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Bok III.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fiziologija.

461. Henocque i Eloy. Nastepstwa
wyciecia nerwu przeponowego. {Com-
ptes rendus hebdomadaires des seances de la
societe de biologie, 5 aoiit 1882).

Doswiadczenia wykonywali autorowie
W pracowni BRowN-SEQUARD’A, w College
de France.

Autorowie wycinali korzenie nerwu
przeponowego w czg$ci szyjowej, oraz sa-
siedni odcinek przednich gatezi korzeni
szyjowych, trzeciej, czwartej, piatej i szo-
stej; wyzsza galez splotu ramieniowego
zostala rozerwang podobniez jak potacze-
nie nerwu przeponowego.

Ruchy oddechowe obserwowano z
dwoch stron klatki piersiowej za pomocg
rozmaitych przyrzadoéw, jak pneumografy
zblizone do tych, ktore uzywal Bert, tyl-
ko mniejsze, za pomoca przyrzadu de Ma-
rey’a o dwoch potaczonych balonach.

Dos$wiadczenia wykonane byty na 4
kotach, jednym psie, 5 krolikach, 5 mor-
skich $winkach ijednej matpie.

Do nastepstw bezposrednich naleza:
boél w chwili wyciecia nerwu, polaczony
z ruchami obronnemi i rzucaniem sig; o-
znaki znacznego boélu wystepuja nawet
u zwierzat chloroformowanych. Jedno-
cze$nie rytm oddechowy zmienia sig, od-
dech przyspiesza si¢, normalny typ przed-
stawiony graficznie o tyle zmienia sig, ze
tuki utworzone rozszerzeniem klatki pier-
siowej stajg si¢ ostrzejszemi, bardziej zbli-
zonemi 1 mniej rozciggnigtemu; wkrotce
zaokraglaja si¢ one, i zauwazamy, zZe zni-
zenie zalezagce od wdechu nakre$la linij¢
skos$ng lub prawie pionowa, przytem bar-
dzo krotka, zdaje si¢ jakoby nastgpowata

zaledwie potowa lub trzecia czgs¢ wde-
chu, potem odstgp i wydech réwniez na-
der krotki. Rysunki zblizone s3a do po-
danych przez Mmarev’a odpowiadajacych
oddychaniu wykonywanemu przez wazka
rurke. Wreszcie rysunek moze przedsta-
wiaé sig w postaci prawie jednej prostoj
linji zaledwie przedstawiajacej miejscami
nieznaczng falisto$¢.

Badajac w tym czasie pier$ i1 brzuch
mozna spostrzedz, ze klatka piersiowa nie
podnosi si¢ juz po stronie operowanej,
brzuch jeszcze porusza si¢ przy wdechu
ale rozszerza si¢ bardzo nieznacznie po
stronie operowanej, i rozszerzenie to nie
jest rownoczesnem (izochronicznem) z za-
lezacem od skurczenia zdrowej potowy
przepony, ale wystepuje nieco pdz'niéj i
zalezy od rozprzestrzenienia pradu [impul-
sion) ze strony wnetrznosci.

Nastepujacych dni, w okresie reakcyi,
klatka piersiowa staje si¢ prawie zupetnie
nieruchoma; wystepuja objawy zapalne,
wywolujace bdl i skurcze mi¢sniowe pra-
wie zupelnie unieruchomiejace piers, szy-
je i glowe po stronie operowan$j. Stan
ten trwa krocej lub dtuzej, najbardzisj
wyrazony byl u malpy i u psa, najmniej
u kota i krélika.

Objawy wreszcie obserwowane w o-
kresie odrodzenia nerwdw przedstawiaja
si¢ w rozmaitej postaci. Niektdre zwie-
rz¢ta byly spostrzegane w ciggu kilku
miesigcy; pewna liczba ich przezyla zale-
dwie ten przecigg czasu, a $mieré naste-
powata skutkiem wypadkowej przyczyny,
jakkolwiek zwierzeta bytly ostabione i
szczuple; miauczenie u kotdéw przedsta-
wialo tony ostrzejsze, mruczenie za$ od-
bywalo si¢ po uptywie krotkiego czasu w
zwykly sposob; gltos matpy roéwniez ulegt



* 814

zmianie; niektore kroliki zyty krotko po
operacyi, jeden za$ przeszto rok, i wow-
czas dopiero $mier¢ nastgpila skutkiem
przecigcia drugiego nerwu przepono-
wego.

U zwierzat ktore dlugo pozostaly przy
zyciu spostrzezono, ze linija oznaczajaca
oddech po stronie operowanej zblizata si¢
stopniowo do takowej po stronie zdrowej,
ruchy wdechowe 1 wydechowe stawatly
sie coraz podobniejszemi do siebie i pra-
widlowemu

Badanie pos$miertne wykrywato odro-
dzenia korzeni nerwu przeponowego; u
kota, krélika i matpy takowe odrodzenie
nastagpito w nader wybitnej postaci, prze-
pona w tych trzech wypadkach posiadata
wyglad prawidtowy i niepodobna byto
odrozni¢ wzrokiem zdrowej potowy od
operowanej; w przypadku za$ (u kota) w
ktorym $mier¢ nastgpita w 9 dni po ope-
racyl przepona byta migkka, bardziej
przezroczysta 1 przedstawiata zmieniong
budowe.

Wazne zjawisko przedstawial przerost
dolnych nerwow migdzyzebrowych, zwla-
szcza za$ széstego, siodmego, 6smego i
dziewiatego odstepu; przerost ten odgry-
waé musial wazng role w przywrdceniu
ruchow klatki piersiowej a zwlaszcza pod-
stawy tojze.

Autorowie zaznaczajg wreszcie, ze to
zachowanie skurczow po wyrwaniu lub
wycieciu nerwOw nie powinno dziwic
tych, ktorzy obserwowali rytmiczne skur-
cze przepony po S$mierci, jak je opisali
J. P.

BROWN-SEQUARD 1 YULPIAN.

II. Medycyna wewnetrzna.

462. Y. M. Fothergill. Przewlekly
niezyt oskrzeli, jego formy i leczenie.
Chronic Bronchitis—its forms and treat-
ment, {London, 1882., str. 158).

Autor, znany ze swych licznych prac
naukowych, ogtosit niedawno pod powyz-
szym tytutem dzieto, ktére ze wzglgdu na
swa bogata i pouczajaca tre$é doznato za
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granicg nadzwyczaj dobrego przyjecia.
Ksigzka rozpada si¢ na 5 dziatow, z kto-
rych dziat pierwszy wykazuje niezmierng
czgsto$¢ niezytu oskrzelowego w Anglii,
czeSci za§ nastgpne zawieraja opis obja-
wow, stosunkéw anatomo-patologicznych,
postaci 1 wreszcie leczenia choroby.

Przedmiotowe i podmiotowe objawy prze-
wlektego niezytu oskrzeli.

Najbardziej uderzajacym i najwczesniej-
szym objawem jest przy$pieszenie oddycha-
nia—dusznosé¢, przyczynamiktorej by¢ mo-
ga: a) obrzmienie btony $luzowej oskrzeli,
b) skurcz mi¢éni oskrzelowych, c) nagroma-
dzona w oskrzelach plwocina, d) stan za-
palny tkanki $rodmigzszowej ptuc i wresz-
cie, e) utrata elastycznoS$ci tkanki ptucnoj.
Wyliczone tu stany zmniejszajg §wiatto
drog oddechowych, przez co doptyw
swiezego powietrza do pluc staje si¢ nie-
dostatecznym.

Drugim waznym objawem jest niesto-
sunek pomigdzy iloscig oddechéw a ilo-
$cig uderzen tetna wciaggu minuty. W wa-
runkach normalnych stosunek ten wynosi
l4t. j. ilos¢ oddechéw w ciggu minuty
wynosi 18, w tymze czasie ilo$¢ uderzen
tetna 72. Naruszenie tego stosunku juz a
priori pozwala nam powiedzie¢, czy w da-
nym przypadku mamy do czynienia z cho-
roba drog oddechowych czyli tez narzagdéw
krazenia, co zalezy od tego, ktéra z cyfr
wzglednie do drugiej jest podwyzszong.

Wyraz twarzy chorego rOwniez na pe-
wne wnioski zezwala. W formach dy-
chawicznych Ilub cyrotycznych niezytu
oskrzelowego twarz jest zwykle blada i
wychudzona skutkiem zaniku mig¢éni;
w formie za$§ rozedmowo6j twarz jest cie-
mna i nastrzyknigta z powodu zaburzen
w krazeniu zylnsm.

Nastepnie zbadaé nalezy, jak chory ka-
szle 1 jaki ma wyglad plwocina, ktoroj
moze by¢ mato lub wiele. W pierwszym
razie kaszel jest dlugi i mgczacy; w dru-
gim za$§ stosunkowo lekki. Przy znacz-
nej ilosci plwociny, zwykle daja si¢ sty-
sze¢ rzezenia w klatce piersiowej, czasami
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nawet juz w pewnem od chorego oddale-
niu. Brak wszakze rz¢zen jeszcze dowo-
dem nie jest nieistnienia niezytu oskrzelo-
wego, gdyz, jak zauwazyt B erkarT, cho-
ry moze wyrzucaé w. ciggu doby ogro-
mne ilo$ci plwociny, a pomimo to, wystu-
chujac klatke piersiowa, mozemy rzezen
nie wykry¢ wcale. Dane, otrzymane przez
opukiwanie i wyshuchiwanie chorego, Fo-
THERGriLL opisuje w sposéb dostatecznie
znany. Przy dlugotrwajacym niezycie
oskrzelowym, autor radzi zwrdci¢ baczng
uwage na stan serca. Skutkiem zaburzen
w krazeniu ptucnem zpostepem czasu wy-
twarza si¢ rozszerzenie prawego serca
(stepienie okolicy serca powigksza si¢ ku
stronie prawej—tony tetnicy ptucnej staja
si¢ glo$niejsze 1 akcentowane; tony serca
glosne; zyly szyjowe rozszerzone i pulsu-
jace skutkiem regurgitacyi krwi od nie-
doktadnie zamykajacej si¢ zastawki troj-
dzielnej; tetno za§ promieniowe bedzie
mate i tatwo uciska¢ si¢ dajace z powodu
niewielkiego doptywu krwi do lewej ko-
morki. Rozszerzenie wszakze prawego
serca nie zawsze wykry¢ si¢ daje, np. przy
rozedmie pluc. W tych to razach stabe
tetno promieniowe w poréwnaniu do glo-
$nych tonow sercajest waznym objawem
pomocniczym, ulatwiajacym rozpoznanie
rozszerzenia prawego serca. Rozszerzenie
prawej komorkijestgroznem powiktaniem
przewlektego niezytu oskrzelowego i jest
najczestszg przyczyng $mierci przy choro-
bach drog oddechowych, gléwnie przy
ostrych nasileniach. Ostabiona komorka
prawa staje si¢ coraz bardziej niezdolng
do przepchnigcia krwi przez zwezone i
zmniejszone liczebnie naczynia krwiono-
$ne pluc, przez co lewa komorka coraz
stabiej si¢ napehia, tetno staje si¢ prze-
ryw ane—intermittens — (objaw, zdaniem
autora, przy chorobach dr6g oddechowych
bardzo grozny, gdyz zapowiada na pewno
zblizajacy si¢ koniec).

Po przytaczeniu si¢ cierpienia prawej
komoérki nastepuje przepelnienie zyt zje-
g0 nastgpstwami: sinica twarzy, oraz osta-
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bienie procesu myslenia i zdolnosci umy-
stowych; zaburzenia w trawieniu, biatko-
mocz 1 w koncu wodna puchlina.

Zmiany anatomo-patologiczne, powsta-
jace przy przewleklym niezycie oskrzelo-
wym, F. opisuje w ten sam sposob jak in-
ni autorowie; autor przytacza gtéwnie po-
glady R okJTANSKIEGO, R OBERTS’A, PEA-
COCKA 1 innych, ktore ze wzgledu, ze nic
nowego nie zawierajg, mogg by¢ pominig-
te milczeniem.

Przewlektly niezyt oskrzelowy F otHER-
GiLL dzieli na nastgpujace formy: sucha,
dychawiczna, niezytowa, cyrotyczna, ro-
zedmowa, zwyradniajgca, mitralna i dna-
wa (gout).

Forma sucha. Oddychanie utrudnione,
potaczone zuczuciem cie$nienia w piersiach
ibolem wzdtuz mostka. Kaszel czgsty, gto-
$ny, i mgczacy; ilo§¢ wydzieliny niezna-
czna; plwocina mocno ciggnaca si¢. Blona
$luzowa obrzmiala i zaczerwieniona. Przy
wystuchiwaniu klatki piersiowej rzadko
wykrywamy rzezenia; oddech tylko bywa
nieco zaostrzony. Chorzy si¢ skarzg na
krotki oddech, ktéory powstaje sku-
tkiem zmniejszenia $§wiatta oskrzeli przez
obrzmialg btone¢ $sluzowa.

Suchy niezyt, zdaniem autora, zdarza
sie najczesciej u ludzi sktonnych do zimo-
wego kaszlu. Laensec znajdywat go naj-
czesciej u artrytykow.

Forma dychawiczna odznacza si¢ nie-
zwykta drazliwoscia btony $luzowej os-
krzeli, ktora skutkiem cz¢sto bardzo na-
wet nieznacznych wpltywow, jak lekkiego
zimna, pytu it. d., przechodzi w stan za-
palenia, do ktérego zwykle zaraz przyta-
cza si¢ skurcz mig$ni oskrzelowych, po-
wstaty na drodze zwrotne;j.

Skutkiem tych zmian nastepuje znaczne
zwezenie Swiatla oskrzeli i dusznos$¢ roz-
maitego natezenia.

Przewaznie form¢ t¢ mozna spotkaé u
dziewczat z wybitnem nerwowem usposo-
bieniem i w ogodle u oso6b nerwowych.
Dychawiczne te napady odrdézniaja si¢ od
zwyktych napadéw astmatycznych tém,
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ze napady nie powtarzaja si¢ w pewnych
prawidtowych odstepach czasu, a powsta-
ja tylko przy zmianach niezytowych, po-
wstajacych na blonie §luzowoj oskrzeli.
Powtarzajace si¢ ataki dychawiczne
pociggaja za sobg rozszerzenie pg¢cherzy-
kow ptucnych, ktére to rozszerzenie z po-
stepem czasu staje si¢ statdom (permaneut.
Niezytowa forma stanowi obraz naj-
czestszy 1 najzwyklejszy. Siedliskiem cier-
pienia sg tu po wigkszoj cz¢sci oskrzela szer-
sze: blona S§luzowa jest zaczerwieniona,
obrzmiata i wydziela $luz z mniejszg lub
wigksza domieszka ciatek ropnych. Ilo$¢ i
jako$¢ wydzieliny ujednego i tego same-
go nawet chorego nie zawsze jest jedna-
kowa. RoOwniez przestrzeh zaj¢ta niezy-
tem jest rozmaita: niezyt moze by¢ ogra-
niczony do nieznacznej przestrzeni lub tez
zajmowac oba ptuca. I[lo§¢ wydzieliny raz
bedzie skapa, innym razem obfita, a to
dla tego, ze wydzielina, zbierajaca si¢
w rozszerzeniach oskrzelowych, zwykle
nie wywotuje kaszlu, dopdki poziom jéj

nie dosiggnie oskrzeli mnidj chronicznie
cierpigcych: wtedy nastegpuje  silniej-
szy atak kaszlu i1 chory odrazu wy-

dali¢ moze znaczne ilosci plwociny. Cza-
sami te zbiorniki §luzu staja si¢ gnilnemi,
wowczas plwocina jest mocno cuchnaca,
a obraz kliniczny, odpowiadajacy takiej
plwocinie, znanym jest pod nazwg: Bron-
chitis foetida.

