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Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismom lub za jego miejsco;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
flOgtoszenia przyjmuja: w Warszawie Kcdakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 57 Faub. St. Martin.
i C. Adam 4 rue Clément.

DWOMA MEDALAMI ODZNACZONE:
Krynicki wyciag z igliwia sSwierkowego na kagpiele
(JExtr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zotzach, reumatyzmie, artrytyzmio
i w wielu oierpieniach norwowych, ktére powstaty z ostabienia.
Wyrabia go wedtug zasad podanyok przez Komisyjg balneologiczng, b. Tow. na-
uk Krak. H Nitribitt aptekarz w Krynicy.
Znakomite dziatanie togo leku stwierdzajg liczne $wiadeotwa, ktére przejrzeé¢ mo-
zna w aptece H. NITKIBITTA w Krynicy.

Kotaczyki Krynickie
wyrabiam z wody Krynickiej wedtug wskazéwek udzielonych mi przez Komissyg bal-
neologiczng b. Toto. nauk Krak.

S3 one nieocenionym $rodkiem lekarskim: 1) w biednicy i niedokrewnosci po fe-
brach, krwotokaoh i t. d, 2) w dtugotrwalym niezycie zotgdka ijelit jak tez "wréznyoh
zboczeniaoh w procesie trawienia: w niestrawnosci, wzgadze, wkurczach i t. d., 3) w diu-
gotrwalym niezycie pecherza lub nerek, 4) w zotzaoh u dzieoi ostabionyoh, 5) a szcze-
gélniej w chorobie angielskiej.

Kotaczyki Krynickie i Wyciag z igliwia $wierkowego
znajduja sie na sktadzie w aptekach:

w Warszawie Dr. T. Heinricha, w Kijowie G. Seidla, w Odessie M. Kestnera, w Krako-
wie. W Kedyka, we Lwowie P. Mikolascha. 7—7

WARSZAWSKI

6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na state pomieszczenia chorych dotknietyoh cierpieniami wszelkiego
rodzaju, jak réwniez kobiety spodziewajace sie stabosoi.
O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakfadzie wiadomos$¢ na miejsou, lub u je-
dnego z podpisanych lekarzy zaktadu.
J. Brzezinski (Nowozielna 36), K. Dobrski (Marszatkowska 50),
J. GutweiU (Plao Grzybowski 10), A. THieme (Marszatkowska 38).
12—9



Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryzu i Sydne;j: §

PAPROTKA | KALOMEL

Srodek przcciwtasiemcowy”*n/~YLimousii®aJ

Stoik z 16 kapsutkami poctzielonemi wedtug przepisu
Dr. Crequy wystarcza do wydalenia tasiemca.
LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Rue

Blanche w Paryzu. 7—7

STARANIEM STOWARZYSZENIA
Do wydawnictwa Dziet Lekarskich polskich

\Y W KRAKOWIE
wyszty nastepujaco dzieta:

1) D-ra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego badania
narzadoéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem
D-ra A. Krrmkka i Docenta D-ra St. ParkAskiego. Warszawa 1877. Cena 3 ztr. T5 o.
2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Stkinkra. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych
Sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoré6w: M. L. Jakubowskie-
go i J. Oottingera. Krakow 187 7. Cena 4 ztr.— 3 lis. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelborga. LaryngOSkOpija,
dzieto oryginalno ozdobiono 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. ChOroO-
by serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rotitego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgkanych w Warszawie.
Psychopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu
do sadownictwa, a w szczegblnosci do praw obowigzujacych w Krélestwie Polskiem i Ga-
licyi. Dzieto oryginalne. Krakéw 187 9. Cena 2 zir. 25 o.

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potozni-
otwa dla uzytku ucznidéw i lekarzy. Dziat I-szy fizyologija i dyotyka cia-
zy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakéw 1881
Cena 3 zir. 50 o.

Sktad gtéwny powyzszych dziet znajduje sie w Redakcji Medycyny oraz w ksiegar-
niach: S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera
i Wolffa w Warszawio.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prof. Dr. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, rég Aleksandryi, dom Hr. L. Krasifiskiego, mieszkania Nr. 6 od 4—
5 godziny.
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TIF.SCj Rozprawy. Rozciecie tchawicy przy tak zwanych suchotach gardlanych. Podat
dr. med. Alfred Sokotowski.—Streszczenia i wyciagi. 360. O zapaleniu miesnia sercowego
przy btonicy. 361. Nowy przyrzad do torakoccntczy. 362. Kilka doswiadczen nad sztucznem o-
chtadzaniem i ogrzewaniem zwierzat cicptokrwistyoh. 363. Wrzod Zotgdka, jego zabliznienie i sto-
sunek do raka.—lioliespaitdencyc ,,Me . Listy z Londynu. Podat dr. Leopold Katsciiicr.—
Wadonosci biezace krajowe i zagraniczne—Ogtoszenia.

Rozciecie tchawicy (Tracheotomia) przy tak zwanych suchotach
gardlanych (Phthisis seu tuberculosis laryngis).
Podat dr. mod. Alfred Sokotowski, ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

Owrzodzenia gruzlicze krtani a szczeg6lniej majace swoje siedlisko
na strunach gtosowych wywotujg nieraz objawy dusznosci, ktora bywa
bardzo czesto kfadziong na karb zmian suchotniczych w ptucach zazwy-
czaj towarzyszacych zmianom gruzliczym krtani. Duszno$¢ owa przychodzi
do skutku z jednej strony przez zgrubienie strun glosowych wywotane
bujaniem tkanki facznej na okoto miejsc owrzodziatych; czesciej jednakze
ma to miejsce wskutek obrzeku strun réwniez spowodowanego owrzodze-
niami gruzliczemi. Dusznos¢ tylko co wspomniana bywa zazwyczaj umiar-
kowanego stopnia, przy zachowaniu sie spokojnem bywa ona niemal zadna
i z tatwoscig lekko utrudniony oddech mozna uwaza¢ za zalezny od zmian
istniejagcych w ptucach; natomiast ruch a szczegélniej forsowniejszy, przo-
dewszystkiem wejscie na schody wywotuje silniejsza dusznos¢ z objawami
wyraznemi zwezenia gtosni t. j. charakterystycznym oddechem $wiszcza-
cym, ktory zazwyczaj szybko ustepuje aby zrobi¢ miejsce zwyktemu nieco
utrudnionemu i przyspieszonemu oddychaniu. Sg jednakze przypadki, na
szczescie nie zbyt czeste w ktorych objawy silnej dusznosci z charakterem
oddechu znamionujacego zwezenie gtosni wystepujg stale, chorzy nawet
przy zupetnym spoczynku oddychajg z trudnoscig, oddech staje sie $wisz-
czacym, najmniejsze za$ zmeczenie, nawet mowa dtuzsza, ujscie kilkunastu
krokéw, silny napad kaszlu i t. p. poteguje duszno$¢ do wysokiego sto-
pnia, wywotujac niemal napady duszenia (asphyxia). Wreszcie istnieje jeszcze
kategorya pacyentéw gdzie objawy zwezenia gtosni wystepujg bardzo szyb-
ko na pierwszy plan, chorzy tacy przedstawiajg obraz rozpaczliwy, dusz-
no$¢ w ciggu dni kilku wzmaga sie szybko, oddecli jest stale Swiszczacym,
coraz bardziej wystepujg na jaw objaw zatrucia kwasem weglanym, chorzy
ani minuty spa¢ nie mogg, jednem stowem grozi im szybko $mier¢ z za-
duszenia.

Zachodzi pytanie co nalezy robi¢ w tego rodzaju przypadkach, czy
tracheotomja robiona wowczas jest jedynie tylko indicatio vitalis? Czy tez
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rekoczyn 6w moze mie¢ inne bardziej donioste znaczenie? Przegladajac od-
powiednig pod tym wzgledem literature specyalng przekonamy sie, ze zda-
nia autorébw mato bardzo réznig sie od siebie, wszyscy oni jako to: Turk,
Stork, Ziemssen, Pienigzek i wiciu innych, uwazajg tracheotomje jedynie
za S$rodek poljatywny jako medicatio vitalis nic przypisujac mu bynaj-
mniej najmniejszej innej doniostosci. Aby o toin nabra¢ istotnego przekona-
nia, pozwalam sobie przytoczyé stowa dwoch najznakomitszych laryngo-
logbw Angielskich pomieszczone w najnowszych pracach odpowiednich
i tak: Moreli. Maekenzie (Die Krankheiten des Halves etc. Deutsch von
Semon Berlin 1880 p. 520) moéwi: ,Jesli w przebiegu suchot ptucnych
wystepuje silna duszno$¢, to nalezy dokonaé przeciecia tchawicy, rezultat
jednakze tej operacyi jest w ogole biorgc jedynie ten, ze przedtuzamy
na jaki$ czas i tak wielce nedzny zywot chorego”. Mniej wiecej toz sa-
mo powiada Solis Cohen (Diseases of the Throat, etc. New-York 1880 p. 516)
mowigc: ,,Opcracya owa (t. j. tracheotomia) ani posrednio ani bezpoSre-
dnio niema najmniejszego wplywu kuracyjnego na sprawy istniejgce w krta-
ni i jedynie jest wskazang przy objawach duszenia sie; z pacyentéw u ktd-
rych dokonano takowej przedtuzono im zycic najwyzej na kilka tygodni
lub miesiecy (maximum sze$¢ miesiecy w jednym przypadku).”

