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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIGH, FARMAGY [ WATERYNARYI

Uena Gazety Lekarskiej. ¥V Warszawie: rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2
kop. 50. I K»rdlestuie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rs. 6,
péirocznie rs, 3.

Cena Riblolek! Tmisjetnosci Lekarshich, za wszystkie ukoficzone dziela,
odnf)(mmgtku wydawnictwa do 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr, 220 (2 prze-
8y1ka).

Oyloszenia tresci lekarski€), lub jakikolwick zwigzek z medyeyna ma-

| jace, pomicszczajy sig po cenie kop. 10 za wiersz potitem na raz, — zud kop.

6 za trzykrotne lub wigcej.

Nadestane bez zastrzezenia rekopisy nie zwracaja sie:

Bioro Redakcyi i catego wydawnictwa przy ulicy Swieto-Krzyzkiéj Nr. 1343 (nowy 9).

TRESC: Postrzez. z prak. lek. O rzadkim wypadkn nowetwordw wtdrnych na podstawie czaszki. opracowal Dr. 4. Rozenthal— Kronika: O dzialaniu tera -
peutyczném kapieli w chorobach serca. — Epidemia zatrucia sporyszem. — Czynnosci Towarzystwa Lekarskiego. W sprawie sfownika lekarskicgo.
polskiego. — Wiadomosci biezace. -— Wykaz ruchu ludnoéei miasta Warszuwy. — Wykuz chorych w szp. petersburg. — Wykuz choryeh w sap.

kraxowskich. —Sprawozdanie niemieckiego Urzgdu.~ Od Wydawey.—Ogloszenia.
=

0 rzadkim wypadku nowotworow wtérnych na
podstawie czaszki.

opracowal

Pz ALBErT RoOZENTHAL.

Spostrzezenia, dotyezace nowotwordw na podstawie ezasz-
ki umiejscowionych nalezg w kazdym razie do rzadszych, znai-
dujemy bowiem niewielka tylko liczbe ieh, §réd wypadkéw zebra-
nyeh w monografit Friedreicka) kilka téz tu odnoszacych sie
spostrzezen przedstawit Nothnage!l w swém najnowszém dzie-
le ?). Pozostawiajac sobie przytoezenie wybitniejszyeh z tyeh
wypadkow ku koneowi pracy. sadze, 1z opublikowanie niniej-
szego spostrzeZenia ma za soba racye bytu, gdyz przedstawia
ono pewne wlaseiwodei, tak co do objawdw 1 przebiegu cho-
roby, jJak i zmian poémiertnych, ktére przez swa rzadkosé
zastuguja na obszerniejsza nieco wzmianke.

Al Szulecki, uezen stolarski Jat 18 liezacy ,7go Wrzesnia
1879 r. przyjetym zostal na szpitalna klinike uniwersytecks.
W mtodym wiekn cieszyl sie dobrém zdrowiem; przed 6 laty
przebywal febre, przed 4ma za$ cierpial na béle reumatyezne
w kolanach, ktére po krétkim czasie jednak ustapily. Obecna
choroba powstala przed trzema tygodniami od daty wstapie-
nia do szpitala przy nastepujacych okolicznoseiach. Chory zaj-
mowal sie wtedy jakas robota w polun na wilgotnym grunecie

1y Friedreich, Beitrage zur Lehre von den Geschwiilsten in-
nerbalb der Schidelhdhle 1853,
% Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten 1879

i przebyt podobno dwa dni boso w wodzie; gdy za$ 3go dnia
napil sie wody z poblizkié] rzeki, uczul wnet bdéi glowy, szum
w uszach, bdl w kolauach i biodrach, slabo$é w nogach,
wreszeie béle w bokach i grzbiecie. Chorego przeniesione wnet
do domu, gdzie przez dwa tygodnie pozostawal w léiku. W
przeciagu tego czasu wyz wzmiankowane objawy utrzymaly sie
podobno o jednakowém i dosé silném natezeniu, przyczém ku
koneowi 2go tygodnia mislo sig przylaczyé opadniecie (pto-
sis) lewéj powieki, oraz dwuwzroeznosé. Natarezywy bol pio.
wy, przewaznie w tyloglowin umiejscowivny, oraz héle w bo-
kach sprawialy choremu najwieksze cierpienia. Lewé nogi juz
wtedy, lezae w tozku, podnosié¢ nie byl wstanie. W ciggu tego
czasu chory goraezkowal, oraz mialy by¢ wtedy przez otacza-
jaeyel zauwazane kilka razy dziennie wystepujace kurcze w le-
wéj polowie ciala. Blizszyeh szezegétow ito od samego oto-
czenia niepodobna -bylo otrzymaé.

Zebrany Tgo Wrzednia Status praesens glosi, co naste-
puje: Chory jest jak na swdj wiek za malo rozwiniety, robi
wrazenie chlopea 1214 letniego; stan odiywiania jednak
posredni. Stan bezgoraczkowy. Chory uskaria si¢ na sil-
ny bol glowy resp. tyloglowia, oslabienie kolezyn dolnych
oraz béle w tychie, oslabienie lewéd] konezyny :gérnéj.
Czaszka i1 kregosiup nie przedstawiaja zadnego zboczenia. Na
przodkowéj powierzchni szyi, w miejscu odpowiadajgeém krtant
widaé niewielki twardy guz majgey 3 ctm. dlugosci 1 2 ctm.
szerokosei i odpowiadajacy lewemu platowi gruezotu tarczo-
wego. Na tyinéj powierzebni lewédj kodei lydkowéj znajduje
sie w trzeciéj gérnéj czedei wiekszych rozmiaréw guz majaey
5 ctin. w wymiarze podluznym i 4 e¢tm. w wymiarze poprze-
cznym, twardy, nieprzesuwalny i na ucisk bolesny. Toz samo
zuajduje sie na przedniia grzebieniu (crista) prawéj kosei pi-
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szezelowe!, w jéj trzeciéj czesfei sredniéj, guz mniejszych rozmia-
row (3 i 2 clm.), wwardy, lecz mni¢) bolesny. Narzady klatki
piersiowe] ovaz jamy brzuszné] nie przedstawiajg zadnych
zboezen.

Ze strouy ukfadu nerwowego skonstatowano: Przy opu-
kiwaniu okelicy potylicowsj ehory doznaje silnego bolu. B¢l
glowy jest bezustanny. Ostrosé widzenia prawego oka jest o
polowse zmpiejszony (armblyopia), podezas gdy ostro§é lewego
prawie normalna. Zmian na dnie oka za pomoca wziernika w
owym czasie nie dostrzezono. Lewa powieka gorna opadaieta
(plosis). Zrenica lewa zwelona; oddzialywane obydwdch ire-
nic pod wplywem s$wiatla nieznaczne. Przy blizszém badaniu
spostrzega sie niedostateczno$¢ (dnsufyicientia) inigdni lewéj
galki ocznéj, mianowicie niesni: prostego gornego i dolnego
a szezegblniéj wewnetrznego, skutkiem czego powstal zéz roz-
biezny (strabismus diveryens). Lewa polowa twarzy jest zu.
pelnie niewrazliwa tak pod wzgledem uczueia dotyka i ciezarn,
jak 1 bélu i rézaie cieploty (anaesthesia Frigemini sin.) Czese
oddechowa n. twarzowego lewego (Mundfucialis) znajduje sie
w stanie paretycznym. Jezyk wyeciagniety jest pozornie w sirone
lewg zwréconym (wskutek parezy n. twarzowego), zreszta
wszelkie ruchy jego sa prawidiowe. Podniebienie wmiekkie za-
dnych nie przedstawia zboezen. Zmyst smaku przedstawia zbo-
czente w 3/, priednich ezesciach lewéj polowy jezyka i pod-
niebienia, gdyz rozmaitych wladeiwosel smakowych ehory nie
moze w tych miejseach od siebie rozréinié i przytém ma weia
uczucie goryezy w ustach. Zmys! powonienia nietkniety. Ste-
pienie sluchu, obok szumn w uszach, ma miejsce z obydwéch
stron, w wyzszym stopniu dotyczy jednakze lewego ucha.
Miesnie karkowe nieco napr¢zone. Kregoshup nie przedstawia
zadnych wybitnie bolesnych punktéow. Chory lezy przewainie
na prawym boku, poniewaz w lewym jakotés w lewéj] kon-
czynie dolné) doznaje silnych rozpromieniajgeyeh sie boléw.
Na tutowiu zreszta zmysl ezucia nie przedstawia zboezed. Co
do koneczyn gérnych, to chory uskarzal sie na bole szezegél-
niéj w lew¢j, w tejze konezynie skonstatowano ostabienie sily,mie-
gniowéj, ktore jednakze po kilku juz dniach wyréwnalo sie,
Bierne ruchy stawéw latwo wykonaé sie daja. Czucie na
przestrzeni konczyn gérnych zachowane, z wyjatkiem tylnéj
powierzchni lewego ramienia, gdzie okazalo si¢ niestale ste-
pienie uczucia dotykun i bélu. Odzywianie migsni prawidlowe.
Pobudzainoéé elektryezna, tak bezposrednia, jak posrednia pra-
widlowe. Na koniczynach dolnyeh skonstatowano zgodaie z
powyzszém, dwie bolesne wyniostosci guzowate. Ruchy bierne
stawow daja sie z falwoseia wykonaé, jednakze powstaje przy.
tém, szezegdlniej przy zeieciu lewego kolana, nadzwyczaj silny
bol. Na tylnéj i wewnetrzné] powierzehni lewego biodra uezu-
cie dotyku, bélu, oraz innych wladeiwosel czuciowyeh znacznie
osfavione. Toz samo dotyezy lewéd) podeszwy. Na pozostalyeh
miejscach czucie prawidlowe. Ruehy czynne prawé) konezyny
doindj prawie normalne, za$§ ruchy lewé] konezyny sy bar-
dzo ograniczone szezegélnie} w kolanie, gdy2 najmniejszy ruch
juz silny bol wywoluie.

Takim to przedstawil sie obraz ehoroby przy wstapleniu
chorego do szpitala. W eiagu choroby zaszdy nastepujace
Zmiany:

9go Listopada. Bole w karku, w lewéj polowie glowy i
twarzy pozostaja w tém samém, co poprzednie mnateZeniu.
Znieczulenis wraz z utrata uezucia bélu (analgezya) lewéj po-
lowy twarzy, oraz znieczulenie miejscowe lewyeh konezyn po
dwich dniach znikly. Stepienie sluchu wyraZniejsze z lewé)
strony. Pozostaleob,awy niezmienione.

W nastepujaeyeh dniach nie spostrzezono zadnyeh szeze-
golniejszych objawdw.

13g0 Listopada. Silny bél glowy. Bdle rozpromieniajace
sie¢ po konezynach. Pareza lewé) polowy twuarzy jest dzi§ wy-
razoiejsza, a oprocz tego zajete sa tez goérne galezie n. twa-
r.owego, skutkiem czegzo porazone sa miesnie czolowe oraz
zwieracz powiek lewéj strony i lewe oko nie jest w stanie sie
dowolnie zamykaé (lagophtelmus). Pobudzalnoéé n. twarzowego
tak na prad indukeyjuy jak i galwauiezny, wyraznie oslabiona.
Znieczulenie lewéi polowy twarzy, oraz tejze pofowy blony
sluzowe] jezyka i podaiebicnia, tudziez utrata smaka dzis
rnowu powrdcity. Przy badaniv wziernikiem ocznym okacaly
sie tarcze n. wzrokowego w stanie umiarkowanego zastoju
( Staununyspapiile).

15g0 Listop. Silny rwgey bél w tylogltowiu. Napady
nerwobdln n. tréidzielnego z lewe) strony. Ruchy konezyn z
powodu silnyeh bslow bardzo ograniczone.

27. List. Porazenie n. twarzowego i okoruehowego nie-
zmienione. Guzy na tylnéj powierzchni lewédj koSei lydkowéj
I na prawéj piszezeli powiekszyly sie prawie w dwdjnasob.
Guz gruczolu tarczowego zwigkszyl sie téz w swyeh wy-
miarach.

19go Listop. Chory uskarza sie weiai na béle lewéj po-
towy glowy, na béle w koniczynach a szezegélnie w lewé|
podeszwie. Lewa konezyna delna zupevnie nieruchioma. Znie-
ezulenie n. tréjdzielnego lewego pojawilo sie znowu,

21-go List. Stan cliorego niezmieniony, Na prawym
kretarzu spostrzega si¢ zwezerwienienie tworzycéj sie odlezyny.

26-go List. Wrzrok lewego oka znacznie sig¢ 182 pogor-
szyl.  Nerwy: twarzowy, tréjdzielny i okoruchowy z Jewéj
strony porazope. Ruchy zucia prawidlowe.

29-go List. Bodle dokuezajg choremu do tego stopnia,
iz tenze domaga sie kilkakrotuego na dzied =zastrzykiwania
morfiny. Chory lezy wylacznie na prawym boku, gdyz do-
zoaje silnyeh boléw w lewym boku a przewaznie! w 1. kon-
czynie dolnej. Ruchy konezyn dolnych minimalne; zas tako-
weo gornych konezyn mozebne, choé z powodu bdléw sa one
bardzo ograniczone.

3-go Gradnia. Béle tez same. Na lewym luku nad-
oczodolowym spostrzega sie ostro ograniczone rézycowate za-
czerwienienie skéry, przyezém miejsee to nieco obrzmiale i na
ueisk bolesne. Tetno 90. Cieplota 38°. Guzy na konezynach
sa mniej twarde i mniejszy przy ucisku opor przedstawiaja.

4 go Grud. Béle w konezynach i lewym boku. Siueh
jeszeze  bardzié] stepiony; zupelna giuchota na lewédm wuebu.
Rézycowate zaczerwienienie zniklo na powyzéj okresloném
miejseu, by natomiast pojawic¢ sie na 2/; gérnych czeseiach
lewego grzbietn nosa. gornej pelowie lewego policzka, przed-
nidj powierzchni dolnéj polowy ucha, oraz na wyrostku zuch-
wy ai do dolnego przyczepu m. Zwaeza tejze strony. Cieplo-
ta ciala nie podwyZszona.

5 go Grud. Béle w tyeh samych czeSciach.  Zupelna
slepota lewego oka. Opisané] wrzekoméj rozyey pozostaly po
lewéj stronie jedynie slady, natomiast pojawilo sie takiez za-
czerwienienie na zupelnie symetryeznyeh czeSeiach strony
przeciwné] {prawéj).

7-go Grud. Zaczerwienienie réiycowate jui prawie znik-
nefo. Zupelne opadniesie (plosis) lewé) powizki pojawilo sig
powrotnie. Na delnéi polowie lewéj rogowki spostrzega sig
wyrazne zmetnienie,



9-go Grud. Cierpienia tez same. XNa ckolo wrzodéw od-
lezynowych, w okoliey kretavzy rozwinela <ig rézycowata ezer-
wonosé, sirgajaca kn dolowi do bioder, ku gérze do ostatnich
zeber. Tetno i od iychanie przyspieszone; P. 120 RR. 30. Po-

iykanie utrudnione, chory przyjmuje jedyunie plyny. Wydzie-
lenie moczu i kalu dowolne.
10-zo Grud. Tetno przyspieszone, drobne. Oddycha-

nie utrudnione.
gowki.
stopnia.