Zwykle wyrzucana plwocina jest po-
zbawiona smaku i zapachu; od czasu jed-
nak do czasu chory wyrzuca nadzwyczaj
smrodliwg plwocing. Sga to te przypadki,
w ktérych chorzy utrzymuja, ze majg 2
gatunki kaszlu stosownie do cech wyrzu-
canej plwociny.

Ta forma niezytu zwykle si¢ pogarsza
W zimie—niezyt rozprzestrzenia si¢ na co-
raz wigkszg ilo§¢ oskrzeli, z czasem prze-
chodzi on na samg tkanke ptucna, oprocz
tego przytacza si¢ rozszerzenie prawej ko-
morki i t. d.

Niezytowa forme¢ autor dzieli na 4 po-
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dziaty, jakiemi sg: forma cyrotyczna, ro-
zedmowa, zwyradniajaca i mitralna.

Forma cyrotyczna. Odznacza si¢ prze-
rostem tkanki facznej pluc, podobnie
jak cyrotyczna watroba, nerka i t. d.
Z klinicznego punktu widzenia, cyro-
tyczng forme¢ niezytu zwykle trudno
odrozni¢ od prawdziwsj gruzlicy ptucnsj,
tembardziej, ze forma ta réwniez rozpo-
czg¢ si¢ moze jako zgeszczenie wierzchot-
kowe, przytem rozrosta i §ciggajgca si¢
tkanka taczna pocigga za sobg $ciany o-
skrzeli sprowadzajac w ten sposob rozsze-
rzenie (bronchioctasis). Fizykalne objawy
takich rozszerzen wierzchotkowych niczém
si¢ nie beda réznity od prawdziwych jam
gruzliczych (cavernae). Zdaniem jednakze
N IEMEYERA roznice sg nastepujace: a)Przy
bronchiectasis chorzy zwykle przez czas
dhuzszy sg zupetnie wolni od goraczki i cie-
szg si¢ zno$nym stanem zdrowia, b) wtorne
cierpienia krtani i kiszek sa bardzo rzad-
kie przy bronchiectasis; w watpliwych
przeto razach chrypka 1 rozwolnienie
przemawiajg za naturg gruzliczg cierpie-
nia, ¢) workowe rozszerzenia tak czgsto
powiktane sg rozedmg, ze w razach wat-
pliwych rozedma przemawia za bronchie-
ctasis.

Forma rozedmowa niezytu oskrzeli jest
dostatecznie znang, przytem autor nie po-
daje tu nic nowego.

Zwyradniajgca forma polega na ttlusz-
czowem zwyrodnieniu elementéw komor-
kowych btony $luzowej oskrzeli, idgcem
réwnolegle ze stopniowem obumieraniem
tkanek w catym ustroju. Skoéra tych
chorych jest sucha; tetnica skroniowa
zgrubiata i skrecona; t¢tno nieregularne;
cho6d niepewny; oprécz tego znajdujemy
objawy cierpienia mézgowego. Chorzy
ci zwykle naleza doklasy ludzi zamoznych.
Gléwny objaw tego cierpienia stanowi
duszno$¢ podczas ruchéw. Poniewaz zwy-
rodnienie tluszczowe rozcigga si¢ takze
u tych chorych ina serce, przeto nic dzi-
wnego, ze czesto bardzo nawet nieznacz-
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ne zazigbienie wystarcza, by polozy¢ kres
zyciu chorego.

Forma mitralna. Powiklanie przewle-
klego niezytu oskrzelowego cierpieniem
zastawki dwudzielnej przytrafia si¢ daleko
czedciej, anizeli to ogolnie jest przyjete.
Nierozpoznawanie tego powiktania pocho-
dzi ztad, ze zmiany w ptucach zaciemnia-
ja lub w zupelnosci zakrywaja tony i
szmery sercowe. Odnosi si¢ to glownie
do zwezenig otworu zylnego (stenosis ostii-
venosisinistri), przy ktoré6m powstajacy
szmer stysze¢ si¢ daje tylko na bardzo
zwykle ograniczonej przestrzeni. Forma
mitralna jest zwykla w miodym wieku.
Ta forma przewleklego niezytu oskrzelo-
wego nie jest wynikiem zylnego zastoju
lub przepetnienia plucnych naczyn, ale
zalezy od zmian powstajacych na blonie
sluzowej wyscietajacej drogi oddechowe.
Jest to wige przewlekly niezyt oskrzelo-
wy, powiklany cierpieniem mitralis.

Forma dnawa (Gouty bronchitis). Roz-
poznanie zwiazku pomig¢dzy niezytem o-
skrzelowym a dng jest rzeczg czasdéw naj-
nowszych. FoTHERGILL zauwazyl, Zze w
niektoérych razach plwocina jest kwasng.
Nastgpnie przekonal si¢, ze niektorzy
chorzy =z kwasna plwocina cierpia je-
dnoczes$nie na niestrawno$¢ i na choroby
skorne.

Spostrzezenia Greenmowa dostatecz-
nie dowiodty zwiazku pomiedzy dng a nie-
zytem oskrzeli. Niezyt oskrzelowy moze
istnie¢ u jednego 1 tego samego chorego
naprzemian z dng stawowg lub wypry-
skiem (eczema). Stosowne przypadki opi-
suje GREENHOW: po ustgpieniu jednego
cierpienia np. niezytu oskrzelowego, wy-
stepowata dna stawowa lub tez luszczyca

skorna.
K

Niezyty dnawe najczgSciej wystepuja
w zimie (zimowy kaszel). Te zimowe ka-
szle widocznie, zdaniem autora, zalezg od
tego samego czynnikaco sama dna. Zimno
bowiem zmniejsza lub zupetnie wstrzymu-
je wydzieling gruczotdw potowych, ktére
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rowniez wydalajg zustrdju'cze$¢ kwasumo-
czowego. llos¢ wiec kwasu moczowego
we krwi zostaje powickszong i1 wydziela
si¢ czegSciowo z ustroju przez drogi odde-
chowe. Jakakolwiek jest warto$¢ tego
objasnienia, nie ulega jednak, zdaniem F.,
watpliwosci, Ze niezyt oskrzelowy u artry-
tykow w zimie znacznie si¢ zaostrza. Au-
tor zwraca uwage najeden objaw dnawe-
go niezytu oskrzeli, jakim jest nocna du-
sznos¢'. chory zostaje wyprowadzony ze
snu przez atak dusznoSci. Ataki te moga
powtarza¢ si¢ rzadko lub tez moga by¢
bardzo czgste.

Przy dychawicy sercowej napady du-
szno$ci réwniez powstajg w nocy.

Autor w ten sposob ttumaczy napady
nocnej dusznosci: Przyczyna wdychania
jest obecnos¢ krwiprzetadowanej kwasem
weglanym w o$rodku oddechowym rdze-
nia przedtuzonego. W chorobach drog
oddechowych, podczas glebokiego snu,
oddychanie jest czasami tak powierzcho-
wne i niedostateczne, ze krew przetado-
wywa si¢ w nadmiarze kwasem wegla-
nym; podraznienie o$rodka oddechowego
wywotuje gwattowne ruchy oddechowe —
atak dusznosci, poczem krew oswobadza
si¢ od nadmiaru kwasu weglanego i chory
napowrot zasypia. Jezeli jednak prawa
komorka jest rozszerzona, duszno$¢ nie
przechodzi tak predko i napad trwa¢ mo-
ze przez pewien czas. (Nawiasowo autor
powiada, ze duszno$¢ ta wymaga $rodkoéw
pobudzajacych, do ktorych tu glownie
zaliczy¢ nalezy strychning i Ze to leczenie
uwienczonem zostaje najlepszym sku-
tkiem).

Zdaniem autora, skojarzenie tych ata-
kow wadliwego oddychania z lithiasis
jest bezwarunkowo pewnem, nalezy jesz-
cze tylko odkry¢ sposéb i stopien, tego
skojarzenia. ,,Cierpienie dnawe® w niezy-
cie oskrzelowym ma niezmiernie wazne
znaczenie pod wzgledem leczniczym.

Leczenie niezytu oskrzelowego opraco-
wane jest w dzietku autora najlepiej, naj-
obszerniej, a przytdm rzec mozna, najbar-
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dziej samodzielnie. Dziat ten zawiera bar-
dzo wiele pouczajacych wskazowek, zkto-
remi warto si¢ nieco blizej zapoznac.

Przedewszystkiem nauczy¢ nalezy cho-
rego kasla¢éj tak aby skutek byt jak naj-
wigkszy, a natezenie sit bardzo mate. Cze¢-
sto bowiem widzimy, ze chory kaszle dtu-
go, przytem wydobywa nie wiele plwoci-
ny. Pochodzi to ztad, ze nie napelniajac
ptuc dostateczng iloscig powietrza, chory
kaszle krotko i powierzchownie, co nie
jest dostatecznem dla wydobycia $luzu
z oskrzeli, zwykle zgrubiatych lub tez oto-
czonych zgrubiatg tkankg ptucng. Chory
przed samym kaszlem powinien wykonaé
gleboka inspiracyjaiwtedy dopiero odkast-
naé. Sprezystos$é zgeszczonego w plucach
powietrza odrazu wowczas wypycha zebra-
ny $luz na zewnatrz. Z postgpem czasu
chorzy przekonywajg si¢ sami o skutecz-
nosci t6j rady. Dalej widzimy, Ze kaszel
zwykle powstaje przy kladzeniu si¢ do
16zka; kaszel ten powstaje przez zetknig-
cie si¢ z zimng poscielg. Niektorzy utrzy-
muja, ze wowczas krew ostudza si¢ w na-
czyniach skory, i ze ta ostudzona krew,
dostawszy si¢ do ptuc, wywotuje kaszel,
dziatajac jako irritans. Czy to objasnie-
nie jest stusznem lub nie, w kazdym razie,
by unikngé¢ tego kaszlu, nalezy posciel
nieco ogrzewac, oprocz tego chory sypiac
powinien we flanelowem ubraniu. Do-
brze jest rowniez da¢ choremu przed poj-
sciem do t6zka nieco cieplego napoju: cie-
ptego mleka lub nieco rosotu it. d. Cho-
ry powinien w dzien by¢ ciepto i wygo-
dnie ubrany, a szczegélniej gdy musi wy-
chodzi¢ z domu. Ciepte flanelowe spodnie,
ubranie najlepiej odpowiada celowi. Bu-
ty powinny by¢ skorzane i dos¢ szerokie
dla wlozenia korkowej podeszwy.

Opis wlasciwego leczenia autor po-
przedza krotkim przegladem zmian, po-
wstajacych przy niezycie oskrzelowym.
Z poczatku przy ostrym niezycie btona
Sluzowa jest obrzmiata 1 nastrzyknigta
krwig, przytem ilo$¢ plwociny jest bardzo
nieznaczng. Nastepnie plwocina jest ob-
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fitsza, btona za$§ Sluzowa powraca do sta-
nu pierwotnego. W formie przewleklej
zmiany te nie ustepujg w zupelnosci, lecz
btona Sluzowa pozostaje zgrubiatg z do-
sy¢ obfita wydzielina.

Dla zwalczenia tych zmian posiadamy
dwa rodzaje lekéw: jedne z nich majg na
celu zmniejszenie obrzmienia blony sluzowej
i powigkszenie jej wydzieliny, co przy-
$piesza pierwszy okres; drugie za$ po-
siadaja wlasnosci wykrztusne przez swe
dziatanie na osrodek nerwowy, rzadzacy
mig¢éniami oddechowemi. W oop nazywa
te Srodki: wykrztusno-nudzace i wykrztu-
$no pobudzajace 1 zalicza do pierwszej
grupy Ipecacuanhe i tartarus stibiatus.
ForuerciLL $rodki te dzieli na wykrztusne
zwalniajgce (yelaxautia) 1 wykrztusno-pobu-
dzajgce (stimulautia). Do pierwszej grupy
nalezg tartarus emeticus, akonit, jodek po-
tasu i octan amonu {Ipecacuanha za$ powin-
na byc¢ zaliczona do obu grup, gdyz dzia-
ta i na btone §luzowa drog oddechowych
i na o$rodek oddechowy).

Srodek wykrztusny zwalniajacy jest o
tyle tylko wykrztusnym, ze zmienia wy-
dzieling¢ btony $luzowej, przez co predzoj
wydzielina ta moze by¢ wykrztuszona.
Na sam akt wykrztuszania $rodki te nie
wywieraja zadnego dziatania. Srodki te
rozszerzaja naczynia krwiono$ne catego
ciata, przez co obrzmienie blony §luzowe;j
si¢ zmniejsza. Skora chorego pokrywa
si¢ potem, jak roéwniez blona $luzowa
oskrzeli staje si¢ wilgotniejsza i podraznie-
nie suchej blony Sluzowej si¢ zmniejsza.
W tym celu dobrze jest podawac chore-
mu nalewke tojadowa (tinctura aconiti)
po jednej kropli co godzina, albo po 5
kropel co 3 lub*4 godziny. Nalezy jednak
ze $rodkiem tym, jako mocno przygnebia-
jacym, by¢ ostroznym. Tartarus emeti-
cus dziata przygnebiajaco na krazenie tak
samo, jak nalewka tojadowa. Osobom
silnej konstytucyi mozna przepisywaé co
godzine po 4krople mni antcmonialis z 2
drachmami spirit. Mindereri (lig. ammo-
nii acetici).
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Oprocz tego dobrze dziala wcieranie
srodkow draznigcych w skore klatki pier-
siowej, jak olei crotonis.

Jezeli tetno jest stabe i w ogdle lu-
dziom stabym, zamiast tartan emeticil le-
piej podawacé vinum Ipecacuanhae. (W o-
gole tart. emeticus autor radzi stosowacl
tylko u ludzi dobrej budowy, u stabych i
u dzieci Ipecacuanyj).

W pierwszym okresie rowniez dobrze
jest wywotac obfite poty przez podawa-
nie chorym juz w 16zku bedacym cieptych
napojow i przez t. zw. kapiel J. SIMPSONA
(okoto chorego, okrytego welniang kot-
dra, ktadzie si¢ 6 do 8 butelek, napehio-
nych ciepta woda i obwinigtych w wilgo-
tne ponczochy. Parujaca woda nasyca
powietrze i w przeciaggu 20 do 30 minut
nastgpuje obfita perspiracyja; najedna ka-
piel wystarcza 30 minut).

Gdy juz nastgpito zwolnienie [relaxatio)
obrzmialej bltony $luzowej, mozna przejsé
do drugiej grupy lekow t.j. do $rodkéw
wykrztusnychpodniecajgcych. Srodki te dzia-
taja na osrodek oddechowy, rzadzacy mie-
$niami oddechowemi. Obecno$¢ kwasu we-
glanego we krwi jest bodzcem, wywolu-
jacym ruchy oddechowe, przez co zjednej
strony wydalonym zostaje kwas wegla-
ny, z drugiej za$ przyjety tlen. Jezeli
ilos¢ kwasu weglanego si¢ powigksza, od-
dychanie staje si¢ przy$pieszonem i pra-
cowitem. W miar¢ przy$pieszania oddy-
chania, ci¢zko$¢ przypadku wzrasta. Zna-
czne przyspieszenie oddechu jest zta prze-
powiednia, gdyz wskazuje wyczerpanie o_
$rodka oddechowego grozace $miercig.Cho-
ry taki jest ostabiony skutkiem braku snu,
btaga o $rodek nasenny, ktorego wszakze
autor bezwarunkowo podaw a¢ nie radzi, bo
sen taki latwo przejs¢ moze w wieczny#
Narkotyki ostabiajg rowniez wrazliwosé o-
srodka oddechowego, oddychanie staje
si¢ coraz bardziej powierzchownem, krew
za§ coraz bogatsza w kwas weglany i w
koncu nastagpi¢ moze $mierc.