Obok autoréw potepiajagcych w ten sposdb znaczenie jakiekolwiek
bardziej donioste przecigtna tchawicy przy owrzodzeniacli gruzliczych krta-
ni, istnieje zaledwie kiku autoréw ktérzy tejze operacyi starajg sie przy-
pisa¢ donioslejsze, a nawet lecznicze znaczenie. Do tej to kntegoryi
zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem rodaka naszego Serkowskiego Ktory
w pracy swojej pomieszczonej w Przegladzie Lekarskim Krakowskim
w roku 1877 p. t. Rozciecie tchawicy wzboczeniach gru-
zliczych krtani, opisuje dwa wielce interessujace pod tym wzgle-
dem spostrzezenia ktéro tu pokrotce streszczam:

Spostrzezenie |I. 18-tetnia dziewczyna kaszle od dwdch lat,
jednocze$nie prawie wystapita u niej chrypka stopniowo zwiekszajaca sie, osta-
tniemi czasy wystepujg ataki silnej dusznosci zwilaszcza w nocy dochodza-
ce niemal do bezdechu. Badanie fizykalne wykonane przez autora w kon-
cu Listopada 1869 wykazato: silng duszno$é, sinice, oddech gwizdzacy az
w drugim pokoju styszalny. W plucu znaleziono rozleglto zgeszczenie
u prawego szczytu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato znaczne
zwezenie szpary glosowej, zgrubienie wiezadet i zmniejszong ich rucho-
mos$¢ przy wydawaniu glosu, zaczerwienienie btony Sluzowej nagtosni,
chrzastek nalewkowych i w ogdle catego otoczenia wigzadet. Stan chorej
pogarszat sie szybko tak, ze w dni kilka autor znalazt chorg od przyto-
mnosci odchodzaca, oddech byt jeszcze bardziej $wiszczacy, glos cichy bez
dzwieku. 5-go Grudnia wykonano tracheotomje. Stan chorej natychmiast
sie poprawit znacznie, nastepnie stopniowo ulegat coraz wiekszemu pole-
pszeniu, po pdt roku przy uzyciu mleka, wody Szczawnickiej i miejsco-
wego pedzlowania Kkrtani roztworem azotanu srebra chora niemal zupetnie
przyszta do siebie, nabrata ciala, przestala tak wiele flegmy wyrzu-
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caC; kaszel .w zupetnosci ustat dopiero po roku, a rurke musiata nosié
przez dwa lata; stopniowo przyzwyczajong, chorg do oddychania droga
zwyczajng przez zatykanie rurki koreczkiem a po dwdch latach rurke do-
piero na zawsze wydalono. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato
obecnos$¢ tylko zgrubien strun gtosowych. Stepienie odgtosu wypukowego
jeszcze po dwdch latach dawato sie wykazaé, ale byto tylko nicznacznem.
Autor widywat chorg od tej pory od czasu do czasu cieszgcg sie dobrem
zdrowiem i doskonale odzywiang.

Spostrzezenie Il. Kobieta lat 30 liczaca przyjeta do szpitala
1874 r. ma od roku ciezki i krétki oddech, ktéry w dzierr przy naj-
mniejszem zmeczeniu wzmaga sie, a w nocy chorg ze snu zrywa, glos ci-
chy bez dzwieku, kaszel czesty, tetno 92. Badanie klatki piersiowej dato
rezultat ujemny, badanie wziernikiem krtaniowym wykazato zgrubiate wie-
zadta gtosowe ku sobie zblizone i mato ruchome, owrzodzen zauwazy¢
nie mozna byto. Dla ocalenia zycia chorej wykonat autor 14 Sierpnia
laryngotomje. Chora szybko sie poprawiata i w 4 tygodnie po dokonanej
operaeyi opuscita szpital, kaszel sie zmniejszyt, stan og6lny poprawit zna-
cznie. Chora owa przez 2'/2 roku, cieszyla sie nieztem zdrowiem zyjac
wsrdd zupetnie ztych warunkéw i zmuszong bedac ciezko pracowaé. W koi-
cu Listopada 1876 zachorowata gwattownie wsréd objawow kaszlu, go-
raczki i t. p. zmarta 18 Listopada. Badanie po$miertne wykonane przez
autora, wykazato: obok procesu ostrego zapalnego, 2 jamy u szczytu pra-
wego pluca, wielkosci tureckiego orzecha, w lewem ptucu kilka zkredo-
waciatych gruzetkdéw, w krtani znaleziono struny gtosowe zgrubiate, prze-
strzen pomiedzy niemi tak wazka, iz zaledwie dla cienkiego zgtebnika byla
drozng, btona $luzowa na nakrywce i chrzastkach nalewkowych nieco zgru-
biata, zreszta ani blizn, ani owrzodzen, ani gruzetkbw w Kkrtani znales¢
autor nie mdgt.

Z innych autoréw podaje Iliri.KY (cytowany przez Mackunziego) ré-
wniez dodatnie wielce wyniki. Pracy tej jednakze nie znam w oryginale.

Przystepuje obecnie do moich wiasnych spostrzezen. W ciggu roku
biezgcego spostrzegatem w szpitalu S-go Ducha 3 odpowiednie przypadki
ktére tu pokrotce opisuje.

Spostrzezenie |. Anna B. lat 27 majaca przyjeta byta na mdj
oddziat 20 Marca 1883 r. z powodu bardzo silnej dusznosci. Chora
w wysokim stopniu wyniszczona, ws$réd niezwykle silnej duszno$ci z zu-
petnie bezdzwiecznym glosem opowiedziata mi nastepujgcg anamneze:
cieszyla sie ona zawsze dobrem zdrowiem, w 22 roku wyszta za maz,
4 razy rodzita prawidtowo, 2 dzieci umarto, 2 dotychczas sie chowa i sg
zupetnie zdrowe. Przed 9 miesigcami myjac podioge pacyentka silnie ochry-
pta, jednoczesnie poczuwszy silny bol gardta, bol ustapit, glos jednakze
wcale nie powrdcit, przed 5 miesigcami chora odbyta ostatni pordd i mniej
wiecej od tego czasu zaczeta powoli wystepowaé dusznosé, ktéra stopnio-
wo sie zwiekszajac w ostatnim miesigcu dosiegta znacznego natezenia,
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do tego stopnia, ze chora po najmniejszym wysitku doznawata prawie
atakOw duszenia sie. Ataki takowe wystepowaty nawet nocg, bez zadnej
przyczyny ws$rdod zupetnego spokoju, w ostatnim tygodniu stan pogorszyt
sie niezwykle, chora niemal wecale nie spata nic je$¢ nic mogta, istniata
ciggta dusznos$¢ z oddechem wyraznie $wiszczacym, nocami wystepowaty silne
ataki bezdechu. Przy badaniu, znalezliSmy stan nastepujacy: wyniszczenie
niezwykle silne, stan bezgorgczkowy, twarz zielska cyanotyczng, konczyny
chtodne, tetno drobne, oddech niezwykle silnie utrudniony z wyraznie
Swiszczacym wdechem; badanie krtani wykazato: tylna $cianka krtani i nad-
gtosnia blado, struny gtosowe prawdziwe zbrzeknieto, pokryte na calej
przestrzeni drobnemi owrzodzeniami i granulacyami, z lewej strony owrzo-
dzenia rozciggajg sie i na zatoke Morganiego, szpara glosowa znacznie zwe-
zona, w plucach znaleziono stepienie odgtosu opulsowego u prawego szczy-
tu, tamze przy ostucliiwaniu znaleziono oddech mocno wydtuzony i nieco
rzezen. Chora wyrzuca nieznaczng ilo$¢ $luzo-ropnej plwociny, inne orga-
na nie przedstawiaty zboczeh wyraznych.

Dnia nastepnego, stan chorej przedstawiat sie daleko gorzej, oddech
stat sie silnie stenotycznym, wystapity wyrazne objawy poczynajacego sie
zatrucia kwasem weglanym. W obec tego w celu ratowania zycia chorej
uproszony przezemnie dr. Jawdynsici assystent kliniki chirurgicznej do-
konat dnia tegoz o god. 12 przeciecia tchawicy za pomocg przyrzadu Pa-
quelin’a. Chora natychmiast zaczeta oddycha¢ swobodnie, objawy sinicy
szybko ustgpity. Noc przepedzita zupetnie dobrze, bedac w stanie spac kil-
ka godzin z rzedu. Od tej chwili chora zaczeta sie poprawia¢ b. szybko,
sen powrdcit, duszno$é znikta, apetyt wrécit, stan ogélny poprawit sie
szybko. W koricu Kwietnia chora opuscita szpital, przy wyjsciu, stan na-
stepujacy: stan ogélny ulegt znakomitej poprawie, chora moze chodzié swo-
bodnie, bez wysitku, przy zatknieciu rurki tracheotomijncj wystepuje tyl-
ko nieznacznie utrudnione oddychanie, kaszel b. maty, z nieznaczng ilo-
§cig $luzo-ropnej plwociny. W krtani na strunach owrzodzenia pozostaja,
obrzek i nacieczenie koto nich bardzo nieznaczne, szpara glosowa daleko
mniej zwezona. ,\W koncu Maja chorg widziatem znowu, stan jej ulegt
jeszcze wiekszej poprawie, sity wzmogly sie znakomicie, byta ona w sta-
nie przyjs¢ pieszo bez zmeczenia z Nowej Pragi do szpitala (okoto 4 wiorst),
kaszel byt bardzo nieznaczny, u prawego szczytu istniato nieznaczne
stepienie i wydtuzony oddech, rzezenia zniknety, w krtani objawy obrzeku
okoto gtosni zniknety, owrzodzenia na strunach przedstawiaty sie mnigj
wyraznemi, oddychanie nawet pr/y zamknietej rurce tracheotomijnej bylo
prawie zupetnie prawidtowe.