Wiecezorem 10 Grud. nasigpila Smieré,

Na lewém oku wyraznie ropue zapalenie ro-
Mimowolne exkreeye. Utrata sit do nojwyiszego

Rozpoznanie. Zanim przystapimy do ogledzin po-
émiertnych, nie od rzeczy bedzie zebra¢c w kritkosei waly
zbior objawéw chorobnyeh, by wyprowadzi¢ z nich pewne
wskazowki rozpoznaweze.  Najwybitniejszymi objawami na
poczatku choroby byly wiee: f{rzy ua powierzehni ciala do-
strzezone guzy — na lewéj k. tydkowéj, na prawé) piszezeli
i gruczole tarczowym; silny bdl glowy, przewaznie w tylo
gtowin umiejscowiony, $lepota prawego oka, stepienie stuechu
z lewé) strony, czegsto powracajacy nerwobdl n. tréjdzielnego le-
wego wraz z znieczuleniem i analgezya téjze polowy twarzy,
znieczulenie tylnéj powierzehni lewego ramienia i tegoz biod-
ra oraz lewé] podesszwy; porazenie lewego n. okeruchowego,
n. twarzowego; osfabienie lewyeh konezyn. W ciagu choro-
by rozwinelo sie zupelne porazenie koxezyn dolnych polaezo-
ne z bélami tamze, zjawiska znieczulenia sy zmienne; wspo-
mniane guzy powiekszaja sie i rozmiekkaja jednoezesuie; na-
stepuje Slepota lewego oku, stepienie sluchu przechodzi w glu-
chote lewego ucha; pareza lewego n. twarzowego przechodzi
w porazenie wszystkich (i gérnyeh} galezi tego nerwu; pora-
zenie n. okoruchowego lewego pozostaje bez zmiany,

Co do rozpoznania tego wypadku, wzieto pod uwage z
jednej strony porazenie jedporazowe kilku nerwdéw na pod-
stawie czaszki, z drugid) — pojawienia sie kilkn guzéw na
réznych czedeiach ciala (fibula, tibia, gl. thyreoidea) oraz stopnio-
we powiekszanie sie tychze. Guzy na kosSciach goleni wzie-
te byly za nowotwory, prawdopodobnie natury zapalnéj, =z
okostné) powstale — a jednoezesuie tes wyrazono przypusz
ezenie, iz mamy do ezynienia zapewne z podobng sprawg no-
wotworowa w jamie czaszki.

Bél glowy. nerwobdl 1 znieczulenie n. tréjdzielnego,
gtuchota, porazenie n. twarzowege i okoruchowego z lewéj
strony — wszystkie te objawy sklanialy do przypuszezenia, iz
mainy przed soba sprawe chorobna wewnairzezaskows wpraw.
dzie, lecz nie moézgows, iz zmiany chorobne dotknely wspom-
niane nerwy wich poczatkowymn przebiegu na podstawie czasz-
ki. Rozpoznano wiee guz podstawy czaszki z lewéj strony,
ktory dotknawszy nerwéw: trdjdzielnego, okoruchowogo, twa-
rzowegd i stuchowego, spowodowal utrate ich przewodnictwa.
Co do porazenia nerwow wzrokowyeh. to bezposredniego do-
tkniecia ieh przez guz ezyli zwyrodn'enia nie miano pa my-
§li, poniewaz S$lepote sposirzegano przy rozmaityeh umiejsco-
wieniach guzéw w jamie cznrszki.

Co sie za$ tyezy objawéw porazenia kolezyn dolnych, to
w poczatkach niernchomodé konezyn uczyniono zalezna, i nie
bez stusznosei, od silnyeh bélow, jakie guzy kosei golenio-
wyeh spowodowaly. Gdy zas poézniéj nastapito zupelne po-
razenie kodezyn i przy blizszém badapiu, pomimo zmniejsze-
nia sie béldw, tez okazaly sie zupelnie nieruchomemi, wtedy
wystapilo przypuszezenie, Ze mamy przed soby takze sprawe cho-
robna =& rdzenin. Szezegolowe rozpoznanie téj ostatnié) nie
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bylo wprawdzie postawioném, wskazano jednak na sprawe
analogiczna zmianom chorobnyin w jainie czaszki.

Ogledziny posmiertne. Trup wyniszezony. W okolicy
kretarzy glebokie, wielkosdei piesei, wrzody odlezvnowe. W oko-
licy nadoczodolowéj lewé] znajduje sie wylew krwi w tkance
Tgeznéj podskérnej. Rogéwka lewa jest 7éltawa, zabarwiona,
zropiata. Czaszka postaci owalnéj; kosci jéj grubesei umiarko-
wanéj. Bruzdy t. oponowéj Sredniéj plytkie i szerokie, brzeg:
ich zaokraglone. W zatoce podiuznéj znajduje sie blyszezacy
galaretowaty skrzep. Opona twarda moero nsprezona. Obie
tetnice domozgowe srednio nustrzykniete. Opony mickkie ro-
wniez obustronnie naprezone. Pomiedzy zawojami znajduje sie
dosé znaczna ilodé surowiczo~ropnego plynu. Naeczynia open
migkkich nastrzyknicte do ostatnich rozgalezied. Istota korowa
sredni¢j grubosci ciemno zabarwioua. Istota Liala przedstawia
na przecigeiu dazo kropli krwi; istota moézgowa dosé twarda.
W komdrkach mozgowych zmajduje sie umiarkowana ilodé
plynu surowiczego. Sploty naezyniowe zwezone, inalokrwiste.
Na podstawie c¢zaszki: wi oponach migkkich znajduje sie tez
tutaj pomiedzy zawejami umiarkowaua ilo$é plynu surowiezo-
ropnego. W okoliey skrzyzowania n. wzrokowyeh opony mo=
eno zmetniale. Skrzyzowanie splaszezone; prawy n. wirokowy
jest cieniszy i bardzié) splaszezony, anizeli lewy. Z lewdj stro-
ny mostu Warola, w miejscu wyjdcia n. tréjdzielnego spostrze-
gamy guz wielkosei soczewicy; opena twarda na przedniéj
powierzehni lewéj kosci skalistéj jest naprezona, po zdjeciu
zas opony z kosei okazuje si¢ tu guz wielkodei §liwki, obra-
stajacy ze wszech stron n. tréjdzielny. Nowotwér zatém poste-
pujeza w zmiankowanym nerwem od wyjicia jego z mostu Wa-
rola, a dostawszy si¢ z nim z tylnéj powierzehni k. skalisté]
na przednia pod opong¢ twarda, obrasta tu wezel Gassera i
powodowuje ucisk na zatoke jamista i n. okoruchowy lewy.
Na przedniéj powierzehni k. skalisté] w mivjseu odpowiada-
jacém guzowi zpajduje sig wglebienie kodei (wsura). Prawy
wezel Gussera jest nieco przekrwiony. Naokolo n. twarzowego
1 stuchowego z lewé) strony widaé guzik wielkosei grochu,
lezacy w wewnetrznym otworze sluchowym (porus acust. int).,
ktéry to otwor wskutek zaiszezenia (wsura) kosei spowadowa-
nego przez ucisk guza, okazuje si¢ daleko wigkszym, anizeli
prawy. Zreszta most Warola i rdzen przedluzony nie przed-
stawiaja zadnyeh zboczen.

(Dulszy ciqg nastqpi).

KRONIKA.

0 dzialaniz terapeutyczném kapieli w chorobach serca.
Dotychezas unikaliSmy slarannie wszelakich kapieli w choro-
hach serca wychodzge z zasady, 7e takowe moga powodowaé
silniejszy naplyw krwi do organéw wewnetrznych i utrudniaé
jeszeze 1 tak uposledzone krazenie. Inaczéj zapatruja sie na
te rzecz dzisiejsi niekidrzy z kolegédw 1 w kgpielach upatruja
wlasnie pomysélne dzialanie, tak na krazenie jakotéz w szeze-
golnodei na czynnosé miednia sercowego przez wade zastawek
w ruchaeh uposledzonego. Jakkolwiek zreszta nie jest nowg
mysl sama, nie wszedzie jJednak spotykamy sie z tak jasném
sformulowaniem jéj, jak to ezyni Dr Schott (lekarz prakty-
kujacy w zakiadzie kapielowym w Nanheim) w odnosnym
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artykule pomieszezonym w czasopiSmie Berlin. kizn. Wochen-
schrift (1880 N. 55, 22), kidry w tredeci powtarzamy.

W kagpielach naturalayeh i sztucznyeh, niemniéj
w ¢wiczeniach gimnastyezn yeh metodyeznie pro-
wadzonych, widzi autor najwazniejsze érodki do wzmocnienia
miesnia sercowego i uporzadkowania ruchéw jego w celu
zr6wnowazenia zhoczen krazenia, podobnie, jak sie to dzieje
wiasnemi sitami organizmm w tych wypadkach, gdzie chorzy
z wada serca zyja przez dziesiatki lal, nawet czasem bez wy-
raznych przypadlosei uszkodzonego krazenia.

T

W zakladzie kapielowym Nauheimskim, dokad zjeidzaja
sie tysiace chorych z rozmaitemi formami cierpien stawowych
reumatycznyceh, spotykano zawsze wiele takie oséb z organi
czna wada seres, ktérym jedunak, stosownie do pannjacyeh po-
gladéw terapeutycznyeh, srogo zakazywano uzycia kapieli tam-
tejszych. W r. 1872 dopiero zwrécit Benek e uwage na te
niewladeiwodé lekarzy, wykazujae przeciwnie wiasnie, ze wraz
zeierpieniamireumatycznemiustepuja
takze, §rod kapieli Nauheimskich, soma-
tyczne zboeczenia serca. To samo postrzezenie
nasuneto sie takze autorowi rozprawy po za zakladem lecz-
niczym w Naubeim i wtedy to postanowit auter dociec: aZali
istotpie kapiele w ogéle wywieraja wplyw na stan organiez-
nyeh wad serca?

Przypuszczenie to nabrato pewnosel i wykluezone zostaly
wszelkie pod tym wzgledem powatpiewania, kiedy Scisle obser-
waeye przekonaly, ze polepszenie w stanie orgampieznyeh zbo-
czen postepuje stanowczo i szybko w miare uzywania kapieli.
U choryeh takich utrzymuje sie zazwyczaj jeszeze i nadal
szmer z ta jednak rézniea ze przybiera dzwick do wlasciwego
tonu serea zblizony, zwykle jednak znika t. zw. koel mruk
(Katzenschnurren), a najwidoezniéjzmmniejsza-
jasie wymiary powiekszonego poprzeduioa
serc s,

Pomniejszenie powigkszonego serea bywa niekiedy ude-
rzajacém, jezeli uwzglednimy dawniejsze pojecie nasze o nie-
mozno$ei usuniecia przerostu serca. Tak np. widzial autor
bardzo czesto, 7e ogromny przerost serca, we wszystkieh kie-
runkach, zmniejszal sie 0 4—6 ctm. po stronie prawéji w tym
samym stosunkn w gorze i po stronie lew¢j, w przeciggu
8—14 dni; réwncezeénie ustepowaly: sinica, brak tchun, kola-
tanie serea i chorzy megli swobodnie odbywaé diuisze prze-
cbadzki a nawet wchodzi¢ na gory.

Czesto takze wystepowslo takie same polepszenie w prze-
roscie serca tam, gdzie przyezyng rozszerzania jego nie bywa
wada zastawek, ale wysilenie fizyezne, niedostateczne od-
zywianie W nastepstwie szkodliwyeb stosunkow zewngtrz-
nych lub choréb trawienia, ciezkie wplywy psychiczne, pray-
czéim zawsze wystepuja takze zmiany anatomiezne w Seianach
serea. Autor bowiem jest przekonany, ze opréez przewloeznego
zapalenia mieénia sercowego i zwyrodnienia tiuszezowego jego,
takze zbyteezne wysilenie I niedostateczne odiywianie Seian
sercowyeh sprowadza zanik i zuboienie miesnia sercowego.
Podobnie jak cialo w ogdlnosei, popada i serce takie czesto
w stan zwatlenia i ostabienia, przyezém seiany jego rozsze-
rzaja si¢ pod silniejszym naciskiem krwi.

Istote chorobows takiego stanu serea stanowi nied o-
ktadno$§é skureczu serca; wamagajace sie ciSnienie
krwi u tetniczego ujscia sprowadza przedwezesng sSmieré cho-
rego. Czém wigeéj kurczy sie miesien, tém mniejszego po-
trzeba oporu, aby przeszkodzié dalszemu kurezeniu si¢, gdy

tymczasem w tym razie jest tylko watly, slaby, miesien ser-
ecowy, rozszerzony przez ci$nienie krwi tetniczéj, przy skur-
¢zZu wzmagajace sie.

Po wiekszéj czedei jednak mamy do czynienia z wlasei-
wemi wadami zastawek Jezell kompensacya znie-
siong zostaje, wystepuje tu ta sama niestosunkowosé pumiedzy
cisnieniem krwi a czynng sila mieénia sercowego po za prze-
szkodg krazenia somatyczna, w nastepstwie czego powstaje
rozszerzenia serca, ktére jednak nie jest konieczném warun-
kiem obrazu klinicznego i moze byé w catosei lub czesciowo
uchyloném. W wielu wypadkach zwezenia ujscia aorty lub
zwyrodnienie nerek rozrasta sie i poteznieje lewa Lkomor-
ka stopniowo (przy wzmagajacéj sie przeszkodzie mechanicznéj)
tak dalece, ze rozszerzenia weale niema. Tylko tam, gdzie
owa przeszkoda wystepuje nagle, w czasie zapalenia miesnia
sercowego, i gdzie miesienn nie mial ezasu stosunkowo wzmddz
sie 1 wzmoenié¢, tam dopiero rozwija sie szybko i znaczne roz-
szerzenie.

WV tyeh przeto wypadkach mamy takie do ezynienia
glownie 2 naruszeniem migénia sercowego, z niedostatkiem
czynnosei jego, utraty zdolnosei dostatecznego kurezenia sig,
przyczéin serce, pomimo pespiesznych ruchéw, nie odpowiada
celowi krazenia krwi, zatém leczenie zwmierzad¢ po-
winnodoodzywieniamie$nia,doprzywricenia
mu jedrno$ci, czyli do wywolamia przevostu w miej-
seu rozszerzenia, racze przewagi przerastn nad
rozszerzeniein.

% tego stanowiska wychodzge zaznacza autor, Ze naj-
dzielniejszym $rodkiem przysperzenia ostabionemu migSniowi
materyalu i sily, jest uporzadkowanie jego czynnosei. Migsien
niknie zaréwno przy bezezynnosei jak i pezy zbyt szybko na-
stepujacej po sobie pracy, kiedy przeciwnie wzmaga si¢
przez éwiczenia gimnastyezne t. j. przez wykonywanie ruchu
w pewnych ustepach. Powetowania materyl przewaia w tym
razie nad ubytkiem; stopienn przybytku zalezy od sily i cia-
sowego rozdzialu wykoanywanych ruchéw. — Do przyspieszenia
rozwoju potrzeba konieeznie silniejszego podraznienia; odpo-
wiedni rozdzial czasowy jest niezb¢dny do zuzytkowania pe-
budzenia przy jak najszczuplejszéj utracie materyi. Poniewaz ru-
chy serca wzmagaja si¢ zawsze pray naleZonéj pracy miesni
szkieletowych, to stosowna gimnastyka musi korzystnie wply-
ngé na zmiany chorobowe serca, ‘czego autor dowiesé ma w
obszerniejszéj pracy na 1mném miejscn, zastrzegajae przy tém
zaraz, ze, jak latwo zrozumieé, gimnastyka nie moina rozpo-
ezynaé leezenia w ciezkiém oslabieniu serca, gdyi serce nie
wytrzymatoby woéwezas silniejszego cisnienia krwi i musia-
toby uledz pekunieciu lub porazeniu,

W takich wypadkach wlaépie bardzo na swojém rmiej-
seu bedzie kapiel, stosownie w pewnyech granicach draznigea
skdre, co nalezy stopniowo nasila¢. Kapiel pobudza niewstpli-
wie serce, albowiem podraznienie perwdw skérnych udziela
sie notoryeznie catemu ukladowi nerwowemu systemu krwio-
no$nego i pobudza takowy do silniejszych ruchéw. Serce
uderza w kapieli (pod wplywem dzialania nerwu
blednego) silniéjapowoléjapracejegoula-
twiapobudzana wspdltezynnosé naezyn
wmiesniezaopatrzomnyech, ktérych zwezenie po-
ciaga za soby rozszerzenie systemu wlosowatego i, co zatém
idzie, pomniejszenie oporu dla krazacé) krwi. Pobudze-
nie zkgpieli wynikajgee, wprawdziela-
godne,alerozleglosciaswasiine, nie po-



woduje znacznego nasilenia cisnienia.
krwi (jak to ezyni podraznienie zwyczajue nerwéw czul-
nych) z wyjatkiem, ze kapiel bedzie zbyt
goracaibardzo drazniaca, oczém autor prze-
konal si¢ dostatecznie na zwierzetach kapanych. Gaz kwas
weglowy kapieli drazni daleko silniéj, wzmaga téz latwiéj i
bardziéj cisnienie Xkrwi, anizeli sole. a to z powodu, ze gaz
kwasu weglowego, z natury swej fizyczné), szybeié) 1 giebié)
siega. :
Objawy ci$nienia wiekszego wystepuja téz zawsze przy
kapieli mocno wysyconédj i goracej, szuzegdlnie zas w kapieli
gazem wypelnionéj, co zdarza sie czesto w Nauheim u oséb,
ktére whrew poleceniom lekarskium uzywaja kapieli zbyt gora-
eéi lub chlodnéj. za dlugo lub z# czesio, | nadmiernie wysy-
conej. Wowezas pojawia sie oslabienie, bicie serca, Sci$nienie
w piersiach tetuo arytmiczne, juizto w kapieli saméj. juito po
niéj. Z tego powodu radzi autor, aby przy kapielach w domu,
urzadzaé je na sposob Naubeimski tj. z 2—3—-37,9/, seli,
(pézniéj mozna dodawaé zwigzki kwas weglowy wywiezujace)
o cieplocie 26-—-25—24° R. i przebywaé w kapieli 10-—20
~30 minut i to nie endzien ale z ustepami (zatém 2—3 razy
w tygodniu). Obok tych kgpieli moina zadawaé choremu na-
parstnice, ktéra dzialaniem swéin wsplera pozytek kapieli,
wzinagajae site naczyn i serca. Kapiel znajduje takze dlatego
dobre zastosowanie u tych chorych, poniewaz ona wzmacnia
nadto caly organizm, co mianowicie wplywa korzystaie u osob,
ktére przebyly chborobhe serca, albowiem leczenie kgpielami
przyspiesza wyzdrowienie.

