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APTEKA

Biertumpla i Gessnera
Aleja Jerozolimska Nr. 7 rog Kruczej

posiada stale na skladzie Swiezy

Kefir 1 Grzybki Ketirowe.

Zapotrzebowania z prowincyi Grzybkéw Kefirowych na zrobienie jednej lub dwoch butelek Kefiru
dziennie, wysyta si¢ niezwlocznie w liScie rekomendowanym, wigksza za$ ilos¢ w posytce pocztowe;.

Mam honor rekomendowac:

1. Peloty D-ra Caposi do wcierania frykcyj merkuryjalnych i innych substancyi,

b. praktyczne i trwate pors. 1.
2. Szprycki do podskérnej injekcyi sublimatu, morfiny, nadzwyczaj trwate, z celu-

10U e e . pors. 1k 50
3. Szprycki szklane tryprowe systemu pr. Sigm Unda ... po k. 25
4. Suspensoryja ptocienne z dopasowaniem po k. 40
5. Katetery i sondy Nelaton’a w szystkich numeréw, oryginalne angielskie . . . . po k. 50
6. Katetery i sondy angielskie i francuzkie sztuka ... po k. 40
7. Irygatory metalowe Esmareha wiszace z rurka gumowa i kanka szklanna maciczna

do przemywania pochwy z kranikiem pors. 2.
8. Spongia occlusiva (gabki ochronne) nasycane stabym roztworem kwasu salicy-

LOWEZO ettt ettt bttt eb bbbttt ettt b ettt enene po k. 30
9. Termometry lekarskie na f/10 maskmalne z lupa i rurka pryzmatyczna, sprawdzone po rs. 3
10. Termometry lekarskie K apellera 3

)

11. Termometry lekarski zwyczajne s 1
12. Opatrunki jodoformowe, karbolowe, szarpig paryzkie sztuczne it. p. po umiarkowanej cenie.

JAKITI OB PIK..

Miodowa Nr. 497Aw W arszawie
Zaklad filii nie posiada. 3—2
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KAPSULKI i 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 przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza ikanatow moczowych inauspokojenie calego organizmu.

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

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon
Nabywad mozna w Parjtu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie \

NS A

1 na prowlncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktoérych znajduja si¢ jednocze$nie
PIGT7EKIL

% PIGULKI ZELAZNE Dm RABUTEAU

* LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
¢ PIGULKI ZELAZNU RABUTEAU sa pokryte cukrem. t
* Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréow fakultetu paryz-*
ekiego wykazaty stanowcza skutecznos$¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-¢
¢jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi; w ogdlnej niemocy,”
¢ wycieniczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci i wszystkich w ogoble sta-*
tbosciach spowodowanych brakiem krwi. J
¢ PIGULKI ZELAZNE R IBUTEAU nie czernia zebow, daja sie trawi¢ najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki*

*rano iwieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczg¢dng, stanowi*
¢doma bardzo maty wydatek dziennie. .

*  Nalezy wystrzegac¢ si¢ podrobied, i wymagac¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
skonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona) opa- #
*trzunq w podpis: Ulin & CI€ i Medal Nagrody Montyon.

[

Nabywaé moina w Paryiu u CUn i Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi
K za posrednlctwem ws7ye’(k1ch aptekar7y

FEONIP 00000000000 %0%7% 000700070007 00000000000000000

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstate, biate uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadiosci kanalow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zotadkowi “
(Gaztta Stpituu Paryikteh) <

Zazywac¢ 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegaé¢ si¢ podrobien i wymagac¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywad mozna w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowlncyi za poSreiolriwei»
wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja elf jednoczeénie pigutki zelazne Dra Rabuteau
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GALETA LEKARMKI

Tres§iéo. I. A. Malinowski. Odma piersiowa (pneumothorax) prawostronna w przebiegu
kokluszu u dziecka. — II. Rosinski. O leczeniu rozlanego zapalenia nerek ergotyna. (Dokon-
czenie). — Przeglad bibliograficzny. ,,Choroby serca i wielkich pni naczyniowych® skreslit O. W i d-
ma nn. Ocenil T. D unin— Dzial sprawozdawczy. 64. Samuel Gross. Gastrostomia, oesophago-
stomia, oesophagotomia interna, oesophagotomia skombinowana, oesophagectomia, rozerwanie

od tylu w leczeniu zwezen przelyku. — 65. Fraen ke 1. Kilka uwag o rozpoznawaniu wad za-
stawek serca. — Zjazd IV lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu. (Dalszy ciag). — Wiado-
mosci biezace. — Ogloszenia.

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

I. ODMA PIERSIOWA PRAWOSTRONNA

(pneumothoraocj

w przebiegu kokluszu u dziecka.
Skreslit

Alfons Malinowski.

Antonina Olkowska, 4-o-letnia dziewczyna, corka wyrobnika z za rogatek
Powazkowskich, przybyta do szpitala dziecinnego dnia 22. V. 1884 r., z objawami
dusznosci 1 kokluszu. Chora, od 5 tygodni cierpiaca na koklusz, w dniu 8. V. r. b.
bawiac si¢ przed domem na ulicy, ulegta przejechaniu wozem. Matka chorej
twierdzi, ze dwa kota przeszly przez dziecie. Wezwany w tymze dniu wieczorem,
kolega Ludwik Anders znalazt dzieci¢ w stanie upadku sil. prawie nieprzyto-
mne, z tgtnem matem, sinicg i dusznos$cia, zresztg niezbyt silng, a na glowie i w oko-
licy ledzwiowej kilka siniakow; w prawem plucu objawy odmy piersiowej, oraz
objawy kokluszu. Po zastosowaniu odpowiednich srodkéw (kamfora, oktady cie-
pte), dzieci¢ wrécito do przytomnos$ci i sit. objawy odmy piersiowej pozostatly je-
dnak, przyczem dziecig¢ starato si¢ zawsze lezy¢ na prawym boku; duszno$¢ nie
byta zbyt silng. Koklusz trwal dalej. W dniu 20 t. m. kolega Anders, ze
wzgledu na rzadkos¢ tego powiklania choroby, byt taskaw pokaza¢ mi mata cho-
ra ijego tez uprzejmosci zawdzigczam odestanie dziecka do szpitala, a zatem
mozno$¢ Scislejszej obserwacyi niniejszego przypadku.

Stan obecny. Duzieci¢ sredniej budowy ciata, umiarkowanie odzywiane, le-
zy na prawym boku i zawsze wraca do tego polozenia. Przy ulozeniu chorej na
wznak zauwazy¢ mozemy, ze prawa polowa klatki piersiowej znajduje si¢ w poto-
zeniu wdechowem i przy oddechaniu bardzo nieznacznie si¢ rozszerza. Przestrze-
nie migdzyzebrowe na tejze stronie wygladzone, zyly podskérne wyraznie rozsze-
rzone i widoczne. Przy potozeniu siedzacem lub stojacem, chora trzyma si¢ krzy-
wo. przedstawiajac skrzywienie boczne kregostupa, z wypuktoscia ku stronie pra-



wej. Drzenie klatki piersiowej po stronie prawej od tytu i z boku, a po cz¢sei i od
przodu az do linii sutkowej, zmniejszone; odgtos opukowy od tylu, poczawszy od
grzebienia topatki ku dotowi, a od przodu od I11-go zebra do tuku zebrowego, ja-
sny, bebnisty, zwlaszcza od tylu, z dzwigkiem metalicznym przy jednoczesnem
wyshuchiwaniu. Okolica nadobojczykowa prawa wypuklona, daje odgtos opukowy
przytepiony, ktory sigga ku tylowi do grzebienia topatki.

Na calej przestrzeni, dajacej oglo$ opukowy bebnisty, znajdujemy przy wy-
stuchiwaniu oddech z metalicznym przydzwigkiem, szczegolniej gtosnym od tytu
i z bokow, mniej wyraznym od przodu. Objaw ten znika w czasie kaszlu, wtedy
bowiem styszymy oddech nieokreslony. W wierzcholku ptuca i od przodu w oko-
licy mostka oddech nieokreslony.

Odgtos opukowy prawego ptuca prawidtowy, oddech pecherzykowy w lewem
plucu zaostrzony z rz¢zeniami w grubych oskrzelach od przodu i od tytu.

Srodpiersie i serce zepchnigte ku stronie lewej, opukiwaniem granic serca
oznaczy¢ nie mozna, uderzenie wierzchotkowe wyczu¢ si¢ daje na dwa palce poprze-
czne poza linija sutkowa lewa, w Y-em mig¢dzyzebrzu. Tony czyste, t¢tno drobne
i stabe, 120 na minut¢. Stepienie watroby zaczyna si¢ u tuku Zebrow?go, si¢ga-
jac na dwa palce poprzeczne ku dotowi. Chora oddecha powierzchownie, 40 razy na
minutg, od czasu do czasu powtarzajg si¢ spazmatyczne napady kaszlu.

Mierzenie klatki piersiowej dalo nastgpujace liczby: przez obie sutki obwod
wynosi 50 ctm., prawa potowa od sutki do kregostupa 22* ctm., lewa 19£ ctm..
JIY obu razach obwod prawej potowy przewyzsza o 2 ctm., obwdd lewej potowy;
u podstawy pluc rdznica jest jeszcze wigksza i wynosi okoto 4 ctm..

Brzuch nieznacznie wzdety, taknienie dobre, wyproznienia codziennie prawi-
dltowe, cieptota ciata 37,5° C.. Sinica twarzy bardzo nieznaczna, konczyny ciepte.

Przy poruszaniu i wstrzasaniu chorej, nie znajdujemy pluskania, a objawy opu-
kowe i wystuchowe nie zmieniaja si¢ przy zmianie potozenia chorej. Zbidr powy-
zej wymienionych objawow dawat nam typowy obraz odmy piersiowej (pneumo-
thorax) prawostronnej, ktora tez, wraz z kolega Andersem, rozpoznalismy. Chora,
ktora w domu bedac przyjmowala bromek potasu, w szpitalu przyjmuje w dalszym
ciggu $rodki, fagodzace napady kokluszu. Na klatke piersiowa natozono opaske.

Dnia 23. V. Stan chorej dosy¢ dobry, napady kokluszu silne, lecz niezbyt
czeste, chora nie lezy ciagle jak poprzednio, lecz siedzi swobodnie. Oddech 34—36
na minut¢. Objawy fizykalne bez zmiany w prawem plucu, w lewem rze¢zenia
znikly. Przy mierzeniu Zadnej zmiany nie znajdujemy.

Dnia 24. V. Zjawiska przy opukiwaniu i wysluchiwaniu bez zmiany. Przy
mierzeniu, obwdd prawej polowy klatki piersiowej na wysokosci sutek przewyzsza
lewy o 2 ctm., a u podstawy ptuc, o 4—5 ctm.. Stan bezgorgczkowy, tetno 120,
oddechow 36—40, zreszta stan ogdlny dobry. Napady kokluszu mniej czeste.

D. 25. V. Stan ogdlny, tetno i oddechanie bez zmiany. W goérnych cze$ciach
prawego ptuca nie stychaé brzmienia metalicznego ani oddechu, wdolnych brzmienie
styszalne. Zadnych rzezen w plucach. Obwéd na wysokosci sutek i u podstawy
prawej polowy klatki piersiowej tylko o 1 ctm. przewyzsza obwdd lewej potowy.

D.26.V. oddech jeszcze powierzchowny, 40 na minutg, lecz prawa potowa klatki
piersiowej wiekszy przy tern bierze udzial. Brzmienia metalicznego wcale nie stychaé,



natomiast od tylu wystepuje staby oddech pecherzykowy, jak rowniez z boku; od
przodu oddechu nie stycha¢. Odglos opukowy prawidtowy, granice pluca oznaczy¢
si¢ daja. Uderzenie serca wierzchotkowe pod sutka lewa, w Y-em migdzyzebrzu;
gorna granica watroby powrocita na VI-e zebro. Na wysokosci sutek obwodd
obu polow klatki piersiowej jednakowy, t.j. 18| ctm. (od jednej sutki do drugiej).

Dnia 27. V. W plucu prawem od przodu oddech bardzo staby, od tytu silniej-
szy, pecherzykowy; drobne rozrzucone rzezenia. Odglos opukowy prawidlowy,
bez réznicy w obu plucach. XV lewem plucu rzg¢zenia wilgotne. Polozenie serca
i watroby w prawidlowem miejscu oznaczy¢ si¢ daje. Obwod piersi na wysokos$ci
sutek 35 ctm., kazdej z potéw III . Skrzywienie kregostupa zmniejsza sig.

Dnia 28 Y. Oddechow 44, tetno 120. Uderzenie wierzchotkowe serca na we-
wnatrz linii sutkowej. Skrzywienie krg¢gostupa mniejsze, od przodu jednak za-
uwazy¢ mozna, ze obojczyk prawy lezy wyzej niz lewy i gorna potowa prawej poto-
wy klatki piersiowrej cokolwiek wypuklona. Oddech pe¢cherzykowy w calem pra-
wem phucu styszalny, lubo od przodu bardzo jeszcze staby. Napady kokluszu mniej
czeste, lecz silne, stan ogdlny chorej wyborny, przechadza si¢ ona od trzech dni
po pokoju. Siniaki na plecach znikty.

