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OGLOSZENIA.

MIEJSCOWOSC KURACYINA

W Czechach i od wiekéw znane i slawne zimne, aikaliczno-solankowe termy (29,5—3% R.).
Kuracyja trwa bez przerwy w eiggu catego roku.

Poczatek sezonu letniego w dniu 1 Maja.

Pierwszorzedna miejscowosc kuracyjna ze Swictnemi zakkadami kgpielowemi. Kapiele blotne.

Wydawanie wlasnyeh 1 zamiejscowyeh swiezo ezerpanveh wod mineraloyeh przez miej-
scowy personel, pod dozorem lekarskim.

Znakomite ze wzglodn na nieporownane dziakanie przecivw podagrze, revmatyzmowi, okula-
wieniom, skrofulicznym opuchaigciom i wrzodom, nzwralgijom i innyin cierpieniom nerwowym,
powstajacym chorobom mlecza pasierzowego i Swietnie skutkujgee w rckonwaleseeneyi przy ranach
wskutek cigé lub postrzatow, po zfamaniach kosci, przy sztywnosci stawdw i skrzywieniach.

Malownicze zupetnic zabezpieczone pofozenie na szeroko voztaezajgee) sie dolinie, okolo-
nej wepaniatemi gorskiemi lasami Erz i Mittelgebirgu. Klimat tagsdny i jednostany. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejsky zdrojows orkiestre i kapele wojskowe an-
strymekic. Reunmiony, teate z opera i £ p.. Kuesal, ezytelnia, koSeioly 1 domy modlitwy wielu
wyznan. Dwa dwerce kolei.

Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszezenia zapewniajg Kaiserbad, Steinbad,
Stadtbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Sehinan, jako tez liezne pomieszkania w domach
prywatnyeh.

W orokn 1832 odwiedzilo Teplitz 32196 oséb.

Udziclaja wszelkich wiadomosci, oraz wykonywaja zaméwienia na pomicszkania: na Tep-
Ltz Inspekeyja Zdrojowa w Teplitz, na Schinan Zarzad miejski w Schoenavu. 3—1
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU :

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAY sy pokryte cukrem. )4

0 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:

kiego wykazaly stanowezg skutecznoéé Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-o

QJq,(:ych stabodeiach: dlednicy, beckrwistosci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,

O yyycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wszystkich w ogéle sla-o
bosciach spowodowanych brakiem krw:,

¢ PIGULK]I ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbow, dajg sig trawié najslab-,

gszym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkw

&rano i wieczorem przed jedzeniem.

® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowiz

¢0na bardzo maly wydatek dziennie.

0 Nalezy wystrzegaé si¢ podrobien, i wymagaé jake gwarancje na kazdym f[a-0
kome pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zasirzezong) opa-4

Qtrzonfj, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

0
< Nabywa¢moZna w Paryzu u Clin i Cie, 14, vue Racine, zas w Warszawie i na prowineyi L 2
1a poSrednictwem wszystkich aptekarzy :
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KAPSULKIi i PIGUEKI
Z BROMKU KAMFORY

2
DOKTORA CLIN g
i
:

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowychs ' 0d-
dechowych, oraz w nastepujgcych pr zypadloscmch astnue, bzzsennoset,
kaszlacknerwowych, spazmach, palprtacyach, kokluszach, eprlepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszensee, gorqezkach, migrente, w cho-
robte pgc/r raagkanaldw moczowych ina uspokweme calego organizmu.

PRI AN

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKORNIE MARKE FABRYXI (ZAE)TRZLZUNA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w Paryza u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warsza wis
i na prowineyi za posrednictvem wezystkich aptekarzy u ktérych znajduja sie jednoczednie
PIGC U EILZELAZIN EDraRABUTEATr.
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Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

| KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyi drzewa sandalowego w polg-
§'czenin 7 essencyami halsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na ehoro-
| Oy sastarzale @ nowopowstale, brale zz/afazew kobiet, na choroby kanalu
: moczowego t wszclkie priypadiosce kanaliw moczowych.

g »Z powodu delikatnej lrarukawej obsionki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig plzea
: osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzy w niezem Zoladkowi.« I
(Cazefa S:pzrah Daryzkich). |
i Zazywaé 9 do 12 kapsulek dzicanie. Szezegilowy ops dodaje sig do kazdego tlakouu.)
I Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jako gwaraneje, na kazdym flakonie KA
: IPSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Mcdal Nagrody Montyon.

%

Rabywaé mozna w ParyZnu Clin et Cic, 14, rue Racine; zad w Warszawie i na prowineyi za posrednictwen
wszystirich aptekarzy u ktéryeh znajduia si¢ jednoczedme piguthi Zclazne Dra Rabutean.
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Trese, 1. WL A Gluziaski. Miesak limfatyezny $rédpiersia tylnego (Lympho - sarcoma

mediastint postict). — . A. Sokolows ki, Przyezynek do kazuistyki 1 leczenia przewleklego

wigdu rdzenia kregowego (Tabes dorsalis). (Dokoficzenie). -— "1IL. Il Pacanowski. Kilka

uwag nad przebiegiem tyfusn brzusznego i wysypkowego w klinice terapeutyeznej Szpitala

S-go Dueha za czas od r. 1872 — 1882. (Dalszy cigg). — WiadomoSei biezgce. — Nadesiano.—
Na pomnik Mickicwicza, -— Ogloszenia,

7 KLINIKI LEKARSK1EJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGQ W KRAKOWIE.

. MIESAK LIMFATYCZNY SRODPIERSIA TYLNEGO

(Lympho - sarcoma mediastine postict).

Opisal
D-1 WI. Antoni Glnzinski
asystent tejze kliniki.

W dnin 5. XI. 1882 r. przywieziono do kliniki lekarskiej Stanistawa Boka,
terminatora szewskiego, lat 16 liczycego. Szalona dusznosé, z ktorg chory wal-
czyl, byla najwazniejszym objawem, a nikle tetno, i pot lepki, zimny, pokry-
wajacy skove, wskazywaly, ze walka ta zagraza zycin chorego. Dusznosé ta po
pewnym czasie pod wplywem zastosowanego leczenia nieznacznie zwolniala,
i w pozyeyi siedzycej z glowg ovarty na rekach, na wpél drzemige, przebyl cho-
ry noc calyg. 7 trudnoscig zebrane wy wiady wykazaly:

Chory pochodzi z rodzicow zdrowyech; z trojga rodzenstwa brat i siostra
nie podlegali zadnym chorohom, on sam oprécz zimnicy i odry, w 12 rokun zycia
przebytej, nigdy chorobom nie ulegal. W Sierpniu 1882 r. zostal uderzony obcasem
w okolice lopatki lewej, co jednak mingé mialo bez Zadnych nastepstw. Obecna
choroba miala sie rozpoczagé przed dwoma miesigcami, a wige w miesiacu Wrze-
$nin; przyczyny jej szuka chory w zaziebienin. Klucie w rozmaitych micjscach
klatki piersiowej, kaszel suchy i krotki mialy byé pierwszemi objawami; wkrotce
zaczelo sie wznagaé ostabienie, a przed 3 tygodniami wystapila dusznosé trwa-
jaca juz bez przerwy, napadowo zwiekszajaca sie 1 wérdéd takiego wlagnie na-
padn widzieliSiny chorego w klinice po raz pierwszy. Wywiady w kiernnku dre-
szezdw, goraczki, wyglada plwociny, nie doprowadzily do zadnego dodatniego
rezultatu.

Badanie wykazalo:

Chory na wiek swoj wzrosta malego. Skora blada, tkanka podskorna tlu-
szezowa zanikla, miesnie wiotkie, kosciec prawidlowy.
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Policzki, wargi i jezyk sinawo zabarwione, spojowki zaczerwienione. Przy
wdechu wybitna gra skrzydel nosowych. Dzwiek mowy zmieniony. Kilkakrotne
zabiegi badania wziernikiem krtaniowym z powodu znacznej dusznosci pozostaly
bez skutku.

- Klatka piersiowa krotka, gleboka; wszystkie miesnie wdechowe silnie pra-
cuja. Dolki nad- i podobojezykowe, dolek nadmostkowy, jako tez dolek pod-
sercowy przy wdechu znacznie zapadajg. Wdech jest polyczony z szelestem,
trwa krotko. wydech dluzej 1 réownies z szelestem, lecz wyzszym 1 dluzszym niz
przy wdechu. Oddech ter, co do liczby 28 na minute wynoszacy, co chwila jest
przerywany kaszlem suchym, swiszczacym.

Strona prawa klatki piersiowej, szczegdlniej w dolnej czesei, wykazuje
wiekszg objetosé niz lewa (przeszlo o 3 centymetry), poruszalnosé jej w wy-
sokim stopniu jest uposledzona. Przestwory miedzyzebrowe po stronie prawej
wygladzone, nie zapadaja przy wdechn; obmacywanie wykazuje wieksze 1ch
napiecie i bolesnosé, szczegdluiej w miedzyzebrzu 4 i 10 wlinii pachowej srodko-
wej. Wszystkie zebra sg gltadkie. Drzenie klatki piersiowe) w szezyeie po stro-
nie prawej nieco wzmozone, ponizej oslabione, a na samym dole zniesione, o
stronie lewej prawidlowe.

Odglos opukowy z przodu po stronie prawej ponad obojezykiem stlnmiony,
przy stlniejszem pukanin przebija odglos bebenkowy; ponizej obojezyka zupelnie
stlumiony i czezy 1 to tem bardziej im blizej dolne] granicy; w jednem tylko
miejscu w 3 przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz od linii sutkowej przy
silniejszem pukaniu mozna wydoby¢ odglos stlumiony bebenkowy. Po stronie
lewej wszedzie odglos jasny 1 pelny. Na gornej czesci mostka otrzymujemy
odglos bebenkowy na niewielkiej przestrzeni ksztaltu trojkata, z wisrzeholkiem
ku dolowi zwroconym. W okolicy pachowejiz tylu postronie prawej od gory ku
dolowi i wszedzie jest odglos stlumiony i czezy ze znacznym oporem, w odpo-
wiednich miejscach strony lewej — jasny i pelny.

Wysluchiwanie po stronie prawej w gorze wykaznje wzmozone przewodni-
ctwo glosu, wdech i wydech oskrzelowy polaczone ze szelestem swiszezacym: ku
dofowi tak szmery oddechowe, jaki przewodnictwo glosn, sa zniesione; tylko
w okolicy dolnego kata lopatki wyrazny objaw Baccelli'ego (pectoridoguie
aphone); po stronie lewej wszedzle wdech pecherzykowy, wydech malo shyszaluy,
tu i owdzie furczenia.

Uderzenie serca daje sie widzie¢ w5 16 przestworze miedzyzebrowym
lewvym, ponizej i na zewnatrz od brodawki, prawie w linii pachowejprzedniej. Naj-
wyrazniej daje sie wymacac uderzenie serca w 6 przestworze w linii pachowej
$rodkowej. Stlumienie serca siega od goérnego Dbrzegu czwartego zebra i od
uderzenia wierzchotkowego; dolna i prawa granica oznaczyé sie nie dajg. Tony
serca czyste, tetno 102, migkkie; cieplota 37,20 C.. Tadanie drobnowidzowe kyrwi
nie wykazalo zadnych zboczen pod wzgledem jakosci i ilosci czerwonyeh krgz-
kow, ani pod wzgledem stosunku liczebnego tych ostatnich do cialek bialyel.

Watroba znacznie obniZzona, §ledziona powiekszona, zreszty w przewodzie
pokarmowym innych zboczen nie znaleziono.



Z objawow podmiotowych pierwsze miejsce zajmuje dusznosé. ktora
trwa ciggle, napadowo zas kilka razy dziennie sie zwieksza, dalej ostabienie
znaczne i bol w klatee piersiowej po stronie prawej.

Taki wynik badania przy r o zp oznaninw pierwszej linii kazal mysled
o znaczuym wysicku w prawej jamie oplucnej (easudation pleuriticum dextrum) za
czem przemawialy nastepujace objawy:

1) wieksza objetosé¢ klatki piersiowej po stronie prawej;

2) mniejsza poruszalnosé tej strony:

3) wypelnienie przestworow miedzyzebrowych;

1) ostabienie, a nawet w dolnej ezesci znlesiente drzenia klatki piersiowej;

») stlumionego odglosu opnkowego na calej stronie prawej;

) oslabienie. a wzglednie zniesienie szmerdéw oddechowych i przewodnictwa
glosu w czesciach dolnych;

7yobjaw Baccellleg o;

8) przemieszezenie dosé znaczne serca ku stronie lewej,

Przy Scislejszem jednak dochodzenin rzeczy i zestawieniu objawow nasu-
waly sie pewne watpliwosci. Wynikaly one z trudnosci pogodzenia z nasu-
wajacem sie rozpoznaniem pewnych wynikow badania, a mianowicie odglosu be-
benkowego na przestrzeni postaci trojkata na mostku, jakotez w 3-m przestworze
miedzyzebrowym, dusznosci nieproporcyjonainej, zmienionego dzwigku mowy,
a nadto ujemnego wyniku dwdch nakiné prébnyech w 6-tym przestworze mie-
dzyzebrowym w linii pachowej i w 9-tym w linii topatkowej; za kazdym razem
mozna bylo bowiem wydobyé tylko kilka kropel krwi. Zapewne, ze wszystkie
prawie te objawy przy usilnem nacigganin moznaby pogodzié¢ z rozpoznaniem
wysieku w opiucnej, bo odglos bebenkowy na mostku, to pluco prawe wyparte
i ugniecione, w 3-cim przestworze—to kawalek tego samego pluca jeszcze powile-
trzny, a przez dawniejsze zrosty przed naciskiem wysieku przytrzymany; nie-
proporcyjonalua dusznosé i zmieniony dzwiek glosn moznaby odniesé do ucisku
na narzady w srodpievsin polozone. Lecz bezskutecznie kilkakrotnie wykonane
przeklucie, wobec wyzej wymienionych watpliwosel, nakazywaly porzucié necgce
rozpoznanie ,wysieku w oplucnej* i poszukaé innego. Mysl naturalnie skiero-
wala sie¢ najprzod ku nowotworowi wnetrza klatki piersiowej, to rozpoznanie
bowiem tlomaezy nam wszystkie objawy. Nowotwodr ten. bez wzgledu na to
zkad wzial poczatek, musial zajmowaé calg strone prawa klatki piersiowej, by
az powiekszyé jej rozmiary, wypelnié jej przestwory miedzyzebrowe, zniesé jej
ruchomosé i wypchnaé serce az do linii pachowej lewej; musial ngniataé lub zaj-
mowa¢é caly migisz pluca prawego, by w takim rozmiarze wywolaé stlumienie
odolosu, oslabienie a wzglednie zniesienie szmerdw oddechowych i przewodni-
etwa glosu. Objaw Baccelli’ego nie mogl sie sprzeciwiaé temu rozpoznaniu;
dokonane przeklucie z ujemnym wynikiem najlepiej jego wartosé wykazywalo.

Dalsze rozumowanie bylo nastepujace.

Nowotwor ten, jezeli wychodzi z pluca, musi je zajmowaé cale, zwyjatkiem
tych dwoch miejse, gdzie odglos wypukowy jest bebenkowy; jezeli z optuenej Iub
Srédpiersia to musi rozwijaé sie od dolu i tyhu, skutkiem czego ugniata pluco tak,
z¢ ono tylko w dwdich miejscach na przodzie przylega do klatki piersiowej; albo,
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ze nowotwor, szerzace sie z miejsca pierwotnego swego powstania, zajal nastep-
czo pluco w ten sposob, jak to wyzej wspomnialem. Zkadkolwiek zas wyszedl,
musi zajmowaé lub ugniataé oskrzela, a moze i tchawice, ztad ta szalona dusz-
sznosé, swiszezgey szelest przy szmerach oddechowych — musi w nieznacznym
stopniu ugniataé zyle glowng goérna (vena cava swuperior),ztad sinica na twarzy—
a sgdzac po zmianie dzwieku mowy i kaszlu i po napadach duszno$ci, wywieraé
takze ucisk na nerw biedny.

Rozpoznajae nowotwor w klatce piersiowej, trzeba bylo rozstrzygngé dwa
dalsze w zwigzku stojgce pytania, a mianowicie: jakiego rodzaju jest ten nowo-
twor? zkad bierze poczatek?

