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rocznie....... 5 kop. — Na prowincyi :
W Warszawie: f podtrocznie. .2 i w Cesarstwie ro[cznle...: _____ rs. 0
kwartalnie..... . 1 ft 25 z przesytka: poétrocznie. rs. 3

Cena ogtoszen: 'lrzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobném pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya.—w Paryzu JM. L. C. Adam 8! rue des Saints-Peéres.

Telefonu Iltcdakcyi Nr. 536.

OGLOSZENIA.

PEPSYEAI JEJPUZETWOUY .

W szeregu Srodkéw grajacych wazng role w terapii chor6b zotgdka, pepsyna wybitno
zajeta miejsce. Chociaz jako cze$¢ sktadowa prawidtowego soku zotgdkowego pepsyna nie jest
lekiem w zwykiem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamie-
nia biatkany na peptony, czyli biatko krzepngce na biatko rozpuszczalne (wiecej juz niekrze-
pnace), ma bardzo wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektorych tylko przy-
padkach ostabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do uzycia pepsyny
bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzieczajgc postepowi chemii fizyjologiczne

spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz Kklinicy$ci zalecaja pepsyne:
w konwalescencyi po wycienczajacycli chorobach, u osobnikéw niedokrwistych cze-
gokolwiek niedokrwisto$¢ ta bylaby nastepstwem, w poczynajacych sie suchotach
ptucnych, w przewlektym niezycie zotadka oraz niezycie zotadka i kiszek, wreszcie
W6 Wszelkich postaciach niestrawnosci polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny
w soku zotadkowym.

W obeo czestszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny zjednej strony, a z drugiej, drozyzny
przetworéw zagranicznych oraz bardzo wysokiego cta, uwazatem za pozyteczne zaja¢ sie ich
przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajac wszelkie przetwory pepsynowe, moge jednak jako naj-
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecic:

1 WIUO pepSynOwe dwuprocentowe, przygotowano na doborowem winie francuz-
kiem. tyzka zawiera & gran pepsyny; zadaje sie tyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi potaczenie pepsyny z wyciggami gorz-
kiemi. tyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje sie przed jedzeniem po tyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyne w potaczeniu z chining, kwasom
solnym, i gorzkim wyciggiem. Zadawa¢ po 2 pigutki przed jedzeniem.

Uwaga- Przetwory moje sg dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane sg z pepsyny
wytrzymujacej wszelkie préby chemiczne, a nadto zawierajg $cis$le podang dawke pepsyny.

13—11 M Mutnianski, Wtasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.
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Koucesyonowany przez Ministcryum Spraw Wewnetrznych

imstytot mmm
Era TYMOTEUSZA STEPNIEWSKIE&Q

w Warszawie, Zielna 9.

Hoduje materyat przeciwospowy zwierzecy we wszystkich jego postaciach.
Szczepi ochronnie i rozsyta krowianke i detryt, z gwarancya ich $wiezosci,
czystosci, prawidtowos$ci sktadu i skutecznosci dziatania—sprawdzonych droga,
prob doswiadczalnych i Scistych mikro-bakteryologicznyeh badarh w warunkach
doktadnej antyscptyki.

1. Rurka kapilarna krowianlci (z instrukcyami) kop. 50.

2. Banieczka detrytu (z instrukcyami): a) na 10 szczepieh kop. 50; b) na
20 szczepien rs. 1.

3. Szczepienie do skutku z rewizya i"Swiadectwem (waznem bez marki):
a) w instytucie rs. 1; b) w mieScie—jednej osoby rs. 3, a nastepnym osobom
po rs. 1

4. Porto na wszelkyg ilo$¢ i odlegtos¢ kop. 25.

5. Expedycya natychmiastowa za gotowke lub na zaliczke (nachnahme);
pospiech utatwiajg zapotrzebowania telegramami lub listami otwartemi.

6. Materyat niesprzedany lub nieuzyty, przez diuzszy czas, zamienia sie
Swiezym bez dopftaty.

7. Lancet, tatwo sterylizujagcy sie, konstrukcyi prostej, zastosowany spe-
cyalnie do szczepien, niklowany kop. 6

Uwaga. P1J. Lekarzom, Aptekom,' Szkotom, Gminom, Wojsku, Kolejom
zelaznym, Fabrykom i t. p., a nadto, wszystkim kupujacym wyzej jak za ru-
bla—ustepuje sie 258, t. j. czwarta cze$¢ z cen krowianki i detrytu. 0—1

Dla Kaszlacych i1 Ostabionych,

Nagrodzone na Warszawskiej, Krakowskiej i Lwowskiej Wystawach
Hygieniczno-Lekarskich Listem pochwalnym i medalami, koncesjonowane
przez Wiadze Lekarskie:

Ekstrakt 1 Karmelki | LELIWA.”

Sprzedaz w Aptekach i Sktadach Aptecznych w Warszawie, Krdlestwie
i Cesarstwie, pcwniejsie 150 procent taisze od lagrauicznycli, paczka karmelkéw
kop. 15, flaszka ekstraktu kop. 75. (151)—16—15

ZAKLAD LECZNICZY
HYDROPATYOZNO-PNEUMATYOZNY
D-row Dobrzyckiego i Fritschego
Obozna Nr. 5.

Leczenie Sciesnionem powietrzem, elektrycznos$cia, masazem, kapielami igliwio-
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatyg, inhalacyami, etc.
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TRESC. Prace oryginalne. Porazenie polowicze postepujace nerwéw moézgowych. Opisat prof.
Dr. Adamkiewicz. (Dokonczenie). Sinwuta Zaktad Kumysowy oraz Stacya Les$na. Sprawozdanie
z dziatalno$ci lekarskiej za rok 1888. Napisat Dr. Il. Dobrzycki. (Ciag dalszy).—Streszczenia | wy-
ciggi. 13. O zamknieciu kiszek. — Krytyka | Bibliografia Bovet V. Skilad chemiczny lasecznika guzo-
wego rumienia. Spraw. Dr. Fabian. — Sprawozdanie i posiedzen Towurzystwa lekarskiego Warszawskie-
go. O elektrycznem przeswitcaniu krtani i jam nosowych. Przez D-ra T. llerynga. Strescit Dr. H.
Dobrzycki. (Dokonczenie).—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Porazenie potowicze postepujgce nerwow maozgowych.

Opidat Pro«. Dr. Adamkiewicz.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 10)
V. Epikrysa.

Objawy chorobowe z fatwos$cig dajg. sie wyttumaczy¢ z wyniku ogledzin
posmiertnych. Podczas gdy nowotwér z jamy Highmora rést ku czaszce prze-
bit podstawe oczodotu, dostat sie wprost do /issura orbit, superior i foramen opticum
a zatem do miejsc wyjscia nerwOw trochlearis, abducens, oculomotorius, rarnus
oplitalmicus quinti i n. opticus. Nastepnie ku tytowi z jamy Highmora do-
stat sie do fossa sphenopalatina, przebit processus pterygoidens ossis sphenoidei
i nastepnie dostat sie do foramen ovale laeerum anticum, a przez nie na ko$¢
skalistg, nastepnie dostat sie na os basilare az do processus condyloideus ossis occi-
piitis i w ten sposéb do foramen condyloideum anticum musiat on dosiegng¢ druga
gataZz n. tréjdzielnego, fiervos Vidiani, trzecig gataz n. tréjdzielnego, n. hypoylossus
a wreszcie takze n. facialis i acuslicus.

Jezeli zatem juz za zycia zrobione rozpoznanie, ze jest, to proces wy-
chodzacy z koéci podstawy czaszki, ktory zajat miejsca wyjscia nerwdéw i na-
stepnie i nerwy same—a zatem ze jestto cierpienie obwodowe
sekeya stwierdzita w zupetnosci, to ta ostatnia data moznos¢ doktadnego
poznania przyrody tej choroby, a mianowicie raka, a tern samem wazne wyja-
$nienie tego wiasciwego progresywnego przebiegu tej sprawy chorobowej.

Nowotwér widocznie wskutek ustawicznego rozrostu zaj-
mowat coraz wieksze przestrzenie czaszki icoraz to no-
we nerwy. | mozemy z nastepstwa zajetych nerwdéw oznaczy¢ nastepowe
droge, ktorg sie rak rozszerzat.

Widocznie przedewszystkiem przebit podstawe oczodotu i $ciang canalis
spheno palatini i w ten sposéb zajat nerwy abducens, trocldearis i wszystkie trzy
gatezie n. tréjdzielnego. Bardzo wczesnie ta czes¢ nowotworu, ktora dostata sie do
fossa spheno palatina musiata przebi¢ wyrostek skrzydlasty i dosta¢ sie na os ba-
silare do foramen condyloideum, poniewaz n. hypoglosus podobnie jak nerwy
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troohlearis 1 abducew byt jeden z pierwszych, na ktérym objawy porazenia wy-
kazaé sie daly.

W kazdym razie przebicie nowotworu rakowego przez foramen lacerum
anterius i foramen Opticum na samym koricu nastgpito, poniewaz nerwy: opticus,
facialis i acusticus ostatnieini byty nerwami, ktére rak zniszczyt.

A porazenie wiezadta gtosowego, ktoére na kohncu wystgpito, czy i ono
byto spowodowano nowotworem?

