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CZASOPISMO TYGODNIOWE
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TRESG. Prace oryginalne. Porazenie potowicze postepujageo nerwéw mdzgowych. Opisat prof.
Dr. Adamkiewicz. Stawuta Zaktad Kumysowy oraz Stacyja Le$na. Sprawozdanie z dziatalnosci le-
karskiej za rok 1888. Napisat Dr. H. Dobrzycki (Ciag dalszy). Uwagi terapeutyczne nad krwotoka-
mi i guzami krwawnieowemi. Podatl docent Dr. W. Jaworski.—Streszczenia i wyciagi. 12. Zapalenie
ptuc i opon moézgo-rdzeniowych. — Sprawozdanie z posiedzern Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
O elektrycznem prze$wiecaniu krtani | jam nosowych. Przez D-ra T. Herynga. Strescit Dr. li. Do-
brzycki.—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Porazenie potowicze postepujace nerwow mozgowych.

Opidat Prof. Dr. Adamkiewicz.

Choroba, o ktérej tu mowa, nalezy do najciezszych, na szczescie jednak
bardzo rzadkich chorob nerwow mézgowych. Uposledza ona znacznie funkeye
prawie catej potowy glowy, lecz dotagd mamy dopiero dwa opisy wiarogodnych
przypadkow tej sprawy chorobowej. Dwaj Kklinicisci wiedenscy, Bamberger
i Nothnagel opisali kazdy po jednym przypadku tej kategoryi, i wiasnie tym
autorom zawdzieczamy, ze, mimo zbyt matego kazuistycznego materyatu, posia-
damy juz bardzo doktadng znajomo$¢ potowiczego porazenia nerwdw moz-
gowych.

Przypadek Bambeugera ') dotyczyt kobiety liczacej lat 53. Choroba roz-
poczeta sie u niej silnemi bdlami w prawej potowie twarzy i doprowadzita
w przeciggu trzech lat do schorzenia wiekszej czesci nerwdw mozgowycli na
zajetej stronie. Zupetnie porazone zostaty: n. oculomotorius, trochlearis, abducens,
trigeminus, facialis, czeSciowo: n. glossopharyngeus, acusticus i accessorius; wcale nie
zostaty porazone: n. olfactorius, opticus, vagus i hypoglossus. To zajecie nerwow
miato nastepujace skutki: Porazenie i reakeya zwyrodnienia elektrycznego mie-
$ni ustnych i ocznych (n.facialis), porazenie prawej potowy podniebienia migk-
kiego (n. petrosus superjicialis major), Ptosis (n. oculomotorius), zanik miesnia cu-
cullaris i ot sterno-cleido-mastoideus (n. accessorius), porazenie prawego wiezadla
gtosowego (n. recurrens) i nieezulica btony Sluzowej krtani (n. laryngens superior),
nieozutica prawej potowy twarzy i gatki ocznej («. trigeminus), zmetnienie $rod-
kéw tamiacych oka, wrzody rogéwkowe, zapalenie spojowki, wreszcie nieznacz-
ne otabienie stuchu na uchu prawem (n. acusticus). Po wykluczeniu wszelkich
innych mozebnosci, poniewaz takze kita, gruzlica i inne choroby ogélne wy-
kluczone by¢ mogly, Bamberger opisane cierpienie uwazat jako skutek zajecia
osrodkdw nerwow mdzgowych na podstawie czwartej komorki.

Nothnagel 2 obserwowal podobng sprawe chorobowg u miodej dziew-

") Wiener medic. BI. 1883. Nr. 5 str. 134.
2) Wiener medic. BI. 1884. Nr. 9.
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czyny, ktora od dziecinstwa cierpiata na zolzy i jeszcze w czasie obserwacyi
klinicznej okazywata znacznie obrzmiate gruczoty limfatyczne na szyi. | u tej
chorej rozpoczeta sie scena od potowiczago (z lewej strony) bélu twarzy i gto-
wy. Nastepnie przystgpity ropotok uszny i utrata stuchu na zajetej stronie i zwol-
na zajeta zostata wieksza czes¢ nerwdéw mabzgowych na tej samej stronie, tak,
zC wreszcie nastepujgce zmiany chorobowe wykazaé sie daty:

Porazenie m. abducentis na lewem oku, zanik i niedowtad lewej potowy je-
zyka, m. cuoullaris i stemocleidomnstoidms po stronie lewej, wiezadta gtosowego,
podniebienia miekkiego i wszystkich mie$ni twarzowych po stronie lewe;j.

Stad niemozebno$¢ ruchow mimicznych i”zamkniecia powiek po stronie
lewej. Précz tego zauwazono niedowtad lewych miesni zucia, porazenie czucia
na catej chorej potowie twarzy i lewej galce ocznej, utrata smaku na lewej
potowic jezyka i utrata stuchu w odpowiedniem uchu. Wreszcie istniaty u cho-
rej obustronna Neuroretinilis, t. z. neuroparalityczne zapalenie spojowki i osta-
bienie bystrosci wzroku na oku lewem.

Tylko co wymienione objawy i ta okoliczno$¢, ze chora byta skrofuli-
czna, nerw twarzowy okazat sie zajetym we wszystkich gateziach, ze réwno-
czesSnie zajete byly nerwy czuciowe i ruchowe, skilonity Notunagla do wy-
kluczenia choroby moézgowej, a poniewaz znaczny wymiar schorzatego obszaru
nerwowego i brak wszelkich objawéw porazennych w odnogach przemawialy
przeciw istnieniu nowotworu w komérce czwartej wzglednie w moscie Varodla,
uwazat Nothnagel za przyczyne powyzszej choroby przewlekte zapalenie opon
mozgowych na podstawie czaszki. Prof. Kundkat ') stwierdzit rozpoznanie to
przy sekcyi.

I tak znalazt tenze na lewej piramidzie kosci skalistej i na cze$ci stawo-
wej lewej potowy kosci potylicowej ropien zamkniety btong (pscudomembrang)
zrosnietg z lewg potowg mostu Varola i lewym brzegiem rdzenia-przedtuzone-
go, ropien powstaty skutkiem nekrozy tychze kosci. Nerwy: facialis, acusticus,
glossopharyngeus, vagus, hypoglossus i accessorius lezaty w zakresie ogniska ropnego.

M6j przypadek byt nastepujacy:

Historya choroby.

W Lutym roku 1887 widziatem 54 lat liczacg Maryg Chromcckg po raz
pierwszy. Skarzyta sie wtenczas na bardzo silny bol glowy w okolicy skroni
i czota po stronie prawej. BOl ten trwal od pieciu miesiecy, byt z poczatku
nieznaczny, wzmagat sie pOzniej coraz bardziej, a wreszcie stat sie nieznosny,
tak ze w ostatnich czasach noce bezsenne spedzata. Podaje dalej, ze skutkiem
bélu gtowy obnizyta sie jej goérna powieka prawa, co jej znacznie na tein oku
wzrok upo$ledza. Zresztg na nic sie nie skarzy.

I. Stan obecny (Luty 1887).

Chora $redniego wzrostu, budowy wattej, na twarzy maluje sie cierpienie.
Umystowo zupeinie zdrowa opowiada poprawnie i szybko swojg historyg cho-
roby ptaczliwym tonom przerywajgc swe opowiadanie czesto szlochaniem. Na-}

*) Wiener med. Bl. 1884. Nr. 19.
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rzady piersiowe i brzuszne zachowuje sie prawidtowo, Odnogi czynno$ciowo
nie sa uposledzone. Choroba ogranicza sie jedynie do prawej potowy
gtowy.

Na tejze mozna skonstatowa nastepujace zmiany:

1) Co do oka. Goérna powieka jest zwieszona, pokrywa okoto dwie
trzecie gatki ocznej i chora dowolnie podnies¢ jej nie moze. Jezeli na rozkaz
ma wpatrywac Sie w jaki$ przedmiot, to pochyla ona gtowe silnie ku tytowi
i patrzy po pod zwieszong powieke jak gdyby z dotu. Po podniesieniu bier-
nera zwieszonej powieki widzi sie gatke oczng otretwialg, bez wyrazu, ktorej
srodki tamigce, btony i Zrenica prawidtowo sie zachowuja.

0$ oczua biegnie skosnie na wewnatrz i nadét. Zrenica jest szersza i od-
dziatywa leniwiej anizeli na oku zdrowem. Chora jednak moze dowolnie oko
zamkna¢ i wykonywaé niem ruchy na wewnatrz, ku go6rze, w kierunku Kku
dotowi wewnatrz i ku gérze zewnatrz. Przy zwracaniu powolnem w ptaszczy-
Znie poziomej ku zewnatrz, dosiega oko tylko sagitalng ptaszczyzne i nie prze-
kracza linii $rodkowej. Chora nie moze zwré6ci¢ oka ku dotowi zewnatrz.

L tych zaburzeh jasno wynika, ze z szeSciu mie$ni zaopatrujagcych oko
dwa sg zupeinie porazone, mianowicie m. cbliquus superior zaopatrzony przez
n. trochlearis (ruch ku dotowi zewnatrz) i m. reotus ertemus (ruch w plaszczyznie
$rodkowej na zewnatrz). Zrenica rozszerzona i leniwe oddzialywanie tejze
wskazywaly takze zaburzenia innerwacyi w zakresie n. oculomotorii szcze-
goblnie jego wiokien idacych przez radia; breuis do ganglion ciliare a stad do te-
czowki. Bystros¢ wzroku jest na obu oczach jednakowa zupeinie prawidtowa.
Badanie wziernikowe oka nie wykazuje nic nieprawidtowego.