Dnia 29. Y. Odechéw 40 na minute. Zjawiska opukowe i wystuchowe pra-
wie bez zmiany.

Dnia 30. V. Obwdd na wysokosci sutek 47 ctm., od sutki za§ do kregostupa
z obu stron 36. Oddech pecherzykowy w prawem plucu silniejszy. U dotu chwi-
lami stychaé¢ oddzwigck metaliczny przy wydechu. Granice serca i watroby
prawidtowe.

Dnia 1. YI. XVprawem plucu liczne rz¢zenia wilgotne i trzeszczace oraz
suche §wiszczace. Skrzywienia krggostupa nie ma. Poltozenie obu obojczykow
na jednym poziomie.

Dnia 2. YI. Stan bez zmiany.

Dnia 3. VI. XV'dniu wypisania dziecka z oddzialu, zanotowatem co nastepuje:
Stan bezgoraczkowy wogoéle dobry, tetno 120, oddechéw 40 na minute. Ruchy
obu potéw klatki piersiowej widoczne i prawie bez zadnej roéznicy. Oddech
od tytu i z bokéw pecherzykowy, cokolwiek stabszy niz po stronie lewej, od przodu
dosy¢ jeszcze staby. Przy opukiwaniu réznicy zadnej, jak rowniez przy mierzeniu.

Przebieg choroby wynosit ogoétem dni 26, pobyt w szpitalu dni 12, w ciagu
ktorych stan zdrowia polepszat si¢ z dnia na dzien. Stala czesto$¢ oddechow
40 na minut¢ ttdmaczy¢ si¢ daje zastepcza czynnos$cig lewego ptuca, ktore w dniu
przybycia chorej do szpitala byto rowniez roszszerzone (19£ ctm.), a w dniu wypi-
sania obwdd jego na wysokos$ci sutki byt o I ctm. mniejszy.

Poniewaz odma piersiowa w wieku dziecinnym nadzwyczaj rzadko si¢ zdarza,
przeto do powyzszego spostrzezenia uwazam za konieczne doda¢ pare uwag,
dotyczacych powstawania i leczenia tej choroby. Grldwne przyczyny wywotlujace
odme piersiowg bywaja:

1) Sprawy zapalne w ptucach, dochodzace do owrzodzen i przerwania listka
oplucnej, a zatem rozne zapalenia przewlekte, z rozszerzeniem oskrzeli i wytwo-
rzeniem ropni, rozpadem ropnym naciekow zapalnych, np. po odrze; zatory, ropnie
przerzutowe i zgorzel ptuc.



2) Kopne zapalenie optucnej, przy otworzeniu si¢ ropnia bezposrednio do
jednego z wigkszych oskrzeli, moze mie¢ za nast¢pstwo odme piersiowa (pyo-pneus
mothorax). Po wydaleniu czg¢$ci ropy przy silnym kaszlu, przy nast¢pujacym za-
raz silnym wdechu, wchodzi do jamy optucnej niewielka ilo§¢ powietrza na miej-
sce wyrzuconej ropy. Jezeli ropien otwiera si¢ do ptuca nieucis$nig¢tego, a za-
tem zdolnego do kurczenia si¢, wtedy daleko wigcej powietrza wnika do jamy
ophlucnej na miejsce skurczonego ptuca.

3) Wplywy traumatyczne w wajatkowych tylko razach wywotuja odme
piersiowia, a mianowicie przy kokluszu w nastepstwie silnych napadéw kaszlu.
Koklusz, jak wiadomo, czesto powiktanym bywa przez rozedme¢ brzezng migdzy-
zrazikowa 1 podoptucna. Bezposrednie uderzenie, wstrzasnienie, przejechanie
klatki piersiowej, tak z uszkodzeniem zeber jak i bez takowego, moze by¢ réwniez
przyczyna odmy. Kany przenikajace klatki piersiowej jak i1 niezrgcznie wykona-
ne przektucie w celach leczniczych rowniez do bardzo rzadkich nalezg przyczyn.

W naszym przypadku dziataty przyczyny tej ostatniej kategoryi w sposob po-
dwojny: z zewnatrz i z wewnatrz. Chora, cierpigca na koklusz, zostata przejechang.
Sam koklusz w okresie napadow wikta si¢ ze spazmatycznem zwieraniem glo$ni,
przyczem pluco rozdyma si¢ do najwyzszego stopnia. W chwili przestrachu zwykle
napad si¢ powtarza i wzmaga, a nawet u zdrowych, jak twierdzi G-osselin, na-
glos$nia zamyka si¢ instynktowo, pluco rozszerza si¢ i przy dzialaniu bodzca od-
powiedniej sity rozrywa si¢, zwykle w okolicy gornego ptata '). Nie ulega watpli-
wosci, ze zjawiska te miaty miejsce u naszej chorej w chwili przypadku. Przeje-
chanie o tyle tu odegrato rolg, ze, powodujac przestrach, wywotato tern samem
zamknigcie glosni i napad kokluszu, jak to zwykle bywa u dzieci. W tych wa-
runkach, rozerwanie pluca z latwosciag musialo nastapi¢. Bardzo stabe i niezna-
czne $lady urazu, brak wszelkich ztaman, pozwalajg nam wykluczy¢ przejechanie,
siniaki bowiem powsta¢ mogly przy upadnigciu na bruk.

Przy odmie w wysokim stopniu, uci$nigte pluco zwykle zostaje odsunigtem ku
srodpiersiu i1 kregostupowi; w razie zrostow, odma jest ograniczong. Odma, wy-
wotlana przez’przyczyny wymienione pod 1), t. j. przez sprawy zapalne ptuca, a na-
wet niekiedy i ta, ktora powstaje pod wptywem bodzcow zewngtrznych, wikla si¢
zwykle z ropnem zapaleniem optucnej, szczegdlniej wtedy, jezeli cialo obce w ja-
mie oplucnej zostanie. Przemieszczenie sasiednich narzadow: serca, watroby,
przepony, jak to miatlo miejsce w naszym przypadku, skrzywienie kregostupa,
zaburzenia w oddechaniu i t. p., s3 to nastgpstwa odmy, dochodzace do tern wie-
kszych rozmiaréw, im wigcej powietrza wnika do jamy optucne;j.

JIV przypadku naszym mieliSmy typowy obraz choroby i dla tego w tern
migjscu nic w tym wzgledzie dodawaé nie bedziemy. Co si¢ tyczy zejscia, to
jezeli uduszenie nie nastagpi w chwili przerwania oplucnej, duszno$¢ powoli si¢
zmniejsza 1 wyleczenie nastapi¢ moze wskutek wessania si¢ powietrza i zarosnig-
cia oplucnej. Nieprzyjemnem powiklaniem odmy bywa niekiedy zapalenie optu-
cnej z wysigkiem ropno-surowiczym.

% cof. Litte ma: O chorobach narzadow piersiowych, wywolanych przez uderzenie. Zeit-
schrift f. kl. Med. T. V. Z I oraz referat w Gaz. Lek. 1883. Nr. 8.



Leczenie przy grozacem uduszeniu polega na przektluciu cieniutkim
tréjgrancem klatki piersiowej, w celu zmniejszenia ucisku na pluco, serce i wielkie
naczynia; niekiedy przektucie potrzeba kilkakrotnie powtarzac¢. Przy ograniczonej
odmie nigdy nie zachodzi potrzeba przektucia. Oktady zimne na klatk¢ piersiowa,
oraz §rodki narkotyczne do wewnatrz stanowia caly nasz terapeutyczny arsenal.
W naszym przypadku ograniczytlem si¢ tylko do uzycia tlenku cynku z chining
przeciwko kokluszowi i natozenia przepaski uciskajacej na klatke piersiowa.
Powiktan zadnych nie bylo, a wessanie powietrza nastgpito w ciggu dni dwudzie-
stu szesciu.

Napisal

Di* Rosinski

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 37).

Na potwierdzenie powyzszych wywodow, pozwole sobie z dziesigciu, ergoty-
na wyleczonych przypadkéw choroby, przytoczy¢ pokrdtce nastepujace :

I przypadek. Bruno Eksner, chlopiec 9 miesi¢cy liczacy, zachorowat w Li-
stopadzie 1882 r. na bardzo lekka ptonice. Po killcu tygodniach, matka dziecka
zauwazyta mate nabrzmienie twarzy, ktore jednakowoz mijalo bez $ladu i dla
tego nie zwracalo na siebie szczegdlniejszej uwagi. W Marcu 1883 r., a wigc
w trzy miesigce pozniej, wystapity u dziecka drgawki i wymioty. Przywolany 22.
I11. znalaztem, oprocz powyzszych objawow, znaczne nabrzmienie powiek lewego
oka i puchling na odno$nej stronie twarzy, lewej rece i obu nogach. W mo-
czu, wydalanym po kilka zaledwie kropli na raz, znaczna ilo$¢ biatka. Ptuca i serce
prawidtowe. Cieptota37,6°C., tetno 110. Pomimo mtodego wieku chorego przepisatem:

Bp. Ergotini dialisati 1,0
Agq. destillat. 100,0
Syrup. Rubii Idaei 30,0
MDS. Co godzina tyzeczke od kawy.

Po wyzyciu tego leku, ustaty drgawki, wymioty przychodzity juz nie tak cze-
sto, ale puchlina pozostata. Kazalem zatem to samo lekarstwo powtorzy¢, a po za-
zyciu drugiego grammu, 25. II1. stan chorego znacznie si¢ polepszyl. Moczenie byto
obfite, wymioty ustaty zupelie, puchlina takze si¢ zmniejszyta. Zostawitem wigc
chorego przy tem samem lekarstwie, dodawszy tylko vini xerensis 20 grm.. Do 30.
III. dziecko ciagle ergotyne zazywalo. Puchlina pozostala tylko na konczynach
dolnych, podczas gdy twarz i konczyny gorne otgchty zupelnie. W moczu zawsze
jeszcze biatka do$¢ duzo; przepisalem.

Bp. Tinc. ferri pomati 10,0
DS. Trzy razy na dzien 5 kropel.

Po trzech tygodniach znalaztem chorego w stanie prawie zupeinie prawidto-
wym, bez puchliny, z mata ilo$cig biatka w moczu, ktore przy dalszem zazywaniu
zelaza zupetnie zniklo. W przypadku tym, dziecko wyzyto od 22 do 30 Marca,
a zatem w przeciagu dziesi¢ciu dni, 4 gramy ergotini dialisati, co na wiek tak mlo-
dy jest dawka bardzo znaczng. Energiczne dziatanie bylo tu jednakowoz konie-
eznem wobec grozacej mocznicy, ktorej poczatki juz si¢ w drgawkach objawiaty.
Przepisuj¢ za$ u dzieci ergotinum dialisatum dla tern wigkszego zabezpieczenia si¢
przeciw mozliwej nieczystosci leku.



II przypadek. Michat Przybyt, 46 lat majacy robotnik, silnej budowy ciata,
do jesieni 1880 r. cieszyl si¢ zupelnem zdrowiem; w tym czasie stracit laknienie,
dawng swa site do pracy i zauwazyl, ze okolo kostek wystepuje puchlina. Pomi-
mo wzmagajacych si¢ ciggle objawow choroby, pracowal jeszcze przez calg prawie
zime¢. Ku wio$nie tak mu jednak nogi nabrzekty, ze musiat si¢ potozy¢ do t6zka.
Bedac zawezwanym do chorego 5-go Kwietnia 1881 r., znalazlem stan nastepu-
jacy. Chory bardzo ostabiony, wychudly, méwi cichym glosem, brak taknienia,
nogi i moszna opuchte. W skapo wydzielanym moczu duzo biatka. Pluca i ser-
ce zdrowe; jezyk lekko obtozony, cieptota prawidtowa, tetno 90. Zalecilem mle-
czng dyjete 1 octan potasu.

Po dwoch tygodniach, 25 Kwietnia zastalem chorego znacznie gorzej. Pu-
chlina si¢ wzmogta i rozszerzyla na Sciany brzucha, a mocz zagotowany zamie-
nial si¢ prawie do polowy na skrzepte biatko. Zalecitem:

Rp. Ergotini 10,0
Aq. destill. 60,0
MDS. Cztery razy na dzien tyzeczke.

Lek ten kazalem ciagle zazywaé, przekonawszy si¢ po kilku dniach, ze cho-
roba si¢ nie wzmaga i chory obficiej mocz wydziela. Do 15 Maja, pod wpltywem
ciggle tego samego $rodka, znikta puchlina ze $cianek brzucha i moszny, ograni-
czajac si¢ tylko na dolnych konczynach. Zapisatem:

Rp. Ergotini 5,0
Tincturae ferri pomati 25,0
MDS. 4 razy na dzien po 25 kropel.