Przemawiata zatem bardzo wtedy chrypka, ktéra tuz przed $miercig wy-
stapita, ze nowotwdr zajat i nerw bledny. Wszak nowotwdr dosiegng! foramen
jugulare, jak to stosunkowo wczesne zajecie n. glosso pharyngeus dowodzito, a za-
tem z tatwoS$cig zajacby maégt i nerw bledny. Wszak i znaczne przy$pieszenie
tetna w czasie atonii zdawato sie takze za tein przemawia¢. Jednak badanie
laryngoskopowe (Dr. Pieniazek) wykazato, ze lewe wiezadto gtosowe jest
porazone. Powodem tego porazenia w zaden sposéb nie mogt byé nowotwor,
ktéry przeciez rozwijat sie wzdtuz prawej potowy czaszki. | rzeczywiscie po-
razenie lewego wiezadta gtosowego w wyniku sekcyi znalazto dostateczne wy-
jasnienie. N. recurrens vagi tewy miat odrebng przyczyne porazenia. Koloidowe
zwyrodniaty wol, ktéry sie znalazt pod rekojescig mostka, i ktory siegat az do
tuku tetnicy gidwnej, uciskat lewy n. recurens i porazit takowy. A przeciez tak
znaczne przys$pieszenie tetna, ktOre zresztg tylko przejsciowo u chorej skonsta-
towatem, takze musiato mie¢ swojg przyczyne. Moze niedaleko odejdziemy od
prawdy, jesli powyzej opisang pachymeningitis jako przyczyne tego objawu
uwazaé bedziemy i przyjmiemy, ze prawy nerw btedny, ktéry lezat w zakresie
zapaleniem dotknietej opony twardej, przez nig przejSciowo stat sie niedo-
wiadny.

Pordwnajmy teraz przebieg kliniczny naszego przypadku z przypadkiem
Bambergbra i Notunagla, a uderzy kazdego nadzwyczajne podobienstwo, bo
prawie tozsamo$¢ objawdw ich przypadkéw 2z moim. Przedewszystkiem we
wszystkich trzech przypadkach bol gtowy byt jednym z najwybitniejszych obja-
wow choroby. We wszystkich trzech przypadkach byly to kobiety, ktore byty
dotkniete tg chorobg i zajete byly we wszystkich trzech przypadkach nerwy
mozgowe w wiekszej ilosci i po jednej tylko stronie.

W przypadku Bambergera bylo porazonych oSm nerwéw mianowicie:
n. oculoinolorius, troohlearis, abducens, trigeminus, facialis, acusticus, glosso-pharyngeus
i accessorius po stronie prawej. Wolnemi zatem zostaty z nerwdw prawej poto-
wy gtowy tylko n. olfactorius, opticus, vagns i hypoglossus.

Notunagel obserwowat w swoim przypadku rdéwniez porazenie oSmiu
nerwow moézgowych po stronie lewej—wszystkich z wyjatkiem n. olfactorius,
opticus, oculoinotorius i troohlearis.

W moim przypadku oszczedzita choroba ze wszystkich nerwéw mdzgo-
wych prawej potowy tylko n. olfactorius i w kazdym razie takze n. btedny, a za-
tem zniszczyta jeszcze wiekszg ilos¢ nerwéw niz w wymienionych przypadkach.

Widzimy stad, ze potowicze porazenie nerwdéw moézgowych posiada ten-
dencyg niszczenia mniej wiecej wszystkich nerwéw mdzgowych jednej strony,
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a jesli miedzy niemi pewne nerwy oszczedza, takowe zupetnie dowolnie wybiera.
Ta samowolno$¢ zalezy od przyrody processu, ktéra wywotata to cierpienie.

Jak w przypadku Nothnagla pruchnienie kos$ci czaszkowych, w moim
rak, nerwy modzgowe w miejscach wyjscia zniszczyty—w przypadku Bambergera
przyczyna nieznang, pozostata, poniewaz nie przyszto do ogledzin poSmiertnych—
tak moze prawdopodobnie innym razem takze proces destrukcyjny innej przy-
rody zaja¢é podstawe czaszki i w podobny spos6b zniszczy¢ nerwy mdzgowe.

YV kazdym razie nie moze to dziwi¢ w obec przyrody tych proceséw, ze
z jednej strony miejsce ich zajecia na czaszce jako tez stopien ich rozciaggtosci
znaczne przedstawiajg roznice, a ze z drugiej strony, jak dotychczasowe do-
Swiadczenia bardzo tatwo wyjasniaja, koriczg sie¢ $miercia. Nie mozna jednak
przyja¢ teraz zeby potowicze porazenie nerwéw mozgowych w kazdym przy-
padku prowadzito do $mierci. Jezeli préchnienie czaszki jest przyczyng tej
choroby, to moze ten proces sie ograniczyé, zatem porazenie tylko jednego lub
Kilku nerwéw wystepuje. Wszak juz dostatecznym przyktadem tego jest zwy-
kte prochnienie kosci skalistej z porazeniem nerwu twarzowego i stuchowego,
a przeciez jednostronne porazenie wiecej nerwOw mabzgowych nie jest niczem
innem jak tylko procesem podobnym do powyzszego, ktéry jedynie rozni sie
od tak czestego porazenia nerwu twarzowego i stuchowego tylko swojg wiel-
koscig i znaczeniem.

Nie moge ukonczy¢ omoéwienia klinicznego tego przypadku bez dotknie-
cia niektérych pytan teoretycznych, ktore sie same narzucaja.

W przypadku moim nie widziatem, mimo $rédczaszkowego rozwoju no-
wotworu, tarczy zastoinowej. Nie kitadac zbyt wielkiego nacisku na ten ujem-
ny stan, poniewaz nie miatem sposobnosci obserwowac¢ chorej ciagle, chciatbym
tez zwréci¢ uwage na to, ze takze przy sztucznem zmniejszeniu pojemnosci
czaszki tarcza zastoinowa sie nie rozwija i rozwing¢ nie moze *. Istnienie
tarczy zastoinowej w przypadku NotiinaGLA dowodzi raczej zwigzku tej-
ze z procesami zapalnemi na oponach. Zato mogtem wykazaé w schorzatym
nerwie wzrokowym zwyrodnienie jego widkien nerwowych, ktdre za pomoca
mego sposobu barwienia safraning szczeg6lnie pieknie i efektownie sie przed-
stawiato. Podczas, gdy nerw wzrokowy zdrowy skiada sie z bardzo delikatnych
ale regularnych wiokien, ktdre na cieciach podtuznych réwnolegle okoto sie-
bie przebiegaja, a na przecieciach poprzecznych mniej wiecej rownomierne przed-
stawiajg pierscienie, to w nerwie schorzatym widkna nerwowe zylakowato (yaricotisch)
byly rozpadniete i tworzyly nieregularne odtamki obrzmiate i brytki, ktore
zupetnie zniszczyty wyz opisany regularny rysunek nerwu zdrowego. Bytem
w stanie wykaza¢, ze to zwyrodnienie, ktére przypominato zmiany degenera-
cyjne wiokien nerwowych rdzenia opisane juz przezemnie 3) przechodzito az

') Poréwnaj wyzej cytowany artykut ,,Gehirndruck".
2) Die dcgeneratiyen Kranklieiton des Kilckenmarkes-Enl. Stuttgart 1888.
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do przeciwnego tractus opticus. O wynikach ktére badanie krzyzowania sie
nerwdw wzrokowych w tymze wykazato, powiadomie kiedyindziej.

Drugie pytanie, ktore nasz przypadek zadaje, odnosi sie do czynnosci
nerwu tréjdzielnego. Sprawdzito sie rzeczywiscie i w naszym przypadku, ze
n. tréjdzielny jest nerwem czuciowym dla twarzy, nerwem wplywajagcym na
wydzielanie tez i nerwem smakowym dla przedniej potowy jezyka. Takze
obszar znieczulonej skoéry u naszej chorej odpowiadat zakresowi rozgatezienia
tego nerwu, jaki dotad jest przyjety.

Ale ta okoliczno$¢ zastuguje na uwzglednienie, ze oko prawe mimo
zupetnej niecz ulicy (Anaesthesii) i pomimo zupetnego braku
tez, az do $mierci chorej pozostato czystem i ani nic
okazywato zadnego zaémienia Srodkdéw tamigcych, ani
zmian neuro-paralitycznych.

Mdj przypadek jednak nie jest w stanie rozstrzygnac, czy ten fakt prze-
mawia przeciw istnieniu nerwéw troficznych w pierwszej gatezi nerwu trdj-
dzielnego i czy stusznetn jest twierdzenie Snellena, Ze PO przecieciu nerwu
tréjdzielnego panoplitalmitis sie nie pojawia, gdy oko chronimy za pomocg
zamkniecia od draznienia mechanicznego — a w naszym przypadku byto
wiasnie opadniecie powieki gornej (ptosis). Tak samo nie jest w stanie roz-
strzygngé moj przypadek, czy mozna przyjag¢ wedtug znanej teoryi Chareota,
ze porazenia nerwu trdjdzielnego tylko wtedy wywotujg zaburzenia troficzne,
gdy nerw ten jest nie tylko porazony ale i drazniony.

Lecz za to daje moj przypadek niezbite dowody na to, ze czuciowe
i zmystowe funkeye jezyka nalezg jedynie do nerwu
trojdzielnego, ze gatagz trzecia tego nerwu szczegOlnie
n. jezykowy posredniczy wuczuciu bélu druga za$ gataz za
pomoca n. sphenopalatinus posredniczy w poczuciu sinaku.