Uwzgledniajge znaczne rozmiary przypuszezalnego nowotworn, bo wedig
wywiadéw dwa miesigce trwajgcy rozwdj nowotworn, uwzgledniajgc wreszcie
dotychezasows kazuistyke nowotworéw plue, oplucnej i srédpiersia, o dwoch ro-
dzajach nowotworéw mozna bytomysleé: o miesaku (sarcoma) i raku. Mtody wiek
chorego, brak przerzutéw. brak powigkszenia sgsiednich gruczoldw limfaty-
cznych przechylal rozpoznanie na strone migsaka,

Trudniejszem nieréwnie zadaniem bylo rozstrzygniecie pytania: zkad no-
wotwor ten mégl wzigé poczgtek? 1 tu tylko drogg wykluczenia mozna sig
bylo zblizyé do prawdopodobiefistwa. Brak cdpowiedniego stlumienia nad mo-
stkiem i wyraznych objawdw ucisku dozwalal wykluczyé srédpiersie przednie;
brak wysieku lub przesiecku mogt usunaé oplucng jako miejsee pierwotnego po-
wstania. Pozostal migzsz ptueny i srodpiersie tylne. Miesak jeduak ptuca pier-
wotny i to takich rozmiar6w, jak przypuszezano, to rzadkosé, gdyz w dostepnej
dla mnie literaturze nie moglem odnalez¢é podobnego przypadku. Natomiast co
do tylnego srodpiersia mamy nierzadkie opisy nowotworéw, wychodzgeych ze
znajdujacych sie tam gruczoldow limfatyeznych, nowotwordw rozwijajacych sie
szybko, dochodzacych do znacznych rozmiaréw, przytraflajacych sie najczesciej
wwieku mlodym, a przez Vircho w'a nazwanych ,.lymphosarcomata’. W naszym
tez przypadkun, unwzgledniajgce poczatek i przebieg sprawy chorobowej, wyniki
badania, mlody wiek chorego, wykluczywszy Srodpiersie przednie, opluena,
a po czesci i pluco jako miejsce pierwotnego powstania, rozpoznano cierpienie
érodpiersia tylnego. Opierajac sie na tych podstawach, przy wykladzie klini-
cznym profesor Korczyn s kijako najprawdopodobniejsze rozpoznanie przy-
jal: ,,lymphosarcoma mediastini postici*.

Dzien jeszcze jeden przebyl chory w klinice werdd walki z dusznoseiy,
ktora od czasa do czasu napadowo sig¢ zwiekszata i wirdd takiego napadu wie-
czorem zycie zakonczyl.

Sekeyja|Prof. Dr. Browicz]| odbyta w kilkanascie godzin po sSmierci
wykazala:

TLymphosarcoma mediastine postici totane partem dextram thoracts et spatium me-
diastinicum replens, pulmonem dextrun ad atclectasim et atrophiwm (margine superiory
lobt superioris excepta) comprrmens, contenta mediastini (cor, vasa, oesophagim, prrtem
inferiorem tracheae) in spatiwm thoracis stmistrum  dislocans. Compressio  partialis,
bronchitis diffusa, atelectasis disseminate et oedema acutum pulmonis stnistri, Catar-
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rhus ventriculs (evostones mucosa nondbiplices) et wndesiing precypre orasst chvoniows cuon
fpperplusia glandularwm mesararcarin. Tumoi Lienis chronicus.  Degeneratio wdiposa

renwm minorts gradus, Marasmnus. (I>. n.)

Il. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu rdzeniakregowego
(Tabes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Sokolowski
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

{Dokonezenie, — Patrz Nr. 13).

Spostrzezenie IL. Student H., lat 21 liczacy. Chory zeznaje, ze
od wezesnej mlodosci popelnial iezne naduzycia pleiowe, samogwalt 1 t. p., od
mniej wiecej czterech miesiecy wystapilo powoli mimowolne oddawanie moezu,
poprzedzone bolami klujacem: jakby w glebl pecherza bez 7adnej widocznej
przyczyny. Rowniez od kilku miesigey wystepuja od ezasu do czasu, chociaz
bardzo rzadko, klujace bole w konezynach doinych. Stan ogolny chorego przed-
stawia si¢ wybornie; jest on, jak sam sie wyraza. silny 1 zupelnie zdréw, chodzic
moze bez zmeczenia calemi godzinami. Przy badanin znalezlismy tylko lewa
zrenice dosyé rozszerzona i stabo oddzialywujacy na swiatlo, a oprocz tego z u-
pelne zniesienie odruchu w obu kolanach Pecherz badany
przez jednego z chirurgéw nie wykazal nic nieprawidlowego. Przy zamkniecin
oczu hajmniejszego bezladun nie ma.

Ten wiec przypadek, rowniez jak poprzedni, przedstawial nawm niezwykle
wezesny okres wiadu rdzenia kregowego 1 tu rowniez za powyzszem cierpie-
niem przemawialy: 1) zabarzenia w mokrzenin, 2) béle klujace i 3) brak zupelny
odruchéow kolanowych, ktorejuz w kilkamiesiecy po wystapieniu pierwszych obja-
wow choroby zupelnie zniknely, umozliwiajac w tak wezesnym okresie rozpo-
znaiie choroby w moewie bedgcej.

Co sig zas dotyczy przypadkow, w ktorych mielismy brak zupelny objawu
kolanowego, a przytem nie bylo majmniejszych objawow Dbezladu, natomiast
jednakze istnialy inne wyrazne objawy choroby, to takich przypadkow spostrze-
ralismy trzy, ktore tu réwniez pokrotee podaje:

Spostrzezenie IILL S, adwokat, 42 lat majacy. Przed 10 laty do-
tkniety byl wrzodem przymioctowym z wyraznemi objawami nastepczemi; pod-
dany byl wskutek tego energicznemu leczenin rtecia; od kilkn lat (blizej
chory nie okresla) wystapilo stopniowo utrudnienie oddawania moezu, docho-
dzac nieraz niemal do zupelnego zatrzymania. Od dwoch lat wystapily bole
klujace, latajace w réznych czesciach ciala, a przewaznie w konezynach dolnych.
Stan taki bez poprawy trwal do chwili widzenia chorego, pomimo kilkakrotnego
poddawania sie leczenin kapielowemu (Busk i Piatigorsk i t. p.). Pray prayje-
cin znaleziono: stan ogélny niezly, apetyt dobry, stolece nieco zaparte, gru-
czoly szyjowe powiekszone; kolummna kregowa na dotyk niewrazliwa. O d-
ruchy kolanowe zupelnie zniesione. Czucie w kohczynach
dolnych zachowane. Bezladu nie ma wecale, nawet przy zamknieciu oczu.
chod prawidlowy, wzrok dobry.



— 265 —

W tym wiec przypadkn pomimo wyraznych objawow choroby trwajgce)
co najmniej lat trzy, brakowalo zupelnie bezladu, odrachy zas kolanowe
byly zupelnie zniesione.

Spostrzezenie IV. N, lat 60 majacy, bedge zupelnie zdrowym, za-
nwazyl przed trzema laty oslabienie wzroku; w rok potem nastapila niemal zu-
pelna prawostronna slepota; znajdywano wowczas zanik nerwu wzirokowego;
od roku slabnie wzrok i w lewem oku; od kilku miesigcy wystepuja od czasu
do czasu klujace bole w konezynach (lolnych Przy przyjeciu znaleziono za-
nik obu nerwow wzrokowyeh (przewainie prawego). Stan ogédlny dobry,
zadnych zboczen w narzadach wewnetrznych nie odkryto. Czucie pra-
widlowe. bezladu wcale nie ma, chory chodzi niezle; naturalnie slepota utru-
dnia chod znacznie, po réwninie jednakze, lub po miejscn dokladnie sohie zna-
nem, chodzi zupelie réwno, nie przedstawiajac najmniejszych objawow bez-
ladu. Stanie na jednej nodze zupelre mozebne. Odruchy kolano-
we zupelnle zniesione,

W tyn wiec przypadku mielismy poczatek choroby, ujawniajgey sie pod
postaeig zaniku nerwu wzrokowego, a dopiero przeszio po dwoch i pot latach,
rozpoczely sie bole latajace w konczynach dolnyehl, a jednak po trzech latach
od poezatku choroby objawoéw bezladu nie bylo weale, -pomimo 2ze odiuchy
kolanowe byly zupelnie zniesione.

Spostrzezenie V. M., wzedik, lat 42 majacy. Przed pieciu laty
doznal po raz pierwszy bolow khljcwych W konc7ynach dolnych, ktore od tego
czasu trwaja ciagle, w roznym stopniu natezenia. Chory opriez powyas7ych
bolow uskarza sie jeszcze na uczucie oslabienia w koiiczynach doliych po diuz-
szem chodzeniu, oraz na niezwykle uporczywe zaparcie stolea. Znaleziono przy
badaniu stan og6lny niezly, nadezulosé w kolumnie kregowej, w /lmcznym stopuiu
nieczulosé 1 bezbolesnosé w konczynach dolnych. Odruchy sciggniste
supelnie zniesione. Koordynacyja ruchow tak przy otwarcm Jak
i przy zamknigeiu oczu zupelnie zachowana. Chod prawidlowy, silne zaparcie
stolca, od czasu do ezasu incontinentia urinae; poped pluowy znacznie oslabiony.

W tym wiee przypadku odruchy kolanowe roéwniez byly zupelnie znie-
sione; nawet po pieciu latach od czasu wystgpienia pierwszych objawoéw cho-
roby zabwrzenia w koordynacyi ruchdéw nie wystapily weale.

Powyzszych pieé spostrzezen daje nam nastepujace wyniki pod wzgledem
objawn kolanowego:

1) w dwoch przypadkach zupelnie swieZego cierpie-
nia. bo zaledwie wpol roku od pojawienia sie pierwszych
objawow, odruchy kolanowe byly zupelniezniesione.

2) wpieciuprzypadkach od pot rokun do 5lat od chwili
wystapienia pierwszych objawoéow choroby brak Dbyl
zupelny objawdow bezltadnu.

Sadze wiec, ze, na podstawie swoich spostrzezen wolno mi wyprowa-
dzié¢ wniosek, ze tak zwany objaw Westphala, t. j. osla-
bienie lub zupelne zniesienie odruchu kolanowego,
wystepuje juz w najwczesniejszym okresie przewle-
klego wigdu rdzenia kregowego, ze jest objawem naj-
stalszym i najpewnie)szym inie idzie wecale w parze
zrozwojem innych objawdéw beztadnu,
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9). Zaburzeniaruchu. Jak to powszechnie wiadomo, wystepuje
u wielu tabetykow, szezegolniej w dalszym rozwoju choroby, wielce charaktery-
styezny i powszechnie znany ¢hdd, polegajacy na braku koordynacyi ruchow; we
wezesniejszych okresach choroby bezlad objawia sie nieraz tylko pod postacia
utrudnionego chodu, niemoznosci stania w ciemnosei na jednej nodze it.p.. U wielu
chorych objawy beziada sg tak nieznaczne, ze chorzy weale o tem nie wiedzg,
dopiero przy szcezegolowem badaniu lekarskiem po raz pierwszy o tem sie prze-
konywnja; w innych przypadkach bezlad dochodzi do tak wysokiego stopnia, Zze
chorzy absolutnie chodzié nie moga. Jak to juz w poprzednim rozdziale wzmian-
kowalem, nie u wszystkich tabetykow wystepuje bezlad; i tak u moich 23 cho-
rych mielisSmy wynik nastepnjacy:

n 5 chorych brak bylo nawet najmniejszych objawoéw bezladn; owych
piecin chorych szczegolowo opisalem w poprzednim rozdziale;

u 10 chorych isinialy objawy zaburzenia w.rachu w nieznacznym stopnii,
wiec mielisSmy glownie nieco utrundnienia chodzenia w ciemnosei, niemozZnosé
stania na jednej nodze, niemoznosé przejscia po zamkuieciu oczn I t. p..
Zreszty chorzy eci chodzili zupelnie prawidlowo, pozornie nie przedstawiajac
najmniejszych objawdéw bezladu. Co sie dotyczy czasm, w ktorym od po-
czatku cierpienia objawy te nieznacznego zaburzenia ruchu zaczely wystepo-
wat, to pod tym wzgledem zadnych Scistych danych nie moglem zebrac, wielu
bowiem chorych dopiero przy mojem badanin powzielo Swiadomosé o owym
objawie.

Wreszeie u pozostalych osmiu chorych mieli$my do czynienia z wyraznym
muiej lub wiecej daleko posunietym bezladem. U trzech z nich istniala prawie zu-
pelna niemoznogd chodzenia bez pomocy; u reszty mielismy do czynienia
7z chodem chwiejnym, 7z charakterystyczunem podrzucaniem stop. U trzech cho-
rych obok bezladu konczyn dolnych istnial réowniez lekki bezlad konczyn gor-
nych, polegajacy na utrudnieniu wykonywania pewnych drobniejszych czynno-
sei, jako to: zapinania guzikow u ubraniait. p..

Co sie dotyczy ezasu, w ktorym wystapily v owych chorych pierwsze wy-
razne zaburzenia ruchowe, to otrzymalismy nastepujace dane:

u 3-eh chorych pierwsze cbjawy beztadu wystapily od razu od poczat-
ku clhoroby jednoczesnie z bolani;

u 1-go chorego, po dwoch latach od pierwszych objawow choroby;

ul-go - ., wzech -8 o ” ol
ul-go 5 . pleciu | . .\
ul-go o ., siedmin ,, ., . .4 s
u l-go = ,, dziesigein ,, 9 -

10), Zaburzenia czynnosci pecherza moczoweg o.
sy czgstem powiklaniem wigdn rdzenia kregowego; w okresach poczatkowyeh
istnieja objawy podraznienia pechevza, jako to: Vol przy oddawanin moezu, bol
w okolicy szyjki pecherza it. p.; w okresie rozwoju wystepuja wyrazne ohjawy
porazenia zwieracza pecherza, a wiec mamy powolne oddawanic moezu, po-
laczone z wydymaniem, mimowolnym odplvwem (incontinentic), peryjodycznym

GAZ. LEK. NR. 1.
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lub stalym. Wreszcie w okresach koficowyeh wystepuje uparty niezyt peche-
rza, zatrzymanie moczu i t. p..

Pod wzgledem jednakze praktyeznym zashluguja na szczegolng nwa-
ge zaburzenia w oddawaniu moczu, wystepujace w okresach choroby wow-
czas, kiedy nieraz nie mamy zadnych innych objawdw choroby; w tych przy-
padkach objawy te sa momentem barlzo waznym, pozwalaja bowiem na bardzo
wezesne juz rozpoznanie choroby izapewniaja przy odpowiedniem leczeniu
(0 czém nizej wspominain) nieraz pomysiny wynik.

Z pomiedzy naszych 28 chorych, mielismy u 14 objawy mniej lub wiecej utru-
dnionej czynnosci pecherza, polegajace przewaznie na nieco utiudnionem wyda-
lanin moezu; w jednym przypadku istnialy lekkie Dbole przy oddawaniu moczu,
w jednym zas incontinentia wurinee, U czterech chorych mielismy zaburzenie
w czynhnosct pecherza jako niemal pierwszy objaw choroby; i tak, u jedoego
chorego poprzedziiy one na 4 lata charakterystyczue bole;

u jednego chorego, utrudnione oddawanie moczu poprzedzilo na kilka mie-
sigey 1 inne objawy,

u dwoch chorych wystapilo ono jednoczesnie z nieznacznemi bolami w Kon-
czynach dolnycl,

u dziewieciu wreszcie chorych czynnosé pecherza byla znpelnie prawi-
dlowa.
11). Zaburzenia w wydalaniu kaltu, czyli mniej lub wie-
cej silne zaparcie stolca jest rowniez czestym objawewm, towarzyszi-
cym przewleklemu wigdowi rdzenia kregowego, zalezy w czesel od zmniejszo-
nego odruchu kiszki prostej, w dalszych zas okresach od porazenia tejze kiszki.

7 pomiedzy naszych 23 choryely, tylko u szesein mielismy oddawanic kalu
prawidiowe, u reszty istnialo mniej lub wiecej silne zaparcie stolea, w niektorych
przypadkach dochodzgce tak wysokiego stopnia, ze chorzy bez uzycia srodkow
przeczyszezajacych w zupelnosci obejsé sie nie mogli, gdyz nawet zwykle
w tych razach skuteczne lawatywy pozostawaly zupelnie bezskuteczne.

12). Zaburzenia eczynunosci pltciowej rowniez sy cze-
stym objawem wiadu rdzenia kregowego iobjawiaja si¢ pod postacia zmazan,
oslabienia popedu pletowego az do zupelnsj impotencyi. Waizng jest ta oko-
licznosé. ze nieraz oslabienie ezynnosci plciowej stanowi jedyny i glowny przed-
miot skargl chorego, a dopiero przy blizszem badanin wykrywamy istotng
przyczyne choroby, jak to mialo miejsce w jediym z wmoich przypadkow, gdzie
chory przyby!l na leczenie z powoda zupelnej impotencyi pleiowe], a dopiero ha-
danie szczegolowe wykazalo, ze istnieja u niego od kilku lat béle kiujace, natu-
ralnie przypisywane gosécowi, oraz lekki stopien beztadu; badanie zas przed-
miotowe wykazalo brak zupelny odruchow kolanowych.

