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D— E. PRZEWOSKIEGO,

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
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KAPSULKI 1 PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowychi od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtos$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlachnerwowych, spazmach,palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych inauspokojenie catego organizmu.

NA_LEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, IWYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad moina w Paryzu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
I na prowlncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja slg Jednoczesme
FZG-T7£1XZ ZELA .ZITEDraEA .EXrTEA .X

L]

PIGULKI ZELAZNE Dma RABUTEAU

t LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
¢ pitiULKI ZELAZNU RABUTEAU sg pokryte cukrem. J
¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréow fakultetu paryz-*
¢kiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastgpu-*
¢jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach brwi, w ogdlnej niemocy,]
¢ wycienczeniu, w rekonwalescencjach, w stabosciach dzieci i wszystkich w ogole sta-¢
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi. .
¢ PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbow, daja si¢ trawié najstab-~
#s&ym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywacé regularnie po trzy pigutki*

#rano i wieczorem przed jedzeniem. .

¢ Kuracja zelazem za pomoca pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedny, stanowia
Jona bardzo maly wydatek dziennie. *
¢ Nalezy wystrzegac¢ si¢ podrobien, i wymaga¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
skonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-*

Otrzuna( w podpis:  Clin & Uie i Medal Nagrody Montyon. ¢
Nabywad mozna w Paryzu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za§ w Wars-awie i na prowlncyi .
* za posSrednictwem wszystkich aptekarzy. L3

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandatowego w pota-1
'czeniu z essencyami balsamicznemi sg*zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstale, biate uptawy kobiet, na choroby kanatu

moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

,Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zoladkowi.“
( Gazeta Szpitali ParyzkichJ.

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegdélowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.

Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobien i wymaga¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-j
PSULEK MATHEY-CAYLUS mark¢ fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywad mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, tue Racine; za§ w Warszawie i na prowlncyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednoczesnie pigutki zelazne Dra Rabuteau.
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SEEYJA II. KOK XIX.

OAZETA LEKARSKA,

TresSc. I. T. Hering. Mnogie wilokniaki skory i blony $luzowej krtani. —II. L. A. Neu-

gebauer. Dalszy przyczynek do nauki o posrodkowem zeszyciu pochwy (Elylrorrliaphia sive
colporrhaphia mediana), jako $rodku do wyleczenia wypadnigcia macicy. (Dalszy ciag). — Odcinek.
Z.Kramsztyk. O kazuistyce klinicznej. (Dalszy ciag,). — Dzial sprawozdawczy. 4. Mende 1-
s ohn. O zakaznej naturze zapalenia ptuc (Dokonczenie). — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

Z ODDZIALU CHOROB KRTANI I GARDLA W SZPITALU $-GO ROCHA.

L MNOGIE WLOKNIAKI SKORY T BLONY SLUZOWEJ KRTANI

Opisal

D-r Teodor Mcriii}>>—.

Zywe zajecie sie sprawg migkkich wtékniakéw, rozbudzone na nowo pod wpty-
wem niedawno ogloszonej, doskonatej pracy Recklinghausfci®a 1), jak niemniej
rzadko$¢ tego rodzaju nowotworow w krtani, sktaniaja mnie do opisania nastgpu-
jacego spostrzezenia, ktorego szczegdly zostaty stwierdzone badaniem pos$miertnem.

Doktadniejsze poznanie migkkich wtokniakow, ktorym Bateman przypisy-
wat zarazliwo$¢ w pewnym stopniu (mollusca contagiosa), zawdzigczamy poszuki-
waniom Vernenila 3, Vircliowa. Micbel’a, a w ostatnich czasach Reckling-
hausena.

Temu badaczom przypadto w udziale rozjasnienie wielu watpliwosci, doty-
czacych sposobu powstawania mnogich wtokniakow. Wykazatl on, ze te nowo-
twory skorne powstaja jednocze$nie na rozmaitych nerwach uktadu rdzeniowego,
biorg poczatek z endoneurium, nie dotykajac w istotny sposdb substancyi nerwowe;j,
a dopiero pozniej przechodza na perineurium. Nowotwory, o ktérych mowa, wytwa-
rzaja si¢ w glebokich warstwach skory (stratum reticulare), gdzie punktem ich
wyjscia, obok tkanki tacznej, gruczotéw limfatycznych, torebek wlosowych i drob-
nych tetnic, sg przewaznie wlokna nerwowe.

Z poszukiwan Recklinghausena wynika, ze mnogie wtokniaki pod wzgle-
dem ich powstawania, uwazaé nalezy za nerwo-wlokniaki (neuro-fibromata), a ztad
autor ten nazwat calg sprawe chorobowa neurofibromatosis.

Przytoczywszy w powyzszych kilku stowach pokrotce fakty, najnowszemi ba-
daniami w odno$nej kwestyi zdobyte, przyst¢puje do opisu historyi choroby.

*) Praca ta pomieszczong byla w ,,Wiener med. Presse” 1883. Nr. 2 i 4.

2) Recklinghausen. ,Ueber d. multiplen Fibrome der Haut u. ihre Beziehungen zu
den multiplen Neuromen.

3) Traité pratique des maladies de la peau. Paris 1820.



A. M., urzednik z Rawy, wieku lat 33, zasiegal mej rady w Pazdzier-
niku 1881 r., z powodu kaszlu i silnej dusznos$ci, do czego w ostatnich czasach dola-
czylo si¢ utrudnienie polykania.

Glo$ny, zdaleka slyszalny szmer w krtani (stridor), oraz znaczna czestos$é
oddechu potwierdzaly narzekania, oslabionego i mocno zdeprymowanego, chorego.

Cichym, cho¢ nieznacznie tylko ochryplym glosem opowiadal, ze od dziecin-
stwa byl sklonny do cierpien skrofulicznych, zresztg jednak, az do 31 roku zycia,
cieszyl si¢ stosunkowo dobrem zdrowiem, pominawszy kilkakrotnie powtarzajace si¢
krwawienia hemorojdalne. Przed 2 laty, chory zaczal mocno kaszlaé¢, poczem na-
stapilo dosyé obfite krwioplucie. Kaszel ten z krwiopluciem ustapil w zupelnosci
po trzech tygodniach trwania i odtad nie powtorzyl sie juz wiecej.

WKkrétce po wystapieniu kaszlu, glos zmienil si¢. stal si¢ ochryplym, naste-
pnie za$ chory zaczal doznawaé cokolwiek duszno$ci, zrazu nieznacznej, ktéra sto-
pniowo, zwlaszcza w ostatnich czasach, wzmogla si¢ do silnych nocnych napadéw
zaduszania. Utrudnienie polykania dawalo si¢ choremu uczuwaé dotkliwie dopiero
od dni kilku.

W przeciagu tego dlugiego okresu choroby, pacyjent zauwazyl stopniowe chu-
dnienie i utrate sil, wszelako nie w takim stopniu, aby nie byl w moznosci wypel-
niania swych obowiazkéw zawodowych. O stosunkach familijnych chorego mozna
sie bylo tylko tyle dowiedzieé, ze ojciec zmarl w nastepstwie ,porazenia®, matka
za$ dotychczas cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

Badanie chorego wykazalo co nastepuje:

Mezczyzna Sredniego wzrostu, znacznie wychudzony, koloru twarzy bladego,
zwie¢dlego; blony Sluzowe malokrwiste. Skéra zéltawa, cienka i wiotka, pokryta
jest mnostwem guzikéw i guziczkéw. Mniej liczne na skorze glowy, pokrytej wlo-
sami i na czole, guziki te setkami rozsiane sa na skorze piersi, na plecach, brzuchu
i na posladkach; konczyny pokryte sa mniej licznemi guzikami. Na rekach i na
stopach mala tylko ilo§¢ guziczkow dostrzedz si¢ daje. Wielkos¢ guzikéw jest
rozmaita, wahajaca si¢ od objetoSci ziarna prosa, do wielkos$ci kurzego jaja. Wie-

O KAZUISTYCE KLINICZNEJ.

III.

Najprostszym sposobem korzystania ze spostrzezen lekarskich dla literackich
celow jest dokladny, szczegélowy, zywy opis przypadku chorobnego, jak si¢ przed-
stawial oku, ktére go badalo. Ten system opisowy, w historyi naturalnej tak wazna
grajacy role, jest niezmiernie rzadko nasladowany w medycynie. Bezstronny
a calkowity opis chorobnego przypadku w literaturze lekarskiej jest istotng rzad-
koscia.

Takie zuzytkowanie kazuistyki nadaje si¢ tez w wysokim stopniu do kreslenia
monografii o pewnej chorobie, albo nawet do traktowania calego pewnego dzialu.
Jeden przypadek dokladnie, ale zupelnie dokladnie opisany, stanowi polowe mono-
grafii. Wszystkie odmiany, dodatkii uwagi przy takim opisie latwo pomiesci¢
sie mogg.

Zapewne, takie malowanie z natury nie jest rzecza latwa. Daleko latwiej
przenosi¢ na papier pojecia, jakie sobie czlowiek urobil, albo nabyl, ktére juz skry-



ksza cze$¢ dochodzi wielkosci ziarna grochu lub orzecha laskowego. Najwie-
kszej objetosci guzik znajduje si¢ na prawym posladku, osadzony jest na dlugicj
szypulce na ksztalt gruszki i posiada barwe cokolwiek ciemniejsza od pozosta-
tych guzikdéw, przewaznie zottawych. Na wigkszych guzikach, znajdujg si¢ drugo-
rz¢dne brodawkowate wyrosty, brunatnawej barwy. Guziki byly przewaznie spta-
szczone lub okragtawe, przesuwalne. niebolesne, migkkie. Na konczynach nie
mozna bylto dostrzedz zaleznos$ci guzikéw od przebiegu nerwow. Bos¢ takowych
dochodzita cyfry 1500.

Chory podaje, ze skorne jego cierpienie datuje od dziecinstwa. Nie zauwa-
zyt on szybkiego wzrostu guzikéw, z wyjatkiem najwickszego groszkowatego guza.
ktory w ostatnich czasach powigkszyt si¢ znacznie. Chory nie mogl objasni¢, czy
liczba nowotworow si¢ powigkszyla, gdyz malo zwracal uwagi na cata sprawe
chorobowa, zajmujaca powierzchni¢ skory, poniewaz u matki jego, na skorze glowy
i na plecach znajdowaly si¢ podobne guziki, ktore nie powigkszaty si¢ wcale.

Tym sposobem istniata niewatpliwa dziedziczno$¢ cierpienia, bytem wigc
upowazniony w zupelnosci do rozpoznania: ,,fibromata multiplicia congenita*.

Blizsze zbadanie chorego okazato: Tetno 80, cieptota 37,8° C., oddechow 36,
klatka piersiowa ptaska, dtuga, stabo rozszerzajacasi¢. Pod lewym obojczykiem sttu-
mienie, si¢gajace do I1-go zebra, tamze oddech zamaskowany przez syczenie (stri-
dor) 1 drobnopecherzykowe rzezenia. W pozostalych czesciach pluc. oznaki rozla-
nego przewleklego niezytu oskrzeli. Nieznaczny przerost lewego serca; tony ser-
ca czyste; sledziona i watroba prawidlowe; taknienie nieznaczne, wyproznienia
opieszate; kaszel z rana tylko meczacy, plwocina niezbyt obfita, ropiasta. Potlyka-
nie pokarmow statych wywotuje silne bdle, rozpromieniajace si¢ ku uszom. Badanie
nosa od przodu i od tylu (rhinoscopia anterior et posterior)nie wykazato nic godnego
uwagi, podobnie tez i badanie gardzieli. Bojazliwy inader drazliwy chory trudno
znosit badanie zapomocg wziernika krtaniowego. Znalazlem naglo$ni¢ prawi-
dtows tylko cokolwiek opuszczong, lewy wigz nalewko-nagto$niowy w tylnej czesci
obrzmialy i w dwojnaséb grubszy, podobnie jak i tylna $ciana krtani napigta

stalizowane, gotowe, stanowia wlasno$¢ cztowieka i w umysle sa zawsze przy-
tomne. Kto chce poda¢ doktadny opis, spostrzeganego przez si¢ przypadku, musi
z wytgzonem okiem sledzi¢ w najdrobniejszych szczegotach przebieg choroby,
bezstronnie, zzapomnieniem wszystkiego, co si¢ wieipamigta, aby rzeczy, wpamieci
tylko 1stn1eja}cych nie miesza¢ ze spostrzezeniami; musi kazdy szczego6t notowaé
i stara¢ si¢ w opisie odtworzy¢.