Spostrzezenie Il. P. lat 40 majacy przybyt w konicu Sierpnia
r. z. do szpitala z powodu kaszlu i silnej chrypki od lat kilku trwajacej.
Pacyent doznawat kilkakrotnie obfitego krwioplucia, miat on jakoby przed
laty Kilkunastu przechodzié¢ lues, i w skutek tego ostatniemi czasy, w cig
gu kilku miesiecy uzywat duzych ilosci przetworéw jodowych ale bezsku
tecznic. Pacyenta po raz pierwszy widziatem w poczgtkach Stycznia roku
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biez. a badanie WSp0|ntg z kolega, Kwietniewskim wykazato stan nastepu-
jacy: stan bezgorgczkowy, odzywianie og6lne dosyé liche, duszno$¢ silna
z wyraznym oddechem $wiszczacym, bezgtos zupetlny, od czasu do czasu
wystepujg silne ataki dusznosci, pacyent kaszle wiele odrzucajgc w zna-
cznej ilosci ropiastg plwocine.

Badanie ptuc wykazato rozlegle stepienie u prawego szczytu, tamze
oddech nieokreslony i znaczng ilo$¢ rzerzeh dzwiecznych.

Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato nieznaczne zbrzeknienie
tylnej Scianki krtani, liczne owrzodzenia na obu strunach prawdziwych,
znaczne zgrubienie i obrzek tychze, wskutek czego szpara gtosowa przedsta-
wiata znaczny stopien zwezenia.

Inne organa nieprzedstawialy zboczeh. Apetyt byt dobry, pacyent od
czasu do czasu pocit sie silnie noca.

Poniewaz duszno$¢ zwiekszata sie znacznie grozac zaduszeniem przy-
stgpiono wiec w koncu Stycznia do przeciecia tchawicy (tracheotomia),
ktorg roéwniez jak i poprzednio dokonat kollega J awdyNSKi. Stan pacyon-
ta od tej chwili ulegat powolnej lecz stopniowej poprawie, duszno$¢ usta-
pita zupeknie, stan ogblny ulegt znacznie poprawie, chory opusci! w po-
czatkach Czerwca szpital udajac sie na wies a wowczas znalezlismy stan
nastepujacy: sity dobre, og6lne odzywiania réwniez. Pacyent wyrzuca dos¢
znaczng ilo$¢ ropiastej plwociny, oddychanie swobodne nawet przy zam-
knietej rurce tracheotomijnej. Stan pozostaje bezporaczkowym. W ptucach
objawy rozlegtego zgeszczenii pozostaja. llo$¢ jednakze rzezen dzwiecz-
nych zmniejszyla sie. W Kkrtani obrzek i zgrubienie strun znacznie sie
zmniejszyto, réwniez-owrzodzenia na strunach glosowych przedstawiajg sie
mniej wyraznemi.

Trzeci podobny przypadek lecz z wynikiem ujemnym spostrzegatem
wspdlnie z kollegg Pacanowskim réwniez w szpitalu S-go Ducha. Podaje
go tu pokrétce: T. lat 35 majacy przybyt w Listopadzie r. z. do szpitala
z powodu kaszlu i dusznosci, kaszel 6w trwat od kilku lat, od wiosny
chrypka, na tydzieri za$ przed wstgpieniem do szpitala wystgpita silna du-
szno$¢. Pacyent Kkilkakrotnie doznawat oblitego krwioplucia. Lues nigdy
nic przechodzit. Przy przyjeciu znaleziono: silne wyniszczenie, stan bez-
goragczkowy, oddech trudny, wymowa wyraZnie $wiszczaca, od czasu do
czasu wystepuja silne ataki dusznosci. W plucach znaleziono objawy roz-
legtych zgeszczen migzszu u obu szczytéw szczegblniej prawego z obja-
wami poczynajgcego sie rozpadu. Badanie wziernikiem Kkrtaniowym wy-
kazato: zbrzeknienie i owrzodzenia na tylnej $ciance krtani. Silne zbrze-
knienie i zaczerwienienie obu strun prawdziwych, struny owe przedsta-
wiaty sie pod postacig grubych czerwonych watkéw zwezajagcych znacznie
szpare gtosowa.

Z powodu wzmagajacej sie dusznosci dokonano 24 Listopada (dr. J a-
WDYNSKi) choremu przeciecia tchawicy. Pacyent poprawit sie chwilowo,
oddech stat sie swobodnym. Wkrdtce jednak przytaczyta sie goraczka
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przyjuiuja¢ charakter gorgczki hektycznej, objawy zniszczenia postepowaty
szybko, gtos wcale sie nie poprawit, tykanie stawato sie coraz trudniejsze,
a pacyent przy objawach coraz wiekszego wyciericzenia zmart 17 Grudnia
1882 r. Badanie posmiertne (prof. Lambi1) wykazato: Ulcéra tuberculosa
laryngis in superficie poster, in chordiis spur, et veils, luxatio cart, aryth.
dextrae. Perichondritis et chondritis cart, arythno. sinis. Adhesion, pleurae.
Caverna in apice pulm. dextri. Indurationes in lobis super, utriusque pulmon.
cam Peribrochit. et Pneumon lobul. caseos. Tracheobronchitis diffusa.

Dwie pierwsze powyzej przytoczone obserwacye zdaniem inojem przed-
stawiajg wielka doniosto$¢ praktyczng i stanowia, przyczynek do od-
powiedzi na pytanie postawione na poczatku niniejszej pracy. W obu
mieliSmy do czynienia z nieulegajgca kwestyi sprawg suchotniczg ptucno-
gardlana (Pneumo-larynga-phlhisis), w obu dominowaly objawy krtaniowe
powodujace silne objawy dusznosci ktora stopniowo potegujac, sie dopro-
wadzita do atakéw grozacych zaduszeniem, w obu razach tracheotomia na
razie uczyniona uratowata zycie chorym obok jednakze tego wywarta ona
i nastepczo niewykle korzystny wptyw na stan chorych jakto wyzej szcze-
gotowo opisatem, jedna bowiem z chorych po uptywie dwoch miesiecy nie-
tylko Ze sie poprawita znacznie w stanie ogélnym ale i miejscowo process
w krtani ulegt poprawie. Toz samo jeszcze w wyzszym stopniu daje sie
powiedzie¢ o przypadku drugim. 1 nic dziwnego, oddechauie swobodne,
spok6j zupeiny krtani, 6w moment niestychanie Wazny przy lecze-
niu wszystkich cierpien krtaniowych przez dokonanie tracheotomii zostat
w idealny niemal sposob urzeczywistniony, a wiadomo wszystkim jak trudno
chorzy krtaniowi zachowujg milczenie nawet najrozsadniejsi. Przy tego
rodzaju wiec warunkach odpowiednia terapja zastosowana na zasadnicze
cierpienie iest w istocie w stanie przynies¢ po dokonanej tracheotomii
istotng korzy$¢ chorym, ktérzy bez niej zgineli by szybko niechybnie.
W trzecim przypadku rezultat byt niepomysiny, jakto jednakze badanie
posSmiertne wykazato, zmiany ptuco-krtanowe byty niezwykle rozlegte aby
mozna bylo mysle¢ o poprawie i w istocie tracheotomja stanowita tylko
symptomatyczne leczenie w tym razie.

Kwestyg owg poruszam dla tego, aby bezstronna dalsza obserwacya
u nas wykazata, o ile szerzej zastosowana owa metoda jest w stanie by¢
istotnie pozyteczng, sam za$ nieomieszkam w nastepstwie podac opisu dal-
szych loséw opisanych przypadkow.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

360. Unrun, dyrektor szpitala dzieciecego w DreZznie. 0 zapaleniu
miesnia sercowego (myocarditis) przy blonicy (diphthena). Prace Steptucna
o ostrem rozszerzeniu serca i L kyjdena o zapaleniu miesnia sercowego po
btonicy, sktonity autora do Scislejszego zbadania objawdéw ze strony serca,
wystepujacych niekiedy podczas wspomnianej choroby lub po jej ustgpie-
niu. Liczba spostrzeganych przez niego przypadkéw nie jest wielka. Je-