Sa przypadki z drugiej strony, gdzie poped pleiowy bywa nawet w daleko
posunietej chorobie w zupelnosct zachowany, a nawet nieraz wzmozony czasowo.

7: pomiedzy naszych 23 chorych bylismy w stanie tylko u 17 chorych zebrad
pod tym wzgledem dokladne dane, ktove przedstawialy sie w nastepnjacy sposob:

u G choryeh czynnosci plciowe byly zupelnie prawidlowe;

> . . . ,, mniej lub wiecej oslabione;
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n 4 chorych istniata zupelna smpotentia virilis;

u 2 chorych istnialo lekkie wzmozenie popedu piciowego.

Wreszcie na zakoiczenie rozbioru wazniejszych objawdw, spostrzeganych
u naszyeh choryeh, zestawiam je, w jakim porzadku ilodciowym wystgpii u na-
szych chorych pierwszy przez nich zauwazony objaw cho-
roby, 1tak: na 23 chorych.

w7 chorych jako pierwszy objaw wystapily b6 le w konczynach:

. D L s - zaburzenia ruchu (bezlad);

o AU . " % " oddawaiia moczu.

., LI N . y s wzrokowe;

o SHEE - ? v jednoczesne zaburzenie w oddawaniu

moczut i bole w konezynach dolnych.
angina pectorts 1 bO1 miedzyZebrowy.

Do bardzo jeszcze niedawnych czaséw — uwazano wiad za cierpienie nie
tylko ze znpelnie nieuleczalne, ale nawet za nie dajace sie w zaden sposob
w swoim przebiegu powstrzymaé. Na szczescie dzisiaj zmienily sie pod tym
wzgledem zapatrywania. I dzid wprawdzie wiemy, ze daleko posuniete cier-
pienic nsunaé sie nie da, z drugiej jednakze strony spostrzezenia antorow naj-
wiarogodniejszych wykazaly, ze w mowie bedgeca choroba, rozpoznana w okre-
sach wezesnych, jesli nie zupelnie wyleczyé, to powstrzymad daje sie w roz-
woju, a nawet nieraz i w dalej posunietych okresach jestesmy w stanie spra-
wié choremu znaczna ulge w ich smutnej egzystencyi. Przy leczeniun wiec wia-
du odgrywadé bedzie niezmiernie wazna role okres choroby. Im on wezesniejszy
tem wicksza nadzieja; sadze zas, ze przy powyze) szczeghtowo rozebranej sympto-
matologii rozpoznanie wezesne choroby nie bedzie przedstawialo, nawet dla po-
czynajacego praktyka, zadnyeh trudnosci. Irzy omawianin leczenia przede-
wszystkiem rodzi si¢ wazne pytanie, o ile, ze wzgledu na czestosé przymiotu mie-
dzy przyczynami wiadn rdzenia kregowego leczenie swoiste bedzie wskazanem?
Pytanie to tembardziej zasluguje na uwage, ze ostatniemi czasy autorowie
bardzo wiarogodni, jak Fournier,Erb, Gowers, Nothnagel iinni,
oglosili przypadki nieunlegajacej watpliwosei wiadu rdzenia kregowego, przy
ktorych leczenie przeciwprzymiotowe wywolalo znakomita poprawe, niemal zn-
pelne usuniecie cierpienia. Ot6z wyniki te Lyly tak zachecajgce. 7e znalezli sie
nawet antorowie, ktérzy radzili v kazdego tabetyka bezwarunkowo rozpoczy-
nac leczenie od leczenia swolistego. DPod tym wzgledem entuzyjazm byl za
wielki, ztad tez i rozezavowanie nastgpilo predko, podobnie jak to przed kilku
laty mialo miejsce z tak zwanym przymiotem pluc. (Patrz pod tym wzgledem
prace moja o suchotach przymiotowych ogloszong w roku zeszlym w Gazecie
Lekarskiej). DPrzekonano sie bowiem, ze przypadki, w ktorych nastapila
poprawa  przy leczenin przeciwprzymiotowem, byly nieslychanie rzadkie,
przeciwnie w ogromnej wigkszosci przypadkow nie osiagnigto zadnej poprawy,
lnh nawet, wynikiem leczenia Lyl znaczny upadek stanu ogdélnego chorego. Te
njemne Wyniki zupehiie si¢ zgadzajg z moim pogladem na zwiazek przymiotu
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7z wigdem rdzenia kregowego, ktory na poczatku pracy szezegdlowo rozebralem.
W rezultacie jednakze, poniewaz nie mozemy odrzucac¢ tych wynikdéw dodatnich
i poniewa jednoczesnie nie mamy do dzis dnia zadnych danych rozpoznawcezych
dla odroéznienia zwyklej formy wiadu rdzenia kregowego od wigdu wywolanego
istotnie zarazkiem przymiotowym, to sadze, ze wszedzie tam, gdzie w etyjologii
mielismy do czynienia z istotng chorvobsy przymiotows, naleZy bez wa,run-
kowo, ale tylko we wczesnych okresach choreby, uctee sie do
leczenia swoistego. W pozuniejszych okresach choroby, nawet przy wyraznem po-
chodzeniu przymiotowem, leczenie takie jest w stanie tylko zaacznie pogorszy¢
stanogdolny; i podtym wzgledem nalezy oddaé zupelng slusznosé Fourniero wi,
ktory w pracy wyzej przytoezonej na str. 307 powiada: ,, Contre un tabes ancien,
confirmé, s‘accusant déja par des désordres locomoteurs bien accentués, par des troubles
intenses de sensibilite, par des troubles ginito-urinaives, ete. ou bien encore contre un
tabes fruste & forme oculaire, ayant détermine déja une amblyopie votsine de [‘amanrose,
le trattement spécifique ne fait ni plus ni micuw que n'tnporte quel autre traitement;
disons le mot, ¢l ne fuit rien ©l reste absolument inerte®,

Glownem wiec zadaniem naszem jest leczenie wiadn w jego wcezesnych
okresacih. Co sie dotyczy wlasnie owego leczenia, 1o za gtéwny pod tym wzgledem
wskazowke sluzyé nam moze spostrzeZenie empiryczue, w chorobie bowiem o tak
ciemnej przyczynie, jakg jest wiad rdzenia kregowego, o jakichs racyjonalnych
wskazaniach do dzi$ duia i mowy by¢ jeszcze nie moze. Otoz przegladajac spe-
cyjalne opisy, poswiecone tejze chorobie, znajdujemy w dziale, poswieconym le-
czeniu, cale szeregi lekdw wewnetrznych, zalecanych od najdawniejszych czasow,
rozbieraé ich szezegdtowo nie mam tu zamiaru, dodam tylko, Ze z licznej tej gro-
mady jedynie argentum nitricum przezylo wszystkie inne leki, jest to wiee dowo-
dem, ze srodek ten, uzyty metodycznie przez cale lata, rzeczywiscie w wieluira-
zach jest w stanie przyniesé¢ korzysé istotng. Z metod leczniczych, dziatajacych
na caly ustro), od dawien dawna wielka wzietoscig cieszyla sigmetoda termiczna,
t. j. wlasciwie mowige, nzycie metodyczne’ cieplic obojetnych, lub” tez solanko-
wych. Ostatniemi czasy jednakze wiekszosé kompetentnych i zupelnie bezstron-
nych antoréw (Erh, Charcotiinni) moeno zdyskredytowala to leczenie; nie
widziano rezaltatow; cieplice nspakajaly tylko pewne objawy, a szczegdlniej Lo-
le, na istote zas sprawy wplywaly raczej uwjemnie anizeli dodatnio. Za to ostat-
niemi laty coraz bardziej zwiekszaia sie liczba spostrzezen. przemawiajacych za
istotng korzyscia i skutecznoscig leczenia hydryjatycznego, oraz uzyecia stru-
mienia stalego. Najlepsze stosunkowo rezaltaty widziano ze skombinowanego
uzycia owych obu metod. Tej to wlasnie zasady trzymalem sis i ja przy leczeniu
moich 20-stu chorych w Zakladzie loczniczym w Naleczowie, a wyniki (znacz-
na poprawa), jakie n wigkszosci choryeh osiagnalem, osmielaja mnie do opisania
pokritce zasad, jakich sie trzymalem. Przedewszystkiem nadmicnié winienem, ze
mylea jest zasada, jakiej zresztg bardzo wielun lekavzy sie trayma, 2e uzycie zimnej
wody winuo by¢ stosowane w seisfem znaczeniu tego wyrazu; przeciwnie zbyt
energiczne leczenie, szczeg6lniej zbyt nizkiemi lub  przedluzonemi procednrami
nie moze wplynaé dodatnio, lecz owszem tylko ujemmie. Jedyna metods,
ktoérg stosowalem u swoich chorych, byly i tylko stopniowo ochladzane kapiele
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przewaziie t. z. polkapiele. Rozpoczynatem zwykle od kapieli cieploty obojetne;
270G Iub 26°C.; co kilka dni obuizajac o jeden stopien, sledzac praytem bacznie
chorego. nigdy nie schodzilem ponizej 18°C.; u wiekszosci stosowane byly kapiele
cieploty 20°—22°C.. Czas trwania kapieli2—3w.,zoblewaniem kolumny kregowej
wods, 0 1—2°C. chlodniejsza od wody kapielowej, z nastgpnem mocnem natarciem
calego ciala. KKapiel byla stosowana tylko raz nadzien 1 co jest najodpowledniej-
szem przy wstawaniu wprost z 10zka. Jest to metoda, jak sie z tego okazuje, bar-
dzo prosta 1 Yatwa, wymaga jednakze scistej akuratnosci i dokiadnosci w wyko-
nanin, a chociaz da ona sig zastosowac z latwoscig wszedzie, sgdze, Ze jednakze
tylko w specyjalnych zakladach, z dobrze wyuczong stuzbg i pray ciaglej kon-
troli lekarskiej przeprowadzong by¢ moze istotnie z pozytkiem dla ckorych. Gdzie
nie mamy pewnosci seisle] metody, lepiej zupelnie jg zaniechaé, szczegolniej, ze
chorzy, widzace nadzwyezaj powolng poprawe, na ktora meraz cale tygodnie wy-
czekiwaé musza, szybko tracy pierwotne zaufanie, zaczynaja si¢ niecierpliwic,
nalegaja na lekarza, aby ich energiczuiej leczyl za pomoca zimnych kapieli lub
zimnych natryskow, jak inuych chorych. .Jest to piosnka codzienna, ktora Spie -
waji biedni tabetycy, grozac nieraz odjazdem z zakladu w razie odmdéwienia
ich, jak nazywaja, stusznemu zgdanin. Biada jednakze lekarzowi, ktéry nwzgle-
dni ten kaprys chorego; szybkie pognrszenie, bole i t. p. przykre objawy bedg
nastepstwem owego ustepstwa, za ktore potem chorzy gorzkie wymowki temuz
samemn lekarzowi robié bLedy. Metoda ta, jak juz wspowmnialem, tak prosta,
obok Scistego wykonania, winna jeszcze mieé drugi warunek, t.j. by¢ stosowanay
dlugo; nie wystarczy tutaj 3—4 tygodni, jak to chee uswiecony zwyczaj, przy-
jety w leczeniu termicznem; tutaj przeciwnie stosowad ja trzeba konsekwentnie
cale miesigce; znam uawet choryeh, ktorzy jg stosowali lata cale z rzgdui tylko
ta drogy, mozolnem i dlugiem leczeniem dobili sie rzetelnego rezultatu. Lecze-
nie, jakie do dzi¥ zazwyczaj sie po zakladach stosuje, 4—6 tygzodniowe. przynosi
pozytek tylko chwilowy., wstrzymuje rozwdj cierpienia na czas jakis. za-
zwyezaj zas w zimie lub ku wiosnie znhowu nastepuje dalszy rozwdj choroby.

Dzielnym srodkiem wspomagaiacym leczenie hydryjatyczne jest stosowante
strumienia stalego; w wiekszosei swolch chorych stosowalem eo drugi dzien
na kolumne kregowa strumien slabego natezenia od 3—4 minut na raz.

Druogi srvodek, rowniez dzielnie wspomagajacy, stanowi przyzeganie przy-
rzadem P a q uelin’a wzdlus kolumny kregowej, powtarzane co kilka miesigey.
Srodek ten, jako silnie odciagajacy, nalezy stosowaé szegolnie w okvesach cho-
roby, w ktoryeh wystepuja oznaki swiezego przekrwienia rdzenia kregowego,
mocniejsze bole, raptowne znaczniejsze oslabienie koiezyn dolnyeh i t. p..

Na zakonezenie ehcialem jeszeze powiedzieé pare s1ow o leczenin niekto-
rych objawow dolegliwyeh choremu, a towarzyszacych tak czesto przewleklemu
wiadowi rdzenia kregowego; mam tutaj na mysli: 1) bole, 2) trudne i bolesne
oddawanie moczu., Przeciw pierwszemu najsknteczniejszym okazuje si¢ stoso-
wany miejseowo strawien staly, lub gdy ten zawodzi, podskérnie morfina,
Iul chloral wewngtrznie, Przy utrudnionem i bolesnem oddawaniu moczu haj-
lepsze uslugi oddawala mi strychnina, stosowanapodskornie w okolicy pecherza,
poczynajac od ', gr., zwigkszajac stopniowo dawke do Y, gr.. Srodek ten, cho-

-
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ciaz bardzo zdyskredytowany przez Erlya, okazal mi w kilku bardzo ci szkich
przypadkacl rzeczywista uslnge i sadze, ze zupelnie Smialo moge go polecié
kolegom tembardziej, ze ostatniemi czasy znany nerwopatolog niemiecki, E u i en-
burg (Devliner klin. Wochenschr, Nr. L. 1883), rowniez srodek ten przy leczeniu
wigdu rdzeuia kregowego poleca.

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIESIEM TYFUSU BRZUSZNESGO | WYSYPHKOWEGD
w klvnrce terapeutyezney Sepitale S-go Ducha za czas od v, 1872—1882,
1'odal

Eenrylo Pacanowslzi asystent kliniki,
(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13).

GIowne objawy w niniejszym przypadkn miescily gie w osrodkach nerwo-
wych, natomiast w przewodzie jelitowym natezenie sprawy chorobowej bylo nie-
znaczuem, Wysoka gorgezka przez caly czas trwania ehoroby rowniez prayczy-
nila sie do niepomyslnego zejscia.

7). T. — opisana pod Nt 34. Badanieposmiertne: Przekrwienie
zatok mozgowych. Rozedma pluc i zastoje w tylnych czesciach. Serce wiotkie,
blade. Po 1'0201@0111 sciany brzusznej wydol bywa sie duzo g gazl z zapachem siar-
kowodoru. W jammie otrzewnej plyn surowiczy. 1)1'7en01m odepchuieta kn go-
rze.  Watroba odstaje od $cianki brzusznej. Sieé \VIC]{bZ& wydeta gazami. Je-
lita cienkie rozde cte, sklejone pomiedzy sobg iz gr ubeml na powxelzchm SZaro-
czerwone. Na 15 ctm. powyzej zastawki Bauhina blona stuzowa kiszki cien-
kiej ma barwe brudnoszara, zalezng od strupa, majacego w posrodiku zatyczke,
wystajaca ki otr zewnej; wrzod ten ma ksztalt owalny, podinzny (w kies nnku 0si
kiszki), dno jego nieréwne. Wrzody liczne znajd u]& sie procz tego w kiszkach
cienkich i grubych, wszy stkie dochodzg do blony miesniowej. Osm e obrzmienie
sledziony, zmetnienie miazszowe nerek. Jajniki miekkie, wiotkie, z wybroczy-
nawi na powierzchni; z rozkroju wyplywa plyn surowiczo-ropny; W jamie ma-
cicy sluz.

Przyezyng smierci bezposrednia bylo przedziurawienie jelita z nastepcezem
zapaleniem otrzewnej. Procz tego byly i nispomyslne swarunki skntkiem wy-
sokiej gorgczki, oraz zbyiniej otylosci chorej.

8). 8., wyrobnik, lat 33, dobrze odzywiany. dostal wocnego dreszezu dnia
24, IX. 1877; wzial na wymioty i na przeczyszezenie. Przed miesiacem znajdowal
sig W jego domu jeden chory na tyfus. Do szpitala przybyl 5-go dnia choroby
av stanie na pol pr zytomnym, z obht@ rozyczky i petociami na leor;’e wzdeciem,
bolem w nadbrzuszu, kruczeniem i ptynnemi, mimowolnemi wypréznieniami; sle-
dziona powigkszona. Chory wmarl 9-go dula choroby przy objawach ostrego
obrzeku pluc. Cieplota w chwili przybycia, wynosila 39,8° C, na 2 dni przed
siwiercig spadla do ‘-’70 C., sinieré zas nastapita przy 40,50 C..