Latwo pojac, jakie zalety musi mie¢ ksigzka, czy rozprawa, w ten sposob na-
pisana. Przedewszystkiem tylko taki opis moze by¢ zywym. Jedna z ogromnie wa-
znych zalet wszelkich opisow jest odtworzenie przed czytelnikiem natury, aby, o ile
mozna, czytelnik mial ztudzenie, ze widzi to, o czem czyta. Takiego rezultatu nie
dopnie zaden autor, ktory nie pisze z natury.

Z tej plastyczno$ci opisu wynika przedewszystkiem jedna wazna zaleta:
ksiazka, czy artykul w ten sposodb napisany, musi by¢ zajmujacym; a ten wzglad
ma nie male znaczenie, nawet w ksigzkach czysto naukowych, bo nie jest konieczng
przynaleznoscia ksigzek naukowych, aby byty nudne.

A jednak najwigksza liczba systematycznych dzie“i'monografij lekarskich
pomija kliniczny obraz choroby, kazuistyczny opis przypadku chorobnego. Zdaje
si¢. ze zapytani o powdd tego zaniedbania odpowiedzieliby mniej wigcej w ten



i obrzmiata. Na przedniej powierzchni tylnej $ciany krtani, na wysokosci lewego
wyrostka glosowego, sterczaly grzebieniowate wyro$le blony $luzowej do wng-
trza krtani. Wydatnos¢ te stanowit przerosty brzeg wrzodu, zajmujacego lewy
wyrostek glosowy. Tuz pod tym wrzodem dostrzeglem guzik wielko$ci wisni,
czerwonawo - zOlty, z gory gladki, z boku ziarnowaty, ktéry przednig po-
wierzchnig dosiegal §ciany tchawicy i zdawat si¢ zupelnie wypehiaé jej $wia-
tlo. Przy wdechaniu dostrzedz bylo mozna nieznaczny ruch ku dolowi, przez
co powstawala wigksza swobodna przestrzen dla strumienia powietrza. Przy wy-
dawaniu glosu, guzik skrywat si¢ prawie zupelnie pod mato zmienione prawdziwe
struny glosowe, przyczem zamknigcie glosni byto mniej dokladne w czgsci chrzast-
kowej anizeli w czg$ci wigzowej. Okolicznos¢, ze po kaszlu guzik nie wznosit
si¢ nad struny gltosowe, przemawiata za tern, ze jego osadzenie jest nieruchome,
szerokie, nieszyputowate. Przyczyna wigc zwezenia okazala si¢ obecno$¢ guza,
ktérego nature trzeba byto blizej okres$li¢ i uwzgledni¢ jego zwigzek z owrzodze-
niem. Wobec istniejagcych na skérze licznych migkkich wtokniakéow, najwiecej
bylo prawdopodobnem, ze nowotwdr, w krtani si¢ znajdujacy, posiada taka sama
histologiczng budowe jak pozostate guziki. Przeciwko temu wszakze mozna bylo
znalez¢ pewne zarzuty, a przedewszystkiem nalezato uwzgledni¢ obecno$¢ gle-
bokiego owrzodzenia, o przerostych brzegach.

Jakiej ze natury byla ta sprawa? Czy owrzodzenie powstato skutkiem ucisku,
zuzycia, moze rozpadu, lub tez na tle dyskrazyi, przymiotu lub gruzlicy? Nie-
znaczna sklonno$¢ migczakow do owrzodzenia, przemawiata za zlosliwa natura
nowotworu, i kazata domniemywac¢ si¢ migsaka.

Przerodzenie to dotychczas czgsto byto spostrzegane, niedawno przez kol. E.
Modrzejewskiego *, ktéry w jednym, nader pouczajgcym, przypadku mnogich
wiokniakow, przechodzacych liczbg 3000, stwierdzil przemiang w mowie begdaca

J) Gazeta Lekarska 1882. O mnogich wlékniakach skérnych. Badanie dokonane przez D-ra
KIsenberga potwierdzilo zwiazek wlékniakéw z nerwami. Patrz Gazete¢ Lekarska r. 1882
Nr. 19 i 20, oraz Berliner kl. Wochenschrift. 1883.

sposob. Opis. nawet najdokltadniejszy, zywej natury zastgpié¢ nie moze, i po coz
opisywac to, co tak czesto, tak bezustannie ma si¢ przed oczyma. Po c6z opisywaé
jakakolwiek rosling, wszak lepiej ja po prostu pokazaé. Ale ktoby tak twierdzil,
zapominalby o zasadzie wszelkiego spostrzegania. Mozna widzie¢ jaki§ przedmiot
i zna¢ go o tyle, ze go si¢ zawsze znowu rozpozna, a jednak na tysigczne jego
szczegoly nie zwrdci¢ uwagi. Mozna wiele razy widzie¢ jakiekolwiek zjawisko
natury, czy przedmiot jakikolwiek, a za kazdym razem pewien drobny albo wa-
zniejszy jego charakter jako nowy dostrzega¢. Ale zeby dany przedmiot coraz lepiej
poznawaé, potrzeba zawsze patrzeé, jakby po raz pierwszy. Kto juz sobie o danem
zjawisku urobil pojecie i na pewne jego strony zwykt zwraca¢ uwage, ten wszystkie
inne pomija i szuka zawsze znanych sobie szczegotow. Kazdy nowy a dokladny
opis zmusza przedewszystkiem uwage postrzegajacego i piszacego do wigkszego
natezenia, a potem dla czytelnika jest jakby przewodnikiem, ktoéry jego oczy na
nieznane, niedostrzezone kieruje szczegdty.

Nie mozna postawi¢ ogolnej zasady, aby piszacy zadnego dostrzezonego nie
pominat szczegdétu. Zupelny opis przypadku chorobnego jest moze wprost niemo-
zliwy. ale tez nie nalezy zbyt $ci§le odroznia¢é waznych i istotnych objawéw od
podrzednych i przypadkowych. Wszak wzglgdna wazno$¢ objawow nie do natury



za pomoca drolmowidzowego badania, na jednym z najwigkszych guzéw skornych.
Poniewaz chory nie przebywal przymiotu i nie bylo zZadnych $ladow tego
cierpienia, przeto nalezato jeszcze uwzgledni¢ mozebno$¢ gruzlicy krtani.

Za tem przypuszczeniem wiele przemawialo okolicznoéci: przebyte krwotoki
plucne, oznaki zgeszczenia w szczytach pluc. nabrzmienie czgsci nalewkowe;,
utrudnienie potykania. Przeciwko gruzlicy §wiadczyl: brak objawéw goraczkowych,
stosunkowo dobry stan sit ustroju, bardzo pézne wystgpienie utrudnienia potykania.
Inne cze¢éci krtani, nagtos$nia, struny glosowe prawdziwe, chrzgstka nalewkowa
prawa, byly prawie prawidlowe, zaledwie niezytem zajete. Glos byl mniej zmie-
niony, anizeli to bywa we wcze$niejszych juz okresach gruzliczych suchot krta-
niowych. Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze fizykalne badanie pluc bylo utrudnione,
z powodu szmeru oddechowego, zaleznego od zwezenia i w danej chwili nie dopro-
wadzato do zadnego stanowczego wyniku.

Uwzgledniajac te okolicznosci, wydawato mi si¢ najprawdopodobniejszem roz-
poznanie wlokniako-mig¢saka. z nastepcza perichondritis arythaenoidea.

Nakloniwszy chorego do umieszczenia si¢ w moim oddziale dla chorych zcierpie-
niamikrtani, powziagtem zamiar operacyjnego usuni¢cia nowotworu krtani. Wszelako
po kilku juz dniach, nadzieja radykalnego wewnatrzkrtaniowego leczenia spelzia
na niczem, gdyz wystapita silna duszno$¢, ktéra zmusita mnie do wykonania tra-
cheotomii. Przecigcie tchawicy wykonatem zrana d. 22. X.. po zachloroformowa-
niu chorego. Operacyja byta powiklana bardzo silnemi krwawieniami zylnemi.
z dodatkowego gruczotu tarczowego; krwotok zostat wstrzymany przez podwigza-
nie i oddalenie gruczotu, poczem wlozono w tchawicg gruba rurke.

Wieczorem tego samego dnia, tetno z 80 doszto do 120 uderzen na minute.
Cieptota 38,3e C.. W nocy chory doznawal znacznego utrudnienia potykania
i skarzyt si¢ na bole w ranie. Przy cigglych okladach lodowych i podawaniu
chininy, t¢tno w d. 26. X. spadto do 80 uderzen, cieplota do 37,5° C.. Potykanie
statlo si¢ niebolesnem. W d. 28. X. rana pokryla si¢ ziarning, stan ogdlny byt
zadawalajacy, a tylko suchy kaszel, mgczyt chorego.

si¢ odnosi, a tylko do naszych pojec¢. Przed laty wszyscy, czytez bardzo wielu leka-
rzy uwazato wplyw Swiatla za przyczyne §luzotoku u nowonarodzonych. Przy
opisie przypadku, zwolennik tej teoryi podobnego szczegoétu by nie pominagt. Gdyby
si¢ dowiedziat o uptawach u matki, uwazalby to zapewne za objaw przypadkowy,
nie zastugujacy na zanotowanie. Dzi$ te uplawy uwazamy za jedyng przyczyng
choroby; ogromna wigkszos¢ przypadkéw chorobnych ten poglad potwierdza; a je-
zeli uslyszymy stanowczo przeciwne twierdzenie, uciekamy si¢ w umysle do zawsze
fatwych whbiegébw. Leczac dzi$§ chorego, tylko przypadkowo dowiedzie¢ si¢ moze-
my. ze ma koltun na glowie, a wszakze dawniej byltoby to za jeden z najwazniej-
szych objaww uwazane. Kto wie, ile z dzisiejszych objawdow, ktore o nazwie da-
nego przypadku stanowczo rozstrzygaja, taki sam los czekaw przysztosci? Kto wie,
ile przez nas pomijanych, na plerwszy plan si¢ wysunie?

Kazdy opis, szczegdtowy a zywy, chocby pojedynczego przypadku chorobnego,
stanowi prace pelng zajecia 1 nauki.

A tymczasem, zamiast zywych przypadkow chorobnych, podaja nam zwykle
przypadki typowe, szematy. i to najczgSciej na kawalki potamane. Typ. szemat,
nie odpowiada bezposrednio naturze, tylko naszym pojeciom. Z przypadkow cho-
robnych nauka musiata przedewszystkiem utworzy¢ grupy, niby gatunki patolo-



W dniu 29. X. zrana wystapil obfity krwotok z drég oddechowych (okolo 8
uncyj krwi). W obu plucach liczne wilgotne rzezenia, zwlaszcza z lewej strony
u gory. Wieczorna cieplota 38.2° C..

Poniewaz chory skarzyl si¢ przy kaszlu na gleboki bdl, w krtani umiejscowio-
ny, ktory przypisywalem uciskowi przez rurke zanadto zgieta, przeto zastapilem
ja inna rurkag cienszg i krétszg.

W d. 3. XI. nie bylo wcale §ladéw krwi w plwocinie, a wyglad rany byl do-
bry. Laknienie jednak zaczelo si¢ uposledzaé, jezyk byl mocno obtoZzony, wypro-
znienia stolcowe bolesne, z powodu wystapienia guzéw hemorojdalnych.