Epidemia zatrucia sporyszem (Sporysznica. Ila-
phania v. Ergotismus). Lpidemiczue wystepowanie choroby,
powstajacéj skutkiem zatrucia sporgszem, jest w naszych cza-
sach tak rzadkiem zdarzeniewn, Ze nie moZemy pominaé spo-
sobnodei przedstawienia czytelnikom tresei ogloszenia w tym
przedmiocie podanego W ezasopismie ,,St. Pelersburg, med.
Wohschr. (1880 Nr. 29) przez D-ra Swiatiowskiego,
kiéry obserwowsl epidemig tego rodzaju zeszlego rokn w Bie-
Tozierskim powiecie Nowgorodzkiéj gubernii.

Z historyeznych wspomniend o téj ehorobie zaznacza au-
tor, ze na diugo przed poznaniem terapeutyeznego dzialania
sporyszu, zbano juz szkodliwosé jego i chiorobg ze spoiycia
jego wynikajaca, ktérg w dawnych ezasach (w wieka 6, 9
10, 11, 12) nazywano ,ogniem Swietym (Ignis sacer),
ogniem $-tego Antoniego, Marcina** i t p. Kpidemie te wy-
stepowaly zawsze po ostryeh zimach. szezegdlnie po dzdiy-
stych latach, po zniwach, a nigdy nie pojuwialy si¢ w latach
urodzajnyeh ani tez v indzi zamoiniejszych, ktérzy viywali
chleba ze zdrowego zboza (maki) wypieczonego. Z 16 i 17
wieku mamy bardzo dokladne opisy sporysznicy, ktéra w mia-
re postepu cywilizacyi i lepszé) uprawy roli coraz bardziej sig
zmniejszala, ograniczala i nikla, tak, ze w 19 wieku nie po-
jawiala sie jui weale w Iuropie z wyjatkiem Rossyi, zdzie od
czasu do ezasu widziano j3 prawie we wszystkieh gubernijach
mianowicie w Kazanskiéj, Kostromskiéj i Wiatskiéj; za kaz-
dym razem i wszedzie wynosila S$miertelnos¢ okolo 40%,, a
przewazala zawsze torma jéj kurezowa i w rzadkich tylko wy-
padkach spostrzegano forme zgorzelowa. Opriez tego widzia-
no w naszym wieku zblizona do sporysznicy chorobe, zwang
Akrodyniq, pomigdzy sprzymierzonemi wo,skami w czasie kam-

dysenteryy i cholerg, oczywiscie w zastepstwie uzywania chle-
ba ze zéj maki wypiekanego.

Akrodynia nie jest wprawdzie tg sama choroba ¢o Ra-
phania, zawsze jednak sadzac z objawéw, zbliza sie do niéj bar-
dzo 1 oznacza sig¢ 1) zboczeniem w sferze ceuciowdj (bol
ezionkdw, uczucie mrowienia), 2) zboezeniem w nerwach ru-
chowyeh (kureze) i 3) naruszeniem sprawy odzywiania i wy-
dzielania, nie dochodzac nigdy do zgorzeli. Podobnie takze
przyesyna pelagry na pofudniu Europy panujaeéj i indyj-
skiéj Berieberi musi byé zywno$é uboga w zwiazki azotowe
a w szczegblnosel szkodliwy chleb, jakkolwiek dotad nie wye
kazano zwigzku tych chordb ze zmiamami w ryzu i kukurydzy
zachodzacemi.

W ogdlnosei tyle z pewnobciz powiedzie¢ mozna, e cho-
roby objawiajace si¢ praypadlosciami do sporysznicy zblizone-
mi, sa nastgpsiwem zaniedbanéj cywilizacyi, ubdstwa a co za-
tem idzie, zl¢j uprawy roli, glodu, njechlujstwa, nagromadze-
nia Indncsel ubogiéj, zdego odzywiania sie przy powoey po-
karméw roslinnych, niedostatecznéj w zimnéj porze odziszy,
niemniej polozenie gruntu niskie, blotniste i ostry klimat.
Wszystkie wiasnie warunki te spotykaja sie bardzo czesto w
lieznyeh miejscowosciach Cesarstwa rossyiskiego i 2 tego po-
wedu wystepuje tez czesto choroba w mowie bedaca.

Wypadki sporysunicy, przez autora w Bialozierskim po-
wiecic obserwowane, pojawily sic w dwéeh gminach, w kté-
ryelr pola wloscianskie nisko bardzo potozone, przy seszlo-
roczneémn mokrém lecie sprzyjaly wyrastaniu_sporyszu. Autor
leczyt w ogole 38 wypadkdéw, z ktoryeh 19 przedstawialo cho-
robg bardzo ecigzkg z wybitnemi przypadlosciami (umarlo 4
osoby), za$ u 19 byly objawy lagodniejsze, unie ulega jednak
watpliwosel, ze drugie tyle chorych nie uzywalo pomocy lea
karskiéj. Podobnie takze sadsi autor, ze wypadki sporyszni-
¢y w innych czeseiach Cesarstwa przechodza niepostrzezone,
niewmnié] ze zgorzel obserwowana czesto u tyfusowych zol-
nierzy podezas ostatniéj kampanii tureckiéj, byla nastep-
stwem sporyszowego chleba, jakim niektdrzy liweranci kar-
mili wojsko.

U wszystkich ebroryeh wystepowaly najprzéd przypadios
Sel gastryczne, mianowieie rozwolnienie (70%,), rzadziej za-
twardzenie; u 2 — 3 byly wymioty, poezém zaraz nastepowa.
fa nlga. Obok tych objawéw skarzyli sie wszysey chorzy na
ogolne ostabienie, ktére zmuszato ich do zaniechania pracy,
do czego praylyezaly sie: zawidt, bol glowy, bezsennosé, dre-
twienie paleow zueznciem mrowienia — na czém konezyla sie
choroba w 16 wypadkach Jagodnyeh; wszyscy ei zywili sie
cblebem 2z niesuszonego, 8wiezo zemlonego zyta, w hraku in-
nego.

Leczenie polegalo na uiyciu érodkdéw czyszezacych i ma-
kowcowyeh; przedewszystkiem jednak zwidcono gldwng uwage
na wypiek chleba, ostrzegajac ludnodé, aby nie uiywala do te-
go Swiezo mielonego 2zyta a zabraniajac mlynarzom przyjmo-
wania do mlewu zyta ze sporyszu nie oczyszezonego,

Inaczéj jednak miata sig rzecz u 19 chorych z wybit-
nemi przypadlosciami zatrucia; wszysey ci doznawali gwaltow.
nych, rwigeyeh bolow w ezionkach; silnego bolu, trapiacego
pragnienia, czemn towarzyszyl catkowity upadek sit. Wszy-
scy doznawali gwaltownegs mrowienia, polaczonego z bardzo
dotkliwym bélem, ktéry niekiedy chorych doprowadzal do bez-
przytomnosei. Wymioty zdarzaty ste bardzo rzadko. Drgaw-
ki i kureze (toniczne i kloniczne) wystepowaly przewaznie w

panii Krymskiéj r. 1854, po wiekszé] czeéei w powiklaniu z | mieSniach konezyn i to w zginaczach, kiedy mieénie prostujg-



ce bywaly zazwyezaj swobodne. U 2 chorych pojawil sie pod
koniec zycia szezekos$eisk 1 tezee. Zgorzeli autor nie widzial
u adnego chorego, zato czesto spotykalo sie oslabienie wiadz
umystowyeh, otepienie i melancholia.

U wszystkieh chorych uwazano zawsze zwolnienie odde-
chu (14 — 16), co najwyrazniej wystepowalo u duzieci; tempe-
ratura nie przechodzita nigdy 37,7°C, za$ u 3 chorych opad-
Ja do 35,5°% wszedzie tak7ze widziano zwolnienie tetpa i osla
bienie jego.

Ogledziny podmiertne dozwelone bylo 1ylko u jednego
4 letniego duiecka, ktérych rezuitat jednak byl catkiem ujemn-
ny, bez znaczenia, z wyjatkiem bardzo ciemuéj i rzadkie} krwi,
przekrwienia blony sluzowe] przewodu pokarmowego, tak sa-
me sledziony 1 watroby.

Najwazniejszém w leczeniu sporyszniey jest niewatpli-
wie postepowanie ochronne, ktdre polega jedynie na za-
bezpieczeniuv ludnodei od uzycia zyte
sporyszem zanieczyszczonego do wypie-
ku c¢hlebua; dobry ehleb, z ezystéj maki przyreadzony, jest
gléwnym 1 jedynym Srodkiem uchronienia sie ed zarazy; nie-
stety, $rodka tego wiladnie niedostaje ludno$c¢i w powiecie Bia-
fozierskim.

Leczenie wladciwe ograniczyé sie musi na kojeniu
dolegliwyeh przypadtos$el I tak: przy kurezach spra-
wialy ulge: opium i beladona w wielkiéj ilesei podawane; w
wypadkach ciezszych uciekal sie autor do wstraykiwan morfi-
ny, a dwa razy do chloroformu, poczém papady kurezowe usig-
pidy bezpowrotnie. W okresie zdrowienia zaleeal srodki
wzmacniajace i, o ile to bylo mozna, staral sie¢ o polepszenie
warnnkéw hygienieznych, ktéryeh brak utrudnial i przeciggal
sprawe wyzdrowienia zupednego.

Budanie ehleba sporyvszowego wykazywalo czasemn wy-
razne znaki przy ogladaniu, mianowicie na przekroju spo-
strzegaé sie daja eiemno fioletowe plamy porozrzucane, na kté-
re pierwszy Orfilla zwréceil uwage. Chemicznie dochodzit
autor sporyszu wedle metody W in kler ’a (niedostateczna)
Sinin’a i Jacoby'egoly, preyczém, przez, pordwnanie okaza-
fo sie, ze w chiebie przez chorych Bialozierskich uzywaném,
znajdowalo sig okolo 70%, sporyszu, kiedy dodwiadezenie uezy,
ze obeenosé 19, jego wywoluje objawy zatrueia. Wybiera-
jac paleami sporysz z 2yta na mlewo przeznaczonego spoty-
kal na funt (=96 zolotnikéw) 2—6 zolotnikéw sporysza, a w
piektéryeh gatunkach iyta Y, wagt

Podajac chleb sporyszem zanieczyszezony dwom psom
dla dodwiadezenia przekonal sie antor, ze u nich moina tym
sposobem wywolaé wszystkie objawy sporysznicy, kurczowéj
i zgorzelowéj, ktore wystepujg wprawdzie dopiéro pdézniéj, po
8—10 tygodniach zywienia tym chlebem, przyezém podawa-

1) Metoda Winklera polega na zaprawieniu podejrzanéj ma-
ki lub chleba lugiem potazu iracego, przyezém przy obecnodei spo-
ryszu wywiazuje si¢ trimethyvlamina moecno cuchvgesa; nowsze badania
wykazaly, ze to samo ma miejsce przy obecnosei innych organieznych
czedel,

Sposobem Sinin’a wykrywz sig sporysz przez rozpuszczenie
podejrzanego chleba w spirytusie lekko kwasem siarkowym zapra-
wionym; przyczém obecnodé sporyszu objawia sie mniéj wieeéj rdzo-
wém zabarwieniem stosownie do ilodci znajdujgcego si¢ sporyszu.

Jacoby gotuje podejrzang make w spirytusie kilkakrotnie,
przezco inne pierwiastki rozpuszezajy si¢ w spirytusie (przechodzy dof:
z wyjatkiem sporyszu; po przecedzeniu plynu tego, pozostalodé (w
ktdre) zachowal si¢ sporysz) zaprawia sie spirytusem zimnym z do-
datkien maléj ilosct kwasu siarkowego: jezeli wiec w mgce znajdowal
sig sporysz, to plyn ten przybiera w gérnéj warstwie barwe wy-
razunie ré zowa,

no psom dziennie po 3/, zolotnika sporyszu. Ogledziny
poSmiertne zafrutych w ten sposob pséw wykazywaly: tetnice
prézne, iyly przepetnione krwig rzadky, ciemna, obydwie ko-
morki serca takze prozne; pluea, blony Sluzowe oskrzeli, jelit,
przekrwione, podobnie takie organa migiszowe. Whrew do-
niesieniom inaych autordow nie widzial Dr. S. nigdzie zgorze-
lowyeh plam.
(St.-Petersh. med. Wochsch. 1880. 29)

Czynnosci Towarzystw Lekarskich.

W SPRAWIE SLOWHIKA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.

( Dokoriczenie).

Towarzystwo lekarskie Warsz. po wysluchanin Sprawo-
zdania komitetu, przyjelo takowe w caloder bez zmiany i uchwa-
lito przeslaé je wraz z poezynionemi w slownikach uwagami
komissyl terminologicznéj w Krakowie dle wlasciwego uiytku,

O ile praca komitetu Warszawskiegn byla poiyteczny i
potrzebna i) jaki wplyw wywarla ona na bieg ezynnodei ko-
missyl terminologiczne] w Krakowie, $wiadezy dowodnie list
prof, Janikowskiego do Redakeyi Przegladu lekarskiego
(Nr. 34), ktory tn destownie podajemy:

wEoniewaz Redakeja |, Przegladu Lekarskiego't dotychezas
zywo sie zajmowala sprawg Slownika lekarskiego polskiego,
przeto mam mify nadzieje, Ze i teraz nie odmowi zamieszezenia
nastepujacéj wiadomosei o dalszych postepach naszéj praey, o
co w imieniu prof. Oettingera 1 w swojém uprzejmie Szano-
wnego Kolege upraszam.

Czytelnikom ,,Przeglydu wiadomo, Ze wymiana zdan
miedzy Towarzystwem lekarskiém naszém a Towarzystwem
lek. warszawskiém pod wzgledem stownictwa lekarskiego jest
juz od kilku miesiecy w pelnym tokun. I tak w maju b r. otizy-
malismy od Tow lek. warsz. uwagi (w liczbie okoto 200)
nad slowniciwern psychijatryezném wypracowanym pizez Ko-
mitet zlozony z Dréw: Liuezkiewicza, Plaskowskiego, Rothego
i Taezanowskiego, oraz przybranyeh ezlfonkéw prof. H, Stru-
vego i Joz. Przyborowskiego. Uwagi te, jakotés oscbno nade-
slane liezne uwagi Dra Ludwika Natansona z Warszawy, Dra
Honryka Goldberga z Warszawy (ze stanowiska psychologii),
Dra L. Feigla ze Lwowa i Dra Laskiewicza z Kulparkowa
starannie juz przestudjowalismy z kol. Oettingerem; zupelne
jeduak zuzytkowanie tychze odlozyé musieliSmy do ezasu po
wakaeyach, gdy pod przewodnictwem Prezesa Dra Majera,
przybierajac w miarg potrzeby do narad odpowiednich speey-
alistow, ostatni raz jeszeze zastaunawiaé sie bedziemy nad wye
razami nastreczajacemi watpliwosé.