Do 25 Maja, do ktérego to czasu chory wyzyt 40 gramoéw ergotyny, stan je-
go polepszyt si¢ o tyle, ze nogi juz tylko do kolan lekko tiyly obrzmiate i w mo-
czu znajdowata si¢ daleko mniejsza ilo§¢ biatka Przytern chory odzyskal sit
o tyle, ze codzien na kilka godzin opuszczat 16zko. Ze wzgledu na tak znaczny
postep ku lepszemu i na duza ilo$¢ spotrzebowanej ergotyny, zapisatem czysta
tincturam ferri pomati. Pod wplywem jednak samego zelaza, poprawa nie naste-
powata; przeciwnie puchlina zacz¢ta si¢ wzmagac, tak, ze 21 Czerwca znalaztem
chorego znoéw w t0zku ze znacznie opucklemi nogami i mosznami. Powrdcitem
zatem do ergotyny, zapisujac jak wyzej:

Rp. Ergotini 5,0
Tincturae ferri pomati 25,0
MDS. 4 razy na dzien po 30 kropel.

Przy dtuzszem uzyciu tego leku, puchlina zaczgta si¢ znowu zmniejszac, tak,
ze w koncu Lipca, do ktoérego to czasu chory wyzyt znowu 30 graméw ergotyny,
juz tylko nogi okoto kostek byty opuchnigte. W moczu, wydzielanym w ilosci
prawidtowej, znajdowato si¢ jednak jeszcze biatko. Chory wszakze tyle si¢ czut
zdrowszym 1 silniejszym, ze pomatu zaczal pracowaé. Zaleciwszy mu dalsze*zazy-
wanie tincturae ferri pomati, stracilem chorego z oczu. Dopiero w Lutym r. b,
a wigc po trzech latach, widziatem chorego; byl on zupeklie zdrowym, w moczu
nie bylo $ladu biatka. Chory ten wyzyt od 25 Kwietnia do 30 Lipca, z przerwa
jednomiesigczng, ogdtem 60 gramoéw ergotyny, co dowodzi dostatecznie nieszko-
dliwosci tego §rodka w wielkich dawkach i przy dlugiem uzyciu. Ze za$§ nie zelazo,
tylko ergotyna sprowadzita wyleczenie chorego, tego dowodzi pogorszenie si¢ cier-
pienia w miesigcu Czerwcu, w korym to czasie chory uzywal tylko sama tincturam
ferri pomati. Poniewaz dalej, ze wzglgdu na zewngtrzne stosunki chorego, Zza-
dnego innego sposobu leczenia zastosowaé nie bylo mozna, przypadek ten jest za-
tem niewatpliwym dowodem skuteczno$ci ergotyny, nawet w tak cigzkim przewle-
ktym przebiegu choroby. Cierpienie byto tu wprawdzie jeszcze stosunkowo $wie-
zem, ale tez tylko wtenczas dzialanie leku tego jest mozliwem. Tam, gdzie juz
nastapit czesciowy albo catkowity zanik nerki, skutku zadnego spodziewal



si¢ po nim nie mozna. Ergotyna daje nam wlasnie mozno$¢ stlumienia choroby
i niedopuszczenia jej rozwoju, ktoérego smutych nastepstw juz nic powstrzymac
nie zdota. Okazuje si¢ si¢ to dokladnie z nastepujacego przypadku:

IIl przypadek. Paulina Schlesing, 26 lat liczaca, dotad zupelnie zdrowa,
ulegta w Lipcu 1883 r., wskutek zazigbienia, zapaleniu nerek i to z tak gwalto-
wnym przebiegiem, ze w trzecim tygodniu cierpienia zastatem chora w t6zku, nie-
stychanie bladg, ostabiona, wymiotujaca po kazdem jedzeniu, z opuchnigty twarzg,
rekami i nogami. W moczu znajdowato si¢ bardzo duzo biatka. Eeszta narza-
dow w stanie prawidlowym. Kiedy leczenie stereotypowe zadnej nie sprowa-
dzato ulgi i choroba z dniem kazdym si¢ wzmagata, zapisalem w poczatku
Sierpnia:

Rp. Ergotini 5,0
Agq. destill. 150,0
Syrupi Ruhii Idaei 30,0
MDS. Co godzina tyzke.

zalecajac przytem trzy razy na dzien po 25 kropel tincturac ferri pomati. Po wy-
zyciu trzech flaszek powyzszego $rodka, puchlina zaczeta znikaé, a po dwoch ty-
godniach zastatem chorq swobodng i Wesolq przy zaj@ciu domowem. W przypad—
ku tym, zupelnie §wiezym, wystarczyto wigc 15 gramow ergotyny, aby cierpienie
zwroci¢ na droge wyzdrowienia.

Wobec zupelnego braku leczenia zasadniczego przy rozlanem zapaleniu ne-
rek, chcialbym powyzszemi wywodami i podanym materyjatem zacheci¢ Szano-
wnychKolegéw do dalszych na tern polu do$wiadczen, w tern przekonaniu, ze w ra-
zie potwierdzenia moich zapatrywan, zyskaliby§my w ergotynie wazny bardzo na-
bytek przy leczeniu chorob nerek.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Choroby serca i wielkich pni naczyniowych wedle dZiSiejSZGgO stanu

nauki skreslit D-r Oskar Widmann, prymaryjusz Szpitala powszechnego we Lwo-
wie. Warszawa 1884.

Niejednemu z czytelnikow wydaé si¢ moze niewlasciwem pomieszczanie
w Gazecie Lekarskiej oceny dzieta, jej wlasnym wydanego naktadem; wzglad ten
bytlby moze i slusznym, gdyby nie fakt, iz w piSmiennictwie naszem podr¢cznik
oryginalny jest zjawiskiem, zdarzajacem si¢ raz na dwa lub trzy lata i ze te, ktore
wychodza, po wigkszej czgsSci li tylko pobiezne wywolujg wzmianki. Zawini-
faby wigc, zdaniem mojem, Redakcyja Gazety Lekarskiej zarowno przed autorem
jak i czytelnikami, gdyby, kierujac si¢ skruputami, pomingta milczeniem oryginalne,
w polskim jezyku wydane dzieto. Rzecz prosta, ze ostateczne zdanie moje o dzie-
le niuiejszem, nie moze by¢ jak tylko pochlebne; nikogo to wszelako zdziwié¢ nie
powinno, bo¢ Redakcyja pisma naszego, wydajac prace kol. Widmanna, juz tern
samem za dobra ja uznala. Nie o banalne zreszta pochwaly nam tu chodzi, ani
tez handlarski interes mamy na celu; idzie nam o to, aby przedstawi¢ czytelnikowi
istotng wartos¢ dziela, Jego zalety, a ewentualme i wady, w tej nadziei, ze
uwagi nasze mogg przynie$¢ cho¢ skromng korzy$¢ czytelnikom i autorowi, oraz
w tem mocnem przekonaniu, ze krytyka jest niezbednym bodzcem do postepu.

Oprécz tej radosci, jaka uczuwam zawsze wtedy, kiedy si¢ moge podzieli¢
z ogbtem wiadomoscia o wyjsciu na $wiat dobrej polskiej ksiazki, sktania mig
jeszcze do napisania oceny dzietla kol. Widmanna i ta okoliczno$é, ze przed laty
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paru zdawatem juz spraw¢ z pracy tegoz autora, ten sam dzial patologii za
przedmiot majgcej. Kiedy wroku 1879 kol. Wldm ann wydatl swag pracg p. t.
,»Choroby serca i tgtnic w zary51e ‘1), pomiescitem jej oceng w Kronice Lekar-
skiej, a o$mielam si¢ przypuscié, ze uwagi moje tez pewne zajely miejsce w rzeg-
dzie bodzcoéw, ktore sklonily autora do ponownego opracowania tegoz samego
przedmiotu. Jezeli przypuszczenie moje jest shusznem, to zaiste praca kry-
tyka optacita si¢ w zupetosci.

Pierwsze dzietlo Wid man na obejmowato zaledwie 134 stronic, kiedy niniejsze
w trojnasob niemal jest wigksze, o porownywaniu ich wigc mowy nawet by¢ nie
moze. Wprawdzie, co jest rzecza naturalng, zachodza pomiedzy niemi pewne podo-
bienstwa, ale wtedy, kiedy pierwsze zaledwie poczatkujgcemu niejakie wskazoéwki
da¢ mogto, drugie rozmiarami swemi zbliza si¢ do najwickszych podrecznikow
o chorobach serca.

Zaczynam od przedstawienia w krotkosci uktadu dzieta.

Czes$¢ szczegdlowa poprzedza autor czegScia ogdlng, zawierajaca opis ana-
tomiczny, fizyjologiczny i ogélne sposoby badania. Po zwieztym lecz dobrym
opisie anatomicznym, autor zatrzymuje si¢ obszerniej nad dzialaniem mig$ni serca.
Autor jest gorgcym zwolennikiem teoryi Spring-Piotrowskiego, teoryi przy-
jetej przez cala krakowska szkole, wedle ktorej zaréowno skurcz jak i rozkurcz
serca sg aktami czynnemi, zaleznemi od dziatalno$ci migéni, a mianowicie skurcz
zalezy od dziatania mig$ni okreznych, rozkurcz za$§ od dziatania mig$ni podiuz-
nych, t. j. brodawkowych. Tym sposobem migsnie brodawkowe, kurczac si¢ w po-
czatku rozkurczu (diastole), Sciagaja zastawki zylne ku komorom serca i niejako
czynnie ssg krew z przedsionka. Udowodniony przez G-oltz’a i G-aule’go fakt,
ze sila ssgca lewej komory wynosi u psa na poczatku rozkurczu 320 mm. wody,
da si¢ objasni¢ tylko wtedy, jezeli i rozkurcz serca za akt.czynny uwazaé bedzie-
my. Ostateczny wyrok w tej sprawie nalezy jeszcze do przysztosci.

Pu tym wstepie fizyjologicznym, autor daje opis sposobdw badania, a mianowi-
cie ogladania, obmacywania, opukiwania i ostuchiwania. W czgsci tej autor wytozyl,
wprawd21e zwigzle, bez czczej gadaniny, ale bardzo dobrze wszystko, co dotychczas
na tem "polu zrobiono, nie pomijajgc i najnowszych prac, jak np. poszukiwan
Kiegel’a nad tetnem zylnem Jednej tylko w tej czesci brakuje rzeczy, a mia-
nowicie nauki o tetnie, ktéra w dziele o chorobach serca miejsce koniecznie zna-
lez¢ powinna; opuszczenie to dziwi nas tem bardziej, ze w pierwszej swej pracy
kol. Widm an n podat krétki, lecz dobry opis zmian patologicznych, jakim tetno
ulega. To opuszczenie stalo si¢ powodem, ze i o badaniu sfygmograficznem
zadnej wzmianki w czgSci ogolnej nie ma; wprawdzie znane mi jest zdanie
autora 3, na ktore ija w caloSci si¢ piszg, ze sfygmografija dotad zadnej korzysci
dla nauki o chorobach serca nie przyniosta, nie mniej przeto nie mozemy przesg-
dzaé przysziosci i uwazamy za konieczne, aby lekarz przynajmniej gtowne krzy-
wizny sfygmograficzne i odmiany tg¢tna mial w pamigci. Rowniez i achillesowa
picta auskultacyi serca, a mianowicie szmery tak zwane przypadkowe zbyt
krotko zbyte zostaty; utarte, a i przez kol. W idmanna powtdrzone zdanie, ze
szmery te zalezg od uposledzonej dziatalno$ci migéni sercowych (str. 61) nic nam
wilasciwie nie ttomaczy; sadze, ze wlasciwem by bylo potozy¢ wickszy nacisk na
czasowa niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej jako ich przyczyne, a takze na
najnowsze badania C. Paul’aiNeuxirsch’a, z ktérych wyptywa, ze przyczyna
szmerow przypadkowych bywa wzgledne zwgzenie aorty, uwarunkowane czasowem
rozszerzeniem lewej komorki. Nie powiem, aby zdania powyzsze stanowczo udo-

!) Nakladem stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich w Krakowie.
*)  Patrz ocene¢ pracy ko.Pawinskiego w Medycynie.



wodnione byly, wszelako sa one pierwsza préba racyjonalnego objasnienia szme-
réw przypadkowych.

Opis szczegoélowy autor rozpoczyna od wad serca wrodzonych; czesé ta,
jak to autor sam powiada, opracowang zostala wedlug dziela Rauchfuss’a. Z tego
braku oryginalno$ci autorowi zarzutu robi¢ nie mamy prawa, wiadomo bowiem
jak rzadko wspomniane cierpienia serca si¢ zdarzaja; ztad tez kazdy systema-
tyczny ich opis z natury rzeczy musi by¢ kompilacyjnym.