B adanie posmiertne: Zapalenie zastoinowe pluca prawego. zapa-
lenie krupowe plue, oraz ropne oplucnej z lewej strony (pleuropneumonia sin.),
Obrzek o=tiy [luc Serce wiotkie. Ostre obrzmienie $ledzionv. Wirzody w kisz-
kach cienkicn i UM'“’/]llby '\VS(E(‘IJH]JCQ] 1 poprzeczue]. Plzy(/ynq, smierci byly
obustronae ,c.t:mleme piue 1 lewostronne oplucne;. 7dg}uo-lue na WWage, iz
smieré nastapiia bardzo szybko, bo juz 9-go dnia, wobec znacznie rozwinigtych

wrzoddw tyfusowyeh w jelitacl.
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9). M. — opisany wyzej (¥ 58). Badanie posmiertne DMigsnie
prazkowane ciemno-branatne. Opony mozgowe, jakotez sam mozg. mocno prze-
krwione. Serece skurezone. Ze wszystkich narzadéw wycieka krew plynna.
Sledziona bardzo malo powiekszona. Jelita cienkie przekrwione, gdzieniegdzie
tylko niezhaczne nacieczenie gruczolow samotnych.

W niniejszym przypadku, podobnie jak u chorej P. N 6, glowne objawy za
zycia dotyezyly mozgowia, gdy tymezasem w jelitach byly bardzo nieznaczne.
Smier¢ nastapita zapewne skutkiem szybkiego rozkladu krwi (krew plynna),
oraz porazenia mozgu, w ktérym jednakze zmiany anatomiczne ograniczaly sie
jedynie do zwyklego przekrwienia.

10). K. — wyzej (M 35). Badanie posmiertne: W jamie otrze-
wnej okolo & @ plynunego. jak orochowka, stolea. Sied wieksza (omentum) skle-
jona z kiszky cienka na 20 ctm. powyzej kiszki slepej; pod siecig widaé wrzéd
przedzinrawiony. DPozostale wirzody wszystkie obejmujg gruczolki samotue,
kepki zag P ey er'a bez owrzodzeil. Otrzewna gltadka, nieco zmegtniala.

Smieré nastgpila tu wezesniej, zanim powstalo zapalenie otrzewnej skat-
kiem przedzinvawienia jelita. Juz od samego poczgtku choroby byly oznaki po-
draznienia otrzewnej, objawiajace sie nieustannemi wymiotami 1 wzdeciem
brzucha. Chory ten, rownie jak chova 1. (M 7), odznaczal sie obfitym pokla-
dem tinszczowyin.

1. J., 58 letni krawiec,. watly, odznaczal sie nalogowem pijanstwem.
Przybyl do kiiniki z rozedma pluc (emphysena) i tu dostal tyfusn. Oprocz zwy-
kiveh objawow tyfoidalnych wystapilo w czasie choroby poraZenie prawej po-
}()Wy ciala wraz z niemotzg (/wmiplegm CUm (Z])]I.aSb(L). Umart 12-g0 dma,; g‘or@czka,
wynosita okolo 40°C..Badanie posmiertnec wykazalo: rozmiekczenie
ciala soczewicowatego lewego (nueclews lentiformis), przekrwienie ciala pryzkowa-
nego lewego 1 opon mozgowych, wraz z obrzgkiem 1 wodng puchlina komorek
boeanyeh., Leptomeningties hyperplastiza.  Stwardnienia w szezytach 1 rozedma
pluc. Serce stiuszczone. Przekrwieuie kiszek cienkich i ostre obrzmienie sle-
dziony.

Na zejscie smiertelne zlozylo sig kilka niepomysinyell warnnkow: pozny
wiek, nalegowe uzywanie napojow wyskokowycel, a skutkiem tego i stluszezenie
serca, rozmigkezenie istoty moézgowej.

12).  R., 21 letnia siuzgea, barvdzo tlhusta (obwod uda — 61 centym.), prze-
cholzita tyfus z bardzo wydatnemi objawami mézgowemi i dusznoscia. Ciepiota
2 poczatku 39,70 C. do 40,2° C.; przez ostatnie 3 dii wynosila 37°—33° C.. B a-
danie posmiertne: Poklad thuszezowy pod skorg scianki vrzusznej
byl 5 ctm. grubym. W kiszkach cienkich i grubych a% do okreznicy poprzecznej
wrzody tyfusowe. W plucach zawaty krwawe (infarctus haemorrhagic:).

Ta niepomysinie wplynela tylko otylosé chorej, gdyz wszelkie inne objawy
nie roznily sie swem natezeniem od przypadkéw zakoiiezonych szezesliwic. Po
czescl jednak na zejscie smiertelne wplynsly takze zawaty w plucach, zapewne
powstale skutkiem zatordw (emboliy z wrzodéw jelitowyeh.

Jesli teraz z wszystkich przytoczonych tu przypadkow zecheemy ogdlne wy-
prowadzié wnioski, to przekonywamy sie, iz nie w Kazdym z nich smieré nastapila
sknikiem dziaYania 11 tylko objawdw wlasciwych sprawie tyfusowej. Przede-
wazystkiem z pomiedzy trzech przypadkow w jednym mielismy zapalenie otrze-
wie) po przekroczeniu dyjetetycznem, w dragim wade serca, w trzecim suchoty.
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Nastepnie u dwoch chorych mielismy przedziurawienie jelit; obadwaj odznaczali
sie bardzo obfita iloseig tkanki tluszezowej. eo juz samo przez sie wplywa nie-
pomysinie na zejscie. To ostatuie dotyczy takze chorej pod N 12 opisanej. Z te-
oo powodu nalezaloby przypuszezaé niejakie usposobienie do przedzinrawien
u lndzi ovylych. Wreszeie jeden z cliorych (Xe 11) odznaczal si¢ poznym wie-
kiem, byl nalogowym pijakiem, mial vozedme pluc i stluszezenie serca, a zatem
hezue warunki, wplywajgce na zejscie smiertelne.

\Wykluczywszy tym sposobem 7 przypadkdw, pozostaje nam tylko pieé.
w kioryeh smieré zaleznag byla zapewne od wysolkiego natezenia objawow cho-
robowych. Lecz 1 tu takze truduo orzec na pewno, czy na przyklad u chorego S.
(Nr. 8) powstalo zapalenie piuc i opluene) pod wplywem jedynie gorgczkilub
oslabienia czynnosci sercowej, poniewaz umart on juz 9-go dnia choroby. U cho-
rej Nr. 1 opadowe zapalenie pluc bylo prawdopodobnie nastepstwem wyczerpa-
iia sit wskutek nadmiernie wysokiej goracziki.

W dwoch przypadkach (N. 61 9) na pierwszy pian wystepowaly Dbardzo
gwaltowne przypadlosci moézgowe, gdy tymezasem zmiany w jelitach byly nie-
znaczne i ograniczaly sie jedynie do nacieku gruczolkow bez owrzodzen. Osta-
tnia chora (Nr. 3) zmarla skutkiem obfitych krwotokow kiszkowych z rozleglych
wrzodow.

Zasluguje na uwage fakt, iz tam, gdzie objawy ze strony przewodu pokar-
mowego wystepowaly najsilniej, znajdowano znaezne owrzodzenia nietylko w je-
litach cienkich, lecz i nawet grubych az do zagiecia esowatego.

Przechodzg obecnie do przedstawienia wplywu niektorych warunkow na
rokowante w ogohosci. Tn odroznié nalezy trzy kategoryje czynnikow: 1) wa-
runki osobiste chorego, 2) natezenie samych objawow chorobowych, i 3) wplyw
powiklan.

Co do pierwszego:

Pledé. Nal33 choryeh zmarlo: mezezyzn 5 (z Liczby 6, t. . 7,3%; kobiet
7 (z liczby G4). t. . 114, czyhi 7e smiertelnosé pomiedzy kobietami znacznie byla
wigksza.

Wiek Na2S choryeh od lat 10—15, zmarlo 2 ezyli 74.

LA | mpg ) T8, 7.3
M Y gl el O
6] L I81=40 0 1 o, 178
y V) L 4150 ., 0 ., 0
T y & BI=T0 1 g s 95

Cialosktlad 1 odzywilanie. % liezby 101 chorych z dobrem Iub
sredniem odzywianiem ustroju zmarlo 5, ezyli 5%; na 32 zas choryel watlych,
matokrwistych zmarlo 4, czyli 12.5%; wreszcie na 9 choryeh z obfitym polkladem
thuiszezowym zmarlo 3, t.j. 33%. Widzimy z tego, 1z najpomysluiej przebiegal
tyfus brzuszny u ludzi z rozwinietym ukladem migsniowym, lecz nieotylych;
n ostatnich przeciwnie wszystkie, nawet pomyshue zakonezone przypadki (z wy-
jatkiem poronnego) byly bardzo ciezkie 1 dlngotrwale.

Yo do drugiego. Tuzashignja na nwage:
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Wysokos$é goraczki. Liebermeister ) podaje, iz przed
zastosowaniem zimnyeh kapieli, jako metody antitermicznej, zmarlo w Dazylei
7 rzedn 400 cliorych:

edzie cieplota nie przenosita 40° C., zmarlo 9,6%
'y . wynosita 10—41°C., 29.1%
N i 41° C.1 wiecej, zmaria wieksza polowa.

Podlug Wunderlicl’a: przy cieplocie 41.4° C. smiertelnose bywa dwa
razy wieksza od cyfry wyzdrowien; przy 41.5° C. i wyzej — wszystkie prawie
przypadki koneza sie smiertelnie.

Pomiedzy naszymi chorymi:

Przy cieplocie 39.5°—10,6° C. na 56 chorych zmavl 1 ezyli 29

. 40504l C. | .36 . 1417, B
1) 9 41950 O' 2 17 Yy b; ) 1 1 6%
. 42° C. SR B s 1o, 338

Gwaltowne przypadloseci mézgowe. U Liebermei-
ster'a znajdujemy, iz gwaltowne majaczenie, lub tez nieznaczne, a dlugotrwa-
la, dawalo 54% zmarlych; sennosé i Spigezka (somnolentia et sopor) 704 zmarlych:
rozlegle drgawki —na 6 chorych 5 zmarlo. Pomiedzy naszymi chorymi na 35
ze Znacznemi objawami mozgowemi (majaczenie, nieprzytomosé przez czas dinz-
szy) zmarlo 2 czyli 6%; natomiast bylo kilka wyjatkowo ciezkich przypadkow
z pomyslnem zakonczeniem (Nr. 17, 23, 29, 30, 37);

Co do trzeciego.

Ro#a w dwoch przypadkach, zakonczonyeh wyzdrowieniem.

Odlezyny. Na 10 chorych z odlezynami zmarto 3, t.]. prawie trzecia
czesé. Nie dowodzi to jednak, aby same odlezyny wplywaly niepomyslnie na
zakoticzenie choroby, lecz tylko, ze niejednokrotnie napotykamy odlezyny w ciez-
ko przebiegajaeych przypadkach.

Zapalenie pluc. Z 8 chorych umario 3; glownie mowie tu o opado-
wem zapaleniu plue, ktorve ezestokroé bywa wynikiem ogolnego upadku sil
1 wyczerpania energii serca wskutek wysokiej Iub dlugotiwalej goraczki.

Ziapalenie slinianki przyuszneju4d choryeh, z kiorych za-
den nie umari, lecz przebieg byl nader ciezkim.

Krwotoki kiszkowe. Z rzedu4 chorych zmarl jeden.

Przekroczeniadyjetetyezne Nal2 chorych wmarl I, t. j. 8%.

Recy dywy nie daly zadnego przypadkn zakonczonego smiereia.

Leczenie.

W okresie dziesiecioletnim uzywane byly nastepujace sposoby lecznicze:
kapiele chlodne, kwas salicylowy, chinina, kwas kreozotowy, chloran potasu,
wreszcie leczenie ., wyczekujace, czyli inaczej obojetne. Przedstawig kazdy
z tych metod oddzielnie, z giry wszelako zastrzegain, 1z nie mam zamiava Za-
dnej z nich krytycznie rozhieraé, ze wzgledu na bardzo szezuply iniedokladny
materyjal.

y L. e p. 134



Kapiele. Byly one w tyfusie brzusznym stosowanemi tylko w 8 przy-
padkach. Zmarla tylko jedna chora (T. Nr. 34), ktora brala kgpiele systema-
tycznie przez caly czas pobytu w klinice. W pozostalych przypadkach, zakon-
czonych wyzdrowieniem, nie widziano po kapielach prawie zadnych groznych
zaburzen, ktoreby za przeciwskazania do uzywania takowych poczytywanemi
by¢ mogly. Jesli tedy kapiele zimne nie stanowily dla chorych niebezpieczen-
stwa, o jakiem czesto sie slyszy, nalezy jednak z drugiej strony rozpatrzeé,
o ile kapiele w rzeczy samej k orzysci przynosily. Najlepiej to pokazg po-
nizsze cyfry.

, = »
2. = | 85 | &8 g
Nazwisko | © = | .2 =& =L Z Cieplota
chorego. [ g8 | = Ty S = kgpieli.
e LB FE
Tomezylk,| 23 {12 [4,7°C. 40,6°C. | -1,109C.} 20—18° RR.

lat 23, bar-| 2 39.6°

dzo otyla 3 40,20
zmmll]% 3{:) g 2(1),8"'
dnia choro '
skutkiem ’ 61, 141,3° '
przedziura- 63, 41,50 (40,30 | —1,20
wicoia jelita. 81y | 39,00
Przybyla dnia o g]/g 2‘1’:83
a de . b
30. I, 18706 2 10,50
1%, [41,0° 140,00 | —1,0° | 18—150 R, | Kypicl sprawia nicmile
1 39,50 gezaeie
9 iO,OO
31 150
b |
6%/, |41,4 39,3¢ —210 | 17159 R.
o't {3930
95 |6  |41,2°
7 40,00 | 34,20 —0,80 (179 R. 1, g. {Odretwienie. Moeny niezyi
9 38,6° [ oskrzeli
161, | 39,59
111, |40, 30
127, 4}),23 3930 {170 | 20—160 R.
9 : e
5 39780 /o Todzing
4 40,89 39,10 —1,70
6 38,19
8 390
9 40,00 Alvus neotundaria
9 |8 4100|3840 | —26
12 [405° |3900 |15
7 3880|388 | —020
27 — | 40,60 38,80 —1,80
— 40,00 | 37,50 — 2,’)0 Tremor
98 | — |a000 3760 | 240
— |a0o |3810 | —1,90
20 — 39,69 oGO —2,1¢
— 140, 2" 37, 80 —2,4"
— a1 (3870 | —930
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Nazwisko g 5 i = = é O Cieptota
CllDl-egO. :E} E ':5: %; g"'g‘; :§ I{;ulielf,
S S O 2’3’ '] =3 £
| & 2,
Szymah- 5 {12 |396°C. 139,00 C., | —0,6°C|200R. Y/, g.
Ski, 2 | 40,50
lat 15, sre- 6 "0 ,90
dnio odzy- 8 41 5
wiony. Przy- 6 12 50,00 39,00 —1,00 Pulsus celer, dicrotus,
byt 5. II1. 3 400,20 39, 90 —1,00 subsu ltus tendinum,
1873, 5 —10 0o 38,80 —1,20
7 |11 40,00 40,00 —0,6° | 250 R. ¥, &. W noey majaczyl.
1 |4080  |4000 | —0,80
5 14100 140,00 | —1,00
8 |41,3°
8 |11 40,49 39,69 —0,89
1 40, 00 39,0’ —1 00
6 140,0° 39,40 »-0 60
9 |12 |406° | 39,40 ——1,2" Kapiele przerwano wsku-
4 44), 00 39,20 —(,8° tek barlzo ztego stanu
6 40,{)0 ‘39 Qo —1,00 chorego ai do 20 dnia
8 |41,3° choreby; odtad poprawa.
Dutkiewi-| 25 — |39,79C. [41,6° C 28¢R. Y, &,
czdwna, 26 — | 39,80 40 30 o Rer e,
lat 13, I]lal.O‘ 27 e 397-30 40.30 " " w ”
krwista, wa-| 29 — 139,70 40,30 LU RS,
tta. Pray- 30 — | 39,60 40,30 2 kapiele | Oedema faciei, pedum, as-
byla dnia 13.| 32 — 139,00 40,20 R. Y, g. cites, pulsus filiformis
111, 1877. 33 -~ 33 69 40,80 o Rallia D Anaemia, anasarea,
35 38, 8” 41,00 » N »
9 3y 44y Chora /ch?(’la. s ¢ popra-
wiaé dopiero od 45 dnia
choroby.
Lidke, 251 5 — | 41,00 39,70 —1,30
Srednio od- 6 — 39,80 38,80 —1,00
zywiony. — | 4040 39,00 —0,90
Przybyt dnia| 7 — 39,9 38.7 —0,8°
30.1V. 1875. — 1 40,70 39,30 —1,40
Gelert, 16y 5 — 140,3° '39,70 —0,60 J249R. 1/, o,
lat. Przyby- 7 — | 39,20 48,40 —41,80
ta dnia 18, 9 — 139,00 38,20 —(),89
X. 1877. 10 — 1} 39,00 35,29 —(1,80 | 249 R, 1, 1.
12 | — {3060 [3820 [—~120

Systematycznie byly kapiele stosowane tylko w dwoéch przypadkach. Pierw-
sza chora zmarta (Tomezyk); zaczeto tu uzywaé kapieli od 23 dnia choroby.
Cieplota wprawdzie obnizala sie¢ po kapieli o 1—2° C., a na krotkoprzed smier-

cig obnizenie dosieglo nawet 2,5° C,

lecz juz po 2—4 godzinach cieplota

podniosla sie do poprzedniej wysokoscl, a nawet przewyzszyla takows. Niepo-
dobna przedziurawienia jelita przypisaé dziatanin kapieli, poniewaz u drugiego
chorego K. (Nr. 35), ktory kapieli nie bral, rowniez przedziurawienie nastapito.
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Natomiast obadwaj ci chorzy odznaczali sig obfitoscig tkanki tluszczowej pod-
skornej, tu wiec nalezy moze szukaé pewnego usposobienia do perforacyl..

