziatanie gliceryny
nie jest nastepstwem rozprzestrzenionych ruchow robaczkowych, wywolanych
droga zwrotng przez podraznienie gliceryng matego odcinka odbytnicy, lecz ze
gllceryna wywotujac na przestrzeni zetknigcia sig
ze $cianami kiszki ruchy robaczkowe wraz z prze-
krwieniem i przedostawaniem si¢ plynu do §wiatta odby-
tnicy, powoduje =z jednej strony posuwanie si¢ plynu
ku goérze i powstawanie takich ze objawdéw w coraz to
wyzszej cze§ci kiszki, z drugiej za$ ma jako bezpo-
§rednie nastgpstwo wydalanie katu nazewnatrz. Podo-



bne zupelnie zjawiska wywolywal Nothnagel, wstrzykujac do odbytnicy kroé-
lika stezony roztwér soli kuchennej, lub innych plynéw drazniacych; wprowa-
dzenie taz droga cieczy obojetnych [letniej wody, lub oliwy] pozostawalo bez
skutku.

Zachodzi teraz pytanie, czy i u czlowieka dzialanie wypro6zniajace glice-
ryny jest nastepstwem tych samych, co i u krélika, czynnikéw. Wyglad wy-
dalonych mas kalowych potwierdzajaca daje odpowiedz; wraz z kalem bo-
wiem wydziela si¢ pewna ilosé, przecigeiowo 20 ctm. sze$¢., szklistego Sluzu; przy
wprzowadzeniu bardzo niewielkich ilosci gliceryny i ilo§¢ §luzu jest mala, cza-
sami wystarczajaca zaledwie na to, aby pokry¢ kal cienkg warstewka; kal by-
wa zwykle sformowanym, czasami mi¢kszym, niz zwykle; niejednokrotnie zamiast
kalu wydziela si¢ tylko 6w plyn §luzowy, w ktéorym drobnowidz odkrywa
oprocz drobnoustrojéw obficie zluszczony nablonek kiszki i nieco cialek
ropnych, czyli Ze gliceryna wywoluje wyrazne zmiany niezytowe. Co si¢
tyczy istoty wyprozniajacego dzialania gliceryny, t. j. powstawania perystal-
tyki, to wspomnieé trzeba, ze i u czlowieka wiecej stezone roztwory soli, wpro-
wadzone do odbytnicy, mogg sie¢ posuwaé skutkiem ruchow przeciwrobaczko-
wych bardzo nawet wysoko. Nothnagel, wprowadziwszy choremu ze zweze-
niem kiszek na kilka godzin przed $miercia 350 ctm. sze$¢. 108 roztworu soli ku-
chennej, zabarwionej karminem, znalazl przy ogledzinach po$miertnych wyrazne
zabarwienie cienkich kiszek na przestrzeni 45 ctm. nad zastawka BAwunra’a.

(Beri. klin, Wochenschr. 1889. Nr. 13). Fr. Rembielinski.

WiadomoSci terapeutyczne.

14. Fuchsinum *), s. Rosaniliiilum muriaticum. Fuksyna, czyli chlorek rozaniliny
jest to produkt utlenienia aniliny. Do otrzymywania tego zwiazku uzywaja zwykle kwasu arsen-
nego, ktory ogrzewaja z tak zwanym olejkiem anilinowym, bedacym mieszaning aniliny z toluidyna.
Zwracam umys$lnie uwage na t¢ okoliczno$¢, aby przestrzedz, ze handlowa fuksyna zawiera prawie
zawsze nieco arszeniku. Z tego wiasnie powodu w poczatkach stosowania fuksyny w celach lecz-
niczych zdarzaty si¢ przypadki otrucia. Postarano si¢ tez o lepsze sposoby otrzymywania fuksyny
za pomocg innych ciat utleniajacych, bez uzycia kwasu arsennego. W kazdym razie lekarz, prze-
pisujac fuksyne¢, powinien koniecznie zaznaczy¢, aby ja wydano chemicznie czysta, wolna od ar-
szeniku. (Fuchsinum chemice purissimum, albo Fuchsinum ab arsen, depurat.)