W dalszym przebiegu, stan chorego ciagle si¢ pogarszal, sily stably, cieplota
z rana przechodzila 38° C., wieczorna dochodzila 39,2i — 39,5° C., kaszel czesty,
suchy, bardzo me¢czacy. W d. 15. XI. przy badaniu klatki piersiowej, znalazlem
z lewej strony od tylu u dolu znaki zapalnego zgeszczenia miazszu plucnego, sthu-
mienie odglosu, oddech oskrzelowy; plwocina ropiasta, czerwono zabarwiona. Upa-
dek sil, bezsennosé.

W dniu 1. XII. krwotok plucny ponowil si¢, upadek sil doszedl najwyzszego
stopnia, pot zlewajacy, jezyk suchy, §piaczka. W d. 3. XII. chory zmarl.

Dokladna sekcyja zwlok nie mogla by¢ wykonana, z powodu niezgodzenia si¢
na to rodziny chorego. Wyjednalem tylko pozwolenie zbadania drég powietrz-
nych, przyczem okazalo si¢ co nastepuje:

Pluco lewe przyros$niete; w szczycie stwardnialym, skurczonym, malo
powietrza zawierajacym, (cirrhosis) mie$cila si¢ posrodku jama wielko$ci orze-
cha wloskiego, wypelniona zgestniala wydzielina. Dokola znajdowaly sie¢
starsze i Swiezsze ogniska bronchopneumoniczne. oraz liczne proséwkowate
i drobniejsze szaro-bialawe guziczki. W dolnych odcinkach pluca pneumo-
nia cachecticorum. Prawe pluco, obok kilku wiekszych, w szczycie rozmie-
szczonych ognisk zapalnych, przedstawialo obraz S$wiezej rozsianej gruzlicy
prosowkowej. Najwazniejsze dane przedstawiala krtan. ktérej zmiany mogly by¢
rozpoznane i wyjasnione dopiero za pomoca dokladnego badania drobnowidzowego.

giczne, a kazdej grupie odpowiada typ pewien i jego liczne odmiany. Takie po-
stepowanie jest dla kazdej nauki droga konieczna i jedynie mozliwg, ale ma i wa-
zne strony ujemne. Takie typy. uznane i przyjete, stanowia jak gdyby szufladki
w umysle, gdzie kazdy nowy przypadek si¢ miesci; ale naukowy czlowiek, majac po-
jecia'mocno urobione i wierzac im mocno, zatraca w obec faktow swoéj najcenniej-
szy przymiot, krytyczny poglad. Kazdy przypadek musi by¢ do jakiego$ odnie-
siony szematu, a o ile z tym szematem nie bardzo si¢ zgadza, uwazany by¢ musi
za przypadkowe zboczenie. Wszak, znajdujac jaki$ szczegél, do typu danej cho-
roby nie nalezacy, nie zwykliSmy mowié, ze typ jest niedokladnie podany, tylko,
ze dany przypadek nieprawidlowe przedstawia zboczenie; nie szemat za igraszke
umystu, lecz zboczenie za igraszke natury uwazamy.

Grupy chorobne sa dzi§ na tak rozmaitych zbudowane podstawach, Ze nie
moga mie¢ jednostajnej wartosci. Sa zapewne i to przewaznie typy, przedstawio-
ne prawdziwie i naturze zupelnie odpowiadajace, tak, ze bardzo znaczna liczba
przypadkéw pod dana nazwe i pod dany typ wprost si¢ daje podciagnaé. Ale
o wszystkich dzi$ przyjetych nazwach tego powiedzieé¢ nie mozna.

W ogromnej oftalmologii. ktéra przedstawia jak gdyby rezultat badan wiel-
kiej szkoly w nauce, bardzo wazny rozdzial o jaskrze zaczyna si¢ w ten sposéb:



Zmiany anatomiczne krtani. Na tylnej S$cianie krtani znajdowal sie.

w poblizu lewej chrzgstki nalewkowej, gleboki wrzod, szeroki na 34 ctm.. Brzegi
wrzodu, lewy i dolny, byly mocno zgrubiale i usiane z6ltemi punktami, wielkosci
ziarna prosa, brzegi za§ gorny i prawy pokryte byly licznemi drobnemi, brodaw-
kowatemi wyro$lami, obok ktérych z prawej strony znajdowal si¢ guz, wielkoSci
orzecha laskowego. Guz ten. wysokoSci 2 ctm., podminowany owrzodzeniem, po-
krywal wrzéd, ktéry dopiero po odda-

leniu guza byl widoczny w calej swej

rozciaglosci. Rozlegly ten wrzéd po-

kryty byl zéltawa, ropiasta masg i sie-

gal az do lewego wyrostka glosowego,

ktorego chrzastka ulegla zgorzeliiobna-

zona miescila si¢ w jamie wypelnionej

ropa. Jama ta laczyla sie z opisanym

wrzodem, za pomocg malego otworu.

Chrzastka nalewkowa byla zdro-
wa *), a tylko czes$ci dokola byly zgru-
biale i obrzekle. Tylne konce obu strun
falszywych byly zgrubiale inacieczone,
natomiast struny glosowe prawdziwe
prawidlowe, odznaczaly sie¢ Sciegnistym
polyskiem.

W tchawicy, na 11ctm. pod strunami
glosowemi, odpowiednio ranie po tra-
cheotomii, znajdowalo si¢ male owrzo-
dzenie, ktorego brzegi pokryte byly

0 Podobne fakty spostrzegal M. Schmidt przy suchotach krtaniowych, p. Deutsch.
Arch. f. kl. Med. Tom 26 str. 344.

»Jaskra jest to choroba, nastepujacemi cechami odznaczona: powi¢kszeniem we-
wnatrz-galkowego ciSnienia, zaglebieniem nerwu wzrokowego i nieunikniong $le-
pota w razie, gdy samej sobie bedzie pozostawiona“. Dosy¢ namysSleé¢ si¢ nad tern
okresleniem i poréwnac¢ nastepnie ze szczegélowym opisem odmian i objawow, aby
pojaé, ze typ taki jest sztuczny, ze naturze odpowiadaé nie moze, ze wiec wszy-
stkie przypadki, ktére na zasadzie takiego okreslenia pod jedne nazwe podciagnaé
musimy, wcale w naturze jednej grupy nie stanowia. Przedewszystkiem nie mozna
rokowania pomieszcza¢ w okresleniu choroby. Widzac dany przepadek, nie wiemy
jeszcze, ze on si¢ zakonczy S$lepota, i Zaden lekarz wiedzie¢ nie moze, Ze chory,
u ktorego widzial jeden napad jaskry, ktérego potem wigcej nie spotkal, oSlepl
z pewnoscia. To odstapienie od Scislej logiki ma swoja podstawe; pomieszczone
zostalo tylko dla tego, aby metode leczenia, a wlasciwie jej tworce, w wiekszej
wystawi¢ chwale. Zostaja wiec dwa tylko objawy: podniesione ciSnienie i zagle-
bienie nerwu wzrokowego. A poniewaz te dwa objawy wcale niekoniecznie razem
wystepuja, wiec ostatecznie, chcac okreslic jaskre podlug dzisiejszych pojec, po-
trzebaby powiedzie¢: ,,Jaskra obejmuje te wszystkie przypadki, w ktorych znaj-
dujemy albo podniesione ci$nienie, albo charakterystyczne zaglebienie nerwu wzro-
kowego, niezaleznie od wszystkich zreszta objawow, ktore tym zasadniczym towa-
gaz.lek.nr. 3.



brodawkowatemi wyrostkami i przedstawialy mas¢ nowotworowa, okolo 1 ctm. wy-
sokoSci.

Badanie drobnowidzowe, ktére zawdzigczam uprzejmosci kol. Elsen-
berga, wykazalo nastepujace zmiany. Najwiekszy guz pokryty jest grubg warstwa
plaskich nablonkowych komoérek, z ktérych powierzchowne sa zrogowaciate. Od na-
blonka odchodza liczne przedluzenia wdrazajace wglab. Jakkolwiek guz przed-
stawial si¢ twardym i sprezystym, to jednak budowa swa odpowiadal miekkim
wlokniakom, skladal si¢ bowiem przewaznie z komérek gwiazdowatych, umie-
szczonych posrod jednolitej, lekko tylko wlokienkowatej substancyi miedzykomér-
kowej, siatkowatego ukladu, utworzonego przez wlokna lacznotkankowe, zawie-
rajace okraglawe i wrzecionowate komorki. Guz obfituje w naczynia krwionosne
mocno rozszerzone i krwia wypelnione. W dolnej czesci nowotworu znajdowaly
sie nieliczne gruczoly Sluzowe, dobrze zachowane. Podobna budowe przedstawial
brodawkowaty guz, znaleziony w tchawicy. Drobne brodawkowate i guziko-
wate wyrosla, w czeSci pozbawione sa nablonka, w cze¢sci pokryte nablonkiem
cylindrycznym i skladaja si¢ z licznych okraglych i wrzecionowatych komorek,
umieszczonych posrod nieobfitej wlokienkowatej istoty miedzykomérkowej.

W strunach falszywych okazuje si¢ jednostajne zgrubienie wszystkich czesci
skladowych; warstwy powierzchowne, oraz lacznotkankowe podscielisko gruczolow
Sluzowych, nacieczone sg licznemi okraglemi komérkami. Tylna owrzodzona czes$é
lewej struny glosowej falszywej, stykajaca si¢ + wrzodem, przedstawia zmiany ta-
kie same jak wielki wrzéd, do ktérego opisu teraz przystepuje.

Brzegi tego wrzodu i dno pokryte sa masa drobnoziarnista (detritus). Prepa-
rat, barwiony pikrokarminem, nie okazuje w tych miejscach zadnego prawie zabar-
wienia. tak. ze zaledwie dostrzega¢é sie daja, tu i owdzie, stabo czerwono zabarwio-
ne jadra. Glebiej cokolwiek, spotykamy gruby poklad tkanki, nacieczonej drobne-
mi okraglemi komérkami, przybierajacemi ceglasto-czerwone lub brunatnawe za-
barwienie.

rzyszy¢ moga“. RzeczywiScie, tylko takie okreslenie odpowiada dzisiejszym poje-
ciom. a latwo zrozumieé, jak rozmaite chorobne przypadki znalez¢ si¢ musza obok
siebie.

Kazuistyczny sposob przedstawienia rzeczy odrazu musialby wykazaé slabe
strony takich grup. Gdyby autor wyszedl z opisu pojedynczego przypadku, a roz-
bierajac ten przypadek na szczegély, wykazal podobienstwo jego z rozmaitemi
innemi, czytelnik, choéby do czasu nazwe zachowaé¢ musial, wiedzialby przynaj-
mniej, co mysle¢ o nazwie i szemacie. Nie mozna zadaé¢ od Zadnej szkoly, ani
ksiazki, aby wszystko objasnila; kazdy daje takie pojecia, najakie zdoby¢ si¢ moze;
ale ksiazka powinna by¢ obrazem natury, nie chwilowych pojeé. Czytelnik powi-
nien mie¢ rzecz w ten sposob przedstawiona, aby jasno spostrzezenia od pojeé
odréznial; pojecia musza by¢ usprawiedliwione i wykazane ich istotne znaczenie.

Nawet w klinicznych wykladach nieraz tem sam bledny panuje kierunek
i niejeden profesor, zamiast dokladnego zbadania i zebrania wszystkich objawéw
chorobnych w jeden obraz skonczony, uwaza chorego tylko za wskazéwke, o czem
ma méwi¢ na lekcyi. Chory przedstawiony cierpi na suchoty, wiec profesor zwraca
si¢ do sluchaczow i traktat o suchotach rozwija, stwierdzajac od'"czasu do czasu na
chorym prawde swojego wykladu.