U drugiego chorego (Szymanski) dawano kapiele tylko do 9-go dunia choro-
by. Cieplota w 2 godziny po waziecin kapieli byla o 0,2—0,9° C. wyZsza, niz
przed kapiela; obnizenie zas natychmiast po kapieli wynosito najwiecej 1,20 C..
7 powodu zlego stanu ehorego musiano kgpiele przerwad; w dalszym ciggn go-
raczka byla takze wysoka; chory wyzdrowial.

Kwas salicylowy, jako srodek obniZajacy cieplote, uzvwanym byl
z poczatku sam, pézniej w postact salicylanu sodu. Ostatni dzialal daleko sku-
teczniej, gdyz jest latwiej rozpuszezalnym. W dwdch przypadkach sprawdzono,
iz dopOki chory przyjmowal kwas salicylowy, gorgczka nie obnizala sie. po sa-
licylanie sodu natomiast obnizenia byly znaczne. W lawatywach natriwm sali-
eylicum dzialalo mniej skutecznie, a czestokroé zawodzilo zupelnie.

Stosowano natriwm salicylicem n 34 chorych, badz w proszku, badz w roz-
tworze; dzialanie pozostawalo jednakowem. Dawka dochodzila do 1 drachmy
dziennie. Pomimo bardzo ciezkiego przebiegu niektérych przypadkow, nie bylo
ani razu Smiertelnego zejscia pomiedzy klinicznymi chorymi, ktorzy uzywali
kwasu salicylowego. (D. ¢. n.)

Windomos¢ci hiezaoco.

Warszamea. 7 inieyjatywy 1 pod prezydeneyja prof. W a1t e r'a zaczcla tu odbywaé posie-
dzenia komisyja, obradujaca nad reformg felezerow w Krolestwie Polskiem. O liezbie ieh moze
daé przyblizone wyobrazenie ta okolieznosé, iz w samej Warszawie jest ich razem z raznrawi do
1000, Komisyja debatuje réwniez nad reorganizaeyjy szkoty felezerskiej. Migdzy roznemi kwesty-
jami postawionemi w komisyi byly: kwestyja znicsienia felezerdow i wymagania od uezniow wstepu-
jaeyeh do szloly felezerskiej Swiadectwa z ukonezenia 4 klas; dla wszechstronnego obrohienia
tej tak waznej kwestyi felezerskiej komisyja zaprosila do wspdhudzialu w swyeh pracach tatejsze
Towarzystwo lekarskie, ktore znéw ma na najblizazem posiedzenin wysadzi¢ osobny komitet.

Kol. Wolberg bronit w d.1 b. m. rozprawy na stopien doktora medyeyny: ,Badania
krytyezne 1 doSwiadezalne nad zeszywaniem i edradzaniem sie nerwow. Oponentami z urzedu
Lyli prof. KosinskiiEfremowskij.

—  Wyklad patelegit i terapii szezegélowej w tutejezym uniwersyteeie po zmarlym prof,
Andrejewie poruczono tymezasowo prof, Luczkicwicezowi. Nastopeg zmartego Al
ma byé Lapezynski, b. asystent Botkin'a,

Towarzystwo lekarskie tutejsze wybralo w d. 3 b. m. na czlonkow Lkorespendentow
prof. Sormoni z Boloniii D-réw: Mianowskiego, Ronthalera i Wygrzywal-
skieg o z Piotrkowa. Trzej ostatni w zamian za to majg byé zarzadeami wienia, jakie Towa-
rzystwo lekarskie tutejsze posiada w_Piotrkowie.

Prace aryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglad lekarskic. Nr. 1.3, M ikuliecz: Resekeyia odzwiernika z powodu rvaka., Wyle-
ezenie, — R osenblat Choroby ukladu nerwowere spostrzezane w szpitalu S-go Ludwika od
roku 1879 do 1883. (Dalszy ciag). — Sechaitter: Uwagi nad sadowo lekarskiem badaniem
plam nasiennyech. (Dokoiezenie),
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— Medyeyna. Nr. 13 Dobrzy ek i. Sprawozdanie z dziatalnosci leezniey dla ehoryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzone) za r. 1881 i 1882. (Dalszy cigg).

— Komitet zarzadzajacy Kasa pcmocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia Mia-
nowskiego ma zaszezyt podaé do wiadomogel, iz dla zasilenia funduszéw Kasy, nastgpujaee osoby
hedy mieé odezyty publiezne w Sali gléwnej Ratusza w godzinach od 7—8 wieezdr: 1. D-r J ¢-
drzejewiez O praejsein Wenery przed tarezy stoneczng, d. 4 Kwictnia r. b 1L Napoleon
Milieer: Zelazo w przyrodzie ziemskiej d. 7 Kwietnia r. b.. 1I[. Stanislaw Kramsztyk:
Aerolity, . 11 Kwietnia. 1V. Bronistaw Zn atowiez Zwiazki zelaza, d. 14 Kwictnia. V. Kuge-
niusz Peplow s k iz Otrzymywanie z rud surowea zelaza, d. 18 Kwietnia. VI. Lmdwik W o jn o:
Zelazo kute i stal, 4. 21 Kwietnia i VII. Eugenijusz Dziewunlski: WilasncSel magnetyezne ze-
lnza 1 stali, d. 29 Kwietnia r. b..

Bilety na powyzsze odezyty, w cenie: do krzesel po kop. 69, 451 3%, na galeryje po kop. 30
I wejseic na sale kop. 20, beda do nabyeia, poezynajae od d. 1 Kwietnia r. b, w Redakeyi Wszech-
swiata (Podwal Nr. 2, od godz. 3—7 wieezor), w ksiecarni Wendego (Krak.-Przedmiescie Nr. 412a)
i w Biurze Kasy imienia D-ra Mianows kiego (ul. Mazowiecka, dom W. Kronenberga Nr. 18
ol godz. 10 rano do 4 po poludniu) oraz przy wejseiu na sale.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiyeh lekarzy, oraz grddéw 1 sierot biednyeh po lekarzach
pozostatyeh, uprasza wszystkich czlonkdéw tejze Kassy, zamieszkatyeh w Warszawie, o przybyeie
na ogoilne zebranie (w lokalu Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Nv. 7) w dniu 1 ;Kwie-
tnia . bot j. w Piatek o godzinie 7 wiecezorem odbyé sig majace: na ktdorem zostany przedstawione:
) Sprawoezdanic Komitetu wyznaezonego do rozwaienia projektu Kasy zabezpicezenia kapitalu
posmiertnego dla wdow 1 sierot po lekarzach; 2) Projekt uslawy tejze Kasy.

Poniewaz na powtorne zebranie ogélue ezlonkow Kasy Wspareia, wyznaczone w powyzszym
eelu na dzien 18 Lutego (2 Marea) r. b. nie zehrala sig dostateczna liezba ezhonkéw, wymagana
ustawa, przeto na ogolnem  zebranio w d. 1 (13) Kwietnia r. b, bez wzgledu na liezbg obeenyel,
powziete uchwaly beda prawomeene.  Projekt ustawy rozestany zostal wuzystkim ezlonkom Kasy,
samieszkalym w Warszawie. Z upowaznienia Komiteto, Czlonek zarzadzajacy [undnszami

D=y Szokalski.

NADESLANO DO REDAKCYI:

S. Koégminski Slownik lekarzow polskich, obejmujaey oproez kritkiel Ly CIorysow
lokarzy polakow oraz eudzoziemeow w [olsee osiadiyeh, dokladna hiblilografije lelurska polska od
ezagdw najdawnrej=zych az do ehwili obeencj.  Zeszyt I

. Polak. Podrgeznik leezniczy., Warszawa

Na poeamik Mlickiewicza ztoiyl: D-y Kosecki, z Sokoléwki, gnb. Podolskie], 2 rs. —-
Razem 7z poprzednio zebranewi: Rs. 978 kop. 25,5 Zir., (0 frankéw w ztocie i | dukat w zlocie,

Na kasg imienia Miangwskiego zlozyl D-r Kosoceki, z Sokoldwki, gub. Podolskiej, 5 vz

o N-ru dzisicjszego Gazety Lekarskiej dofaeza sie dla wsaystkich Prennmerator dw oglo-
szenie o Zakladzie w Slawueie,

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

Jloasoacuo Iiengyporo, Bapmara 23 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska ‘1;1-1—1’—-
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Plaster Thapsia

LE PERDIEL-REBOOLLEAU

jedynie przyjety wSzpitalach 2
JAKO NAJLEPSZY, NAJDGGODRIEISZY,

NAIPEWNIEISZY { NAJMNIES KOSZTOWNY
ZE SRODKOW

przcciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu
dychawek. plue,cierpieniom i bolom
reumatyczny:n i artretycznyin
ete ete.

H D1a unikniecia narzckan stusznie zarzu- §

3 canych plastrom nasladuigeym Thapsia §

R Le Perdiel-Reboullear wymagaé nalezy

fl we wszystkich aptekaeh, rysunku i pod- g

f pisow powyiej umieszezonyeh (poezwor-
nie zmniejszonyeh).

t0 Warszawie: w Pp. Gallego, Mrozowskieqo,

Spiessa i Syna, Sierzpulowskiego, Zenschnera,
Zigninskiego ¢ Lilpopa.

IIT

UCHLORAL

W PERELEACH LIMOUSIVA

Culoral w perelkach Limousin‘a jest za-
warty w cukrowanej skorupee, co mu nadaje
pozor eukierkdw okraglyeh. Kazdy z tyeh cu-
kierkéw zawiera w sobie 25 centygrammiw
ezystego i skrystalizowanego chloralu.,  Zazy-
ty w te) formie ehiloral nie sprawia wezucia dia-
wienia w gardle i nie ma tego nieprzyjemnego
smakn, jaki pesiada wodan elloralu rozpu-
szezony w plynie.

Pordwnanie odpowinda tn wszelkim wa-
runkom Seislosci a sprawdzenie ezystosel pro-
duktu jest tatwem i natychmiastowem.

Pie¢ do dziesigein cukierkéw wywiera
wplyw uspakajajacy 1 sprowadza sen. Kazdy
flakon zawiera w sobie 40 bialyeh cukierkow,
kiore maja po 25 centizram. najezystszego
wodanu chloralu.

Chloral w perelkach Limousi‘na znajduje
sig w DParyzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanche, w Rossyi we wszystkich glowniej-
szy%h aptekach, i sktadach materyalow apteez-
nyel.

Katarom, Grypie, Za-
P BZEC'W palentu oskrzgg, Sirop
i Pate pectorale de Nafé, Delangre
nier's z Parya posiadajg skuteeznos
pewna i sprawdzony przez Czlonkéw
Franeuzkiej Akademii Mcdyeznej; nie-
zawierajae w sobie ani Opium, ani Mor-
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem j
albo Kckluszem.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl. |

ORI L

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje sie w drukn i wyjdzie w miesigcn Czerwen 1833 r.
nakladem Gazety Lekarskiej

A

S AL

professorow

hnagel’a i Rossbac’a.-

)

PRZEKFEAD Z NIEMIECKIEGO.
Dzielo zawierad bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. §9.

Prenumerate wnosi¢ mozna de wydawey Gazety Lekarskiej

MARSZAYX.KOWSKA Nr. 4g9.

0—7
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Ces Capsules conticonent 'Essence de Santal eitrin dans toute sa pureté. De nombrenses
experiences faites dans les Hépitaux de Parig, ont démontré que lssence de Santal ci-
trin avait une aetivilé plus grande que le Copahnu, le Cubebe et ' Essence de térébenthine, Eiles
arrétent en deuX ou trois jours econlement le plus douloureux et le plus invétéré, sans com-
muniqeer d'odeur aux urines; elles ne produisent ni renvois. ni coliques, ni diarrhée et sont
cussi trés efficaces dans les affections catarrhales de Ia vessie et I'licmatarie.

Depot a Paris 8 rue Vivienne et dans fes prinzipales Pharmacies
é»m

ePee225

o 7 5 W CHEMICZNO-MIKROSKOPOWE)

‘LA BOURBOULE Lok,

. DLA CELOW DYJAGNOSTYKI
WODA MINERALKA nadzwytza) WINAGNIAJACH LEKARSKIES
zawlerajaca

Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu

S s e | e [ DRTEICROS

odzywia dzieci waqtle i osoby oslabione

= kskutec-my‘émqok,vrz‘escli(w fal Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim
ezlxr<wistcsci, Skrofulom, ! , .
Dialetis, Gorayczee Peryodycznej Warszawskim Uniwersytecie
Chorobom skérnym i organéw oddechowych dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikrosko-
Sezon kuracyiny powyeh i chewmieznyeh, moczu, krwi, sluzu,
0D 25 MAJA DO 25 WRZESNIA, nasienia kafu i t. d.
WspolInn Nre. 1. 3—3

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Sant-Merry 30.
Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

Syrupus hypophosphatis ealeis
' Syrop d-hypophosphate de chaux

Aptekarza Grimault et Comp. w Paryzu.

0d roku 1837, w ktérym poznano ten przetwor, okazuje eie on nader skuteeznym wsuchotach
pluenyeh, Przy uiyeiu tegoz kaszel slabnie, poty noene ustaja, chory yprayehodzi szybko do  sil
1 tyje. Lyzka stolowa syropu zawiera 10 centigrammow podfosforanu wapnia. Poniewas ezystosé
podfosforanu jest warunkiem jego skutecznoset, przcto prosiny PP, lekarzy, aby zawsze przepisy-
wali ulepek podfosforanu Grimault et Comp.

VICTORIA ™° &0 ™

trzymajgea prym pomiglzy wszystkiemi wodawmi gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalyeh i skuteez-
nyeh czesei wiece jak Hunyady Janos, a o 260 gr, wigeej jak Pilnan i Friedrichshall.

Polecana przez najsakomitsze powa s lekarskie i znanyeh lekarvzy tutejszyeh, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dwova Dusheka, vad. dworn Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, vz. vad.
stann Crof. D-ra D, Lanbla, prym. D-ra Kobylaiskiego, Dwra Kryiego, D-ra Zaleskiego w Warszawie,

Na skiadzie we wszystkieh aptekaeh i handlaeh wéd mineralnyeh 102
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/ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH (
1 PRZY APTECE POD YIRMA "‘.
i HBp., 'REY. EHE EC B N 25 N € BN :
, istnicjacy ’
l' Zaopatrzony zostat w Sl Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nie mozgee wdaé sig ‘
- dln odbyeia karaeyi do Viehy, a takze w Pastylm, przygotowane z wid Viely, znane ze swego ’
' skuteeznego dziataniz, ulatwiaigeewo trawienie i pochlaninjacego kwasy zotglkowe. 30 9 &

" SKLAD WOD MINERALTCH NATURALITG

PRZY APTECE POD FIRMA
Bp. "H. BHE R H N E8 & B

istnicjacy,

Zaopatrzony zostal w wody Viehy, tegorocznego ezerpania, ze Zrddel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

‘Woda Viehy uzywana jest w cierpieniach organow trawienia, w chorobaeh watroby, pray
kamieniach zoteiowyel, w chorobaeh sledziony, w chorobie CukIOWE’J przy wydzielaniu piasku
i biatka, weier pwmach pecherza, w podagrze, neumatyame oraz w cierpieniach nerwow xeh na
podstaWIe mtryty e7neJ IOZWI]A.]acy ch sie.

WARSIAWSHI 0K ZDRUW

6. Szpitalna 6.

Przyjmaje na stale pomieszezenia cloryel, dotknigtyel eierpieniami wazelkiego rodzaju, jak
rowniez koliely, spodziewnjace sie stabosci.
O warankach pomieszezenia i pobytu w zakiadzie wiadomosé na miejseu, lub u jedaego
2 podpisanyeh lekarzy zaktada.
1. Brzezinsid (Nowozielna 3G). K. Dobrski (Marszalkowska 50).
1. Gutwein (Plac Grzybowsii 10), A, Thieme (Marszalkowska 3%). 12 —1%

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,

wydawany staraniem i naldadem D-ra J. ROGOWICZA.
Rok V — 1883.