Zdaniem FOTHERGILLA,przy chorobach
drég oddechowych unikaé nalezy Srod-
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kéw nasennych, a raczej nalezy pobu-
dzaé, jak batogiem, osrodek oddechowy
za pomocg $rodkéw dziatajacych nan po-
budzajaco. Srodki te, wywolujac glebsze
ruchy oddechowe, rowniez sprowadzaja
sen, bo nie pozwalaja zebraé si¢ zbytecz-
nie we krwi kwasowi weglanemu, a tern
samem chory nie zostaje ciagle budzo-
nym potrzeba gtebszego oddechania. Do
srodkéw pobudzajacych nalezag w pierw-
szej linii ammonium, wronie oko i belladona,
dalej morska cebula, senega, serpentana i
benzoes.

Amon, gléwnie weglan amonu, jest
dzielnym $rodkiem wykrztu§no-pobudza-
jacym i doskonale dziata przy nagroma-
dzeniu i zapychaniu oskrzeli wydzielina.

Wilczajagoda (A . Belladona) jest ro-
wniez dzielnym $rodkiem pobudzajacym.
Dobre potaczenie jest Rp. Liquor Atropi-
nisul/uricigtt.j—jj c,.20— y63 gr. przyp.
spr.) Liquor, ammon. anis. gtt XV—XX.
Aquae destill. unc.j DS. Ter in die. Przy
stosowaniu atropiny, rozszerzenie zrenicy
nie powinno nas wstrzymy wac, zdaniem
autora, od dalszego stosowania tego $rod-
ka, wszelako nakazuje ono pewna ostro-
znos¢.

Wronie oko jest najpotgzniejszym, a za-
razem najbardziej ulubionym przez F.,
srodkiem pobudzajagcym osrodek odde-
chowy. Doswiadczenia autora, wyko-
nane na zwierz¢tach 1 spostrzezenia kli-
niczne przekonaly go o wysoki§j war-
tosci tego S$rodka przy chorobach prze-
wlektych drég oddechowych. Autor go-
raco go zaleca twierdzac ze mu daje
w praktyce najlepsze rezultaty. Srodek
ten przy ostrym niezycie oskrzelowym,,
gdy wykrztuszanie jest utrudnione, dziala
dobrze; daleko za$ lepi§j dziata przy nie-
zycie przewlektym.

Zwyktly przepis autora przy przewle-
ktym niezycie, gtownie przy formie roze-
dmowej, jest nastepujacy:

Ammon. carbon. gr. V.
Tinct. nucis vomic. lo gtt.
Tinctur. scillae dr. Va.
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Infns. serpentariae i uncyj.
DS. Ter in die.

Potaczenie to jest bardzo dobre i au-
tor stosuje je przez czas dtuszy. Jezeli ist-
nieje rozszerzenie prawej komorki, autor
dodaje do tej mieszanki 10 kropel nale-
wki naparstnicy.

W przypadkach b. cigzkich autor nie
ogranicza si¢ na tej dawce, a daje po
Tio gr. strychniny co 5 lub 6 godzin.

Amon, wilcza jagoda i wronie oko sta-
nowia najwazniejsze $rodki, uzywane przez
autora przy leczeniu chronicznego niezytu
oskrzeli. Daleko stabiej dziata seilla. Uzy-
wa si¢ gldéwnie w zastarzalych formach
niezytu. Bardzo dobry przepis (czgsto
stosowany przez F.)jest nastgpujacy:

Syr. seillaej dr.

Acid. hydrobrotnic. 72 dr.

Sprt. chloroform 72dr. (1:19 alkoho-
lu przyp. spr.).

Aquae destil. 1unc., przyczem cebuli-
ca dziala, jako expectorans, ac. hydrohro-
micum jako sedativum na podrazniong blo-
ne oskrzelowg. Autor uzywa mieszanki tej
przy niezycie oskrzelowym, ktéoremu to-
warzyszy wodna puchlina.

Krzyzownica cierpka {polyg. senega) 16-
wniez czgsto jest stosowana 1 to w po-
laczeniu z weglanem amonu. Srodek ten
sprowadza przy dhuzszém uzyciu mdlosci
i chorzy przestajg go znosi¢. Uzywa si¢
glownie przy daleko posunigtym prze-
wlekltym niezycie oskrzeli.

Serpentaria, jako przyjemne tonicum,
stanowi bardzo dobre vehiculum (nosi-
dto) dla bardziej pewnych podniecaja-
cych srodkow.

Benzoes coraz mniej stosowanym by-
wa do wewnatrz, a glownie uzywa si¢
do wziewan.

Oprocz wyliczonych powyzej
kéw, z korzyscig moga by¢ stosowane
Srodki miejscowe. Do tych naleza wzie-
wania, przedewszystkiem z czystej wody,
parowanie ktérdj sprawia znaczng ulge
chorym, w pierwszym okresie niezytu.
Tinctura benzoes (drachma na 20 uncyj

$rod-

KRONIKA LEKARSKA.

827

wody) tagodzi i zmniejsza kaszel. Kwas
karbolowy (10 gran na 20 uncyj wody)
rowniez zdobrym skutkiem moze by¢ sto-
sowanym w kazdym okresie niezytu. To
samo da si¢ powiedzie¢ o olejku terpen-
tynowym.

Cieple oktady, robione na calg kla-
tke piersiowg, mogg rowniez znalez¢ za-
stosowanie w przypadkach przewleklego
niezytu.

Autor nastepnie przechodzi do opisu
leczenia oddzielnych postaci niezytu o-
skrzeli, wprzéd jednak jeszcze raz zwra-
ca si¢ do s$rodkow nasennych, ktérych
radzi si¢ wystrzegaé, jak to juz powyzej
byto powiedzianem. Jezelijednak w mniej
ciezkich przypadkach sen chorego prze-
rywanym jest przez kaszel lub bdl, F.
radzi poda¢ choremu Ja gr* makowca
w polaczeniu z yt lub 7a gr* Ipecacuan-
hy. Oproécz tego w tych razach radzi
potaczy¢ makowiec z atroping, ktora,
nie znoszac nasennego dzialania mako-
wca na poétkola mézgowe, znosi jednak
wplyw tegoz na osrodek oddechowy.
Ulubionym $rodkiem nasennym autora

jest nastepujace potaczenie:

Morpliii muriatici /3 gr.
Atropini sulfurici /30 gr.
Pil. aloes et myrrhae gr. jj.

Polaczenie to jest rOwniez wskazanem
przy potach nocnych (bez aloesu).

Jako s$rodek nasenny przy chorobach
drog oddechowych autor jednak woli
przepisa¢ bromek amonu, ktory jest do-
skonatym $rodkiem przy utrudnion$m od-
dychaniu.

Ammon. bromat 72 dr.
Tinctur. hyoscyami /2dr.
Agq. camphoratae 1 uncyje.

Réwniez dobrym $rodkiem nasennym
jest wyskok w ilosci okoto 2 uncyj.

Temi to S$rodkami autor postuguje
si¢ przy leczeniu przewlektego niezytu
oskrzelowego.

Co do leczenia oddzielnych postaci
przewleklego niezytu oskrzelowego, prze-
dewszystkiem forma sucha wymaga S$rod-
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kow zwalniajacych {Ipecacuanhau stabych,
emetyk 1 kaltjodatum u dobrze zbudowa-
nych i zdrowych indywiduéw). Tu réw-
niez dobrze dziatajg $rodki napotne: cie-
ple napoje, kapiel simesona. Gdy wy-
dzielina si¢ powigksza, nalezy podawaé
wykrztusne pobudzajace (najlepiej wronie
oko). .

Forma dychawiczna odroznia si¢ od su-
chdj tom, ze oprocz obrzmienia btony $lu-
zowej istnieje jeszcze skurcz migsni oskrze-
lowych. Skurcz ten wymaga srodkow
przeciwkurczowych. Spalenie saletrzane-
go papieru czesto sprawia znaczng i pred-
kg ulge. Rowniez dobrze dziatajg papie-
rosy z datura stramonium. W ostatnich
czasach w Anglii (od czasu choroby hr.
Beaconsfielda) zdobyt sobie ogromng sta-
we nowy sekretny S$rodek amerykanski,
znany pod nazwa: ,, Himrod's Powder.
O proszku tym wielu bardzo lekarzy po-
wiada, ze dziata daleko lepiej i1 pewniéj,
anizeli wszystkie inne dotychczas znane
srodki. Zawieral on saletre, dature, Bel-
ladong ijeszcze co$ chemicznie nieznane-
go. Pomimo wielkiej niecheci do $rod-
kow tajemniczych, autor zaleca ten pro-
szek, zdajacy si¢ posiadaé rzeczywistg
warto$¢.

Poniewaz przy tej formie niezytu na-
pady duszno$ci zaleze¢ moga nietylko od
skurczu migéni oskrzelowych, ale jeszcze
od zatkanja wydzieling $wiatla matych
oskrzeli (co zdaniem autora jest daleko
prawdopodobniejsze), przeto, oprdcz po-
wyzszych $rodkow, stosowaé wypada
srodki wykrztusne podniecajace {Atropi-
ng, cum ammonio i strychning z amonem).

Podobne zupelie objawy do postaci
dychawicznej przedstawia niezyt drobniej-
szych oskrzeli. Skutkiem zatkania ich
Swiatta lepka 1 trudno oddzielajaca sie
plwocing jest tak silny brak powietrza, ze
moze doj$¢ do uduszenia. Przy tej to for-
mie autor goraco zaleca wronie oko, iradzi
podawac je do chwili pojawienia si¢ oznak
tezcowych. Strychning potaczy¢ nalezy z
weglanem amonu 1 w przestankach poda-
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wacé mleko z dodatkiem wyskoku. Chorym
tym nie nalezy pozwhlaé¢ spa¢ za dlugo
gdyz sen taki tatwo przechodzi w wiecz-
ny. Tutaj to F. najbardziej wystrzega si¢
makowca. Jezeli ehory $pi za dlugo i tru-
dno go obudzi¢, nalezy wstrzyknaé¢ pod
skore yi0gr. strychniny lub atropiny. Au-
tor powiada, ze temi $§rodkami, nie jedne-
go juz chorego $mierci wyrwano.

Forma cyrotyczna ma objawy podobne
do suchot. Glowny nacisk autor ktadzie
na dobre odzywianie chorego ina natych-
miastowe usunigcie choéby najdrobniej-
szych zaburzen w trawieniu. Dopoki do-
bre odzywianie chorego trwa, stwardnie-
nia wierzchotkowe natury cyrotycznoj
moga trwac lata cale. Najmniejsze roz-
wolnienie, metrorrhagia i leucorrhoea u ko-
biet powinniSmy si¢ stara¢ usunaé natych-
miast. Nie nalezy pozwala¢ choremu po-
tnie¢ w nocy, gdyz poty, wydalajac wiele
soli ze krwi, réwniez szybko uposledzaja
trawienie. Autor nieraz si¢ przekonat, ze
po wstrzymaniu potéw nocnych, juz w
kilka dni pozniej trawienie si¢ poprawito.
Dla powstrzymania nocnych potéw naj-
lepszym $rodkiem okazata si¢ atropina
(7,5—725 sr’nanoc). Jezeli sen chorego
jest przerywany skutkiem meczacego ka-
szlu, dobrze jest potaczy¢ atropine z mor-
fing (jak wyzej). Rozwolnienie najlepiej
udaje si¢ wstrzymac przez podanie chore-
mu na noc VA—V. grana cupn sulfurici
z jednym granem makowca. Atropina i
siarczan miedzi, jako antihydrotica} zyska-
ly sobie pelne zaufanie autora. Oprocz
tych lekow, chorym tym nalezy podawac
w ciggu dnia strychning, jako dzielny
srodek  pobudzajacy o$rodek  odde-
chowy. W razie wahan dziennej cie-
ptoty, nalezy doda¢ nieco chininy (3 razy
dziennie po 2 grana). Dla podtrzymania
dobrego trawienia, nalezy chorym tym
dawac tonica i amara. Gtowny za$ srodek
odpowiedni dla tego rodzaju chorych sta-
nowia wszelkiego rodzaju ttuszcze, a prze-
dewszystkiem tran rybi, jako najstra-
wniejszy.
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Forma rozedmowa. Tu niebezpieczen-
stwo zagraza gltownie z powodu wytwa-
rzajacych si¢ zaburzen w krazeniu zylnem
iich nastepstw: zaburzenia w trawieniu,
w wydzielaniu moczu i wodna puchlina.
Nalezy przedewszystkiSm zwrocié uwage
na trawienie i na dokladne wyprdznienia:
piguiki, zawierajace wronie oko dla nada-
nia wickszej jedrnosci kiszkom, carminati-
va i od czasu do czasu lekkie laxantia sta-
nowia gtdwna podstawg leczenia. Napa-
dy dychawicy nalezy leczy¢ wedtug za-
sad, podanych przy formie dychawicznej*
Zwyktemi tu $§rodkami powinny by¢ stry-
chnina i weglan amonu. Przy poczynaja-
cej sie¢ wodnej puchlinie, nalezy od czasu
do czasu podawac¢ $rodki przeczyszczaja-
ce, a w przestankach napotne (ciepte na-
poje w 16zku i kapiele J. Simpsona).

Jezeli pomimo tych $rodkéw ilo§é mo-
czu si¢ nie powigksza, lecz przeciwnie co-
raz bardziej sigzmniejsza, dni chorego sg
policzone.

Leczenie formy mitralnej jest takie sa-
me,jak formy rozedmowej. Zwykle cier-
pienie zastawkowe jest rezultatem ostrego
niezytu oskrzelowego, szczegolniej u osob
starszych. Po odkryciu charakterysty-
cznego szmeru nalezy chorego potozy¢ do
16zka, zaleci¢ najwickszy spokoj, by ogra-
niczy¢, o ile mozna, proces zapalny za-
stawki. Wielki btad popeiniajg ci, kto-
rzy w poczatkowym okresie cierpienia za-
stawkowego podaja naparstnicg; ta osta-
tnia bowiem powigksza prace serca, a tSm
samem powigksza parcie krwi na chorg
zastawke dwudzielng. Naparstnica dobrze
dziata po przej$ciu stanu ostrego cierpie-
nia zastawki i w potaczeniu z dobremi,
posilnemi pokarmami przyczynia si¢ do
wytworzenia kompensacyjnego przero-
stu serca.

Jezeli napady duszno$ci czesto niepo-
koja chorego, mozna zastosowac z dobrym
skutkiem mtroglieryne ).

1) Patrz w Pami¢tniku Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego z r. 1881 artykul prof. K orczvx-
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Forma artrytyczna wymaga $rodkow,
rozpuszczajacych kwas moczowy, zawarty
w nadmiarze we krwi. Temu celowi od-
powiada lityn albo potas. Ze $rodkow wy-
krztusnych najbardziej wskazanym jest
w tej formie benzoes.

Autor zwraca uwage na dyjetge osob,
cierpigcych na przewlekly niezyt oskrze-
lowy. Pokarmy powinny by¢ posilne, a
zarazem najmniej obcigzajace trawienie.
Najodpowiedniejszemi pokarmami s3 po-
trawy mleczne; a z migsnych ryby i kur-
czeta. Osobom starszym mozna pozwo-
li¢ na alkohol w umiarkowanej ilosci i to
najlepiej w potaczeniu z mlekiem i cu-
krem. W koncu F. radzi chorych takich
zaopatrzy¢ w respirator, ktdry w zimnych
porach roku oddaje znaczne ushugi.