Nastepuie d. 17 lipea r.b. za uprzejmém posrednictwem,
samego Prezesa Tow. lek. warsz., prof. Tyrchowskiego, otrzy-
malisStny wypracowanie innego IKomitetu tegoz Towarzystwa
(zawigzanego na wniosek prof. Tuezkiewicza), zlozone: a) z
uwag ogolnych, znanych juz ezytelnikom , Przegladu, bo prze-
drukowanyeh w Nrze 30') rb.; oraz b) mnié; wigeéj # tysiaca
uwag szezegolowyeh, tyczaeyeh sie wszystkich galezi slowni-
ctwa lekarskiego. Tego materjalu, tak laskawie i skwapliwie
nam nadestanego , jeszczedmy zmddz nie zdazyli; ale nie tra-
eimy czasu, i w szczegdlnodei przypadla mi teraz praca prze-
pisania na kartki uwag lakonicznyeh, niemotywowanych, no-
towanych na brzegach egzemplarza . Slownika* Skobla i Kre-
mera (z r. 1868) i naszego ,,Uzupelnienia* (z r. 1876). Po-
spieszam jednak dodaé, ze nie wesystkie uwagi, z Warszawy

1y Patrz Gazete lekarskaNr. 11
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nadesiane, sa tak lakoniczne; owszem bardzo wiele nadeslano
pam nwag szezegolowych, na osobnych kartkaclh dokladnie i
wrezerpujaeym sposobem uzasadulonych, miedzy ktéremi, oile
z dotychezasowego przejrzenia mialem sposobnosé przekonaé
sig. osobliwie przekonywajgee sg po wiekszéi czesoi uwagi prof.
Brodowskiego 1 fuuczkiewicza, jakotéz (mute} Liczne) Dra J. Ferd.
Nowakowskiego. W tém mejscu wifo mi dodaé, ze Dr. Lu-
dwik Natanson, ktéremu czas nie pozwolid wziaé¢ udzialu w
posiedzeniach rzeezonego Kumitgtu, 7 wilasne] ochoty nadestal
mi przeszlo 400 vwag _uad«r zajmujgeych nad wyrazami Slo-
wnika, za ¢o mu niniejszems osobno skisdam podzigkowanie.
Samo przepisanie tveh 1-100.11&\'&,2 i wyszukanie odpowiednich
kartek puaszego Slownika zalmie 1 jeszcze ze dwa tygodnie
czasu: w czém mi kand. med. R. Laskewski umiejetnie do-
pomaga. 4 v S

Mozemy pochwalié si¢ jeszcze wazuiejszemi rezultatami
naszéj pracy, zblizajgeemi pozadana zgod¢ pod wzgledem sto-
wnictwa lekarskiego polskiego. Oto udalo nam sie, niejako w
przefocie, porozuinieé Sig tu w Krakpwie w sprawie Stowni-
ctwa z zakresu apatomii patologicznéj z prof. Brodowskim, a
co do Slownictwa polozniczego z prof* Tyrchowskim i z je-
doym i z drugim szanownym kolega z Warszawy przeszlismy
w kilku posiedzeniach wsaystkie wyrazy odpowiednego dzialu
Siownika naszego, a ustna wymians uwag ] wyiaénieli 0ezy-
witcie wielce ulatwila wzajemine ustepstwa i porozumienie sie.
Préez tego, w skutek ob]a.\wonegp mi daskawie Zyczenia ze
strony prof. Baranowskiego, l{a»\'lz}cego przez lato w Zakopa
nem, prz,estalem terpui k:ll’.lkl _Laszego .Slownika 7. zakresu
patologii wewngtrznej: a zatem 1 w tym Kierunku porozumie-
nie sig z lekarzami war_szq\\'s};um jest utorowaue.

Po psychiatryl najwiced) watpliwosei 1 trudnodel przed-
stawint nam dzial apatomii opisowdj i histologii. Otz po li-
eznveh i mozolayeh posiedzeniach odbytyeh z kol. Kadyim,
wybralismy okﬂlo_ 500_'“:51‘.:{;6W z zakresu tyeh nank (jakotéz
po czesel z embrjologii i fizjologii), co do ktdiryeh zaciagnaé
zamierzamy zdania towarzystw lekarskich : warszawskiego,
lwowskiego i poznanskiego. Wyrazy te sposobem hektografi-
cznym, juz sa na 6/, arkuszach przepisane i w tyeh duiach
zamierzam je wysta¢ do Warszawy, Lwowa i Poznania.

Yacze szezere kolezenskie pozdrowienie.

Dr. Janikowsk:,

Wiadomosel biezace.

Nowe odkrycie Paste u r'a zwraca na siebie powszechng uwa-
ge. W jednym z ostatnich numerdw ,,Bulletin de I’Académie de Me-
decine'* oglasza tenze znakomity badacz, ze pierwiastki zarazy §le-
dzionow¢j przenoszg glisty ziemue, ktire przejmuja takowe w
dotach, gdzie chowana byla padlina, 1 wyprowadzaja je na powlerz-
chnie ziemi, przezeo bydlo zaraza stg. Poniewuz, juk wiadomo, zaraza
ledzionowa udziela si¢ takze ludziom (czego jausnym dowodem jest
doniesicnie departamentn lek. w Petersburgu, kiére wykazuje, ze w
jednym r. 1878 w samem Cesarstwie Rossyjskiem bylo 362 wypad-
kéw zarazy t¢j stwierdzwne) u ludzi), Yatwo zrozumieé, ze odkrycie
to Pasteur’a ma ogromne znaczenie dla hygieny publicznéj. Jezelt
doniesienie to sprawdzoném zostanie, Wypadnie ztad konieczne wskuza-
nie uchronne, zeby bydlo ulegle pomienionéj zarazie nie zakopywaé w
ziemie, ale natychmiast poddaé spalenin dla zapobiezenia szerzeniu sie
tej choroby.

— Namiejscezmarlego niedawno w Paryzu stynnego prof. F. Bro-
¢ca mianowany zostal prof. wydzialu lekarskiego M. Gavarret, dyre.
ktorem zakladu ,, Ecolé d'anthropologiett.

— Pomimo przedsigwzietych érodkéw ochronnych, szerzy sig w gu-
bernii Samarskiéj epidemia choroby dyfteryeznéj gwaltownie, przecho-
dzac z powiatu Mikolajewskiego do innych powiatéw sasiednich. Wedle
doniesien gazety policyjnéj umarfo w rzeczonym powiecie w pierwszéj
polowie tego roku przeszlo 200 dzieci na blonice.

— DPrzyszly (8) kongres migdzynarodowy lekarski
odbedzie sig, stosownie do uchwaly kongresu ostatniego Amster-
damskiego, w Londynie, wprzyszlym roku. Posiedzenia kongresu odby-
waé si¢ beda w dniach od 3-—9 Sierpnia, przyczém jezyki: francuzki,
niemiecki i angielski uznane zostalv za urzedowe. Honorowy patronat
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kongresu przyjmujg na siebie Krolowa Wiktorya i ksiaze Walil, Spo-
dziewajy si¢ zvwego udzialu w kongresie ze strony lekarzy polaczonych
krélestw angielskich, tudziez Indyi wschodnich 1 kolonii,

— W dniu 17go b. m. zakodczyl zvecie Dr Fonberg, syn zna-
nega profesora Chemii w Wilnie, w skutek apopleksyi w 4G roku zycia,
Przedwezednis zmarly kolega, wysoce szanowany lekarz praktyczuy,
zajmowal posade pomocnika Inspektora lek. Gubernit warsz. I lekarza
przy kolei Nadwislaaskiéj.

Wykaz ruchu luduosci miasta Warszawy,
2a czas 30-go tygodnia (od 29 Sierp. do 4 Wrzesnia) 1880 roku

Ludnod¢ m. Warszawy r. 1880 wyunosi 357,169.
W uptvnionym tygod. urodzilo si¢ dz iean

religii prawoshiwnej praw. malz. 8§ siepr, —
., rzyvmsko-katolickie; , 1ot i 32
., prrotestanckiej L - 13 ., 3
o IBO0JZESZOWC] - 632 —_

”

Razem praw. malz 187“;1iep1‘. 35
W tymze tygodniu umarlto w skutex ospy (Varinfay 1,
odry (Morbilli) 6, plonicy (Scarlatina) 6, durzycy (Typhus) 7, btoni-
ey 1 dlawea (Diphtheritis, Crowp) 8, cnor. pologowyvch (M. puerpera-
les) —, zapalema pluc 1 oskrzeli (Pneumouta, Bronchitis) 28, suchdt
pluenyeh (Phthisis pulm.) 43, nieiytu kiszek (Catarrhus intestinaiis) 43,
uwigdu  schylkowego (Murasmns senilis) 12, samobdjstwa  (Swuici-
divm) 1, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaityeb chordb (Faria) 79, nie-
wiadomyeb preyczyn (absque Diagnosi) 14. W ogdle mezazven 138,
kobiet 119, razem umarlo 257, poprzedotego tyroduia 266.
W stogunkn Jdo 1000 mieszkancdw wynosi dmiertelnode rocz-
na 37.42.

Zawarto malzefstw w ubieglym tygodniu 54.

Dnia 24-go Sierp. r. b. zaujlowalo sig w szpit. Petersb. ogdlem
chor, meiczyzn 3,042, kobiet 1,607, razem 4,649. W liczbie téj by«
lo choryehh na durzyce 897, na plonice 9, ospg 8, chor. wen.
908, Smiertelnosé ludnosci petersburski¢j wynosila w tygodnin od
10-20 do t6-go Sierp 40.06 (w stosunku do 1000 rocznie).

W licebie zmarlveh bylo na durzyce 29, pl. 4, ospe 1,
bl. 6, zap. mézgu 19, zalew mdzgu 9, zap. narz. odd. 55, such, 63,
niez. jel. 144. Smicré wypadkowa 9, samobdjstwo 1.

W Krakowie w 33-ym tygodniu b, r. roczua
na 1000 mieszkancdw wynosila 40,0.—W 32-gim 42,5

smiertclnodd

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzedu
Zdrowiapublicznego wynosila émiertelnodé (w stosunka
do 1000 ludnodei na rok) w 30-tym tygodniu b. roku: w Berlinie
44,2,—w Wroclawiu 51,2,—w Krdlewcu 39,0 —w Strasshurgu 36,7, —
w Mpichowie 35,8,—w Dreznie 31,8, — w Wiedniu 27,2,—w Pradze
38,5,—w Brukseli 17,9,—w Paryzu 28,1, —w Petersburgu 49,2,—w
Odessie 61,7, — w Londynie —, —w Krakowie —, ,— w Warsza-
wia 26,8,

OD WYDAWCY.

Z powodu opieszaloéci w pelnieniu swoich obo-
wiazkOw zawiadujycego czeScip expedycying Gazety Le-
karskié¢j, podczas nicobecnodci mojéj w Warszawie, przy
wysylce prenumeratorom na prowincyi tejze Gazety za
b. pélrocze, szczeghlnie ostatnich numerdw, nastapity uie.
doktadnos$el 1 zwloka. W skutek tego, zalegajyce numera
Gazety wysylaja si¢ obecnie wszystkim prenumeratorom,
na przyszto$é za$ wysylka nastepnych numeréw jak naj-
akuratniéj 1 we wlasciwym czasie bedzie dopetniang. Po-
mimo to jednakze, najuprzejmi¢j upraszamy tych z Sza-
nownych Prenumeratoréw, ktéorzyby nie otrzymali wszyst-
kich numeréw Gazety, o wskazanie (w listach otwartych)
brakujgcych numerdw, ktore niezwlocznie wystane zostang.
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; KAPSULKI i PIGUERLKI
Z BHOMKU KAMFORY

Doktora Clin '

Laureata fakultetu medycznego w Paryzu.— Nagroda Montyon.

Kapsulki i Pigutki D-ra Clin, z lromkw kamfory uiywajy sig w chorobach
nerwowych, mozgowych, w doweglivosciach sercowych ¢ drig oddechowych, oraz w nastepu-
jaeych przypadioseiach: astmie, hessennoéct, kuszlach nerwowych. spazmach, palpstacyach,
kokluszach, epilepsyi, hysterys, konwulsyach, saiwerotach glowy, :agluszenin, gorqczkach, mi-
grenie, w chorobuch pecherza ¥ drog wrynrowych i na uspokojenie calego organizmu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Gei meda-
lem nagrody Montyon. .

Nubywaé mozna w Paryiu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr, 14.—w Warszawie
u P. p. AF. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozewskiego, KV Sierzputowskiego drogi-

Stéw 1 w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajduja si¢ jednoezesnie pigulki zelazne d-ra
( Rabuteau,

X
KAPSUELKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsulki Mathey-Caylus z csencyi drzewa sandalowego w polgezenin z esen-
cyami balsamieznemi sg zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale : nowopowstale,
buale uplowy kobiet, na chorohy kanalu moczoweqo { wszelkic praypodivsci drog moczowych.®

»l'rzyjemna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgezony czyni uiycie

Kapsulek Mathey-Caylus mozliwem dla oséb najmgtlejszyeh i nie szkodzi w pi-
czém zoladkowi.“

Jost do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
yPrzewodnik dia felczerdw, sidstr mitosierdzia i w
ogdle dla osob zajmujacych si¢ pielegnowaniem cho-
rych. Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz
(GFaseta Szpitali Paryzkich,)

Szezegolowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-

lton kapsuiek KMathey-Caylus zaopairzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Clin et Gic i medal nagrody Montyon.

. Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-

wie u Pp. A, F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

Xstéwi w Apteecs p. K. Lilpop. x

HDPVECO0000000990630900000000C0S90E0

PILULES DE BLAKGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU ete.
przeciw : Skrofutom, bladaczce, malokrwistosei I braku
menstruacji, ete. etc. . ‘
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-

wem i rozdrazajgcem lekarstwem. \V dowdd rzetelne) czystoscr i wyrobu
prawdziwych Pigutek Blancerd a, wymagac na- 7 "
lezy u spodu zielonej etykietki, srebrzysts pieezatke # 27np9222¢7)
i nasz podpis Jak obok zamieszczony. e
Znajdujg sie we wszystRich aprehach.

Blancard, apteharz, rue Bo.nnparte, 40, Paris.

Wystrzegac nalezy sie podradbiaa.

OCECO0E0O00NOESECOOODLESTGORETSCoO00S

w Poznanin i Czlonek Towarzystwa Przyjaciol Nauk

Poznanskiego. Cena vsr. l.

e
$206£00006000089 |

eOe20000e050068%8

Pigulki Zelazne D-ra Rabuteau

Laureala Instvtuta Francyvi,

Pigulki zelazne Rabuteau sa pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryzkie-
go wykazaly stanoweza skuteczno§é pigulek % 'aznych Rabuteau w nastepujaeych
stabosciach: dlednicy, beskrwdstose:, w utratuch krici, w ogdlney niemocy, wyciehczeniu, w rem
kontalescency?, w slabosciach dzieei 1 wszystkieh w ogéle niedomaganiach spowodowa-
nych brakiem krut.

Pigulki zelazne Rabuteau nie czerniy z¢bow, dajy sig trawié najstabszym
osobom, nie powodujye obstrukeyi.

Kuraeya zelazna za pomoeq pigulek Rabutesu uzywana, jest bardzo oszezg-
dng, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gulek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si¢ jako zabezpieczemnia
marka fabryki z podpisem Clin et Ci* i medal nagrody Montyon.

Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

. w Warszawie u P. p. A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. XK. Lilpop.

_Druknrnia. Gazety Lekarskiéj ulica gwiqto-Krzyska Nr 9. — Jossozeso IfeHaypom. Bapmapa, 8 20—Ccumépﬂ} i880_roxs.