Czqéé I. Zawierajaca Przcecglad roczaoy piSmiennictwa lekavskicgo
polskiecgo (zarok ol | Lipea (851 do 1 L ipea 1882).

Czesé 1. (oprawiona z olowkiem) zawiera: Kalendarz zwyezajng na r. 1833, Przeglad wa-
snicjzzych najnowszyeh lekow: ich dzialania, dawks i sposéh uzyein. N: l|“[Q]\3/{‘ dawki wazniej-
szyel lekow. Otrucia ostre: ich objawy i leezenie. Ratowanic om tllalyc‘h i w Smierel pozor nej beda-
eyeh. Opatrone I przeeiwanilny (dia lekarza pml\t}, kujacego na prowineyi). Waznicjsze zdrojowis-
ka, staeyje lslllll«‘ltk‘unv, raklady wodoleeznicze i La[n(,le morskie. Spis lekarzy w Keolestwie Pol-
qmmn pmhrylmn(‘)ch i urzedujacyeh, z podaniem dokl ‘lun) ch adresow le‘uxV zamieszkatyceh w
Warszawie. Dziennik z kalendarzem na rok caly, Tabelke zamiany wagi dziesigtne] na apteezng
Tabelke brzemiennosei i Ogloszenia.

Cena obu ezeset | vz, 20 kop.; z przeslanien poezty frs. 35 kop., Sktad gtowny u wydawey
[-ra J. Rogowicza, ‘Now ogrodzka Nr. 20. Nabywaé rowniez mozna we wsaystkieh redakeyiach pism
tekarskich i w anae/mgjvych ksieearniach w Warszawie

Nlossoaeno llcusyporo. Bapuasa 23 Mapra 15883 o, Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



N 14. Warszawa d. Za e 1883 . Tom II1.

SERYJA II. — ROK XVIII.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIESETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 3 rs., potroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w (esarstwic i za granieas: roeznie 6 rs., polroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jege migjsce,
nastepne po kop. 10.

o

Redaktor odpowiedziainy : Dr. Gajkiewicz Whadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

MIEJSCOWOSC KURACYINA

W Czechach i od wiekéw znane i slawne zimne, aikaliczno-solankowe termy (29,5—3% R.).
Kuracyja trwa bez przerwy w eiggu catego roku.

Poczatek sezonu letniego w dniu 1 Maja.

Pierwszorzedna miejscowosc kuracyjna ze Swictnemi zakkadami kgpielowemi. Kapiele blotne.

Wydawanie wlasnyeh 1 zamiejscowyeh swiezo ezerpanveh wod mineraloyeh przez miej-
scowy personel, pod dozorem lekarskim.

Znakomite ze wzglodn na nieporownane dziakanie przecivw podagrze, revmatyzmowi, okula-
wieniom, skrofulicznym opuchaigciom i wrzodom, nzwralgijom i innyin cierpieniom nerwowym,
powstajacym chorobom mlecza pasierzowego i Swietnie skutkujgee w rckonwaleseeneyi przy ranach
wskutek cigé lub postrzatow, po zfamaniach kosci, przy sztywnosci stawdw i skrzywieniach.

Malownicze zupetnic zabezpieczone pofozenie na szeroko voztaezajgee) sie dolinie, okolo-
nej wepaniatemi gorskiemi lasami Erz i Mittelgebirgu. Klimat tagsdny i jednostany. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejsky zdrojows orkiestre i kapele wojskowe an-
strymekic. Reunmiony, teate z opera i £ p.. Kuesal, ezytelnia, koSeioly 1 domy modlitwy wielu
wyznan. Dwa dwerce kolei.

Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszezenia zapewniajg Kaiserbad, Steinbad,
Stadtbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Sehinan, jako tez liezne pomieszkania w domach
prywatnyeh.

W orokn 1832 odwiedzilo Teplitz 32196 oséb.

Udziclaja wszelkich wiadomosci, oraz wykonywaja zaméwienia na pomicszkania: na Tep-
Ltz Inspekeyja Zdrojowa w Teplitz, na Schinan Zarzad miejski w Schoenavu. 3—1
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU :

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAY sy pokryte cukrem. )4

0 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:

kiego wykazaly stanowezg skutecznoéé Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-o

QJq,(:ych stabodeiach: dlednicy, beckrwistosci, w utratach krwi, w ogdlnej niemocy,

O yyycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wszystkich w ogéle sla-o
bosciach spowodowanych brakiem krw:,

¢ PIGULK]I ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbow, dajg sig trawié najslab-,

gszym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkw

&rano i wieczorem przed jedzeniem.

® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowiz

¢0na bardzo maly wydatek dziennie.

0 Nalezy wystrzegaé si¢ podrobien, i wymagaé jake gwarancje na kazdym f[a-0
kome pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zasirzezong) opa-4

Qtrzonfj, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.
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Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowychs ' 0d-
dechowych, oraz w nastepujgcych pr zypadloscmch astnue, bzzsennoset,
kaszlacknerwowych, spazmach, palprtacyach, kokluszach, eprlepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszensee, gorqezkach, migrente, w cho-
robte pgc/r raagkanaldw moczowych ina uspokweme calego organizmu.

PRI AN

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKORNIE MARKE FABRYXI (ZAE)TRZLZUNA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w Paryza u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warsza wis
i na prowineyi za posrednictvem wezystkich aptekarzy u ktérych znajduja sie jednoczednie
PIGC U EILZELAZIN EDraRABUTEATr.
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Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

| KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyi drzewa sandalowego w polg-
§'czenin 7 essencyami halsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na ehoro-
| Oy sastarzale @ nowopowstale, brale zz/afazew kobiet, na choroby kanalu
: moczowego t wszclkie priypadiosce kanaliw moczowych.

g »Z powodu delikatnej lrarukawej obsionki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig plzea
: osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzy w niezem Zoladkowi.« I
(Cazefa S:pzrah Daryzkich). |
i Zazywaé 9 do 12 kapsulek dzicanie. Szezegilowy ops dodaje sig do kazdego tlakouu.)
I Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jako gwaraneje, na kazdym flakonie KA
: IPSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:

Clin & Cie i Mcdal Nagrody Montyon.
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Rabywaé mozna w ParyZnu Clin et Cic, 14, rue Racine; zad w Warszawie  na prowineyi za posrednictwen
wszystirich aptekarzy u ktéryeh znajduia si¢ jednoczedme piguthi Zclazne Dra Rabutean.
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Trese, 1. WL A Gluziaski. Miesak limfatyezny $rédpiersia tylnego (Lympho - sarcoma

mediastint postict). — . A. Sokolows ki, Przyezynek do kazuistyki 1 leczenia przewleklego

wigdu rdzenia kregowego (Tabes dorsalis). (Dokoficzenie). -— "1IL. Il Pacanowski. Kilka
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Na pomnik Mickicwicza, -— Ogloszenia,

7 KLINIKI LEKARSK1EJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGQ W KRAKOWIE.

. MIESAK LIMFATYCZNY SRODPIERSIA TYLNEGO

(Lympho - sarcoma mediastine postict).

Opisal
D-1 WI. Antoni Glnzinski
asystent tejze kliniki.

W dnin 5. XI. 1882 r. przywieziono do kliniki lekarskiej Stanistawa Boka,
terminatora szewskiego, lat 16 liczycego. Szalona dusznosé, z ktorg chory wal-
czyl, byla najwazniejszym objawem, a nikle tetno, i pot lepki, zimny, pokry-
wajacy skove, wskazywaly, ze walka ta zagraza zycin chorego. Dusznosé ta po
pewnym czasie pod wplywem zastosowanego leczenia nieznacznie zwolniala,
i w pozyeyi siedzycej z glowg ovarty na rekach, na wpél drzemige, przebyl cho-
ry noc calyg. 7 trudnoscig zebrane wy wiady wykazaly:

Chory pochodzi z rodzicow zdrowyech; z trojga rodzenstwa brat i siostra
nie podlegali zadnym chorohom, on sam oprécz zimnicy i odry, w 12 rokun zycia
przebytej, nigdy chorobom nie ulegal. W Sierpniu 1882 r. zostal uderzony obcasem
w okolice lopatki lewej, co jednak mingé mialo bez Zadnych nastepstw. Obecna
choroba miala sie rozpoczagé przed dwoma miesigcami, a wige w miesiacu Wrze-
$nin; przyczyny jej szuka chory w zaziebienin. Klucie w rozmaitych micjscach
klatki piersiowej, kaszel suchy i krotki mialy byé pierwszemi objawami; wkrotce
zaczelo sie wznagaé ostabienie, a przed 3 tygodniami wystapila dusznosé trwa-
jaca juz bez przerwy, napadowo zwiekszajaca sie 1 wérdod takiego wlagnie na-
padn widzieliSiny chorego w klinice po raz pierwszy. Wywiady w kiernnku dre-
szezdw, goraczki, wyglada plwociny, nie doprowadzily do zadnego dodatniego
rezultatu.

Badanie wykazalo:

Chory na wiek swoj wzrosta malego. Skora blada, tkanka podskorna tlu-
szezowa zanikla, miesnie wiotkie, kosciec prawidlowy.
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Policzki, wargi i jezyk sinawo zabarwione, spojowki zaczerwienione. Przy
wdechu wybitna gra skrzydel nosowych. Dzwiek mowy zmieniony. Kilkakrotne
zabiegi badania wziernikiem krtaniowym z powodu znacznej dusznosci pozostaly
bez skutku.

- Klatka piersiowa krotka, gleboka; wszystkie miesnie wdechowe silnie pra-
cuja. Dolki nad- i podobojezykowe, dolek nadmostkowy, jako tez dolek pod-
sercowy przy wdechu znacznie zapadajg. Wdech jest polyczony z szelestem,
trwa krotko. wydech dluzej 1 réownies z szelestem, lecz wyzszym 1 dluzszym niz
przy wdechu. Oddech ter, co do liczby 28 na minute wynoszacy, co chwila jest
przerywany kaszlem suchym, swiszczacym.

Strona prawa klatki piersiowej, szczegdlniej w dolnej czesei, wykazuje
wiekszg objetosé niz lewa (przeszlo o 3 centymetry), poruszalnosé jej w wy-
sokim stopniu jest uposledzona. Przestwory miedzyzebrowe po stronie prawej
wygladzone, nie zapadaja przy wdechn; obmacywanie wykazuje wieksze 1ch
napiecie i bolesnosé, szczegdluiej w miedzyzebrzu 4 i 10 wlinii pachowej srodko-
wej. Wszystkie zebra sg gltadkie. Drzenie klatki piersiowe) w szezyeie po stro-
nie prawej nieco wzmozone, ponizej oslabione, a na samym dole zniesione, o
stronie lewej prawidlowe.

Odglos opukowy z przodu po stronie prawej ponad obojezykiem stlnmiony,
przy stlniejszem pukanin przebija odglos bebenkowy; ponizej obojezyka zupelnie
stlumiony i czezy 1 to tem bardziej im blizej dolne] granicy; w jednem tylko
miejscu w 3 przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz od linii sutkowej przy
silniejszem pukaniu mozna wydoby¢ odglos stlumiony bebenkowy. Po stronie
lewej wszedzie odglos jasny 1 pelny. Na gornej czesci mostka otrzymujemy
odglos bebenkowy na niewielkiej przestrzeni ksztaltu trojkata, z wisrzeholkiem
ku dolowi zwroconym. W okolicy pachowejiz tylu postronie prawej od gory ku
dolowi i wszedzie jest odglos stlumiony i czezy ze znacznym oporem, w odpo-
wiednich miejscach strony lewej — jasny i pelny.

Wysluchiwanie po stronie prawej w gorze wykaznje wzmozone przewodni-
ctwo glosu, wdech i wydech oskrzelowy polaczone ze szelestem swiszezacym: ku
dofowi tak szmery oddechowe, jaki przewodnictwo glosn, sa zniesione; tylko
w okolicy dolnego kata lopatki wyrazny objaw Baccelli'ego (pectoridoguie
aphone); po stronie lewej wszedzle wdech pecherzykowy, wydech malo shyszaluy,
tu i owdzie furczenia.

Uderzenie serca daje sie widzie¢ w5 16 przestworze miedzyzebrowym
lewvym, ponizej i na zewnatrz od brodawki, prawie w linii pachowejprzedniej. Naj-
wyrazniej daje sie wymacac uderzenie serca w 6 przestworze w linii pachowej
$rodkowej. Stlumienie serca siega od goérnego Dbrzegu czwartego zebra i od
uderzenia wierzchotkowego; dolna i prawa granica oznaczyé sie nie dajg. Tony
serca czyste, tetno 102, migkkie; cieplota 37,20 C.. Tadanie drobnowidzowe kyrwi
nie wykazalo zadnych zboczen pod wzgledem jakosci i ilosci czerwonyeh krgz-
kow, ani pod wzgledem stosunku liczebnego tych ostatnich do cialek bialyel.

Watroba znacznie obniZzona, §ledziona powiekszona, zreszty w przewodzie
pokarmowym innych zboczen nie znaleziono.



Z objawow podmiotowych pierwsze miejsce zajmuje dusznosé. ktora
trwa ciggle, napadowo zas kilka razy dziennie sie zwieksza, dalej ostabienie
znaczne i bol w klatee piersiowej po stronie prawej.

Taki wynik badania przy r o zp oznaninw pierwszej linii kazal mysled
o znaczuym wysicku w prawej jamie oplucnej (easudation pleuriticum dextrum) za
czem przemawialy nastepujace objawy:

1) wieksza objetosé¢ klatki piersiowej po stronie prawej;

2) mniejsza poruszalnosé tej strony:

3) wypelnienie przestworow miedzyzebrowych;

1) ostabienie, a nawet w dolnej ezesci znlesiente drzenia klatki piersiowej;

») stlumionego odglosu opnkowego na calej stronie prawej;

) oslabienie. a wzglednie zniesienie szmerdéw oddechowych i przewodnictwa
glosu w czesciach dolnych;

7yobjaw Baccellleg o;

8) przemieszezenie dosé znaczne serca ku stronie lewej,

Przy Scislejszem jednak dochodzenin rzeczy i zestawieniu objawow nasu-
waly sie pewne watpliwosci. Wynikaly one z trudnosci pogodzenia z nasu-
wajacem sie rozpoznaniem pewnych wynikow badania, a mianowicie odglosu be-
benkowego na przestrzeni postaci trojkata na mostku, jakotez w 3-m przestworze
miedzyzebrowym, dusznosci nieproporcyjonainej, zmienionego dzwigku mowy,
a nadto ujemnego wyniku dwdch nakiné prébnyech w 6-tym przestworze mie-
dzyzebrowym w linii pachowej i w 9-tym w linii topatkowej; za kazdym razem
mozna bylo bowiem wydobyé tylko kilka kropel krwi. Zapewne, ze wszystkie
prawie te objawy przy usilnem nacigganin moznaby pogodzié¢ z rozpoznaniem
wysieku w opiucnej, bo odglos bebenkowy na mostku, to pluco prawe wyparte
i ugniecione, w 3-cim przestworze—to kawalek tego samego pluca jeszcze powile-
trzny, a przez dawniejsze zrosty przed naciskiem wysieku przytrzymany; nie-
proporcyjonalua dusznosé i zmieniony dzwiek glosn moznaby odniesé do ucisku
na narzady w srodpievsin polozone. Lecz bezskutecznie kilkakrotnie wykonane
przeklucie, wobec wyzej wymienionych watpliwosel, nakazywaly porzucié necgce
rozpoznanie ,wysieku w oplucnej* i poszukaé innego. Mysl naturalnie skiero-
wala sie¢ najprzod ku nowotworowi wnetrza klatki piersiowej, to rozpoznanie
bowiem tlomaezy nam wszystkie objawy. Nowotwodr ten. bez wzgledu na to
zkad wzial poczatek, musial zajmowaé calg strone prawa klatki piersiowej, by
az powiekszyé jej rozmiary, wypelnié jej przestwory miedzyzebrowe, zniesé jej
ruchomosé i wypchnaé serce az do linii pachowej lewej; musial ngniataé lub zaj-
mowa¢é caly migisz pluca prawego, by w takim rozmiarze wywolaé stlumienie
odolosu, oslabienie a wzglednie zniesienie szmerdw oddechowych i przewodni-
etwa glosu. Objaw Baccelli’ego nie mogl sie sprzeciwiaé temu rozpoznaniu;
dokonane przeklucie z ujemnym wynikiem najlepiej jego wartosé wykazywalo.

Dalsze rozumowanie bylo nastepujace.