Nastepnie idzie opis chordb osierdzia (pericardium); dzial ten wraz z czescia
ogbélna opracowany jest zupelnie oryginalnie i stanowi, zdaniem mojem, najlepsza
czesé calego dziela. Zasluguje szczegdlniej na uwage rodzial o leczeniu zapa-
lenia osierdzia i o zrostach blaszek osierdzia; w tym ostatnim, podaje autor swdj
wlasny poglad na przyczyny wciagania przestrzeni miedzy-zebrowych przy
tej chorobie, poglad, ktéry nastepnie przez Riegel’a rozwinietym zostal. Chcial-
bym tu tylke zwrdci¢ uwage na jeden ustep, ktory dzi§ juz za anachronizm uwazaé
nalezy; autor mianowicie twierdzi, ze wysiek osierdziowy, uciskajac serce, upo-
Sledza rozkurcz najpierw przedsionkéw a potem komor, przez co powstaja zastoje
w krazeniu zylnem i t. d. (str. 153 i 154). Zdanie to, dawniej powszechnie przy-
jete, dzis wobec prac Frane¢ois-Franck’a i Cohn heim’a ostaé¢ si¢ nie moze,
obaj bowiem wspomnieni uczeni wykazali, Ze ciecz, zebrana w osierdziu, utrudnia
tylko odplyw krwi z Zyl,- na ruchy za$ serca wplywu nie wywiera.

Druga polowa dziela obejmuje choroby mieSnia sercowego i wsierdzia, wady
zastawek, bicie serca nerwowe i tetniaki aorty. CzeS¢ ta opracowana jest rownie
dobrze jak poprzedzajaca; cechuje jg ta sama zwiezlo$s¢ w wykladzie, bez $ladu
owego gadulstwa i niekrytycznego przytaczania cudzych zdan, ktéry to przymiot
zachwyca zazwyczaj tylko poczatkujacych czytelnikéw, dla tego Ze znajduja go-
towy zapas erudycyi i obfity materyjal do cytat. W id mann przeciwnie, przyta-
cza obszernie tylko ten poglad ktéory uwaza za sluszny, a cudze zdania, z jego
przekonaniem nie licujace, opatruje krétka ale dosadna krytyka; tak np. kwestyje
przerostu serca przy chorobach nerek, o ktorej tyle pisano, rozstrzyga na jednej
stronicy, a jednak zupelnie slusznie i zgodnie ze stanem nauki; toz samo powie-
dzie¢ mozna o tak zwanym przeroscie pierwotnym serca. Jezeli jednak pomimo tych
zalet te cze$¢ dziela stawiamy nizej od poprzedzajacej,to czynimy to dla tego, Ze nie
jest ona zupelnie oryginalnag. Wprawdzie napisaé¢ dzi§ co§ zupelnie oryginalnego
o chorobach serca, co$§ coby nie wkraczalo w dziedzine fantazyi jak to ma miejsce
u niektorych autoréw francuzkich, jest rzecza niezmiernie trudna, jezeli zgola
mozliwa, tern bardziej, ze ostatnie wielkie przewroty w patologii chorob serca
zaledwie Ze dotknely; nie mniej przeto nie mozemy zataié¢, ze plan i uklad tej
czeSci dziela kol. Widmauna wziety jest z najnowszego podrecznika chorob
wewnetrznych Eichhorst’a. Nie twierdze przez to bynajmniej, aby czesé ta
pracy kol. Widmanna byla prostg przerébka dziela Eichhorst’a; przeciwnie,
Widmann wszedzie ma swoj wlasny poglad, czesto wrecz przeciwny zdaniu
Eichhorst’a, niektére ustepy opracowane sa zupelnie odmiennie, np. rozdzial
o biciu serca nerwowem, o przeroScie serca pierwotnym, pomimo tego jednak
czytelnik, znajacy oba dziela, nie moze si¢ opedzi¢ mysli, Ze wzorem dla kol.
Widmanna byla praca Eichhorst’a.

Wyjatek wszelako w tym wzgledzie stanowia ustepy o leczeniu; takowe
w calem dziele napisane sa zupelnie oryginalnie i w sposéb zaslugujacy na wszel-
kie uznanie; doprawdy nie ma tam ani jednego wyrazu, na ktory bym si¢ nie zgo-
dzil, tyle tam natomiast logiki i konsekwencyi. Byloby do Zyczenia, aby nasz
ogol lekarzy, wsrod ktorego wiara w skuteczno$¢ emulsyj, ulepkéow, jodynowania,
tapsyi i t. p., tak wazne zajmuje miejsce, przejal sie zasadami leczenia, w dziele
Widmanna zawartemi.

Obowiazek sprawozdawczy nakazuje mi zwrdci¢ uwage i na braki tej czeSci
dziela. Jest ich w ogdle nie wiele. Za najwazniejszy poczyta¢ musze brak



wszelkiej wzmianki o zmianach tetnic wiencowych serca (zatkanie, zwezenie,
miazdzyca) i nastepstwach tegoz stanu. Opuszczenie to tern bardziej jest nie-
usprawiedliwione, Ze zaré6wno najnowsze prace doswiadczalne (Cohnheim,
Sam nelson), jak i spostrzezenia kliniczne (Huber, Leyden, Fraentzel,
Huchard) wykazaly, jak wazny wplyw zmiany tetnic wiencowych na dzialalnos¢
serca wywieraja, ze tylko wspomne¢ o dusznicy bolesnej {avgina pectoris), $miertel-
nych omdleniach i t. d.. W razie gdyby dzielo Widmanna doczekalo si¢ drugiego
wydania, brak ten koniecznie uzupelni¢ by nalezalo. Mniejsze juz ma znaczenie
pominiecie lub slabe uwzglednienie choréb mikotycznych i przymiotowych serca.
Ostatnia wreszcie rzecz, na ktéra chce zwréci¢ uwage, odnosi si¢ do sposobu,
w jaki Widmann pojmuje wzgledna niedostatecznos$é (ivsufficientia relativa)
zastawek trdjdzielnej i dwudzielnej.

Zgodnie z dotychczas panujacem przekonaniem, autor twierdzi, ze niedosta-
tecznos¢ wzgledna zastawki trojdzielnej, a ewentualnie dwudzielnej (o ktorej
zreszta bardzo malo mowi, tak, Ze nie wymienia nawet stanéw mogacych jg wy-
wolaé), powstaje wtedy, jezeli ,,albo mieSnie brodawkowe, albo nitki S$ciegniste,
przez to ze sa chorobowo zmienione, staly si¢ krétszemi.i grubszemi i nie dozwa-
laja pradowi krwi zewrzeé¢ nalezycie zastawek, albo, jezeli zwatlone migSnie
okrezne okolo ujscia Zylnego powoduja rozszerzenie pierscienia chrzastkowego
czyli uj$cia przedsionkowo-komorkowego“ (str. 304). Pierwsza cze$¢ tego twier-
dzenia, t. j. ta, ktéra odnosi si¢ do zmian mieSni brodawkowych i nitek $ciegni-
stych, zupelnie jest st uszna, z tern wszelako zastrzezeniem, Ze niedostatecznoSci
takiej zazwyczaj juz nie zaliczamy do wzglednej, tern bardziej Zze zmiany nitek
Sciegnistych bez jednoczesnych zmian zastawek prawie Ze¢ si¢ nie zdarzaja. Na-
tomiast drugie objasnienie powstawania niedomykalno$ci wzglednej, t. j. wskutek
rozszerzenia pier§cienia $ci¢gnistego, w zaden sposob zadowolni¢ nas nie moze;
jest to zdawkowa moneta, przekazywana przez jednego autora drugiemu, ktorej
jednak juz czas spoczaé w archiwach naukowych. Zaden z autoréw, powtarzaja-
cych to zdanie, nie powiada przedewszystkiem, co wplywa na to rozszerzenie
pierscienia S$ciegnistego, bo¢ latwo pojaé ze ,,zwatlenie miesni“, o ktérem mowi
Widmann, jest dopiero czynnikiem biernym, mogacym ulatwi¢ powstawanie
rozszerzenia; procz niego, potrzebaby jeszcze sily, ktéraby czynnie pierScien roz-
ciagnaé¢ mogla. Ta sila moglaby by¢ tylko zwigkszona ilo§¢ Kkrwi, przeplywajaca
w danym czasie pod zwigkszonem ciSnieniem przez otwoér zylny. Gdyby jednak
przypuszczenie takie bylo prawdziwem, w takim razie najprzod: rozszerzeniu ulega¢é
by winny otwory tetnicze, a nie zZylne, tu bowiem krew przeplywa pod wiekszem
ciSnieniem, a po drugie niedostatecznosé¢ wzgledna bylaby czestsza w sercu lewem
niz prawem, tu bowiem zndéw ciSnienie jest wigksze. Nadto znamy takie stany,
w ktérych przez otwor zylny przeplywa zwiekszona ilo$¢ krwi pod zwiekszonem
ciSnieniem, a jednak pierScien Sciegnisty bynajmniej rozszerzeniu nie ulega. Ma
to miejsce np. w wyrownanej niedomykalnoS$ci organicznej zastawki dwudzielnej;
tutaj przez otwor zylny przeplywa przy kazdym skurczu przedsionka wieksza
ilo§¢ krwi, niz w stanie prawidlowym (ilo§¢ prawidlowa + ta, ktora z komoérki prze-
szla do przedsionka) i pod ciSnieniem zwi¢kszonem (z powodu przerostu S$cian
przedsionka), a jednak, pomimo dlugiego trwania choroby, pierscien S$ciegnisty
bynajmniej rozszerzeniu nie ulega. Nadto badania bezposrednio na ten przed-
miot skierowane, a mianowicie doswiadczenia Potaiira, wykazaly, Ze pierscien
Sciegnisty nie tak latwo ulega rozszerzeniu i Ze do tego potrzeba sily o wiele
wiekszej niz ta, ktoéra serce rozporzadza. Trzeba wie¢c dla objasnienia sposobu
powstawania niedomykalnosci wzglednej innego poszukaé czynnika. Pod tym
wzgledem zgadzam si¢ najzupelniej z Potain’em, Ze najlogiczniej jest przyjaé
za przyczyne niedomykalnos$ci wzglednej rozszerzenie serca. Jezeli bowiem
komora serca bedzie mocno rozszerzong, wtedy nasada migSni brodawkowych
takze sie odsuwa od Srodka otworu zylnego, przez co powstaje ten sam skutek,



jak gdyby mig¢énie brodawkowe lub ich nitki $ciggniste ulegly rzeczywistemu,
organicznemu skurczeniu, a mianowicie zastawki, w poczatku skurczu komory,
nie b¢dg dostatecznie zamykaé otworu zylnego. Tak wigc wzgledne skrdocenie
miegsni brodawkowych staje si¢ powodem wzglednej niedomykalnos$ci zastawek. Ze
tak istotnie jest, o tem przekonywaja nas do§wiadczenia Couty’ego, w zupekie
innym przedsigwziete celu. Autor ten, wstrzykujac kotom do zyt powietrze, zna-
lazt, ze takowe (powietrze) zbierato si¢ wylacznie w prawej polowie serca, roz-
szerzato do niestychanych rozmiaro6w komor¢ prawg, przyczem powstawala nie-
domykalnos¢ wzgledna zastawki trojdzielnej, objawiajaca si¢ bardzo wyraznem
tetnem zylnem. O zadnych zmianach mig¢éni mowy tu by¢ nie moglo, jak réwniez
nie bytlo rozszerzenia pierscienia $Sciggnistego; jedyng przyczyng niedomykalnosci
moglo by¢ tylko znaczne rozszerzenie serca. Takie pojmowanie rzeczy tlomaczy
nam wiele faktoéw, a mianowicie: 1) przyczyne czestszej niedomykalno$ci zastawki
trojdzielnej niz dwudzielnej; 2) przyczyne tak czestych szmeréw skurczowych,
styszalnych u wierzchotka serca w przebiegu chordb goraczkowych. Dotychczas
nazywano szmery te przypadkowemi, a ich powstawanie tldmaczono sobie ,niedo-
krwistoscig“ lub ,,zwatleniem migs$ni“, wyrazenia ktére zadnego zgola nie majg
znaczenia, bo w tych razach o niedokrwisto$ci nie ma mowy, a zwatlenie mieg$ni
samo w jakiz sposoéb moze szmer wywota¢? Natomiast wiadomo, na co Heitler
bardzo stusznie zwraca uwage, ze w chorobach gorgczkowych rozwija si¢ bardzo
czesto ostre rozszerzenie serca, ktore aczkolwiek pdzniej, gdy migsien sercowy
sile swa odzyska, znika zupelnie, w danej jednak chwili przedstawia warunki, ko-
rzystne dla powstawania niedomykalno$ci wzglednej. 3) Autorowie piszacy o prze-
roscie serca pierwotnym, wspominajg pomi¢dzy objawami tego cierpienia o szme-
rze skurczowym u wierzchotka serca; i tu takze za przyczyng jego uwazac nalezy
niedomykalno$¢ wzgledng, spowodowanag przerostem serca odsrodkowym chyper-
trophia excentrica).