H. Goldblum.

463. N. Zuntz. Przyczynek do teoryi
goraczki. Aus dem thierphysiolog.Labora-
torium der landwirtschaftl. Hochschule in
Berlin. (Centralblattf. d mediein. Wissen-
schaften Nr. 32—1882).

Moznaby a priori przypusci¢, ze po-
dniesiona przemiana materyi w goraczce
jest nastgpstwem dziatania fermentu (pa-
sorzytow), badzto na skladowe czesci
krwi, badzto na tkanki; w tym ostatnim
razie za posrednictwem os$rodkow nerwo-
wych, na ktéore bodziec pierwotnie dziata,
a ktére i w normalnych warunkach prze-
wodniczg przemianie. Ostatnie przypusz-
czanie ma wigcej prawdopodobienstwa,
a tkankg taka bylyby mig$nie. Migs$nie
bowiem najwigcej zuzywajg tlenu i w nich
intensywnos$¢ utleniania zalezy od wply-
wow nerwowych. Zachodzi wigc pytanie,
czy wzmozona innerwacyja mig¢s$ni praz-
kowanych sama przez si¢ lub w zwiagzku
z innemi czynnikami, nie jest przyczyna
podniesion$j przemiany materyi
raczce.

w go-
Na poparcie takiej hypotezy przema-

skieGo z Krakowa: ,Kilka slow o dzialaniu fizyjo-
logiczném i o zastosowaniu leczniczém nitroglice-
ryny.“ (Przyp, Spr)
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wiajg 1 dreszcz w poczatku goraczki i u-
czucie ogromnego znuzenia migsniowego
przez czas jej trwania. Kwestyje te mo-
ze rozwigzaé usuni¢cie wplywu nerwow
na mies$nie, bez naruszenia czynnos$ci ser-
ca inaczyn. A dopiag¢ tego mozna, tru-
jac zwierz¢ kurarg i podtrzymujac ciagle
sztuczne oddechanie.

Jezeli krolikom w ten sposob przygo-
towanym, zaszczepial autor krew krolikow
padtych na posocznicg (septicaemia), wzmo-
zonej przemiany materyi nie zauwazyl,
podczas gdy inne kréliki juz po 8 godzi-
nach zaczynaja gorgczkowaé, a cieplota
ich ciata, 41°C, utrzymuje si¢ do samej
$mierci, ktora nastgpuje przed uplywem
24 godzin.

ZUNTZ mniema, zZe liczniejsze jeszcze
w tym Kkierunku dowiadczenia, przeko-
naja ze w innerwacye miesni nalezy szu-
ka¢ przczyny wzmozonego procesu utleniania
w gorgczce u zwierzgt. A. E.

464. Filipowicz (z Odessy). Przyczy-
nek do perkutoinetryi. ( Wracz, Nr. 33,
1882).

Chcac da¢ pewng faktyczng podstawe
pojeciom: ,stabe, Srednie i mocne opuki-
wanie,” ktore spotykajg si¢ u wszystkich,
zajmujacych si¢ tym przedmiotem, a zpo-
wodu swojego niepewnego okreslenia mo-
ga by¢ przyczyna nieporozumien, autor
wymyS§lit przyrzad, za pomocg ktorego
mozna oznaczy¢ sile kazdego uderzenia
przy opukiwaniu. Przyrzad ten, nazwany
przez wynalazce ,,perkutometrem® sktada
si¢ z dwoch czgéci. Pierwsza przedstawia
zwyczajny miotek W iNTrICcH A Zmieniony
tylko o tyle, ze rekoje$¢ taczy si¢ z glo-
wnig za pomocg sprezyny, zginajacej sic
pod pewnym katem za kazdem uderze-
niem. Druga cz¢$¢, stuzaca wilasnie do
oznaczenia tego kata, sktada si¢ ze strzat-
ki 1 skali; czgs¢ ta za pomoca prostego
mechanizmu przymocowywa si¢ do reko-
jesci i moze by¢ w kazdym czasie od-
jeta. . , ,
Podziatka skali odpowiada pewne;j,
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poprzednio okreslonej ilosci grammow.
Przyrzad uzywa si¢ jak zwyczajny mio-
tek. Rezultaty otrzymane przez autora
przy udziale 18-tu lekarzy wykazaty, ze:

1) ,,stabe opukiwanie* waha si¢ po-
miedzy 200—250 grm., czyli réwna si¢
$rednia liczbg—215 grm .,

2) ,,$rednie opukiwanie® miedzy 400—
500 grm.,

3) ,,mocne opukiwanie*“ miedzy 650—

5,000, czyli $rednia liczba wynosi 890
gram. O. Hewelke.
465. Dr. p omaxski. Wskazania dla

Srodkéw wyskokowych przy zapale-
niu pluc. (Deutsche Medicinal-Zeitung
Nr. 25—1882).

Podawanie srodkéw wyskokowych przy
krupowem jak i przy niezytowem zapale-
niu pluc wymaga pewnej ostroznosci, po-
niewaz $rodki te, majace zapobiegal po-
razeniu serca, mogg niekiedy zakloci¢
prawidlowy przebieg choroby, a czasem
nawet stanowczo zaszkodzié.

Mianowicie:

1) wprawidtowo przebiegajacych przy-
padkach =zapalenia ptuc, w ktorych cie-
ptota nie przekracza 40°, nie ma zna-
czniejszych zaburzen ze strony drég od-
dechow)ch i tgtno jest dosé silne—przy-
ptyw mocniejszy krwi do ptuc, spowodo-
wany przez wzmozong za pomocg $rod-
kow wyskokowych dziatalno$¢ serca, mo-
ze tylko powiekszy¢ natgzenie zapalnej
sprawy.

2) Przy Zapaleniu ptuc u silnych cho-
rych, ktorzy nie dosiegli jeszcze 45 lat
wieku; podobniez u dzieci i w wieku milo-
dzienczym.

3) Przy zapaleniu ptuc u ludzi podle-
gajacych jakiejkolwiek wadzie serca nalezy
si¢ wystrzega¢ $srodkoéw wyskokowych,
poniewaz u takich chorych przez wzmoze-
nie dzialalno$ci serca daleko predzdj moze
nastapi¢ upadek si/ (collapsus).

Wskazanie dla srodkow wyskokowych
mamy tam, gdzie 1) domys$la¢ si¢ mozna
nieprawidtowego stanu mig¢s$nia sercowe-
go, gdzie jednak nie ma wady serca. Np.
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przy przewlektem zatruciu wyskokiem.

2) U chorych na zapalenie ptuc, kto-
rzy przeszli lat 50.

3) Przy zapaleniu ptuc opadowem,
gdzie koniecznie trzeba podtrzymywad
dziatalno$¢ serca, azeby dostarczy¢ cho-
rym cze$ciom pluc §wiezej krwi, a nieza-
jete, ochroni¢ od zastoju.

4) Przy zapaleniu pluc (jezeli nie ma
wady serca) po przesileniu, w celu uta-
twienia wessania.

5) Zawsze, w razie grozacego obrzeku
phuc. Jezeli jednak oznaki obrzeku zosta-
ng rozpoznane, podawanie $rodkow wy-
skowych nie przynosi istotnych korzysci,
przedtuzajac tylko konanie. 0. H

466. Dr. G. v. Schleinitz (z Arnsber-
ga). Przyczynek do poznania leczni-
czych wlasnoS$ci olejku zZywicznia ga-
leczkowatego. Oleum Eucalypti globuli.
Beri. Klin. Wochenschr. Nt. 34).

Autor bral do doswiadczen olejek
sprowadzany od Tromsdorfa z Erfurtu
poddawszy go poprzednio kilkotygodnio
wemu dziataniu powietrza i §wiatla.

Dawka dzienna wewnatrz wynosita 10
kropel do tyzeczki od kawy. Chcac po-
dziata¢ na regulacyje cieploty lub na
czynno$¢ serca podawano przecigciowo
3, 55,0 grm. dziennie w mieszaninie wo-
dy i wyskoku (3, 5-5,0—180): Zewngtrz-
nie uzywano i—l10%roztworu olejku,w po-
dobnej mieszaninie (1530 wyskoku,) 200
wody) jako ,spray” lub do zwilzania
opatrunku. Niekiedy brano nawet czysty
olej.

Ogoblne objawy, ktore wywolywat zy-
wiczniowy olejek u rozmaitych osobni-
kéw, byty nastepujace: zapach nie spra-
wial nudno$ci, natomiast juz po malych
dawkach zjawiato si¢ odbijanie, jednak
nie ucigzliwe. Bolu gtowy, niestrawnosci
etc. nie zauwazono. Czynnos$¢ nerek w ni-
czem nie byta uposledzong. Wydechane
powietrze mialo zawsze wyrazny wtlasci-
wy zapach.

Czg¢sto$¢ uderzen serca i t¢tna zmniej-
szala si¢ przy wickszych dopiero daw-
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kach. Cieptota ciala spadla w jednym
przypadku ojeden stopien.

Stale widziano zmniejszanie si¢ wWy-
dzieliny jamy ustnej i blony S$luzowej
drog oddechowych, zwlaszcza po wdy-
chaniach. Plwocina stawata si¢ mniej
obfita, wiecej $cista, odor z ust znikat.

Przy zewngtrznern uzyciu na powierz-
chni ran zauwazono prgdkie zmniejszanie
si¢ ilosci wydzieliny i powstawanie obfitej
ziarniny.

Autor podaje 7 przypadkéw (rozmaite-
go rodzaju: ropnie, wrzody, sparzenia) w
ktorych z powodzeniem uzywano olejku;
proces gojenia przebiegal szybko, pozo-
state blizny odznaczaly si¢ gtadkoscig i
podatnos$cia.

W chorobach skérnych wyniki byty
ujemne. W chorobach organow ptcio-
wych u kobiet olejek zywiczniowy okazat
sie¢ tez malo pozytecznym z powodu wta-
snosci mocno gryzacych jakie okazuje na
miejscach, gdzie nie moze si¢ swobodnie
ulatnia¢.

Przy wewnetrznem uzyciu w choro-
bach przewodu pokarmowego (przewlekte
niezyty, biegunka, zo6ttaczka) nie osiggnie-
to pomyS$inych skutkow. W przebiegu
duru brzusznego zauwazono, ze cieplota,
ktora w drugim tygodniu choroby trzy-
ma si¢ zwykle typu goraczki ciggtej
przedstawiata wahania, jakie bywaja w
koncu trzeciego lub na poczatku czwarte-
go tygodnia. Chory, o ktéorym mowa
przyjat wciggu 7 dni 21,0 grm. olejku.
W ogoéle za$ nie byto prawie zadnego ob-
nizenia cieptoty i czestosci tetna.

Bardzo skutecznym okazatl si¢ wptyw
olejku zywicznego w chorobach drég od-
dechowych, zwlaszcza w rozmaitego ro-
dzaju zapaleniach oskrzeli z obfitg plwo-
cing, roOwniez przy meczacym kaszlu u su-
chotnikow.

Autor podaje krotki opis 13-stu spo-
strzezen nad podobnemi przypadkami.
Przetwor byt podawany badz to wewnatrz,
badzto w postaci wdychania przy pomo-
cy inhalatora H AusMANN’A.
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Juz po krétkotrwatem uzyciu chorzy
uczuwali znakomitg ulge, kaszel tagodniat
znacznie, wydzielina zmniejszala sig, jak
rowniez i nieprzyjemny zapach, jezeli si¢
nim odznaczata.

Szczegbdniej zadawalniajgcy rezultat
otrzymano u trzech suchotnikow.

Chociaz ol. zywiczniowy nie wywiera
wptywu na wlasciwy przebieg suchot,
to jednakze usuwa w czgSci dolegliwo$ci
towarzyszace tej chorobie. O. Hewelke.

467. HerteL. Kwas azotny przeciw-
ko zapaleniu nerek. ( Centralblatt/. Klin.
Med. Nr. 19).

Opierajac sic na wydanej w 1845 r°ku
pracy H ausen’a, autor zaleca kwas azotny
przy chorobie Bricut’a, gldwnie w okre-
sie powstawania ogdlnej puchliny, przy
skapej ilosci moczu, obfitujacego w biatko
i pierwiastki morfotyczne (zwlaszcza ko-
morki nabtonkowe). Chorzy w tym sta-
nie zazwyczaj nie goraczkuja, skora i blo-
ny S$luzowe bywaja blade, napigcie w u-
ktadzie tg¢tniczym wzmozone. Jest to o-
kres najgrozniejszy. Po skonczonem zmar-
szczeniu nerek, a takze w ostrym (krwoto-

cznem) zapaleniu kwas azotny pozostaje
bez wptywu.

Autor nigdy nie spostrzegat zaburzen
trawienia, nawet przy podawaniu kwasu
w  wigkszej ilosci. Najodpowiedniej po-
dawac¢ go w nastepujacym skladzie: Rp.
Decoct Alth. unc. vj Ac. nitrici unc. j Syr.
Rtch. Id. unc. BMDS. Co 2 godz. tyzke.

P-i

486. R osensTeIN. Przypadek wymio-
tow katlowych wystepujacych napada-
mi. {Beri. Klin. Woch. Nr. 34—1882).

Autor obserwowal szczegoélniejszego
rodzaju przypadek chorobowy. Dziewie-
cioletni chtopiec, dotychczas zdrow, do-
stal nagle napadu drgawek =z zupeilng
utrata przytomnosci; po przejs$ciu napadu
wyrzucit on zust kilka kawalkow twar-
dego katu. Tego rodzaju napady zaczeg-
ty si¢ powtarzaé coraz cze¢sciej, tak ze ro-
dzice chtopca byli zmuszeni odda¢ go do
kliniki R. Tutaj zaré6wno autorowijak i
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jego asystentowi udato si¢ wielokrotnie
te napady obserwowaé. Kazdy pojedyn-
czy napad zaczynal si¢ od klonicznych
skurczéw w palcach rak, ktore to skurcze
przechodzac na konczyny goérne idolne
stawaly si¢ tonicznemi; nastgpnie wyste-
powat szczekoscisk ze zgrzytaniem zeba-
mi i tezec tylny (opisthotonos). Przez ca-
ty czas napadu, byla zupeina utrata $wia-
domoéci. Po przyjsciu do siebie chory
z ust wydobywat kilka zazwyczaj kawal-
kow twardego kalu, przedstawiajacych
dtugos$¢ 1,73 ctm. Raz nawet wyrzucit
on z ust kawal katu majacy dlugos¢ 18
ctm. (. Prawie po kazdym napadzie kat
wychodzit nie tylko przez usta ale i przez
odbyt. Razu pewnego zrobiono chore-
mu lewatywe z ptynu zabarwionego na
niebiesko i przekonano si¢ ze nie tylko
stolce ale i wymioty (katowe) byly barwy
niebieskiej. Podczas napadu chory miat
oczy zamknigte. Rozwarcie powiek wy-
starczato aby go rozbudzi¢ i aby, we wie-
Iu razach przerwa¢ napad drgawek. Le-
czenie polegato na stosowaniu lawatyw
i na podawaniu duzych dawek bromku
potasu. Pod wplywem tego leczenia na-
pady stawaly si¢ coraz rzadszemi tak, ze
przez caty ostatni miesigc pobytu chlopca
w klinice ani razu nie wystapity. W do-
mu u rodzicow, o ile autorowi wiadomo,
jeden tylko napad si¢ pojawil. Nalezy
tu jeszcze zauwazyé, ze najdoktadniejsze
badanie chorego nie wykrylo zadnych
zmian chorobowych ani w kanale pokar-
mowym, ani w innych narzadach. Dzi-
wny ten zbiér objawow chorobowych
autor ttémaczy tem, ze chtopiec byt uspo-
sobiony do drgawek, ze podczas ich na-
padu wystgpowal w pewnem migjscu te-
taniczny skurcz kiszki, od ktérego rozcho-
dzity si¢ po niej ruchy robaczkowe i prze-
ciwrobaczkowe, skutkiem czego jednocze-
$nie wystepowaly i wymioty kalowe i
stolce. Jezeli to ttdmaczenie jest zgodne
Z rzeczywisto$cig, to powyzej opisany
przypadek bylby dowodem, Ze najblizszg
przyczyna wymiotow katowych moga
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by¢ ruchy przeciwrobaczkowe kanatu ki-
szkowego. (Ogoélnie jest przyjetSm, ze
najwickszy czynny udzial w powstawaniu
wymiotow kalowych, w danym rozumie
si¢ przypadku, przyjmuje tlocznia brzu-
szna).