Redaktor, Prof. Dr H. LUCZKIEWICZ, (Nowy Swiat Nr 53). Wydawea, W. SZYMKIEWICZ, (Tl 8-to Krzyzka Rr 9).
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Warszawa, dnia 6 (18) Wrzesnia 1880

Tom XXIX.

12,

rolu,

AZETA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIGH, FARMAGY [ WATERYNARYI

Uena Gazety Lekarskiej. ¥V Warszawie: rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2
kop. 50. I K»rdlestuie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rs. 6,
péirocznie rs, 3.

Cena Riblolek! Tmisjetnosci Lekarshich, za wszystkie ukoficzone dziela,
odnf)(mmgtku wydawnictwa do 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr, 220 (2 prze-
8y1ka).

Oyloszenia tresci lekarski€), lub jakikolwick zwigzek z medyeyna ma-

| jace, pomicszczajy sig po cenie kop. 10 za wiersz potitem na raz, — zud kop.

6 za trzykrotne lub wigcej.

Nadestane bez zastrzezenia rekopisy nie zwracaja sie:

Bioro Redakcyi i catego wydawnictwa przy ulicy Swieto-Krzyzkiéj Nr. 1343 (nowy 9).

TRESC: Postrzez. z prak. lek. O rzadkim wypadkn nowetwordw wtdrnych na podstawie czaszki. opracowal Dr. 4. Rozenthal— Kronika: O dzialaniu tera -
peutyczném kapieli w chorobach serca. — Epidemia zatrucia sporyszem. — Czynnosci Towarzystwa Lekarskiego. W sprawie sfownika lekarskicgo.
polskiego. — Wiadomosci biezace. -— Wykaz ruchu ludnoéei miasta Warszuwy. — Wykuz chorych w szp. petersburg. — Wykuz choryeh w sap.

kraxowskich. —Sprawozdanie niemieckiego Urzgdu.~ Od Wydawey.—Ogloszenia.
=

0 rzadkim wypadku nowotworow wtérnych na
podstawie czaszki.

opracowal

Pz ALBErT RoOZENTHAL.

Spostrzezenia, dotyezace nowotwordw na podstawie ezasz-
ki umiejscowionych nalezg w kazdym razie do rzadszych, znai-
dujemy bowiem niewielka tylko liczbe ieh, §réd wypadkéw zebra-
nyeh w monografit Friedreicka) kilka téz tu odnoszacych sie
spostrzezen przedstawit Nothnage!l w swém najnowszém dzie-
le ?). Pozostawiajac sobie przytoezenie wybitniejszyeh z tyeh
wypadkow ku koneowi pracy. sadze, 1z opublikowanie niniej-
szego spostrzeZenia ma za soba racye bytu, gdyz przedstawia
ono pewne wlaseiwodei, tak co do objawdw 1 przebiegu cho-
roby, jJak i zmian poémiertnych, ktére przez swa rzadkosé
zastuguja na obszerniejsza nieco wzmianke.

Al Szulecki, uezen stolarski Jat 18 liezacy ,7go Wrzesnia
1879 r. przyjetym zostal na szpitalna klinike uniwersytecks.
W mtodym wiekn cieszyl sie dobrém zdrowiem; przed 6 laty
przebywal febre, przed 4ma za$ cierpial na béle reumatyezne
w kolanach, ktére po krétkim czasie jednak ustapily. Obecna
choroba powstala przed trzema tygodniami od daty wstapie-
nia do szpitala przy nastepujacych okolicznoseiach. Chory zaj-
mowal sie wtedy jakas robota w polun na wilgotnym grunecie

1y Friedreich, Beitrage zur Lehre von den Geschwiilsten in-
nerbalb der Schidelhdhle 1853,
% Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten 1879

i przebyt podobno dwa dni boso w wodzie; gdy za$ 3go dnia
napil sie wody z poblizkié] rzeki, uczul wnet bdéi glowy, szum
w uszach, bdl w kolauach i biodrach, slabo$é w nogach,
wreszeie béle w bokach i grzbiecie. Chorego przeniesione wnet
do domu, gdzie przez dwa tygodnie pozostawal w léiku. W
przeciagu tego czasu wyz wzmiankowane objawy utrzymaly sie
podobno o jednakowém i dosé silném natezeniu, przyczém ku
koneowi 2go tygodnia mislo sig przylaczyé opadniecie (pto-
sis) lewéj powieki, oraz dwuwzroeznosé. Natarezywy bol pio.
wy, przewaznie w tyloglowin umiejscowivny, oraz héle w bo-
kach sprawialy choremu najwieksze cierpienia. Lewé nogi juz
wtedy, lezae w tozku, podnosié¢ nie byl wstanie. W ciggu tego
czasu chory goraezkowal, oraz mialy by¢ wtedy przez otacza-
jaeyel zauwazane kilka razy dziennie wystepujace kurcze w le-
wéj polowie ciala. Blizszyeh szezegétow ito od samego oto-
czenia niepodobna -bylo otrzymaé.

Zebrany Tgo Wrzednia Status praesens glosi, co naste-
puje: Chory jest jak na swdj wiek za malo rozwiniety, robi
wrazenie chlopea 1214 letniego; stan odiywiania jednak
posredni. Stan bezgoraczkowy. Chory uskaria si¢ na sil-
ny bol glowy resp. tyloglowia, oslabienie kolezyn dolnych
oraz béle w tychie, oslabienie lewéd] konezyny :gérnéj.
Czaszka i1 kregosiup nie przedstawiaja zadnego zboczenia. Na
przodkowéj powierzchni szyi, w miejscu odpowiadajgeém krtant
widaé niewielki twardy guz majgey 3 ctm. dlugosci 1 2 ctm.
szerokosei i odpowiadajacy lewemu platowi gruezotu tarczo-
wego. Na tyinéj powierzebni lewédj kodei lydkowéj znajduje
sie w trzeciéj gérnéj czedei wiekszych rozmiaréw guz majaey
5 ctin. w wymiarze podluznym i 4 e¢tm. w wymiarze poprze-
cznym, twardy, nieprzesuwalny i na ucisk bolesny. Toz samo
zuajduje sie na przedniia grzebieniu (crista) prawéj kosei pi-
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szezelowe!, w jéj trzeciéj czesfei sredniéj, guz mniejszych rozmia-
row (3 i 2 clm.), wwardy, lecz mni¢) bolesny. Narzady klatki
piersiowe] ovaz jamy brzuszné] nie przedstawiajg zadnych
zboezen.

Ze strouy ukfadu nerwowego skonstatowano: Przy opu-
kiwaniu okelicy potylicowsj ehory doznaje silnego bolu. B¢l
glowy jest bezustanny. Ostrosé widzenia prawego oka jest o
polowse zmpiejszony (armblyopia), podezas gdy ostro§é lewego
prawie normalna. Zmian na dnie oka za pomoca wziernika w
owym czasie nie dostrzezono. Lewa powieka gorna opadaieta
(plosis). Zrenica lewa zwelona; oddzialywane obydwdch ire-
nic pod wplywem s$wiatla nieznaczne. Przy blizszém badaniu
spostrzega sie niedostateczno$¢ (dnsufyicientia) inigdni lewéj
galki ocznéj, mianowicie niesni: prostego gornego i dolnego
a szezegblniéj wewnetrznego, skutkiem czego powstal zéz roz-
biezny (strabismus diveryens). Lewa polowa twarzy jest zu.
pelnie niewrazliwa tak pod wzgledem uczueia dotyka i ciezarn,
jak 1 bélu i rézaie cieploty (anaesthesia Frigemini sin.) Czese
oddechowa n. twarzowego lewego (Mundfucialis) znajduje sie
w stanie paretycznym. Jezyk wyeciagniety jest pozornie w sirone
lewg zwréconym (wskutek parezy n. twarzowego), zreszta
wszelkie ruchy jego sa prawidiowe. Podniebienie wmiekkie za-
dnych nie przedstawia zboezen. Zmyst smaku przedstawia zbo-
czente w 3/, priednich ezesciach lewéj polowy jezyka i pod-
niebienia, gdyz rozmaitych wladeiwosel smakowych ehory nie
moze w tych miejseach od siebie rozréinié i przytém ma weia
uczucie goryezy w ustach. Zmys! powonienia nietkniety. Ste-
pienie sluchu, obok szumn w uszach, ma miejsce z obydwéch
stron, w wyzszym stopniu dotyczy jednakze lewego ucha.
Miesnie karkowe nieco napr¢zone. Kregoshup nie przedstawia
zadnych wybitnie bolesnych punktéow. Chory lezy przewainie
na prawym boku, poniewaz w lewym jakotés w lewéj] kon-
czynie dolné) doznaje silnych rozpromieniajgeyeh sie boléw.
Na tutowiu zreszta zmysl ezucia nie przedstawia zboezed. Co
do koneczyn gérnych, to chory uskarzal sie na bole szezegél-
niéj w lew¢j, w tejze konezynie skonstatowano ostabienie sily,mie-
gniowéj, ktore jednakze po kilku juz dniach wyréwnalo sie,
Bierne ruchy stawéw latwo wykonaé sie daja. Czucie na
przestrzeni konczyn gérnych zachowane, z wyjatkiem tylnéj
powierzchni lewego ramienia, gdzie okazalo si¢ niestale ste-
pienie uczucia dotykun i bélu. Odzywianie migsni prawidlowe.
Pobudzainoéé elektryezna, tak bezposrednia, jak posrednia pra-
widlowe. Na koniczynach dolnyeh skonstatowano zgodaie z
powyzszém, dwie bolesne wyniostosci guzowate. Ruchy bierne
stawow daja sie z falwoseia wykonaé, jednakze powstaje przy.
tém, szezegdlniej przy zeieciu lewego kolana, nadzwyczaj silny
bol. Na tylnéj i wewnetrzné] powierzehni lewego biodra uezu-
cie dotyku, bélu, oraz innych wladeiwosel czuciowyeh znacznie
osfavione. Toz samo dotyezy lewéd) podeszwy. Na pozostalyeh
miejscach czucie prawidlowe. Ruehy czynne prawé) konezyny
doindj prawie normalne, za$§ ruchy lewé] konezyny sy bar-
dzo ograniczone szezegélnie} w kolanie, gdy2 najmniejszy ruch
juz silny bol wywoluie.

Takim to przedstawil sie obraz ehoroby przy wstapleniu
chorego do szpitala. W eiagu choroby zaszdy nastepujace
Zmiany:

9go Listopada. Bole w karku, w lewéj polowie glowy i
twarzy pozostaja w tém samém, co poprzednie mnateZeniu.
Znieczulenis wraz z utrata uezucia bélu (analgezya) lewéj po-
lowy twarzy, oraz znieczulenie miejscowe lewyeh konezyn po
dwich dniach znikly. Stepienie sluchu wyraZniejsze z lewé)
strony. Pozostaleob,awy niezmienione.

W nastepujaeyeh dniach nie spostrzezono zadnyeh szeze-
golniejszych objawdw.

13g0 Listopada. Silny bél glowy. Bdle rozpromieniajace
sie¢ po konezynach. Pareza lewé) polowy twuarzy jest dzi§ wy-
razoiejsza, a oprocz tego zajete sa tez goérne galezie n. twa-
r.owego, skutkiem czegzo porazone sa miesnie czolowe oraz
zwieracz powiek lewéj strony i lewe oko nie jest w stanie sie
dowolnie zamykaé (lagophtelmus). Pobudzalnoéé n. twarzowego
tak na prad indukeyjuy jak i galwauiezny, wyraznie oslabiona.
Znieczulenie lewéi polowy twarzy, oraz tejze pofowy blony
sluzowe] jezyka i podaiebicnia, tudziez utrata smaka dzis
rnowu powrdcity. Przy badaniv wziernikiem ocznym okacaly
sie tarcze n. wzrokowego w stanie umiarkowanego zastoju
( Staununyspapiile).

15g0 Listop. Silny rwgey bél w tylogltowiu. Napady
nerwobdln n. tréidzielnego z lewe) strony. Ruchy konezyn z
powodu silnyeh bslow bardzo ograniczone.

27. List. Porazenie n. twarzowego i okoruehowego nie-
zmienione. Guzy na tylnéj powierzchni lewédj koSei lydkowéj
I na prawéj piszezeli powiekszyly sie prawie w dwdjnasob.
Guz gruczolu tarczowego zwigkszyl sie téz w swyeh wy-
miarach.

19go Listop. Chory uskarza sie weiai na béle lewéj po-
towy glowy, na béle w koniczynach a szezegélnie w lewé|
podeszwie. Lewa konezyna delna zupevnie nieruchioma. Znie-
ezulenie n. tréjdzielnego lewego pojawilo sie znowu,

21-go List. Stan cliorego niezmieniony, Na prawym
kretarzu spostrzega si¢ zwezerwienienie tworzycéj sie odlezyny.

26-go List. Wrzrok lewego oka znacznie sig¢ 182 pogor-
szyl.  Nerwy: twarzowy, tréjdzielny i okoruchowy z Jewéj
strony porazope. Ruchy zucia prawidlowe.

29-go List. Bodle dokuezajg choremu do tego stopnia,
iz tenze domaga sie kilkakrotuego na dzied =zastrzykiwania
morfiny. Chory lezy wylacznie na prawym boku, gdyz do-
zoaje silnyeh boléw w lewym boku a przewaznie! w 1. kon-
czynie dolnej. Ruchy konezyn dolnych minimalne; zas tako-
weo gornych konezyn mozebne, choé z powodu bdléw sa one
bardzo ograniczone.

3-go Gradnia. Béle tez same. Na lewym luku nad-
oczodolowym spostrzega sie ostro ograniczone rézycowate za-
czerwienienie skéry, przyezém miejsee to nieco obrzmiale i na
ueisk bolesne. Tetno 90. Cieplota 38°. Guzy na konezynach
sa mniej twarde i mniejszy przy ucisku opor przedstawiaja.

4 go Grud. Béle w konezynach i lewym boku. Siueh
jeszeze  bardzié] stepiony; zupelna giuchota na lewédm wuebu.
Rézycowate zaczerwienienie zniklo na powyzéj okresloném
miejseu, by natomiast pojawic¢ sie na 2/; gérnych czeseiach
lewego grzbietn nosa. gornej pelowie lewego policzka, przed-
nidj powierzchni dolnéj polowy ucha, oraz na wyrostku zuch-
wy ai do dolnego przyczepu m. Zwaeza tejze strony. Cieplo-
ta ciala nie podwyZszona.

5 go Grud. Béle w tyeh samych czeSciach.  Zupelna
slepota lewego oka. Opisané] wrzekoméj rozyey pozostaly po
lewéj stronie jedynie slady, natomiast pojawilo sie takiez za-
czerwienienie na zupelnie symetryeznyeh czeSeiach strony
przeciwné] {prawéj).

7-go Grud. Zaczerwienienie réiycowate jui prawie znik-
nefo. Zupelne opadniesie (plosis) lewé) powizki pojawilo sig
powrotnie. Na delnéi polowie lewéj rogowki spostrzega sig
wyrazne zmetnienie,



9-go Grud. Cierpienia tez same. XNa ckolo wrzodéw od-
lezynowych, w okoliey kretavzy rozwinela <ig rézycowata ezer-
wonosé, sirgajaca kn dolowi do bioder, ku gérze do ostatnich
zeber. Tetno i od iychanie przyspieszone; P. 120 RR. 30. Po-

iykanie utrudnione, chory przyjmuje jedyunie plyny. Wydzie-
lenie moczu i kalu dowolne.
10-zo Grud. Tetno przyspieszone, drobne. Oddycha-

nie utrudnione.
gowki.
stopnia.