Na tem koncz¢ uwagi moje, co do tre$ci dzieta kol. Widmanna. Dodam
jeszcze, ze dotaczone rysunki bardzo ulatwiajg zrozumienie tre$ci, procz jedne-
go znich, a mianowicie tego, ktéry ma przedstawiaé tetno dziwacze (pulsus para-
doxe) (str. 185). Na rysunku tetno to wyglada do§¢ prawidlowo, a w kazdym
razie nie ma w niem ani $ladu dziwaczno$ci (zmniejszanie si¢ fali krwi podczas
wdechu).

Nie do tresci, lecz formy odnosi si¢ i nastgpujaca uwaga. Autor, przytacza-
jac nazwiska pisarzy, nie cytuje nigdzie tytuléw ich prac; w dziele tego pokroju
podobne skrocenie za wade poczytaé nalezy.

Skonczyltem. Panuje u nas powszechny zwyczaj, ze w sadzeniu dziel nau-
kowych inna, o wiele surowsza,mamy miar¢ dla prac autoréw zagranicznych, a in-
ng, o wiele tagodniejsza, dla prac z pod polskiego wyszltych pidéra. Do dzieta
Widmanna tej ztagodzonej miary nie stosowatem i to za wszystkie pochwaly
wystarczy¢ powinno. D-r T. Danin.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

64. Samuel Gross. Gastrostomia, oesophagostomia, oesophagotomia in-
terna, oesophagotomia skombinowana, oesophagectomia, rozerwanie od tylu.
W leczeniu zwezen przelyku. ( Gastrostomy, oesophagostomy, internal oesophagoto-
mY, combined oesophagotomy, oesophagotomy and retrograde divulsion in tlie treatement
oj stricture of'tlie oesophagus).

, . Z powodu czesto$ci zwezen przetyku rakowego pochodzenia i bezskuteczno-
$cileczenia $rodkami terapeutycznemi, uwazamy za odpowiednie da¢ tu w stre-



szczeniu wyniki leczenia chirurgicznego, zestawione przez najwigkszego “chirurga
amerykanskiego, prof. Gross’a. Oddzieliwszy zwezenia natury rakowej od zwe-
zen bliznowatych, ze wzgledu na wielka rdéznice w rokowaniu, Gross kolejno
rozpatruje rozmaite operacyje, wyszczegolnione w nagtowku.

I. Zwezenia rakowe. 1) Gastrostomia, t. j. utworzenie stalej przetoki
w zotadku, celem karmienia przez nig chorego, wykonang byta 167 razy; z tej licz-
by w 49 przypadkach $mieré byta bezposrednim lub posrednim wynikiem operacyi
(21 razy z zapalenia otrzewnej, 11 z zapalenia ptuc, oskrzeli i optucnej, 10 z Szo-
ku, 4 z gasiritis phlegmonosa,. 2 z mocznicy, 1 zposocznicy). Smiertelnos¢ wynosi
29,348 ijest o 14,34# wigksza od $miertelno$ci przy gastrotomii z powodu ciat
obcych, ktora wynosi tylko 3:20. Dalej w 1 przypadku $mieré nastapita z krwo-
toku z nowotworu, w 1 z uduszenia, spowodowanego przez przedziurawienie tcha-
wicy przez raka, w 66 przypadkach z wyczerpania, wycienczenia w ciggu okresu
od 9 godzin do 1 miesigca po operacyi, 32 za§ chorych zmarto w ciggu 24 pierw-
szych godzin po operacyi. W 14 przypadkach operacyja nie byta dokonczong.
Z ogolnej liczby 167 przypadkow, 117 chorych zmarto w ciggu 1 miesigca, 4 cho-
rych zyje, lecz niewiadomo jak dlugo zy¢ beda, a 46 zylo dtuzej niz jeden miesigc.

Z tej liczby 46 przypadkow, w 28 $mieré nastapita nastepczo (2 w S-ym ty-
godniu, 2 w 7-ym tygodniu, 9 w dwa miesigce, 2 w 3 | miesiecy, 3 w trzy miesiace,
2 wcztery, 2 w pig¢, 1 w sze$¢, 1 wsiedem, 1 w siedem i p6l, 2 w osiem a 1
w dziesigc).

Z pozostatych 18-u, 3-ech zylo w koncu jednego miesigca, 2-ck w 40 dni,
4 w dwa miesiace, 2 w 34 miesigce, 2 w 4 miesigce, | w 5 miesigcy, 1w 6 mies,
1 w 7 miesigcy, 1 w 12 miesigcy i 9 dni, a 1 zyt jeszcze w 13 miesigcy po opera-
cyi. Dwa ostatnie przypadki, najpomyslnieisze z catej statystyki, naleza do Whi-
tekead’a z Manchester u.

2)  Oesophagostomia, czyli stata przetoka na szyi, prowadzgca do przetyku,
uskuteczniong byta w 21 przyp., z ktérych wyzdrowienie nastgpito w 4. Smier¢ w 17
= 80,95#, z tej ostatniej liczby 5 chorych zmarto z wyczerpania, a 12 wskutek sa-
mej operacyi (7 ze szoku, 1 z posocznicy, | z ropnicy, 1 z zapalenia ptuc, 1 zphle-
gmone $rddpiersia przedniego, ktore to cierpienie powstato wskutek przenikniecia
zglebnika w tkanke okotopgcherzykowa i 1 z powodu przeniknigcia zglebnika
w $§rodpiersie tylne). We wszystkich przypadkach $mieré¢ nastgpita w ciagu 19
pierwszych dni po operacyi, wjednym tylko w trzecim miesigcu. Z 4 chorych,
ktorzy przezyli, jeden zyt 2, jeden 3, jeden 5, a jeden 16 miesiecy (przypadek Ta-
renget). Po operacyi tej zagrazaja choremu rozmaite powiklania ktorych mo-
zebnos¢ wykazuje statystyka, i tak: w przypadku Holmer’a rura, uzywana do
karmienia chorego, spowodowata owrzodzenie i przedziurawienie przelyku i zgo-
rzel tkanki pozaprzelykowej; w przypadku Kappel era zglebnik przebit przetyk,
co sprowadzito phlegmone w $rddpiersiu przedniem i zropienie osierdzia; w przy-
padku W einlechner a rura weszla w S$rodpiersie tylne, gdzie znaleziono po
$mierci mleko; w przypadku Annandale’a trzeba bylo po zrobieniu ezofagosto-
mii przystapi¢ do gastrostomii, z powodu drugiego zwezenia przy samym wpuscie.

3. Oesophagotomia interna dokonana byta wjednym przypadku przez Schil-
tz’a; chory zyl jeszcze okoto 6 miesigcy.

4. Oesophagectomia. Czerny w 1878 wyciat maty okrezny kawatek prze-
lyku i dolny odcinek przyszyt do rany; w 5 miesi¢ecy chora miata si¢ doskonale.
Bergmann wyciat 1| cala; chory zmart w 24 godziny z ropnego mediastinitis,
pericarditis, plenritis, pneumonia. Novaro wycial pasek majacy I] szerokosci
chory miat si¢ dobrze jeszcze w 7 tygodniu po operacyi. Billroth wyciat czes$é
przetyku od gardzieli do mostka wraz z krtania i gruczolem tarczowym. Chorego
karmiono 4 tygodnie przez zglebnik; potem, skoro rana si¢ zagoita, musiano rozsze-
rza¢ $wieczkami otwor, ktory stawatl si¢ coraz wezszym. -~ Ku koncowi 6-go tygo-
dnia bougie dostata si¢ do tkanki okotoprzetykowej, $mier¢ z pericarditis, 1 ropnia



w Srodpiersiii tylnem. Wreszcie Israel wycial rowniez dokola czesé przelyku;
$mieré na 7 dzien z pldegmone necroticum ma szyi i zapalenia pluc.

Jestto rzecza powszechnie wiadoma, iZ rozszerzanie zglebnikami rakowate-
go zwezenia przelyku nie jest niewinng operacyja; podraznienie, zapalenie,
szybszy wzrost nowotworu, wreszcie przebicie przelyku niejednokrotnie bylo spo-
strzegane. Zwazywszy, Ze 9,0 wszystkich rakéow przelyku jest owrzodzonych,
przekonamy sie¢, Ze nader malo pozostaje przypadkow nadajacych si¢ do katetery-
zacyi; czasami przeprowadzenie zglebnika okazuje si¢ niemozliwem, jak to bylo
w2 przypadkach G-ross'a.

Co sie tyczy operacyi oesophagectomia,to mozebna jest ona w tych bardzo rzad-
kich przypadkach, w ktérych rak umiejscowionym jest bardzo wysoko.

Oesophogotomia interna, t. j. naciecie zwezonego miejsca przelyku dotkniete-
go rakiem,-musi by¢é potepione z gory, jako narazajace chorego na krwotok, sposo-
czenie i gnicie w ranie nowotworu.

Co sie tyczy ezofagostomii, to Smiertelnosé przy niej jest dwa razy wieksza
niz przy gastrostomii; nie przedluza ona Zycia choremu o tyle, co ta ostatnia, a na-
raza go na niebezpieczenstwa wprowadzania zglebnika Dalej okazuje si¢ bez-
skutecznag w przypadkach, gdzie jest drugie zwezenie ponizej miejsca operacyi.
W 2 przypadkach (na 21 przypadkow ezofagostomii) trafiono na sam nowotwér,
zamiast ponizej niego i zrobiono przetoke przez sam nowotwor, w 3-ech po-
nad nim.

Z tego wypada, ze gastrostomija jest dotychczas najprostsza, najbezpie-
czniejsza i najracjonalniejsza z 4 wymienionych operacyj przy zwezeniu rako-
wem. Z wzrastajacem doSwiadczeniem polepszajg si¢ wyniki, a bylyby one je-
szcze lepsze, gdyby operacyja dokonywana byla, jak tylko postawionem zostanie
rozpoznanie cierpienia, kiedy jeszcze sily chorego nie zostaly wyczerpane. Przy-
padki Smiertelne nie stanowia dowodu przeciw operacyi, gdyz mowiac slowy
Thompson’a, wypowiedzianemi o nowotworach pecherza, ,kazde wyzdrowienie
jest czystym zyskiem, a kazde zejScie Smiertelne jest tylko przyspieszonem natu-
ralnem zakonczeniem*.

II. Zwezenia bliznowate. 1) G-astrotomija dokonang byla 37 razy,, z tego
f 11 wskutek samej operacyi (7z zapalenia otrzewnej, 2 z szoku, 1z ropnicy, 1z za-
palenie pluc), zatem $miertelno$é wynosita 29,628. Z owej liczby 37 operowa-
nych, 20 zmarlo w ciagu pierwszego miesiaca, a 17 zylo dluzej niz miesiac; Sre-
dnia dlugo$¢ zycia po operacyi wynosila 295 dni, (najkrécej 14 godzin; najdluzej
56 miesiecy); z owych 17-u, 9 zmarlo nastepnie (1 w dwa, 1 w pie¢ i pol, 2 w sie-
dem 1 w dziesi¢é, 1 w osiemnascie i pol, 1 w trzydzie$ci sze§>, 1 w czterdzie$ci
dwai 1 w czterdziesci osiem miesiecy), 7 chorych bylo przy zZyciu w chwili zbie-
rania o nich wiadomosci (a mianowicie: 17, 5, 8£, 10, 40, 53, 56 miesiecy od dnia
operacyi). We wszystkich przypadkach powodem zwezenia bylo przypadkowe
lub samobojcze polkniecie plynu Zracego, z wyjatkiem jednego zwezenia po zago-
jeniu si¢ owrzodzenia blonicowego i trzech przymiotowej natury. W przypadku
Davie s-C olley’a przetoka zoladkowa zagoila si¢ w 8 miesiecy po operacyi,
przedtem juz chora zaczela przelykaé i w ciagu 3 lub 8 miesiecy pozostawala przy
dobrem zdrowiu; zwezenie bylo natury przymiotowej. W przypadku Howse’a
przetoka zagoila sie¢ w 20 miesiecy, a Smieré nastgpila we 22 miesiace pézniej,
skutkiem zaniedbania przez chora wprowadzenia sobie zglebnika.

2. Oesophagostomia dokonana byla przez Bryka, Hors ey’a, Nicolado-
niego, Studsgaard’ai Zenker'a. Wszystkie przypadki zakonczyly sie Smier-
cig (1 z ropnicy, 2 ze szoku w 24 godziny, 1 z krwotoku z zyly szyjowej wewne-
trznej i z posocznicy, 1 z wyczerpania na 6-ty dzien). Srednio chory zyl po ope-
recyi 40 dni.