2) Co do zakresu innerwacyi ruchowych: Tylko jezyk jest
zajety. Przy wycigganiu zbacza wyraznie na prawo («. hgpoglossus). Nie mozna
jednak zauwazy¢ réznicy w odzywieniu potowy jezyka prawej od lewej. Po-
dniebienie miekkie, wiezadta gtosowe, miesnie twarzy i miesnie potykowe fun-
kcyouujg prawidtowo. Takie miesnie karku i szyi nie okazujg nic nieprawi-
dtowego.

3) W sferze nerwoé6w czuciowych i zmystowych prawej
potowy glowy dajg sie wykaza¢ nastepujace zaburzenia.

Podczas gdy zmyst stuchu, powonienia i wzroku nic nieprawidtowego nie
okazujg, to czucie i poczucie smaku na stronie chorej zupeinie zgasty. Nieezu-
lica jest zupetng dla wszystkich rodzajow draznien. Nieczulica ta rozprzestrze-
nia sie na twarzy ku gérze powyzej granicy wloséw az do szwu wiencowego.
Na przedzie siega do linii $srodkowej, przepotawiajac Scisle czoto, nos i warge
gorng zupetnie, warge dolng tylko w gornej potowie. Ku tytowi konczy sie ta
nieczulica w liniii, powyzej ucha prostopadle na brzegu kosSci czotowej, a po-
nizej ucha réwnolegle z tylnym brzegiem szczeki dolnej okoto 1 cmt. od te-
goz oddalonej, a wiec podobnie jak brzeg szczeki dolnej tukowato spada na
dét, aby ziaczy¢ sie w Srodkowej linii podbrédka z przednig linig graniczng
zakresu znieczulonego. Na uchu nieczulica siega ponad Antitragus do przewodu
usznego zewnetrznego. Podobnie jak skora takze btony $luzowe prawej poto-
wy glowy zupetnie stracity zdolno$¢ czucia. Mozna dotykaé prawe oko i to
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tak rogéwke jak i spojowke bez wywotania najmniejszego wrazenia i odruchéw,
podczas gdy oko lewe bardzo na to jest czule. Tak samo mozna naktéé od
wewnatrz lewg $ciane jamy nosowej, a chora ani nie drga. Po stronie lewej
juz tylko dotykanie btony $luzowej nosa wywotuje wszelkie odruchy, miedzy
inncmi takze tzawienie, ale dziwnym sposobem tylko na lewem oku. Wre-
szcie jest znieczulona btona $luzowa jamy ustnej $cisle do linii $rodkowej, po-
dobnie jak btona Sluzowa podniebienia twardego i miekkiego, jezyka, jezyczka,
dzigset i dna jamy ustnej.

A z czuciem stracit takze jezyk uczucie smaku. Ta utrata uczucia smaku
zwiaszcza jest wybitng na koocn jezyka. Cukier, sél kuchenna, ocet i rozczyn
chininy tutaj wcale nie jest rozpoznawany. Takze w tylnych cze$ciach powierz-
chni jezyka percepcya smaku, jak to okazuje poréwnanie ze strong lewg nie
jest zupetnie prawidtowa. Jest ona tutaj tepa i niepewna.

4) Wydzielanie tez. Jak juz wspomniatem, takze wydzielanie fez
u naszej chorej byto w charakterystyczny sposob upos$ledzone. Draznienie bto-
ny $luzowej nosa i prawej potowy jamy nosowej nie wywolywato odruchowe-
wego wydzielania tez. Po draznieniu jednak btony $luzowej po stronie lewej
wystapito {zawienie tylko na«oku lewem.

A przeciez wydzielanie tez nalezy podobnie jak wydzielanie $liny i potu,
jak to w dawniejszych pracach wykazatem '), do tak przezemnie nazwanych
funkcyi bilateralnych.

Wszystkie funkcye bilateralne maja miedzy innemi te charakterystyczng
wiasnosé, ze kazde, wiec takze jednostronne draznienie, zawsze bilateralnie t. j.
obustronnie oddziatywa. Odruchowy zatem ptacz u naszej chorej tylko na
jednem oku, dowodzit zaburzenia w aparacie innerwacyjnym wydzielania tez.
A ze takowe rzeczywiscie istniato, to pokazato si¢ jeszcze wybitniej przy
dobrowolnym ptaczu; tzy bowiem ptynety tylko z lewego (zdrowego) oka. Oko
za$ prawe byto bez tez i tylko o tyle wilgotne, o ile wydzielina gruczotéow
spojéwkowych przednig powierzchnie oka ciggle $lizka czynita.

Wszystkie na koAcu wymienione zaburzenia sa oczywiscie klasycznymi
Swiadkami zupeinego porazenia n. trigernini, przynajmniej jego galezi czu-
ciowych.

Porazeniu pierwszej gatezi tego nerwu (r. ophthalmious) odpowiada nieczu-
lica czota (n. frontalis) i btony $luzowej nosa (n. naso-ciliaris) jako tez ustanie
wydzielania tez (n. laorymalis). Poniewaz n. naso-oiliaris i n.laorymalis zaopatruja
gatke oczng takze czuciowcmi gateziami, wiec porazenie tych nerwdéw dostate-
cznie wyjasnia zupetng nieczulice gaiki ocznej u naszej chorej.

Druga gataz n. trigernini posredniczy w czuciu twarzy (w. infraorbitalis),
policzka («. zygomatious malae) i btony Sluzowej szczeki g6rnej (n. sphenopalatinus).
Utrata czucia witasnie w tych czesciach musiata zatem polega¢ na zaburzeniu
w czynno$ci wymienionej gatezi. A poniewaz wreszcie cze$¢ czuciowa trzeciej
gatezi n. tréjdzielnego doprowadza nerwy czuciowe do okolicy skroni (n. aurioulo-

') Dio Scerotion des Sohweisses. Einc bilateral symmotrische Neweufunction. Berlin
187 8. llirsoliwald.
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temporalis), do skoéry pokrywajacej szczeke dolng («. mandibularis) i do btony
$luzowej odpowiedniej potowy jezyka i btony Sluzowej jamy ustnej, zatem nie-
czulica tych czeéci odpowiada znowu wypadnieciu funkcyi takze trzeciej gatezi
n. trigeminus. Jednak jego ruchowe gatezie byty nietkniete. Prawy bowiem mie-
sien skroniowy, m. m. masseteres i pterygoidei po tej stronie nie zbaczaja od
prawidta ani co do funkcyi ani co do odzywienia.

Il. Rozpoznanie.

Taki byt stan chorej w Lutym r. 1887. Przedstawitem ja w tutejszem
towarzystwie lekarskiem i wypowiedziatem wtenczas zdanie, ze choroba ta
jest wynikiem rozlicznych ognisk, ktédrych siedliskiem
jest podstawa czaszki, a mianowicie miejsca wyj $cia za-
jetych nerwéw mozgowych iprawdopodobnie polegaja
na zgrubieniu okostnej na tychze miejsc acli wyjscia
nerwo w.

Wszak zajecie mézgu musiato przedewszystkiem by¢ wykluczone. Zadna
bowiem sprawa médzgowa, jakiejkolwiek ona bytaby przyrody, nie zostawia zu-
petnie nietlcnietemi miegsnie ciata i funcye psychiczne, jak to miato miejsce
u naszej chorej i nigdy nie wyklucza z czynnosci tak S$cisle, jakby nozem wy-
ciete, nerwy moézgowe wedtug dowolnego wyboru.

Takze rdzen przedtuzony wzglednie tu istniejace jadra zajetych nerwow
nie moglty by¢ siedliskiem choroby. Proces bowiem chorobowy, ktéryby zajat
jadro n. abducens, nie bytby oszczedzit tak blisko lezacego jadra n. faoialis. Nic
miatby takze ten proces wiasciwego kaprysu oszczedzenia blisko lezacego ja-
dra Trigeminus, aby podkras¢ sie do zdata lezacych czuciowych osrodkéw tego
nerwu. Dalej nie dosiegnatby jadra n. glossopharyngeus nie zajgwszy jadra
n. aeustious i nie zniszczytby witasnie potowy n. hgpoglossus. Wreszcie na ja-
kich tajnych drogach dosta¢ by sie mogt ten hypotetyczny proces w jadrach
az do Aguaeductus Syloii, aby tu zniszczy¢ jadro n. trochlearis a zupetnie oszcze-
dzi¢ tuz przy niem lezace jadro n. oaidomotoriis?

Widzimy wiec, ze przyjecie choroby jader wznieca szereg zagadkowych
pytan, ktérych nikt tak tatwo rozwigza¢é by nie potrafit. Przeciwnie usuwaja
sie wszystkie trudnosci w wyttdmaczeniu wyz wymienionych chorobowych ob-
jawow, jezeli przyj tniemy za siedlisko choroby czaszke,
specyalnie podstawe jej kostng, a szczegOlnie miejsca
wyjécia nerwow z tejze.

Przyjmijmy, ze proces zajat prawg ko$¢ klinowa i wychodzac od brzegu
Fissura orbitalis superior i idagc wzdtuz prawej strony trzonu kosci klinowej za-
jat prawy bok kosci skalistej i pars condyloidea ossis occipitis, to mamy przed so-
ba siedlisko choroby, ktére nam w zupetnosci i fatwo wszystkie zaburzenia
u naszej chorej ttumaczg.