W warstwie tej znajduja si¢ dosy¢ liczne okraglawe lub owalne ogni-
ska, ktére uwydatniaja si¢ przez bledsze zabarwienie i obecno$¢ 1—3 komorek
olbrzymich# zreszta za$ skladaja sie z drobnych, okraglych, wspél§rodkowo ulozo-
zonych komérek. Barwia si¢ one bladoczerwono, opatrzone sa jednem lub
kilkoma jadrami i posiadaja jednolita lub drobnoziarnista protoplazme, zéitawo lub
blado-rézowo zabarwiona. Niektore z ognisk sa mniej wyraznie odgraniczone
i zlewaja si¢ z otaczajaca tkanka, nacieczong obficie komérkami.

Oproécz tego, w okraglawych ogniskach, znajdujemy posrodku lub w kilku
miejscach, grupy wiekszych nablonkowatych komérek ® z okraglemi ziarnami i dro-
bnoziarnista blyszczaca zawartoscia, stabo zabarwiong, tak, ze jadra sa bladoczer-
wone. protoplazma za$ jasno-z6lta.

Drobnowidzowe badanie ognisk, na dnie wrzodu znalezionych, przemawia
stanowczo za gruzliczem pochodzeniem sprawy chorobowej. Ogniska takie po-
wszechnie uznawane sa za gruzelki, choc¢by nie nastapilo jeszcze zwyrodnienie
serowate, lub takowe slabo tylko bylo wyrazonem. Gruczoly $§luzowe byly w dosy¢
znacznym stopniu zmienione.

Tkanka Srédmiazszowa gruczolow nacieczona licznemi okraglemi komérkami,
ktorych przemiapa wsteczna nie byla jeszcze tak wyrazna, jak w ogniskach wy-
7ej opisanych. W miejscach jednak, gdzie nagromadzenie komoérek doszlo do naj-
wyzszego stopnia, nablonek byl oddzielony od $cian gronek gruczolowych, zawar-
tos¢ byla drobnoziarnista, jadra sa wieksze, okragle i w sSrodku komorek pomie-
szczone. Inne ogniska wypelnione byly drobnoziarnista masa rozpadowa, niebar-
wigca sie wcale. Nablonek przewodow wydzielajacych nie byl zmieniony.

Naczynia, otaczajace wrzdéd, rozszerzone i wypelnione krwia. Drobne naczy-
nia wlosowate wypelnione masami mikrokokow, zwlaszcza posrodku dna wrzodu.

99 T. Hering. O stosunku gruzlicy i suchot plucnych do zapalenia. 1872.

Jeszcze wyrazniej ten stosunek odbija na plastycznych wyobrazeniach, w atla-
sach. Zbiory wziernikowych obrazéow dna oka, atlasy oftalmoskopowe, majg po-
dwojny charakter. Jedne przedstawiaja szematy proste dla pewnych grup cho-
robnych. a gldownem ich zadaniem jest latwiejsze objecie tego, co si¢ czyta i latwiej-
sze spamietanie; inne sa dokladna kopia pojedynczych przypadkéw chorobnyeci.
Latwo przewidzie¢ przyszle losy tych dziel. Ze zmiana pojeé, a wiec i typ<?w
uznanych, atlas sztuczny traci swoja warto$¢; atlas naturalny bedzie zawsze pozy-
teczny. cho¢ podpisy pod rycinami moga uledz zmianie.

WI'tern to, zdaje sie, lezy przyczyna, dla czego wieksza cze$é ksigzek tak
predko si¢ starzeje i traci swa warto$é. Ksigzka, ktéra naspostrzezeniach si¢ opiera,
moze by¢ zawsze czytana z korzyscia; opis kliniczny, jezeli prawdziwy, ma zawsze
wartos$¢ i zawsze w umysle czytelnika wywola te objawy, na ktére patrzy, choé po
wielu latach. JezZeli nauka te fakty innem §wiatlem oblala, to wplynaé moze na
zmiane¢ pojeé, jakie autor dalej rozsnuwa; ksiazka staje si¢ niekompletna, trzeba ja
moze wypelni¢, ale wszystkiego odrzucaé nie potrzeba. "Ksiazka, oddajaca tylko
grupy i szematy. po zmianie poje¢ cala swa warto$¢ utraci¢ musi. Bo najwazniej-
szg warto$cia tych ksiazek i jakby gléwnym ich celem, zdaje si¢ byé przygotowa-
nie czlowieka do egzaminu, a czytajac takie ksigzki, mozna "dojs¢ do calkiem
blednego wniosku, Ze gléwnie po to uczy¢ si¢ potrzeba, aby szczeSliwie odbyé
egzamen. Zygmunt Kramsztyk.



Niech mi wolno bedzie w tem miejscu doda¢ kilka uwag epikrytycznych, do
ktorych sktania mnie zaréwno rozpoznanie, jak i wyniki ogledzin posmiertnych.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze nowotwor z krtani pochodzacy budo-
wa swa nalezat do wtokniakow migkkich, oraz ze wrzdod na tylnej $cianie krtani
przejety byl prosowkowatemi gruzetkami. Charakter tych zmian zostal stwier-
dzony. przez znalezienie gruzetkéw w obu ptucach.

Poréwnywajac przebieg kliniczny z wynikami badania zwlok, przekonywamy
si¢, zekrwioplucieze wzgledu na sposob wystapienia, mogto by¢ prawdopodobnie wy-
wotane przez przewlekte gruzlicze nacieczenie lewego ptuca. Powolny jego przebieg
tléomaczy si¢ zapaleniem potaczonem ze stwardnieniem miazszu, ktére pociagneto
za sobg skurczenie si¢ szczytu ptuca i stang¢lo na przeszkodzie szybszemu, ogdlnemu
zakazeniu. Pod szkodliwym wplywem dlugo trwajacego silnego kaszlu, wytwo-
rzyto si¢ prawdopodobnie zapalenie krtani, umiejscowione przewaznie w czesci
nalewkowej. Zapalenie przybrato charakter zapalenia rozrostowego, a przy
sktonnosci do wytwarzania si¢ wiokniakow, rozrastat si¢ stopniowo nowotwor,
ktory wywotal naprzéd chrypke, a nastepnie dusznos¢.

Z powodu nieruchomosci guza, osadzonego na szerokiej podstawie i cisnacego
bezustannie na lewa chrzastke nalewkowa, nastapilo zuzycie chrzastki, perichon-
dritis. a wreszcie zgorzel wyrostka glosowego. Wskutek czesciowego od-
dzielenia si¢ chrzastki, wytworzyto si¢ glgbokie owrzodzenie na tylnej $cianie
krtani.

Wobec tego sposobu pojmowania sprawy chorobowej, niejeden moze z Czy-
telnikow zarzuci mi, ze zbyt mato uwzglgdnitem mozebno$¢ rownoczesnego wysta-
pienia gruzliczych zmian w plucach i w krtani. Moglo bowiem, jak si¢ to czg¢sto
zdarza, w nalewkowej czesci krtani wytworzy¢ si¢ owrzodzenie gruzlicze, ktérego
rozroste brzegi, przy usposobieniu do wytwarzania si¢ widkniakow. przybieraly
odpowiedni charakter i doprowadzily do nowotworu. Roéwniez mozna by uwazaé
perichondritidem arytaneoideam za gruzlicza, i calg sprawe¢ w krtani nazwaé sucho-
tami krtaniowemi.

Przy szczegbtowem uwzglednieniu wszystkich okolicznosci przebiegu cho-
roby, oraz wyniku sekcyi, przekona¢ si¢ atoli mozna, ze wyzej wypowiedziany
rqoj poglad bedzie prawdopodobniejszym. Wobec dlugiego trwania sprawy chorobo-
wej, poznego wystapienia dusznosci, a.takze wobec niezajecia naglosni, prawdzi-
wych strun glosowych i prawej chrzastki nalewkowej, zmuszony jestem przypu-
$ci¢, ze zmiany gruzlicze, wykazane we wrzodzie, pojawity si¢ dopiero pozniej,
w okresie, gdy upadek odzywiania, draznienie przez rurke¢ tracheotomiczng i wy-
dzieling, a takze powietrze szpitalne wywarty swoj szkodliwy wplyw, ujawniajacy
si¢ nastgpnie w zajeciu lewego ptuca.

Wystapienie §wiezej gruzlicy proséwkowej, zarowno w plucu jak i w krtani,
stanowito koncowy akt calej sprawy! Na korzys$¢ tego pogladu przemawia wynik
badania drobnowidzowego owrzodzen krtani, ktore przedstawialo wybitny obraz
histologiczny $§wiezego gruzetka. Pod wzgledem klinicznym nalezy wziaé pod
uwage szybki zanik nowotworu po tracheotomii. Objasni¢ si¢ to daje zniesieniem
tarcia i draznienia, sprowadzonego przez przechodzacy strumien powietrza, a by¢
moze zanikiem dobrowolnym pod wplywem goraczki lub wystapienia gruzetkow.



Takie dobrowolne wessanie migczakoéw po rozy jest zjawiskiem stwierdzonem i do
pewnego stopnia analogicznem. a objasni¢ si¢ daje zwawszg resorbcyja. pobudzong
przez goraczke. Co sie tyczy leczenia, nalezatoby w podobnych przypadkach ucie-
kac si¢ do pomocy chirurgicznej, jezeliby, jak w tym przypadku, cierpienie ptuc nie
stanowito przeciwwskazania. Laryngotomija bylaby bezwatpienia na miejscu, nie
tylko w celu oddalenia nowotworu, lecz takze celem ulatwienia dostepu do ognisk
zapalnych w ochrzestnej (perichondritis). Moznaby tez w przypadkach takich
probowac¢ oddalenia czgsci zgorzelinowych i1 ziarniny, a takze cze$ciowego wy-
cigcia tkanek zwyrodniatych, przy konsekwentnem zastosowaniu metody antysep-
tycznej. By¢ moze. iz nowoczesna ckirurgija wiecej blogich przyniesie skutkow
w leczeniu spraw zapalnych krtani, z zajeciem ochrzestnej potaczonych, anizeli
tego dokazalo dotychczasowe leczenie.

Zyczenie to kazdemu chirurgowi, obeznanemu z licznemi wadami nastepczych
opatrunkow, po calkowitem wytuszczeniu krtani lub jej cieciu (thyreotomia). wydac
sic¢ musi zrozumiatem i domagajacem si¢ rychlego rozwigzania. Brak metody
antyseptycznej stawal si¢ w tym wzgledzie gtdéwnym szkopulem, o ktory rozbijaty
si¢ najpomyslniejsze zkad inad warunki operacyjne, i zej$cie operacyi czynily liie-
pewnem, dla zycia niebezpiecznem.

Mam tu na mysli czgsto powstajace zapalenia pluc. wywotane rozktadem wy-
dzielin i pokarméw, wpadajacych do drég oddechowych, nazwane przez Niemcow:
Schluckpaeiimonie albo Fremdkiérperpneumonie. Starano im si¢ zapobiedz w roz-
maity sposob.

Gluck i Zeller]) radzili przed wyluszczeniem krtani lub laryngotomija.
rozcig¢ w poprzek tchawice i umocowaé jg za pomoca szwow w taki sposob, aby
$wiatta z obu koncow tchawicy przebiegaty nie nad sobg. lecz obok siebie. Do-
$wiadczenia, robione w tym celu na psach dobre daty wyniki, czy byly one stoso-
wane na cztowieku nie jest mi wiadomem.

Langenbuch 2 innej dla rozwigzania tegoz zagadnienia uzyt drogi, zaszyl
bowiem, po wycieciu krtani dolny odcinek tchawicy. Podobnie postgpit i Wini-
warter, lecz bezskutecznie, gdyz brzegi tchawicy ciagle si¢ rozchodzity.