3. Oesophogotomia interna uskuteczniona byla 18 razy (Maisonneuve 3
razy, Dolbeau, Eisberg i Roe po 2, Czerny, Demons, Lannelongue,



Mackenzie, Tillaux, Tré§lat. Sands. Schilz, i Studsgaard po 1). Z tych
18-u chorych, 6 zmarlo w ciggu 16 dni (2 z zapalenia otrzewnej, 2 z catkowitego
przecigcia przetyku 1 z krwotoku, 1z zapalenia optucnej skutkiem otwarcia jej
jamy). Przecigciowo zyt chory po operacyi 246 dni. Z 12-tu pozostalych przy
zyciu, o 3 brak wiesci procz tej, ze wyzdrowieli; reszta zyta jeszcze w 1, 1 %w 3,
w 5, w 8 w 12. w 14 miesigcy, a jeden chory w 7 lat po operacyi.

4.  Oesopliagotomia combinata. Celem bezpieczniejszego przecigcia zwezenia
polozonego mzko, Ogston zrobil zwyczajna ezofagotomij¢; przez otwor rozciat
na zglebniku zwezenie, poczem wprowadzit rur¢ elastyczng do zotadka przez nos.
f 16 dnia z krwotoku z t¢tnicy szyjowej wspdlnej.

W podobny sposéb Gussenbauer operowat 3 przypadki. W jednym udzie-
cka, po zrobieniu ezofagotomii, rozcigt herniotomem jedno zwezenie na wysokosci
chrzqstkl tarczowej, drugie po nad wpustem; zywienie przez zglebnik wprowa-
dzony przez rang przez pierwszy tydzien, pozniej przez usta. 35 dnia zagojono
ran¢ zewnetrzng, pod ten czas juz zaczgto rozszerzac przetyk §wieczkami, w koncu
roku przechodzit zglebnik Nr. 30. W 2-im przypadku u kobiety, postapit G. w po-
dobny sposob i to dwukrotnie, z powodu, ze wypisana po pierwszej operacyi
zaniedbata wprowadzac sobie zgtebnik. Podobny jest do przewyzszych przypadek
Bergmann’a (przetoka zagoita si¢ w 5 tygodni, w 3 miesi¢ce po operacyi prze-
chodzily zglebniki wszelkiej grubosci). Wreszcie Sands stracit jednego chorego
w 2 doby po operacyi takiegoz rodzaju.

5. Bozerwanie od dotu (retrograde divuision). W roku 1883 Lor eta w Bo-
lonii w jednym przypadku stricturae impermeabilis w dolnej *3 przetyku u 24 let-
niego mezezyzny, otworzyt zoladek, wprowadzit divulsor przez wpust do miejsca
zwezonego, rozerwal je, poczem zeszyl rang w zotadku i brzuchu. W podobny
sposob operowat jeszcze dwoch chorych; wszyscy troje wyzdrowieli.

Oceniajac warto$¢ rozmaitych sposobow, Gross o$wiadcza si¢ przeciw roz-
szerzaniu §wieczkami, uwazanemi przez niektorych lekarzy za najbezpieczniejsza
metode; rozszerzanie jest co najwyzej srodkiem palijatywnym, musi by¢ prowa-
dzone do konca i zagraza ciggle niebezpieczenstwem. (W przypadku Sands’a
przedziurawienie przetyku i ropien; w przypadku Billrotha w skutek przedziu-
rawienia mediastinitis i pleuritis). Co si¢ tyczy rozerwania od dotu, to za malo po-
siadamy danych do ocenienia warto$ci tej metody. Oesopliagotomia combinata, jesli
zwezenie jest przy wpuscie, moze by¢ zastosowang tylko u dzieci, u_ktérych “odle-
glos¢ zwezenia od rany na szyi jest niedaleka; zreszta po operacyi tej fatwo na-
stepuje recydywa; $miertelno$¢ przy tym sposobie wynosi 40%; przecigciowo
przedluzyta zycie choremu o 168 dni.

Oesopliagotomia interna data $miertelno$¢ 33,33$ i §rednio przedtuzyta zycie
0 246 dni, kiedy tymczasem te same cyfry w gastrostomii wynosza 29,728 i 295
dni, a zatem w poroOwnaniu z tg ostatnig mniej przedtuza zycie przy wigkszej
$miertelnosci.

Oesophagostomia moze by¢ oczywiscie zastosowang tylko w tych przypad-
kach, w ktorych naciecie moze by¢ zrobione ponizej zwezenia. Tymczasem" na 5
przypadkow, w ktorych byfa dokonang w 3-ech cigcie wypadio po nad zwezeniem,
w dwoch zas pozostatych (przypadki Maydl’a i Annandale'a) musiala by¢ za-
nlechanq dla gastrostomii, z powodu nlepodatnosm zwezenia 1 obecnosci wtorej
cie$ni po nad wpustem; do tego przypomnie¢ nalezy $miertelno$¢ przy tej opera-
cyi (patrz wyzej),

Pozostaje gastrostomija. Jest ona mniej niebezpieczng i diuzej przedtuza
zycie niz inne operacyje, tylko co wymienione. Jesli te ostatnie zesumowac ra-
zem, to bedziemy mieli 31 przypadkéw z f 13 = 41,93$, a $rednie przedtuzenie
zycia wynosito 181 dni; tymczasem gastrostomija w 31 przypadkach data 4 11 =
29,728 1 295 dni, jako $rednie przedtuzenie zycia. W 3 przypadkach nastapito zu-
petne wyzdrowienie i zagojenie przetoki. Nie ma tu niebezpieczenstwa rozdarcia,



przebicia przetyku zglebnikiem i zwigzanego z niem niebezpieczenstwa krwotoku,
rozedmy, ropni okoto-przetykowych, §rodpiersiowych i optucnych. Wobec tego ga-
strostomija musi by¢ uwazana za najlepsza i najbezpieczniejszg operacyj¢ przy
prostem zwe¢zeniu przeltyku i kto wie czy M ay di nie ma stusznos$ci, radzac bez-
zwloczne wykonanie jej, w razie potknigcia ptyndw zracych.

To samo stosuje si¢ do zwezen bliznowatych u dzieci, u ktorych rozszerze-
nie nalezy do bardzo trudnych operacyj.

W koncu Gross daje nastepujacag tabliczke, otrzymang po zesumowaniu
wszystkich przypadkéw operowanych.

207 gastrostomij dalo 61 przypadkow Smierci = 29,47# i przedtuzylo $re-
dnio zycie o 82 dni.

Na 32 ezofagostomiji byto 19 f = 59,3# 1 52 dni.

Na 19 ezofagotomij wewngtrznych byto f 6 = 31,57# 1 256 dni.

Na 5 ezofagotomij skombinowanych f 2 = 40# i 168 dni.

Na 5 przypadkéw wyciecia przetyku f 3 = 60# 1 50 dni.

W 3 przypadkach rozerwania zwezenia od tytu, przedtuzenie zycia wedle
posiadanych wiadomosci wynosito 22 dni.

Razem artykut obejmuje wiadomosé¢ o 271 operacyjach z 91 f = 33,58#
i $redniem przedtuzeniem zycia = 90 dni.

1

T8 A > Journal of the medical Sciences. 1884. July. str. 58 - 69.
Wi Matlakowski.

6 Kilka uwag o rozpoznawaniu wad zastawek serca.

XVDrew przyjetemu powszechnie zdaniu, autor twierdzi, Ze rozpoznawanie
wad zastawek serca nie jest rzecza tatwa i nabywa si¢ tylko droga mozolnych
studyjow klinicznych, sprawdzanych na stole sekcyjnym. Na tej drodze doszedt au-
tor do pewnych wnioskéw, ktore poczatkujacemu utatwi¢ mogag rozpoznanie. Prze-
dewszystkiem zaleca, aby pod koniec zycia nie wyrokowac’ o wadzie serca, z tego
o badanie fizykalne wykrywa. Pamigta¢ nalezy, ze na parg tygodm przed
$miercig ging szmery dawniej styszane, a ze zmiang ci$nienia w roéznych odcin-
kach serca wystgpuja szmery skurczowe. Wady prawego serca wskutek zapa-
lenia wsierdzia nalezg do rzadkos$ci w zyciu zewnatrz-macicznem, gdy tymczasem
uplodu zapalenie wsierdzia zawsze bywa w prawem sercu. Ocenienie szmerow
gra podtug autora rolg podrzedng, gdyz przy wzmozonej czynno$ci serca trudno
odrézni¢ skurczowe od rozkurczowych, najlepiej przeto rozpoznawaé¢ danag wade
na zasadzie objawow bez pomocy stetoskopu, co autor stosownemi obrazami nie-
dostatecznosci i zwezenia objasnia. Uderzenie wierzchotkowe wazne ma znacze-
nie przy rozpoznawaniu wad serca, oraz rozleglty szmer skurczowy w calej oko
hey serca styszalny. Ten ostatni towarzyszy zawsze zwezeniu otworu aorty.

Rozpoznanie wad aorty, autor opiera gtdwnie na zachowaniu si¢ tetnic ciala.
Dla wad zastawki dwudzielnej cechujgcem jest podnoszenie si¢ dolnej czesci mo-
stka widoczne i wyczuwalne, co wskazuje na rozszerzenie prawego serca i prze-
rost. Przy zwezeniach otworu zylnego lewego, zjawiska wystuchowe zmieniaja sig¢
czesto; wadg te cechuje podlug autora przerost i rozszerzenie prawego serca oraz
brak szmeru skurczowego.

XVkoncu rozbiera autor stosunek skurczu do rozkurczu i przedstawia sze-
tnatycznie szmery skurczowe, rozkurczowe, zmodyfikowane rozkurczowe i przed-
skurczowe; obmacywanie mekledy wiecej nam danych dostarcza niz wystuchiwa-
nie, tak np. pomruk przedskurczowy u wierzchotka jest zmodyfikowanym szmerem
rozkurczowym. Zdwojony ton skurczowy sktada si¢ z tonu, ze zmodyfiko-
wanego szmeru rozkurczowego lub z dwoch szmerow rozkurczowych. Od po-
Wojnego tonu rozkurczowego nalezy odrézni¢ tak zwane rozdwojone tony tetni-



cy plucnej, ktore podlug autora zaleza od silnego napiecia tejze, wskutek zwrotne-
go ciSnienia krwi przy niejednakowem napieciu trzech zastawek potksiezycowych,
z ktorych jedna lub druga zamyka si¢ nieco podzniej.

(Charito-Annalen. 1884.) A. Malinowski.

ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37).

Dr. Chtapowski czyta ,opis dwoch przypadkow biataczki (leukaemia), leczonych prze-
zen w Kissingen.*

Jezeli choroba, ktora przed 40 laty pierwszy Vireho w opisal pod nazwa leukemii, uchodzi
dotad za nieuleczalng, wyttdmaczy¢ to mozna chyba tem, ze zwykle rozpoznana bywa dopiero
w ostatnich okresach i ze niedo$¢ zwracalo si¢ dotad uwagi na stron¢ etyjologiczng, t. j. na poznanie
w kazdym danym przypadku sktadajacych si¢ na jej powstawanie przyczyn. Procz réznych wy-
cienczajacych chordb i procz ogdlnych czynnikow, ostabiajacych uktad nerwowy, wazny maja wplyw
na powstawanie leukemii takze i wrazenia psychiczne przygngbiajace. W wielu przypadkach,
gdzie wyszukanie innej bezposredniej przyczyny jest niemozliwe, tylko temu momentowi etyjologi-
cznemu, dlugo dzialajacemu na wycieficzony juz ustrdj, powstanie i rozwoj leukemii przypisa¢ moze-
my.*Znaczenie wplywu wrazen przygngbiajacych na ustroj, wyjasni¢ nam moze sktad moczu ludz,
wrazeniom tym podlegltych. W moczu takim zawsze ilo$¢ czesci statych jest zmniejszona, jako dowod
zwolnienia wstecznej przemiany materyi; rOwnoczesnie za§ zwigkszonym jest stosunek kwasu mo-
czowego, szczawiowego i fosfornego a takze i wapna. Zuelzer dowodzi, ze to zwolnienie przemiany
idzie zawsze w tych razach w parze z powigkszonym rozktadem tkanki nerwowej; kwas fosforny
ma by¢ swoistym produktem tego rozktadu tkanki nerwowej. U (leukemicznych zachodzg po-
dobne stosunki. Ta analogija zjawisk urologicznych utwierdza prelegenta w przypisywaniu psy-
chicznym wplywom tak wielkiej wagi pod wzgledem etyjologicznym. Zreszta i badania 0y *a nad
rytmicznemi skurczami §ledziony, powstajacemi niezaleznie od ci$nienia krwi, a zaleznemi za to od
wplywu uktadu nerwowego, pozwalaja przypus$ci¢ zwiazek pomigdzy wrazeniami psychieznemi i zmia-
nami rozmiaréw $ledziony, ktorej rozrost nadmierny w leukemii, a zwtaszcza w tak zwanej formie
§ledzionowej, nalezy do najwazniejszych rozpoznawczych objawoéw. Prelegent przytacza doswiad-
czenia roznych autoréw na dowodd, ze roézne Srodki, ktére w pewnych dawkach podniecaja system
nerwowy i przyspieszaja przemian¢ materyi, rownoczes$nie powoduja skurcz $§ledziony. Przypuszcza
za$, ze $rodki pognegbiajace system nerwowy, sprawiajace zwolnienie przemiany materyi, zwigksze-
nie wzglednej ilo$ci kwasu fosfornego w moczu, i t. d., wywoluja przeciwnie rozszerzanie si¢ Sle-
dziony przez zwalnianie i ostabienie jej rytmicznych skurczow. Wreszcie przypuszczenie swoje, co
do skurezajacego lub zwalniajacego $ledziong¢ wplywu wrazen psychicznych, utwierdza analogija
podobnego wptywu ich na ruchy innych narzaddéw, w mig¢énie gtadkie zaopatrzonych.