dnakze zawsze jednakowy-' sposob wystepowania objawéw zc strony serca,
jakotez pewna prawidtowo$¢ w kolejnosci ich wystepowania, upowaznia
autora do ogtoszenia swych spostrzezen i wyprowadzenia z nich wnioskéw.
Zdarzaja, sie przypadki, iz dzieci po przebyciu szczeSliwem bionicy, umie-
rajg nagle na porazenia serca. Badanie posmiertne wykazuje u zmartych
W ten sposdb: rozszerzenie serca, szczegOlnie prawej potowy, miesnie ser-
cowe tatwo sie rozrywajg, posiadajg zabarwienie szare lub zottawe a zmia-
ny te zalezg od nacieczenia tluszczowego Ilub od mniej lub wiecej roz-
przestrzenionego przeistoczenia ttuszczowego w miesniach sercowych. ta-
two wiec w takich razach zrozumie¢ przyczyne S$mierci, ale badanie po-
Smiertne nie ttdbmaczy nam naglosci wystgpienia Smierci. Poniewaz nic
mozna przypusci¢, aby przeistoczenie tluszczowe nastgpito w ciggu kilku
godzin, jest wiec bardzo prawdopodobnem, iz sprawa ta jest nastepstwem
pewnego cierpienia serca podczas btonicy i po jej przebiegu, ktore to cier-
pienie Leyden oznaczyt jako zapalenie mieSnia sercowego (myocarditis).
Poglad ten nie opiera sie jeszcze na Scistych studyach Kklinicznych obja-
wow cierpien serca przy btonicy, ani nic jest poparty badamami anatomo-
patologicznemi, ktéreby wykazaly wszystkie fazy procesu od zapalenia
miesnia sercowego az do nacieczenia i przeistoczenia tluszczowego. Nie
ulega jednak watpliwosci, zc poglad ten jest bardzo prawdopodobny,
a w kazdym razie zwraca on uwage klinicystow na wazne powiktanie btoni-
cy, zbadanie blizsze ktérego moze w przysztosci przyczynié¢ sie do usunie-
cia w praktyce wspomnianych przypadkow nagtych $mierci po blonicy.
Wspomniano cierpienie serca przedstawia sie jako choroba Ostrawo (suba-
cut) przebiegajgca, przy gorgczce umiarkowanej albo tez bez niej, chara-
kteryzujaca sie rozszerzeniem serca szczegllnie prawego, tetnem matem,
bardzo czestem i nieregularne«], potaczona z pewna liczba objawow obo-
cznych i nastepczych i koriczaca sle najczesciej (przynajmniej u dzieci)
w ciggu Kilku tygodni wyzdrowieniem. Autor cierpienie to spostrzegat 8
razy na 287 dzieci chorych na blonice i 1 raz na 33 chorych na ptonice,
razem 9 przypadkéw. Wiek chorych wahat sie miedzy € a 12 rokiem
zycia, a zatem cierpienie trafia sie. zwykle u dzieci juz wiekszych. Autor
nie znajduje zadnych szczegdlnych przyczyn, ktéreby poprzednio dziataty
przeistaczajgca na serce, chyba te okolicznos¢, ze wszyscy jego chorzy na-
lezeli do najnizszych klas ludnosci. U zadnego z tych 9 chorych nie byto
przedtem zadnego $ladu cierpienia serca, ani tez me data sie wykazaé
dziedzicznos¢. We wszystkich przypadkach jedynym momentem przyczi/—
nowym byta blonica, a w jednym 1 plonica. Cierpienie serca rozwijato
sie tylko po takich btonicach, w ktérych nie tylko migdatki, lecz i oby-
dwa luki podniebieniowe i jezyczek byly siedliskiem nalotow zgorzelino-
wych, brudnych, mocno cuchnacych, po odpadnieciu ktérych pozostawaty
owrzodzenia giebokie i powoli sie zabliZzniajace. tatwo zrozumieé, iz podo-
bne owrzodzenia sprzyjajg rezorbcyi substaneyj zakazajacych. Cierpienie
serca nie wystepuje uigdy na wysokosci procesu btonieznego, ale dopiero
wowczas, gdy ten ostatni zaczyna sie ogranicza¢. Poczatek cierpienia ser-
ca_w obserwowanych przez autora 9 przypadkach zaczynat si¢ od 7—20
dnia po rozpoczeciu sie btonicy. W jednym z tych przypadkow, zakon-
czonym $miercig, cierpienie serca zaczeto sie w 12 dniu choroby blonico-
wej, a $mier¢ nastgpita w 23 dniu, tale, iz cierpienie serca trwato dni 11.
Musimy doda¢, iz autor w przypadkach ciezkich btonicy krtaniowej nigdy
nie widzial owego cierpienia serca. Pochodzi¢ to moze z powodu, iz tacy
chorzy umierajg zbyt wczesnie, zanim sie choroba serca rozwing¢ zdofa,
albowiem i u chorych, ktérzy po operacyi przeciecia krtani przysli do
zdrowia, autor takze nastepnie cierpienia serca nigdy nie obserwowat, Co
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sie tyczy objawOw zajmujgcej nas choroby, to pierwszym i nigdy nie bra-
kujagcym objawem jest tetno mate i prézne (leerer puls). Spostrzegamy mia-
nowicie, ze u takich chorych tetno, posiadajace petnosé odpowiednig do
wieku, stopnia odzywienia, gorgczki towarzyszzcej btonicy it. d. —bez wy-
raznej przyczyny staje sie nagle préznem, tatwo daje sie uciskac i staje
sie przerywanem. Czesto$¢ tetna bywa z poczatku niezmieniong, albo na-
wet znacznie opada. Po 24—36 godzinach tetno staje sie czestem (160—
180 uderzen nawet u dzieci starszych), przytem nieregularnem, bardzo
czesto przerywanem. Czesto$¢ sie wzmaga przy poruszeniach ciala, ztatl
chorzy inktynktownie stale pozostajg w potozeniu na grzbiecie. Okres ten
trwa rozmaicie, od kilku dni az do 6 tygodni. W przypadkach pomysinie
sie konczacych, stopniowo, ale powolnie tetno staje sie mniej czestem, rza-
dziej przerywanem, z powracajagcemi sitami ciala fala tetna staje sie sil-
niejsza, chociaz przez dtugi czas jeszcze spostrzedz mozemy nienormalnosci
w Jego wiasnosciach. Odpowiednio do wiasnosci tetna zachowuje sie serce.
Przy ogladaniu i macaniu okolicy sercowej przekonywamy sie, ze uderze-
nia serca sg stabsze jak dni poprzednich. Tetnu malemu i préznemu
odpowiada zmniejszone wstrzgsanie Klatki (jpiersiowej, lecz uderzenie serca
spostrzegamy wiecej posuniete ku stronie prawej, nigdy ku lewej. Opuki-
wanie serca wykazuje wyrazno powiekszenie jego rozmiaréw Kku stronie
prawej i co do formy podobne jak przy niedostatecznosci zastawki dwu-
dzielnej. We wszystkich przyEadkach tepos¢ serca przechodzi na 5-cm zebrze
Srodek mostka, w 3 przypadkach na tej linii dosiegata prawego brzegu
mostka, a w 2 przypadkach przechodzita po za ten brzeg na szerokos¢
palca. Objawy rozszerzenia serca wystepuja wyraznie juz w 24 godzin po
opisanych zmianach w tetnie; objawy te potegujg sie razem z powigksze-
niem sie czestosci tetna i rozszerzenie serca zmniejsza sie stopniowo razem
z tetnem powolniejszein, jakkolwiek przez diugi czas jeszcze i po choro-
bie, przy tetnie prawidtowcm dzieci przedstawiaja wyrazne znaki rozsze-
rzenia serca prawego. Przy ostuchiwaniu serca pierwszego dnia nie styszy-
my nic nieprawidlowego z wyjgtkiem przerw w pojedynczych uderzeniach.
Wkrotce jednakze konstatujemy o tyle rytm zmieniony, iz obydwa tony
przestajg sie r6zni¢ w swem natezeniu—serce zaczyna bebnié¢, co pochodzi
ztad, iz pierwszy ton traci na natezeniu i oba tony stajg sie réwnie silne
a raczej jednakowo stabe. We wszystkich przypadkach na wysokosci cho-
roby obok pierwszego tonu wystepowat szmer bardzo podobny do szmeru
spotykanego u blednicowych, nigdy jednak tony nie znikaty, lecz zawsze
daty sie wystuchaé, jakkolwiek byty stabe i przez szmer przykryto. Trzeba
doda¢, ze wszystkie objawy nieprawidtowe ograniczyty sie albo gtdéwnie do
serca prawego, albo tez w niem przedstawiaty gtéwne natezenie. Objawow
podmiotowych zwykle nie bywa, czasem wystepuje uczucie kiocia w oko-
licy serca. W pierwszych dniach choroby serca nastepowato zwykle nie
wielkie podniesienie cieptoty ciata, lecz watpliwem jest,, czy to zalezy od
cierpienia serca, czy tez od istniejacego jeszcze miejscowego cierpienia bto-
nicowego. Nigdy nie spostrzegat autor nadzwyczajnego podniesienia cie-
ptoty. Podobnie nie bywa dreszczow (przynajmniej u dzieci), ani potow,
owszem, skora bywa sucha i chtodna. W systemacie naczyniowym, oprocz
zmian opisanych W tetnie, nie spotykamy zadnych zmian. Nic widzimy
krwotokow na btonach Sluzowych lub w skérze. Chorzy sg bardzo mato-
krwisci i odzywianie ich mocno jest podkopane. U wszystkich chogych spo-
strzegat autor senno$¢ i apatye do wykonywania wszelkich ruchéw. Ze strony
organéw oddechowych nie wystepujg zadne wazniejsze objawy. Mimo nad-
miernej czestosci tetna, mimo uporczywej nieregularnosci w dziatanosci
serca, dzieci nic skarzg sie na uczucie niepokoju w dotku sercowym (prd-
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cordialangst), ani na dusznos¢. Wiedzac o ile u dorostych kazda nieprawi-
diowos¢ w dziatalnosci serca wywotuje groZzne napady astmatyczne i uczu-
cie niepokoju, autor dziwit sie tolerancyi organizmu dzieciecego na podo-
bnie szkodliwe wptywy. Ztad brak dusznosci nie uwalnia lekarza od Sci-
stego kontrolowania serca u dzieci w tych przypadkach. By¢ moze, iz
apatya, bedaca takze wyrazem zmniejszonej wrazliwosci ogélnej na bodzce,
jest powodem braku objawow, o ktdrych mowa. Organy trawienia prawie
zawsze funkeyonujg prawidtowo. Mala potrzeba jedzenia pochodzi raczej
z apatyi, anizeli z braku apetytu. W jednym przypadku przy ogromnem po-
wiekszeniu serca, watroba ulegta takze znacznemu powiekszeniu; po ustg-
pieniu jednak zaburzen sercowych zaczeta sie zmniejszacé, jakkolwiek obja-
wy zastoju przez diugi czas jeszcze sie utrzymywaly. Szczeg6lny interes
przedstawia udziat nerek w tern cierpieniu. We wszystkich obserwowanych
przez autora przypadkach, w czasie najwiekszego rozwoju btonicy, wyste-
powat zawsze biatkomocz bez zmniejszenia ilosci moczu. W pieciu przy-
Eadkach, w poczatku choroby serca byty jeszcze mate ilosci, prawie Slady
iatka w moczu; w czterech za$ przypadkach w czasie rozpoczynania sie
choroby serca biatkomoczu juz nie byto. Natychmiast po rozwinigciu sig
choroby sercowej biatkomocz na nowo sie pojawit. Wydzielane ilosci biat-
ka byly bardzo znaczne, przewyzszaly iloSci wydzielane w czasie bionicy,
ilos¢ moczu bardzo sie zmniejszata i wystepowat nawet obrzek, a w je-
dnym przypadku i puchlina brzucha. Takie objawy spostrzegat autor przy
cierpieniu serca przy blonicy w 9 przypadkach. Jak widzimy, choroba
rozwijata sie powolnie i z wyjatkiem jednego przypadku, pomimo gro-
Zznych objawow, konczyta sie wyzdrowieniem. Autor wspomina jeszcze
o czterech innych przypadkach, w ktérych rekonwalescenci po cieikielj bto-
nicy, nie przedstawiajacy wyraznych objawow cierpienia serca, umarli na-
gle iub prawie nagle na porazenie serca, a badanie posSmiertne wykazato
u nich przeistoczenie ttuszczowe miesni sercowych. Wiek tych chorych
wynosit iya, 3'/,, 5721 8 lat, a przypadki te skionity autora takze do
skrupulatnego badania serca u rekonwalescentow po bfonicy. Z pomiedzy
9 przypadkow, diuzej przebiegajacycli, jeden zakonczyt sie Smiercig u chio-
pca 1l-letniogo. Badanie posmiertne serca wykazato zmiany podobne zu-
petnie do opisanych przez Leydena i Birch-lliuscheelda. Musimy tu
wspomnie¢, iz wiasnie Bircii-llirsChfeld zwrocit najprzéd uwage na
Myocarditis_interstitialis diphteritica. Publikacya jednak jego nic_zwrocita tej
uwagi, na jaka zastuguje szczegOlnie ze strony klinicystow. Przy badaniu
poS$miertnem serca zmartych na te chorobe, Unruii znalazt pewng liczbe
ognisk bardzo ciemno zabarwionych, rozmaitej wielkosci, usadowionych
czescia w prawidlowej tkance mieSniowej, czescia w tkance nacieczo-
uej ttuszczowo i ttuszczowo zwyrodniatej; w niektérych miejscach tkanka
miesniowa przedstawiata wihasnosci, jakie przedstawia w sasiedztwie ognisk
ropnych. Pojedyncze peczki miesniowe byty w wielu miejscach poprzery-
wane, prazki w czesci niewyrazne, lub catkiem niewidoczne. Niektore
miejsca przypominaly mocno przeistoczenie mie$ni sercowych jakie spo-
tykamy w tyfusie. Jako na rzecz wazng, autor zwraca uwage, iz zmiany
te maja charakter ogniskowy, i ze $ciana prawego serca bywa wiecej za-
jeta, niz sciana serca lewego. Co sie tyczy rokowania, to w przypadkach
ostrych, takowe jest pomysine; wypadki zbyt ostro przebiegajgce konczg
sie Smierciag. Mowa tu jest naturalnie tylko o dzieciach, u dorostych bo-
wiem z roznych wzgledéw rokowanie moze sie pogarsza¢. Wreszcie co sie
tyczy leczenia opisanego cierpienia, autor poczatkowo zadawat naparstnice,
lecz takowa nie wywiera tego pomysinego wplywu, jakiegoby mozna po
niej oczekiwa¢. Sporysz, zalecany przez Steeeena, zdaje si¢ dziata¢ dosé
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dobrze. Najskuteczniejsze jednakze dziatanie wywiera kamfora (0,5/100,2—
co 2 godz.), obok togo tinct. ferr. .Bestnscheff., wino, koniak, szampan i inno
srodki wzmacniajace. Przypadki ostre i szybko przebiegajace nie ulegajg
wptywowi zadnej terapii. ‘W konicu swei pracy autor zastanawia si¢ Kry-
tycznie, czy przypadkow lzejszych i zakonczonych wyzdrowieniem, a zatem
nie stwierdzonych badaniem poSiniertnem — nie moznaby podciggna¢ pod
nerwico serca i przychodzi do wniosku przeczacego. | w przypadkach
Izejszych przyjmuje on cierpienie miesnia sercowego, lecz takowe, wedtug
jego zdania, w jednych przypadkach rozchodzi sie zupeinie, w innych za$
przechodzi w przeistoczenie ttuszczowe, ktdre zawsze prowadzi do Smierci.
(Jahrb. f. Kinderheilk. etc. 1883. T. XX. Zesz. 1). IV. Kasmoski.