Starano si¢ 1 innemi sposobami zapobiedz owym zlowrogim nastepczym za-
paleniom pluc. Najprostszy sposob polegal na pozostawieniu tamponu Trende-
lenburg’a, przez dni kilka lub kilkanascie, w ranie, powstalej po cieciu tchawicy,
dokonywanem juz to z powodu bliznowego, nie podatnego zwezenia, badz zapale-
nia przewlektego ochrzgstnej. lub spraw do niej zblizonych. Poniewaz tam-
pony Trendelen burg a okazaly si¢ w pierwotnej swej formie nieuzyteczne-
mi ($cianki bowiem woreczkow kauczukowych latwo przepuszczaja powietrze),
Michaelis (z Hamburga) radzil wypelia¢ je gliceryng lub wodga i w ten
sposob uczyni¢ zdolnemi do dluzszego pozostawania w tchawicy. Wkrotce po
ogloszeniu niniejszej pracy w przektadzie niemieckim3), otrzymatem od profesora
Schiillera z Gryfii list, w ktérym popiera wazno§¢ podniesionej przezemnie

J) Verhandlungen d. deutsch. Gesellschafft f. Chirurgie X. Congres«. 1881. str. 83.
2) Ibidem str. 85.
*) Wiener med. Presse. 1883. Nr. 2i 4.



sprawy przeciwgnilnego opatrunku po operacyjach rozcigcia krtani, z dolgczeniem
odbitki pracy, w tym kierunku dokonanej, ktora odczytat na 55 Zjezdzie naturali-
stow 1 lekarzy odbytym w 1882 r. w Eisenach. Schiiller nie podziela panujacego
dotad pogladu, aby $lina, ptyny lub pokarmy, same przez si¢ moglty sprowadzaé za-
palne stany ptuc. Z doswiadczen, dokonanych na krélikach, ktérym miazge po-
karmowa, mleko z maka. wode i inne ptyny wprowadzal do pluc, przez otwoér zro-
biony w tchawicy, przekonal si¢. Zze masy te, po czesci wykrztuszone, poczesci
wchtonigte zostaty, bez wywotania objawow zapalnych.

Zwierzeta pozostawaly przy zyciu tygodnie i miesigce cale, podobnie jak i po
wprowadzeniu im tg drogg krwi §wiezej i nie ucierpiaty na zdrowiu. Skoro jednak
do ptynéw tu wymienionych, dodano matg ilos¢ substancyj w rozkladzie bedacych,
$mier¢ nastgpowata po 2—5 dniach, wsrdd objawow zapalenia ptuc.

Z doswiadczen tych wynika, ze i uczlowieka tego rodzaju zapalenia ptuc
powstang wtedy tylko, jezeli obok czastek pokarméw i wydzielinjamy ust, znajduja
si¢ produkta rozpadu, obdarzone wilasnoSciami zakaZznemi. Schiiller, zastana-
wiajac si¢ nad wymienionemi powyzej zapaleniami ptuc, rozdziela je na pewne ka-
tegoryje. Podczas kiedy niektére z nich uwazaé¢ nalezy jako okolicznosciowe,
(accidentelle. entziindliche Lungenajfectionen) jako to: rozsiane zapalne lub okoto
oskrzelowe nasigki (peribronchitis), pojawiajace si¢ zwykle przy rozy lub przy ra-
nach niedokladnie opatrywanych (septycznych), zaliczano tu i inne formy prze-
wlekte. ktére istnialty prawdopodobnie juz przed operacyja. a powstajace nieraz
przy raku w krtani, przy przymiotowych zwezeniach lub zapaleniach ochrzgstne;j.
Tego rodzaju chorzy dotknigci byli przewlektem cierpieniem badz oskrzeli, badz
samego migzszu pluca, juz to wskutek zaburzen w oddechaniu. niekiedy znéw sku-
tkiem sptywania produktow rozpadu raka lub owrzodzen krtani i u nich to wiasnie,
najczesciej dopiero pooperacyi, cierpienie pluc przybiera grozny dlazycia charakter.

Widzimy wigc, ze gtownem zadaniem chirurga winno by¢ nietylko zabezpie-
czenie droég oddechowych od dostania si¢ §liny lub czastek pokarmoéow, lecz przede-
wszystkiem zabezpieczenie odrozktadu gnilnego wymienionych przymieszek. Lecze-
nie aseptyczne polega¢ wigc bedzie w takich przypadkach na wypelnieniu jamy
krtani lub tchawicy, powyzej rurki tracheotomicznej. za pomocg gazy lub waty jo-
doformowej. Tego rodzaju tamponada nie tylko utrzyma ran¢ w pozadanej czy-
sto$ci, przyspieszy pojawienie si¢ ziarniny, lecz gtownie, w prosty i pewny sposob,
zabezpieczy drogi oddechowe od standw zapalnych, a przy istniejacych juz dro-
bnych ogniskach. przeszkodzi rozszerzeniu si¢ nasicku.

Srodkiem pomocniczym, bardzo waznym, jest czeste plukanie ust lekami de-
zynfekujacemi, wziewania powtarzane takichze lekow, proszkowanych za pomoca
parowych rozpylaczy, ustawionych przy tozku chorego, wreszcie, po wyluszczeniu
krtani, karmienie chorego przez zgt¢bnik potykowy.

Metoda ta. zalecajaca si¢ prostots i tatwoscig wykonania, zasluguje na pier-
wszenstwo przed pozostawieniem tamponu Trendelenbu r g’a przez kilka tygodni
wjranie/gdyz zapobiega mozno$ci owrzodzen odlezynowych. nie wymaga ciagtej opieki
nad chorym, i bez zadnych aparatow przez kazdego chirurga stosowang by¢ moze.



I DALSIY PREVCZYNEK DO NAUKT 0 DOSRODKOWI ZESEXCIU POCHWY

(Elytrorrhaphia sive colporrliapliia mediana),

jako $rodku do wyleczenia wypadniecia macicy.
Podat

13-i* me<d. Ludwik A. Nou”“ebauer.

docent Uniwersytetu i starszy ordynator szpitala Swigtego Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2).

10) Przypadek dwudziesty pierwszy. Pt'olapsus uteri incompletus,
maxime inveteratus, elytrorrhaphia mediana, mors aegrotae ab intercuwente peritonitide.

Maryja Jankowska, wdowa po kowalu, dnia 6. IV. 1883 r. do kliniki gynija-
trycznej przyjeta, lat wieku 50, wzrostu $redniego, silnej budowy ciata, szatynka,
w 20 roku zycia swego urodzita szczes§liwie pierwsze dzieci¢, ktore sama wykar-
mita. Po porodzie dotknigta zostala wypadnigciem macicy. Radzita sobie
przeciw takowemu cierpieniu odprowadzaniem wypadlej czesci na wlasciwe miejsce
kazdego wieczoru, w chwili, gdy si¢ zabierata do spoczynku nocnego. To jednak
chwilowo jej tylko pomagalo. Nazajutrz bowiem w chwili, gdy opuszczata toze.
Wypadniqcie nicbawem znowu si¢ odnawiato. W roku 22-im zaszla powtdrnie
w cigzg,vpodczas ktorej odprowadzala, podobniez jak i poprzednio, codziennie
wieczorng porg macicg do wewnatrz, ktora tez po przejsciu pierwszych miesigcy
stanu brzemiennego juz wigcej na zewnatrz nie wystepowala; reszte cigzy chora
przebyta pomyslnie. Po porodzie wypadni¢cie macicy znowu si¢ powtorzyto, a byto
ono tym razem nie tylko znaczniejszem, niz kiedykolwiek poprzednio, ale nadto
Wypadle czeseijuz stale zewnatrz pozostawaly. Przy sledzeniu chorej znalazlem,
ze guz,utworzony przez wypadia macic¢ i wynicowang pochwg, byt dosy¢ umiarko-
wanej- objetosci, ale za to wargi ust macicznych, z ktorych tylna byla nieco owrzo-
dzong. okazaty sie¢, podobniez jak i §ciany pochwy, mocno zgrubiatemi i stwardniale-
mi. Wskutek tego odprowadzenie wypadtych czesci do wewnatrz bylo dosy¢ trudnem,
a po odprowadzeniu okazywaly nne nader wielka sklonno§¢ do bezzwlocznego wy-
stepowania napowr6t na zewnatrz. Pomimo, Ze okolicznos¢ ta nie zbyt sprzyjala
wykonaniu u chorej posrodkowego zeszycia pochwy, bylem wszelako do
zastosowania takowego zmuszony, gdyz nawet duzy wianek maciczny wkrotce
po zalozeniu znowu wypadal, a z drugiej strony szczelina sromowa byta tak silnie
roztwartg. ze nie mozna bylo wykonaé¢ zeszycia $rodkrocza. Oprocz opisanego
wyzej wypadnigcia macicy, chora dotknigtg byta nadto jeszcze przewleklym niezy-
tem i rozedma ptuc, ktore to cierpienia jednak nie zbytjej w danej chwili dole-
galy. Stan byl bezgoraczkowy, wyglad ogélny—matokrwisty. Po kilku dniach po-
bytu chorej w szpitalu." owrzodzenia tylnej wargi ust macicznych, pod opatrunkiem
z wody karbolowej, poczely si¢ zagaja¢, kaszel za$ stal si¢ tagodniejszym. Wtedy
to przystapitem, dnia 16.1V, do wykonania zamierzonej operacyi, to jest do posrod-
kowego zeszycia pochwy. Przy operacyi asystowali mi koledzy Szteiner. Ka-
plinski, Wolfner (lekarz zdrojowy z Maryjenbadu) i kliniczny kurator chorej,
student medycyny Izdebski. Kolega Szteiner zajat si¢ chloroformowaniem
chorej Okrwawienie przedniej i tylnej $ciany pochwy uskutecznilem w ten sposob,
ze obie rany wynikte z takowego okrwawienia mialy po dwa cale (5 ctm.) dlugosci,
a po I I* cali (3 ctm.) szeroko$ci. Potaczenie obu powierzchni okrwawionych usku-
tecznilem za pomoca dwudziestu szwoéw krwawych, mianowicie, czterech nicianych
(zjedwabiu chinskiego) i szesnastu drucianych (z drutu mosi¢znego). Szwy uiciane
zatozytem w gorne, to jest blizsze ust macicznych, druciane za§ w pozostate czgsci
pomienionych powierzchni. Po operacyi chora miata si¢ dobrze, spala w nocy
spokojnie"i nastgpny dzien spedzila rowniez niezle. Drugiej za$ nocy. to jest
z dnia 17 na 18. IV. dostata wymiotow. Wymioty te powtarzaly si¢ odtad po kilka



razy na dzien, nadto pojawita si¢ u chorej biegunka, potaczona z boélem w brzuchu.
Przepisatem jej wtedy mleczanke olejng z makowcem. Przy uzyciu tego lekarstwa
biegunka si¢ zmniejszyla wymioty za$ staty si¢ rzadszemi. Kazalem wigc $ro-
dek dalej uzywa¢é, zaleciwszy przy tem codzienne przestrzykiwanie pochwy woda
karbolowa.

Dnia 23. IV. wyjatem chorej pie¢ szwow, a dnia 28 tegoz miesigca usunglem
znowu wigkszg liczbg tychze szwow. Sledzac przy tej sposobnosci pochwe doktad-
niej, przekonatem si¢, ze polaczone szwem, okrwa'wion¢ powierzchnie przedniej
i tylnej Sciany pochwy w czedci ich dolnej rozeszly si¢ i przeszty w ropienie,
w gornej za$§ czesci byly nalezycie per primam intentionem spojonemi.