Zajecie fissura orbitalis superior musi wiecej lub mniej uszkodzi¢ nerwy te-
dy przechodzace mianowicie n. trochlearis, abducens, oculomotorius i pierwszg ga-
taz nerwu tréjdzielnego.

Proces, ktéry sie odbywa na prawo od trzonu kosci klinowej—na kosci—
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zmienia jg. takze przy uczepieniu prawego duzego skrzykia tam gdzie lezg fo-
ramen rotundum i ovale. W ten sposdb takze moga. byd wciggniete w sprawe
chorobowag druga i trzecia gataz n. tréjdzielnego. A poniewaz do tylnego brzegu
zajetego przyczepienia duzego skrzydifa kosSci klinowej przylega szczyt kosci
skalistej, na ktorej powierzchni tylnej lezy ganglion Gasseri z poczatkiem wszy-
stkich trzech gatezi n. tréjdzielnego, wiec proces chorobowy miat tutaj szcze-
go6lng sposobno$¢ zajag¢ niejako korzen tego nerwu.

Ze wiasnie ten nerw tak zuacznie byt uszkodzony i wszystkie czesci jego
zniszczone, to bardzo przemawiato za przyjetym procesem. Jezeli wiec byt to
rzeczywiscie ten proces, o ktérym mowa, to mogta choroba za pomocg korca
kosci skalistej bardzo tatwo dosta¢ do przylegajagcego tu wyrostka stawowego
kosci potylicowej i w ten sposdb dojs¢ do foramen jugulare lezagce miedzy os
petrosum i proeessus condyloideus ossis occipitis, a zatem do n. glossophargngeus, ja-
ko tez do foramen condyloideum antieum t. j. do n. hypoglossus.

Co sie tyczy przyrody tego procesu chorobowego odbywajgcego sie na
kosciach, to myslatem o przewleklem zgrubieniu okostnej, ktére sprawito zwe-
zenie miejsc wyjscia nerwdw na czaszce i w ten sposéb sprowadzito obrazenia
wzglednie zniszczenia nerwéwy. Nie bylem wtedy w stanic nic blizszego powie-
dzie¢ o przyrodzie wymienionego procesu. Lecz juz wtenczas szczegdlng zwra-
catem uwage na to, ze zgrubienie okostnej w sposéb opisany, nie tylko bardzo
dobrze ttumaczyto wiasciwe ugrupowanie schorzatych nerwow, ale takze spo-
sob wiasciwy, jak nerwy mozgowe u naszej chorej zajete zostaly. Te bowiem
byty tak schorzate jak nerwy po obwodowem przerwaniu przewo-
dnictwa mianowicie w catym anatomicznym obszarze ich ob-
wodowego rozgatezienia. Przy porazeniach przyrody centralnej takie
wypadniecie funkcyi pojedynczych, a tern mniej wiekszej iloSci nerwdéw nale-
zacych do rdéznych zakreséw, nie zdarza sie. (d. c.n)

SLEAW TJTA
Zaktad Kumysowy oraz Stacyja LeSna
Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok 1888.

Napisat U. Dobriyeki b. lekarz szpitala i locznicy dla chorych piersiowych w Mieni, lekarz
Zakiadu w Stawucie.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 8).

Drugg, liczebnie znacznie wiekszg gruppe, stanowili chorzy ulegli wytgcz-
nie cierpieniom narzadu oddechowego. Byto ich, jak wspomniano oséb 492.
Ta znowu gruppa rozpada sie na dwie nierbwne, mianowicie na: chorych do-
tknietych gruzlica, a tych byto 450, i chorych z innemi, niegruzliezej przyrody
cierpieniami narzagdu oddechowego, 42 os6b. Dtugoletnia obserwacyja i po-
wazna liczba spostrzezen, dostatecznie mnie przekonaty, iz podziat kliniczny
cierpien gruzliczych narzagdu oddechowego, jaki juz przed laty dziesieciu uza-
sadni¢ sie staratem, odpowiada calkiem istocie rzeczy i zgodny jest zaréwno
z klinikg jak i z aethiologijg gruzlicy. Mianowicie, chodzito nam o zwrdcenie
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uwagi, iz dlugotrwale i powtarzajace sie niezyty drog oddechowych stanowig
jeden z najwazniejszych momentéw usposabiajacych do rozwoju gruzlicy, ze bez
wzgledu na to, czegokolwiekby te niezyty byly nastepstwem, stanowig one
grunt bardzo sprzyjajacy dla infekeyi gruzliczej nawet wtedy, gdy tak usposo-
bienie dziedziczne jak i wszelkie inne patogeniczne momenta w danym przy-
padku wykluczyé sie dadzg; ze poczatkowo nieraz calemi miesigcami a nawet
latami, nic précz niezytu drég oddechowych stwierdzi¢ nie mozemy, a badane
osobniki pod wzgledem ogélnego stanu zdrowia nic nie przedstawiajg do zy-
czenia: nie goraczkujg, nie chudna, odzywiaja sie prawidtowo, wyrzucaja plwo-
cine czysto kataralng, $luzowa, w ktérej wielokrotne badanie lasecznikoéw nic
wykrywa, a ktére to osobniki po uptywie pewnego czasu, zaczynajg w sposob
powazniejszy chorowaé, przedstawiajgc wszelkie klassyczne objawy suchot ptuc-
nych, w liczbie ktérych zmiany fizyczne o zajeciu migzszu ptuc Swiadczace nie
dtugo na siebie dajg czeka¢; ze w przypadkach podobnych niepodobna jest
orzec, kiedy sie bronchitis simplex konczy, a infekcyja gruzlicza zaczyna; ze za-
tem z powyzszego wynika, iz kazdy odnawiajgcy sie lub diugotrwajgcy niezyt
nalezy uwazac jako chorobe do inwazyi gruZliczej usposabiajaca, przeciw kto-
rej to chorobie (niezytowi) juz wczes$nie potrzeba przedsiewzigé najenergiczniej-
sze ¢$rodki, a kazdego dtugotrwatym niezytom ulegajacego mozna uwazaé
jako w przededniu phthisy, zwiaszcza, jezeli dany osobnik zamieszkuje miej-
scowosci w ktérych gruZlica jest rozprzestrzeniona; ze na podstawie powyz-
szych faktéw, nalezy w klassyfiacyi cierpien gruzliczych narzadu oddechowego
jako pierwszo ogniwo w faricuchu w mowie bedacych zboczeh postawic, czesto
powtaczajace sie lub diugotrwale niezyty. Na podstawie spostrzezen czysto kli-
nicznych dotyczacych catego szeregu chorych przez czas diuzszy przedmiotem
leczenia bedacych, juz w r. 1879 w pierwszem mojem sprawozdaniu z dziatal-
nosdci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni, nie wahatem sie na czole dziatu
choréb narzadu oddechowego postawi¢ bronchitis simplex w tein przekona-
niu, ze ona stanowi jeden z momentéw wazng, a byé moze przewazng role
w sprawie inwazyi gruZzliczej grajacych. Teoryja baccilarna i dalsze prace
majace na celu wykazanie w jaki sposéh, t. j. jakg droga infekcyja przychodzi
do skutku, wykazaty stuszno$¢ podobnego pogladu. Dzi$ tez prawie wszyscy
klinicy$ci z Hermanem Weberem na czele, traktujg niezyty drog oddechowych
jako cierpienie powazne i stanowczo do infekeyi gruZliczej usposabiajace. Prze-
ciwko temu pogladowi r6zne podnoszono zarzuty, ze za$ zarzuty te sg czysto teore-
tycznej natury, i mniej wiecej dadza sie sprowadzi¢ do tego, iz ,katar nie jest
jeszcze gruzlicg” (czemu rozumie sie nikt nie przeczy), zbyteczng przeto byto-
by rzecza je tu przytacza¢ i odpiera¢. Ze stanowiska bakteryjologicznego,
sprawg kataralng zajeta btona $luzowa, stanowi wyborny grunt dla kultury la-
secznikow gruzliczych (Koch). Badania anatomopatologiczne wykazaty, iz
u osobnikow gruzliczych zatkane S$luzem oskrzela zawsze olbrzymie ilosci
lasecznikéw zawierajg (Ziegler), Klinicznie biorac, btona $luzowa sprawom ka-
taralnym czesto podlegajgca, pozbawiong zostaje nabtonka migawkowego, ktérego
zadaniem jest wszelkie upostaciowane czastki, a zatem i laseczniki na zewnatrz
wydala¢ (li. Weber). Dalej, na podstawie spostrzezenn Kklinicznych, nastepnie
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przez badania poSmiertne stwierdzonych, wykazanem zostato, iz u wielu cho-
rych, u ktérych stan ptuc stosunkowo nie byt w najgorszym stanie, u ktdrych
zatem nie bylo obawy o generalizacyjg processu, taz generalizacyja szybko przy-
chodzita do skutku, gdy istniat badZz to niezyt kanatu pokarmowego, badZz tez
jakiekolwiek naruszenie ciggtosci jego btony S$luzowej. Osobniki podobne szyb-
ko ulegaly gruzlicy kiszek, co si¢ objasnia bezposrednig infekcyjg kanatu po-
karmowego za pomoca potykanej, laseczniki zawierajacej plwociny, a co w jed-
nym z zaktadéw dla chorych umystowych dostatecznie stwierdzonem zostato.
Tak wiec, stan btony $luzowej gra stanowczg role w sprawie przyjscia do sku-
tku infekcyi gruZliczej.