Poniewaz u naszej chorej w czasie, w ktdrym nerw twarzowy byt jesz-
czo zupetnie prawidtowym, nerw trdjdzielny za$ juz nie funkeyonowat, odpo-
wiednia potowa jezyka ani nie miata juz czucia ani poczucia smaku, wiec
tak czucie jak i poczucie smaku musi by¢ funkcyg nerwu
trojdzielnego. Otéz wiadomo i witasnie podobny przypadek obserwowa-
tem ze przy porazeniach obwodowych nerwu twarzowego, ktdre majg swa

') Dziewczyna J. M. 16 lat liczaca, ktéra juz przed dziesieciu laty cierpiata na ropo-
tok uszny, uczuta nagle dnia 3/10 1888 r. szum i nieprzyjemne sonsacyc stuchowe w prawem
uchu. Trzy dni pézniej dostata silnego ropotoku z ucha tego. D. 12/10 1888 skonstatowa-
tem (Consilium z p. D-rem Spirg) pruohnienie (Caries) kosci skalistej i jako nastepstwo tego
poraienie catego prawcyo n. twarzowego tak jego gatezi ocznych jak i ustnych. Badanie jezyka
wykazato: zupetng utrate czucia dla wszystkich rodzajéow smaku na prawej potowic jezyka przy utrzy-
manem uczuciu boélu i czuciu dotykowem. Poniewaz z wibkien n. twarzowego tylko cliorda tympani
dostaje sie do jezyka, zatem porazenie smaku mogto by¢ tylko nastepstwem porazenia chordae
tympani. A poniewaz przy nienaruszonym nerwie twarzowym ta sama zmiana smaku (utrata)
wystepuje jak to dowodzi przypadek wyzej opisany, gdy nerw tréjdzielny jest porazony we
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przyczyne w pruchnicniu kosci skalistej i zniszczeniu tego nerwu powyzej
odejscia cliorda tympani réwniez i poczucie smaku, ale tylko to jedno, a nie
czucie bolu cierpi. Z tego wynika, ze nerwy smakowo i czuciowe jezyka mu-
sze posiada¢ odrebne drogi, w ktérych przebiegajg, pierwsze przez pieA nerwu
twarzowego, cho¢ naleze do n. tréjdzielnego, drugie wprost przez gatezie ner-
wu tréjdzielnego, a nie moge to by¢ inne nerwy, jak tylko widkna chordae
tympani, a te musi ona otrzymaé¢ na drodze nervus Vidianus, ktory za posre-
dnictwem n. petrosus superficialis major tgczy nerw twarzowy (ganglion geniculi)
z nerwem tréjdzielnym (ganglion splienopalatinuni). Z witékien nerwu trojdziel-
nego, ktére idg do jezyka, tylko te wprost (nic na drogach ubocznych) do
jezyka sie dostaje, ktére przebiegaje w nerwie jezykowym (u. lingualis). A zted
jasno wynika, ze ten to nerw zaopatruje jezyk w nerwy czuciowe. Mam
takze na to pewne dowody. U mezczyzny bowiem ®), u ktérego moj kolega
prof. Mikuticz przecigt celem uleczenia nerwobélu trzecioj gatezi nerwu tréj-
dzielnego te galaZz przed jej wejsciem do canalis alveolaris inferior, zgasty zu-
peinie na odpowiedniej potowie jezyka, uczucie bélu i poczucie
smaku. Ta obserwacja rownocze$nie dowodzi, ze n. jezykowy u cztowieka juz
tam otrzymuje odpowiednie widkna chordae tympani dla jezyka, gdzie jeszcze
przebiega w pniu n. mandibularis.

A wreszcie musze jeszcze nadmienié, ze jak dlugo z migéni ocznych tyl-
ko m. troohlearis i rectus externus same porazone byly, oko jeszcze w pta-
szczyznie sagitalnej zwracaé¢ sie mogto na zewnatrz.

Ruch ten musiat zatem powsta¢ skutkiem skombinowanego dziatania mie-
$ni ocznych nieporazonych, moze dziatania miesni rectus superior, rectus inferior
i obliquus inferior. Mozna bowiem sobie wyobrazié, ze dziatanie m. obliquus in-
ferior ku gérze i zewnetrz, jest kompensowane dziataniem m. rectus sup. ku
gorze i wewnatrz, a przez to powstaje ruch oka od wewnatrz w kierunku uko-
snym ku gorze, az do linii $rodkowej. Jezeli przytem dziata rn. rectus inferior,
to dziatanie wszystkich trzech miesni objawia sie ruchem prostolinijnym gat-
ki ocznej od wewnatrz az do linii $rodkowej piaszczyzny poziomej.

wszystkich swoich gateziach, wiec z togo wynika, ze cliorda tympani otrzymuje swoje norwy
smakowe z u. trdjdzielnego, a to na drodze n. Vidianus.

'/o cliorda tympani w przypadku J. M. rzeczywiScie byta porazona, wynika z togo, ze pru-
chnienie kosci skalistej uszkodzito pien norwu twarzowego w canalis Fallopiae, a mianowicie
jak na to wskazywaty nieprzyjemne sensuoye stuchowe, ktore, jak wiadomo, pochodzg z pora-
zenia m. stopedius i drgania strzemigczka we fenestra oealis—szczegdlnie nad miejscem wyjscia
chordae tympani.

*) S. Weiss, lat 50, z powodu nerwobélu jezyki przecigecie prawego nerwu jezykowego
(n. lingualis). (Prof. Mikulicz w Styczniu 1887 r.). Po operacyi bardzo nieprzyjemno uczucie
w prawej potowie jezyka, ,,jak gdyby jezyk byt zranionym”. Podczas gdy kazde silne uktucie
tej potowy jezyka ,pali jak rozpalene zelazo” a zatem jest o wiolo bolosniejszem, anizeli na
srtouie nie operowanej—to nio czuje chory na czesci przedniej operowanego tak dziwng prze-
czulicag dotknietego jezyka ani uktucia stabego, ani dotykania, ani zimna, ani ciepta i nie rozroz-
nia co gorzkie, co stodkie, co kwasno, co stone (Anaesthesia dolorosa).
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SEAWUTA
Zaktad Kumysowy oraz Stacyja Les$na
Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za rok 1888.

Napisat Il. Ihdirzjclii b. lekarz szpitala i locznioy dla chorych piersiowych w Mieni, lekarz
Zaktadu w Stawucio.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 9).