Wiecezorem 10 Grud. nasigpila Smieré,

Na lewém oku wyraznie ropue zapalenie ro-
Mimowolne exkreeye. Utrata sit do nojwyiszego

Rozpoznanie. Zanim przystapimy do ogledzin po-
émiertnych, nie od rzeczy bedzie zebra¢c w kritkosei waly
zbior objawéw chorobnyeh, by wyprowadzi¢ z nich pewne
wskazowki rozpoznaweze.  Najwybitniejszymi objawami na
poczatku choroby byly wiee: f{rzy ua powierzehni ciala do-
strzezone guzy — na lewéj k. tydkowéj, na prawé) piszezeli
i gruczole tarczowym; silny bdl glowy, przewaznie w tylo
gtowin umiejscowiony, $lepota prawego oka, stepienie stuechu
z lewé) strony, czegsto powracajacy nerwobdl n. tréjdzielnego le-
wego wraz z znieczuleniem i analgezya téjze polowy twarzy,
znieczulenie tylnéj powierzehni lewego ramienia i tegoz biod-
ra oraz lewé] podesszwy; porazenie lewego n. okeruchowego,
n. twarzowego; osfabienie lewyeh konezyn. W ciagu choro-
by rozwinelo sie zupelne porazenie koxezyn dolnych polaezo-
ne z bélami tamze, zjawiska znieczulenia sy zmienne; wspo-
mniane guzy powiekszaja sie i rozmiekkaja jednoezesuie; na-
stepuje Slepota lewego oku, stepienie sluchu przechodzi w glu-
chote lewego ucha; pareza lewego n. twarzowego przechodzi
w porazenie wszystkich (i gérnyeh} galezi tego nerwu; pora-
zenie n. okoruchowego lewego pozostaje bez zmiany,

Co do rozpoznania tego wypadku, wzieto pod uwage z
jednej strony porazenie jedporazowe kilku nerwdéw na pod-
stawie czaszki, z drugid) — pojawienia sie kilkn guzéw na
réznych czedeiach ciala (fibula, tibia, gl. thyreoidea) oraz stopnio-
we powiekszanie sie tychze. Guzy na kosSciach goleni wzie-
te byly za nowotwory, prawdopodobnie natury zapalnéj, =z
okostné) powstale — a jednoezesuie tes wyrazono przypusz
ezenie, iz mamy do ezynienia zapewne z podobng sprawg no-
wotworowa w jamie czaszki.

Bél glowy. nerwobdl 1 znieczulenie n. tréjdzielnego,
gtuchota, porazenie n. twarzowege i okoruchowego z lewéj
strony — wszystkie te objawy sklanialy do przypuszezenia, iz
mainy przed soba sprawe chorobna wewnairzezaskows wpraw.
dzie, lecz nie moézgows, iz zmiany chorobne dotknely wspom-
niane nerwy wich poczatkowymn przebiegu na podstawie czasz-
ki. Rozpoznano wiee guz podstawy czaszki z lewéj strony,
ktory dotknawszy nerwéw: trdjdzielnego, okoruchowogo, twa-
rzowegd i stuchowego, spowodowal utrate ich przewodnictwa.
Co do porazenia nerwow wzrokowyeh. to bezposredniego do-
tkniecia ieh przez guz ezyli zwyrodn'enia nie miano pa my-
§li, poniewaz S$lepote sposirzegano przy rozmaityeh umiejsco-
wieniach guzéw w jamie cznrszki.

Co sie za$ tyezy objawéw porazenia kolezyn dolnych, to
w poczatkach niernchomodé konezyn uczyniono zalezna, i nie
bez stusznosei, od silnyeh bélow, jakie guzy kosei golenio-
wyeh spowodowaly. Gdy zas poézniéj nastapito zupelne po-
razenie kodezyn i przy blizszém badapiu, pomimo zmniejsze-
nia sie béldw, tez okazaly sie zupelnie nieruchomemi, wtedy
wystapilo przypuszezenie, Ze mamy przed soby takze sprawe cho-
robna =& rdzenin. Szezegolowe rozpoznanie téj ostatnié) nie
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bylo wprawdzie postawioném, wskazano jednak na sprawe
analogiczna zmianom chorobnyin w jainie czaszki.

Ogledziny posmiertne. Trup wyniszezony. W okolicy
kretarzy glebokie, wielkosdei piesei, wrzody odlezvnowe. W oko-
licy nadoczodolowéj lewé] znajduje sie wylew krwi w tkance
Tgeznéj podskérnej. Rogéwka lewa jest 7éltawa, zabarwiona,
zropiata. Czaszka postaci owalnéj; kosci jéj grubesei umiarko-
wanéj. Bruzdy t. oponowéj Sredniéj plytkie i szerokie, brzeg:
ich zaokraglone. W zatoce podiuznéj znajduje sie blyszezacy
galaretowaty skrzep. Opona twarda moero nsprezona. Obie
tetnice domozgowe srednio nustrzykniete. Opony mickkie ro-
wniez obustronnie naprezone. Pomiedzy zawojami znajduje sie
dosé znaczna ilodé surowiczo~ropnego plynu. Naeczynia open
migkkich nastrzyknicte do ostatnich rozgalezied. Istota korowa
sredni¢j grubosci ciemno zabarwioua. Istota Liala przedstawia
na przecigeiu dazo kropli krwi; istota moézgowa dosé twarda.
W komdrkach mozgowych zmajduje sie umiarkowana ilodé
plynu surowiczego. Sploty naezyniowe zwezone, inalokrwiste.
Na podstawie c¢zaszki: wi oponach migkkich znajduje sie tez
tutaj pomiedzy zawejami umiarkowaua ilo$é plynu surowiezo-
ropnego. W okoliey skrzyzowania n. wzrokowyeh opony mo=
eno zmetniale. Skrzyzowanie splaszezone; prawy n. wirokowy
jest cieniszy i bardzié) splaszezony, anizeli lewy. Z lewdj stro-
ny mostu Warola, w miejscu wyjdcia n. tréjdzielnego spostrze-
gamy guz wielkosei soczewicy; opena twarda na przedniéj
powierzehni lewéj kosci skalistéj jest naprezona, po zdjeciu
zas opony z kosei okazuje si¢ tu guz wielkodei §liwki, obra-
stajacy ze wszech stron n. tréjdzielny. Nowotwér zatém poste-
pujeza w zmiankowanym nerwem od wyjicia jego z mostu Wa-
rola, a dostawszy si¢ z nim z tylnéj powierzehni k. skalisté]
na przednia pod opong¢ twarda, obrasta tu wezel Gassera i
powodowuje ucisk na zatoke jamista i n. okoruchowy lewy.
Na przedniéj powierzehni k. skalisté] w mivjseu odpowiada-
jacém guzowi zpajduje sig wglebienie kodei (wsura). Prawy
wezel Gussera jest nieco przekrwiony. Naokolo n. twarzowego
1 stuchowego z lewé) strony widaé guzik wielkosei grochu,
lezacy w wewnetrznym otworze sluchowym (porus acust. int).,
ktéry to otwor wskutek zaiszezenia (wsura) kosei spowadowa-
nego przez ucisk guza, okazuje si¢ daleko wigkszym, anizeli
prawy. Zreszta most Warola i rdzen przedluzony nie przed-
stawiaja zadnyeh zboczen.

(Dulszy ciqg nastqpi).

KRONIKA.

0 dzialaniz terapeutyczném kapieli w chorobach serca.
Dotychezas unikaliSmy slarannie wszelakich kapieli w choro-
hach serca wychodzge z zasady, 7e takowe moga powodowaé
silniejszy naplyw krwi do organéw wewnetrznych i utrudniaé
jeszeze 1 tak uposledzone krazenie. Inaczéj zapatruja sie na
te rzecz dzisiejsi niekidrzy z kolegédw 1 w kgpielach upatruja
wlasnie pomysélne dzialanie, tak na krazenie jakotéz w szeze-
golnodei na czynnosé miednia sercowego przez wade zastawek
w ruchaeh uposledzonego. Jakkolwiek zreszta nie jest nowg
mysl sama, nie wszedzie jJednak spotykamy sie z tak jasném
sformulowaniem jéj, jak to ezyni Dr Schott (lekarz prakty-
kujacy w zakiadzie kapielowym w Nanheim) w odnosnym
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artykule pomieszezonym w czasopiSmie Berlin. kizn. Wochen-
schrift (1880 N. 55, 22), kidry w tredeci powtarzamy.

W kagpielach naturalayeh i sztucznyeh, niemniéj
w ¢wiczeniach gimnastyezn yeh metodyeznie pro-
wadzonych, widzi autor najwazniejsze érodki do wzmocnienia
miesnia sercowego i uporzadkowania ruchéw jego w celu
zr6wnowazenia zhoczen krazenia, podobnie, jak sie to dzieje
wiasnemi sitami organizmm w tych wypadkach, gdzie chorzy
z wada serca zyja przez dziesiatki lal, nawet czasem bez wy-
raznych przypadlosei uszkodzonego krazenia.

T

W zakladzie kapielowym Nauheimskim, dokad zjeidzaja
sie tysiace chorych z rozmaitemi formami cierpien stawowych
reumatycznyceh, spotykano zawsze wiele takie oséb z organi
czna wada seres, ktérym jedunak, stosownie do pannjacyeh po-
gladéw terapeutycznyeh, srogo zakazywano uzycia kapieli tam-
tejszych. W r. 1872 dopiero zwrécit Benek e uwage na te
niewladeiwodé lekarzy, wykazujae przeciwnie wiasnie, ze wraz
zeierpieniamireumatycznemiustepuja
takze, §rod kapieli Nauheimskich, soma-
tyczne zboeczenia serca. To samo postrzezenie
nasuneto sie takze autorowi rozprawy po za zakladem lecz-
niczym w Naubeim i wtedy to postanowit auter dociec: aZali
istotpie kapiele w ogéle wywieraja wplyw na stan organiez-
nyeh wad serca?

Przypuszczenie to nabrato pewnosel i wykluezone zostaly
wszelkie pod tym wzgledem powatpiewania, kiedy Scisle obser-
waeye przekonaly, ze polepszenie w stanie orgampieznyeh zbo-
czen postepuje stanowczo i szybko w miare uzywania kapieli.
U choryeh takich utrzymuje sie zazwyczaj jeszeze i nadal
szmer z ta jednak rézniea ze przybiera dzwick do wlasciwego
tonu serea zblizony, zwykle jednak znika t. zw. koel mruk
(Katzenschnurren), a najwidoezniéjzmmniejsza-
jasie wymiary powiekszonego poprzeduioa
serc s,

Pomniejszenie powigkszonego serea bywa niekiedy ude-
rzajacém, jezeli uwzglednimy dawniejsze pojecie nasze o nie-
mozno$ei usuniecia przerostu serca. Tak np. widzial autor
bardzo czesto, 7e ogromny przerost serca, we wszystkieh kie-
runkach, zmniejszal sie 0 4—6 ctm. po stronie prawéji w tym
samym stosunkn w gorze i po stronie lew¢j, w przeciggu
8—14 dni; réwncezeénie ustepowaly: sinica, brak tchun, kola-
tanie serea i chorzy megli swobodnie odbywaé diuisze prze-
cbadzki a nawet wchodzi¢ na gory.

Czesto takze wystepowslo takie same polepszenie w prze-
roscie serca tam, gdzie przyezyng rozszerzania jego nie bywa
wada zastawek, ale wysilenie fizyezne, niedostateczne od-
zywianie W nastepstwie szkodliwyeb stosunkow zewngtrz-
nych lub choréb trawienia, ciezkie wplywy psychiczne, pray-
czéim zawsze wystepuja takze zmiany anatomiezne w Seianach
serea. Autor bowiem jest przekonany, ze opréez przewloeznego
zapalenia mieénia sercowego i zwyrodnienia tiuszezowego jego,
takze zbyteezne wysilenie I niedostateczne odiywianie Seian
sercowyeh sprowadza zanik i zuboienie miesnia sercowego.
Podobnie jak cialo w ogdlnosei, popada i serce takie czesto
w stan zwatlenia i ostabienia, przyezém seiany jego rozsze-
rzaja si¢ pod silniejszym naciskiem krwi.

Istote chorobows takiego stanu serea stanowi nied o-
ktadno$§é skureczu serca; wamagajace sie ciSnienie
krwi u tetniczego ujscia sprowadza przedwezesng sSmieré cho-
rego. Czém wigeéj kurczy sie miesien, tém mniejszego po-
trzeba oporu, aby przeszkodzié dalszemu kurezeniu si¢, gdy

tymczasem w tym razie jest tylko watly, slaby, miesien ser-
ecowy, rozszerzony przez ci$nienie krwi tetniczéj, przy skur-
¢zZu wzmagajace sie.

Po wiekszéj czedei jednak mamy do czynienia z wlasei-
wemi wadami zastawek Jezell kompensacya znie-
siong zostaje, wystepuje tu ta sama niestosunkowosé pumiedzy
cisnieniem krwi a czynng sila mieénia sercowego po za prze-
szkodg krazenia somatyczna, w nastepstwie czego powstaje
rozszerzenia serca, ktére jednak nie jest konieczném warun-
kiem obrazu klinicznego i moze byé w catosei lub czesciowo
uchyloném. W wielu wypadkach zwezenia ujscia aorty lub
zwyrodnienie nerek rozrasta sie i poteznieje lewa Lkomor-
ka stopniowo (przy wzmagajacéj sie przeszkodzie mechanicznéj)
tak dalece, ze rozszerzenia weale niema. Tylko tam, gdzie
owa przeszkoda wystepuje nagle, w czasie zapalenia miesnia
sercowego, i gdzie miesienn nie mial ezasu stosunkowo wzmddz
sie 1 wzmoenié¢, tam dopiero rozwija sie szybko i znaczne roz-
szerzenie.

WV tyeh przeto wypadkach mamy takie do ezynienia
glownie 2 naruszeniem migénia sercowego, z niedostatkiem
czynnosei jego, utraty zdolnosei dostatecznego kurezenia sig,
przyczéin serce, pomimo pespiesznych ruchéw, nie odpowiada
celowi krazenia krwi, zatém leczenie zwmierzad¢ po-
winnodoodzywieniamie$nia,doprzywricenia
mu jedrno$ci, czyli do wywolamia przevostu w miej-
seu rozszerzenia, racze przewagi przerastn nad
rozszerzeniein.

% tego stanowiska wychodzge zaznacza autor, Ze naj-
dzielniejszym $rodkiem przysperzenia ostabionemu migSniowi
materyalu i sily, jest uporzadkowanie jego czynnosei. Migsien
niknie zaréwno przy bezezynnosei jak i pezy zbyt szybko na-
stepujacej po sobie pracy, kiedy przeciwnie wzmaga si¢
przez éwiczenia gimnastyezne t. j. przez wykonywanie ruchu
w pewnych ustepach. Powetowania materyl przewaia w tym
razie nad ubytkiem; stopienn przybytku zalezy od sily i cia-
sowego rozdzialu wykoanywanych ruchéw. — Do przyspieszenia
rozwoju potrzeba konieeznie silniejszego podraznienia; odpo-
wiedni rozdzial czasowy jest niezb¢dny do zuzytkowania pe-
budzenia przy jak najszczuplejszéj utracie materyi. Poniewaz ru-
chy serca wzmagaja si¢ zawsze pray naleZonéj pracy miesni
szkieletowych, to stosowna gimnastyka musi korzystnie wply-
ngé na zmiany chorobowe serca, ‘czego autor dowiesé ma w
obszerniejszéj pracy na 1mném miejscn, zastrzegajae przy tém
zaraz, ze, jak latwo zrozumieé, gimnastyka nie moina rozpo-
ezynaé leezenia w ciezkiém oslabieniu serca, gdyi serce nie
wytrzymatoby woéwezas silniejszego cisnienia krwi i musia-
toby uledz pekunieciu lub porazeniu,

W takich wypadkach wlaépie bardzo na swojém rmiej-
seu bedzie kapiel, stosownie w pewnyech granicach draznigea
skdre, co nalezy stopniowo nasila¢. Kapiel pobudza niewstpli-
wie serce, albowiem podraznienie perwdw skérnych udziela
sie notoryeznie catemu ukladowi nerwowemu systemu krwio-
no$nego i pobudza takowy do silniejszych ruchéw. Serce
uderza w kapieli (pod wplywem dzialania nerwu
blednego) silniéjapowoléjapracejegoula-
twiapobudzana wspdltezynnosé naezyn
wmiesniezaopatrzomnyech, ktérych zwezenie po-
ciaga za soby rozszerzenie systemu wlosowatego i, co zatém
idzie, pomniejszenie oporu dla krazacé) krwi. Pobudze-
nie zkgpieli wynikajgee, wprawdziela-
godne,alerozleglosciaswasiine, nie po-



woduje znacznego nasilenia cisnienia.
krwi (jak to ezyni podraznienie zwyczajue nerwéw czul-
nych) z wyjatkiem, ze kapiel bedzie zbyt
goracaibardzo drazniaca, oczém autor prze-
konal si¢ dostatecznie na zwierzetach kapanych. Gaz kwas
weglowy kapieli drazni daleko silniéj, wzmaga téz latwiéj i
bardziéj cisnienie Xkrwi, anizeli sole. a to z powodu, ze gaz
kwasu weglowego, z natury swej fizyczné), szybeié) 1 giebié)
siega. :
Objawy ci$nienia wiekszego wystepuja téz zawsze przy
kapieli mocno wysyconédj i goracej, szuzegdlnie zas w kapieli
gazem wypelnionéj, co zdarza sie czesto w Nauheim u oséb,
ktére whrew poleceniom lekarskium uzywaja kapieli zbyt gora-
eéi lub chlodnéj. za dlugo lub z# czesio, | nadmiernie wysy-
conej. Wowezas pojawia sie oslabienie, bicie serca, Sci$nienie
w piersiach tetuo arytmiczne, juizto w kapieli saméj. juito po
niéj. Z tego powodu radzi autor, aby przy kapielach w domu,
urzadzaé je na sposob Naubeimski tj. z 2—3—-37,9/, seli,
(pézniéj mozna dodawaé zwigzki kwas weglowy wywiezujace)
o cieplocie 26-—-25—24° R. i przebywaé w kapieli 10-—20
~30 minut i to nie endzien ale z ustepami (zatém 2—3 razy
w tygodniu). Obok tych kgpieli moina zadawaé choremu na-
parstnice, ktéra dzialaniem swéin wsplera pozytek kapieli,
wzinagajae site naczyn i serca. Kapiel znajduje takze dlatego
dobre zastosowanie u tych chorych, poniewaz ona wzmacnia
nadto caly organizm, co mianowicie wplywa korzystaie u osob,
ktére przebyly chborobhe serca, albowiem leczenie kgpielami
przyspiesza wyzdrowienie.