W koficu niniejszej pracy autor robi
uwage, iz moznaby sadzi¢ ze kal w opisa-
nym przypadku wydobywatl si¢ przez
usta w skutek przetoki okr¢znico-zotadko-
wej. Przeciwko temu przypuszczeniu prze-
mawia ta okoliczno$¢, te przy tego rodza-
ju przetoce chorzy wymiotujg kat nie
twardy lecz papkowaty (? Ref.), i ze ka-
waty katu przez usta wychodzace byly
zbyt grube (? Ref.). Przeciwko temu ro-
wniez przemawia i skutek leczenia.

Rejchman.

469. B. Fenwick. Puszczanie Kkrwi
przy chorobach serca. Use of venesec-
tion in cases of heart disease. (The Lan-
cet Nr. 5. T. 2—1882).

Puszczanie krwi przed kilku dziesiagtka-
mi lat stanowito najczgSciej uzywane le-
czenie. Od tego czasu poglady znacznie
si¢ zmnienity; puszczanie krwi nalezy do
rzadko$ci. Autor zna lekarzy bardzo
rozlegla praktyke posiadajacych, ktorzy
nigdy ani jednej kropli krwi nie puszczaja
choremu. Kazdy klinicysta potrafi wyli-
czy¢ z jakie 12 §rodkow, dziatajacych na
serce, ale nie wspomni migdzy niemi o pi-
jawkach. W rzeczywistosci unika si¢ o-
becnie lancetu i prawie nan patrzymy jak
na jakie$ zbojeckie narzgdzie. Autor przy-
znaje, ze dotychczas puszczanie krwi nie
bylo oparte na zasadach naukowych. Po-
mimo to jednak zwraca uwage na dobro-
czynne dzialanie puszczania krwi przy cho-
robach serca. Odciagnigcie krwi, zastoso-
wane we wilasciwdém miejscu i chwili jest,
jak utrzymuje autor, nadzwyczaj skutecz-
nym i dzielnym S$rodkiem i zastuguje na
daleko czestsze zastosowanie, anizeli to
miato miejsce w ostatnich czasach.

Na dowdd tego twierdzenia, F. przy-
tacza 7 historyj chorob serca, z ktorych
strescimy dwie:
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I. 23-letni m¢zczyzna wstapit do szpi-
ta’a z silng duszno$ciag i ogdlnym obrze-
kiem. Badanie fizykalne wykryto zweze-
nie lewego otworu zylnego, poczynajacy
si¢ obrzek pluc, tetno b. male; ilo§¢ mo-
czu nieznana. Stan ten po 4-tygodniowem
leczeniu naparstnicg, eterem isenegag nie-
tylko si¢ nie poprawit, ale jeszcze si¢ zna-
cznie pogorszyl: ilo§¢ moczu stata si¢ bar-
dzo nieznaczna, t¢tno niewyczuwalne, du-
szno$§¢ znaczna; oprocz tego $piaczka.
Sadzono, Ze chory umiera. W tern nastg-
pito dos$¢ silne krwawienie z nosa: ilo$§¢
krwi mogta wynosi¢ okoto 15 uncyj.
Krwawienie samo przez si¢ ustalo. W kil-
ka minut pdzniej chory si¢ przebudzit ze
znacznie swobodniejszym oddechem; za-
razem os$wiadczyl, Ze si¢ czuje znacznie
lepiej. Tetno z niewyczuwalnego stato sie
pelnem. Przez cala noc nastepnag chory
spa¢ prawie nie mogt z powodu czgstej
potrzeby oddawania moczu, ktorego ilosé¢
znacznie si¢ powigkszyla. Obrzek zaczatl
powoli znika¢ i po kilku tygodniach chory
wypisat si¢ ze szpitala, uwazajac si¢ za
uzdrowionego.

Zdaniem autora, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci ze epistaxis ocalita cho-
rego.

II. Mezczyzna, lat 62. wstapit do szpi-
tala z niedomykalnos$ciag zastawki trojdziel-
nej i z rozszerzeniem serca prawego, przy-
tém duszno$¢ i sinica. Pomimo rozmaitych
$srodkow duszno$¢ wzrastata coraz bar-
dzidj, nakoniec nastagpila $piaczka. Zro-
biono wenesekcyja i wypuszczono okoto
14 uncyj krwi. Juz po kilku minutach stan
chorego znacznie si¢ poprawit i po nieja-
kim czasie chory opuscil szpital. Po kilku

jednak tygodniach wrécit w takim sa-
mym stanie, jak za pierwszym razem.
Zrobiono powtdrnie wenesekcyjg, grozne

objawy ustgpily. Po niejakim wszakze
czasie chory nagle umarl.

FENWICK po rozmaitych rozumowa-
niach, odnoszacych si¢ do skutecznosci i
sposobowr odciagania krwi przy niedomy-
kalno$ci i zwe¢zeniach zastawkowych jak
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rowniez przy chorobach serca w ogole,
dochodzi do nastepujacych wynikow:

1) W przypadkach zwe¢zenia otwordéw
zastawkowych,jezeli istnieje dusznosé, bol
lub inne jakie$ grozne objawy, odcigganie
krwi jest bardzo skuteczne; nalezy odcig-
gaé krew czesto, jezeli potrzeba, ale za
kazdym razem w niewielkiej ilosci, a to
przy pomocy pijawek lub baniek cigtych,
zastosowanych w okolicy sercowe;.

2) W przypadkach niedomykalno$ci za-
stawek, jezeli duszno$é, sinica lub otre-
twienie jest znaczne, nalezy puszczaé krew
z ramienia w ilosci 16 do 20 uncyj. We-
nesekcyi z uwagi na zwyrodnienie thusz-
czowe serca stara¢ si¢ jednak nie powta-
rzac.

3) W przypadkach ostrego zapalenia
osierdzia lub $rodsierdzia (peri-et-endocar-
ditis) przebieg choroby moze by¢ skro-
conym przez miejscowe odciggniecie krwi
z okolicy sercowe;j.

4. W przypadkach cardialgiae, wystg-
pujacej bez jasnej przyczyny, pijawki lub
banki w okolicy serca rowniez sprowadza-
ja znaczna ulge. H. Goldblum.

470. Wplyw polozenia
geograficznego i klimatycznych wa-
runkow miejscowosci na czestoS¢ wy-
padkéw zapalenia pluc oraz na $mier-
telno$¢ téj choroby. The geographical
and climatic relations ofpneumoma; a Sta-
tistical study. (Americ. Journal of medi-
cal Sciences. July, 1852f

Autor nadmienia, iz stosunek klimatu
do powstawania chorob, jako kwestyja
wielkiej wagi byt ciagle przedmiotem stu-
dyjow poczawszy od Hipokratesa a kon-
czac na naszych czasach. cuarcor nada-
je przodujace znaczenie studyjom tym
przy roztrzasaniu pytan odnoszacych sie
do etiologii choréb w ogdlnosci, a nawet
nie ulega watpliwosci, ze majg one 1 pra-
ktyczne znaczenie wykrywajac wplywy
kosmiczne, meteorologiczne i t. p., na po-
wstawanie i przebieg choroby.

Autor nader starannie zebrat dane sta-
tystyczne odnoszace si¢ do zapalenia ptluc;

Sanders.
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liczba wypadkéw 1 $miertelno$¢ tej cho-
roby, przedstawia si¢ w rozmaitych czg-
$ciach §wiata w nastgpujacej postaci:
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Rozmiar artykulu nie pozwala nam
zatrzymywacé si¢ nad szczegotami liczbo-
wemi zebranemi przez autora z najroz-
maitszych powaznych zrdédel, wymienimy
tylko wnioski wynikajace z zestawienia
tablic statystycznych, a mianowicie:

1) Stosunek zapalenia ptuc do wzniesie-
nia dan6j miejscowosci nad powierzchnig
morzajest bardzo wyrazny; cz$m wyzdj da-
na miejscowosc¢jest potozong, t§m mniejsza
wypada odsetka §miertelnosci tej choro-
by. Reguta ta niejest pozbawiong wy-
jatkow, ale takowe nie sg liczne.
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2) Przecigtna ilo§¢ spadajacych desz-
czOw nie okazuje zwigzku zpowstawaniem
zapalenia pluc; albowiem w niektorych
miejscowosciach znaczna odsetka $miertel-
nosci t§j choroby odpowiada wie ki§j
roczn$j ilosci deszczow, gdy w innych po-
dobnie wielka $miertelno$¢ istnieje przy
matoj ich iloSci; w wielu innych miejsco-
wosciach spostrzegamy znowu odwrotny
stosunek.

3) Im wigksza jest odsetka $miertel-
nos$ci wszystkich choréb w ogdlnosci, tern
znaczniejsza jest i §miertelnos¢ w mowie
bedacej choroby. Stosunek ten jest pra-
wie—jezeli nie zupelnie —bezwzglednym.

4) Cz$m bardziej jest zaludniona dana
miejscowos¢, tern wigksza stosunkowo jest
odsetka $miertelno$ci zapalenia ptuc.

5) Istnieje niezaprzeczona zaleznosé
$miertelno$ci tej choroby od przecigtnej
cieptoty rocznej; w ogdlnosci wy'soka cy-
fra $miertelnosci odpowiada wysokidj
cieplocie miejscowosci, jakkolwiek istnie-
ja nieliczne wprawdzie, wyjatki w t§j
mierze.

0) Obecnos¢ jezior, blizko$¢ morza,
oceanu, nie wywiera szczegdlnego wpty-
wu na wystepowanie zapalenia ptuc.

7) W Ameryce Polnocns$j ilos¢ wy-
padkéw tej choroby wzrasta w kierunku
od wschodu ku zachodowi, w Europie
stosunek jest odwrotny.

8) Zapalenie ptuc staje si¢ coraz czest-
szem w kierunku od krajéw podbieguno-
wych ku zwrotnikom, ale wzrastanie to
dochodzi tylko do pewndj granicy po za
ktorg ilos¢ wypadkow poczyna si¢ zmniej-
sza¢, a w blizkosci rownika choroba ta
zdaje si¢ znika¢ zupetnie. J. Polak.

III.  Choroby nerwowe.

471. Prof. PexeLuarinGg. Przypadek
cierpienia rdzenia Kkregowego przy
rzekomym przeroscie miesniowym.
(Vireh. Arcli. Bd. 89, Heft 11).

Dotychczas znane s tylko 4 opisy rze-
komego przerostu migsni, w ktorych nie-
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watpliwie stwierdzono zmiany anatomi-
czne w rdzeniu Kr¢gowym. LoOCKHART,
CLARKE 1 Gowkrs, jakotez Ross znalezli
juz to przekrwienie i zwyrodnienie komo-
rek splotowych dokota kanatu centralne-
go i w rogach przednich, juz przeistocze-
nie wiokniste pierwiastkow nerwowych,
Goerz widzial galaretowatg tkanke¢ lacz-
ng, ktéra w substancyi bialej powodowa-
ta zanik wtokien nerwowych, w szaréj na-
tomiast zadnych wazniejszych zmian nie
byto.

W obec takiej sprzecznosci pogladow,
autor sadzi, iz oglaszanie kazdego przy-
padku moze rzuci¢ nowe §wiatto na istotg
tej cieckawej choroby. Pacyjent, 14-letni
chlopiec, juz w czwartym roku zycia po-
czat kuleé¢, a wkroétce i konczyny w zna-
czn$§] mierze zgrubialy, tracac na sile.
Chory doznawat czestokro¢ uczucia zimna
w konczynach, procz tego miewat wymio-
ty, nudnosci, kaszel i duszno§¢. Badanie
wykazato nizki stopien wtadzumystowych;
konczyny dolne przyciagnigte do tutowia,
a usitowanie wyprostowania ich napoty-
ka opor ze strony m. ileo-psoas, bicibitis,
semiteudinosi et semimembranosipes equt-
no varus obu ndég. Chodzenie zupetnie nie-
mozliwe, a dowolne ruchy konczyn nader
ograniczone. Miegénie zgrubiale, a ich za-
rysy bardzo wyrazne. Tylko migénie prze-
dramienia oraz dtoni sgzanikle, jak rowniez
migs$nie grzbietowe i brzuszne. ,,0dczyn
zwyrodnienia" spostrzega¢ si¢ nie daje,
lecz mig$nie oddziatywaja tylko na mocne
prady. Wewnetrzne narzady bez zmian
wybitnych. Na 3 dni przed $§miercig cho-
ry poczal goragczkowaé; w plucach obfite
rz¢zenia. Sekcyja stwierdzita Pleuritis
serosa, atelektaze dolnej czg$ci prawego
ptuca oraz ogniska zapalne w obu ptu-
cach. Hydroceplialus internus. W mig-
$niach, procz obfitego, nagromadzenia ttu-
szczu, prosty zanik wiokien. Peczki ner-
wu kulszowego przedzielone réwniez zto-
gami tluszczowemi.

Kanal centralny w czg$ci szyjowej i
grzbietowej rdzenia rozszerzony, w ledz-
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wiowej przeciwnie zwezony lub wcale go
nie ma. Po obustronach kanalu znacz-
nie rozszerzone naczynia. W przednich
rogach istoty szarej wzdluz calego rdze-
nia wida¢ bardzo mato komorek zwojo-
wych, pozbawionych swych wyrostkow,
lub przedstawiajacych si¢ w postaci stabo
zabarwionych, nieprawidtowych mass. Na
niektérych nawet skrawkach z czgsci
grzbietowej rdzenia niepodobna ani jed-
nej komorki odszukaé. Dokota rozszerzo-
nych naczyn istoty szarej tkanka jest roz-
pulchniong, grubo ziarnistg i stabo si¢ bar-
wi. Zarowno istota biata, jak 1 poczatki
nerwoéw zachowujg sie¢ prawidlowo.

Odpowiedz na pytanie, czy mamy za-
nik mie$niowy poczytywaé jako pierwo-
tng przyczyng¢ zwyrodnienia rdzenia kre-
gowego, czy tez przeciwnie zmiany w
pierwiastkach nerwowych spowodowaty
zaburzenia w odzywianiu mie¢sni, jest bar-
dzo latwa. Wszystkie dane przemawiaja
na korzy$¢ ostatniego przypuszczenia.
Nie mozna bowiem podejrzy wac sprawy
zapalnej postepujacej od migéni przez ner-
wy ku rdzeniowi, poniewaz zar6wno isto-
ta biata, jakotez poczatki nerwdéw pozo-
staty zupeinie normalnemi. Rozszerzenie
naczyn rdzenia dowodzi raczej, iz niedo-
stateczny krwiobieg byt przyczynag zabu-
rzen w odzywianiu substancyi szarej, co
zardbwno stwierdzaja badania CLARKE’A,
GOETZ’A 1 Ross’A.