Biegunka tymczasem ustata, a przytem i kaszel chorej prawie wcale juz nie
dolegat; chora czuta si¢ w ogodlnosci lepiej, byla juz znowu w stanie przecha-
dza¢ si¢ nieco po pokoju, czula si¢ tylko jeszcze bezsilna, a od czasu do czasu
doznawata dreszczy, ktore jednak po kilkodniowem uzyciu siarczanu chininy (3 ra-
zy dziennie po 3 gr.) ustaly. Dnia 2. V. usunaglem nakoniec ostatnie szwy
i przekona¢ si¢ przy tej sposobnosci mogltem, ze operacyja wprawdzie w czeSci
tylko si¢ udata, ze jednak, utrzymane przez nig spojenie goéornych czesci przedniej
i'tylnej §ciany pochwy, jaknajzupetniej utrzymywato macice w nalezytem jej poto-
zeniu. Zdawalo si¢ wigc, iz wszystko rokowalo pomys$lne zakonczenie catej kura-
cyi, gdy nagle nastapit w stanie chorej zwrdét nader niepomyslny. Przypadek
zrzadzit bowiem, ze dnia 10. V. po bardzo mocnym, jaki tegoz dnia panowat; upale,
nastgpita pod wieczor silna burza, potaczona ze znacznem obnizeniem si¢ cieploty
powietrza, i ze podczas i po tejze burzy okno sali szpitalnej obok t6zka chorej po-
zostato otwartem. Chora przezigbita si¢ i dostata wkrdtce potem silnego napa-
du dreszczow. Nazajutrz zrana zastatem jg dotknigta objawami wyraznego zapa-
lenia otrzewnej. Zastosowanie odpowiednich $rodkéw nie przyniosto zadnej po-
mocy. Dnia 19. V. chora umarta. Badanie anatomiczne zwlok, ktére na zycze-
nie moje uskutecznit uprzejmie profesor Lambl. okazalo co nast¢puje: Cialo
umiarkowanie odzywione, bez §ladow wodnej puchliny, w ptucach §lady zadawnio-
nej obustronnej bronchopneumonii. XVsercu zmian organicznych nie ma. Wysigku za-
dnego ani w workach optucnej, ani w worku sercowym nie ma. W jamie otrzewnej
okoto funta ptynu ropiasto-surowiczego. Sie¢ zro$nigta z prawa potowa pgcherza,
zapomoca starych uorganizowanych zrostow. Otrzewna, poczawszy od czgsci
powlekajacej dolng cz¢$¢ $Sciany brzusznej, przekrwiong. Podobne przekrwienie
okazuja tu i owdzie takze 1 krezki. Watroba matokrwista, §ledziona soczysta,
nie powigkszona. Obie nerki matokrwiste. dotknigte przeistoczeniem tluszczowem
migzszu, substancyja ich korowa w stanie tak zwanego zaniku ziarnistego (atrophia
granulosa aubstantiae corticalis menum). Prawa nerka zlekka pOWiQkSZOHa, mie-
dniczka jej rozszerzona, nerka lewa zmniejszona. Macica ijej wiezy wraz z jajni-
kami poprzyczepiane do czgsci sasiednich dawnemi wysigkami. Sama macica w na-
turalnem swojem miejscu polozona"! przytem ku tylowi pochylong. Diugos¢ jej
jamy wynosi 3 cale i 7 linij (9 ctm.). Substancyjajej niezmieniona. Sledzenie poch-
wy wykazuje. iz goérne cze$ci owycli dwdch przestrzeni na przedniej i tylnej $cia-
nie pochwy, ktore byly przy operacyi okrwawionemi i zeszytemi. sg mocno ze soba
zro$niete, dolne za$ ich czesci sa rozlaczone i cienkg gtadka blizna powleczonel
Sladow jakiegobadZz traumatycznego obrazenia miedniczej czg$ci otrzewnej,
lub tez pecherza moczowego, moczowoddéw, albo tez kiszki stolcowej, nie mit.

Posrodkowe zeszycie pochwy wykonane w przypadku tym udato si¢ jednak
zawsze o tyle. ze wytworzone wskutek operacyi spojenie przedniej S$ciany po-
chwy z tylna wystarczylo do utrzymania macicy juz nadal w nalezytem jej
miejscu. Na nieszczg$cie jednak sama operacyja okazala sie ostatecznie nada-
remnie robiona, gdyz chora, jak widzieliSmy, 32-go dnia po niej uinarta.
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Smier¢ chorej spowodowana byla ostrem zapaleniem otrzewnej, ktére dolaczy-
lo si¢ do istniejacego u chorej zadawnionego zapalenia miazszu nerek (Morbus
Biightis protractus). Ostatnie to cierpienie nie zdradzalo si¢ Zadnym objawem ani ze
strony samego narzadu cierpiacego, ani tez ze strony serca lub tkanki lacznej pod-
skornej i moglo przeto ujs¢ uwagi lekarza. Co si¢ za$ tyczy zapalenia otrzewnej,
to zachodzi pytanie, o ile na powstanie tego powiklania wplynaé¢ mogla opera-
cyja. BezposSrednio operacyja zapalenia tego nie wywolala, podczas niej
bowiem otrzewna wcale obrazona nie zostala, Ale zaprzeczy¢ si¢ nie da, Ze
owe dawne zrosty macicy z innemi narzadami jamy miedniczej, ktore, jak
sekcyja pokazala, istnialy u chorej, czynily caly miedniczy odcinek otrzewnej
mniej podatnym, i Ze odprowadzenie macicy na jej miejsce wlasciwe przyczynialo
sie do rozciagania lub ucisku istniejacych zrostow, ze wiec latwo z tego powodu
mogly one przej$é¢ w stan podraznienia zapalnego. Jakkolwiek zdawalo si¢. Ze po-
draznienie to po uplywie pewnego czasu juz ucichlo, ponowilo si¢ ono jednak, jak
widzieliSmy. 24-go dnia po operacyi nagle, chyba wskutek zazigbienia, spowodo-
wanego lezeniem chorej przy otwartem oknie, w kazdym jednak razie przynaj-
mniej nie z przyczyn zaleznych od wykonanej operacyi. i przyjelo postaé¢ ostre-
go zapalenia otrzewnej, ktore nakoniec spowodowalo Smieré chorej. Dla praktyki
z tego spostrzezenia ta wynika nauka, Ze w przypadkach zastosowania posrodko-
wego zeszycia pochwy, przy podobnem zadawnionem wypadnieciu macicy, roko-
wanie, chociazby caly przypadek zachecal jak najwiecej zastosowania owej ope-
racyi. powinno by¢ postawionem z pewng oglednoS$cia, gdyz istnie¢ moga wewnatrz
ustroju ukryte przeistoczenia narzadéw, ktore dopiero po operacyi szkodliwie na
przebieg leczenia wplywaja, i tym sposobem powodowaé¢ moga niepomyslne zejscie
leczenia.

11) Przypadek dwudziesty drugi. Prolapsas uteri completus invetera-
tus socia parametritide protracta. Sanatio parametritidis. Elytrorrhapliia mediana.
Sanatio incompleta.

Maryja Wosik, praczka, lat wieku 32 liczaca, dnia 24. ITI. 1883 roku do Kkli-
niki ginijatrycznej w szpitalu S-go Ducha na kuracyje¢ przyjeta zostala. Kobieta
wzrostu nizkiego. skladu ciala dos¢ silnego, blondynka, o oczach piwnych, tuszy
dos¢ dobrej, od 16 roku nalezycie miesiaczkujaca, od czasu przebycia w dziecie-
cych latach tyfusu, dysenteryi i odry, dos¢ dobrem w ogélnosci cieszyla sie¢ zdro-
wiem. Majgac lat 20 powila silg natury dzieci¢ dojrzale i zdrowe, ktéore miesigc
tylko sama karmila. Potem w cigze juz nie zachodzila. W dwa lata po owym po-
rodzie, dotknig¢ta zostala opuszczeniem si¢ macicy, ktore wkrotce, przy dZzwignieciu
przez nia znaczniejszego ciezaru odrazu zamienilo si¢ na zupelne tegoz narzadu
wypadniecie. Chora wypadle czesci odprowadzala sobie codziennie do wewnatrz
i starala si¢ utrzymywaé je na ich miejscu, przez wprowadzanie do pochwy
kawalu plétna, zwinietego w tampon, wielkosSci piesci, co czyni¢ atoli zmuszong
byla codziennie, a przy ci¢zkich robotach nawet i po dwa lub trzy razy na dzien,
gdyz przy mocniejszych ruchach ciala macicanader latwo, wraz zzalozonym tampo-
nem pochwowym, na nowo na zewnatrz wypadala. Na trzy miesiace przed-przyby-
ciem do szpitala, zostala ona dotkni¢ta silnym kaszlem i od tego czasu nie mogla
juz macicy za pomocg tamponow w sobie utrzymywaé. Nadto, juz podczas trwania
pomienionego kaszlu, pocze¢la doznawaé bélow w dole brzucha. Sledzac cho-
ra znalazlem u niej tak zwane zupelne wypadnig¢cie macicy, a oprocz
tego nasigknienie zapalne wiezow tego narzadu (parametrilis).jaknienmi,ej
i przewlekly niezyt oskrzeli (bronchitis chronica). Cze$¢ pochwowa, wypadlej ma-
cicy, byla powierzchownie owrzodzona. Leczenie polegalo na tem, ze staralem
sie przedewszystkiem usunaé z jednej strony cierpienie plucne, z drugiej zas
zapalenie wiezow macicznych, jak niemniej doprowadzi¢ owrzodzenia czeSci po-
chwowej macicy do zabliznienia. Zastosowane w tym celu odpowiednie $rodki daly
dobry wynik, stan chorej zwolna si¢ polepszyl i z koncem miesiaca Maja owrzodze-



nia pomienionebyly zagojone, obrzmienie wiezow macicznych zniklo, kaszel sie za$
zmniejszyl. 1. VI. przystapilem <o wykonania poSrodkowego zeszycia” po-
chwy. Okrwawilem tedy przednia i tylna Scian¢ pochwy na przestrzeni dwéch
cali (5 ctm.) dlugosci i pietnastu linij (3 ctm.) szerokoS$ci; ki-wawe polaczenie obu
powierzchni okrwawionych uskutecznilem za pomocga szwu drucianego, do czego
uzylem okolo dwudziestu drutéw mosieznych. Chora po operacyi miala si¢ dobrze.
Po uplywie kilku dni jednak, kaszel si¢ powiekszyl i wskutek wstrzasnienia jakie
czesSci migkkie miednicy przy napadach kaszlu — niejednokrotnie nader sil-
nych i niby kurczowych — doznawaly, dolne czeSci zeszytych powierzchni prze-
szly w ropienie i poczely si¢ rozchodzi¢. D.8. VI. usunalem wigksza cze$¢ drutéw
reszte ich za§ wyjalem w ciagu nastepnych dni siedmiu. Rozej$cie si¢ powierzch-
ni zeszytych ograniczylo si¢ atoli tylko do dolnej ich polowy, w gérnej za$ czeSci
spojenie ich bylo nalezyte. Ildegle ropieniu dolne cze$ci, przy codziennem prze-
strzykiwaniu pochwy woda karbolowa, pokryly si¢ zwolna dobra ziarnina i przy
lekkiem przyzeganiu ich od czasu do czasu kamieniem piekielnym, oraz ciaglem no-
szeniu opaski Srédkroczowej, w zupelno$ci si¢ zabliznily. Dnia 18 VI chora
wypisang zostala ze szpitala, otrzymawszy z mojej strony polecenie. *aby przez
dluzszy jeszcze czas pﬂosila oplasll(glérodkroc]zoyvz!. *Gd)lf ja bezposrednio przed wy-
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az do ujscia pochwy.
AV kilka dni po wyjSciu chcrej ze szpitala, mialem sposobno$¢ widzie¢ i>
wowczas to siedzac, znalazlem stan nieco gorszy. Opuszczenie pochwy bylo

mianowicie nieco znaczniejsze, niz w chwile wyj$cia chorej ze szpitala. Wyniklo
tft 7i.4 7. tdicrn Ttnwn/l1l L1 -

ceee ey N — e — jej sobie z dostateczng bIMII-

W kazdym jednak razie macica znajdowala sie jeszcze calkiem w jamie
miedniczej i tylko dolne cze§ci §cian pochwy wystawaly na zewnatrz w otworze
sromnym. Powzialem tedy mys$l uzupelni¢ n niej leczenie, przez dalsze jeszcze
zeszycie Scian pochwy, i to juz poniZzej mostu mi¢snego istniejacego miedzy przednia
a tylng $ciang tego kanatu: udzielilem chorej przeto rade. aby w celu takowej uzu-
pelniajacej operacyi, na niejaki czas, raz jeszcze do kliniki wstqpila. Po dzi$ dnia
chora jednak si¢ jeszcze nie pokazala. 7 ,j

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 2).