Nowotwor ten, jezeli wychodzi z pluca, musi je zajmowaé cale, zwyjatkiem
tych dwoch miejse, gdzie odglos wypukowy jest bebenkowy; jezeli z optuenej Iub
Srédpiersia to musi rozwijaé sie od dolu i tyhu, skutkiem czego ugniata pluco tak,
z¢ ono tylko w dwdich miejscach na przodzie przylega do klatki piersiowej; albo,
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ze nowotwor, szerzace sie z miejsca pierwotnego swego powstania, zajal nastep-
czo pluco w ten sposob, jak to wyzej wspomnialem. Zkadkolwiek zas wyszedl,
musi zajmowaé lub ugniataé oskrzela, a moze i tchawice, ztad ta szalona dusz-
sznosé, swiszezgey szelest przy szmerach oddechowych — musi w nieznacznym
stopniu ugniataé zyle glowng goérna (vena cava swuperior),ztad sinica na twarzy—
a sgdzac po zmianie dzwieku mowy i kaszlu i po napadach duszno$ci, wywieraé
takze ucisk na nerw biedny.

Rozpoznajae nowotwor w klatce piersiowej, trzeba bylo rozstrzygngé dwa
dalsze w zwigzku stojgce pytania, a mianowicie: jakiego rodzaju jest ten nowo-
twor? zkad bierze poczatek?

Uwzgledniajge znaczne rozmiary przypuszezalnego nowotworn, bo wedig
wywiadéw dwa miesigce trwajgcy rozwdj nowotworn, uwzgledniajgc wreszcie
dotychezasows kazuistyke nowotworéw plue, oplucnej i srédpiersia, o dwoch ro-
dzajach nowotworéw mozna bytomysleé: o miesaku (sarcoma) i raku. Mtody wiek
chorego, brak przerzutéw. brak powigkszenia sgsiednich gruczoldw limfaty-
cznych przechylal rozpoznanie na strone migsaka,

Trudniejszem nieréwnie zadaniem bylo rozstrzygniecie pytania: zkad no-
wotwor ten mégl wzigé poczgtek? 1 tu tylko drogg wykluczenia mozna sig
bylo zblizyé do prawdopodobiefistwa. Brak cdpowiedniego stlumienia nad mo-
stkiem i wyraznych objawdw ucisku dozwalal wykluczyé srédpiersie przednie;
brak wysieku lub przesiecku mogt usunaé oplucng jako miejsee pierwotnego po-
wstania. Pozostal migzsz ptueny i srodpiersie tylne. Miesak jeduak ptuca pier-
wotny i to takich rozmiar6w, jak przypuszezano, to rzadkosé, gdyz w dostepnej
dla mnie literaturze nie moglem odnalez¢é podobnego przypadku. Natomiast co
do tylnego srodpiersia mamy nierzadkie opisy nowotworéw, wychodzgeych ze
znajdujacych sie tam gruczoldow limfatyeznych, nowotwordw rozwijajacych sie
szybko, dochodzacych do znacznych rozmiaréw, przytraflajacych sie najczesciej
wwieku mlodym, a przez Vircho w'a nazwanych ,.lymphosarcomata . W naszym
tez przypadkun, unwzgledniajgce poczatek i przebieg sprawy chorobowej, wyniki
badania, mlody wiek chorego, wykluczywszy Srodpiersie przednie, opluena,
a po czesci i pluco jako miejsce pierwotnego powstania, rozpoznano cierpienie
érodpiersia tylnego. Opierajac sie na tych podstawach, przy wykladzie klini-
cznym profesor Korczyn s kijako najprawdopodobniejsze rozpoznanie przy-
jal: ,,lymphosarcoma mediastini postici*.

Dzien jeszcze jeden przebyl chory w klinice werdd walki z dusznoseiy,
ktora od czasa do czasu napadowo sig¢ zwiekszata i wirdd takiego napadu wie-
czorem zycie zakonczyl.

Sekeyja[Prof. Dr. Browicz]|odbyta w kilkanascie godzin po sSmierci
wykazala:

TLymphosarcoma mediastine postici totane partem dextram thoracts et spatium me-
diastinicum replens, pulmonem dextrun ad atclectasim et atrophiwm (margine superiory
lobt superioris excepta) comprrmens, contenta mediastini (cor, vasa, oesophagium, prrtem
inferiorem tracheae) in spatiwmn thoracis stmistrum  dislocans. Compressio  partialis,
bronchitis diffusa, atelectasis disseminate et oedema acutum pulmonis stnistri, Catar-
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rhus ventriculs (evostones mucosa nondbiplices) et wndesiing precypre orasst chvoniows cuon
fpperplusia glandularwm mesararcarin. Tumoi Lienis chronicus.  Degeneratio wdiposa

renwm minorts gradus, Marasmnus. (I>. n.)

Il. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu rdzeniakregowego
(Tabes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Sokolowski
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

{Dokonezenie, — Patrz Nr. 13).

Spostrzezenie IL. Student H., lat 21 liczacy. Chory zeznaje, ze
od wezesnej mlodosci popelnial iezne naduzycia pleiowe, samogwalt 1 t. p., od
mniej wiecej czterech miesiecy wystapilo powoli mimowolne oddawanie moezu,
poprzedzone bolami klujacem: jakby w glebl pecherza bez 7adnej widocznej
przyczyny. Rowniez od kilku miesigey wystepuja od ezasu do czasu, chociaz
bardzo rzadko, klujace bole w konezynach doinych. Stan ogolny chorego przed-
stawia si¢ wybornie; jest on, jak sam sie wyraza. silny 1 zupelnie zdréw, chodzic
moze bez zmeczenia calemi godzinami. Przy badanin znalezlismy tylko lewa
zrenice dosyé rozszerzona i stabo oddzialywujacy na swiatlo, a oprocz tego z u-
pelne zniesienie odruchu w obu kolanach Pecherz badany
przez jednego z chirurgéw nie wykazal nic nieprawidlowego. Przy zamkniecin
oczu hajmniejszego bezladun nie ma.

Ten wiec przypadek, rowniez jak poprzedni, przedstawial nawm niezwykle
wezesny okres wiadu rdzenia kregowego 1 tu rowniez za powyzszem cierpie-
niem przemawialy: 1) zabarzenia w mokrzenin, 2) béle klujace i 3) brak zupelny
odruchéow kolanowych, ktorejuz w kilkamiesiecy po wystapieniu pierwszych obja-
wow choroby zupelnie zniknely, umozliwiajac w tak wezesnym okresie rozpo-
znaiie choroby w moewie bedgcej.

Co sig zas dotyczy przypadkow, w ktorych mielismy brak zupelny objawu
kolanowego, a przytem nie bylo majmniejszych objawow Dbezladu, natomiast
jednakze istnialy inne wyrazne objawy choroby, to takich przypadkow spostrze-
ralismy trzy, ktore tu réwniez pokrotee podaje:

Spostrzezenie IILL S, adwokat, 42 lat majacy. Przed 10 laty do-
tkniety byl wrzodem przymioctowym z wyraznemi objawami nastepczemi; pod-
dany byl wskutek tego energicznemu leczenin rtecia; od kilkn lat (blizej
chory nie okresla) wystapilo stopniowo utrudnienie oddawania moezu, docho-
dzac nieraz niemal do zupelnego zatrzymania. Od dwoch lat wystapily bole
klujace, latajace w réznych czesciach ciala, a przewaznie w konezynach dolnych.
Stan taki bez poprawy trwal do chwili widzenia chorego, pomimo kilkakrotnego
poddawania sie leczenin kapielowemu (Busk i Piatigorsk i t. p.). Pray prayje-
cin znaleziono: stan ogélny niezly, apetyt dobry, stolece nieco zaparte, gru-
czoly szyjowe powiekszone; kolummna kregowa na dotyk niewrazliwa. O d-
ruchy kolanowe zupelnie zniesione. Czucie w kohczynach
dolnych zachowane. Bezladu nie ma wecale, nawet przy zamknieciu oczu.
chod prawidlowy, wzrok dobry.
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W tym wiec przypadkn pomimo wyraznych objawow choroby trwajgce)
co najmniej lat trzy, brakowalo zupelnie bezladu, odrachy zas kolanowe
byly zupelnie zniesione.

Spostrzezenie IV. N, lat 60 majacy, bedge zupelnie zdrowym, za-
nwazyl przed trzema laty oslabienie wzroku; w rok potem nastapila niemal zu-
pelna prawostronna slepota; znajdywano wowczas zanik nerwu wzirokowego;
od roku slabnie wzrok i w lewem oku; od kilku miesigcy wystepuja od czasu
do czasu klujace bole w konezynach (lolnych Przy przyjeciu znaleziono za-
nik obu nerwow wzrokowyeh (przewainie prawego). Stan ogédlny dobry,
zadnych zboczen w narzadach wewnetrznych nie odkryto. Czucie pra-
widlowe. bezladu wcale nie ma, chory chodzi niezle; naturalnie slepota utru-
dnia chod znacznie, po réwninie jednakze, lub po miejscn dokladnie sohie zna-
nem, chodzi zupelie réwno, nie przedstawiajac najmniejszych objawow bez-
ladu. Stanie na jednej nodze zupelre mozebne. Odruchy kolano-
we zupelnle zniesione,

W tyn wiec przypadku mielismy poczatek choroby, ujawniajgey sie pod
postaeig zaniku nerwu wzrokowego, a dopiero przeszio po dwoch i pot latach,
rozpoczely sie bole latajace w konczynach dolnyehl, a jednak po trzech latach
od poezatku choroby objawoéw bezladu nie bylo weale, -pomimo 2ze odiuchy
kolanowe byly zupelnie zniesione.

Spostrzezenie V. M., wzedik, lat 42 majacy. Przed pieciu laty
doznal po raz pierwszy bolow khljcwych W konc7ynach dolnych, ktore od tego
czasu trwaja ciagle, w roznym stopniu natezenia. Chory opriez powyas7ych
bolow uskarza sie jeszcze na uczucie oslabienia w koiiczynach doliych po diuz-
szem chodzeniu, oraz na niezwykle uporczywe zaparcie stolea. Znaleziono przy
badaniu stan og6lny niezly, nadezulosé w kolumnie kregowej, w /lmcznym stopuiu
nieczulosé 1 bezbolesnosé w konczynach dolnych. Odruchy sciggniste
supelnie zniesione. Koordynacyja ruchow tak przy otwarcm Jak
i przy zamknigeiu oczu zupelnie zachowana. Chod prawidlowy, silne zaparcie
stolca, od czasu do ezasu incontinentia urinae; poped pluowy znacznie oslabiony.

W tym wiee przypadku odruchy kolanowe roéwniez byly zupelnie znie-
sione; nawet po pieciu latach od czasu wystgpienia pierwszych objawoéw cho-
roby zabwrzenia w koordynacyi ruchdéw nie wystapily weale.

Powyzszych pieé spostrzezen daje nam nastepujace wyniki pod wzgledem
objawn kolanowego:

1) w dwoch przypadkach zupelnie swieZego cierpie-
nia. bo zaledwie wpol roku od pojawienia sie pierwszych
objawow, odruchy kolanowe byly zupelniezniesione.

2) wpieciuprzypadkach od pot rokun do 5lat od chwili
wystapienia pierwszych objawoéow choroby brak Dbyl
zupelny objawdow bezltadnu.

Sadze wiec, ze, na podstawie swoich spostrzezen wolno mi wyprowa-
dzié¢ wniosek, ze tak zwany objaw Westphala, t. j. osla-
bienie lub zupelne zniesienie odruchu kolanowego,
wystepuje juz w najwczesniejszym okresie przewle-
klego wigdu rdzenia kregowego, ze jest objawem naj-
stalszym i najpewnie)szym inie idzie wecale w parze
zrozwojem innych objawdéw beztadnu,
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9). Zaburzeniaruchu. Jak to powszechnie wiadomo, wystepuje
u wielu tabetykow, szezegolniej w dalszym rozwoju choroby, wielce charaktery-
styezny i powszechnie znany ¢hdd, polegajacy na braku koordynacyi ruchow; we
wezesniejszych okresach choroby bezlad objawia sie nieraz tylko pod postacia
utrudnionego chodu, niemoznosci stania w ciemnosei na jednej nodze it.p.. U wielu
chorych objawy beziada sg tak nieznaczne, ze chorzy weale o tem nie wiedzg,
dopiero przy szcezegolowem badaniu lekarskiem po raz pierwszy o tem sie prze-
konywnja; w innych przypadkach bezlad dochodzi do tak wysokiego stopnia, Zze
chorzy absolutnie chodzié nie moga. Jak to juz w poprzednim rozdziale wzmian-
kowalem, nie u wszystkich tabetykow wystepuje bezlad; i tak u moich 23 cho-
rych mielisSmy wynik nastepnjacy:

n 5 chorych brak bylo nawet najmniejszych objawoéw bezladn; owych
piecin chorych szczegolowo opisalem w poprzednim rozdziale;

u 10 chorych isinialy objawy zaburzenia w.rachu w nieznacznym stopnii,
wiec mielisSmy glownie nieco utrundnienia chodzenia w ciemnosei, niemozZnosé
stania na jednej nodze, niemoznosé przejscia po zamkuieciu oczn I t. p..
Zreszty chorzy eci chodzili zupelnie prawidlowo, pozornie nie przedstawiajac
najmniejszych objawdéw bezladu. Co sie dotyczy czasm, w ktorym od po-
czatku cierpienia objawy te nieznacznego zaburzenia ruchu zaczely wystepo-
wat, to pod tym wzgledem zadnych Scistych danych nie moglem zebrac, wielu
bowiem chorych dopiero przy mojem badanin powzielo Swiadomosé o owym
objawie.

Wreszeie u pozostalych osmiu chorych mieli$my do czynienia z wyraznym
muiej lub wiecej daleko posunietym bezladem. U trzech z nich istniala prawie zu-
pelna niemoznogd chodzenia bez pomocy; u reszty mielismy do czynienia
7z chodem chwiejnym, 7z charakterystyczunem podrzucaniem stop. U trzech cho-
rych obok bezladu konczyn dolnych istnial réowniez lekki bezlad konczyn gor-
nych, polegajacy na utrudnieniu wykonywania pewnych drobniejszych czynno-
sei, jako to: zapinania guzikow u ubraniait. p..

Co sie dotyczy ezasu, w ktorym wystapily v owych chorych pierwsze wy-
razne zaburzenia ruchowe, to otrzymalismy nastepujace dane:

u 3-eh chorych pierwsze cbjawy beztadu wystapily od razu od poczat-
ku clhoroby jednoczesnie z bolani;

u 1-go chorego, po dwoch latach od pierwszych objawow choroby;

ul-go - ., wzech -8 o ” ol
ul-go 5 . pleciu | . .\
ul-go o ., siedmin ,, ., . .4 s
u l-go = ,, dziesigein ,, 9 -

10), Zaburzenia czynnosci pecherza moczoweg o.
sy czgstem powiklaniem wigdn rdzenia kregowego; w okresach poczatkowyeh
istnieja objawy podraznienia pechevza, jako to: Vol przy oddawanin moezu, bol
w okolicy szyjki pecherza it. p.; w okresie rozwoju wystepuja wyrazne ohjawy
porazenia zwieracza pecherza, a wiec mamy powolne oddawanic moezu, po-
laczone z wydymaniem, mimowolnym odplvwem (fncontinouiio). peryjodycznym

GAZ. LEK. NR. 1.
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lub stalym. Wreszcie w okresach koficowyeh wystepuje uparty niezyt peche-
rza, zatrzymanie moczu i t. p..

Pod wzgledem jednakze praktyeznym zashluguja na szczegolng nwa-
ge zaburzenia w oddawaniu moczu, wystepujace w okresach choroby wow-
czas, kiedy nieraz nie mamy zadnych innych objawdw choroby; w tych przy-
padkach objawy te sa momentem barlzo waznym, pozwalaja bowiem na bardzo
wezesne juz rozpoznanie choroby izapewniaja przy odpowiedniem leczeniu
(0 czém nizej wspominain) nieraz pomysiny wynik.

Z pomiedzy naszych 28 chorych, mielismy u 14 objawy mniej lub wiecej utru-
dnionej czynnosci pecherza, polegajace przewaznie na nieco utiudnionem wyda-
lanin moezu; w jednym przypadku istnialy lekkie Dbole przy oddawaniu moczu,
w jednym zas incontinentia wurinee, U czterech chorych mielismy zaburzenie
w czynhnosct pecherza jako niemal pierwszy objaw choroby; i tak, u jedoego
chorego poprzedziiy one na 4 lata charakterystyczue bole;

u jednego chorego, utrudnione oddawanie moczu poprzedzilo na kilka mie-
sigey 1 inne objawy,

u dwoch chorych wystapilo ono jednoczesnie z nieznacznemi bolami w Kon-
czynach dolnycl,

u dziewieciu wreszcie chorych czynnosé pecherza byla znpelnie prawi-
dlowa.
11). Zaburzenia w wydalaniu kaltu, czyli mniej lub wie-
cej silne zaparcie stolca jest rowniez czestym objawewm, towarzyszi-
cym przewleklemu wigdowi rdzenia kregowego, zalezy w czesel od zmniejszo-
nego odruchu kiszki prostej, w dalszych zas okresach od porazenia tejze kiszki.