Epidemia zatrucia sporyszem (Sporysznica. Ila-
phania v. Ergotismus). Lpidemiczue wystepowanie choroby,
powstajacéj skutkiem zatrucia sporgszem, jest w naszych cza-
sach tak rzadkiem zdarzeniewn, Ze nie moZemy pominaé spo-
sobnodei przedstawienia czytelnikom tresei ogloszenia w tym
przedmiocie podanego W ezasopismie ,,St. Pelersburg, med.
Wohschr. (1880 Nr. 29) przez D-ra Swiatiowskiego,
kiéry obserwowsl epidemig tego rodzaju zeszlego rokn w Bie-
Tozierskim powiecie Nowgorodzkiéj gubernii.

Z historyeznych wspomniend o téj ehorobie zaznacza au-
tor, ze na diugo przed poznaniem terapeutyeznego dzialania
sporyszu, zbano juz szkodliwosé jego i chiorobg ze spoiycia
jego wynikajaca, ktérg w dawnych ezasach (w wieka 6, 9
10, 11, 12) nazywano ,ogniem Swietym (Ignis sacer),
ogniem $-tego Antoniego, Marcina** i t p. Kpidemie te wy-
stepowaly zawsze po ostryeh zimach. szezegdlnie po dzdiy-
stych latach, po zniwach, a nigdy nie pojuwialy si¢ w latach
urodzajnyeh ani tez v indzi zamoiniejszych, ktérzy viywali
chleba ze zdrowego zboza (maki) wypieczonego. Z 16 i 17
wieku mamy bardzo dokladne opisy sporysznicy, ktéra w mia-
re postepu cywilizacyi i lepszé) uprawy roli coraz bardziej sig
zmniejszala, ograniczala i nikla, tak, ze w 19 wieku nie po-
jawiala sie jui weale w Iuropie z wyjatkiem Rossyi, zdzie od
czasu do ezasu widziano j3 prawie we wszystkieh gubernijach
mianowicie w Kazanskiéj, Kostromskiéj i Wiatskiéj; za kaz-
dym razem i wszedzie wynosila S$miertelnos¢ okolo 40%,, a
przewazala zawsze torma jéj kurezowa i w rzadkich tylko wy-
padkach spostrzegano forme zgorzelowa. Opriez tego widzia-
no w naszym wieku zblizona do sporysznicy chorobe, zwang
Akrodyniq, pomigdzy sprzymierzonemi wo,skami w czasie kam-

dysenteryy i cholerg, oczywiscie w zastepstwie uzywania chle-
ba ze zéj maki wypiekanego.

Akrodynia nie jest wprawdzie tg sama choroba ¢o Ra-
phania, zawsze jednak sadzac z objawéw, zbliza sie do niéj bar-
dzo 1 oznacza sig¢ 1) zboczeniem w sferze ceuciowdj (bol
ezionkdw, uczucie mrowienia), 2) zboezeniem w nerwach ru-
chowyeh (kureze) i 3) naruszeniem sprawy odzywiania i wy-
dzielania, nie dochodzac nigdy do zgorzeli. Podobnie takze
przyesyna pelagry na pofudniu Europy panujaeéj i indyj-
skiéj Berieberi musi byé zywno$é uboga w zwiazki azotowe
a w szczegblnosel szkodliwy chleb, jakkolwiek dotad nie wye
kazano zwigzku tych chordb ze zmiamami w ryzu i kukurydzy
zachodzacemi.

W ogdlnosei tyle z pewnobciz powiedzie¢ mozna, e cho-
roby objawiajace si¢ praypadlosciami do sporysznicy zblizone-
mi, sa nastgpsiwem zaniedbanéj cywilizacyi, ubdstwa a co za-
tem idzie, zl¢j uprawy roli, glodu, njechlujstwa, nagromadze-
nia Indncsel ubogiéj, zdego odzywiania sie przy powoey po-
karméw roslinnych, niedostatecznéj w zimnéj porze odziszy,
niemniej polozenie gruntu niskie, blotniste i ostry klimat.
Wszystkie wiasnie warunki te spotykaja sie bardzo czesto w
lieznyeh miejscowosciach Cesarstwa rossyiskiego i 2 tego po-
wedu wystepuje tez czesto choroba w mowie bedaca.

Wypadki sporysunicy, przez autora w Bialozierskim po-
wiecic obserwowane, pojawily sic w dwéeh gminach, w kté-
ryelr pola wloscianskie nisko bardzo potozone, przy seszlo-
roczneémn mokrém lecie sprzyjaly wyrastaniu_sporyszu. Autor
leczyt w ogole 38 wypadkdéw, z ktoryeh 19 przedstawialo cho-
robg bardzo ecigzkg z wybitnemi przypadlosciami (umarlo 4
osoby), za$ u 19 byly objawy lagodniejsze, unie ulega jednak
watpliwosel, ze drugie tyle chorych nie uzywalo pomocy lea
karskiéj. Podobnie takze sadsi autor, ze wypadki sporyszni-
¢y w innych czeseiach Cesarstwa przechodza niepostrzezone,
niewmnié] ze zgorzel obserwowana czesto u tyfusowych zol-
nierzy podezas ostatniéj kampanii tureckiéj, byla nastep-
stwem sporyszowego chleba, jakim niektdrzy liweranci kar-
mili wojsko.

U wszystkich ebroryeh wystepowaly najprzéd przypadios
Sel gastryczne, mianowieie rozwolnienie (70%,), rzadziej za-
twardzenie; u 2 — 3 byly wymioty, poezém zaraz nastepowa.
fa nlga. Obok tych objawéw skarzyli sie wszysey chorzy na
ogolne ostabienie, ktére zmuszato ich do zaniechania pracy,
do czego praylyezaly sie: zawidt, bol glowy, bezsennosé, dre-
twienie paleow zueznciem mrowienia — na czém konezyla sie
choroba w 16 wypadkach Jagodnyeh; wszyscy ei zywili sie
cblebem 2z niesuszonego, 8wiezo zemlonego zyta, w hraku in-
nego.

Leczenie polegalo na uiyciu érodkdéw czyszezacych i ma-
kowcowyeh; przedewszystkiem jednak zwidcono gldwng uwage
na wypiek chleba, ostrzegajac ludnodé, aby nie uiywala do te-
go Swiezo mielonego 2zyta a zabraniajac mlynarzom przyjmo-
wania do mlewu zyta ze sporyszu nie oczyszezonego,

Inaczéj jednak miata sig rzecz u 19 chorych z wybit-
nemi przypadlosciami zatrucia; wszysey ci doznawali gwaltow.
nych, rwigeyeh bolow w ezionkach; silnego bolu, trapiacego
pragnienia, czemn towarzyszyl catkowity upadek sit. Wszy-
scy doznawali gwaltownegs mrowienia, polaczonego z bardzo
dotkliwym bélem, ktéry niekiedy chorych doprowadzal do bez-
przytomnosei. Wymioty zdarzaty ste bardzo rzadko. Drgaw-
ki i kureze (toniczne i kloniczne) wystepowaly przewaznie w

panii Krymskiéj r. 1854, po wiekszé] czeéei w powiklaniu z | mieSniach konezyn i to w zginaczach, kiedy mieénie prostujg-



ce bywaly zazwyezaj swobodne. U 2 chorych pojawil sie pod
koniec zycia szezekos$eisk 1 tezee. Zgorzeli autor nie widzial
u adnego chorego, zato czesto spotykalo sie oslabienie wiadz
umystowyeh, otepienie i melancholia.

U wszystkieh chorych uwazano zawsze zwolnienie odde-
chu (14 — 16), co najwyrazniej wystepowalo u duzieci; tempe-
ratura nie przechodzita nigdy 37,7°C, za$ u 3 chorych opad-
Ja do 35,5°% wszedzie tak7ze widziano zwolnienie tetpa i osla
bienie jego.

Ogledziny podmiertne dozwelone bylo 1ylko u jednego
4 letniego duiecka, ktérych rezuitat jednak byl catkiem ujemn-
ny, bez znaczenia, z wyjatkiem bardzo ciemuéj i rzadkie} krwi,
przekrwienia blony sluzowe] przewodu pokarmowego, tak sa-
me sledziony 1 watroby.

Najwazniejszém w leczeniu sporyszniey jest niewatpli-
wie postepowanie ochronne, ktdre polega jedynie na za-
bezpieczeniuv ludnodei od uzycia zyte
sporyszem zanieczyszczonego do wypie-
ku c¢hlebua; dobry ehleb, z ezystéj maki przyreadzony, jest
gléwnym 1 jedynym Srodkiem uchronienia sie ed zarazy; nie-
stety, $rodka tego wiladnie niedostaje ludno$c¢i w powiecie Bia-
fozierskim.

Leczenie wladciwe ograniczyé sie musi na kojeniu
dolegliwyeh przypadtos$el I tak: przy kurezach spra-
wialy ulge: opium i beladona w wielkiéj ilesei podawane; w
wypadkach ciezszych uciekal sie autor do wstraykiwan morfi-
ny, a dwa razy do chloroformu, poczém papady kurezowe usig-
pidy bezpowrotnie. W okresie zdrowienia zaleeal srodki
wzmacniajace i, o ile to bylo mozna, staral sie¢ o polepszenie
warnnkéw hygienieznych, ktéryeh brak utrudnial i przeciggal
sprawe wyzdrowienia zupednego.

Budanie ehleba sporyvszowego wykazywalo czasern wy-
razne znaki przy ogladaniu, mianowicie na przekroju spo-
strzegaé sie daja eiemno fioletowe plamy porozrzucane, na kté-
re pierwszy Orfilla zwréceil uwage. Chemicznie dochodzit
autor sporyszu wedle metody W in kler ’a (niedostateczna)
Sinin’a i Jacoby'egoly, preyczém, przez, pordwnanie okaza-
fo sie, ze w chiebie przez chorych Bialozierskich uzywaném,
znajdowalo sig okolo 70%, sporyszu, kiedy dodwiadezenie uezy,
ze obeenosé 19, jego wywoluje objawy zatrueia. Wybiera-
jac paleami sporysz z 2yta na mlewo przeznaczonego spoty-
kal na funt (=96 zolotnikéw) 2—6 zolotnikéw sporysza, a w
piektéryeh gatunkach iyta Y, wagt

Podajac chleb sporyszem zanieczyszezony dwom psom
dla dodwiadezenia przekonal sie antor, ze u nich moina tym
sposobem wywolaé wszystkie objawy sporysznicy, kurczowéj
i zgorzelowéj, ktore wystepujg wprawdzie dopiéro pdézniéj, po
8—10 tygodniach zywienia tym chlebem, przyezém podawa-

1) Metoda Winklera polega na zaprawieniu podejrzanéj ma-
ki lub chleba lugiem potazu iracego, przyezém przy obecnodei spo-
ryszu wywiazuje sie trimethyvlamina mocno cuchvgesa; nowsze badania
wykazaly, ze to samo ma miejsce przy obecnosei innych organicznych
czedel,

Sposobem Sinin’a wykrywz sig sporysz przez rozpuszczenie
podejrzanego chleba w spirytusie lekko kwasem siarkowym zapra-
wionym; przyczém obecnodé sporyszu objawia sie mniéj wieeéj rdzo-
wém zabarwieniem stosownie do ilodci znajdujgcego si¢ sporyszu.

Jacoby gotuje podejrzang make w spirytusie kilkakrotnie,
przezco inne pierwiastki rozpuszezajy si¢ w spirytusie (przechodzy dof:
z wyjatkiem sporyszu; po przecedzeniu plynu tego, pozostalodé (w
ktdre) zachowal si¢ sporysz) zaprawia sie spirytusem zimnym z do-
datkien maléj ilosct kwasu siarkowego: jezeli wiec w mgce znajdowal
sig sporysz, to plyn ten przybiera w gérnéj warstwie barwe wy-
razunie ré zowa,

no psom dziennie po 3/, zolotnika sporyszu. Ogledziny
poSmiertne zafrutych w ten sposob pséw wykazywaly: tetnice
prézne, iyly przepetnione krwig rzadky, ciemna, obydwie ko-
morki serca takze prozne; pluea, blony Sluzowe oskrzeli, jelit,
przekrwione, podobnie takie organa migiszowe. Whrew do-
niesieniom inaych autordow nie widzial Dr. S. nigdzie zgorze-
lowyeh plam.
(St.-Petersh. med. Wochsch. 1880. 29)

Czynnosci Towarzystw Lekarskich.

W SPRAWIE SLOWHIKA LEKARSKIEGO POLSKIEGO.

( Dokoriczenie).

Towarzystwo lekarskie Warsz. po wysluchanin Sprawo-
zdania komitetu, przyjelo takowe w caloder bez zmiany i uchwa-
lito przeslaé je wraz z poezynionemi w slownikach uwagami
komissyl terminologicznéj w Krakowie dle wlasciwego uiytku,

O ile praca komitetu Warszawskiegn byla poiyteczny i
potrzebna i) jaki wplyw wywarla ona na bieg ezynnodei ko-
missyl terminologiczne] w Krakowie, $wiadezy dowodnie list
prof, Janikowskiego do Redakeyi Przegladu lekarskiego
(Nr. 34), ktory tn destownie podajemy:

wEoniewaz Redakeja |, Przegladu Lekarskiego't dotychezas
zywo sie zajmowala sprawg Slownika lekarskiego polskiego,
przeto mam mify nadzieje, Ze i teraz nie odmowi zamieszezenia
nastepujacéj wiadomosei o dalszych postepach naszéj praey, o
co w imieniu prof. Oettingera 1 w swojém uprzejmie Szano-
wnego Kolege upraszam.