Idac za przyktadem dawnych sprawozdan, rozklassyfikujemy 450 spostrze-
zen dotyczacych chorych cierpieniom gruzliczym ptuc ulegtych na 4 gruppy:
Gruppa l-sza obejmie: przewlekte lub czesto odnawiajgce sie nie-

zyty, badZz umiejscowione, badZz rozlane, bez wzgledu na to, czy one wie-

kszg, Czy mMNiejszg Przestrzen Zajm U@ ..cccerrreieresineeeseseeeeesesesssseseseseenes 64
Gruppa 2-ga: wszelkie zmiany miazszu ptuc zjawiskami przyslucho-
wemi, a przedewszystkiem wypukowemi sie¢ Ujaw Niajace ... 214

Gruppa 3-cia obejmuje przypadta, w ktérych oprécz zjawisk dwom
powyzszym gruppom wiasciwych daje sie stwierdzi¢ na wiekszej lub
mniejszej przestrzeni zniszczenie migzszu ptucnego (jamy), wszelako jesz-
cze bez wysoko posunietych zmian w stanie og6lnym, t.j. bez podkopania
oY o] LaL:To [o oY AT AT VA T- Yy - USSR 150

Gruppa 4-ta obejmujaca przypadki, ktére oprécz zmian wyzej wy-
szczegblnionych, przedstawiajg zaburzenia w caltym ustroju, $wiadczace

0 uogdlnianiu sie sprawygruzliczej i znaoznem podkopaniu odzywiania. 22
Kazcm 450

Z cierpieniami ptuc niogruzliczej natury byto:
Z 10ZEAMG P HU C oottt 29
Ze zjawiskami nastepczemupo zapaleniu OptUCNE]..ccicviiicinnccinrnienene, 13
llazem 42

Ogotem jak wyzej 492 o0s6b.

Co do pitci, to przewage w og6lnej liczbie stanowili mezczyczyzni, kt6-
rych stosunek do kobiet byt jak 3 do 2. Co do wieku, najwiecej chorych przy-
pada w granicach wieku od lat 20 do 50; ponizej i powyzej tych granic liczba
chorych byta nieznaczng, gdyz wynosita okoto % czesci ogolnej cyfry. Ze
wzgledu, na rodzaj zajecia, przewage stanowity osoby drobnym handlem sie zaj-
mujace oraz rzemie$lnicy przecigzeni pracg prawie wylgcznie mate miasteczka
zamieszkujacy, a ktérych warunki bytu bardzo wiele do zyczenia przedstawia-
ty, nie czynigc zado$¢ nieraz najkonieczniejszym wymaganiom hygienicznym.
W znacznej liczbie przypadkdw mogliSmy prawie ze ScistoScig stwierdzi¢, iz
choroba wystgpita dziedzicznie, na co sami chorzy zwracali uwage twierdzac,
iz ich ojciec lub matka, jak niemniej ktéry z cztonkéw rodziny zmart na su-
choty. Nalezy atoli zwréci¢ uwage na to, iz Scistosci matematycznej tu by¢ nie
moze, gdyz obok dziedziczno$ci nie podobna wytaczy¢é moznosci zarazenia sie
osobnikow dotad zdrowych, a przynajmniej wzglednie zdrowych, od oséb cho-
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rych, obficie plujacych, zwilaszcza, jezeli sie weZmie na uwage rodziny biedne
ktére zmuszone sg miesci¢ sie w ciasnych i brudnych mieszkaniach, gdzie za-,
tem mozno$¢ udzielenia si¢ choroby jest nieporéwnanie tatwiejsza, anizeli tam,
gilzie jest czystos¢, dobra wentylaoyja, a przedewszystkiem izolaoyja chorej na
suchoty osoby od innych cztonkéw familii.

Przypadkéw w ktérych udzielenie sie choroby w sposéb bezposredni miato
miejsce, zanotowaliSmy kilkanascie. Dotyczyty one os6b nie bedacych w za-
dnern pokrewienstwie, lecz mieszkajacych razem. W dwoéch przypadkach ule-
gty zarazeniu sie suchotami plucneini stuzace, ktére obstugiwaty przez czas
dtuzszy swoje panie chore na suchoty. Obie te ofiary zarazenia pochodzity ze
zdrowych rodzin, same zawsze byty zdrowe i dopiero po pewnym czasie za-
czety goraczkowaé, chudnaé, kaszle¢ i plu¢ duzo, lub plu¢ krwia, to jest wte-
dy, gdy juz czas pewien przy osobach z wysoko rozwinietemi suchotami w bliz-
kiem zostawaty zetknieciu. Podobny przypadek dotyczyt stuzacego, ktdéry czas
dtuzszy spedzit przy osobie na suchoty potem zmartej; wreszcie pozostate przy-
padki dotyczyty zarazenia sie suchotami zony od meza, lub odwrotnie. Przy-
padki podobne notuje juz od lat 10-ciu, a chociaz one na wielka ilos¢ obser-
wacyj moga sie wydawac¢ zbyt nielicznemi; wszelako w rzeczywistosci musi
ich by¢ daleko wiecej. Doda¢ musze, ze te tylko przypadki podaje, ktére po
uwzglednieniu wszystkich warunkéw jakie przez $cista obserwacyja sg wyma-
gane, wytrzymaty krytyke.

Poréwnawszy ze sobg stosunki liczebne chorych w powyzszych 4-ch grup-
pach zawartych w roku sprawozdawczym z latami dawniejszemi widzimy, iz
one prawie ze nie ulegty zmianie, mianowicie: ze tak jak dawniej, tak i obe-
cnie liczebng przewage stanowi gruppa druga rekrutujaca sie poczesci z przy-
padkéw gruppy pierwszej i dostarczajagca materyjatu na trzecig. Juz na innem
miejscu staratem sie wyjasni¢, dla czego podobny stosunek ma miejsce, obecnie
tylko dodam, ze leczenie klimatyczne daje tu wzglednie najlepsze wyniki, ze
wiec jedynie jest racyjonalnem, zwiaszcza, gdy sie wezmie pod uwage matery-
jat przedmiotem leczenia bedacy, to jest gdy zwazymy, ze z malemi wyjatka-
mi prawie wszyscy chorzy nalezg do klassy mniej zamoznej zyjacej nieraz
wséréd optakanych warunkéw zdrowotnych.

Wptyw lesSnego klimatu okazuje sie szczegélnie w dotykalny sposéb
u tych, ktérych juz od lat kilku rok rocznie obszerwuje, i ktérzy sami wplyw ten
oceni¢ sag w stanie. Z licznego szeregu chorych bedacych przedmiotem lecze-
nia od roku 1884 i 1885 a zatem od lat 4 i 3 do gruppy drugiej nalezgcych,
wielu, tak pod wzgledem ogélnym jak i miejscowym znacznego doznali pole-
pszenia. DwadzieScia przeszto przypadkdw moge przytoczyé takich, w ktd-
rych chorzy doznawszy znacznego polepszenia juz po jednej bytnosci w kli-
macie lesnym, zaniedbali w nastepnym roku powtérnego do Stawuty przyby-
cia. Wskutek tego zaniedbania choroba znaczny krok naprzdéd zrobita. Pomi-
mo tego, chorzy ci bardzo szybko sie poprawiali, gdy po tej niefortunnej
prébie zrobienia przerwy w kuracyi, znowu corocznie z pobytu w kliniacio
lesSnym zaczeli korzystaé.

.Nie mniej widocznym jest wptyw lesnego powietrza na chorych gruppy

*
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trzeciej. W niektorych razach oporno$¢ chorych nawet bardzo rozlegle znisz-
czenia migzszu ptucnego przedstawiajacych, zadziwiajaco jest wielkag. Chorzy
z duzerni jamami nieraz in statu quo catemi latami istniejg i pod wzgledem
prognozy moga czestokro¢ by¢ uwazani za lepszych anizeli chorzy majacy bo-
daj nierozlegte nacieki gruzlicze, gdyz ci ostatni nieraz przy zjawiskach poste-
pujacego, niczem powstrzymaé sie niedajgcego rozpadu i uogoélniania sie pro-
cessu, bardzo szybko ging, gdy tymczasem chorzy z kawernami dobrze sie trzy-
majg zawdzieczajgc temu, ze process przez czas jaki$ stoi w miejscu, i ze Scia-
ny jam raz ulegtszy zbliznowaceniu moga przez czas bardzo diugi grac¢ role
caput mortuum, $Swiadczace « pomys$inem zakonczeniu sprawy, ktéra dopiero
wsréd niesprzyjajacych okoliczno$ci na nowo czynnie wystepuje.