Na pomieszczenie w oddzielnej gruppic zastugujg przypadki suchot ptu-
cnych powiktane gruzliczemi cierpieniami Kkrtani, raz z powodu, iz takie wspot-
czesne wystapienie sprawy w ptucach i Kkrtani wptywa na rokowanie, a po-
wtére, ze wymaga oprocz ogoblnego, zarazem i miejscowego leczenia. Wszyst-
kich przypadkéw cierpien krtani naliczyliSmy 56; z tych 49 byto przypadkéw
natury gruzliczej, pozostatych za$ ? bylo niegruzliczych mianowicie: 4 przy-
padki przewlektego kataralnego zapalenia krtani, 1 hysterycznej aphonii, 1 po-
lipa struny gtosowej lewej i 1 bezwiadu struny gtosowej prawej. Co do cier-
pien krtani czysto gruzliczych, to te spostrzegaliSmy u chorych pomieszczo-
nych w 2-ej, 3-ej i 4-ej gruppic.® | tak: 28 przypadkéw suchot krtani doty-
czyto chorych u ktérych précz mniejszych lub wiekszych nacieczen w jednem
z ptuc tub w obu razem, zadnych gtebokich naruszen migzszu stwierdzi¢ nie mo-
gliSmy (gruppa 2-ga w naszej klassyfikacyi). Chorych u ktérych zmiany
w plucach juz wiecej byty rozwiniete, zatem nalezacych do gruppy 3-ej miato
wspoétczesnie suchoty krtani 12-tu; reszta za$ t.j. 9 przypadkdéw suchot krtani do
tyczyto gruppy czwartej, to jest spostrzeganych byto u chorych u ktérych tak
zniszczenie ptuc jak i podkopanie odzywiania doszto juz do bardzo wysokiego
stopnia. Kazdy, rozporzadzajagcy nieco wigekszym matoryatem spostrzegawczym,
mimowoli stara sie ilosciowy stosunek cierpien w mowie bedacych za pomoca
cyfr przedstawi¢, gdyz takie pordwnawcze zestawienie moze rzuci¢ pewne $wia-
tto na wzajemng zalezno$¢ obu tych postaci chorobnych. Otéz, stosunki cyfrowe
z wiekszej ilosci spostrzezen wyprowadzone przekonywajg nas, ze stopiefi zajecia
krtani wcale nie jest w zalezno$ci od stopnia zajecia piuc, to jest nie idzie
z niemi réwnolegle. Czestokro¢ zniszczenie ptuc dochodzi do mozebnie wielkich
rozmiaréw, a jednak krtan az do samego konca jest nienaruszong i funkcyjo-
nuje w sposéb normalny bez najlzejszej chrypki lub uczucia choéby najmniegj ¢
szego bé6lu przy przetykaniu, i odwrotnie, w piucach zmiany sg minimalne,
lub tez absolutnie wykazaé sie nie dadza, gdy tymczasem krtah przedstawia
wysoko juz posuniete zmiany czestokro¢ zyciu chorego zagrazajace, jezeli le-
czenie miejscowe z catg cnergija nie zostanie przedsiewziete. Fakta powyzsze
wielokrotnie przez biegtych klinicystow stwierdzone zdaja sie przekonywac, iz
to co nazywamy pierwotng gruzlicag krtani nie jest tak niezmier-
nie rzadkiem, jak to dotagd przypuszczano, albo raczej rutynowo przyjmo-
wano, skoro choroba z catg sitg juz w krtani jest rozwinietg, gdy tymczasem
zmiany w ptucach przy pomocy wszelkich znanych dotad sposobdéw badania
wykazaé sie nie dadza. Wprawdzie w podobnych przypadkach méwimy, ze
z ujemnych wynikéw badania nie mozemy wnosi¢ o rzeczywistym stanie ptuc,
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resp. nie mozemy wykluczy¢ ich cierpienia, czyli co na jedno wynosi, ze tam
gdzie krtan cierpi, musza, bezwarunkowo cierpie¢ wspotczesnie ptuca, chociaz
na cierpienie tych ostatnich zadnych nie mamy dowodéw. Chcac za pomocg
podobnej dyalektycznej spekulacyi obronié tezy iz: wszelkie gruzlicze cierpie-
nie krtani jest natury wtérnej, musimy przede wszystkiem uczyni¢ rozbrat z lo-
gika., gdyz wykroczeniem chyba przeciwko logice jest twierdzi¢, iz dwie spra-
wy, z ktérych jedna wysoko jest posunieta gdy druga zadnym sie jeszcze
objawem nie zdradza, rozpoczely sie wspoOtczesnie. Skoro sie nie rozpoczety
wspoiczesnie, jedna musiata poprzedzié druga; otdéz, ta ktdra poprzedza, zashu-
guje na miano pierwotnej. Czy zmiany w krtani, dotknietej rozlegtem! owrzo-
dzeniami i nacieczeniami gruzliczemi marny uwaza¢ w obec domniemanych ra-
czej niz rzeczywistych zmian w ptucach (w kazdym razie bardzo nieznacz-
nych) za wtérne, albo-li tez za pierwotne? Sadze, ze nie ma dwdch na to od-
powiedzi. Kto nic chce przyjaé pierwotnej gruzlicy Kkrtani, ten musi przyjac
z koniecznosci teoryjg Luis’a, ktéra opiewa, iz gruzlica krtani jest nastepstwom
podraznienia a nastepnie zarazenia krtani za posrednictwem produktéow gruzli-
czych resp. plwociny czesto z krtaniag w zetknieciu bedaca. Badania drobno-
widzowe bezpodstawnos¢ teoryi tej juz dawno wykazaty. Z teoretycznego pun-
ktu widzenia, istnienie pierwotnej gruzlicy krtani zaprzeczy¢ sie nie daje i na-
wet daleko jest ono prawdopodobniejszem, anizeli pierwotna gruzlica optucnej
(pleuritis tuberculosa) ktérej nikt przecie nie zaprzecza. Dzi§ faktem w nauce juz
przyjetym jest istnienie pierwotnej gruZlicy krtani; i dziwi¢ si¢ tylko nalezy,
iz tylu gruntownych badaczy kruszyto kopije o kwestyja, ktéra pod wzgledem
czysto praktycznym ma bardzo podrzedne znaczenie. Bez wzgledu bowiem na
to, czy w danym przypadku mamy do czynienia z pierwotng czy z wtorng
gruzlica krtani, sposéb leczenia bedzie jednaki, gdyz obie sprawy polegaja na
jednym chorobotwdrczym czynniku, zawsze musimy je leczy¢ i miejscowo i 0gol-
nie. Badz eo badZ, pierwotna krtani gruZlica nie nalezy do czestych zjawisk.
Jako jeden z dowoddéw tego przytoczy¢ moge, iz na do$¢ znaczng liczbe
spostrzezen jaka zebra¢ miatem sposobno$é, po raz pierwszy spotkatem sie
z gruzlicag pierwotng krtani w roku zesztym. Odnosny przypadek byt naste-
pujacy: w dniu 15 Czerwca r. z. przybyt do Stawuty z polecenia lekarzy pan
A. Il. lat 22 liczacy student uniwersytetu Petersburskiego, ostatnio w Kijowie
zamieszkaty. Pacyjent najprzéd wychowywat sie na Krymie w majatku swoim, oto-
czony wszolkiemi wygodami ws$réd hygienicznyoh i klimatycznych warunkéw
bardzo korzystnych 1 arunld te jednak nie uchronity go od licznych chor6b
wiasciwych wiekowi dzieciecemu. Miat podobno wszystkie, jak sie wyrazat,
dzieciece choroby przechodzi¢. Pomimo tego, paeyent rozrést sie znakomicie
doszedt do wybornej budowj, miesnie wszystkie miat réwnomiernie i atlety-
cznie rozwiniete a klatke piersiowg bez najmniejszego zarzutu, i gdyby nie
ochrypty gtos mogtby w chwili gdy mi sie przedstawit, za tym zdrowego i nor-
malnie zbudowanego osobnika postuzy¢. Przed 3-ma przeszio laty zauwazyt, iz
gtos jego przy dtuzszem nieco mdwieniu predko sie nuzy; oprécz tego od cza-
su do czasu napadata go chrypka juz to wieksza juz mniejsza, a w Slad za
tg nieraz utrudnione polykanie zaczeto mu dokuczaé. Zauwazywszy, iz klimat
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petersburski mu nic stuzy, przybyt do rodziny do Kijowa i tam za jej natno.
wg udal sie o porade do D-ra Mandelstama, ktoéry w krtani u pana A. H.
znalazt zaréwno powazne jak i pewne watpliwosci co do rozpoznania przed-
stawiajgce zmiany. Ostatnia ta okoliczno$¢ sktonita D-ra M. do wptlyniecia na
chorego, aby dla blizszego zbadania natury choroby udat sie do Wiednia. Ji-
koz, w Kwietniu udat sie chory do Wiednia, dawszy sie zbada¢ trzem powa-
gom: SCHIIOTTEROWI, Stouckowi | Sciinitzlekowi. Pierwszy i trzeci nic wy-
rzekli nic stanowczego, wypowiedzieli jednak zdanie, iz prawdopodobnie
cierpienie jest natury gruzliczej. Stokck za$ stanowczo orzekt, iz gruZlicza
natura cierpienia w danym przypadku nie podlega najmniejszej watpliwosci
i oznajmit matce pacyjenta, ze choroba moze w kazdej chwili przyjac¢ fatalny
obrot. Z tego rodzaju prognozg chory przybyt do Stawuty.

Zbadawszy kilkakrotnie krtan cierpliwie badaé¢ sie dajgcego pacyjenta
znalaztem: znaczne obrzmienie nagtos$ni szczeg6lnie jej prawag potowe, ktdra sie
zawijata naksztatt turbanu. Niesymetryczne to obrzmienie byto powodem, iz
co najmniej 2/3 catej nagto$ni znajdowato sie po stronie prawej linii symetryi.
Zmieniona tak nagto$nia dos¢ Wilnie byta podang ku tytowi, skutkiem czego
tylko przy odchyleniu jej ku przodowi za pomocg zakrzywionej odpowiednio
sondy, mozna byto dojrze¢, iz i $ciana tylna do$¢ mocno jest obrzmiatg i wy-
puklong. Skutkiem opisanego ustawienia nagto$ni, obejrzenie strun gtosowych,
byto niemozebne, a silniejszego podziatania na obrzmiatg nagtosnie, resp jej
wiekszego odchylenia nie chciatem sobie pozwoli¢ z uwagi, ze chory po tej
manipulacyi na powiekszony bdél przy potykaniu zaczat sie uskarza¢. Do-
piero po 2-ch tygodniach, gdy obrzmienie do$¢ znacznie sie zmniejszyto, mo-
gtem struny gtosowe na potowie ich diugosci obejrzeé¢, i to na bardzo nie-
znacznej bo zaledwie 3—4 milim. wynoszacej przestrzeni. Barwa nagtos$ni byta
zywo rozowa; na dotyk sondy przedstawiata ona do$¢ znaczny opOr i sprezy-
stos¢. Gilos chorego byt ochrypty, przetykanie czasami, szczeg6lniej z rana dosé
bolesne. Owrzodzon jednak nigdzie nie znalaztem. .Silny nacisk potozy¢ inusze
na nastepne dane: chory nigdy nic odpluwat, pochodzit z rodziny zdrowej
w ktérej o gruzlicy nie styszano; badanie ptuc wielokrotnie powtarzane dawato
zawsze wynik ujemny. Nigdy tez obory na kiocie, gorgczke, niemoznos$é ro-
bienia gtebszych wdechdw sie nie skarzyt. Te to fakta o nienaruszonal ptuc
Swiadczace, prawdopodobnie skitonity wspomnianych (procz Stércka) specjali-
stow do wstrzymania sie od wypowiedzenia stanowczego zdania, ze dani cier-
pienie jest natury gruzliczej, skoro sobie juz raz géry powiedzieli, ze pierwo-
tna gruzlica krtani nic istnieje. Majac na uwadze to, iz dane cierpienie & za-
dnego ze znanych odnie$¢ sie nie dato, a nadto, ze wyglad i charakter gamycli
zmian byt identyczny z wygladem i charakterem zmian jakie dziesigtki razy u oso-
bnikéw chorych na suchoty ptuono-krtuuiowe obserwowac¢ miatem sposobno$é» do-
szedtem do przekonania, iz mam przed sobg obraz pierwotnej gruzlicy krtani,
liozpoznanie to wydato mi sie jedynie stusznem i zanotowalem je na karcie
wprzod, nim chory o swojej podrozy do Wiednia i rezultacie narady 111 P°"
wiedziat, ukrywajac wszystko starannie az do obwili, w ktérej mu swoj® wy-
powiedziatem zdanie, (idy obory, majac sobie w Wiedniu zrobione -¢n"i-zezo -
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nic, aby sie zadnym manipulacyjom chirurgicznym nic poddawat, na incyzyje,
wcierania kwasu mlecznego lub miazszowe zastrzykiwania zgodzi¢ sie nic chciat,
musiatem sie ograniczy¢ na kokainowaniu krtani w miare potrzeby, na ptuka-
niach antysoptycznyoh, oraz zaleceniu absolutnego milczenia przy zachowaniu
wszelkich znanych ostroznos$ci, ktérych tu nic powtarzam. Chory byt cierpli-
wym, intelligenfnym oraz $cisle zalecenia lekarskie wykonywat. Otrzymat tez
wzglednie bardzo dobre skutki z 2°/2 miesiecznego pobytu w lesnym klimacie.
Obrzmienie zmalato do tego stopnia, iz tylko sam brzeg nagto$ni watkowate
zgrubienie przedstawiat; Sciana tylna nieco sie wyrownata, a struny gtosowe
zreszta niezmienione, na wiekszej byto mozna obejrze¢ przestrzeni. Majac tak
dobrg zachete, zc wzgledu na pomys$iny wpltyw klimatu, a z drugiej strony
stwierdziwszy, iz kazde ochtodzenie sie powietrza chrypke i bdl przy tykaniu
powiekszato, zalecitem choremu dtuzszy pobyt (ewentualnie kilkuletni) w fa-
godnym, $lednio-wilgotnym Kklimacie. Z go6ry wiedziatem, iz chory zanim sie
na staly pobyt gdzie$ uda, p6t Europy objedzio, nie moga zatem reczy¢ czy
zalecenie moje spetnit lub nie. Majagc na uwadze, iz cierpienie trwato juz od
dawna i wielokrotnie to sie zmniejszato to zaostrzato nie dochodzgc nigdy do
zbyt powaznych rozmiardw, a nadto majac ten fakt zapewniony, iz jak wy-
zej wspomniatem lesny klimat znacznie na ztagodzenie choroby wptynat, wno-
sze, iz jezeli chory rady postuchat, prawdopodobnie zyje, pomimo tego iz prof.
Storck c.riius Jatalis w ciggu niedtugiego czasu przewidywat.