Czytelnikom ,,Przeglydu wiadomo, Ze wymiana zdan
miedzy Towarzystwem lekarskiém naszém a Towarzystwem
lek. warszawskiém pod wzgledem stownictwa lekarskiego jest
juz od kilku miesiecy w pelnym tokun. I tak w maju b r. otizy-
malismy od Tow lek. warsz. uwagi (w liczbie okoto 200)
nad slowniciwern psychijatryezném wypracowanym pizez Ko-
mitet zlozony z Dréw: Liuezkiewicza, Plaskowskiego, Rothego
i Taezanowskiego, oraz przybranyeh ezlfonkéw prof. H, Stru-
vego i Joz. Przyborowskiego. Uwagi te, jakotés oscbno nade-
slane liezne uwagi Dra Ludwika Natansona z Warszawy, Dra
Honryka Goldberga z Warszawy (ze stanowiska psychologii),
Dra L. Feigla ze Lwowa i Dra Laskiewicza z Kulparkowa
starannie juz przestudjowalismy z kol. Oettingerem; zupelne
jeduak zuzytkowanie tychze odlozyé musieliSmy do ezasu po
wakaeyach, gdy pod przewodnictwem Prezesa Dra Majera,
przybierajac w miarg potrzeby do narad odpowiednich speey-
alistow, ostatni raz jeszeze zastaunawiaé sie bedziemy nad wye
razami nastreczajacemi watpliwosé.

Nastepuie d. 17 lipea r.b. za uprzejmém posrednictwem,
samego Prezesa Tow. lek. warsz., prof. Tyrchowskiego, otrzy-
malisStny wypracowanie innego IKomitetu tegoz Towarzystwa
(zawigzanego na wniosek prof. Tuezkiewicza), zlozone: a) z
uwag ogolnych, znanych juz ezytelnikom , Przegladu, bo prze-
drukowanyeh w Nrze 30') rb.; oraz b) mnié; wigeéj # tysiaca
uwag szezegolowyeh, tyczaeyeh sie wszystkich galezi slowni-
ctwa lekarskiego. Tego materjalu, tak laskawie i skwapliwie
nam nadestanego , jeszczedmy zmddz nie zdazyli; ale nie tra-
eimy czasu, i w szczegdlnodei przypadla mi teraz praca prze-
pisania na kartki uwag lakonicznyeh, niemotywowanych, no-
towanych na brzegach egzemplarza . Slownika* Skobla i Kre-
mera (z r. 1868) i naszego ,,Uzupelnienia* (z r. 1876). Po-
spieszam jednak dodaé, ze nie wesystkie uwagi, z Warszawy
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nadesiane, sa tak lakoniczne; owszem bardzo wiele nadeslano
pam nwag szezegolowych, na osobnych kartkaclh dokladnie i
wrezerpujaeym sposobem uzasadulonych, miedzy ktéremi, oile
z dotychezasowego przejrzenia mialem sposobnosé przekonaé
sig. osobliwie przekonywajgee sg po wiekszéi czesoi uwagi prof.
Brodowskiego 1 fuuczkiewicza, jakotéz (mute} Liczne) Dra J. Ferd.
Nowakowskiego. W tém mejscu wifo mi dodaé, ze Dr. Lu-
dwik Natanson, ktéremu czas nie pozwolid wziaé¢ udzialu w
posiedzeniach rzeezonego Kumitgtu, 7 wilasne] ochoty nadestal
mi przeszlo 400 vwag _uad«r zajmujgeych nad wyrazami Slo-
wnika, za ¢o mu niniejszems osobno skisdam podzigkowanie.
Samo przepisanie tveh 1-100.11&\'&,2 i wyszukanie odpowiednich
kartek puaszego Slownika zalmie 1 jeszcze ze dwa tygodnie
czasu: w czém mi kand. med. R. Laskewski umiejetnie do-
pomaga. 4 v S

Mozemy pochwalié si¢ jeszcze wazuiejszemi rezultatami
naszéj pracy, zblizajgeemi pozadana zgod¢ pod wzgledem sto-
wnictwa lekarskiego polskiego. Oto udalo nam sie, niejako w
przefocie, porozuinieé Sig tu w Krakpwie w sprawie Stowni-
ctwa z zakresu apatomii patologicznéj z prof. Brodowskim, a
co do Slownictwa polozniczego z prof* Tyrchowskim i z je-
doym i z drugim szanownym kolega z Warszawy przeszlismy
w kilku posiedzeniach wsaystkie wyrazy odpowiednego dzialu
Siownika naszego, a ustna wymians uwag ] wyiaénieli 0ezy-
witcie wielce ulatwila wzajemine ustepstwa i porozumienie sie.
Préez tego, w skutek ob]a.\wonegp mi daskawie Zyczenia ze
strony prof. Baranowskiego, l{a»\'lz}cego przez lato w Zakopa
nem, prz,estalem terpui k:ll’.lkl _Laszego .Slownika 7. zakresu
patologii wewngtrznej: a zatem 1 w tym Kierunku porozumie-
nie sig z lekarzami war_szq\\'s};um jest utorowaue.

Po psychiatryl najwiced) watpliwosei 1 trudnodel przed-
stawint nam dzial apatomii opisowdj i histologii. Otz po li-
eznveh i mozolayeh posiedzeniach odbytyeh z kol. Kadyim,
wybralismy okﬂlo_ 500_'“:51‘.:{;6W z zakresu tyeh nank (jakotéz
po czesel z embrjologii i fizjologii), co do ktdiryeh zaciagnaé
zamierzamy zdania towarzystw lekarskich : warszawskiego,
lwowskiego i poznanskiego. Wyrazy te sposobem hektografi-
cznym, juz sa na 6/, arkuszach przepisane i w tyeh duiach
zamierzam je wysta¢ do Warszawy, Lwowa i Poznania.

Yacze szezere kolezenskie pozdrowienie.

Dr. Janikowsk:,

Wiadomosel biezace.

Nowe odkrycie Paste u r'a zwraca na siebie powszechng uwa-
ge. W jednym z ostatnich numerdw ,,Bulletin de I’Académie de Me-
decine'* oglasza tenze znakomity badacz, ze pierwiastki zarazy §le-
dzionow¢j przenoszg glisty ziemue, ktire przejmuja takowe w
dotach, gdzie chowana byla padlina, 1 wyprowadzaja je na powlerz-
chnie ziemi, przezeo bydlo zaraza stg. Poniewuz, juk wiadomo, zaraza
ledzionowa udziela si¢ takze ludziom (czego jausnym dowodem jest
doniesicnie departamentn lek. w Petersburgu, kiére wykazuje, ze w
jednym r. 1878 w samem Cesarstwie Rossyjskiem bylo 362 wypad-
kéw zarazy t¢j stwierdzwne) u ludzi), Yatwo zrozumieé, ze odkrycie
to Pasteur’a ma ogromne znaczenie dla hygieny publicznéj. Jezelt
doniesienie to sprawdzoném zostanie, Wypadnie ztad konieczne wskuza-
nie uchronne, zeby bydlo ulegle pomienionéj zarazie nie zakopywaé w
ziemie, ale natychmiast poddaé spalenin dla zapobiezenia szerzeniu sie
tej choroby.

— Namiejscezmarlego niedawno w Paryzu stynnego prof. F. Bro-
¢ca mianowany zostal prof. wydzialu lekarskiego M. Gavarret, dyre.
ktorem zakladu ,, Ecolé d'anthropologiett.

— Pomimo przedsigwzietych érodkéw ochronnych, szerzy sig w gu-
bernii Samarskiéj epidemia choroby dyfteryeznéj gwaltownie, przecho-
dzac z powiatu Mikolajewskiego do innych powiatéw sasiednich. Wedle
doniesien gazety policyjnéj umarfo w rzeczonym powiecie w pierwszéj
polowie tego roku przeszlo 200 dzieci na blonice.

— DPrzyszly (8) kongres migdzynarodowy lekarski
odbedzie sig, stosownie do uchwaly kongresu ostatniego Amster-
damskiego, w Londynie, wprzyszlym roku. Posiedzenia kongresu odby-
waé si¢ beda w dniach od 3-—9 Sierpnia, przyczém jezyki: francuzki,
niemiecki i angielski uznane zostalv za urzedowe. Honorowy patronat
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kongresu przyjmujg na siebie Krolowa Wiktorya i ksiaze Walil, Spo-
dziewajy si¢ zvwego udzialu w kongresie ze strony lekarzy polaczonych
krélestw angielskich, tudziez Indyi wschodnich 1 kolonii,

— W dniu 17go b. m. zakodczyl zvecie Dr Fonberg, syn zna-
nega profesora Chemii w Wilnie, w skutek apopleksyi w 4G roku zycia,
Przedwezednis zmarly kolega, wysoce szanowany lekarz praktyczuy,
zajmowal posade pomocnika Inspektora lek. Gubernit warsz. I lekarza
przy kolei Nadwislaaskiéj.

Wykaz ruchu luduosci miasta Warszawy,
2a czas 30-go tygodnia (od 29 Sierp. do 4 Wrzesnia) 1880 roku

Ludnod¢ m. Warszawy r. 1880 wyunosi 357,169.
W uptvnionym tygod. urodzilo si¢ dz iean

religii prawoshiwnej praw. malz. 8§ siepr, —
., rzyvmsko-katolickie; , 1ot i 32
., prrotestanckiej L - 13 ., 3
o IBO0JZESZOWC] - 632 —_

”

Razem praw. malz 187“;1iep1‘. 35
W tymze tygodniu umarlto w skutex ospy (Varinfay 1,
odry (Morbilli) 6, plonicy (Scarlatina) 6, durzycy (Typhus) 7, btoni-
ey 1 dlawea (Diphtheritis, Crowp) 8, cnor. pologowyvch (M. puerpera-
les) —, zapalema pluc 1 oskrzeli (Pneumouta, Bronchitis) 28, suchdt
pluenyeh (Phthisis pulm.) 43, nieiytu kiszek (Catarrhus intestinaiis) 43,
uwigdu  schylkowego (Murasmns senilis) 12, samobdjstwa  (Swuici-
divm) 1, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaityeb chordb (Faria) 79, nie-
wiadomyeb preyczyn (absque Diagnosi) 14. W ogdle mezazven 138,
kobiet 119, razem umarlo 257, poprzedotego tyroduia 266.
W stogunkn Jdo 1000 mieszkancdw wynosi dmiertelnode rocz-
na 37.42.

Zawarto malzefstw w ubieglym tygodniu 54.

Dnia 24-go Sierp. r. b. zaujlowalo sig w szpit. Petersb. ogdlem
chor, meiczyzn 3,042, kobiet 1,607, razem 4,649. W liczbie téj by«
lo choryehh na durzyce 897, na plonice 9, ospg 8, chor. wen.
908, Smiertelnosé ludnosci petersburski¢j wynosila w tygodnin od
10-20 do t6-go Sierp 40.06 (w stosunku do 1000 rocznie).

W licebie zmarlveh bylo na durzyce 29, pl. 4, ospe 1,
bl. 6, zap. mézgu 19, zalew mdzgu 9, zap. narz. odd. 55, such, 63,
niez. jel. 144. Smicré wypadkowa 9, samobdjstwo 1.

W Krakowie w 33-ym tygodniu b, r. roczua
na 1000 mieszkancdw wynosila 40,0.—W 32-gim 42,5

smiertclnodd

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzedu
Zdrowiapublicznego wynosila émiertelnodé (w stosunka
do 1000 ludnodei na rok) w 30-tym tygodniu b. roku: w Berlinie
44,2,—w Wroclawiu 51,2,—w Krdlewcu 39,0 —w Strasshurgu 36,7, —
w Mpichowie 35,8,—w Dreznie 31,8, — w Wiedniu 27,2,—w Pradze
38,5,—w Brukseli 17,9,—w Paryzu 28,1, —w Petersburgu 49,2,—w
Odessie 61,7, — w Londynie —, —w Krakowie —, ,— w Warsza-
wia 26,8,

OD WYDAWCY.

Z powodu opieszaloéci w pelnieniu swoich obo-
wiazkOw zawiadujycego czeScip expedycying Gazety Le-
karskié¢j, podczas nicobecnodci mojéj w Warszawie, przy
wysylce prenumeratorom na prowincyi tejze Gazety za
b. pélrocze, szczeghlnie ostatnich numerdw, nastapity uie.
doktadnos$el 1 zwloka. W skutek tego, zalegajyce numera
Gazety wysylaja si¢ obecnie wszystkim prenumeratorom,
na przyszto$é za$ wysylka nastepnych numeréw jak naj-
akuratniéj 1 we wlasciwym czasie bedzie dopetniang. Po-
mimo to jednakze, najuprzejmi¢j upraszamy tych z Sza-
nownych Prenumeratoréw, ktéorzyby nie otrzymali wszyst-
kich numeréw Gazety, o wskazanie (w listach otwartych)
brakujgcych numerdw, ktore niezwlocznie wystane zostang.
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; KAPSULKI i PIGUERLKI
Z BHOMKU KAMFORY

Doktora Clin '

Laureata fakultetu medycznego w Paryzu.— Nagroda Montyon.

Kapsulki i Pigutki D-ra Clin, z lromkw kamfory uiywajy sig w chorobach
nerwowych, mozgowych, w doweglivosciach sercowych ¢ drig oddechowych, oraz w nastepu-
jaeych przypadioseiach: astmie, hessennoéct, kuszlach nerwowych. spazmach, palpstacyach,
kokluszach, epilepsyi, hysterys, konwulsyach, saiwerotach glowy, :agluszenin, gorqczkach, mi-
grenie, w chorobuch pecherza ¥ drog wrynrowych i na uspokojenie calego organizmu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Gei meda-
lem nagrody Montyon. .

Nubywaé mozna w Paryiu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr, 14.—w Warszawie
u P. p. AF. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozewskiego, KV Sierzputowskiego drogi-

Stéw 1 w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajduja si¢ jednoezesnie pigulki zelazne d-ra
( Rabuteau,

X
KAPSUELKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsulki Mathey-Caylus z csencyi drzewa sandalowego w polgezenin z esen-
cyami balsamieznemi sg zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale : nowopowstale,
buale uplowy kobiet, na chorohy kanalu moczoweqo { wszelkic praypodivsci drog moczowych.®

»l'rzyjemna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgezony czyni uiycie

Kapsulek Mathey-Caylus mozliwem dla oséb najmgtlejszyeh i nie szkodzi w pi-
czém zoladkowi.“

Jost do nabycia w Redakeyi Gazety Lekarskiéj
yPrzewodnik dia felczerdw, sidstr mitosierdzia i w
ogdle dla osob zajmujacych si¢ pielegnowaniem cho-
rych. Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz
(GFaseta Szpitali Paryzkich,)

Szezegolowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-

lton kapsuiek KMathey-Caylus zaopairzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Clin et Gic i medal nagrody Montyon.

. Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.—w Warsza-

wie u Pp. A, F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

Xstéwi w Apteecs p. K. Lilpop. x

HDPVECO0000000990630900000000C0S90E0

PILULES DE BLAKGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU ete.
przeciw : Skrofutom, bladaczce, malokrwistosei I braku
menstruacji, ete. etc. . ‘
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli-

wem i rozdrazajgcem lekarstwem. \V dowdd rzetelne) czystoscr i wyrobu
prawdziwych Pigutek Blancerd a, wymagac na- 7 "
lezy u spodu zielonej etykietki, srebrzysts pieezatke # 27np9222¢7)
i nasz podpis Jak obok zamieszczony. e
Znajdujg sie we wszystRich aprehach.

Blancard, apteharz, rue Bo.nnparte, 40, Paris.

Wystrzegac nalezy sie podradbiaa.
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w Poznanin i Czlonek Towarzystwa Przyjaciol Nauk

Poznanskiego. Cena vsr. l.
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Pigulki Zelazne D-ra Rabuteau

Laureala Instvtuta Francyvi,

Pigulki zelazne Rabuteau sa pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryzkie-
go wykazaly stanoweza skuteczno§é pigulek % 'aznych Rabuteau w nastepujaeych
stabosciach: dlednicy, beskrwdstose:, w utratuch krici, w ogdlney niemocy, wyciehczeniu, w rem
kontalescency?, w slabosciach dzieei 1 wszystkieh w ogéle niedomaganiach spowodowa-
nych brakiem krut.

Pigulki zelazne Rabuteau nie czerniy z¢bow, dajy sig trawié najstabszym
osobom, nie powodujye obstrukeyi.

Kuraeya zelazna za pomoeq pigulek Rabutesu uzywana, jest bardzo oszezg-
dng, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gulek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si¢ jako zabezpieczemnia
marka fabryki z podpisem Clin et Ci* i medal nagrody Montyon.

Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14.

. w Warszawie u P. p. A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. XK. Lilpop.
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