Grruppa czwarta, obejmujgca chorych przedstawiajgcych juz silne podko-
panie w odzywianiu catego ustroju, dostarczyta jak zwykle najwiekszego konty-
gensu z zejSciem $miertelnem. Sg to obtoznie chorzy w zadnym razie niekwali-
filcujacy sie do posytania gdziekolwiek badZ, i ktérym trudy podrézy oraz spra-
wa zaaklimatyzowania si¢, w sposéb stanowczy przy$pieszaja fatalny koniec.
Chorzy podobni czestokro¢ pomimo perswazyi, ze daleka droga zaszkodzié¢ im
moze, wytezaja resztki sit i woji, aby dopigé swego, w przekonaniu, ze z chwi-
la przybycia na miejsce, juz beda uratowani. Takim trudno mie¢ za zle, ze
szukajg ratunku, ale niepodobna nie mie¢ za zie lekarzom, ze takich nieszcze-
Sliwych do opuszczenia domu zachecajg. Wielka tym sposobem naszym miejsco-
wosciom leczniczym wyrzadza sie krzywda, bo podobnym agonizantom nic sie
nie pomaga gdy ich sie na skonanie gdziekolwiek wysyta, gdy tymczasem $mier¢
ich i ceremonije pogrzebowe wywieraja na mogacych doznaé poprawy lub sie
wyleczyé, niestychanie przygnebiajagce wrazenie. Trudno sobie wyobrazi¢ 6w
poptoch wséréd chorych, gdy sie dowiedza o S$mierci ktdrego$ ze wspotprzyjez-
dnych. Smutne mysli, utrata humoru, zniechecenie do kuracyi a czesto strach
posuniety do tego stopnia, iz niejeden chory co zywo do domu wyjezdza,
opanowywujg na czas pewien wszystkiemi, a kazdy przypadek nawet z goéry
przewidzianej $mierci, roztacza wsrdd leczacych sie na dtugo bardzo niekorzy-
stng atmosfere. W miejscowosciach leczniczych zagranicg, administracyja miejsco-
wa i mieszkancy starajg sie o ile moznosci, aby kazdy przypadek $mierci przeszedt
niepostrzezenie. Municypalnos$¢, jpojmujac dobrze w jak smutny sposéb cere-
monije pogrzebowe oddziatywaja na chorych, zabrania wszelkiej wystawy, mu-
zyki i $piewoéw, lub tez salw jakie sie przy pogrzebach os6b wojskowych
praktykuja. Inaczej rzecz te pojmuja w takiej uczeszczanej stacyi klimatycznej
jak np. Jalta. Zwiedzajagc miejscowosci lecznicze na Krymie w r. 1886 bytem
Swiadkiem pogrzebu w Jalcie. Prosze sobie wyobrazi¢ jak przykro musi od-
dziatywaé na chorych (ktérych tam naraz po 3 lub 4 tysiace bywa) orszak
pogrzebowy przez miasto przeciggajacy, z uzyciem catego apparatu stanowig-
cego prawdziwg pompe funebre, jezeli rozumie sie nieboszczyk nalezat do bo-
gatszych. Kie zaluja mu wiec, ani calej gromady $piewakéw i duchownych, ani
bicia w dzwony, ani marszéw pogrzebowych, stowem nie zaniedbujg nic coby
mogto zwroci¢ uwage na to, iz nieboszczyka majg grzebaé. Jezeli dodamy do
tego widok trupa, ktérego w odkrytej trumnie niosg wsrdd 30 stopniowego
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upatu, dojdziemy chyba do tego przekonania, ze to chorym na kuracyje przy-
bytym wecale zdrowia nie przyczynia. (6. c.n)

Dw* terajeitpie MI kewotokami | luzami krwawawM.

Hacmorrhagiae et varices haemorrhoidales.
Podat Docent Dr. W. Ja-Wordoki.

W praktyce lekarskiej napotyka sie do$¢ czesto pacyentow, u ktérych
choroba zotgdka powiktang jest z guzami krwawnicowemi lub krwotokami
z tychze. A zdarza sie to najczesciej u takich chorych, ktérzy diugi czas przed-
tem szukali swego zbawienia w drastycznych $rodkach tajemnych, albo w so-
lach i proszkach podejrzanej wartosci. Powiktanie choroby zotgdka z guzami,
a jeszcze wiecej z krwotokami krwawnicowymi jest dla lekarza bardzo niepo-
zadanem, gdyz op6Znia lub uniemozliwia jej leczenie. Bardzo czesto $rod-
ki dyetetyczne i apteczne stosowane w chorobach zotgdka dziatajg niekorzyst-
nie na guzy i krwotoki krwawnicowe, krwotoki za$ pociggaja za sobag upadek
odzywienia wobec ktérego choroba zotadka Zle przebiega. To tez staramy sie
wprzéd usungé cierpienie krwawnicowe, a jezeli to sie nie udaje, to przynaj-
mniej stosowal taki sposob leczenia, ktory cierpienia krwawnicowego nie po-
wieksza.

Przy leczeniu objawdéw krwawnicowych staramy sie
wyszukaé przedewszystkiem przyczyny utrudnionego krazenia lub nawatu krwi
do splotow zylnycli odbytu i jg usunaé. Jezeli to sie nie udaje, co najczesciej
sie zdarza, to stosujemy zabiegi i Srodki symptomatyczne. Z dyetetycz-
nych Srodko6w polecamy: mierny ruch, gimnastyke pokojowa, a zabra-
niamy dtugiego siedzenia, jezdzenia konno. Pozwalamy z pokarmow
i napojow: chude, migkkie mieso, cielecine, drdb, szynke, beefseak; mleko
stodkie i kwasne, maslanke, ryz, ziemiaki, bulke, kompoty, owoce dojrzate,
powidta, witoskg kapuste, marchew, szparagi, stabe wino biate i gorzkie piwo,
ale w matych tylko iloSciach, herbate, kakao. Zalecamy picie zimnej wody
szczegblniej rano naczczo i przeprowadzenie leczenia winogronowe-
go. Zabraniamy za$ spozywania nasion stragczkowych, chicha, kapusty,
karpieli, sataty, miodu, twardych niedojrzatych owocéw, cebuli, musztardy,
pieprzu, mocnego wina, wodki, kawy. Dziatamy przeciw zaparciu
stolca tak aby stolec byt nie twardy i pojawiat sie przynajmniej co drugi
dzien. W tym celu jezeli $rodki dyetetyczne nie wystarczaja dopomagamy
lawatywamiz '/2—1litra zimnej wody, lub podajemy trzy razy
dziennie po tyzeczce proszku: lip. Flores sulfuris 10,0 (24, (Ir.)-+-Tartari
depurati 20,0 (573 dr.) - Eleosacchari citri + Sacchari albi aa 15,0 (1'/3 dr.),
a jezeliby dziatanie bylo za stabe, to jeszcze z dodatkiem Natri sulfurici pulv.
20,0 (5%3 dr.). Te same skutki osiaggamy przez wypicie matych ilosci wody
morszynskicj (z wodg sodowa) lub innych wéd mineralnych rozwal-
niajagcycli (p. ust. XLI1X). Nalezy nastepnie poleci¢ choremu, aby guzy krwa-
wnicowe, ktére po stolcu wypadajg wprowadzat ostroznie do od-
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by tnicy, przytlaczajac je ptatkiem zwilzonym w ozigbionej wodzie Gou-
larda, by niedopusci¢ do odsznurowania guzéw i wystgpienia krwotokow. Je-
zeli guzy wprowadzi¢ sie nie daja, coraz wiecej obrzmiewajg i zachodzi obawa
pekniecia, to u os6b dobrze odzywionych, a zwilaszcza przedstawiajgcych obraz
znany pod nazwg plethora abdominalis przystawiamy 2—-1 pijawek w okolice
odbytu, poczeri zwykle gazy si¢ zmniejszajg. Skurcz zwieraczy usu-
wamy przetworami atropinowemi, najlepiej przez podanie 0,02—0,04 (’/3—"/a
gn.) extr. beltadonae w czopkach. B4l, palenie, parcie, swedze-
nie w odbycie tfagodzimy zapomocag morphium muriaticum 0,01—0,02
(VG—W3 gn.) albo cocainum muriat. 0,02—0,04 ('/3—2a Sn-) w czopkach.
G. S¢e i Baudoin zalecajg nastepujace czopki uSmierzajace. Bp. Butyri cacao
3,5 (56 gn.)-pantipyrini 0,5 (8 gn.) cocaini muriat. 0,1 (1% gn.) f. supp. I.
Wystarczy jednak na jeden czopek 01)5 (7, gn.) kokainy. Zamiast czopkéw
mozna przy rozlegtem swedzeniu okolicy odbytu uzy¢ masci wedtug przepisu;
Bp. Cocaini hydrochlorici 0,25 (4 gn.) -j- Lanolini puriss. 30,0 (1 unc.) albo
Vasselini 20,0 (5 dr.)+ flores sulfuris depurati 5,0 (1'/3 dr.).

W celu zmniejszenia guzdéw krwawnicowych polecane by-
waja domowe kapiele nasiadowe z wody zimnej (14—16° C.). A ze zdrojo -
wisk najwiecej zalecane bywajg: Marienbad, Karlsbad, Tarasp. Jezeli guzy
krwawnicowe sg uporczywe powiekszajg sie sprowadzajg pro-
lapsus ani, nalezy przystapi¢ do usuniecia ich przez wytworzenie skrzepu krwi
w nich. Lange (Verhandl. d. XV I Congresses d. d. Gesell,f. Chirurgie) w strzy-
kuje w tym celu przy zachowaniu wszelkich przezorno$ci antyseptycznych
z obawy przed mozliwem zakazeniem, do kazdego guza 2—3 krople rozczynu
z jednej czedci lew. karbolowego na 2—10 gliceryny. Ed. Swinford’s (D. Med.
Zeitung 1888. Nr. 16) robi jednorazowe wstrzykiwania mieszaniny. Bp. Ac.
carbolici 0,8 (I"Vo gn.)-f-Glyoerini+ aq. dest. aa 4,0 (1 dr.). W 14 dniach po
wstrzyknieciu guzy znikaly. Zamiast kw. karbolowego radzi Thomas (Zeitschr.
f. Ther. 1887. Nr. 22) wstrzykiwanie extract, secalis cornuti liquidum do gu-
z6w. W celu znieczulenia przy tych zabiegach dobrze jest powlec wprzéd guzy
rozczynem kokainy, a doda¢ joj takze do cieczy wstrzykiwanej.