361. Nowy przyrzad do torakoccutczy podat dr. A ufueciit; sporzgdzony
podiug jego pomyshtu i uzywany w ostatnich czasach przez wynalazce oka-
zat sie skutecznie dziatajagcym. Figura a przedstawia przyrzad gotowy do
wykonania przektucia, sztylet wsuniety jest w Kkaniule b przez nasade c
i przez otwdr a w kranie, majagcym forme litery T. Po przektuciu klatki pier-
siowej cofa sie sztylet tak daleko, jak to pokazuje fig. [i, wskutek tego
mozna kran a na fig. a przekreci¢ na Ccwier¢ obrotu, przez co kaniula

Fig. 5.

wetknieta w jame piersiowg jest zamknigta w zupetnosci. Nastepnie zdej-
muje sie sztylet razem z nasadg, c, wewnatrz ktorej znajduje sie pokiad
gumowy niedopuszczajagcy powietrza i naktada sie na Srube rurke gumo-
wa, jak to wida¢ na fig. . Przy potozeniu kranu takiem jak na figu-
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rze, istnieje potaczenielpomiedzy matym lejkiem szldannym / przez rurke g
z diugg rurka gumowa d, w ktorg wstawiona jest szklanna rurka e Jeze-
li wtedy wlewaC wode lub rozczyn karbolowy przez lejek, to ptyn wypty-
wa przez koniec rurki ded opuszczonej naturalnie ku dotowi. Przy naci-
$nieciu krotkiej rurki < albo pewniej przy d ptyn zatrzymuje sie. Jezeli
woéwczas kran przesuniemy w potozenie jak na fig. a to nastapi potacze-
nie z jamg piersiowg i na zasadzie dziatania lewara wysiek zebrany w tej
jamie wyplywa na zewnatrz. (Ontrbl. f. med. Wits. 77—383). St.

362. NasaroFi" Kilka doswiadczen mul sztiiczncm ochtadzaniem i ogrzewa-
niem zwierzat cieptokrwistych (Arek. Virchowa 90. 482). K. BayeU: 0 dziata-
niu oziebiania na gtebsze tkanki (Prager Zeitschr. f. Jleilk. HI. 399). Przypusz-
czenie Kosentiial/a, iz tak zwane zazigbienia polegajg na odptywie krwi
ze skory do wewnetrznych narzaddw, stwierdzonem zostato przez Afana-
siewa U zwierzat, u ktorych, po wywotaniu porazenia naczyn skory za
pomocg wysokie] temperatury i nastepczem oziebieniu, wystepowaty obja-
wy zapalenia migzszowego wewnetrznych narzgdéw i przez tassau’a, ktd-
ry pizy podobnych doswiadczeniach znajdowat zapalenia Srédmigzszowe
tychze narzadéw. Nasaroff badal wpltyw naglego ogrzewania i oziebiania
na zwierzeta normalne i poprzednio ogrzane. U pséw i krolikow trzyma-
nych w cieptocie 38—55° C. nastepowato podniesienie sie cieptoty, przy
ozem zwierzeta mniejsze i glodzone, szybciej sie ogrzewaly niz wieksze
i syte. Zwierzeta ogrzane szybko do 44° C. i zaraz wyjete, pozostaty przy
zyciu, przy powolnem za$ ogrzewaniu do tegoz stopnia, zdychaty, okazujac
zmiany migzszowe w sercu, miesniach, watrobie i nerkach. Ochtadzanie
zwierzat dokonywalo sie w wodzie 0,2—12° przy ezem cieptota in recto
spadata czesto do 14°. 1 tu okazato sie, iz miode zwierzeta trudniej utrzy-
mywaty sie przy cieple swetn niz doroste. Jednorazowe oziebienie doro-
stych psow do 14°, a krolikow i kotow do 16° byto S$miertelne, przy eo-
dziennem oziebianiu, zwierzeta zdychaly nawet gdy cieptota nie byla tak
nizkg. Zwierzeta gtodzone byly mniej wytrzymate. Przy badaniach po-
$miertnych znajdywano zmian?é migzszowe w watrobie. Zwierzeta ogrzane
przed ozigbieniem, wiecej daleko tracity cieplika niz normalne i mniej da-
leko byty wytrzymate. Toz samo spostrzegat autor przy ozigbianiu jamy
brzusznej przez wprowadzenie rury szklannej oziebionej przeptywajacym
przez nig roztworem soli kuchennej 1—70. Mate stosunkowo zmiany w nae
rzadach przy gwaltownem nawet oziebieniu skianiajg autora do twierdze-
nia, iz teorya Rosenthal’a nie wystarcza do objasnienia nam choréb z za-
ziebienia powstatych. Bayer wprowadzat u uspionych pséw termometry
w dwoch symetrycznych miejscach ciata do jam naturalnych tub sztucznie
zrobionych i z jednej strony umieszczal pecherz lodowy nie dotykajac
jednak termometru. Cieplota znizata si¢ stale w obu termometrach i w od-

ytnicy, przy czem jednak ze strony oziebionej termometr wskazywat o kil-

ka stopni (do 5° mniej. Autor wnosi ztad, iz oziebienie narzadu przy
miejscowem stosowaniu zimna jest w stosunku odwrotnym do odlegtosci
od miejsca oziebionego, dalej zdolnos¢ narzadu do oddawania ciepta jest
w takimze stosunku do jego unaczynienia, wreszcie ozigbienie miejscowe
pociaga za sobg znizenie cieptoty ogdlnej. (CbLf. mtd. Wss. 83—19).