4. Mentielsohn. 0 zakaznej naturze zapalenia ptuc.

6. Sposéb zarazenia, usposobienie i odpornos$¢.

,v .”asuwa nam si¢ teraz pytanie, w jaki sposob dostaje si¢ pasorzyt do ustroju,
1 zy obecnym stanie wiedzy dokladna odpowiedzZ jest niemozliwa, dla utworzenia
pigwdopodobnej teoryi mamy jednak kilka drég. MowiliSmy wyzej, iz czestosé
o1 c,Ll1°tJ stol w °dwi*otnym stosunku do ilosci opadéw atmosferycznych. a'z te-
&o iaktu -Keller wyprowadza wniosek nastepujacy:

Wiadomo, Ze spory nie ging przez wysychanie, przeciwnie, zachowuja Zywo-
no&e przez czas dlugi. Obtito$¢ wody uposledza ich zywotno$¢é. AVieksza wilgo-



tno$¢ gruntu niszczy je, mniejsza sprzyja icli rozwojowi; przenosnikiem przeto cho-
roby jest grunt, na ktérym zbudowane s3, domy. Poglad ten objasnia nam wszy-
stkie epidemije ,,domowe®. Spory, tatwo wysychajac, unosza si¢ w powietrzu su-
cliem; gdy deszcz upadnie powietrze si¢ odnich uwalnia. Zarazenie, podobnie jak win-
nych chorobach zakaznych, ma miejsce przez ptuca; wprawdzie zdrowe blony slu-
zowe nie s3 dla pasorzytow przenikalnemi. staja si¢ jednak takiemi. skoro naj-
mniejsza ich czg$¢ zostanie uszkodzong. Tu wlasnie wystepuje wplyw zazigbienia:
btona $luzowa, ulegta niezytowi i pokryta §luzem, zatrzymuje grzybki na swej po-
wierzchni i w tym stanie, by¢ moze, staje si¢ dla nich przenikalng. Gosi¢ tyczy cza-
su wylegania, jakiego potrzebuje coccus do rozwoju w ustroju ludzkim, to mato ma-
my wtym wzgledzie wiadomosci, a nadto te. ktore posiadamy sa zsobg w sprzecznosci.
Tr aube przyjmuje okres trzydniowy, Penkert 5—S8 dniowy, Ritter 9—14 dnio-
wy. anawet 24dniowy. Kiihn roézne podaje cyfry (8—14—21), Knoevenagel 8—
10—13dni. Autor z wlasnych spostrzezen oznacza okres wylegania 17—20 dniowy.

O usposobieniu do zapalenia ptuc od dawnych czaséw liczne posiadamy wia-
domosci. Mezezyzni chorujg czesciej niz kobiety, lubo statystyka, ze szpitali czer-
pana, nie zupekie jest doktadng. Keller podaje 54$ mezczyzn. 46§ kobiet; po-
dobne stosunki notujg roéwniez lekarze dzieci. Jirgen sen 62§ przypadkow
odnosi do wieku dziecinnego nizej 14 lat; inni autorowie, przeciwnie, najwigksza
odsetke notujag w wieku $Srednim.

JIY wigzieniachikoszarach, choroba nawiedza najczgéciej nowoprzybytych ire-
krutéw, co si¢ tatwo objasni¢ daje mniejszg ich odpornoscia na dziatanie czynnnikow
chorobowych. Przybywajgcy dowigzienia lub koszar przez 8 dni pozostaja zdrowymi,
po uptywie tego czasu usposobienie do choroby wystepuje i wkrastaaz do 6-go mie-
sigca. poczem znowu si¢ zmniejsza. Wogble widzimy ten sam stosunek co przy
zimnicy i tyfusie. Na tej zasadzie nie mozemy mowi¢ o odpornosci przeciw tej
chorobie. Grdyjednorazowe przebycie niektorych choréb zakaznych zabezpiecza od
takowych, sg inne. ktorych przebycie zwigksza usposobienie do powtérnego zachoro-
wania. Zapalenie ptuc zdaje si¢ nalezy¢ do tych ostatnich. Powtorne tez zapa-
lenia widzimy dosy¢ czesto; Moel Iman w ciagu lat 4-cli widziat 13 przypadkow',
ztychu 10 chorych 2 razy. u dwodch 3 razy. u jednego 4 razy. .Jeden chory miat
nawet 13 razy zapalenie ptuc. Chory Leyden a zmarl przy siodmem zapaleniu
pluc; chorzy Kellera przebywali chorob¢ 0—9 razy: chory Rusha 28 razy.
W epidemii, opisanej przez Butry’ego chorowali glownie ci, ktorzy juz dawniej za-
palenie ptuc przebywali; w miar¢ przeto przebywania choroby, usposobienie do niej
wzrasta, a odpornos¢ polega raczej na przyzwyczajeniu do zarazka, wskutek dtu-
giego pobytu w danej miejscowosci.

7. Jednos¢ zapalenia ptuc.

Pozostaje nam teraz ostatnie wazne rozstrzygnqc pytanie: czy kazde zapa-
lenie pluc ma charakter zakazny, czy tez s inne jeszcze niezakazne. Pytanie to
nasmva si¢ nam zaw sze z tego powrodu, ze zapalenia pluc maja przebieg najroz-
maitszy, poczawszy od najtagodniejszych, do bardzo ci¢zkich, dtugotrwatych, a na-
wet $miertelnych, lub przez swe powiktania do $mierci wiodacych. XV ciggu roku
zauwazy¢ mozna wymaganie si¢ 1 zmniejszanie zlo§liwosci tej choroby, tak. ze
w pewnych okresach przebiega ona lagodniej, w innych znow cigzej. Wszystkie
jednak formy, tak tagodne jak i cigzkie, maja wspdlng wlasciwos¢ w przebiegu, mia-
nowicie t¢, ze przedstawiaja si¢ jako choroba ogdlna. Fakt ten uznany byt
przez Traube go na tej zasadzie, ze przy zapaleniu pluc, przed wystapieniem
objawoéw miejscowych, goraczka trwa przez dni kilka i koficzy si¢ w dniu krytycz-
nym. bez wzgledu na stan. w jakim si¢ ptuca znajduja. Przy chorobach zapalnych
wysokos¢ goraczki zalezna jest od natgzenia sprawy zapalnej, przy zapaleniu ptuc
nie odpowiada onawcale sprawie miejscowej. W okresie dreszczow' 1 goraczki, zapa-
lenie jeszcze si¢ nie rozwingto, po dniu krytycznym trwac ono moze, pomimo stanu



bezgoraczkowego. Ma tu miejsce crisis goraczki, nie za$ crisis choroby. Przyczy-
ng, wywolujaca odczyn ustroju, nie jest sprawa miejscowa, lecz rozw6j pasorzytdw,
ktoére do niego wniknety. Traub e. w réznego rodzaju zapaleniach ptuc, odroznia
tylko stopien ztos§liwosci, przyjmujac jedne tylko istote ijedne przyczyne. Wiek-
szo$¢ jednak autoréw przyjmuje dwie rdzne postacie: jedne¢ zakazna, druga niezakaz-
ng. Leichtenstern dzieli zapalenie ptuc na steniczne i asteniczne; do pierw-
szych zalicza zapalenia krupowe typowo przebiegajace, do ostatnich pierwotne
1 wtorne asteniczne. Wtdrne asteniczne same przez si¢ nie s3 zto§liwemi. a cigzki
ich przebieg zalezy od indywidualnosci chorego, jego wieku i t. p.. Pierwotne aste-
niczne zapalenia pluc nawiedzajg zarowno silnych jak i cherlakow, bardzo czesto
zaleznie od czasu i miejscowosci, 1 one to wlasnie majg powstawaé droga zakazenia.
Nalezy do nich takze t.zw. pneum. billiosa. Poglad taki podziela wickszo$¢ autoréw,
i tylko jeden Jiirgensen przyjmuje jeden rodzaj, t.j. zapalenie zakazne; na je-
go tez strone¢ przechyla si¢ sam autor. Pasorzyty bowiem znajdujemytak w lekkich
jak i ciezkich formach, a podzial na steniczne i asteniczne jest sztuczny i nie za-
wsze si¢ zgadza z obserwacyja kliniczng. Kazda przeto forma zapalenia ptuc jest
zakaznego pochodzenia, a przebieg tagodny lub cigzki zalezy od tego. ze bakteryje.
zaleznie od czasu i miejsca, mogg posiadac¢ rézny stoplenJadownosm Taki poglad
zgadza, si¢ z obserwacyja 1 do$wiadczeniem, wiadomo bowiem ze zarazki innych
chor(')b, przez sztuczne hodowle i wplywy zewnetrzne, mozemy oslabiaé i neutrali-
zowa¢. Inne zresztg choroby zakazne jednego roku przebiegaja 1ag0dn1ej, drugie-
g0 cigzej, coobjasni¢ sobie mozna jedynie wtedy, jezeli przyjmiemy rozny stopien ja-
dowito$ci zarazkéw. Szkodliwy wpltyw chorobotworczych organizéw polega prawdo-
podobniena tern. ze wydzielaja one produkty trujace inekrotyzujace. szkodzace ustro-
jowi; tak np. plesnie, zapuszczajac swe nitki w miazsz ro$lin, wydzielaja ferment, roz-
puszczajacy blonnik (cellulosa). By¢ bardzo moze. iz produkty, wydzielane przez cocci
wroznych czasachbywaja rozmaitej sily. Nadto oprocz jakosci nalezy mie¢ nawzgle-
dzie ilosci zarazka, ktoérego pewna ilo$¢ potrzebng jest do wywotania choroby.

Dana ilo$¢ i jako$¢ zarazka moze wywoltaé zapalenie z typowym przebiegiem,
wigksza ich ilo§¢ wywotuje formy ciezkie, asteniczne. adynamiczne.

Nie nalezy zapominaé, ze zdolno$¢ odporna ustroju przeciw zarazkowi wa-
runkuje pod pewnym wzgledem przebieg choroby, coeteris paribus. Uwzglednil ta-
kowa nawet Leichtenstern, co do wtdornych astenicznych zapalen. Jezeli za$
przyjmiemy, iz kazde zapalenie ptuc jest pochodzenia zakaznego, to zmniejszenie
odpornosci ustroju wptywa bezwatpienia na przebieg choroby. Podlug L. zmniej-
szenie odporno$ci polega na przebytych chorobach, przerodzeniu sercait. d., lecz
te ostatnie zawsze przeciez czynig ci¢zszym przebieg najtagodniejszych chorob.
Dalsze dopiero badania oznacza nam blizej istote tej zmniejszonej odpornosci;
dzi§ okresli¢ ja musimy jako osobiste usposobienie, jako grunt wigcej lub mniej
sprzyjajacy rozwojowi pasorzytow. Im grunt jest wigcej sprzyjajacy, tern rozwoj
ich szybszy. Nie umiemy dzi$ powiedzie¢, od czego zalezg te stosunki u czlowie-
ka; znamy je cokolwiek doktadniej u tych plesm ktére wywotuja choroby wyz-
szych roslin. Kazdy rodzaj chorobotworczy przenosnym jest na pewne gatunki ro-
$lin. mianowicie na te. ktore posiadaja indywidualne usposobienie do danej choro-
by; inne sa wzgledem nich odpornemi. Z roslin, nalezacych do zagrozonej
grupy, co rocznie pewna liczba ulega chorobie. co kilka lat choroba pojawia
si¢ migdzy niemi epidemicznie, co si¢ da objasni¢ tylko zwigkszeniem usposobienia.
Zupelnie tez same stosunki zachodza przy zapaleniu ptuc, ktore takze od czasu
do czasu wybucha epidemicznie, a lubo dotad nie znamy jeszcze przyczyn tego
wzmozonego usposobienia, tokowe odnosnie do wspomnianych grzybkéw, wywolu-
jacych choroby roslin, nie sg juz dla nas tajemnica.