Waznem byloby to przypuszczenie stwierdzi¢ co do $ledziony obserwacyja na zdrowych i na
chorych. Rozjasnitoby to etyjologij¢ wielu obrzmien §ledziony i wielu przypadkow leukemii, w kto-
rych innego momentu etyjologicznego, procz przygngbiajacych wrazen, znalez¢ nie mozna. Stwier-
dzenie tego przypuszczenia daloby wazna wskazowke dla leczenia.

Prelegent wylicza nast¢gpnie rozmaite $rodki i metody ogdlnego i miejscowego leczenia §le-
dzionowej postaci leukemii, czyniac nad niektéremi z nich swoje wtasne uwagi, oparte na dwoch
przez si¢ obserwowanych przypadkach chorobowych. Dwa te przypadki, z ktérych jeden zwlaszcza
odznaczal si¢ nader wielkim guzem $ledziony i charakterystycznemi zmianami krwi, byty przez
prelegenta obserwowane w Kissingen, gdzie pod wptywem dobrych hygienicznych warunkéw, picia
wod i kapieli, jako tez przy pomocy elektryzacyi $ledziony nastapito znaczne polepszenie ogdlnego
stanu zdrowia.



I Posiedzenie. Przewodniczacy D-r Chodounsky z Pragi, sekretarz D-r Aren-
sztein z Kutna. D-r Alfred W olfraui ma odczyt ,o laseczuikach gruzliczych“. W przeszto
60 przypadkach, podejrzanych o gruzlice, jakie autor mial sposobno$¢ obserwowaé w klinice
krakowskiej, zbadania plwociny, katu, ropy it. d. pod wzgledem zawierania lasecznikow gruzli-
czych, jezeli takowe bylo uwienczone dodatnim wynikiem, napewno sprawe¢ gruzlicza, w odpo-
wiednich narzadach rozpozna¢ bylo mozna. Wobec tego przyja¢ nalezy, ze gdy w plwocinie
z ptuc wykrztuszonej znajduja si¢ laseczniki gruzlicze, to posiadamy objaw patognomoniczny dla
gruzlicy plucnej. Badanie tego rodzaju pewnoscig wynikow, jakie daje we wczesnych juz okre-
sach suchot ptucnych, przewyzsza wszystkie inne metody fizykalnego badania. Z obecnosci la-
secznikOw wnosi¢ zawsze mozna o poczynajacym si¢ juz rozpadzie ognisk gruzliczych. Naod-
wrot, z nieobecnosci lasecznikow w plwocinach, jeszcze o nieobecnos$ci sprawy gruzliczej w plu-
cach wnosi¢ nie wolno. Autor powotal si¢ w tej mierze na odnosne wtlasne spostrzezenia. RoO-
wniez nie sadzi on, aby z iloSciowego stosunku i ksztattu lasecznikoéw jakie$§ pewniejsze wnioski
wyprowadzi¢ si¢ daty. Tak samo, zadnego przyczynowego zwiazku migdzy goraczka a iloscia
lasecznikow wykazaé¢ nie mozna.

Prof. Ch odounsky czyta rzecz p. t. ,Rzut oka na leczenie gruzlicy”“. Odkryty przez
Koch’a bacittus nie jest jedyna i bezposrednig przyczyng gruzlicy; dziedziczna sktonnos$¢, stabosé
organizmu z jakiejkolwiek przyczyny, state draznienie miazszu pluc, a wogdle zastoje i niezyt
w szczytach pluc, usposabiaja pluca do przyjecia lasecznika. Leczenie miejscowe i ogdlne jednako-
wo sa wazne; zadaniem ich jest podnie$¢ sily, odzyska¢ tad w krazeniu krwi w szczytach ptluc,
dba¢ o doktadne rozszerzanie si¢ klatki piersiowej, wzmacnia¢ jej migénie i podnies¢ czynno$¢ ser-
ca. Précz pewnych $rodkow leczniczych, najwazniejszem jest leczenie klimatyczne. Prelegent
zwraca uwage, ze miasta wogdle powinny by¢ usunigte z klimatoterapii pluc i podaje na to
liczne dowody. Za klimat gorski leczniczy, w $cislem znaczeniu tego wyrazu, uwaza prelegent
klimat miejscowos$ci, wzniesionych przynajmniej na 1000 metréw po nad poziom morza. W koficu
odczytu D-r Ch. przytacza $ciste wskazania i przeciwwskazania do leczenia suchot ptucnych klima-
tem gorskim.

Nastgpuje odczyt D-ra Nawroczynskiego ,o0 tezcu przewleklym®“. Spostrzegany
przypadek tgzca po amputacyi, pobudzit D-r N. do zaszczepienia ropy z chorego krolikowi,
przez wstrzyknigcie tejze pod skorg. Zwierz¢ po kilku dniach dostalo drgawek i zdechto. Z tego
D-r N. wyciaga wniosek, ze tezec jest choroba zakazna, choroba krwi, a nie nerwow, i ze zara-
zek moze by¢ przeniesiony z czlowieka na krolika. Badanie posmiertne nie bylo wykonanem.

W dyskusyi D-r Gluzinski i Jentys watpia, czy objawy spostrzegane u krolika by-
ly wlasciwie t¢zcem.

D-r Pacanowski zwraca uwage na ogromna wrazliwos$¢ krolika i na mozno$¢ wywo-
tania u tego zwierzgcia objawow przytoczonych juz samem zaszczepieniem jakiejkolwiek ropy.

D-r Koszutski potwierdza to i przypomina o wynikach badan Kiihna t Hibne-
r’a, ktorzy zaszczepiali krolikom normalng $ling pod skoérg, w skutek czego nastgpowata posoczni-
ca, ropne przerzuty i $mieré wsrod kurczow catego ciata.

IIT Posiedzenie. Przewodniczacy prof. D-r Chodounsky z Pragi, nast¢gpnie D-r
Rejchman z Warszawy. D-r Koszutski czyta ,o leczeniu dyfteryi jednochlorkiem rteci®.
Leki rtgciowe stosowano juz od dawna przeciwko dyfteryi. Bretonneau zachwalal je ener-
gicznie jako ,,eliminatory®, lecz z powodu niestosownego natenczas, ustroj caty podkopujacego, spo-
sobu ich uzycia, zaniechanemi zostaly. Dopiero Gridfe zaczat ich znowu uzywa¢ w 1854 roku
i to w bloniczem zapaleniu spojowki, zewngtrznie i wewngtrznie, czgsto nawet az do powstania
$linotoku, na ktory to objaw dos¢ wiele liczy¢ si¢ zdawal. Cyjanek rteci (hydrargyrwn cyanatum)
zachwalal przeciw dyfteryi na zjezdzie lekarzy homeopatow w Dreznie D-r Villers z Peters-
burga w 1869 r..

Zadaniem O rth’a,od dwunastu przeszlo lat uzywanym jest cyjanek rteci z dobrym skut-
kiem we Francy! i w Ameryce. W yniki leczenia tymze §rodkiem w Rossyi i w Niemczech podali
nam: Erichsen, Soliden, Edlefsen, Schultz, Rothe, i D-r Annuchatz Ligniey.

Ostatni przytacza 120 przypadkow blonicy leczonych cyjankiem rtegci, z ktorych tylko 14 skonczyto
si¢ niepomyS$lnie.



W 1882 roku polecit przeciw dyfteryi D-r Ka ulic li dwuchlorek rtgci fsublimat> Juz
Koch wykazal, ze z catego zastgpu §rodkow przeciwgniluych najwigcej na dwuchlorek rteci li-
czy¢ mozemy, bo tenze w rozpuszczeniu 1 na 1000 mikrokoki i ich zarodki, cho¢by najodpor-
niejsze, zniszczy¢ jest wstanie. Na mocy tego dos$wiadczenia zaczgto uzywaé sublimat w chirurgii
i poloznictwie, i otrzymano nader zadawalniajace wyniki. Ka ulic h, polecajac dwuchlorek rteci,
twierdzi, Zze tenze nie dopusz-za w dyfteryi glg¢bokiego zniszczenia blony S$lazowej, Ze powstrzy-
muje objawy ogoélnego zatrucia i ze niszczac szybko btonicze ztogi, chroni od miejscowych recy-
dyw. Do pegdzlowania w ustach, gardzieli i nosie uzywat roztworu 0,05—0,10 na 100,0 wody prze-
kroplonej i zalecal, aby tym roztworem pedzi >waé cztery razy dziennie, a w groznych przypad-
kach nawet co 2 godziny. Zachgcony dobreml wynikami K a ulich’a, prelegent postanowil wy-
prébowaé¢ skuteczno$¢ sublimatu przy dyfteryi. W tym celu postanowil $rodek ten stosowacd
w chwili wywiazywania si¢ (in statu nascendi), co mozna osiagna¢ przy pomocy soli kuchennej
i jednochlorku rtgci w postaci delikatnego proszku calomelanos vapore paratus. Najpierw wigc
przestrzykiwal miejsca zajgte 2—5# roztworem soli kuchennej, albo tez zalecal ptlukania tym roz-
tworem (co przyczynia si¢ tez do oczyszczenia blony §$luzowej od $luzu, ropy, czastek bton i t. p.,
a nastepnie posypywal je, za pomocag rozpylacza Leiter’a, calomelano vaporeparato. Stosownie
do wieku chorego, gtownie za§ odpowiednio do objg¢tosci btoniczych ztogow, stopnia nekrozy i wy-
sokos$ci cieploty ciata posypywal prelegent zajete miejsce 0,2—0,4 calomelano vapore parato, raz
lub 2 razy dziennie. Cz¢$¢ kalumelu, pod wptywem soli kuchennej, zamienia si¢ na sublimat, a po-
zostala wigksza czg¢$¢ zostaje przez chorego potknigta i wywotuje obfite stolce, powodujace opada-
nie goragczki. W przestankach pomigdzy stosowaniem kalomelu, chorzy ptucza co kilka godzin
gardto, powyzej wzmiankowanym roztworem soli kuchennej. To leczenie stosowal prelegent tak
przy samoistnej jak i przy potaczonej ze szkarlatyna blonicy. We wszystkich 36 przypadkach,
w ten sposob leczonych, nastapito juz po kilku dniach zupelne wyleczenie. Za ta metoda leczenia
przemawia tez tatwo$§¢ stosowania i tani koszt. Po wykladzie* tym wywiazato si¢ ozywiona dy-
skusyja, w ktorej zabierali gtos D-rowie Wolfram, Arensztein, Handelsmann, Reje h-
ma n i prelegent. Przewodniczacy natenczas D-r Rejchman zwrdcit si¢ z prosba do obecnych
kolegow, aby zechcieli wyprobowaé powyzej podana metod¢ lecznicza, do czego zachegci¢ powinny
tak wyniki prelegenta jak i kolegow Arenszteina i Handelsmanna, ktérzy juz mieli
sposobno$¢ metod¢ D-ra Koszutskiego w praktyce zastosowac.

W  koncu posiedzenia D-r Rejchman przeczytal prace swa p. t. ,,Przyczynek do drobno-
widzowej morfologii katlil“ i przedstawit liczne rysunki" odpowiednich preparatow drobnowidzo-
wych. Praca ta wkrotce bedzie w Gazecie Lekarskiej wydrukowana.

IV posiedzenie. Przewodniczacy Dr Kwasé$nicki; zastgpcy przewodniczacego
D rowie Handelsmann i Szerbel; sekretarz D-r Gluzinsck i

Na porzadku dziennym byto zatatwienie wniosku kol.J aworskiego, przekazanego sekeyi
przez pierwsze ogdlne posiedzenie, co do zalozenia pisma, poswigconego pracom doswiadczalnym.
Po dyskusyi, w ktorej brali udzial Drowie Kwa$nicki, Rejchman i Gluzinski, na
wniosek kol. Rejchman a postanowiono prosi¢ relakcyje¢ istniejacego juz podobnego czaso-
pisma, mianowicie Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, aby zechciala w najbliz-
szym numerze zamie$ci¢ prace doswiadczalne, na Zjezdzie przedstawione.