Taka fuksyna jest wprawdzie o wiele drozsza od handlowej, ale zato zupetnie nieszkodliwa
dla organizmu.

Fuksyna przedstawia si¢ w postaci krysztatkow romboidalnych, barwy zielono-ztotawej, podo-
bnej do barwy kantaryd. W wodzie mato si¢ rozpuszcza; w alkoholu zato rozpuszcza si¢ z tatwo-
$cig; barwa roztworu jest czerwona.

W r. 1876 FerLrz i RitTer pierwsi badali dzialanie fuksyny na ustrdj ludzki, przyczem w je-
dnym przypadku zapalenia nerek zauwazyli, ze pod wplywem fuksyny ilo$¢ biatka si¢ zmniejsza.
Ot6z, od owego czasu zaczeto szczegélniej we Francyi bada¢ dziatanie fuksyny przy chorobie
BRiGHT’a, a mianowicie wptyw jej na biatkomocz. W r. 1879 mialem sposobno$¢ na klinice prof.
Boucuut przez kilka miesigcy blizej przyjrzeé¢ si¢ doswiadczeniom, przeprowadzonym nad wpltywem
fuksyny u dzieci chorych na rozmaite postacie cierpienia nerek z biatkomoczem. W najwigkszej
liczbie przypadkéw, pomimo entuzyjazmu Boucuut’a dla fuksyny, nie moglem stwierdzi¢ wydatnego
zmniejszenia ilosci biatka. Nastgpnie sam w prywatnej praktyce probowatem kilkakrotnie wzmian-

* Niniejsza notatka jest odpowiedzig na zapytanie, przestane do Redakcyi przez kol. S....,
»czy i w jakim celu uzywa si¢ fuksyny do wewnatrz?



kowanego $rodka, ale ani razu nie udalo mi si¢ otrzyma¢ dodatniego wyniku T chociaz przyznaé¢ tu
muszg, ze niektorzy lekarze, jak DUJARDIN-BEAUMETZ 1 inni utrzymuja, iz zdarzato im si¢, wpraw-
dzie bardzo rzadko, zmniejszy¢ ilo$¢ biatka wydzielanego z moczem — za pomoca fuksyny.
Roéwniez nieszczg$liwym, jak ja, byt i D-r Riess w Berlinie: w 20 przypadkach zapalenia nerek roz-
maitej'postaci stosowat fuksyne w dawce 0,2—0,5, a nawet 0,8—1,2pro die, a w zadnym nie otrzy-
mat dodatniego wyniku: ani ilo§¢ moczu nie ulegta zwigkszeniu, ani ilo$¢ biatka si¢ nie zmniejszata
{Berlin, klin. Woch. 1887. Nr. 22).

Biorac jednak pod uwage uporczywos¢ biatkomoczu, nie mozemy odradza¢ prébowania fuksy-
ny, tembardziej, ze dosSwiadczenie przekonato, iz fuksyna chemicznie czysta jest zupetnie nieszkodli-
wa dla ustroju. Doda¢ tu muszg, ze pod wplywem fuksyny bardzo czg¢sto mocz przybiera barwg
czerwonag.

Co si¢ tyczy sposobu podawania, to fuksyne lepiej przepisywaé w proszku, zawinigtym w opta-
tku, anizeli w roztworze; gdyz roztwor silnie barwi wargi, zgby i cata blon¢ §luzowa jamy ustne;j.

Dawka wynosi 0,05—0,1—0,25 [gr. j—gr. jj—gr. jv] pro dosi— dwa lub cztery razy dziennie,
FELTZ, a ostatniemi czasy Riess dochodzit do 1,0 dziennie, przyczem FeLtz zauwazyl, ze przy tok
duzych dawkach powstaje biegunka, ktéra zmusza do powstrzymania dalszego uzycia fuksyny.