Krwotoki krwawnicowe powstajg z guzédw krwawnicowych
albo dobrowolnie, albo najczesciej po uzyciu leku drastycznego, lub ostrych
lawatyw wyprézniajagcych. Nawet lawatywami odzywczemi z peptonéw zawie-
rajacych zwykle znaczniejszg ilo$¢ soli kuchennej mozna bardzo tatwo wywo-
ta¢ krwotok u o0séb cierpigcych na guzy krwawnicowe a w razie istnienia cier-
pienia zotagdkowego takowe pogorszy¢ *). Nim przystapi sie do leczenia krwo-

*) Dlatego zamiast wszelkiego rodzaju lawatyw peptonowych nalezy uzy¢ w ogole, jako
odzywczych lawatyw fatwo wessalnych: mleka stodkiego $wiezo przygotowanego w ilosci
jednej szklanki z dodatkiem kawatka cukru i jaja ubitego, a tylko w razie koniecznej potrzeby
dodac¢ tyzeczke koniaku lub wina czerwonego. Lawatywy odzywczo stosuje sie raz a co najwie-
cej dwa ruzy dziennie. Jezeli chorzy ich zatrzyma¢ nie sa w stanie dodaje sie 5— 10 kropli
tinctura opii simplex. Krew odwtdkniona moze byé réwniez uwazana jako niedraznigca
lawatywa odzywcza. Rozumie si¢, ze przy wprowadzaniu lawatyw wobec guzéw krwawnicowych
nalezy zaohowa¢ ostroznos$¢, aby ich kaniulg nie przebic.
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toku wrzekomo krwawnicowego, nalezy sie przez miejscowe badanie naocznie
przekona¢, czy on pochodzi rzeczywiscie z guzow ltrwawnicowych, czyli tez
z innej przyczyny. U o0s6b krwistych dobrze odzywionych mozna przy mier-
nych krwotokach krwawnicowych zajag¢ przez pewien czas stanowisko wycze-
kujace, u 0sdb za$ Zle odzywionych nalezy obok leczenia guzéw zastosowaé
bezposrednie leczenie przeciw krwotokom samym, aczkolwiek najczesciej by-
waj;} one tylko kapilarnemi. Ja widziatem dobre skutki z nastepujgcego postepo-
wania leczniczego: Przyktadanie ptatkbw maczanych w zimnej wodzie Goularda
4—6 razy na dzien i rownoczesne zaktadanie dwoch czopkéw dziennie we-
dtug przepisu. Rp. Cryotini + Jodofonnii aa 0,25 (4 gn.) + Plumbi acct. 0,1
(133 gn.)-fCocaini muriat. 0,u3—0,05 (‘/a—4» gn.)+Butyri Cacao 5,0 (1'/3dr.)
M. f. supp. |, przestrzegajagc oddawania stolca co drugi dzien. W tym celu
zazywa chory w dniu kiedy ma nastgpi¢ stolec, powyzej podany proszek w ilo-
Sci 1—2 tyzeczek, potem zaklada sie czopek z extr. belladonae (0,03='/m> gn.)
a kiedy zaczyna nadchodzi¢ parcie bierze sie lawatywe z '/a litra zimnej wody.
U os6b ktére na ten skomplikowany zabieg przysta¢ nie chciaty, wywotywa-
tem stolec z dobrym skutkiem przez zalozenie wydragzonego czopka z masta
kakaowego wypetnionego, 2—3 (32—48 gn.) gliceryny i 0,25 (4 gn.) jodofor-
mu. Do powstrzymania krwotoku bywajg jeszcze polecane ioz-
czyny z alumen crudum, tanninum, decoctum cort. chinae, ferrum sosguichlo-
ratum i t. p. Lecz tych co najwiecej do obmycia zewnetrznych guzéw uzyc
mozna, gdyz w postaci lawatyw sprawiajg silne parcie na stolec i przyczyniajg
sie tylko do zwiekszenia krwotokdw. W nowszych czasach bywa z kilku stron
polecane przeciw krwotokom krwawnicowym extractum fluidum Ilydrastis Ca-
nadensis .3 razy dziennie po 30 kropel (Sehatz, Fellner), a jeszcze wiecej
extractum fluidum Hamamelis virginicae (Tison, A. Binnclii) po 1—2 tyze-
czek dziennie (Witschascl), albo jako tinctura llamamelis virginicae po 5—10
kropli dziennie; w czopkach za$ po 0,1 (2 gn.) extr. Hamamelis spirituosum,
po dwa dziennie, albo wreszcie w postaci masci 4,0 (1 dr.) wyciggu na 30
(1 unc.) waseliny i tylez gliceryny z dodatkiom skrobii. Hamamelinum (suchy
wyciag) zapisuje sie po 0,05—0,15 (1—3 gn.) na pigutke, lub w czopkach po
0,05 (1 gn.). We wrzodach krwawnicowyc h widziat Sohreiber
w poOt godziny po zasypywaniu sproszkowanym antypirynom ustawanie bole-
snosci a po powtarzaniu tego zabiegu przez kilkanascie dni przys$pieszenie go-
jenia sie wrzodow. W tym samym celu uzywano dotagd zasypywan z zincum
oxydatum, talcum, amylum i t. p.

Jezeli krwotoki nie ustepujg, a matokrwisto$¢ staje sie coraz wybitniej-
szg, nalezy doradza¢ zabiegu chirurgicznego.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

12. Dr. Runeberg. Zapalenie ptuc i opon radigo-riheniowych. (Pneumonic wid ae-
rebrospinale Meningitis). Murarz, ktéory w 4-m roku zycia przebyt ospe, przed
4-ma laty jakie$ nieznaczne cierpienie gorgczkowe, przed 3-ma za$ laty przy-
miot, zachorowat nagle 13 Pazdziernika 1887 r. przy objawach dreszczy, gwat-
townego kiécia w boku i kaszlu. Nazajutrz chory przybyt do szpitala, gdzie
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przedsiewziete badanie wykazato obecnos¢ znacznego podwyzszenia sie cieptoty,
siegajacej 40°,7 C., wrazliwosci catego ciata na ucisk, oraz lekkiego stezenia kar-
ku; w prawym dolnym ptacie ptucnym mozna byto wykazaé zapalenie widkni-
kowe. Chory byt nieprzytomny; I(5-go t. m. wystapit szczekoscisk, bredzenie,
cieptota opadta do 40°2, tetno 112. Dnia nastepnego przypadtosci wszystkie
pogorszyty sie; sprawa zapalna w piucach od tytu zajeta calg przestrzen pra-
wego ptuca, od przodu za$ az do 3-go zebra, nadto zjawito sie lekkie poraze-
nie nerwu twarzowego. Dnia 20-go cieptota obnizyta sie do 38°2, tetno 84,
przytomno$¢ odzyskana. Od 21-go zaczat sie okres ,rozejScia sie“ w ptucach,
gorgczka ustgpita zupetnie, stezenie karku, szczekoscisk i porazenie nerwu twa-
rzowego stopniowo poczety znika¢ i chory 7-go Listopada powrdcit do zdrowia.

Nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze w przypadku powyzszym istnia-
tojednoczes$nie zapalenie ptuc i opon mdézgo-rdzeniowych, zjawisko, spo-
strzegane nader rzadko. Netter, ktory zebrat 120 przypadkdw zapalenia opon,
wiktajgcych zapalenie ptuc, w 12 tylko przypadkach zauwazytjednoczesne wy-
stgpienie obydwoch przypadtosci, przyczem zejsScie byto zazwyczaj niepomysine.
Wedtug teoryi L aVeran’a, zapalenie opon ma pozostawa¢ wskutek zastoju
zylnego w médzgu, zaleznego od zaburzen w krgzeniu piucnem albo tez wsku-
tek odruchu nerwu wspoiczulnego. Wedtug Gtrisolle’a zndw, zapalenie opon
jest po prostu przerzutem ropnieowym, zaleznym od ropnego rozptywania sie
w naoieczonem ptucu, co zdaje sie mozliwem, ale nie w przypadku, opisywa-
nym przez autora, gdzie ani ropienie w ptucach, ani tez zadnych objawdw ro-
pnicy nic bylto. Niekiedy znoéw zapalenie opon daje sie ttomaczy¢ tworzeniem
sie zakrzepow i zatorow. Daleko prawdopodobniejszag zdaje sie by¢ teorya
Immermann’a i llel4er’a, wedtug ktérej w przypadkach powyzszych, zwiasz-
cza u o0sob ostabionych, nastepuje powiktanie epidcmicznem zapaleniem opon
mozgo-rdzeniowych. Jak sobie jednakze wytlomaczy¢ powikianie takie w razie
nieistniejgcej poddéwczas wzmiankowanej epidemii? Dla czegéz sktonne sg do
tego wylgoznie osoby, zapadajgce na zapalenie pluc, a nie pacyenci przeby-
wajacy daleko ciezsze cierpienia? Wobec tego przychodzi na mysl, ze zapalenie
ptuc jest chorobg zakazng, powiktania za$ zapalne (zapalenie opon, wsierdzia,
optucnej, osierdzia, nerek) uwazaé¢ nalezy jako rozmaite umiejscowienia tej sa-
mej sprawy chorobowej, wywotanej tym samym czynnikiem chorobotwor-
czym. Teorya ta, oparta na spostrzezeniach klinicznych znajduje swe potwier-
dzenie w dosSwiadczeniach bakteryologicznych, przy niektérych bowiem zapa-
leniach opon, optucnej, wsierdzia, zapalenia opon, wiktajagcych zapalenie ptuc
wioknikowc, znajdowano diplokoki Talamon—Frankel’a, a uwazane za SWO-
iste dla zap. ptuc widknikowego. Niemniej i zjawiska kliniczne przemawiaja
za powyzszem przypuszczeniem: cierpienie ptuc i opon posiadajg cechy, ude-
rzajagco do siebie podobne; przypadtosci wystepujg jednoczes$nie, obiedwie spra-
wy chorobowe rozwijajg sie i dosiegajg natezenia najwiekszego w sposob jed-
nakowy, przetom w obydwoch sprawach sprowadza znaczne polepszenie, zdro-
wienie zas jednakowo postepuje naprzdd. Wreszcie przypadek zapalenia opon,
spostrzegany przez autora, bez jednoczesnego zapalenia ptuc, w przebiegu swym
wykazywat wiele podobiefAstwa do zap. ptuc wioknikowego. Wobec czego stu-
sznie zauwazyl Netter, zc niezaleznie od istnienia umiejscowienia w ptucach
mogg istnie¢ zewnatrz pluc umiejscowienia sprawy chorobowej, wywotanej
drobnoustrojami swoistemi dla zapalenia ptuc wioknikowego. Gdyby to rze-
czywiscie byto prawda, natenczas spor adyczno przypadki zapalenia opon
$Smiato wyttomaczy¢ by mozna byto zakazeniom, wywotanem diplokokami. Ato-
li chcie¢ sobie w ten sposdb wyjasni¢ powstawanie epidemicznego zapalenia
opon, bytoby bardzo nicslusznem. By¢ moze, ze objawy w obudwdcli cierpie-
niach mato sie réznig, etyologia ich jednakze jest zupetnie odmienng.