Autor w swych przypuszczeniach po-
suwa si¢ jeszcze dalej. Wiemy, iz chory
cierpial na wodogtowie wewnetrzne (Hy-
drocephalus int.). Ze zgrubienia kosci cza-
szkowych wnosi¢ mozemy o stopniowem
zmniejszaniu si¢ ilosci plynu w komor-
kach moézgowych, rozszerzony za$ kanat
centralny rdzenia wskazuje na poprzednie
Hydrorrhachis. Skutkiem tych wszystkich
spraw musiatlo z czasem nastapi¢ prze-
krwienie ex vacuo, a z niem 1 rozszerzenie
naczyn szarej substancyi i t. d.

Autor wiec w swych wnioskach zga-
dza sie po czeSci z D UCHENNE’M, ktory

pierwiastkowe poczytywal opisywana
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przez nas chorobe¢ jako porazenie moézgo-
we, lubo inni autorowie pie podaja, o ile
w ich spostrzezeniach istniato lub nie
istniato wodogtowie. P—i.

IV. Chirurgija.

472. A. Feoktistoxv, Przetoka na-

czynia limfatycznego powstala po
przecieciu wedzideltka napletka. ( Wracz,
Nr. 22—1882).

Autor po dokonaniu u 20-letniego mto-
dzienca operacyi przecigcia wedzidetka,
ktore swoja krotkoscia 1 podluznym, ob-
szernym zrostem z zoledzig przy kazdym
spotkowaniu podlegalo obrazeniom i nad-
darciu, spostrzegl na trzeci dzien po ope-
racyi w srodku ptata zotedziowego, wznie-
sienie biate, wielkoSci lebka szpilki, po-
dobne do pryszczyka. Po zdrapaniu wy-
ciekal ptyn jasny, poczatkowo strumie-
niem, nast¢pnie kroplami, az w koncu, po
kilku minutach, otworek zamykat si¢ skrze-
pem widknisto-gabczastym, podobnym do
owego poprzednio zdrapanego pryszczy-
ka. Kazde zdrapanie skrzepu wywolywa-
to nowy wyplyw i nowe tworzenie si¢ za-
tyczki. Sam otworek eliptycznej formy, le-
zal w zaglebieniu lejkowatem, powstatom
po zabliZznieniu wedzidetka, w jego czgsci
najnizszej ibyltak wazki Ze naj ciensza zond-
ka BAuMANMA przenikng¢ bylo nie podo-
bna. Na zasadzie powyzszych i anatomi-
cznych danych nie trudno byto rozpoznaé
przetoke naczynia limfatycznego. W cia-
gu 12 dni i po czterokrotnem przyzeganiu
lapisem, udalo si¢ osiggnaé zagojenie. Od-
no$nie momenodw przyczynowych usposa-
biajacych do wytworzenia przetok po o-
brazeniu naczynialimfatycznego, autor ze-
brat z literatury nast¢pujace dane: 1. ‘wla-
Sciwosci anatomiczne danej okolicy,jako to:
bezposrednie sgsiedztwo naczynia zniepo-
datnemi tkankami (kosci, powigzie) prze-
szkadza w skurczeniu si¢ naczynia poprze-
cigciu; II. wielko$¢ zranionego naczynia.
II1. rozszerzenie naczyn limfatycznych zale-
zne od: a) przebytdj rozy, b) obrzmienia
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gruczotow powyzej lezacych, c¢) dlugo-
trwalej wady serca, d) chronicznej rze-
zaczki (? wypadek Gunssurca). IV niezu-
petna krzepliwos¢limfy. Pod Zadng jednak
z zacytowanych przyczyn nie mozna pod-
ciggna¢ obserwowanego wypadku.

A. K.

V. Okulistyka.

473. Dr. stocquard (z Brukselli). Uzy-
cie kw. bornego przy zewnetrznych
zapaleniach oczu. (Ann. d'Ocul. Mai-
Juin, 1882).

Opierajac si¢ na 26 obserwacyjach,
autor zaleca uzycie kw. bornego przy:
blepharitis ciliaris, conj. catharralis, conyj.
phlyct. 1 conj. purulenta. Przy zapaleniu
brzegu rzgsowego uzywa masci: 8 gr.
ac. boricina 2y3 dr. vaseliny; wyzdrowie-
nie nastgpuje w kilka dni. Przy kataro-
wem zapaleniu spojowki przepisuje okla-
dy z y2dr. kw. bornego na unc. 6 wody;
wyzdrowienie nazajutrz. Przy pryszczy-
kowatem 4 razy dziennie wkraplano roz-
czyn ten do oczu, przy jednoczesnem ob-
mywaniu niem oka. W 2-ch wypadkach
ropiastego zapalenia spojowki uleczenie
nastgpito w kilka dni bez porazenia ro-
goéwek. Brak zapachu i niemoznos$¢ zaka-
zenia si¢ kw. bornym, daje mu pierwszen-
stwo przed kw. karbolowym.

Dr. J. Talko.

474. Dr. A sapie. Leczenie conj. gra-
nulosae przeistoczeniem j6j w conj.
purulenta. (Tamze).

Zdaniem autora, kauteryzujao spojow-
ke 3% rozczynem saletrzanu srebra i po-
wtarzajac takowa czynno$¢ co 12 godzin,
jesteSmy w stanie zmniejsza¢ natgzenie
ropiastego zapalenia spojowki i zapobiedz
porazenia rogéwki. Opierajac si¢ na tsj
tezie, dr. A. twierdzi Ze zaszczepienie ro-
py w upartych wypadkach jaglicy zawsze
kompletnie ulecza spojowke, przyprowa-
dzajac jg do stanu prawidtowego (?spraw.)
Opisuje jeden wypadek gdzie zaszczepie-
nie ropy wzigtej u dziecka dokonane zo-
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stalo upewnego osobnika z owrzodzona
nawet rogowka (ryzykownie! Spraw.).
Drugie zdrowe oko zakryto wypuklym
szktem z kauczukiem (aparat dra M aure-
la, Wyrob Galante). Po rOZWIinieciu si¢
po 48 godz. conj. purulentae spojowke za-
czeto kauteryzowaé 3% rozczynem lapi-
su, przy jednoczesnem uzyciu oktadow z
Kw. bornego.

We 4 miesigce ziarnisto$¢ spojowki do-
szczetnie znikla, spojowka odzyskata stan
prawidtowy. Na miejscu b. owrzodzenia
pozostala leucoma adhaerens, dajaca mo-
zno$¢ zrobienia irydektomii.

Dr. J. Talko.

475.
sti ocile¢itelske zemskeho ocuiho le-
kare od r. 1871 do r. 1881. (VPraze 1332,
sir. 69).

Jest to pierwsza broszura oftalmiczna
napisana w jezyku czeskim, ktorg autor
rozdawat cztonkom b. Zjazdu lek. i przyr.
w Pradze. Znaczna czgs¢ ksigzeczki (str.
47), poswigconalitylko statystyce, opartej
na 32290 chorych. Najwiecej leczono
zapalen spojowki (nemocespojivky)— 15442,
rogéwki (n. rohovky)—6471, soczewki (n.
cocky)—I1345, nemoce prispusobeni a ne-
pravidelnosti fomu—2761, choréb powiek
(n. vicek)—2947, i cierpien teczy 1 c. rze¢-
skowego (n. duhovky a telesa rasinkovite-
ho)—902. UmysSlnie zacytowalem nazwy
czeskie, aby przekona¢ jak doskonatg ma-
ja nomenklature; przytaczam jeszcze nie-
ktore wyrazy: niedoSlep (tupozrahost),
amauroza (éerny oblak), zanik tarczy n.
wzrokowego (iibyt bodi¢ky civu zrakove-
ho), jaskra (zakat zeleny), katarakta (sedy
zakatl), zrenica (zornicka), siatkéwka (si-
tnica) it. d. W spisie chordb znajdujemy
jedng dziwng nazwe: Kottun ras (plica
polonica ciliarum!)—W drugim dziale, ka-
zuistycznym, czytamy kilka slow poswig-
conych chorobom spojéwki, rogowki, bial-
kowki (belima), przedni$j komorki, tgczoéw
ki, naczyniowki (cevnatka) i siatkowki.
Autor dotgcza 2ryciny, jedna przedsta-
wia apparat jego wlasnego pomystu, sh-

Dr. J. scuoseL. Zprava o ¢iuno-
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zacy do oswietlania oka przy jego bada-
niu (b. na wystawie Zjazdu), a takaz pie-
Kna chromolitogr. rycing wyobrazajaca
rogowke injektowang przy pannus: widaé
tu 2 warstwy naczyn powierzchowng i
glteboka. Dr. scuoser celuje w mikro-
skopowych wyrobach, ktorych znaczng
liczbg ogladali$my podczas Prazkiego Zja-
zdu. Dr. J. TalLko.

VI. Akuszer.yja.

476. Akad. prof. Krassowski. Ciaza
zewnatrz maciczna, prawdopodobnie
jajowado-jajnikowa lewa, przerwana
przekléeiein jaja przez sklepienie po-
chwy. (Wracz, Nr. 24—1882).

Autor 2/xur. z. byl wezwany przez
dr. J. SmoLeRskiEco na narade do E. ma-
tki dwojga dzieci u ktoérej rozpoznal cigze
zamaciczng. Chora, lat 23, watlej budowy,
blada, miesigczkuje od 12 roku zycia, a
zawsze miesigczka trwa 5 dni, potgczona
jest zkolkami macicznemi i wymiotami.
Ostatnia regularno$¢ skonczyta si¢ 5/viii
r. z, a gdy we Wrzesniu nie pojawit si¢
peryjod a natomiast wystapily wymioty,
chora uwazala si¢ za brzemienng. W pra-
wdzie w Pazdzierniku i w Listopadzie by -
ty krwawienia, lecz bardzo skape, (w Li-
stopadzie tylko przez 2 godziny pot tyzki)
i podtug zapewnienia chorej, zupetnie nie-
podobne do krwawienia miesigczkowego.
Z poprzednich porodéw nalezy zanoto-
wac, Ze po ostatnim, przemiany wsteczne
macicy odbywaly si¢ bardzo powoli i1 lo-
chia rubra ciaggnety si¢ przez dni 15.
Dzieci nie karmita. W potowie Listopa-
da chora byla po raz pierwszy przez dr.
Sm. badana: macica byta nieco powig-
kszona, pochylona ku przodowi, gtadka,
czes$¢ pochwowa nieco rozpulchniona. Przy
dwurgcznem badaniu wyczuwano wlewej
potowie sklepienia pochwy guz, wielkosci i
formy strusiego jaja, w przedniej polowie
twardy, wtylnej sprezysty ijakby sptasz-
czony z bokow; ku gorze guzowato$é ta
byta mniejsza na objetos¢ jak u dotu, ru-
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chomo$¢ ograniczona, dotykanie nie bole-
sne. Guz ten lezal w matej miednicy, od-
dzielony brézdg szerokosci palca od lewe;j
strony macicy; w tylnym odcinku guza
wyczuwaé sie dalo tetnienie. W ciagu
kilkunastodniowej obserwacyi Sm. skon-
statowal stopniowe powigkszanie si¢ ma-
cicy i guza, ktory jakby =zaokraglal sie.
wymioty ustgpity. K r. potwierdzit roz-
poznanie Sw.t. . istnienie 4-0 miesigcznej
cigzy zewnatrz macicznej, lokalizujac ta-
kowa wjajowodzie ijajniku. Przyczem,
biorgc na uwage, ze guz w gornej czgsci
(blizej §ciany brzusznej) jest twardy, w
dolnej za$ (od pochwy) migkki, btoniasty,
przeto gorng czeg§¢ poczytal za plod,
dolng za§ za wtlasciwe jajo plodowe
wraz z tozyskiem, w ktéorem wyczuwat t¢-
tnienie, a nawet od czasu do czasu jakpby
dotykat si¢ pgpowiny.

K Rr. 20/X01 zdecydowatl si¢ przerwac
cigz¢ za pomocg przektucia jaja ptodowe-
go, przez lewg polowe sklepienia pochwy,
omijajac miejsce tetnigce. Przektocia do-
konat za pomocg zagictego, sredniej wiel-
kosci trojgranca, przez rurke ktorego
wyptyneto okoto 3Y2 uncyi plynu jasne-
go, przezroczystego z przymieszka pod
koniec wyptywu kilka kropli krwi. Ptyn
ten ogrzany $cinat si¢, a pod mikrosko-
pem badany przedstawial elementy niefo-
remnei ciatkakrwi. Przyglebszem wsunie-
ciururka swobodnie poruszala si¢ w jamie,
w ktorej czué si¢ dato cialo twarde; przez
$ciany brzuszne mozna bylo wyczu¢ ko-
niec rurki trojgranca. Rezultat operacyi
byt doskonaty, zadnych objawéw zapal-
nych, stan bezgorgczkowy. Na 3-ci dzien
po operacyinastgpilo krwawienie zmacicy,
trwajace; dni,krew byta gesta, ciemna; w
tymze czasie wydzielitasi¢ blonkazmacicy,
sktadajgca si¢ z witoknika; macica powoli
si¢ zmniejszala, tak Ze przy pierwszym
miesigczkowaniu (22 stycznia) byta pra-
wie normalnej wielkos$ci, drugi peryjod
byt w koncu m. Luty oba byly nieobfite i
niebolesne. Co si¢ tyczy guza, to takowy
wyczuwat si¢jako ciato twarde nieréwne
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iruchome a po drugiSm miesiagczkowaniu
zmniejszyl si¢ do polowy pierwotnej wiel-
kosci. Awutor zgodnie ze zdaniem Srik-
GIELBERGA, SCHRODERA, F RANKLA I innych,
zacheca do przerwania ciazy zewnatrz
macicznej przez przeklécie jaja plodowe-
go, stosownie do okolicznos$ci badz to przez
sklepienie pochwy badz tez przez Sciany
brzuszne, nawet i w tych wypadkach
gdy rozpoznanie jest niezupelnie pewne.
A. K.

MISCELLANEA.

477. Poczatek szpitali oraz dzieje zakladu
,I’hopital de Notre-Dame de Pitie“ w Paryiu
(1612- 1882).

Dr. GuiLLier w pracy pod powyzszym tytutem {Ga-
zettedes hopitaux Nr. 67 inast.—I1882) skreslit pierwotne
dzieje szpitali ze zwrdceniem szczegdlnej
szpital ,Notre-Dame de Piti6.“ Zapewne i dla na-
szych czytelnikow nie bedzie pozbawiona znaczenia
historyja zaktadow stanowigcych podstawe
nalnej dziatalnosci lekarzy.

Poczatek swoj zawdzigczaja szpitale
nosci kosciola chrzescijanskiego, ktorego

uwagi na

racyjo-

dobroczyn-

staraniem
powstaty te zaktady zarowno w Europie jak w A fry-
ce i wprzyleglych krajach Azyi.
nialy tylko instytucyje publiczne, w ktorych po-
drézni znajdowali przytulek. Zebractwo

Poprzednio ist-
rozwinigte
obecnie w naszych krajach nie mialo miejsca w sta-
rozytno$ci, albowiem oOwczesny uktad spoteczenstwa
do ktorego wchodzito niewolnictwo,
znych do zywienia

zmuszat
tych, ktorzy dzis jako
wolni zyja z jalmuzny. Filantropija chrze$cijanstwa
zastapita miejsce egoizmu panujagcego w starozytno-
Sci, egoizmu ktory nakazal Mojzeszowi wypgdzaé bez

mo-
ludzie

litosci dotknigtych chorobami zarazliwemi narazajac
ich na pewna $mierc. dla podro-
znych miaty na celu, wedlug filozofa X VI stulecia,
barona de Bock'a, zysk osob;sty.