Nast¢pnie Doc. Jaworski czyta rzecz p. t.: ,,0 wptywie wody karlsbadzkiej na czyn-
no$¢ przewodu pokarmowego“. Prelegent przedstawia w streszczeniu obszerng prac¢ do$wiad-
czalnga, obejmujacg przeszto 150 doswiadczen nad wptywem wody karlsbadzkiej na przewod pokar-
mowy. Dos$wiadczenia wykonal prelegent w klinice prof. Korczynskiego w Krakowie
w ten sposob, ze po wypiciu doktadnie odmierzonych ilosci wody Karlsbadzkiej o réznych ciepto-
tach, po pewnym czasie badal zawarto$s¢ zotadka, mocz, kal, jakotez obserwowal na chorych
wplyw stosowania wody karlsbadzkiej na przebieg choroby.

W azniejsze wyniki, do jakich J a worski doszedl, sa nastgpujace:

Wprowadzona woda karlsbadzka w ilosci ¢wierci litra do zotadka czczego znika przecigtnie
dopiero w przeciaggu 2—5 kwadransow zupetnie, a mianowicie, co do ptynu, pozostaje go zaledwie
czwarta czg$¢ po uplywie jednego kwadransa, i to przy piciu wody ogrzanej do 55° C. mniej niz
przy zwyczajnej cieptocie. Co do soli, to te znikaja pozniej, niz woda, bo po 3—4 kwadran-



sach: najwczes$niej siarczan sodu, nast¢pnie dopiero weglan sodu, jezeli zoladek nie wydziela w nad-
miarze kwasu zotadkowego, a potem dopiero znika sél kuchenna. Zawarto$¢ za$ zotadka zosta-
je zaraz zobojetniona i oddzialywa do 1> minut alkalicznie, a odtad od 1—2 kwadranséw oboj¢tnie
lub stabo kwasno, poczem kwasno$¢ coraz wyzej si¢ podnosi i w przeciaggu 6—S kwadransow do-
chodzi do maximum, ktére niekiedy bywato mato co mniejszem. niz kwasnose, osiggnig¢ta podczas
trawienia biatka, stwierdzona w pracy, ktoéra prelegent wspodlnie z D-rein Grlu zins kim wyko-
nat. Kwasno$¢, osiagnawszy maximum, dlugo si¢ utrzymuje, opadajac zwolna catlemi godzinami, nim
sok stanie si¢ ostatecznie znéw obojetnym. Sita trawiaca zawarto$ci zotadka w pierwszych dwoch
kwadransach zupehnie przez wodg¢ karlsbadzka zostaje zniszczong, potem wraca bardzo zwolna i to
nie w miar¢ i nie w parze z wytwarzaniem si¢ kwasu zotadkowego, lecz w miar¢ znikania soli
z zoladka, tak ze optimum trawienia zawarto$ci zoladka lezy pozi maximum jej kwasnosci.

Duze dawki 7i—34 Htra, wody karlsbadzkiej pozostaja w zotadku o wiele dluzej, gdyz sole
mozna jeszcze w zawartosci zotadka wysledzi¢ po 4-6 kwadransach, przyc em opodznia si¢ zna-
cznie wystgpowanie soku kwasnego 1 trawigcego. Powtarzane za§ dawki sprawiaja przytepienie
czynosci zotadka, objawiajace si¢ nietylko opdznianiem wydalania soli zotadka, pdznem wystgpowa-
niem maximum kwasnosci i optimum trawienia zawarto$ci zotadkowej, lecz nawet zupelnem na kil-
ka godzin zniesieniem wydzielania si¢ kwasu i fermentu trawigcego.

W pierwszych dniach stosowania wody karlsbadzkiej, kwasnos¢ zawartosci zotadka bar-
dzo znacznie si¢ podnosi, pdzniej za$ przy dluzszem systematycznem stosowaniu wody, nastgpuje
bardzo znaczne obnizenie, a jezeli to obnizenie przekracza pewne granice, to sita trawiaca zawar-
toéci zotadka stabnie. Obnizenie czynnos$ci wydzielniezej moze si¢ posunaé, az do oddziatywania
alkalicznego i utraty sily trawiacej. Sluz pod wptywem wody karlsbadzkiej w zotadku zostaje
rozpuszczony i wydalony. Zoté pod wptywem wody karlsbadzkiej obficie si¢ wydziela i w miare
dluzszego stosowania wody coraz w wigkszej ilosci si¢ pojawia w zotadku.

Wptyw wody karlsbadzkiej, wprowadzonej przez zotadek, najelita jest bardzo maty: kur-
czenia, przelewania, w ogole znaczniejszego ruchu jelit, jak to ma miejsce przy stosowaniu soli
karlsbadzkiej, wcale zauwazy¢ nie mozna byto. Mocz dopiero po dawce y2 litra po8—10 godzinach
zostaje zalkalizowany, po dawce JF4litra juz po 3—4 godzinach. (Cd. n)

Witicloiiiosei bielice.

Warszawa. Dnia 14 b. m. zmart doktor filozofii Jakob Natanson, byly professor chemii
bylej Szkoty Glownej. Obszerniejsza wzmianke o zyciu i dzialalnosci zmartego profesora Nata ns o-
na podamy w jednym z najblizszych numerdéw.

Berlin. D-r Koch wkrotce ma rozpocza¢ wyktady bakteryjologii, na ktore obowigzkowo
uczeszczaé beda musieli ci z lekarzy urzgdowych catego Panstwa Niemieckiego, ktorzy przez odpo-
wiednie rzady zwigzkowe na to beda przeznaczeni.

Lipsk. Wkrotce otwarta zostanie przy tutejszym uniwersytecie szkola dentystyczna, pod
kierunkiem prof. Hesse. Istnieje podobno zamiar, aby takg sama szkole otworzyé przy Uniwer-
sytecie Berlinskim.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglqd lekarski Nr. 37. Schaiter. Przypadek usilowanego morderstwa i samoboj-
stwo przez przecigcie powlok brzusznych.—S ¢ h r a m m. Przyczynki do nauki o wyluszczeniu wola.

— Medycyna Nr. 37. Zawadzki. Notatki Sadowo Lekarskie.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jozeoneno Llensyporw, Bapmaba, T Centsa6ps 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR

KATAR Pl " T

SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
X » 0 1ICT€XX)E-1PK»HKX
Sktadajqcych sig z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

PrzetwOr ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drog oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach ; on jeden nie tylko nie obcigza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sklad glowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU
| jak rowniez we wszystkich gtéwnych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwazac¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Sieminskiego, aptekarzy i u tlro-
gistow Gallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

Pigulki >ieyiiet

z Ekstraktu ¢ i
iTrnnu Ryblegm1
Zatwierdzone przez |
Paryzka Akade-
mij¢ Medyczng. Zalecane przez wszystkich le-
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie

sprawiajace ani niesmaku ani odbijania si¢

Ommn Pigutki Meynet sprzeda-

ja si¢ wpudetkach albo

we flakonach. Wyma-

{gaé na etykiecieznakfa -

bryczny,jak obok,ipod-

I MEYNET# i» G.Meynet, niebies-
Pharmaciea det” dasae kim atramentem. *

.. ST K V Sklad Hurtowy. A Foumy,
44, ulica Amsterdam, w Parysu. W ROSSYI WE WSZYST-
KICH OLOWniIiEJSZYCH APTEKACH.

D*EXTRAIT

LEKARZ
potrzebnym jest do Strykowa, powiat Brzezin-
ski. Pensyja roczna Rsr. 400. Wiadomos$¢ u
aptekarza Michalskiego, st. poczt. Glowno. 2—1

Biblijoteka matematyczno-fizyczna, wyda-
wana pod red. M. A. Baranieckiego z zapomog.
Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego,

Sevyja I tom I: Poczatki arytmetyki M
Berkmana, kop. 65. Ser. I tomy II i Ili: Wiado-
mosci poczatkowe z fizyki S. Kramsztyka, kop.
30 i kop. 45. Ser. III tom I: Arytmetyka, kurs
teoretyczny M. A. Baranieckiego, rub. 1 kop.
70. Ser. IV tom IV: Geometryja analityczna
W. Zajgczkowskiego, rs. 3.

W druku: ser. I, tom IV: Wiadomosci
poczatkowe z geografii fizycznej i meteo-
rologii 4. W. Witkowskiego-, ser. 1V, tom II: Roz-
wiazywanie réwnan liczebnych J Sochockieyo

6—5

EMSKA VICTOKIAQITELLE

stynaca z wigkszej od wszelkich innych wod zawartosci kwasu weglanego, a wiec do uzytku domo-

wego najbardziej zalecenia godna.

Pastylki Emskie

z plomba olowiang.

Sol zrodlana emska

w ptynie.

Sprzedaz w znaczniejszych sktadach woéd mineralnych i aptekach, Kénig Wilhelms-Felsen

quellen, Bad Ems.

8—9



KURYE R CODZIENNY

PISMO SPOLECZNE, POLITYCZNE I LITERACKIE
Wychodzi w Warszawie codziennie, nie wylaczajac S$wiat 1 niedziel (oprocz
Bozego Narodzenia i \Xfielkiej Nocy).

Niezaleznie od codziennego feljetonu, w osobnym, dwa razy tygodniowo wy-
chodzacym dodatku do KURYERA, drukowane sa powiesSci w takiej formie, ze
po skonczeniu moga by¢ oprawione w osobne ksigzki.

Obecnie drukuje si¢ powies¢ p. t. OJCIEC MARCYALA A. Delpita — nowo
przybywajacy prenumeratorowie od 1-go pazdziernika otrzymaja poczatek
powiesci bezplatnie.

Wylacznie prenumeratorowie Kuryera Codziennego moga, nabywaé nowe stereotypowe odbicie

[ L3
Encyklopedyi Powszechnej
(Tres¢ wiedzy ludzkie))
w13 Tomach i 13 obejmujacy 3 Suplemeuta
za cen¢ niepraktykowanie nizka, a mianowicie:
Tom objetosci 30 arkuszy druku w wielki§j 6semce za 60 kop. Z przesytka pocztowa 85 kop.
Dla nabywcow meprenumeruigcych ,Kuryera® cena tomu Encyklopedyi wynosi w Warsza-
wie Rs. Lkop. 25, na prowincyi Rs. I kop. 50.

Mowo przybywajacy prenumeratorowie Kuryera, maja prawo do nabywania
Kncyklopedyi, poczawszy od tomu 1-go w ratach miesigcznych tak w Warszawie

jak i1 tra Prowincyi.
Co miesigc wycliodzi tom jeden.

WARUNKI PRENUMERATY

w  Warszawie: na Prowincyi i w Cesarstwie:
Miesigcznie . . rs. — kop. 50 Miesigcznie . . rs. — kop. 75
Kwartalnie 1 50 Kwartalnie L, 2 ., 25
Potrocznie 3 Poétrocznie . . . ,, 4 50
Rocznie . . 6 Rocznie . . . 9 ., —

Za odnoszenie do domu doptaca si¢ kop. 5 miesigcznie.
€cua Huryera wraz z Kncyklofiedyg:

w  Warszawie: na Prowincyi i w Cesarstwie:
Miesigcznie rs. 1 kop. 10 Miesigcznie . . rs. 1 kop. 60
Kwartalnie i, 3 ., 30 Kwartalnie L, 4 , 80
Potrocznie .., 6 ., 60 Polrocznie L, 9 , 60
Rocznie . 13 20 ROCZNIE  oveeevveeeeeenn 19 , 20
Adres Redakcyi: Czysta Nr. 6. Wydawca Hipolit Orgelbrand. 1—1

PIERWSZA W KRAJU
Specjalna Fabryka srodkow  opalrunkowych

POD FIRMA

» b Sdow«mun’

zostajaca pod nadzorem b. Asystenta Uniwersytetu Krolewieckiego, Chemika p. Przemystawa Rako-
wskiego, ma zaszczyt donie$¢ ze wyrabia wszelkie Srodki opatrunkowe, z materyalow wyborowych,
przy $cistem zastosowaniu si¢ do wskazan p. p. Chirurgéw. — Umiarkowane ceny, staranne opako-
wanie, stawiaja wyrob krajowy na réwni z zagranicznym.
Sprzedai tylko hurtowa. Adres: Warszawska Fabryka srodkow opatrunkowych,

Wlodzimierska 3. 3—1



Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku nakladeng¢ Gazety Lekarskiej

FARM AKOLQSI JA

professorow Nothnagela i Rossbacha

Cena dzielg wynosi Es. 6, z przesytka Es. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 49, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-21

Dla lekarzy i studentow medycyny wydane zostaly i znajduja sie w handlu

J. COHNHEIM A:
Odczyty z Patologii Ogolnej.

przektad z 2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T. L. str. 608. T. II. str. 262. T. III
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogoétem 7672 arkuszy druku. Cena 5,rs.

S. JACCOUD:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

Przektad z 7-go wydania z r. 1883. Dzieto ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogra-

ficznemi. Trzy tomy. T. L. str. 928. T: II str. 984. T. III. str. 961. Ogétem 185 arkuszy druku. Cenars. 13
Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 15—2

ﬁ
nalezace do szczaw zelazistych 1 ze swej skuteczno$ci w roznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop.
Kucharzewski, Zieminski, w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezplatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licji, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 24 —23.

Jo3soneno Ilensyporw. BapmaBa 7 Centsops 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