363. Wizdd Zolgdka, jego zabliznienie i stosunek do raku przez Gr. Hauser’a
Lipsk 1883. Autor zwraca uwage we wstepie na nader niedostateczne wia-
domosci nasze o powstawaniu wrzodu zotgdka. Jakkolwiek udato sie Go-
BUHKIMowi za pomocg sztucznego wytworzenia zatoru naczyn zotadka
wywota¢ powstawanie owrzodzeri podobnych z wygladu swego do prze-
wlektego wrzodu zotgdka, nie posiadaty one jednak innych cech jego jak:
przebiegu diugiego i tak matej sktonnosci do zabliznienia. Réwniez nie-
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liczne sg, poszukiwania dotyczgce histologii wrzodu i samoj sprawy zabli-
Znienia, toz zarno sie odnosi do pytania o zwigzku miedzy wrzodem a ra-
kiem zotgdka. Co sie tyczy stosunku miedzy zawatem krwawym btony $lu-
zowej zotadka, a wystepujacym nastepczo wrzodem, autor przychodzi do
wni.-skéw nastepujacych. 1) Zawat prowadzacy do wytworzenia wrzodu
powstaje wskutek przerwy w Kkrgzeniu w tetniczkach przechodzgcych z bto-
ny podsluzowej do Sluzowej; przerwa ta powstaje w nastepstwie zatoru,
zakrzepu lub pekniecia tetniczki. 2) Zawat krwawy prowadzi do wytworze-
nia si¢ wrzodu tylko w tych razach gdy zaburzenie w Kkrazeniu powstato
wskutek miejscowych zmian w samych naczyniach, lub tez gdy zmiany
towarzyszg zatorowi zkadingd powstatemu. Przewlekly przebieg wrzodu
zalezny jest od zmian w naczyniach utrudniajacych potrzebne dla zabli-
Znienia wytworzenie sie nowych naczyn. Wielkos¢ wrzodu zalezng jest od
wielkosci zawatu i od stopnia zmian w tetnicach. Najwazniejszemi ze zmian
tych sg: sttuszezenic i sprawa ateromatyczna. Przy badaniu blizn zotgdka
autor otrzymat wyniki nastepujace: wrz6d zotagdka zagaja sie przez bli-
znowate S$ciggniecie sie dna, co prowadzi za sobaI zblizenie brzegébw wrzodu
utworzonych przez btone $luzowa. Na miejscu blizny nastepuje Sciste zla-
nie sie blony Sluzowej z warstwg pod nig lezaca, ktéra stosownie do gte-
bokosci wrzodu moze sktadaé sig z gtadkich miesni lub tez tkanki bli-
znowatej. Przy wigkszych wrzodach, ktorych dno utworzonem jest przez
jakibgdZ narzad don przyklejong, a ktére nie moga sie catkowicie zabli-
zni¢, btona Sluzowa okalajaca brzegi wrzodu unieruchomiong jest przez
zrosniecie sie z pokladem mieSniowym lub tez przez zgrubienie tkanki
podsluzowej. Wspbdtczesnie nastepuje rozrost gruczotdéw, przy czera zmie-
nia sie charakter ich nablonka, gdyz miejsce zwyklego nabtonka gruczo-
tow trawiencowych zastepuja komorki cylindryczne lub szescienne, iozrost
ten gruczotdw powoduje zdaniem autora wiekszy przyptyw krwi, za-
czerh idzie lepsze odzywianie komoérek nabtonkowych i pecznienie tkanek
otaczajacych gruczoty, przez co odpornos¢ ich sie zmniejsza. Pewien wpltyw
ma takze bierne rozcigganie torebek gruczotowych skutkiem S$ciggania sie
blizny. Stosunek wrzodu do raka zotgdka przedstawia sie zdaniem autora
w ten sposob, iz z przewlekiego wrzodu moze sie rozwingé rak zotadka.
Szczegoblniej sktonnemi sa do tej przemiany obszerno nie zablizniajace sie
wrzody zotgdka. Puntem wyjscia raka sg wiasnie owe torebki gruczotowe
brzegdw wrzodu, ktére ulegly wymienionym powyzej zmianom, tak, iz zwy-
rodnienie rakowe byto by niejako wyzszym stopniem owego rozrostu gru-
czotébw z przemiang charakteru nabtonka, powstatlego wskutek obfitszego
przyptywu rnateryatu odzywczego, przy wspoiczesnem zmniejszeniu od-
pornosci tkanek otaczajgcych. Wyborne rysunki do pracy tej dolgczone,
objasniajg wywody autora. (U. med-Zg. 83—27).

Korrespondencye Medycyny.

Listy z Londynu.
1.

W roku 1867 wydano prawo odnoszace sie do zapasu $rodkéw ma-
jacych chroni¢ od Skorbutu. Wazng role grat poddéwczas sok jabtek raj-
skich, ktéry uwazano wtedy za niezawodny $rodek przeciw skorbutowi
i o ktorym bardzo szczegétowo w owem prawie sie rozpisano. Od bardzo
dawna sok ten byt uwazany jako skuteczny $rodek przeciwko wzmianko-
wanej chorobie, jednakze niedawno wydany rapport oddziatu lekarskiego
Ministeryum handlu w Anglii przekonanie to obalit. Albo sok ten stra-
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cit swoje dawne wiasnosci, albo uczyniono go bezskutecznym przez liczne
fatszowania, albo nigdy niebyt przeciwko tej chorobie skutecznym, albo
wreszcie—i to zdaje sie by¢ najpewniejszem — odzywianie wielu majtkdw
tak jest nedzne, ze zaden $rodek leczniczy skutecznie dziata¢ nie moze.

Z rapportu urzedowego przekonywamy sie, iz od roku 1873 zto$liwa
ta choroba ilosciowo znakomicie sie powiekszyta. Rodzi sie zatem pytanie,
jakich S$rodkéw uzy¢ nalezy zeby sie jej pozbyé. Ministerium twierdzi, iz
Swieze albo zakonserwowane mieso w potgczeniu z jarzyng dostarczane
majtkom w dostatecznej ilosci zamiast dzi$ uzywanego twardego solonego
miesa wotowego i zepsutej wieprzowiny, najlepiej wtym razie zaradzi zte-
mu. Zwlaszcza nacisk ktadg na Swieze kartofle a wihasciwie niema dobrej
racyi dla ktorejby wszystkie statki tej jarzyny w zapasie nie miaty.

Prassa angielska oburza sie na te liczne przypadki skorbutu i stusz-
nie. Ze dawniej przy dtugich, kilka miesiecy nieraz trwajgcych podtozach,
na ciasnych statkach majtkowie nie mieli dogodnego pomieszczenia ani
wystarazajacego pozywienia, nie byto w tern nic zadziwiajgcego, ale zeby
dzisiaj ludzie ci zmuszeni byli sypia¢ w ciasnych wilgotnych miejscach
zeby robactwo ich toczyto, zeby pozywienie ich bylo nad wszelki wyraz
zte, to jest prawdziwie oburzajace. Ujrzymy wkrétce czy rapport powyzszy
sprowadzid'akq reforme w tym wzgledzie.

Przed niedawnym czasem miala tu miejsce konfereneya o zarzgdach
szpitali Londyriskich i to pod przewodnictwem ,,Narodowego stowarzysze-
nia nauk spotecznych”. Z licznych odczytéw, ktore styszano, wymienimy
tylko dwa. Burdett wielka powaga pod tym wzgledem mowit ,o0 finan-
sowych trudnosciach, z jakiemi szpitale stoleczne majag do walczenia”.
Szpitali tYCh jest koto stu; od dziesigtka lat dochody ich znacznie sie
zmniejszyly, a deficyty powiekszajg sie w gwattowny sposdb. Dla pokry-
cia ich sprzedajg sie papiery procentowe, przez co kapitat zelazny szpitali
znakomicie sie zmniejsza. Wyjatek stanowia tylko trzy wielkie szpitale,
ktérych kolossalne dochody roczne zabezpieczajg je od wszelkich deficlytéw;
wszystkie pozostate zaklady tego rodzaju utrzymujg sie z dobrowolnych
ofiar ludzi dobroczynnych. Gtowng przyczyng deficytow jest to, iz dobro-
wolne te ofiary nie powiekszyty sie w miare powiekszenia sie potrzeb
szpitali. Od dziesieciu lat ilos¢ t6zek szpitalnych powiekszyta sie 0 17,7%
a ilos¢ pacyentow, ktorych przyja¢ nalezy o 29,6%. Dla zaradzenia ztemu
Burdett radzi zeby Sciggano pewng optate od wszystkich mieszkaricow
pewnej dzielnicy miasta na rzecz szpitala w tejze dzielnicy bedacego.
W kazdym razie wypadatoby, zeby Rzad sie zajgt zbieraniem skiadek na

ten cel.
Tego samego zdania byt takze Sir RuttBRFOKD A lcock. Powiada

on, iz w ostatnich fi latach cztery deputacye wystane zostaty do Rzadu,
ktéry jednak kategorycznie wszystkim oswiadczat, ze wszelka interweneya
ze strony Rzadu jest zupetnie zbyteczng, gdyz zarzad kazdego szpitala jest
mocen zaprowadzi¢ u siebie reforme, jaka za stuszng bedzie uwazat. Tak
jest, ale w takim razie nie bedzie jednostajnosci w postepowaniu, a tylko
jednolitem postepowaniem mozna ziemu zapobiedz. Wreszcie, nietylko
administracya ale topograficzne rozmieszczenie szpitali pozostawia wiele do
zyczenia. O stronie finansowej tej kwestyi A lcocic takze szeroko sie roz-
wodzit; przyczyne zmniejszenia sie¢ dochoddw szpitalnych przypisuje on
w pewnym stopniu powiekszeniu ilosci szpitali specyalnych, ktoéro zabiera-
ja znaczng cze$¢ tych funduszéw, a ktére dawniej byly obracane na rzecz
szpitali ogdlnych. Mdodwca radzit zeby cze$¢ owych licznych pacyentdw,
ktérych bezptatnie obecnie sie leczy, byla zmuszong ptaci¢ za swojg ku-
racya, o ile ich stan majgtkowy na to pozwala. Poniewaz Rzad nie da sie
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naktoni¢ do zbierania sktadek na ten cel, konferencya wybrata komitet,
ktéry ma sie zajgé obmysleniem $rodkéw zniewalajagcych zarzady wszyst-
kich Londynskich szpitali do jednakowego i wspolnego dziatania.