Tak np. Ustilagineae, Claciwps 1 inne potrzebuja statej wilgotnosci. Peziga
Wilk, wywotujagca raka modrzewia, wydaje spory nasienne tylko w wilgotnem po-
wietrzu. Epidemija rosalliniae quesciniae wybucha tylko przy ciagtych deszczach.



Wiadomo, Ze wczasachiwmiejscach wilgotnych wzrasta usposobienie indywidualne
u roslin, podlegajacych chorobom, przez powyzsze grzybki wywolywanym. Dalsze
badania wykaza, na ezem to usposobienie u czlowieka polega, a pytanie to jest te-
go samego rodzaju co i przy gruzlicy, ktéra, coeteris paribus, u jednego moze si¢
rozwinaé u drugiego nie. Tak zwany ,habitus phtysicus “ lubo uznanyd4 niezaprze-
czenie istniejacy, dotad w szczegolach swoich pozostaje dla nas niewyjasnionym;
moze kiedy$ przyszlo§¢ nam wykaze na czem polega ,habitus pneumonicusPo-
dlug autora, , habitus pneumonicus“ zalezy¢ moze od dluzszego uzywania wyskoku,
gdyz, jak wiadomo, usposobienie do zapalenia pluc i Smiertelnos$¢ u pijakéw sa bar-
dzo wysokie (55% $mierci).

Pijak zachorowywa na zapalenie pluc zwykle w chwili zupelnego zdrowia,
i po 2—3—4 dniach mamy przed soba kompletny obraz delirii trementis, albo tez stan
adynamiczny. Pierwszy stan. podlug Huss’a, zdarza si¢ u pijal*w silnych, zdol-
nych jeszcze do oddzialywania, drugi u wyniszczonych i charlakéw. Pasorzyty,
dostawszy sie do ustroju pijika, znajduja wyborny grunt, tern bardziej ich rozwo-
jowi sprzyjajacy, im stan ogélny wiecej, wskutek naduzycia wyskoku, ucierpial.
W tym ostatnim razie, odczyn ze strony ustroju jest Zaden, a choroba przebiega
adynamicznie.

Rézne stopnie odpornosci zarazonego ustroju doskonale nam illustruja t. zw
jednodniowe zapalenia pluc, ktérych opisy znajdujemy w literaturze (Weil,
Baruch, L eube); mogg one nawet konczy¢ sie¢ Smiertelnie. Jiirgensen przy
sekcyi stwierdzil istnienie zapalen pluc, ktére si¢ zakonczyly Smierciag w 8 godzin
po wystapieniu dreszczu poczatkowego, a w ipnym przypadku w 34 godzin. Levy
widzial $miertelne zejScie po 24 godzinach. Takie zapalenia pluc, z przebiegiem
lagodnym, $§wiadczg o niezwyklej odpornosci ustroju, z przebiegiem gwaltownym
i Smiertelnym—o bardzo malej odpornosci. Gwaltowno$¢ przebiegu choroby warun-
kuje si¢ przeto z jednej strony stopniem jadowito$ci pasorzytéw, z drugiej sto-
pniem odpornosci ustroju.

Z tych to zasad wychodzac, autor przyjmuje jeden tylko rodzaj zapalenia pluc
qualitative, zachecajac lekarzy i patologow, aby wobec zdemaskowanego nieprzyja-
ciela, starali si¢ wynalez¢ odpowiednia bron do jego zwalczenia. Zajmujaca swa
prace konczy zyczeniem, aby w tych czasach, ktéore wydaly mordercze dziala
Kruppa i Dreys ego. wynaleziona byla rowniez bron, majaca na celu nie niszcze-
nie, lecz obrone spoleczenstwa.

Stresciliimy cokolwiek obszerniej prace Mendelsohn’a, gdyZz zaréwno $ci-
slo$ciag rozumowania, jak i bogactwem wlasnych, i z wszech§wiatowej literatury le-
karskiej zebranych spostrzezen, oraz wyczerpujacem traktowaniem przedmiotu przed-
stawia nam w nowem zupelnie $wietle nauke o tak czestej chorobiejak zapalenie
pluc. Dowodzi ona préocz tego, zZe nigdy samo kliniczne badanie, tak zachwalana
przez niektorych kolegéw obserwacyja, nie doprowadzi nas do prawdziwych i nieza-
chwianych wnioskow, jezeli nie bedzie wspierana przez wszystkie zlaczone razem
metody badan naukowych, a szczegolniej doSwiadczalne in cadavere et in vivo.

Zeitschr. f. kl. med. T. VII, Z. II. A. Malinowski.
Wifidomosoi bielice.

Krakéow. Zarzad Akademii UmiejetnoSci zamianowal D-ra Wladystawa Sciborowskiego le-
karzem zakladu zdrojowego w Szczawnicy (bedacego jak wiadomo wlasnos$cia Akademii Umieje-
tnosci), na miejsce D-ra Onufrego Trembeckiego, ktéry na wlasne zadanie zostal uwolnionym od
obowigzkow.

Paryi. Na dochéd szpitala Saint-Louis, interni tegoz szpitala urzadzili w d. 12 Stycznia r. b.
wieczor, na ktérym odegrano ,wielka opere polymorphe Louis XI,“ z baletem etc. Muzyke i stowa
ulozyli sami interni

Monachium. 2 Stycznia r. b. deputacyja tutejszego uniwersytetu, zlozona z prof. Petten -
kofera, Riidingeva, Voit’a i Kuplfer’a, wreczyla dyplom doktora medycyny honoris causa
ks Bawarskiemu Ludwikowi Ferdynandow i za jego rozprawo, ,Zur Anatomie der Zunge, eine ver-
gleichend-anatomische Studie

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. . Wf. Gajkiewicz.

Jlo3Boseno ILlenzypoio, Bapmapa 5 SIuBaps 1884. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23.
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NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
LT ptin 1t MIGRENY |
przez Uzycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWEJ D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.
Essencyd Terpentynowa w peret-
kach Dr. CLEStTAN jest che-

« Jezeli staby zotadek lub obstrukeya jest ach
micznie czysta.

powodenumigreny, wtedy nalezy uzywac
WEGLA D ra BELLOC Ha kazdym
flakonika
. jest podpis

rodpis
etykiecie FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ
19 rue Jacob w PARYZU.
ZNA.DUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
X» 0O UJOXXK-X»30» ] RJGT

Sktadajgcych si¢ z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutamkiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drog oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny srodek w tych cho-
robach ; on jeden nie tylko nie obcigza zoladka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 1
pobudzaj:*;c przytem apetyt. W przypadkach chordb, nawet najupctrczywszych,
dla osiggnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antoine, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknfenia fatszerstw nalezy
uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

EE R B

PROSZKI DO ZEBOW PELLETIER’A

CZLONKA PARYZKIEW AKADEMII LEKARSKIE]J

ODONTYNA PELLETIER'’A  ELIXIR PELLETIER

Wzmacnia dzigsta, u§mierza bol zgbow,

Nadaje biatosci zgbom bez psucia emalii
perfumuje usta.

i wstrzymuje prochnienie.
Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob- .. DTIIIIII THITONIN!

DENTIKKICES lepione jest pieczat- lepiony jest pieczat- DENTIFRICES 1

PELLETIER ka tu wydrukowana,  ka tu wydrukowana, | PELLETIER i

§ Cecachetdoit w czterech kolorach.  w czteréch kolorach. | Cecachetdoit }
Streexigscomme = 6treexigScomme
girantic-d'origine ) ppyKA W domu L. FRERB19 rue Jacob wPARYZU. g“s:‘;"r‘;;’u’i‘fi“

dn prod t.

lu_DIqugHC - U wszystkich Aptekarzy I w Sktadach perfum.



Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY

SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE
DWOCH

KAPSULEK GUYOTA

PRZY KAZDEM JEDZENIU

Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do polkniecia, sa
teraz biale i podobne do cukierka.

Na kazdej kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.

Smole w karsurkacu G-uvorTa zawarta znosza najdelikat-
niejsze zoladki.

Na etykiecie powinien byé

Uwaga. Drzieci i osoby
ten podpis to trzech kolorach

nie umiejqce potykaé tych
kapsutek mogq uzywac

. rrevarowaneco — LmaM  we wezystkich

CIASTA REGNAUD

19, rue Jacob. FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ: 19 RUE JACOB W PARYZU.

gﬁZEﬁ{W Kataromt Grypie, Za-1
! paleniu oskrzeli, Siropl
i’Pite pectorale de Nafd, Delangro-1
nier’a z Paryza posiadaja skutecznosé |
pewna i sprawdzona przez Czlonkow I
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1

POKARM DLA DZIECI

Dla wzmocnienia dzieci i 0sob slabychf
na piersi, Zotgdek, bezkrwisty chlub ma*

jacych biedaczke, najlepszem inajprzy-1
jemniejszem $niadaniem jest RACA-1

h o it des Arabes (Rakatu Arabskie), I
pokarm pozywny i wzmacniajacy, przy-1
gotowany przez Delangreniera w Pary-1
zu, Wystrzegac si¢ podrobien.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi.1

zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-1
finy, ani Kodeiny, moga by¢ be» obawy I
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem
albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi. |

CHLOBAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okragtych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dlawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posada wodan chiraiu rozpuszczony w ptynie.

Porownanie odpowiada tu wszelkim warunkoino $cistosci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wpltyw uspokajajacy i spowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktére maja po 25 centigarm. najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.



ZAKYAD WODOLECZNICZY

D'i J. BIELINSKIEGO

w Nowem Miescie nad Pilicg

(pow. Rawski gub. Piotrkowska,).

Zaktad caty rok otwarty, przyjmuje chorych tak w zimie, jak i w lecie. Mieszkania ogrza-
ne i zaopatrzone w wode, tak, zc chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja do
przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, fortepian, czytelnia; poczta codziennie.

W ielce skuteczne leczenie woda; w chorobach nerwowych; w katarach w ogdle a szcze-
golniej: zotadka, kiszek, pecherza i macicy; w przekrwieniach watroby, $ledziony; w niedokrwi-
stosci i hemorrojdach, w zakazeniach: rtgeciowem, syfilitycznem, skrofulicznem, z mnicznem; w bez-
ptodnosci, otytosci, btednicy, niemocy mezkiej i w ostabieniach ogdlnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda, przeciwnie sprzyja mu i podnosi jego skutecz-
nos¢. Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego Senatorska 480, lub w o*
wem Miescie nad Pilica w Zarzadzie Zakiadu. 10—3

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa Lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa
lekarskiego galicyjskiego.
Rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1884 r. rok dwudziesty trzeci istnienia i wychodzi¢ bedzie

nadal jak dotad w Soboty w objetosci iy 3 arkusza.
Prenumerata Przegladu lekarskiego z przesytkg pocztowg bezposrednio wynosi:

w Krélestwie Pol- w Cesarstwie
w Austryi: skiem i Cesarstwie Niemieckiem we Francyi i Belgii
Rossyjskiem:
rocznie . 8zir. 10 ct. rs. tkop. — 10 Marek 24 franki
potrocznie 4 , 40 , 3, — 8 N 12 .
kwartalnie 2 , 20 ,, , 1, 50 4 » 6

W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie—Administracyja, w Warszawie—pp. Gebethner i Wol-
w Paryzu—p. Adam, nie Clement. 4.

W Przegladzie Lekarskim zamieszcza si¢ ogtoszenia, po cenie 8 ct. (6 kop.) za wiersz jedn-

szpaltowy drobnem pismem.—W Paryzu oprécz p. Adam. przyjmuje ogtoszenia p. Dobrowolski
Faub. Nr. Martin, 57.

Wszystkie prace umieszczone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jako tez nieorygi-
nalne sg honorowane.

Adres Redakcyi: Krakéw, ulica Szewska I(i (pod toporkiem).
Adres Administracyi: Krakow, Sienna 14. 6—3

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Mcrry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

[. BBoneHo LleH3ypoto. Bapwasa 5 fAxBaps 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. KrolewskaNr. 23.