Sposéb przepisywania moze by¢ nastgpujacy:

Rp. Fuchsini ab arsen, depurati gr.j, Sacch. albi gr. viij, D. Nr. 12 in caps. amylaceis. S. Dwa
lub cztery proszki dziennie.

Rp. Fotionis gummosi 100,0, Fuchsini 0,15, Ol Menthae gttjjj. M. D. S. Co 2 godz. tyzeczke
od kawy [BowucHur]. Wiktor Grostern.

WiadomosSci biez;ice.

Warszawa. Przyjaciele jednego z kolegéw juz po raz drugi niedzwiedzig wyrzadzaja mu
ustuge, pisujac do Kuryjeréow artykuty ojego chirurgicznej genijalno$ci i to artykutly, pod ktéoremi na-
wet BARNUM nie podpisatby si¢ bez zarumienienia. Zyczliwo$¢ owych przyjaciot taka odznacza sig
przebiegloscia, ze artykuly pojawiaja si¢ wowczas, gdy kolega K. wyjezdza za granicg, nikt wigc ani
na chwile nie przypuszcza, ze on sam jest takim egoista, ktory nie waha si¢ wystgpowac publicznie
w roli swego wlasnego ,przyjaciela®. Z drugiej strony kol. K. nie jest nawet w stanie powstrzymacé
redakcyj odpowiednich pism od drukowania artykutow obnizajacych jego lekarsko-etyczng godnosc.
Cieszyliby$my si¢ gdyby kolega K. zdecydowat si¢ na krok stanowczy, a niezbyt ryzykowny, t. j. na
uproszenie redakcyj aby reklam nieptatnych, a jego osoby dotyczacych, nie pomieszczaly w tamach
swych pism.

— Wedlug postrzezen ScHULTZE’go i KoLLer’'v §wiatto stoneczne wplywa szkodli-
wie na piwo, wino, likiery i perfumy, resp. wode koloniska, pozbawiajac je smaku i zapachu. Plyny
te zatem powinny byé przechowywane w butelkach z ciemnego [czerwonego] szkla i usunigte z pod
wplywu S$wiatla.

— Zaszczepialnosci tuszezycy (psoriasis) dowiodt stanowczo na sobie samym D r DESTONT.
W 16 dni po zaszczepieniu na prawem ramieniu pokazala si¢ charakterystyczna wysypka obficiej
i wezesniej na lewem przedramieniu.

— Przenoszenie si¢ dyfterytu z kur na ludzi ponownie stwierdza D-r HENRIJEAN.
Choroba z zej$ciem $miertelnem w 8 przypadkach wystapita w promieniu miejscowosci, w ktorej kil-
kaset kur padto na dyfteryt. Rowniez przytacza przypadek dyfterytu u handlarza choremi
kurami.

— W Londynie zawiazato si¢ towarzystwo, wynagradzajace studentow medycyny, ktérzy na-
uczyli si¢ stenografii. Cyrkularz odpowiedni zwraca uwage na pozytecznos¢ stenografii dla le-
karzy; mnéstwo spostrzezen przepada z powodu niemozno$ci zanotowania wszystkiego w chwili od-
powiednie;.

— Urzadzen do palenia ciat zmartych [krematoryja] znajduje si¢ Obecnie 39, a mia-
nowicie: 23 we Wtoszech, 10 w Ameryce i po jednym w Niemczech, Auglii, Francyi, Szwajcaryi, Da-



nii i Szwecyi. Od r. 1871 spalono we Wtoszech 1177 cial, w innych krajach zas— 1269. W miesigcu
Czerwcu r. b. spalono wogoéle 55 ciat.