Dopiero od Konstantego Wielkiego, a wigc od
poczatku IV
czynnych instytucyj w

Nawet przytulki

stulecia datuje si¢ poczatek dobro-
Sci§lejszem znaczeniu tego
wyrazu. Najbogatsi z chrze$cijan pocze¢li zaktadaé
obszerne przytulki dla biednych i chorych, biskupi
urzadzali sktadki na ten cel, oraz uzywali
dzonych z dochodow koscielnych pienigdzy. W mia-
r¢ znikania niewolnictwa,

08zCZ¢-

gdy ilo§¢ wolnych kalek
i ngdzarzy poczgla coraz bardziej wzrasta¢, i ilos¢
zakladow pomienionych musiata si¢ zwigkszaé sto-
pniowo.

Pierwszy przytulek tego rodzaju zaloZzony zostal

KRONIKA LEKARSKA.

851

w Rzymie, r. 380 przez zamozna pania nazwiskiem
Fabiola. Swigty Hieronim podaje
rych przyjetych do tego zaktadu;
wet po ulicach.

dtuga listg cho-
ich na-
Wedtug tegoz $wigtego pierwszy
to byt przytutek ktéoremu nadano nazwe vo3U'/op.eTov *)
Istnialy wprawdzie juz od pewnego czasu zaktady
polowe dla chorych lub rannych Zzotnierzy, t.
valetudinaria, jakkolwiek Cezar zadnej
czyni wzmianki,

szukano

ZW.
o nich nie
a nawet wspomina, ze zolnierze
byli opatrywani w
gdzie
lub starcom.

lub w mia-
opiek¢ nad niemi polecano kobietom
Valetudinaria z pewno$cia istniaty do-

swych namiotach
stach,

piero w drugim wieku naszdj ery.

Dobroczynno$¢é rozszerzyta si¢ szybko na cate
cesarstwo wschodnie, a w Konstantynopola zatozo-
no znaczng ilo$¢ przytutkéw dla rozmaitego

ju nieszczg$liwych;

rodza-

zaktadom tym nadawano roz-

maite nazwy zaleznie od przeznaczenia takowych.

Przytutki dla biednych zwano ptochodochium lub
ptochotrophium, ochrony dla dzieci zwano paedo~
Irophium, dla podrzutkéw za§ i1 sierot—orphano-

trophium; domy schronienia dla kobiet i dziewczat
nazywano gynetrophium; przytutki wreszcie dla po-
dréznych, pielgrzymoéw — xenodo-
chium czyli xenotrophium.

cudzoziemcow i

Nie zdziwi nas olbrzymia liczba tych réznoro-

dnych zaktadow dobroczynnych gdy zwazymy, ze
wedtug FLBURT, na 100,000 chrzescijan przebywa-
jacych wowczas w Konstantynopolu liczono okoto

50,000 biednych; dla tego tez Swigty Jan Chryzo-

*) Nadmieni¢ wypada, ze Swiety Epifaniusz, kt6 -
ry pisal na pot wieku przed Sw. Hieronimem wspo-
mina, ze biskup Sebastyjana zatozyl dom schronie-
nia dla chorych, ktorego kierunek powierzyl here-
tykowi Aryjuszowi. Oto .s3 slowa tego
»,Nam et presbyterum hunc postea creavit, et
nodochii

Swigtego:
Xe-
quod ptochotrophium in Ponto voca-
tur, curam ei (Aerio) commisit: ejusmodi quippe do-
micilia prae amora orga hospites ab ecclesiarum an-
tistitibus solent;

imbecillos collocent,

exutari mutilatos et

iisque ad victum necessaria

in quibus
pro virili suppeditant.® ten
gdyz $w. Epifaniusz
wspomina o podobnym zaktadzie w krolestwie Pon-
tyjskiom, pod nazwa ptochotrophium. W r. 392 §w.
Bazyli zatozyt w Cezarei podobne ptochotrophium,
ktore $w. Jan Chryzostom przyrownywa do miasta;

Widzimy wigc, ze i
zaktad nie byt juz nowoscia,

przyjmowano tam starcow, wdowy, sieroty, chorych,
biednych i pielgrzymow. Za czasow Konstantego
dwoch bogaczy: Samfroni i Eubulus zatozyli w Bi-
dla i kalek. Zaktad wigc

Fabioli wypada uwazaé tylko jako przeniesione do

zancyi szpital chorych

Europy ptochotrophium.
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storn radzit aby kazdy we wtlasnym domu posiadat
pokoik dla nieszczg$liwych.

ktora jakesmy wyzej wspo-
Fabioli
utrzymywata si¢ bardzo diugo jako jedyna dla za-

Nazwa nosocotnin?n,
mnieli nadang byla pierwotnie zaktadowi
albowiem wyraz hospita-
od hospes) powstal
Wiadomo, ze przytu-
tek I’hdtel-Dieu w Lyonie zatozony w r. 542 i prze-
dla biednych,
sierot, chorych i pielgrzymoéw, nazwany byl jeszcze
sama nazwa $wiad-

ktadow dobroczynnych,
lium (o pierwiastku tacinskim
w stosunkowo poznej epoce.

znaczony podobnie jak wschodnie

xenodochium. Hospitalium, jak
czy o tern, oznaczalo pierwotnie zaktad przeznaczo-
ny dla okazywania go$cinno$ci wszelkiego bodzaju:
w bulli (r. 1187) powiedziano
jest, ze Robert czwarty syn Ludwika zatozyl szpi-
tal dla biednych uczniow, ktory w XIII-ym wieku
¢eoliers de Saint-Nicolas

papieza Urbana III

byt nazwany Hopital des

du Louvre i posiadat w r. 1350 o$mnastu wycho-
wancow; w r. 1326 zatozono znowu szpital dla piel-
grzymow przychodzacych z Jerozolimy. Zawdzig-
czajac jednak niewygodom i stratom na jakie piel-
grzymi narazani bywali w tych zakladach, takowe
zaczg¢ly si¢ przemienia¢ 1 przemienity si¢ stopnio-

wo w przytutki tylko dla chorych.

Liczba szpitali urosta do olbrzymich rozmiarow
we Francyi, Wloszech i
VI, VII i VIII wiekach.

dat artykuty prawa dotyczace tych zakladow.

Hiszpanii, mianowicie w
Justynian pierwszy wy-

Przy koncu XII stulecia kilka miast w potu-
dniow¢j Francyi (w téj liczbie Montpellier) posia-
dato Nie bedziemy jednak zastanawiac
si¢ bliz¢j nad rozwojem tych
my si¢ tylko na wzmiance, iz wedtug encyklopedyi
DIDEROT’A i d’ALEMBERT’A znajdowalo si¢ w Pary-
zu, w koncu XVIII stulecia 48 zakladow dobro-
czynnych, a mianowicie: 22 szpitali (dla chorych),
z tych 6 dla megzczyzn, 4 dla kobiet, 6 dla obojga
ptci i 6 dla choréb specyjalnych, 6 dla chorych
niezamoznych i nieuleczalnych i 20 doméw schro-

szpitale.
zaktadow, ogranicze-

nienia dla sierot, starcow, wdow i t. p.

Nie beda jednak dla nas pozbawione znaczenia
dzieje jednego z tych szpitali, albowiem daja one
wyobrazenie o zmianach kierunku dziatalnosci jakie
przez tak dlugi przeciag czasu przebyly te zaklady
zanim doszly do stanu w jakim je teraz widziemy,
a tém wazniejsze bgdzie to mialo dla nas znaczenie,
ze nie posiadamy podobnie doktadnego opisu za-
dnego z naszych szpitali.

Przy koncu panowania Henryka IV we Francyi
proletaryjat w Paryzu bardzo byt rozwinigty; liczba
zebrakow ustawicznie wzrastata, rzad za$ nie mogt
znalez¢ $rodka dla zapobiezenia t¢j klesce.

Ludwik XIIT wydatl rozporzadzenie, azeby zato-
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no przytutek dla starcow, 1 magistrat zakupil po
sesyj¢ znajdujaca si¢ niecopodal kosciota $w. Wikto-
ra pomiedzy ulicami Battoit i Faubourg—Saint-V i-
ctor, przy ulicy Copeaux. W tém miejscu zbudo-
wano szpital, ktoremu nadano nazwe¢ ,Notre-Dame-
de-Piti¢,“ poniewaz kapliczka

nosita to nazwisko. Przyjmowano

tam znajdujaca si¢
tam starcoOw i
umieszczano wszystkich zebrakow, ktorych znajdo-
W krotce jednak administratoro-
tak niedbale po-
czeli pelni¢ swa czynno$é, ze wkrotce zostalo w za-
ktadzie zaledwie kilku matych chlopcow i pewna
liczba dziewczynek, a w oddzielném zabudowaniu
przyjmowano nawracajace si¢

wano w miescie.

wie szpitala, znani mieszczanie,

t. z. ,,Bon-Secours*

wszetecznice.

Tymczasem zebractwo si¢ coraz bar-
dzi¢j w Paryzu, do ktorego S$ciagaty z caléj Fran-
cyi zastgpy wioczgg, tworzacych jakoby oddzielna
ludzko$¢ nie znajaca wtladzy, religii,
kradnacych, zabijajacych, gwatcacych. Stan ten wy-
zaktadania przytutkow dla
biednych i w istocie powstaty takowe w piatym
dziesigtku XVII-go wieku a w r. 1651 urzadzono
tak zwane ,,magasins charitables,

rozwijato

obyczajow,

wotlal znowu daznosé

¢

w ktorych odzie-
wano i karmiono tylu biednych iz zebractwo stra-
citlo swe grozne rozmiary; woOwczas roztrzasano po-
waznie wszystkie kwestyje dotyczace zastosowania
dobroczynnosci, obierano starannie miejsca dla przy-

tutkow najdogodniejsze i t. p.

Zawdzigczajac energii pierwszego prezydenta par-
lamentu W Paryzu, p. COMPONNE DE BCLICVRE, po-
projekt szpitala ogolnego
general,”
Nie zwazajac na o-

stanowiono uskutecznié¢
czyli gldownego—,Vhopital
w r. 1632 zostal zatwierdzony.

ktory jeszcze

pozycyj¢ ze strony ciemniejszego ogotu, postanowio-
no z rozkazu krola (1656) przystapi¢ do urzadzenia
téj wspanialej instytucyi. Do zaktadu przytaczono

i szpital ,Notre Dame de Piti¢.‘-
14-go Maja 1857 przeszto 5,000 zebrakow zabra-

osobliwego opo-
ludowych, i Paryz na

no do pomienionego zaktadu bez
ru i wszelkich manifestacyj
albowiem 2z pozostalej

raz zmienit sig, liczby ze-

brzacego mottochu znaczna wigkszo$¢ udata si¢ na
prowincyje¢, niektérzy porzucili przemyst proznia-
czy, a reszta dobrowolnie wstapita do zaktadu.

Zaktad ,Notre Dame de Pitie* stal si¢ glowna

cze$cig sktadowa ogolnego szpitala. Przeznaczenie
jego bylto dwojakie: cz¢§¢ zakladu zwana ,,Grande
Pitie* przeznaczong byta dla dzieci od lat 4—6

wieku liczacych, ktore pobieraly nauke obyczajo-

wosci oraz modlitw, a poczawszy od 7—9 roku
zdolniejsze dzieci uczono czytaé, pisa¢, katechizmu,
a gdy juz byly zdolne do pracy dawano im wypra-

wy. Czg$¢ zakladu zwana ,,Petite Pitic“ miala na
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celu przyjmowanie chtopcow 12—I3 wieku licza-
cych, ktorzy ksztatcili si¢ pod kierunkiem dwoch
nauczycieli. Przyjmowanie dzieci od t¢j tak weze-
snéj epoki przetrwato do r. 1809, jakkolwiek juz
nie w pierwotn¢j postaci. Czg§¢ szpitala zwana
»Schronienie“ (rejnge) przeznaczona dla nawracaja-
cych si¢ nierzadnic, wkrétce zostala w znacznej
czgsci przemieniona na przytulek dla biednych w
skutek wzrastajacoj liczby kandydatow téj katego-
ryi. Atoli dzigki ofiarno$ci Maryi de Lita zatozo-
no wkrotce nowe , schronienieb o 60 celach dla
kobiet nierzadnych przemoca umieszczonych (wy-
dziat ten nazywal si¢ ,przymuszone“—forcoes) i 60
tozkach dla dobrowolnie udajacych sig, t. z. ,do-
browolne“—volontaires. Gdy w r. 1672 zalozono od-
dzielny dom schronienia dla nawrdconych wszetecz-
nic (la maison de Sainte-Pelagie). przytutek Maryi
de Lita oddany zostal pod wylaczne rozporzadze-
nie szpitala ,Notre Dame de Piti¢,” ktory tez w r.
1775 rozciagat si¢ az do ulicy d’Orleans (obecnie
rue Daubenton).

Zywno$é otrzymywali bivdni w nastepujacej ilo-
sci: chleb, rosot i 7 uncyj wolowiny; dla ostabio-
nych nieco wina. W postne dnie: chleb, rosot,
dwa lub trzy jaja, masto, ser albo w razie $cislej-
szego postu: groch, fasola, $ledzie, ser i masto.

Stuzba zdrowia przedstawiata si¢ jak nastepuje
dwoch lekarzy z fakultetu paryzkiego otrzymywato
pensyje¢ za odwiedzanie biednych trzy razy tygo-
dniowo oraz kiedy si¢ zdarzy potrzeba. Lekarze ci
wydawali rozkazy, ktore wykonywali aptekarze, chi-
rurgowie, dozorcy i dozorczynie.

W r. 1786 szpital Notre Dame de Piti¢“ posia-
dat 1300 os6b (przewaznie chtopcow, gdy dawnicj
glownie dla dziewczat byl przeznaczony). Chorych
posetat szpital ogdlny do ,,Thotel-Dieu * i tak go
przepehil, ze parlament zabronit nadal odseta¢ (wr.
1754); a zarzad szpitala gléwnego zmuszony zostat
przeznaczy¢ trzy wigksze zabudowania zaktadu dla
chorych (1788); od tego czasu w szpitalu ,N. D de
P.“ znajdowalo si¢ dwieScie ch orych. Najwigcé
byto dzieci chorych na §wierzb, parchy i gnilec.
Od t¢j chwili zaczyna si¢ historyja zakladu jako
szpitala w dzisiejszém znaczeniu tego wyrazu.

Rewolucyja francuzka bynajmniej nie wplyneta
na urzadzenie szpitala, zmieniono tylko nazweg jego,
ale na poczatku biezacego stulecia zostata ona zno-
wu przywréocong. Wychowanie odbywato si¢ w
duchu republikanskim; dzieci cieszyly si¢ zdrowiem
i wszelkiemi wygodami. Wedhig ,,obywatela” Au-
DiN-RouvieRE’A (ktory pisat w r. 1794) ksztatcenie
juz nie ograniczalo si¢ na nauce czytania, pisania i
religji, ktorym dawnié¢j poswigcano pie¢ godzin
dziennie, ale uczono juz rzemiost rozmaitych, a
niektorym nakazano robienie szarpi dla obroncow
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ojczyzny. Na drzwiach rozmaitych sal umieszczano
imiona znakomitych ludzi jak: R EGULUS, ANAXAGO-
RAS, SOLON, BRrutus, J. I. Rousseau i t. p. Zastu-
guje na uwage okoliczno$é, ze gnilec znano dobrze
juz wowczas i leczono dyjeta polegajaca na wiel-
kiej ilosci jarzyn 1 $rodkach wzmacniajacych jak
wino.