(Berlin. klin, WoclicnscJir. Nr. 40 —1888). A. F.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

0 eMirycznem praeSwiecaniu krtani 1 jam- nosowyeh,

Podtug odczytu wygtoszonego w dniu 19 b. m. w Warszawskim Towarzystwie

Lekarskiem przez D-ra T. Heryuga.
Strescit U Dobrzyckt.

Zastuga zwrécenia uwagi na metode badania krtani za pnmocij $wiatta
przenikajgcego nalezy sie Czermakowi, ktdry opisat ja w swej kassycznej
pracy, o badaniu krtani za pomocg wziernika w r. 1860 *). Jezeli, powiada
Czermak, za pomocg wklestego zwierciadta lub soczewki rzucimy od zewnatrz
snop Swiatta na okolice krtani i jednocze$nie do jamy ustnej wprowadzimy
zwierciadto krtaniowe, to pojedyncze czesSci krtani przepuszczajg przez siebie
Swiatto i przedstawiajg zywo czerwone zabarwienie, to jest, przeSwiecajg tak,jak
przeswieca reka trzymana przed $wiecg. Zdaniem tego badacza metoda ta mogtaby
z pozytkiem mie¢ zastosowanie przy ocenianiu grubosci strun gtosowych, lub
przy pewnych zmianach patologicznych w nich zachodzacych, lub tez, celom
zbadania czesci gtebszych w tchawicy potozonych. Pomyst ten przez Turka
i Semeledera nie zostat uznany jako praktyczny; i w nowszycli podreczni-
kach zupeinie nie zostat uwzgledniony; w ten sposéb jak wielo pomystow
tego rodzaju prawic catkiem poszedt w zapomnienie. Sciikotteu w oOstatniej
swej pracy o chorobach krtani nazwat go prosta zabawka, nawet nie wypro-
bowawszy go wcale. Widocznie metoda ta nie trafita mu do przekonania i za-
stuzyta na potepienie moze i z tego wzgledu, ze nie wyszta z kliniki uniwer-
sytetu wiedenskiego.

Nalezyte ocenienie waznosci diagnostycznej tej [metody badania, udosko-
nalenie jej oraz nadanie jej zywotnosci, stanowi wylaczng zastuge Voltoli-
NiEGO. Przyczyng dla ktorej wigkszo$¢ lekarzy nie umiata oceni¢ wartosci tej
metody jest podtug Voltoliniego ta okoliczno$¢, ze przeSwiecanie dotad uda-
wato sie tylko za pomocag S$wiatta stonecznego. Przedstawiato wigc z jednej
strony trudnosci jakie sie zawsze napotyka gdy zrédio Swiatta nie jest statem
i od nas nie jest zaleznem, a powtdre, zc przy rzucaniu $wiatta na szyje, 0so-
ba badajgca chcac wprowadzi¢ lusterko zastania sobie sama $wiatto, co za-
rébwno czyni i chory, gdy wysuniety jezyk stara sie reka przytrzymac¢. Do-
piero z chwilg wynalezienia lampek elektrycznych zarowych przez Edisona,
ton spos6b badania stat sie dla wszystkich tatwo dostepnym, i w rekach Vol-
toliniego nabrat znaczenia dyjagnostyczncj metody. W Pazdzierniku r. z. ba-
dacz ten na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego we Wroctawiu metode te
demonstrowat na chorych, oraz przedstawit odpowiednie do jej wykonywania
narzedzia i przybory.

Po powyzszym wstepie kol. Heryng, majgc na uwadze wzgledy prakty-

*) Der Kehlkopfspiegel und seine Vcrwerthung fiir Physiologie und Medizin. 1860.

Leipzig pag. 21. Wiasciwie Czermak juz w r. 1858 o przeswiecaniu (Durchleuchtung) krtani
pisat, ktére to zjawisko Gerhardt przed r. 1860 stwierdzit.
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dtuzej, aby tym sposobem samo przeswietlanie jako metoda badania mogto
z praktycznego punktu widzenia by¢ przez stuchaczy lepiej ocenione.

Fizyjologiczne znaczenie jam obocznych nosa do ktérych zaliczamy: jamy
Ilighmora, oraz zatoki: czotowe, klinowe i sitowe, dotad doktadnie nie jest
wyjasnione. Majg. one stuzy¢ jakoby do tego, iz zmniejszajg ciezar czaszki, lub
tez, ze majg wydziela¢ ptyn surowiczy zwilzajacy jame nosowg i zapobiegajacy
wysychaniu btony $luzowej. Jednakze Bkaune i Clasen dowiedli, iz obie te
teoryje nie sg dostateczne, gdyz ciezar kosci rowny objetoSci jam rzeczonych
wynosi zaledwie okoto jednego gramma, a btona $luzowa jamy te wyscietajacajako
cienka i w naczynia uboga nic nadaje sie do czynnosci wydziclniczych. Nato-
miast badacze ci wykazali, iz podczas aktu wdychania (inspiracyi) powietrze
w jamach tych ulega rozrzedzeniu, przeciwnie, przy wydychaniu (expiracyi)
powietrze w nich sie zgeszcza, ze zatem jamy te musza gra¢ role organdéw
powonienia.

Najwazniejsza jest zatoka czyli jama Highmora v.szczekowa
gbérna. Jej btona $luzowa zawiera gruczoly gronkowe i tagiewkowate. I*o
czesci stuzy oa jako okostnajamy, jednak luzno jest z nig ztgczona. (Komuni-
kujc ona zjama nosowg za pomocg otworu 3—19 milim. diugiego, a 5 milim.
szerokiego, a ktdry znajduje sie w kanale Srednim nosa, na potowie diugosci
muszli $redniej z boku jamy nosowej. Przyczynami cierpien jam Ilighmora sa
najczesciej cierpienia zeb6w lub choroby nosa. Wiekszo$¢ przyj-
muje, ze prawic zawsze punktem wyjscia cierpien o ktérych mowa, sg choroby
zeboéw (Kricg, Ziem, Frankcl). Za wiekszg czestoscig zwigzku choréb jam Ili-
ghmora z chorobami nosa przemawiaja: Zuckerkandl, Ilartman i Krause. Przy-
czynami wywotujacemi moga by¢: caries, periostitis aliwolaris, wros$niecie zebow
w jame szczekowa, obce ciata do niej drgzace, oraz cierpienia zotzowej, przy-
miotowej lub gruZliczej przyrody.

Wyrézniamy liydrops Ghtri Iliginnori od empyema a. Ilighmori. Ostre katary
przenosza sie na a. Il. i wywotujg: obrzmienia, cysty wodniste, zgrubienie bto-
ny, lub ecchymozy.

Gdy wysieku mato, gtéwnemi objawami sg: boél tepy w szczece wzmaga-
jacy sie przy ucisku, nachylaniu lub pracy; dalej, bole zebéw, ktére moga
by¢ ciagte lub przechodnie. Bé6le te moga mie¢ nawet wtedy miejsce, gdy ze-
béw juz nie ma. Czasem wystepuje uczucie wydtuzenia zebow szczegdlniej
trzonowych, czasem majg miejsce w uszach, nad czotem, neuralgie podoczodo
lowe, obrzmienie mniej lub wiecej silne twarzy. Chorzy skarza sie na bole
w ko$ciach nosowych, pomiedzy brwiami, w kacie oka, na tzawienie, obrzmie-
nie powieki. Wszystkich tych objawow moze brakowaé¢ za wyjatkiem odptywu
ropnego, a jednak jama llighmora moze zawieraé rope.