— Na zjezdzie neurologéw i psychijatrow w Baden-Baden prof. GoLrz ze Sztrasburga przed-
stawit badania nad psem, ktoremu w 2-u operacyjach wyciat nozyczkami cate niemal potkule mo-
zgu. Zwierz¢ zylo po takiej operacyi 51 dni i ulegto wreszcie zapaleniu pluc, z powodu dosta-
wania si¢ cial obcych. Pies ten przedstawiat objawy o tyle interesujace, ze wykonywal czynnosci,
dla ktorych, wedtug zdania wielu autorow, potkule mozgu sa nieodzowne. W kilka godziu po ostat-
niej operacyi pies nietylko mogt sta¢ i chodzi¢, lecz wspinal si¢ na tylnych tapach, stawiajac prze-
dnie na brzegu klatki, w ktorej byt pomieszczony. Sam wprawdzie nie mogt zre¢ ani pi¢, lecz po-
karm, wprowadzony do pyska, doktadnie gryzt. Sen i czuwanie wystgpowaly naprzemian, jak u zdro-
wego zwierzecia. Przed karmieniem byt zawsze niespokojny, po nasyceniu uspakajat si¢ i zasypiat.
Ze snu mozna go bylo obudzi¢ dotknigciem ktéregokolwiek miejsca na skorze; otwieral wtedy oczy
i wyciagat sig, jak zwykle. Jezeli jedne¢ z koniczyn wprowadzono w niedogodne potozenie, natenczas
poprawiat ja sobie odpowiednim ruchem; stosownie do pobudzenia pies mogt warczeé, szczekac,
skomli¢ i wyé. Przy oddawaniu katu i moczu przybieral pozycyj¢ taka, jak zdrowy pies. Dzwigki
nie wywolywaly ruchdw u zwierzgcia; roOwniez czynno$ci powonienia i wzroku nie istnialy, gdyz od-
powiednie nerwy byty przecigte.

— Liczba gluchoniemych, wedlug Revue scientif., przedstawia si¢ w rozmaitych krajach, jak
nastepuje: w Anglii na 10,000 mieszkancow przypada 5,75 ghluchoniemych, w Danii 6,20, we Francyi
6,26, w Hiszpanii 6,46, we Wtoszech 7,34, w Irlandyi 8,25, w Niemczech 9,66, w Norwegii 9,81,
w Prusach 9,9, w Szwecyi 11,80, w Austryi 13,45, w Szwajcaryi 24,52.

— We Francyi, wedlug danych statystycznych, zebranych dla rady zdrowotnosci, prawidtowa
ludnos$¢ wzrasta bardzo powolnie, tymczasem liczba gluchoniemych ros$nie 4 razy szybciej, Slepych
4y2raza, idyjotow 5 razy, chorych umystowo 6 razy. W Paryzu w r. 1888 ilo§¢ samobojstw wynio-
sta 407 na miljon mieszkancow, t.j. prawie 4 razy wigcej, niz w Londynie.

Nadestano do lledakcyi.

WicHErRkIEWICZ. O zaniku spojowki, a mianowicie o rzadkiej postaci samoistnego zaniku.
Poznan. 1889.

— Zaémy urazowe niewiadomego na pozor pochodzenia. Poznan. 1889.

JouN SEpziak. On the treatment of the so — called phtisis of the larynx, with remarks on
primary laryngeal tuberculosis and its curability. [Odb. z Journal of Laryngology and Rhinology].

Rapziszewskl. Kilka obserwacyj tyczacych: Pemphigus i czarnej ospy. Warszawa. 1889.

Odpowiedzi od lledakcyi.