W broszurze ,,Comptes financiers de Tassistance
publique,” powiedziano jest, z2 w r. X1 (po rewo-
lucyi) zaktad zostal powierzony PELLETIER CHAM-
BURE’OWI (przedsigbiorcy, ktory posiadat jeszcze kil-
ka szpitali). W tymze roku sktad zarzadu byt na-
stepujacy: 4 administratorow, 6 rzadcow, 10 kwa-
termistrzow (maitres de quartier), 6 dozorcoéw, 3
postugaczy, i kapelan. Shluzba zdrowia reprezento-
wang byta tylko przez chirurga ze szpitala [I’hotel-
Dieu ktory wizytowal zaklad trzy razy tygodniowo.

W r- 1809 zaktad ,Notre-Dame de Piti¢,” ktory
jak widzieliSmy pierwotnie byt dla zebrakéw, a na-
stepnie dla sierot przeznaczony, ulegl ostatniej re-
formie, a mianowicie zostal zmieniony na szpital.
Ostatecznym powodem do tej zmiany byt brak miej-
sca dla chorych a w szczegodlnosci restauracyja
szpitala T’hotel-Dieu, do ktorego tez jako uzupelnie-
nie rada szpitalna postanowita doda¢ ,N.-D. de P.,*“
dzieci za§ przemieszczono do zaktadu ,,Sainte-Mar-

guerite.” Postawiono w nowym szpitalu pierwotnie
400 tozek, co podniosto rozchéd do 30,000
frankow. W kilka lat rozszerzono znacznie dzia-

talno$¢ szpitala i zalozono apteke, przeprowadzono
wodociagi i w ogdlnosci o ile okoliczno$ci pozwa-
laty, postawiono stopniowo zaklad w warunkach
wymaganych przez nauke.

Cato$¢ zabudowan szpitala przedstawiata wow-
czas jak 1 obecnie nieforemny dlugi czworokat, i
rozktad wejs¢ nie roznit si¢ tez w istocie.
szy dziedziniec oddzielat

Pierw-
sic od drugiego zelazne-
mi sztachetami; w tej drugiej czesci znajdowaty sig;
refektarze, apteka, pralnia, magazyny, wreszcie czte-
ry sale dla chorych. W trzeci¢j czg¢$ci budynku
znajdowatly si¢ rowniez sale, w pierwszej zas—sktad
odziezy, wszystkie przedmioty potrzebne dla cho-
rych i ksiggozbior.

Kiedy w r. 1846 otworzono wielki oddziat $w
Augustyna, ilo§¢ tozek doszta do 600, dla mez-
czyzn 357, reszta dla kobiet); sal za§ byto 23. Tlos¢
powietrza przypadajaca na chorych byla rozmaita;
w niektoérych salach dochodzita do 7—S8 sazni szes¢,
na jednego, w innych nie wynosita nawet trzech
sazni. Woweczas juz w zadnym szpitalu paryzkim
nie ktadzono wigc¢j niz po jednym chorym do 1oz-
ka. Loézka w szpitalu N. D. de P. urzadzone byly
z komfortem, posiadaty migkkie materace, podwoj-
ne kotdry, nawet zaslony niebieskie.

Wiadomo jednak, ze'jeszcze w r. 1816 przeply-
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wal przez szpital strumien wody przepelnionej nie-
czystos'ciami wszelkiego rodzaju (za kilka lat usu-
ni¢gto szkodliwy ten czynnik). Nie byto tez zlewow
dla nieczystosci.

Stuzba zdrowia, jak powiedzieliSmy wyzej, po-
chodzita ze szpitala Hotel-Dieu. Dopiero w r. 1813
aktad zyskal decyzyj¢ samodzielnos$ci w tej
mierze, ktorej wprowadzenie w zyciu zaczglo si¢ te-
goz roku od wyboru dozorcy glownego, intendenta
sinterne“ wydziatu chorob
obrany zostal w r. 1814

z aptekarza. Pierwszy
wewngtrznych, MoNTELOY,
a LEPEREY—Dierwszy ,,externe“ w r. 1815 pierwsze-
go ,interne'a®“ wydzialu chirurgicznego (CAILLARD’A)
obrano w r. 1815. Inspektorem stuzby zdrowia jesz-
cze w r. 1813 mianowano dr. LEeukks, ktory zostat
dyrektcrem zalozonego w tymze roku teatru anato-
W tym czasie przyjmowano do szpitala
1814 naprzy-

micznego.
wielkg liczb¢ zolnierzy obcych; w r.
ktad znajdowalo si¢ 95 rossyjan, 3 prusakow,
stryjak, jeden bawarczyk i t. p. Przewazajaca cho-
roba byl tyfus. Oproécz lekarzy przychodzacych ze
szpitala ,,Hotel Dieu” byto do r. 1815 dwodch spe-

cyjalnie dla rossyjan przeznaczonych.

1 au-

Lekarze jak zwykle cisnacy si¢ podczas epide-
mij dla ratowania innych sami
tyfus, podobnie jak siostry mitosierdzia.
rech chorych ordynatorow zmartlo w pomienionej
epoce dwoch, trzech interndéw i
zachorowato i jeden z tych umark.

W r. 1816 naczelnym
B$:aLorD’A i od tego czasu wtlasciwie datuje si¢ sa-
szpitalu ,Notre-Dame
trzech ordynatorow,
ostatni

czg¢sto umierali na
Z czte-

pigciu eksternow

chirurgiem mianowano
moistno$¢ stluzby zdrowia w
de Piti¢.* W r. 1817 liczono
trzech internéw 1 dwunastu eksternow; ci

mieszkali tez przy szpitalu

W r. 1822 podzielono szpital na trzy czgsci:
dwa oddzialy wewngtrzne i jeden chirurgiczny.
W 1828 rozszerzono szpital, a w 1834 urzadzono

W r. 1835 po-
1856 zatozono

trupiarni¢, sal¢ sekcyjna i amfiteatr.
czyniono wiele przebudowan, w r.
klinik¢ chirurgicznag (druga z kolei w Paryzu), kto-
ra uswietnita dziatalno$¢ L ISFRANC’A 1 SANSON’A.
Wiele $rodkow hygienicznych zastosowano w roku
1845, a zwlaszcza wyrestaurowano korzystnie $ciany
budowli.

W r. 1862 szpital zawieral 620 to6zek, pigciu or-
dynatorow do choréb wewngtrznych, dwoch chi-
rurgéw jednego aptekarza, 18 internow, 36 eckster-
néw, jednego dyrektora, jednego intendenta, jedne-
go sekretarza, trzech ekspedytorow, dwoch kapela-
now, 24 siostry, czterech nizszych funkcyjonaryju-
tymze roku zwigkszono
istniejaca obecnie) oraz

szow 1 41 poslugaczy. W
ilos¢ tozek do 720 (ilo$é
dodano ordynatora.

W 1880 roku poczyniono nowe zmiany W orga-
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nizacyi stuzby szpitalnej, a salom nadano imiona
znakomitych lekarzy, ktérzy pelnili czynno$¢ w za-
ktadzie (poprzednio sale nazwane byly imionami
$wigtych); stuzba od liczy 118 oséb,

oprocz petniacych obowiazki biurowe.

tego czasu

Imiona lekarzy obecn:e =zajgtych przy szpitalu
,Notre-Dame de Piti¢*“ sg, L ASCGUE, D UMONTPALLIER-
B ROUARDEL, LANCEREADX, chi-
rurdzy: V ernNeviL (profesor kliniki) i PorLaILLON.

CORNIL 1 A UDHONI;

tych uczonych wielu innych znakomi-
wymieniamy nastg-
Louis,

Oprocz
tych lekarzy u$wietnito szpital;

nazwiska: B AR-

pujace powszechnie znane

THEZ, BECQUEREL, BOUCHUT, JAccoup. Fc¢reoL,

V ULPIAN, D AMASCHINO, SAPPEY, RICHET, MAISON-
NEUVE, 1 inni. W r. 181 zatozono przy szpitalu szko-

t¢ dozorcow i dozorczyn. J. Potak.

478. Dwa nowe Srodki przeciwgnilne. G
le Bon przedstawil Akademii Nauk 2 nowe S$rodki
przeciwgnilne: Glyceroboran wapnia i glyceroboran
sodu. Oba $rodki sa latwo rozpuszczalne w wo-
dzie, bez zapachu i bez wszelkiego dziatania truja-
cego, lub nawet draznigcego. Dziataja silnie prze-
LE Bon przestal kawal migsa powle-
czony warstwa tych soli do La Platy, migso przy-
bylo tam w stanie zupelnej $§wiezosci. LE BoN sa-
dzi, ze obie te sole okaza si¢ bardzo skutecznemi
w Listerowskiej metodzie przeciwgnilnego opatry-

ciwgnilnie.

wania ran.
(The Lancet, August 5—1882, str. 195). Dinte.

479. Sposéb przepisywania apomorfiny. We-
dtug Rossbacha, pojedyncza dawka wewnatrz zada-
na wynosi 0,005—0.01 grm. Dzienna dawka 0,03
grm. jest dostateczna, azeby, tak u dorostych jak i
u dzieci, zamieni¢ suchy i meczacy kaszel na rzad-
ki z tatwém odpluwaniem. W podskoérnych wstrzy-
kiwaniach juz 0,005—0,01 grm. wywoluje wymioty.

Najlepszy sposOb przepisywania ma by¢ nastgpu-
jmy:
Rp. Apomorph. hydrochlorici 0,03 —0,05,
Acidi hydrochlorici 0,50
Aquae destillatae 150,00

MD. in vitro nigro. S. co 2 godz. tyzke.

Bez dodatku syropow. Roztwor powinien by¢é

bezbarwnym albo tylko stabo zabarwionym. Chcac
rownoczes$nie zmniejszy¢ cz¢stosé kaszlu, R. laczy
apomorfing z morfing w nastepnéj postaci:
Rp. Apomorph. hydrochl. 0,03—0,06
Morphii hydrochl. 0,03
Acid. hydrochl. dii 0,50
Aquae destillatae 150,00

MD, in vitro nigro S. co 2 godz. lyike.



858

Podajac w celu
atroping jednoczes$nie zmorfing, najlepiej bedzie roz-
dzieli¢ te dwa s$rodki i przepisywa¢ morfing w roz-
tworze, a atroping w pigutkach po x¥e miligrm. jedna
(0,0005 grm .=y200gr.). Kolmann zDrezna dozuje apo-
morfing w nastgpujacy sposoéb: w pierwszym roku zy-
cia 0,001 na jedng dawke, w drugim 0,0015, trzecim
0,002 i t. d. dodajac z kazdym rokiem po *a mili-
gramma, tak, ze w 1l-ym roku dochodzi do 0,006. Od
t¢j daty dodaje z kazdym rokiem po 0,001 grm.iw
I5roku dochodzi do 0,010 grm. na pojedyncza dawke.

zmniejszenia wydzieliny $luzu

C. Beck, bierze roztwor apomorfiny 0,06—0,08 na
150 wody i naznacza dorostym co 2—4 godz. tyzke
stotowa, a dzieciom co godzina tyzeczke¢ od kawy.

0. H

480. Wyjecie S$ledziouy
mySlnym skutkiem. (The ?nedical record, p.
1882).

Chory 24-letni mgzczyzna zostal uderzony przed
dziesigciu laty w lewa okolicg' podzebrowa; wytwo-
rzony W nastgpstwie tego uderzenia torbiel $le-
dziony szybko powigkszal si¢ w ostatnich
Z poczatku usitlowano odja¢ tylko ktory
byl oddzielony od miazszu za pomoca blony, gdy
jednak niepodobna bylo tego dokonaé, wyjeto cata
§ledziong. Po dwoéch miesigcach operowany wy-
zdrowiat. Dr. CnfcDe, ktory operowal
dek, powiada, ze:

uwienczone po-
131,

czasach.
torbiel

ten przypa-

a) Sledziona moze by¢ wyjeta bez szczegdlnéj
szkody dla zdrowia z wyjatkiem niedo-

krwistos$ci,

chwilow¢j

b) zwigksza si¢ po operacyi ilo§¢ biatych ciatek
krwi, a zmaiejsza si¢ ilo§¢ czerwonych,

c) gruczol tarczowy chwilowo zwigksza sig, (pra-
wdopodobnie hypertropia vicaria).

d) Wszystkie te objawy znikaja po uplywie sze-
i P.

481. H art. Wyzszo$¢ limfy kréw nad lim-
fa humanizowana {De la vaccination avec le vac-
cin de genissc. Posiedz. Akad. lek. w Paryzu 25-go lipca
1882, Youen. de thei. 6, 1832).

Autor zwraca uwag¢ na donioste znaczenie za-
ktadéw dla utrzymywania krowianki,
w wielkich miastach. Powiada on, ze:

Sciu miesigey.

mianowicie

1) krowianka zwyczajna wytwarza pustutki zbli-

zone do postaci uwazan¢j za najdoskonalsza, z o-

trzymywanych przez szczepienie limfy humanizo-
wanej,

2) podczas najbardzi¢j zabdjczych epidemij nie
obserwowano ani jednego wypadku zarazenia u

osOb, ktorym szczepiono krowianke (!); wplyw wigc
j¢j jest najskuteczniejszy,

3) rewakcynacyja lepi¢j si¢ udaje z krowianka
niz z limfa humanizowana,

KRONIKA LEKARSKA.
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4) wedtug d-ra M arTiIN'A  z Bostonu, limfa
krow brana nie wywotuje powiktan roza, jakie w
innych wypadkach czesto wystgpuja w tern miescie.
Trudno zaprzeczy¢, ze wyktad autora traci entu-
zyjazmem. - P
482. Berlin. Rektorem uniwersytetu berlifiskie-

go, na nastgpne dwa semestra, wybranym zostat

prof. pu Bois-R eTmonD, dziekanem za$ wydziatu le*
karskiego, prof. BARDBLEBEN.

488. Dr. BeromaNN, wychowaniec uniwersytetu
dorpackiego, wybrany i zatwierdzony zostal, w miej-
sce ustgpujacego prof. L ANGENBECK/A, na katedrze
chirurgii w uniwersytecie berlinskim.

484. w Krélewcu zmart nagle, w skutek apo-
pleksyi moézgowej, znany gynekolog, prof. HIiLDE-

BRAKDT.

485. Nagroda Riberi. Na
Lekarska w Turynie przeznaczyta

1886 r. Akademija
nagrode 20,000
frankow za najlepsza prac¢ embryjologiczna przy-
czyniajacg si¢ do rozszerzenia wiadomos$ci naszych
Praca

ma by¢ napisana w jezyku wtltoskim, francuzkim lub

z anatomii, fizyjologii i patologii czlowieka.

tacinskim. D.

PAMIETNIK
Towarzystwa Lekarskiego

WARSZAWSKIEGO
wydawany pod red. E. Klinka.
Zeszyt 111 za r. b. wyszedl z druku i zawiera:

l. NeuceBauer L. A. Onarzgdziach starozytnych
chirurgicznych i gynijatrycznych odnalezionych w
Pompeji i Herkulaneum.

St.
S§wiadczen B ONNETA

2. ZALESKI Sz. Rezultaty sprawdzenia do-
na stawach biodrowym i ko-
lanowym.

St.
ptciowych u kobiet obtagkanych.

4. Tarko J. Z dziedziny Oftalmologii.

3. DANILLO O czgstosci chorob organow

5. smoLexskr St. Rzut oka na historyczny roz-
woj hydroterapii.

6. W enr W . O rezekcyi odzwiernika.

7. Protokéty posiedzen Towarzystwa od dnia

25 Kwietnia do 20 Czerwca r. b.

Redaktor:
Dr. Kazimierz Filipowicz.

Wydawca:
Dr. Bauerertz Adam.

od