W liczbie 40-ciu chorych suchotami krtani dotknietych 8-miu byto takich,
ktérych nie po raz pierwszy badatem i leczylem. Miedzy innemi trzy przy-
padki z tej kategoryi zastuguja na zwrécenie uwagi. Pierwszy dotyczyt panny
K. E. nauczycielki, pierwotnie pacyjentki D-ra Mandulstama z Kijowa, kté-
ra z polecenia tegoz lekarza przybywszy na kuraeyje do Stawuty w r. 1887
przedstawiata w krtani liczne zmiany, a mianowicie (oprécz chrypki i utru-
dnionego tykania; granulaeyje gruzlicze na $cianie tylnej krtani, oraz zna-
czne nacieczenie lig. arijupiglotlici sinidri, a nadto owrzodzenie podtuzne na
strunie latszywej lewej. W jednym ze szczytéw piuc nacieczenie gruzlicze. Me-
todyczne wecierania kwasu mlecznego wptyneto na catkowite usuniecie zmian
powyzszych, za wyjatkiem nacieczenia lig. aryepiglot. ktére lubo sie zmniejszy-
fo, nie znikto jednak zupetnie. Chora przy odpowiedniem zachowaniu sie prze-
byta zime wzglednie dobrze, a cierpienie ze strony krtani odezwalo sie¢ do-
piero na poczatku wiosny r. 1888, co tez skionito pacyjentke do powtdrnego
przybycia do Stawaty. Przy zastosowaniu tegoz samego leczenia, chora opu-
$cita Stawute w r. z. z krtanig znacznie lepszq anizeli w roku poprzedzaja-
cym pomimo tego, iz zmiany w plucach naprzéd sie posunety. Drugi
przypadek dotyczyt pana . L. od lat blizko 3-ch mi znanego i przezemnie
wraz z kollegami Heuyngiem i WuOm.EWSiciM leczonego, ktéry dwukrotnie
byt w Stawucie (w r. 1887 i 88) i mial rédwniez stosowany kwas mleczny
w postaci wecierali. Z poczatku krtan pana It. przedstawiajgca powazniejsze
zmiany jakoto: zajecie $ciany tylnej, oraz rozszczepienie struny prawej, obe-
cnie po 3-ch latach leczenia znajduje sie w zadawalniajgoym stanie nie oka-
zujac sktonnosci do recydywy; w ptucach jednakze polepszenia stwierdzi¢ nie
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mogtem, owszem, zjawiska opukowe i przystucliowe o obecnosci nacieezen
Swiadczace, zyskaty na swem natezenia. Oba te przypadki stwierdzajg, ten fakt,
ze zmiany w plucach moga sta¢ w miejscu lub tez nawet uledz pogorszeniu,
a jednak krtann pod wpltywem energicznego miejscowego leczenia, do normal-
nego stanu powrdci¢ moze. Jeszcze dotykalnie) rzecz te popiera przypadek
trzeci, dotyczacy pana K. A. z Warszawy, rowniez przez kilku kollegow wie-
lokrotnie badanego i leczonego. Pan K. od lat 2-eh przeszto chory na krtah
w obeo niedajacych sie z poczatku wykazaé zmian w ptucach, byl dwa razy
w Stawucic, doznawszy za pierwszym razem znakomitej poprawy za drngim
za$ calkowitego wyleczenia krtani. Opisatem go szczeg6towiej w sprawozdaniu
za rok 1887-my (patrz Medycyne z r. 1888) i przytoczytem przypadek ten ja-
ko typowy dowod, iz w niektérych razach kwas mleczny jest oniemal spe-
cyfikiem pod wptywem ktérego nawet uporczywie odnawiajgce sie owrzodzenia
gruzlicze, szyko sie gojg. Po powtornej bytnosci w Wiawucie, krtann pana K.
przedstawiata sie w calem tego stowa znaczeniu normalng tak, ze li tylko dla
koDlrolli co czas jaki$ jg ogladatem. | w tym przypadku z krtanig szybciej do
pozadanego rezultatu doszliSmy, anizeli z ptucami, ktore obecnie okazujg juz
wyrazniejsze zmiany. Co do siedliska spraw gruzliczych w krtani, ich nateze-
nia i czestosci, to pod tym wzgledem, aby sie nie powtarza¢, musimy czy-
telnika dang kwestyja sie interessujgcego, odesta¢ do dawnych sprawozdan,
w ktérych nad kazdym z tych punktéow szczegétowiej sie zastanawialiSmy. Co
sie za$ samego leczenia tycze, to tak obecnie jak i dawniej stosowatem je we-
dle metody Herynga, ktdra jak wiadomo dzi$ przez wszystkich zostata przy-
jeta, i ktora przedstawia te wiasciwosé, ze gdy kazda nowa metoda lub teo-
ryja zwykle tylko w samym poczatku posiada entuzjastycznych zwolennikéw
ktorzy jednak z czasem stygng, to tu rzecz sie ma odwrotnie: metoda Herynga
przyjeta z poczatku zimno i z niedowierzaniem dzi§ coraz wiecej zdobywa so-
bie wyznawcéw, jak tego miedzy innemi dowodzi niedawno ogtoszona (patrz
NN. 4> i nast. Deutsche Mediziniaohe Wooheusohrf. z r. z.) wyborna praca
KeimePa. O podstawach metody Herynga pisaliSmy juz w poprzednich spra-
wozdaniach, dzi$ wiec tylko na przytoczeniu og6lnych wynikdw z leczonych
przez nas 49 przypadkéw sie ograniczymy. YV o$miu przypadkach przecie-
tnie po 9-ciu wcieraniach kwasu mlecznego przy powierzchownych owrzo-
dzeniach badz to Sciany tylnej, badZz strun gtosowych jednych lub drugich,
otrzymatem zupeine zabliznienie. W jedenastu przypadkach podobnegoz rodzaju
spraw eborobnych chorzy opuscili Staw ute ze znacznie podgojonemi owrzodzenia-
mi, nie mogac leczenia z powodu po6znego przyjazdu do Stawuty kontynuowac.
W trzech przypadkach stosowatem wytyzeczkowanie granulaeyj gruzliczych na
Scianie tylnej, a nastepnie wcieranie kwasem mlecznym, z najlepszym skutkiem.
W dwudziestu szeSciu pozostatych przypadkach z ktérych potowa conajmniej
przedstawiata tak rozpaczliwy materyjat, iz wiasciwie chorzy podobni niepo-
winni byli by¢ wysytani z domu gdziekolwiek badz, dodatnie wyniki miejsco-
wego leczenia krtani, nie mogly by¢ objektywnie stwierdzone, chociaz nawet
w tych przypadkach w ktorych exitus letalis napewno dat sie przewidzie¢ w nie-
dtugim czasie, ulga subjektywna nastepowata.
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W sprawie krytycznego ocenienia kazdej metody leczniczej musimy zwrécic
baczng uwage na materyjat przedmiotem leczenia bedgcy. W przypadkach rozpa-
czliwych, z gory juz zadnych szans nie przedstawiajacych, ktéro sie leczy dla
tego, ze choremu pomocy odmowi¢ nie mozna, ujemne wyniki nie moga byé
na karb metody liczone. Gdzie ze strony ustroju nie mozemy juz rachowaé na
odczyn zywotny bez ktdrego zadna sprawa chorobna usunaé sie nie da, tam
0 dobrych wynikach ze stosowania jakiejkolwiekbgdZz metody, mowy by¢ nie
moze. Uczyniwszy przeto wzmianke o drugiej gruppie chorych zadnych szans
wyleczenia nie przedstawiajgcych, miatem na wzgledzie tylko strone statysty-
czng kwestyi. (/o v)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