Z obawy cholery w lIzbie Nizszej jeden z deputowanych postawit
wniosek, aby Wiec? baczono na sposéb, w jaki jest zbudowang wie-
ksza cze$¢ nowycb doméw w Londynie, prawdziwie pozatowania godny.
Mn. Anderson pytal, dla czego nie byloby mpzebnem, aby kazdy kupu-
jacy dom, lub wynajmujacy lokal mdgt sie przekona¢ u miejscowej wia-
dzy administracyjnej, czy dany dom wolnym jest od kloacznych gazéw,
i innych podobnych przyjemnosci, lub nie? Dalej radzi, aby kazdy zada-
jacy podobnej opinii mogt sie uda¢ do urzedu sanitarnego swego okregu,
aby za pewng statg optata, norma ktorej zalezataby od ceny kupna lub
najmu danego domu, moégt skozysta¢ z posrednictwa urzednika eksperta.
Ten ostatni po doktadnem zbadaniu powinien daé¢ piSmienne objasnienie
0 zdrowotnych stosunkach danego domu, a w koniecznosci okreslic, jakim
sposobem istniejace braki mogtyby byé usuniete. Nowoutworzeni lekarze
dla rewizyi doméw, przydani urzedom sanitarnym, powinni by¢ wynagra-
dzani w czesci z oplaty za ekspertyze, a w czesci z podatkéw. Korzysci
z podanego urzadzenia wynikng nietylko dla oséb najblizej intcressowanych,
ale i dla publicznego stanu zdrowia.

W Londynie pojawito sie dzieto, Przedstawiajace wyczerpujagco kaz-
dy przedmiot medycyny, jakim zadna literatura nie moze sie poszczycic.
Jest to: ,,Dictionagy of medicine’, including General Pathologg, General Thera-
peutics, ITygiene, and the Viseases Peculiar to Women aud Ghildren" dr, Juain’a,
wydanie Longmaus et Go. Na napisanie tego dzieta ztozylo sie oprécz sa-
mego dr. J. 158 angielskich, indyjskich, amerykanskich, niemieckich i fran-
cuzkieh fachowych autordw. Sin Laget napisat wyczerpujacy i filozoficzny
artykut o Patologii, a drugi ,,0 symetrii w stosunku do choroby”. Bardzo
obszernie sg opracowane choroby  ptuc, zakazne i w ogole goraczkowe.
Chociaz chirurgja nie wchodzi w zakres dzieta, zawiera jednak Kilka ar-
tykutébw o guzach, jajnikach i raku Stenceb Wellsa i Godlee. S3 one
z illustracyami. Bardzo wiele miejsca poswiecono hygienio. Publikacya ca-
fa napisana dla lekarzy i studentdw, chociaz i wyksztatcona publika moze
czytac ja, pamietajagc jednak o tem, Zze wedtug przystowia angielskiego:
,kto jest lekarzem dla siebie, ten ma gtupca za pacyenta”.

Inne dzieto wiecej etnograficzne jak lekarskie jest ,,China” d-ra
K. Douglasa, ktdry zarazem skre$la stan obecny sztuki lekarskiej w Pani-
stwie Niebieskiem. Autorowic chinscy sadza, ze medycyna dosiegta szczytu
W swoim rozwoju i nie moze wyzej sie wznies¢, jak stoi obecnie w Chi-
nach. Holdujg oni tylko cudownemu empiryzmowi. Czynno$ci wewnetrz-
nych organdéw sg im nieznane. Nie znajg zadnej roznicy miedzy zytami
1 tetnicami, miedzy Sciegnami i nerwami. W chirurgii nie uzywajg noza,
sekcyi trupéw nie robig. Mysli, wedtug nich G wszelkie idealne popedy
pochodzg z serca i zotadka, a pecherz zO6iciowy jest siedliskiem odwagi.
Ten ostatni poglad jest tak zakorzeniony nawet miedzy publika, ze ludzie
z brakiem odwagi starajg sie spozywaC 2z6t¢ dzikich zwierzat, lub straco-
nych zbrodniarzy. Puls ma by¢ réznym na obu rekach i kazda cze$¢ pul-
su wyraza stan pewnego organu. Puls daje 7 wskazéwek majacej nastgpic
Smierci a kazda z 7 namietno$ci objawia sie przez odrebne uderzenie
pulsu. Ciato sktada sie z 5 elementdw: ognia, wody, ziemi, metalu i drze-
wa, a zadaniem lekarza jest utrzyma¢ w rownowadze te elementy.

Prof. Brown, cztonek oddziatlu weterynaryjnego urzedu panstwowe-
go, zdat raport o karbunkule u ludzi sortujgcych wetne (sorterow-YVoll-
sortirerkrankheit), ze wzgledu na majgce byC wydane prawo o0 zapobiega-
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niu czarnej krosty u zwierzat pasacych sie na polach, uinierzwianych
przez odpadki wetny. Brown powotuje sie na stwierdzony fakt w roku ze-
sztym przez Spbars’a w Brodfordzie, podany, Ze choroba sorteréw jest rodza-
jem antraksu. B. przychodzi do nastepujacych wnioskéw: choroba ta jest sku-
tkiem rozwoju bacillus aniracis; jest chorobg nizszych zwierzat, ale przenosi
sie i na ludzi: zaraza syberyjska jest najzlosliwsza i najsmiertelniejsza, od-
miang tej choroby. Uzycie weh&y, wtosow i innych czesSci ze zwierzecia
pad+e?o na te chorobe w gospodarstwie i przemysle jest niebezpiecznem
tak dla ludzi jak i dla zwierzat. Zastosowanie odpadkow wetny z fabryk
do umierzwienia jest wprawdzie dla zwierzat niebezpiecznem, ale niebez-
pieczenstwo da sie ograniczyé, uzywajgc odpadkéw do warstw wierzchnich
mierzwy. Sorterzy wystawiajg sie na niebezpieczeAstwo wdychajac pyt
z welny, do ktérej domieszana jest welna ze zwierzat padtych na karlimi-
kut. Brown widzi sie w niemoznosci podania skutecznego $rodka przeciw
temu, potrzeba wiec czekaé, co uczyniag w tym wzgledzie prawodawcze
wiadze. Leopold Kntscher.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu biologiczneiu War. Tow. Lek. w dniu 25 b. m. odby-
tom, kol. Doisuzycki odczytat sprawozdanie z czynnosci kommitetu wyznaczonego do
zbadania t. z. kwestyi fetczorskicj. W dyskussyi zywy udziat oprécz wielu innych przej-
mowali kO|EdZy: Matlakowski, Kondiiatowicz | Kogowicz. Whioski majace byé
przedstawione Wiadzy ktéra ma podobno wkrétce wyrzec ostatnie stowo w przedmiocie
reorganizacyi szkoty felczerdw, maja sie zawrze¢ w 4-cli '.resciwio zredagowanych pun-
ktach. Kol. 1). ma na najblizszem posiedzeniu do wnioskéw tych dotaczy¢ odpowiednie
motywa, ktore wraz powyzszemi wnioskami jako cato$¢ majg by¢ wiadzy przeditozone.
Szczegb6lowszych wiadomosci o tej sprawie udzielimy w swoim czasie.

Na temze posiedzeniu, prezes zakommunikowat zebranym o $mierci dwoch czton-
kow Towarzystwa: Jana Kwasnickikgo i Stanistawa Kozminskiego. Zebrani, powsta-
niem z miejsc swoich uczcili pamie¢ zmartych kollegéw.

Zagraniczne. Pan Depcyris z Neapolu wystosowat do Paryz. Akad. m inoryat, wkto-
rym jako sposéb unieszkodliwienia zwtok w czasie epidemii proponuje gotowanie ciat
w ptynach solnych w cieptocie powyzej 100° C., poniewaz kremacya czyli palenie pota-
czone jest z wielkim zachodem! (No, to juz lepiej by byto umieszczaé ciata w kloszach
szklannych spirytusem Dapetnionycli. Mozeby kto zrobit te. propozyoye franouzkiej Aka-
demii? Bylby to chyba jeszcze lepszy zart od togo na jaki sie pan Depcyris zdobyt).