W-mu D-rowi L. w Warszawie. Na zapytanie: ,,czy mozebnem jest, aby przy defloracyi zupet-
nie nie bylo krwawienia lub tez nieznaczne, aby najmniejszego $ladu krwi nie bylo na czlonku
sprawcy defloracyi®, odpowiadamy, Ze stopien uszkodzenia przy rozrywaniu blony dziewiczej, oczywi-
Scie jezeli zostala rozerwana, a nie rozciagnigta, jest bardzo rozmaity, tak, ze krew wyplywa w ilosci
bardzo matej, lub tez znaczniejszej, az do krwotoku, co zalezy od unaczynienia tej btony. W piew-
szym razie krwi na cztonku moze nie by¢. Zreszta nie sadzimy, aby szukanie krwi na cztonku pro-
wadzito do celu, gdyz z czgsci takiej krew moze by¢ tatwo starta.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Gajkiewicz.
Jlo3soneno Ilensyporo. Bapmasa, 2 Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



DWOMA MEDALAMI OZNACZONE:
Krynicki wycigg z igliwia Swierkowego na kapiele

(Extr. Turionum Pini pro balneis)
uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie

i w wielu cierpieniach nerwowych, ktére powstaly z ostabienia.

Wyrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyqg balneologiczng b Tow. nauk Krak.
H. Nitribitt aptekarz w Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzaja liczne $wiadectwa, ktére przejrze¢ mozna
w aptece H. NitrisirTra w Krynicy.

Kolaczki Krynickie

wyrabiane z wody Krynickiej wedlug wskazowek udzielonych przez Komisyq balneologiczng
b. Tow. nauk Krak.

Sa one $rodkiem lekarskim: 1) w biednicy i niedokrwistosci, po febrach, krwotokach
it d. 2) w dlugotrwatym niezycie zotadka i jelit jakotez w roznych zboczeniach w procesie tra-
wienia: w niestrawnos$ci, w zgadze, w kurczach it, d,, 3) w dtugotrwalym niezycie pgcherza lub
nerek, 4) w zolzach u dzieci ostabionych, 5) a szczego6lniej w chorobie angielskiej.

Kofaczki Krynickie i Wyciag z igliwia Swierkowego
znajduja si¢ na sktadzie w aptekach:

w Warszawie D-r T. Heinricha, H. Kucharzowskiego i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odessie
M. Kostnera, w Krakowie W. Rcdyka, we Lwowie P. Mikolascha. 6—35

Wiasno$¢ Ksigcia Wittgenstejna
35 wiorst od stacyi poludniowo-zachodniej kolei Zelaznej— ,Popieluchy*.

Zarzad dobr wynajmuje na lato i na sezon winogronowy kuracyi—zaczynajacej si¢ 25 Sier-
pnia — pokoje umeblowane z ustuga lub bez takowej. Cena za pokoj od 10—15 rubli miesigcznie,
z ustuga trzy ruble wigcej od kazdej osoby. Zaktad ma swoja kuchni¢, cena obiadéw przy ogol-
nym stole sze$¢ rubli miesigcznie za kazda potrawg. W czasie winobrania mozna mie¢ wanny
z wyttoczyn winogronowych. Kamionka ma tadny Park, przyjemne i fagodne powietrze i malowni-
cze okolice; w czasie kuracyi winogronowej gra w parku muzyka. Blizszych informacji udziela
zarzad dobr Kamionki. Adres: Kamionka gubernia podolska. 3—3

OZEFA
WODA GORZKA

Byreltcyja w Buda - Peszcie
ma honor poda¢ ponizszg analiz¢ do wiadomosci pp. Doktoréw z uprzejma prosba azeby raczyli wo»
d¢ t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanow i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 " 1 0.79 v
— Friedrichshall  11.20
Stuttgart w Marcu 1882.
6—3 RadcaTajny von Fehling



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU A

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena, dzieta wynosi Es. 6, zprzesytka Es. 6 k. 50.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcy Gazety Lekarskej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—3

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

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—5

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzacych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyjaléw spozywczych i przedmiotéw codziennego, uzytku, oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWE.! PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PBZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa, si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych# moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katu it. d. (Chmielna 32). 0—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku
dzieto pod tytutem: y

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u WydawcyG-azety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—7

Ilozsoneno Llensyporo, Bapmasa, 2 Asrycra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