13. Dr. Leiciitenstebn. 0 zaniknieciu Kistek. Leiehtenstcrn opowiada wiele
przypadkéw wpoehwienia jelit, z ktérych dwa zastugujg na szczegdlng uwage.
Pierwszy dotyczyt pewnego 39-letniego pacyenta, ktéry od 4-eh dni cierpiat
silne kolki, a od 2 dni miat catkowite zaparcie stolca. Odnos$ne objawy kaza-
ty sie domys$la¢ wpoehwienia biodro-katniczego (iiwaginatio ileo-coeoalis). Lawa-
tywy i wdmuchiwanie powietrza pozostaly bez skutku, wzdecie brzucha zwie-
kszato sie, i 7-go dnia od poczatku choroby ukazaly sie wymioty kalowe,
wskutek czego postanowiono przedsiewzigé rozciecie brzucha (laparotomia), az
tu nagle nastapito obfite wyproznienie. Béle i wzdecie brzucha znikly catko-
wicie, i wyproznienia zaczely sie pojawia¢ codziennie prawidtowo i samodziel-
nie; mimo to jednak w okolicy slepej kiszki istniato tatwo wyczuwalne stwar-
dnienie. Chory opuscit szpital i w ciggu 8 miesiecy czut sie catkowicie do-
brze. Nagle wystgpity wszystkie objawy zapalenia otrzewnej wskutek prze-
dziurawienia (Perforationsperilouitis), z powodu czego pacyent zycie zakonm
czyi. Ogledziny po$miertne potwierdzity zaréwno to ostatnie rozpoznanie, jak
1 owe przedtem uczynione (wpoehwienie biodro-katnicze). Wpoeliwiona cze$¢
jelita miata 20 cm. diugosci i tylko w gérnym odcinku dtugim na 8 cm. byla
drozng. Na szyjce wciggnietej czesci znajdowat sie otwor, zapomoca ktérego
utworzyta sie komunikacya miedzy kiszkg biodrowg i okreznicg (colon). Na-
przeciwko tego otworu, ktéry sie byt utworzyt we wciggnietej czesSci wpo-
chwionego odcinka, znajdowato sie Swieze przedziurawienie, ktoro z Kkiszki
biodrowej prowadzito dojamy otrzewnej. Z opisanego przypadku Loichtcnstern
wyprowadza wniosek, iz czesciowe oddzielenie sie zmartwiatego wpochwionego
jelita, moze spowodowac¢ utworzenie sie drogi katowej i sta¢ sie zawada dla
catkowitego wyleczenia.

W drugim przypadku pacyentem byt 44 letni mezczyzna, ktéry juz przed
t) i przed 4 laty miat wymioty katowe (ileus), i ktéry obecnie po raz trzeci
nagle po zjedzeniu obiadu ulegt tejze samej chorobie. Przyczyne zamkniecia
kiszki trudno byto na pewno okreslic. Pojawito sie ogolne zapalenie otrzew-
nej i na 5-ty dzieri choroby nastgpita $mieré. Przy selccyi znaleziono bardzo
skomplikowane skrecenie (volvulus) na koncu cienkich jelit, przyozem istniat
podwdjny wezet: jeden miedzy uchyikiem (diverticulum), jaki sie znajdowat na
kiszce i kiszkg biodrowa, drugi miedzy powstatg tym sposobem petlicg bio-
drowg i faklag krezkowa wspomnianego uchytka Kiszki byty do takiego sto-
pnia splecione, ze przy rozcieciu brzucha (laparotomia) zadng miarg nie mo-
zna bylo weztow rozplataé, i t*"lko za pomocg wyciecia czeSci kiszki lub
utworzenia sztucznej odbytnicy (anus praeternaturalis) moznaby byto ocali¢ zy-
cie chorego. (Deutsche med. Wochtnschr. 1888—12). A. W.



188

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

Bovet V. Sktad chemiczny lasecznika guzowego rumienia
(Erythema nodosum).

(Sitzungsberiohte der Kais. Akad. der Wissensohsft. in Wie».. MalLhem-naliorw. Classe.
lid. XC VII Ablheil. 11. b. December 1886).

Bovet badat chemicznie lasecznika rumienia guzowcgo wykryte-
go przez prof. Demmego w roku zesztym w 5-iu przypadkach rumienia z pur-
pura. i nastepczg zgorzelg mnogg skory. W pitynie pecherzykéw rumieniowych,
w pojedynczych grudkach rumieniowych, a takze w pachorzykowatych wynio-
stosciach i pryszczach, jakotez w nalotach, powodujacych zgorzel skérna, znalazt
byt Dkmme znaczng ilos¢ dwojakich dobrze scharakteryzowanych drobnoustro-
jow, a mianowicie:

a) Mikrokokki o $rednicy 1,3 do 1,5 @mjako mono i diplokokki, jakotez
w postaci zooglei lub tez wyjatkowo jako stapliylokokki.

b) Preciki (laseczniki) dtugosci 2,2 do 25 o, szerokosci 0,5 do 0,7 @anie-
co zaokrgglone na korncach. Spotykal je rzadziej w postaci odosobnionej, cze-
Sciej w wiekszych skupieniach po kilka osobnikow razem. Na egzemplarzach
odosobnionych wyrazne tworzenie zarodnikOw. Zabarwienie precikow za po-
mocg zasadowych barwnikéw anilinowych utrzymywato sie. rowniez przy uzy-
ciu cieczy Grama. Za pomocg przeszczepienia na $winki morskie udato sie
Demmemu Stwierdzi¢, ze nie mikrokokki, a jedynie laseczniki powodujg taka.
samg chorobe, ze przeto one wintjy by¢ uwazane za przyczyne rumienia gu-
zowego.

YY niektérych przypadkach tej skdrnej chorobie towarzyszg ciezkie obja-
wy ogdlne jako to: wysoka cieptota, znaczne ostabienie, krwawo wymioty i sil
na $pigczka, ciekawa wiec byto rzeczg zbada¢ wytwory przerébki matoryi tego
chorotwoOrezego mikroba. Podlug Demmego najbujniejszy wzrost pratkow ru-
mieniowych odbywa sie na agarze miesno peptonowym lub na skrzeptej su-
rowicy krwi baraniej przy cieptocie 33 do 37° C. Na agarze w miejscu za-
szczepienia zwykle dopiero po 43 lub QO godzinach powstaje okragly, ISniacy
krgzek biaty, ostro od powierzchni podtoza odgraniczony, ktéry juz na trzeci
lub czwarty dziern dochodzi wielkosci ziarna soczewicy i okazuje sie w nader
ozdobnej promienistej postaci od $srodka ku obwodowi, Széstego lub siédmego
dnia wielkos¢ hodowli dochodzi do wielkoSci pigeiooentymoéwki o brzegach
z lekka wyzebionyeh, odsrodkowo lezagce promienie wystepujg, teraz wyraznie
po nad powierzchnig krazka i przybieraja potysk podobny do para-
iiny, a przy skosno padajagcem Swietle srebrzysty. Na zakrzeptej surowicy
baraniej ukidoia szczepne tworzg odpowiednie potyskliwe prazki, delikatnie
promieniste na podobienstwo rybiej pletwy.

Grzybek ten jest aerobiotyczny; bez przystepu powietrza przestaje sie
rozwijac.

Przeniesione przez I15oveta czyste hodowle D emmego do bulionu peptono-
glicerynowego rozwijaty sie tak bujnie ze uzyt on tego podtoza w celu otrzy-
mania wiekszej ilosci lasecznika rumieniowego. Siedem jitrow wyjatowionego
bulijonu wotowego z 5°/0 gliceryny i 1°/0 peptonu zaszczepiono czystg hodowlg
Demmego i pozostawiono przy 37u do 33’ w termostacie przyczeiii pratki roz
wijaty sie zwawo. Po o$miu dniach widoczng byta na dnie kolby gruba war-
stwa opadtych tutaj bakteryi, a ciecz zaczynala si¢ wyjasnia¢, na znak, ze juz
gtdwny wzrost sie skorczyt.

Zawarto$¢ kolby miata odczyn kwasny, a osiadte na dnie grzybki mozna
byto doskonale oddzieli¢ od cieczy odzywczej przesaczajac ja przez cienkie



189

ptétno. Tworzyty one po odsaczeniu i przemyciu wodg przekroptong osad bez-
wonny, zokawy. Porozktadano je na bibule i pozostawiono na niej tak dtugo,
az brzeg wilgotny maesy zaczat zasycha¢, poczcm przeniesiono je na suchy,
zwazony saczek. Waga icli wynosita 4,148 grama. Wysuszone w piecyku po-
wietrznym przy 110° C. (do statej wagi) utracity 2,9532 gr., a wigc zawieraty
= 71,19% wody. Tak wysuszone bakterye, wagi 1,185(5 gr. wytrawiono na-
przéd eterem, potem wyskokiem, przyczem utracity 0,1384 gr.= 10,83%. Wprost
zwazony wycigg eteryczny wynosi 0,0233 gr.= 1,99%» wyskokowy
0,1061 gr.=8,97%, a wiec oba razem 10,96%. Badany na obecno$¢ lecytyny
resp. kwasu fosforuego wyeiag eteryczny dat wynik ujemny, zapewne z powo-
du matej ilosci badanej substancyi. Nierozpuszczalny w eterze i wyskoku osad

spalono.
Oznaczenie C i li:
1) 0,2123 gr. (0,1962 gr. bezpopielnej) substancyi spalono w otwartej ru-

rze dajg 0,3749 gr. CO? i 0,1347 gr. 14"0=48,18% C. i 7,05% 1L zawierajg-
cej sole substancyi czyli 52,14% O- oraz 7,33% H bezpopielnej substancyi.

2) 0,2015 gr. substancyi (czyli 0,1962gr. bezpopielnej) dato 0,3712 gr.
C02i 0,1334 gr. 11,0=48,09% {resp. 52,3%)C, oraz 6,98% {resp. 7,6%) II.
Popiotu 0,0173 grin.= 8,21%.