— Francuzka komissya do zbadania cholery (mission Pasteur) ktora przed mie-
sigcom przeszto przybyta do Aleksandryi wten sposob rozdzielita swe sity: dwoch ozion-
kéw udato sie do Kairu; ztamtad udaé sie oni majg do gérnego Egiptu, do Girgeli, aby
cholere w jej punkcie wyjscia studyowaé; dwaj inni czionkowie pozostali w Aleksandryi
zkad jeden z nich na czas pewien do Damietty i Mansurah sie uda.

— Dr. Kautu 1is lekarz greckiego szpitala w Aleksandryi badat: 1) wode Nilu do
ktérego jak wiadomo wrzucono jmnoéstwo trupéw bydlat padlych podczas z tyfoidalnej
epizoocyi. Wody tejjak zarowno i miesa bez zadnych ostroznosci uzywali fellachowio, na
skutek czego liczne przypadki ciezkich choréb szybko $miercig sie konczacych wystepo-
waty. W wodzie tej znalazt K. nieznane mu dotad drobnowidzowe ustroje ktére przy
metodzie barwienia Kocii’a jako preciki i kokko-bakterye sie przedstawiaty. 2) W krwi
i wyprdznieniach chorych na cholere znajdowat réwniez liczne twory drobnowidzowe
(kokki, spory i sztabki).

— Rada miejska miasta Paryza uchwalita trzy miliony frankéw rocznio na powie-
kszenie dawDyoii i utrzymanie nowych szpitali. Z tych dwa miliony maja by¢ uzyte dla
istniejacych instytucyi, a trzeci dla nowych. Mianowicie ma by¢é zbudowany: jeden szpi-
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tal po za miastem, jeden dla ospowatych ijeden dla dzieci nieuleczalnych. Ten pierwszy
przeznacza sie dla chorych przewlektym chorobom ulegtych, w tym celu, aby szpitale
miejskie od takowych przynajmniej w pewnej mierze uwolni¢. Na budowe pierwszej
z tych trzech instytucyj projektuje siefpétsiodma—drugiej trzy i ¢wier¢, a trzeciej okoto
péttora miliona frankdéw.

— Miedzynarodowy zjazd lekarzy z kolonij zaeuropejskich jaki sie w ubieglym
miesigcu odbyt w Amsterdamie rozbierat nastepujace wazne pytania: 1) Kwarantanny.
2) Specyalne ksztatcenie lekarzy kolonijalnych. 3) llygiena rzemiost ze wzgledu na sto-
sunki kolonijalne. 4) Wplyw klimatu miedzyzwrotnikowogo na niektére choroby zakaz-
ne. 5) Suohoty w klimacie miedzyzwrotnikowym. 6) Leczenie egzotycznych i miedzy-
zwrotnikowych choréb w klimacie umiarkowanym.

— Oproécz komissyi franouzkiej (mission Pasteur) i kommissyi niemieckiej pod
kierunkiem Kocu’Audat sie z polecenia rzadu francuzkiego dr. Mank naczelny lekarz
marynarki franouzkiej do Egiptu, majac sie spcoyalnie zajg¢ rozwigzaniem pytania: czy
obecnie panujgca w Egipcie cholera z Indyi zawleczong zostata, czyli toz samoistnie
w Egipcie powstata?

— W szkole dla dziewczat w Saint-Marlo des trois fontaines pod kierunkiem
miejscowych kongregacyj religijnych bedacej wybuchfa istna epidemija tarica S-go Wita,
gdyz na 50 uczennic ulegato nerwowej ekstazie uczennic 35! Wiadza zarzadzita zam-
kniecie rzeczonej szkoty.

— Dr. Izydor Mehuer ze Sniatynia widziat u 45-letniej kobiety na ktérej wyko-
nat posmiertne sadowo-lekarskie badanie ,,zupetny brak $ledziony". Przypadek chociaz nie
jedyny to w kazdym razie bardzo rzadki.

— Professor BIZzOZItIO otrzymat 20000 frankéw nagrody za swoje dzieto majace
za przedmiot ,fizyjologija i patologije krwi” przyznanej mu przez Akademija lekarskg
w Turynie.

— Pickk jeden z opiekunoéw pewnej szkoty ludowej w Anglii, brak uwagi ze stro-
ny uczniéw tlomaczy sobie niedostatecznem odzywianiem moézgu, aw duchu zasady: cessau-
ic musu cessat effectus, urzadzit zdrowe  pozywne’ objlrdy~dhi swych uczniéw po bajecznie
nizkiej cenie. Skutek byt wyborny, gdyz uczniowie zaczeli wiecej pracowaé i z wiekszym
pozytkiem stucha¢ wyktadéw. Niemasz watpliwosci, iz ton sposéb postepowania jest ra-
cyonalny z uwagi, ze tak przy pracy fizycznej jako i umystowej, zuzycie substancyi ma
miejsce. Przy lichem wiec zywieniu trudno o postepy umystowe.

— Bawarskie ministeryum narodowej o$wiaty zabronito na zasadzie opinii lekar-
skiej kajetow kolorowo kratkowanych jako dla wzroku szkodliwych.

— Zarzad szpitali Paryzkich postanowit jako rzecz obowigzujaca dla wszystkich
studentéw uczeszczajacych do szpitali i dla obstugi szpitalnej: rewakcynacya.

— Na zjezdzi¢ balneologéw szlazkich Brehmek jak wiadomo wiasciciel zaktadu
dla chorych piersiowych w Goérbersdorfie zakommunikowat, iz przez jego rece przeszto
okoto 12000 suchotnikéw, a pomimo tego nie widziat on (podobnie jak Bennet) ani
jednego przypadku zarazenia sie suchotami nietylko pomiedzy mieszkancami Gérbersdor-
fu lecz i pomiedzy stuzbg zaktadu.

— Kommitet do zbiorowego badania choréb w Anglii postanowit rozpoczaé bada-
nia pd cholery i liemoglobinuryi.

— Dr. Eergusson, Gilette i Peak badali kobiete ktéra niemiata wcale ani po-
chwy ani macicy, ani jajnikw. Zewnetrzna cze$¢ cewki moczowej byta bardzo rozsze-
rzong. Piersi dobrze byty rozwinieto. Wzgorek tonowy prawidtowej wielkosci. Wargi
wieksze i mniejsze oraz techtaczka réwniez prawidtowe, ltzccz szczegdlna, iz Kkobieta
0 ktérej mowa zajmowata sie nierzadem (?).

OD REDAKCYI.

Wiadomosci z hygieny, medycyny spotecznej oraz statystystyki lekarskiej, podane
beda w przysztym miesiacu.



Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzéow polskich
obejmuj aoy

oprocz krétkich zycioryséw lekarzy polakéw uraz cudzoziemodw w Polsce osiadtyoh, do-
ktadng bibliografig lekarska polska od czasdéw najdawniejszych az do chwili obecnej

utozt Stanistaw Kosminski
Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwiazkowy Wilenskiego tow. lek.
Zeszyt 1i Il.
Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytkg pooztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE.
Wyszto ijest do nabycia w Redakcyi Medycyny dzieto p. t.

SYFILIDOLOGIA

napisana przez
D-ra Z, Kréwczynskiego
w 8, str. XII i 448.
Cena 1» Ztr. wa. albo 4 rs. leop.

Dzieto p. t
0 ZNACZENIU SZTUKI LEKARSKIEJ]

I 0 stanowisku lekarzy
przez d-ra J. Polaka
jest do nabycia w Administracyi Medycyny
Za cene 60 kop.

LAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P~RA jJ. JloGOowICZA

1 w WARSZAWIE
«lica Nowogrodzka Nr. SO

Przyjmujo ciezarne, rodzace jpotoznico, oraz osoby dotknieto wszelkiemi ohoroban) i
kobiecemi oprdcz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i optaty za mieszkanie, catkowito utrzymanie, leczenie chorejit. p.
dowiedzie¢ sie mozna u wihasoiciela Zaktadu na miejscu lub listownie.



OFNER KROLEWSKA WODA GORZKA MATTONI

Mattoni 1 "Wille w Peszcie

Zaszczycona chwalebng, opinig najpierwszych lekarzy Europy.

Uzywa sie z zupetnym skutkiem w nastepujgcych chorobach.
1. w chorobach kanatéw kiszkowych

obstrukcyi chronicznej

uderzen do gtowy, zawrotach bidach serca i astmie,

febi-ze wywotanej zanieczyszczeniem zotgdka

chronicznych w ogéle

6. w lekkich cierpieniach skrofulicznych

7. w sttuszczeniu

8. w chorobach organéw piciowych kobiecych.
Sprzedaje sie we wszystkich skitadach inateryatbw aptecznych
I aptekach Rossyi.
u Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.
Sktady u L Krenig i Ska w Moskwie, Petrowka dom Ma-
stwiejewo. 6632 —20— 14

obkwn

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

Najlepszy nap0j stotowy i orzezwiajacy
wyprébowany przy kaszlu, chorobach gardta i przy

MATTONL'S katarach zotadka i pecherza moczowego
%m Pastylki do trawienia

Henryk Mattoni (Karlshad)

Sprzedaje sie we wszystkich sktadach inateryatéw ap-
tecznych i aptekach Rossyi

Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3.

Sktady L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Ma-
twiejewoj. 6629—20—14

W ydawnictwo Gazety Lekarskiej
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professorow Nothnagela i Rossbacha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi Rs. 6 z przesytka Rs. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakoyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich.

Redaktor i Wtdawca, Dr. G. Fritselie.—Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr- 84.

~ osbo.lcho lleii3ypoio. Bapmaiia, 13 CciiTaOpa 1883 r.—Czcionkam| M. Ziemkiewicza i W. Noakowsklogo,
Krak.-Przedni. Nr. 415 (nowy 15). Cena numeru pojedynczego kop. 15 (ztp. 1).