Najwazniejszym jednak objawem jest ropienie jednostronne i peryjodycznie
w pewnych godzinach si¢ wzmagajace, lub powiekszajgce sie przy schylaniu
sie, ustgpienie chwilowe boléw przy odejSciu wydzieliny, a wzmaganie si¢ ich
przy jej wstrzymaniu.

Ze znakéw przymiotowych najwiekszg warto$¢ ma badanie wziernikiem.
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Znajdujemy wtedy w kanale nosowym S$rednim smuge ropy w poblizu otworu,
t. j. tuz za hiatas semilunaris.

Sprawa ropienia moze wystapi¢ nagle, z goraczka, ostabieniem, obrzmie-
niem twarzy i gwattownemi bélami. Zwykle, przebieg jest chroniczny. W ra-
zie gdy odpltyw przez ostium maaiillare jest zamkniety, moze przyj$¢j do roz-
szerzenia jamy liighmora a wtedy moze wystapi¢ obrzek policzka w oko-
licy fossae caninac, a nawet chelbotanie, bole przy jedzeniu gdy ropa wypukli
podniebienie w okolicy zebéw trzonowych, obrzmienie i zatkanie odpowiedniej
strony nosa. W razach gdy ucisk byt skierowany ku gérze, widziano e.vophtal-
i?ius, zanik nerwu wzrokowego, amauroze zupeing, przedostanie sie ropy do
oczodotu, a wiec ropnie ktére oko zniszczyty (Hartman, Schiller). Gdy ropa
utoruje sobie droge do fossa oanina, powstaja przetoki, ropnie, czasem ré6za
potaczona niekiedy ze zapaleniem tkanki tgcznej podskérnej (plile<jmone) o gwat-
townym przebiegu z zejsciem $miertelnem. Réznorodne zejscia s§ w Scistej za-
leznosci od grubosci Scian kostnych jamy, gdyz ropa wypukta zwykle miejsca
najciensze, najmuicjszy opér przedstawiajgce. Cierpienie moze by¢ jedno lub
obustronne. Co do stosunku tego cierpienia z cierpieniem zebow, to ICrieg po-
daje, ze na 23 przypadki najczesciej przyczyng byto cierpienie pierwszego zeba
trzonowego lub drugiego (IJmuspis molaris). d. »)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Nieraz juz zabieralis$my glos w kwesty i pomocy lekarskiej dla biednych mieszkan-
cow miasta naszego, ale jak dotad glos nasz nie byl przez nikogo przychylnie przyjety. Chce-
my moéwic o lekarzach otrzymujacych od munioypalno$oi stalg roczng place, za to izby niesli
pomoc lekarska chorym biednym w ich wiasnych mioszkaniaoh. Jozcli cztowiek zarabiajacy
pracg rak swoich na utrzymanie rodziny jak robotnik lub rz cmie$inik ptatny dziennie, zacho-
ruje, a choroba jego przybiorg grozniejsza posta¢, ucieka sie zwykle do pomocy szpitalnej. Ale
szpital nie dla kazdego z nich stoi otworom, gdyz sg f ormalnosci do zatatwienia, ktére nie dla
kazdego sa przystepno, a przytem szpital jest kosztowny i koszta kuracyjne sg S$ciggane przez
policya. Niejeden z takich chorych, a zwiaszcza jego zona lub dziecko mogliby wygodnie leozy¢
sie w domu, gdyby tylko mieli zabezpieczong bezptatng pomoc lekarska. W tym celu istnieja
we wszystkich wigkszych miastach Europejskich lekarze dla biednych (t. zw. w Niemczech
Armenaerztc) otrzymujacy stala etatowa pensye od municypalnosci za udzielanie pomocy lekar-
skiej ludziom biednym w ich wiasnych mieszkaniach. Oprécz pensyi, lekarze tacy maja zwykle
do rozporzadzenia pewng kwote na lekarstwa. Biedny robotnik, ktéry zapadnie na zdrowiu lub
ktérego dziecko ciezkiej dostanie choroby, ma w takim razie sposobnos$¢ leczenia sie w domu
bez wydatkowania znaczniejszych, nad mozno$¢ swojg funduszéw. Nic potrzebujemy dowodzi¢
jak wielkiem byloby to dobrodziejstwem dla naszej, ubogiej, pracujgcej za zarobek dzienny
ludnosci. Na Warszawe wystarozyloby na poczatek cztoroch lub pieciu takich lokarzy, a pen-
sye ich wyznaczy¢ by nalezato za przyktadom Eotorsburga na 1,200 rubli rocznie. Wydatek
ten ponosi¢ by musiato miasto. Ktoby twierdzit iz wydatek to jost za wielki wobec stosunkéw
ekonomicznych naszego miasta, temu przypomnimy iz utrzymanie roczne skworéw i ogrodéw
prawie tyle kosztuje. Nie bedziemy bynajmniej dowodzi¢ iz skwery w miescie sg niepo-
trzebne, przeciwnie, wielka ich korzy$¢ wobec stanu sanitarnego miasta umiemy nalezycie
ocenia¢, sadzimy jednakze, iz lepiej mie¢ jeden lub dwa skwery mniej, a placi¢ oszcze-
dzono stad pienigdze lekarzom dla biednych, Bioragc rzeczy og6lnie, to nawet pienia-
dze na to wydane do pewnego stopnia zwrécone beda, bo o ile lekarze tacy wiecej zajecia mie¢
beda i potrafig sobie zdoby¢ zaufanie ubogiej klassy ludnosci przez sumienne leczenie, przez
tagodno postepowanie etc. o tyle zmniejszg sie wydatki na szpitale, gdyz cze$¢ chorych dzisiaj
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do szpitali sie udajacych, leczy¢ sie bedzie w domu. Na jakie, obwody miasto cate podzieli¢,
jak rozpowszechni¢ wiadomo$¢ miedzy ludnoscig o tem dobrodziejstwie, w jaki sposob odzna-
czy¢ mieszkania takich lekarzy, jakich opiekundw ustanowi¢ ktérzyby lekarzom pomocni w tym
razie byli, o tem wszystkiem innym razem obszerniej poméwimy, dzisiaj rzucamy tylko mysl,
ktéra bodajby znalazta oddzwigk w sercach ludzi, rozporzadzajacych losami miasta naszego.
Niech tylko odpowiedni wydatek wniesiony bedzie do budzetu miasta, a wykonanie catej rze-
czy niebedzie przedstawiato najmniejszej trudnosci.

Nasz robotnik, wigkszo$¢ naszych rzemieslnikdw, zwiaszcza takich, ktdrzy nio majg
swoioh warsztatoéw, lecz za dzienng optatg pracuja, ledwo ma tyle ile potrzebuje na wyzywienie
swojej rodziny. O zapasie jakowym, o odtozonym groszu na czarng godzine nigdy mowy u nie-
go by¢ nie moze. Jezeli wpadnie w nieszczgscie i choroba dom jego nawiedzi doprowadzony
jest do ostatecznej nedzy i czyz w takim razie nio nalezy mu przyj$¢ z pomoca? Pomocy tej
odméwié¢ mu nie mozemy, jezeli wspomnimy ze od jego zycia, od jego dobrego stanu zdrowia,

alozy pomysiny rozwéj stanu ekonomicznego miasta.

— Z przyjemnoscig dowiadujemy sie ze zrodla bezposredniego, iz p. Prezydent miasta
zgodzit sie juz na poniesienio kosztdw nabyoia powtjzéw do przewozenia chorych, o ktérych
w ostatnim Numerze naszego pisma pisalismy. Wykonaniem tego projektu zaja¢ sie ma nieba-
wem wiadza policyjna.

Zagraniczne. B. 10 Wrzesnia r. b. odbedzie sie w Bazylei migdzynarodowy zjazd fizyo-
logow.

— W dniach od 5-go do 10 Sierpnia w Wiedniu odbedzie sie kongres Wiedenskiego
Towarzystwa antropologicznego. Jednoczes$nie urzadzong bedzie wystawa przedhistoryczna.

— W Wiedniu w 20-m wydaniu wyszta Anatomia Ilyrtia. Sedziwy uczony, mieszka-
jacy obecnie w wiejskiem ustroniu Perohtoldsdorf pod Wiedniem opatrzyt to wydanie przed-
mowa, w ktérej przedstawia historyg powstania togo tik pozytecznego dzieta.

1 Cizky zapisuje przeciwko astmie nastepujacg forme:

lip. Folia Stramonii pulv.
,» Belladonno pulv. ana 30,0
Kali nitrio. pulv. 5,0
Opii puri pulv. 2,0
M.
Sypie sie na blache rozpalong do czerwonosci i paoyent wdycha pare.

OGLOSZENIA-
ZAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P~-RA jl. pPOGOWICZA

w WARSZAWIE
ulica Nowogrodzka ISTr. j20.

Przyjmuje ciezarne, rodzace i potoznice, oraz osoby dotknigeto wszelkiemi chorobami
kobiecemi opréoz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i optaty za mieszkanie, oatkowito utrzymanie, leczenie chorej i t. p. dowie-
dzie¢ sie mozna u wiascioiola Zaktadu na miejsou lub listownie.

Rkdaktor | Wydawca, B r. (»«staw Fritsclie. Adros lledakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80 .

« J,03B0Jieii0 Heuaypoio. Bapniaua 16 ‘henpa.in 1889 r.—Bruk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przcdm. Nr. 17. Cena numeru pojedyrczego kop. 15.