Popiiét zawierat kwas fosforny, $lady chloru, z zasad za$: potaz, wapno,
magnezyg. Te bakterye zawierajg tez siarke.

Oznaczenie azotu wykazato 10,77% {resp. 11,71%) N. w drugiej analizie

10,72°/° (resp. 11,49%).
Obliczajac jak wyzej méwilisSmy dla lasecznika gruzliczego azot na biatko

wypadiby sktad lasecznika rumieniowego:
Cial rozpuszczalnych W eterze.......ciiinineieneneenn, 1,99°/0
Ciat rozpuszczalnych w alkoholu......cccooeiiiiinnice 8,97%
POPTOIU i 7,50%
64,20%

B iatKa oo
Celulozy i innych bezazotowycCh.....iiiiiiiiniicee 17,34%

Wyciag wyskokowy lasecznikow (0,12 gr.) tworzacy z6tawa bezksztattng
od nierozpuszczoneo-o

masse wytrawiono na kapieli wodnej z 20 C. C. wody,
tluszczu odsaczono, wyparowano do matej objetoSci i podzielono na dwie cze-
§ci réwne, zastrzyknieto po jednej z nich $wince morskiej. Nie byto zadnych
objawéw zatrucia. Wycigg alkoholowy wyparowanej cieczy odzywczej réwniez

nie okazywat wiasnosci jadowitych. W przeciwieristwie wiec z innomi choro-
botwérczemi grzybkami, laseczniki rumienia nie wytwarzaja
trujgcych ptomain. Ur. Fabian.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

0 eMtrjeziffl przeswiecaniu krtani i jam nosowych

Podtug odczytu wygtoszonego w d. 19 Lutego r. b. w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem przez JD-ra T. Hcryilga.
Strescit 1. Dobnycki.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 10).

Zadaniem t. z. rhinoskopii tylnej (rhinoscopia posterior) jest, jak wiadomo,
obejrzenie przy Swietle sztucznem: wylotéw nosowych tylnych, stropu jamy
nosogardzielowej oraz $cian tej ostatniej jamy. Do niedawna, mianowicie do
chwili podania przez Ash’a nowych narzedzi a nastepnie udoskonalenia tychze
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narzedzi przez Schlesinger’a, badanie jamy nosogardzielowej odbyw ato sie.
w sposOb bardzo niedostateczny. Malenkie zwieroiadolka mato co wiecej niz
centymetr w S$rednicy majgce, nie mogty da¢ obrazow dostatecznie wielkich.
Obie rece operatora byly wcigz zajete: jedna trzymata i manipulowsita zwier-
ciadetkiern, druga unosita jezyczek za pomocg odpowiedniego narzedzia. O sta-
tnia ta czynno$¢ tylko w niektorych razach nie byfa konieczng.,, mianowicie
wtedy, gdy jama nosogardzielowa byta obszerng resp. gdy podniebienie miekkie
byto znaczniej od Sciany przedniej przetyku oddalone. Chory zwykle sam za
pomocg szpatla Tiircka jezyk naciskat, lub tez nie znoszac tego ucisku, wy-
suniety jezyk umocowywat, co zamiast utatwia¢ badanie utrudniato je z powo-
du, iz przy tern ostatniem potozeniu jezyka, przestrzen do manipulowania zwicr-
ciadelkicm sie zmniejszata, przypadkowe dotkniecie jezyka ternze zwierciadclkiom
stawato sie konieoznero, co wywotywato odruchy jeszcze bardziej badanie utru-
dniajgce. Stowem, ta metoda badania byta prawdziwg mekg dla badajgcego
i badanego, bardzo rzadko kiedy dawata zadawalniajgce rezultaty i prawic za-
wsze musiata by¢é uzupetniang przez badanie za pomocg palca wprowadzonego
do jamy noso-gardzielowcj.

Jezeli samo badanie przedstawialo podobne trudnosci, tatwo sobie wyo-
brazi¢ jak wygladaty operacyje. Tc ostatnie wykonywano oniemal na S$lepo.
Dlatego to wielu operatorow a miedzy nimi i Schecli, znaczenie w tej po-
staci wykonywanej rliinoskopii tylnej, sprowadzili do zera. Zwierciadto Fraen-
kla, oraz podobnez wykonane weille angielskiego modelu (z lusterkiem ruclio-
mem) nie wiele w mowie bedagcq metode badania posunety naprzod; dopiero
Asli i Sciilesinger stanowczo wszelkie pokonali trudnosci. Zasada metody ich
polega. 1) Na uzyciu zwierciadet mozebnie duzych, wiekszych od najwiekszego
numeru jaki w laryngoskopii jest uzywany, skutkiem czego, otrzymujemy
obrazy duze, obejmujgce wszystko, co tylko moze nas interessowacé¢. 2) Na
statem ucisnieciu nasady jezyka, co tak znacznie powiekszajame ustng, iz wpro-
wadzenie duzych nawet narzedzi zadnej nie przedstawia trudnos$ci i pozwala
operowac¢ z calg swobodg pod kontrollg lusterka przez caly czas operacyi na
miejscu pozostajgcego, 3) ze operator ma jodne reke zawsze wolng, gdyz je-
dna tylko jego reka (prawa lub lewa, stosownie do umiejscowienia sprawy
chorobnej) jest zajetaq podtrzymywaniem jezyczka i podniebienia miekkiego za
pomocag odpowiedniego narzedzia (réznego dla prawej, a réznego tlia lewej
strony. 4) Ze wreszcie zakladanie samych narzedzi do wykonania rliinoskopii
bardzo jest tatwem. Samo narzedzie skiada sie z beleczki, pionowe potozenie
podczas badania majgcej, ktéra opatrzong jest zazebieniami. Na tych ostatnich
od goéry chodzi naciskacz jezykowy, od dotu za$ umocowany jest rodzaj pod-
stawki pod brode zachodzgcej, punkt staty stanowigcej. Obie te cze$ci jako prosto-
padte do beleczki, sg od siebie réwnolegle. Chcac zatozy¢é przyrzagd podsu-
wamy podstawke pod brode a naciskacz wprowadzamy do jamy wustnej. Ku-
chem ku dotowi w jednej chwili ustalamy jezyk bez wyjmowania ,r0 mi we-
wnatrz, co sie uskutecznia za pomocg wspomnianych zazebien cliarnierowyoli
Za naci$nieciem bocznego guzika przy bcleczcc sie znajdujgcego, mozemy Ww je-
dnej chwili przyrzad wyjaé. W miejscu gdzie naciskacz jezykowy tgczy sio
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z buteczka znajduje aie rowek w ktédry wprowadza sie trzonek od zwierciadetka
do badania przeznaczonego, i toz zwieroiatko za pomocag S$rubki ustala. Gdy
mamy obejrzeé¢ strop jamy nosogardzielowej, zwierciadto powinno mieé¢ wiecej
poziome nachylenie: przeciwnie, dla obejrzenia wylotow tylnych, ustawienie
zwierciadta prawie pionowe jest koniecznem. Narzedzie dla podtrzymania pod-
niebienia miekkiego ijezyczka ma ksztatt haka zakoriczonego rodzajem koszyczka.
O ile dawna metoda byta niedotezng i powierzchowng, o tyle obecna moze byé
zaliczong do Scistych i stanowi najpozadaaszy nabytek na polu nowoczesnej dyja-
gnostyki. Trzeba jednak widzie¢ jak metoda ta stosuje sie w praktyce, aby jej
warto$¢ oceni¢, najlepszy bowiem opis, nie jest w stanie tego zastgpié.

Jako uzupetnienie powyzszego sprawozdania doda¢ mozemy, iz otworzenie
jamy llighmora ponizej ostium maxillare sposobem elektrolitycznym u chorej A. S.
dotknietej cpyematem tejze jamy, jakto prelegent zamierzat uczynié, nie do-
prowadzito do celu, prawdopodobnie z tego powodu, ze w danym przypadku
Sciana kostna byfa grubsza, trudno wiec jg byto przepali¢. W danym wiec
przypadku, prelegent musiat sie ueiee do metody Cooper’a. Po wyjeciu 2-go
trzonowego zeba, dokonang zostata trepanacyja, a tym sposobem przeptukiwa-
nia jamy Il. zapewnione zostato. Przy tej sposobnosci, kollega Iliskyno wpro-
wadzat lampke elektryczng do wnetrza jamy. OS$wietlenie konturéw jamy byto
tak doktadne, iz pomyst ten pod wzgledem dyjagnostycznym moze mie¢ bar-
dzo donioste znaczenie w przypadkach, gdy zachodzi watpliwo$¢ co do natury
spraw chorobnych toczacych sie w jamie Ilighmora. Obecnie, gdy w celach
rozpoznawczych takie rekoczyny jak np. laparotomija prébna zostaty uprawnione,
wyjecie zeba i przedostanie sie do jamy Il. dla oSwietlenia (resp. przeswietlenia)
jej wnetrza w celu rozpoznawczym, rowniez prawo obywatelstwa uzyska¢ powin-
no, w obec tego, iz w razach gdy podejrzewamy obecno$é np. osteosarkomatu,
lub jakiego$ innego ztosliwego nowotworu, wcale nie jest rzeczg obojetng wie-
dzie¢ wczesniej z czem sie ma do czynienia. Z przyjemnosScia tez nowy ten
pomyst kol. Herynga w kronice rozwoju techniki dyjagnostycznoj zaznaczamy.

Wmdomosci biezace.

Krajowe. Towarzystwo farmaceutyczne Warszawskie postanowito ustawi¢ w sali obrad
biust marmurowy $. p. Litpopa, znanego i powszechnie szanowanego przyrodnika i wiasciciela
apteki.

— Kol. ItuiPKRT zostat lekarzem oddziatlowym na Drodze zel. Warszawsko-Bydgoskiej
w Alexandrowie.

— Podobno departament lekarski, rozpatrujgc szczegdtowo paragrafy kodeksu doty-
czace wymierzania kar za bezprawne leczenie, poczynit kroki ku ich reformie, a w tym celu
odnio6st sie do ministeryum sprawiedliwosci z odpowiedniemi motywami. Jak wiadomo, wedle
obecnie obowiazujgcego prawa niewolno jest nikogo pociggna¢é do odpowiedzialnosci sadowej
za bezprawne leczenie dopoty, dop6ki dowiedzionem mu nic zostanie, iz sie stat przyczyna czy-
jej$ smierci, kalectwa, ciezkiej choroby i t. d. Gdy dowiedzenie komu$ podobnej winy w obec
wymagan procedury kryminalnej jest rzecza niezmiernie trudng, a nadto, gdy osoby obwiniono
zawsze jaknajstaranniej usuwajg wszelkie Slady swej dziatalnosci jak np. nic piszg recept lecz
same przygotowujg lekarstwa i wystrzegajg sie kfas¢ swego nazwiska i t. p.; tatwo pojaé jak
obszerne daje to pole do naduzy¢ ludziom ztej woli, ktérzy bez zalnej znajomosci rzeczy,
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bez Zzadnego przygotowania naukowego podejmujg sie. leczenia kazdego, li tylko w oclach wy-
zysku. Przyjmujac za norme obliczenie iloSci o0s6b bezprawnie leczacych w 3-oh powiatach
i stosujac toz obliczenie do catego kraju wypadnie, iz w 10 guberniach Krélestwa znajduje sie
co najmniej od 5 do 6 tysiecy bezprawnio leczacych. Materyatu z ktérego sie ten zastep wy-
zyskiwaczy rekrutuje dostarczajg przodowszystkiem: felczerzy szczeg6lniej po matych miastecz-
kach i osadach samowtadnie gospodarujacy, dalej: owczarze, tych po czesci speoyalnoscia jest
chirurgia; dalej kowale spocialnie uprawiajg dentystyke; liczne baby przewaznie z puszczania
krwi zyjace; tak zwane babki wiejskie grajace role akuszerek i zaopatrzone obficie w ,,proszki
na bole”; dalej idg zamawiacze, nadoiggaczo, natrzasaoze, spccyalisci i speoyalistki od odczy-
niania urokéw i t. d. Do tej gromady nalezy doliczy¢ jeszcze wprawdzie nieliczng lecz straszng
w swej szkodliwosci bande zajmujacg sie wykonywaniem okaleczen i réznych wad organicznych
oraz choréb uwalniajacych od wojska. Catkiem nowym wytworem czaséw obecnych sg hypno-
tyzerzy i magnetyzorzy, ktérych liczba prawdopodobnie zwigksza¢ si¢ bedzie conajmniej do-
péty, dopoki ich prawo nie przekona, iz sa wyzyskiwaczami polujgcymi na tatwowierno$¢ lu-
dzka. W obu¢ dzisiejszego prawa, nawet osoby z urzedu czuwa¢ obowigzano nad usunigciem

ztego, sa bezsilne. Reforma wiec odnos$na w intorossio zdrowia publicznego jest nieod-
bicic potrzebna.

Zagraniczue. Budzet niemieckiego Reichsgesundheitsgml nar. 1889/90 wynosi 158,7 15
marek.

W Paryzu nastgpito d. 30 Stycznia r. b. pierwsze spalenie zwiok.

Zmarty w roku zesztym w Berlinie Dr. Emil Muller zapisat majatek swoj wynoszacy
500,000 marek centralnej kassio pomocy lekarzy niemieckich. Wdowa po zmartym szlachet-
nym testatorze ma dozywotnig tej summy uzywalnos¢.

— Kongres francuskich Torapeut6if odbedzie sie wr. b. w dniach od 1-go do 5-go
Sierpnia w Paryzu i obradowa¢ bedg nad srodkami przeciwgorgczkowemu nerwowemi, wzma-
cniajgcemi oraz nad cliorobotwoérczemi drobnoustrojami. Przewodniczacym bedzie Dr. Moutard-
Martin a Vice-prezosem Dr. Dujardin-Bcaumetz.

— Simes i Stewart obserwowali powazne objawy zatrucia po zastrzyknieciu kokainy do
kanatu moczowego. Sims zastrzyknat 0,7 5 roztworu 20°/0 a Stewart 1'/2 drachmy 4% roz-
tworu. Nastapity dreszcze, trudno$¢ oddychania, a nawet kurcze.

— Hucliard spostrzegt iz po zadaniu antipiryny w czasie miesigczki, ta ostatnia nagle

ustawata i nastepowaty grozne objawy otrucia. Dawka wynosita 1,0; ma to stuzy¢ za ostrzezenie
zeby kobietom w takim stanie leku tego nie zadawac.

Mentol, uzywany dotychczas zewnetrznie przeciwko nerwobd6lom znalazt obecnie za-
stosowanie jako $rodek wewnetrzny przeciw bdlom gltowy i neuralgiom wszelkiego rodzaju oraz
bélom gosécowym w dozie od 0,25 do 1,0 gr. LaurY zaleca nastepujace formy:
Rp. Alcoliol. rectif. 30,0
Menthol. cryst. 8,0
Glyccrini
Syrup. simpl. aa 30,0
MDS. tyzeczke od kawy rozpusci¢ w cieptej wodzie i naraz zazyc.
Dobrg jest takze nastepujaca forma w kapsutkach:
Rp. Menthol. 4,0
Sacohari lactis 0,60
rozdzieli¢ na 12 kapsutok, z ktérych 1— 2 dziennie zadawac.
W potaczeniu z antifcbryng zapisuje sie:
Rp. Menthol.
Antifobrin aa. 4,0
Sacohari lact. q. s.
podzieli¢ na 24 kapsutki, z ktérych 2 dziennie zazywac.

itirAB.TOB | Wydawca, Dr. Gustaw Fritselie. Adros Itedakeyi: Aleja Jerozolimska JN 80.

Aoiuojieuo Reiiaypojo. Bapiuaiia 2 MapTa 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz"
Kruk.-1'rzeitm. Nr. 17. Cena numeru pojedynczego kop. 15.
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v. KRAFFT-EBING.

[BOCZENIA UMYSEOWE

na tle zaburzen piciowych (Psychopathia sexualis).
OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przetozyt z niemieckiego

Dr. A . Fabian.

Numery Medycyny zawierajgce powyzszg prace sg do sprzeda-
nia w Redakcyi Medycyny za cene 1 rs., z przesytkg poczto-
wg 1 rs. 30 kop.

l)o nabycia we wszystkich ksiegarnich:

J. Conheim. Odczyty z patologii ogélnej 3 tomy rs. 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegétowej 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Cze$¢ ogélna. Przektad
D-ra W. Mayzla kop. 30.

H Haeser. Historya Medycyny. Tom drugi. Przekiad D-ra H. tuczkie-
wicza rs. 5.

A. K Celsa. O lecznictwie ksigg o$mioro. Przektad D-ra li. tuczkie-
wicza rs. 2.

J. D Everett. Jednostki stato i fizyczne. Przekiad J. J. Boguckiego kop. 30.

T. X Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrze$niewskiego
k ,p. 30.

P W. F. Szokalski. Poczatek i rozwéj umystowosci w przyrodzie kop. 60.
K Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z botaniki. Kartonowane kop. 25.
W. K Mapa hydrograficzna dawnej Stowianszczyzny kop. 10
— Tekst objasniajacy kop, 10.

E Strasburger. Krétki przewodnik do zaje¢ praktycznych, z botaniki mi-
kroskopowej rs. 2.

H. Alohn. Zasady meteorologii rs. 2. 22

ZAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

P ~RA jl. JROGOW ICZA

w WARSZAWIE

ulion Nowogrodzka N r. izQ.

Przyjmuje ciezarne, rodzace i potoznice, oraz osoby dotknieto wszolkiemi chorobami
kobiecemi oprdécz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O warun- .~Kiego,
kaoh przyjecia i optaty za mieszkanie, oalkowito utrzymanie, leczenie chorej it. p. &
dzie¢ sie mozna u wtasciciela Zaktadu na miejscu lub listownie. A Swiat Nr. 18.



najczystsza
alicaliczna
SZCZA WA-

Wyprobowana przeciw:

Chorobom przyrzadow oddechowyoh i trawienia, podagrze, niezytom Zzotadka
i pecherza, specyainie u dzieci. Dzywa sie ze szczeg6lnie dobrym skut-
kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONIED

mmmmm
tUG BOROWINOWY

Wygodny sposéb przygotowywania:
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELEZISTYCH w DOMU.
Przez dtugie Jata wyprébowane przeciw:
Zapaleniu macicy, jajnikdw, otrzewny, biataczce, skrofutom, krzywicy, biatym
uptawom, usposobieniu do poronien, bezwiadom, porazeniom, bezkrwistosci,
Reumatyzmom, podagrze, scyatyce i hemoroidom.

MATTONTHED

najskuteczniejszy

__ $&OBEK PRZECZYSZCZAJACY.

KA WSZYSTKICH WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
| PRODUKTOW ZDROJOWYCH

"NRYK MATTONI
WIEDEN, -KARLSBAD,

T &WILLE, BUDAPESZT.

1889. Druk Maryi,Ziemkiewicz Krak.-Przed. N, 17.