7 pomiedzy naszych 23 choryely, tylko u szesein mielismy oddawanic kalu
prawidiowe, u reszty istnialo mniej lub wiecej silne zaparcie stolea, w niektorych
przypadkach dochodzgce tak wysokiego stopnia, ze chorzy bez uzycia srodkow
przeczyszezajacych w zupelnosci obejsé sie nie mogli, gdyz nawet zwykle
w tych razach skuteczne lawatywy pozostawaly zupelnie bezskuteczne.

12). Zaburzenia eczynunosci pltciowej rowniez sy cze-
stym objawem wiadu rdzenia kregowego iobjawiaja si¢ pod postacia zmazan,
oslabienia popedu pletowego az do zupelnsj impotencyi. Waizng jest ta oko-
licznosé. ze nieraz oslabienie ezynnosci plciowej stanowi jedyny i glowny przed-
miot skargl chorego, a dopiero przy blizszem badanin wykrywamy istotng
przyczyne choroby, jak to mialo miejsce w jediym z wmoich przypadkow, gdzie
chory przyby!l na leczenie z powoda zupelnej impotencyi pleiowe], a dopiero ha-
danie szczegolowe wykazalo, ze istnieja u niego od kilku lat béle kiujace, natu-
ralnie przypisywane gosécowi, oraz lekki stopien beztadu; badanie zas przed-
miotowe wykazalo brak zupelny odruchow kolanowych.

Sa przypadki z drugiej strony, gdzie poped pleiowy bywa nawet w daleko
posunietej chorobie w zupelnosct zachowany, a nawet nieraz wzmozony czasowo.

7: pomiedzy naszych 23 chorych bylismy w stanie tylko u 17 chorych zebrad
pod tym wzgledem dokladne dane, ktove przedstawialy sie w nastepnjacy sposob:

u G choryeh czynnosci plciowe byly zupelnie prawidlowe;

> . . . ,, mniej lub wiecej oslabione;
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n 4 chorych istniata zupelna smpotentia virilis;

u 2 chorych istnialo lekkie wzmozenie popedu piciowego.

Wreszcie na zakoiczenie rozbioru wazniejszych objawdw, spostrzeganych
u naszyeh choryeh, zestawiam je, w jakim porzadku ilodciowym wystgpii u na-
szych chorych pierwszy przez nich zauwazony objaw cho-
roby, itak: na 23 chorych,

w7 chorych jako pierwszy objaw wystapily b6 le w konczynach:

. D L s - zaburzenia ruchu (bezlad);

o AU . " % " oddawaiia moczu.

., LI N . y s wzrokowe;

o SHEE - ? v jednoczesne zaburzenie w oddawaniu

moczut i bole w konezynach dolnych.
angina pectorts 1 bO1 miedzyZebrowy.

Do bardzo jeszcze niedawnych czaséw — uwazano wiad za cierpienie nie
tylko ze znpelnie nieuleczalne, ale nawet za nie dajace sie w zaden sposob
w swoim przebiegu powstrzymaé. Na szczescie dzisiaj zmienily sie pod tym
wzgledem zapatrywania. I dzid wprawdzie wiemy, ze daleko posuniete cier-
pienic nsunaé sie nie da, z drugiej jednakze strony spostrzezenia antorow naj-
wiarogodniejszych wykazaly, ze w mowie bedgeca choroba, rozpoznana w okre-
sach wezesnych, jesli nie zupelnie wyleczyé, to powstrzymad daje sie w roz-
woju, a nawet nieraz i w dalej posunietych okresach jestesmy w stanie spra-
wié choremu znaczna ulge w ich smutnej egzystencyi. Przy leczeniun wiec wia-
du odgrywadé bedzie niezmiernie wazna role okres choroby. Im on wezesniejszy
tem wicksza nadzieja; sadze zas, ze przy powyze) szczeghtowo rozebranej sympto-
matologii rozpoznanie wezesne choroby nie bedzie przedstawialo, nawet dla po-
czynajacego praktyka, zadnyeh trudnosci. Irzy omawianin leczenia przede-
wszystkiem rodzi si¢ wazne pytanie, o ile, ze wzgledu na czestosé przymiotu mie-
dzy przyczynami wiadn rdzenia kregowego leczenie swoiste bedzie wskazanem?
Pytanie to tembardziej zasluguje na uwage, ze ostatniemi czasy autorowie
bardzo wiarogodni, jak Fournier,Erb, Gowers, Nothnagel iinni,
oglosili przypadki nieunlegajacej watpliwosei wiadu rdzenia kregowego, przy
ktorych leczenie przeciwprzymiotowe wywolalo znakomita poprawe, niemal zn-
pelne usuniecie cierpienia. Ot6z wyniki te Lyly tak zachecajgce. 7e znalezli sie
nawet antorowie, ktérzy radzili v kazdego tabetyka bezwarunkowo rozpoczy-
nac leczenie od leczenia swolistego. DPod tym wzgledem entuzyjazm byl za
wielki, ztad tez i rozezavowanie nastgpilo predko, podobnie jak to przed kilku
laty mialo miejsce z tak zwanym przymiotem pluc. (Patrz pod tym wzgledem
prace moja o suchotach przymiotowych ogloszong w roku zeszlym w Gazecie
Lekarskiej). DPrzekonano sie bowiem, ze przypadki, w ktorych nastapila
poprawa  przy leczenin przeciwprzymiotowem, byly nieslychanie rzadkie,
przeciwnie w ogromnej wigkszosci przypadkow nie osiagnigto zadnej poprawy,
lnh nawet, wynikiem leczenia Lyl znaczny upadek stanu ogdélnego chorego. Te
njemne Wyniki zupehiie si¢ zgadzajg z moim pogladem na zwiazek przymiotu
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7z wigdem rdzenia kregowego, ktory na poczatku pracy szezegdlowo rozebralem.
W rezultacie jednakze, poniewaz nie mozemy odrzucac¢ tych wynikdéw dodatnich
i poniewa jednoczesnie nie mamy do dzis dnia zadnych danych rozpoznawcezych
dla odroéznienia zwyklej formy wiadu rdzenia kregowego od wigdu wywolanego
istotnie zarazkiem przymiotowym, to sadze, ze wszedzie tam, gdzie w etyjologii
mielismy do czynienia z istotng chorvobsy przymiotows, naleZy bez wa,run-
kowo, ale tylko we wczesnych okresach choreby, uctee sie do
leczenia swoistego. W pozuniejszych okresach choroby, nawet przy wyraznem po-
chodzeniu przymiotowem, leczenie takie jest w stanie tylko zaacznie pogorszy¢
stanogdolny; i podtym wzgledem nalezy oddaé zupelng slusznosé Fourniero wi,
ktory w pracy wyzej przytoezonej na str. 307 powiada: ,, Contre un tabes ancien,
confirmé, s‘accusant déja par des désordres locomoteurs bien accentués, par des troubles
intenses de sensibilite, par des troubles ginito-urinaives, ete. ou bien encore contre un
tabes fruste & forme oculaire, ayant détermine déja une amblyopie votsine de [‘amanrose,
le trattement spécifique ne fait ni plus ni micuw que n'tnporte quel autre traitement;
disons le mot, ¢l ne fuit rien ©l reste absolument inerte®,

Glownem wiec zadaniem naszem jest leczenie wiadn w jego wcezesnych
okresacih. Co sie dotyczy wlasnie owego leczenia, 1o za gtéwny pod tym wzgledem
wskazowke sluzyé nam moze spostrzeZenie empiryczue, w chorobie bowiem o tak
ciemnej przyczynie, jakg jest wiad rdzenia kregowego, o jakichs racyjonalnych
wskazaniach do dzi$ duia i mowy by¢ jeszcze nie moze. Otoz przegladajac spe-
cyjalne opisy, poswiecone tejze chorobie, znajdujemy w dziale, poswieconym le-
czeniu, cale szeregi lekdw wewnetrznych, zalecanych od najdawniejszych czasow,
rozbieraé ich szezegdtowo nie mam tu zamiaru, dodam tylko, Ze z licznej tej gro-
mady jedynie argentum nitricum przezylo wszystkie inne leki, jest to wiee dowo-
dem, ze srodek ten, uzyty metodycznie przez cale lata, rzeczywiscie w wieluira-
zach jest w stanie przyniesé¢ korzysé istotng. Z metod leczniczych, dziatajacych
na caly ustro), od dawien dawna wielka wzietoscig cieszyla sigmetoda termiczna,
t. j. wlasciwie mowige, nzycie metodyczne’ cieplic obojetnych, lub” tez solanko-
wych. Ostatniemi czasy jednakze wiekszosé kompetentnych i zupelnie bezstron-
nych antoréw (Erh, Charcotiinni) moeno zdyskredytowala to leczenie; nie
widziano rezaltatow; cieplice nspakajaly tylko pewne objawy, a szczegdlniej Lo-
le, na istote zas sprawy wplywaly raczej uwjemnie anizeli dodatnio. Za to ostat-
niemi laty coraz bardziej zwiekszaia sie liczba spostrzezen. przemawiajacych za
istotng korzyscia i skutecznoscig leczenia hydryjatycznego, oraz uzyecia stru-
mienia stalego. Najlepsze stosunkowo rezaltaty widziano ze skombinowanego
uzycia owych obu metod. Tej to wlasnie zasady trzymalem sis i ja przy leczeniu
moich 20-stu chorych w Zakladzie loczniczym w Naleczowie, a wyniki (znacz-
na poprawa), jakie n wigkszosci choryeh osiagnalem, osmielaja mnie do opisania
pokritce zasad, jakich sie trzymalem. Przedewszystkiem nadmicnié winienem, ze
mylea jest zasada, jakiej zresztg bardzo wielun lekavzy sie trayma, 2e uzycie zimnej
wody winuo by¢ stosowane w seisfem znaczeniu tego wyrazu; przeciwnie zbyt
energiczne leczenie, szczeg6lniej zbyt nizkiemi lub  przedluzonemi procednrami
nie moze wplynaé dodatnio, lecz owszem tylko ujemmie. Jedyna metods,
ktoérg stosowalem u swoich chorych, byly i tylko stopniowo ochladzane kapiele
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przewaziie t. z. polkapiele. Rozpoczynatem zwykle od kapieli cieploty obojetne;
270G Iub 26°C.; co kilka dni obuizajac o jeden stopien, sledzac praytem bacznie
chorego. nigdy nie schodzilem ponizej 18°C.; u wiekszosci stosowane byly kapiele
cieploty 20°—22°C.. Czas trwania kapieli2—3w.,zoblewaniem kolumny kregowej
wods, 0 1—2°C. chlodniejsza od wody kapielowej, z nastgpnem mocnem natarciem
calego ciala. KKapiel byla stosowana tylko raz nadzien 1 co jest najodpowledniej-
szem przy wstawaniu wprost z 10zka. Jest to metoda, jak sie z tego okazuje, bar-
dzo prosta 1 Yatwa, wymaga jednakze scistej akuratnosci i dokiadnosci w wyko-
nanin, a chociaz da ona sig zastosowac z latwoscig wszedzie, sgdze, Ze jednakze
tylko w specyjalnych zakladach, z dobrze wyuczong stuzbg i pray ciaglej kon-
troli lekarskiej przeprowadzong by¢ moze istotnie z pozytkiem dla ckorych. Gdzie
nie mamy pewnosci seisle] metody, lepiej zupelnie jg zaniechaé, szczegolniej, ze
chorzy, widzace nadzwyezaj powolng poprawe, na ktora meraz cale tygodnie wy-
czekiwaé musza, szybko tracy pierwotne zaufanie, zaczynaja si¢ niecierpliwic,
nalegaja na lekarza, aby ich energiczuiej leczyl za pomoca zimnych kapieli lub
zimnych natryskow, jak inuych chorych. .Jest to piosnka codzienna, ktora Spie -
waji biedni tabetycy, grozac nieraz odjazdem z zakladu w razie odmdéwienia
ich, jak nazywaja, stusznemu zgdanin. Biada jednakze lekarzowi, ktéry nwzgle-
dni ten kaprys chorego; szybkie pognrszenie, bole i t. p. przykre objawy bedg
nastepstwem owego ustepstwa, za ktore potem chorzy gorzkie wymowki temuz
samemn lekarzowi robié bLedy. Metoda ta, jak juz wspowmnialem, tak prosta,
obok Scistego wykonania, winna jeszcze mieé drugi warunek, t.j. by¢ stosowanay
dlugo; nie wystarczy tutaj 3—4 tygodni, jak to chee uswiecony zwyczaj, przy-
jety w leczeniu termicznem; tutaj przeciwnie stosowad ja trzeba konsekwentnie
cale miesigce; znam uawet choryeh, ktorzy jg stosowali lata cale z rzgdui tylko
ta drogy, mozolnem i dlugiem leczeniem dobili sie rzetelnego rezultatu. Lecze-
nie, jakie do dzi¥ zazwyczaj sie po zakladach stosuje, 4—6 tygzodniowe. przynosi
pozytek tylko chwilowy., wstrzymuje rozwdj cierpienia na czas jakis. za-
zwyezaj zas w zimie lub ku wiosnie znhowu nastepuje dalszy rozwdj choroby.

Dzielnym srodkiem wspomagaiacym leczenie hydryjatyczne jest stosowante
strumienia stalego; w wiekszosei swolch chorych stosowalem eo drugi dzien
na kolumne kregowa strumien slabego natezenia od 3—4 minut na raz.

Druogi srvodek, rowniez dzielnie wspomagajacy, stanowi przyzeganie przy-
rzadem P a q uelin’a wzdlus kolumny kregowej, powtarzane co kilka miesigey.
Srodek ten, jako silnie odciagajacy, nalezy stosowaé szegolnie w okvesach cho-
roby, w ktoryeh wystepuja oznaki swiezego przekrwienia rdzenia kregowego,
mocniejsze bole, raptowne znaczniejsze oslabienie koiezyn dolnyeh i t. p..

Na zakonezenie ehcialem jeszeze powiedzieé pare s1ow o leczenin niekto-
rych objawow dolegliwyeh choremu, a towarzyszacych tak czesto przewleklemu
wiadowi rdzenia kregowego; mam tutaj na mysli: 1) bole, 2) trudne i bolesne
oddawanie moczu., Przeciw pierwszemu najsknteczniejszym okazuje si¢ stoso-
wany miejseowo strawien staly, lub gdy ten zawodzi, podskérnie morfina,
Iul chloral wewngtrznie, Przy utrudnionem i bolesnem oddawaniu moczu haj-
lepsze uslugi oddawala mi strychnina, stosowanapodskornie w okolicy pecherza,
poczynajac od ', gr., zwigkszajac stopniowo dawke do Y, gr.. Srodek ten, cho-

-
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ciaz bardzo zdyskredytowany przez Erlya, okazal mi w kilku bardzo ci szkich
przypadkacl rzeczywista uslnge i sadze, ze zupelnie Smialo moge go polecié
kolegom tembardziej, ze ostatniemi czasy znany nerwopatolog niemiecki, E u i en-
burg (Devliner klin. Wochenschr, Nr. L. 1883), rowniez srodek ten przy leczeniu
wigdu rdzeuia kregowego poleca.

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIESIEM TYFUSU BRZUSZNESGO | WYSYPHKOWEGD
w klvnrce terapeutyezney Sepitale S-go Ducha za czas od v, 1872—1882,
1'odal

Eenrylo Pacanowslzi asystent kliniki,
(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13).

GIowne objawy w niniejszym przypadkn miescily gie w osrodkach nerwo-
wych, natomiast w przewodzie jelitowym natezenie sprawy chorobowej bylo nie-
znaczuem, Wysoka gorgezka przez caly czas trwania ehoroby rowniez prayczy-
nila sie do niepomyslnego zejscia.

7). T. — opisana pod Nt 34. Badanieposmiertne: Przekrwienie
zatok mozgowych. Rozedma pluc i zastoje w tylnych czesciach. Serce wiotkie,
blade. Po 1'0201@0111 sciany brzusznej wydol bywa sie duzo g gazl z zapachem siar-
kowodoru. W jammie otrzewnej plyn surowiczy. 1)1'7en01m odepchuieta kn go-
rze.  Watroba odstaje od $cianki brzusznej. Sieé \VIC]{bZ& wydeta gazami. Je-
lita cienkie rozde cte, sklejone pomiedzy sobg iz gr ubeml na powxelzchm SZaro-
czerwone. Na 15 ctm. powyzej zastawki Bauhina blona stuzowa kiszki cien-
kiej ma barwe brudnoszara, zalezng od strupa, majacego w posrodiku zatyczke,
wystajaca ki otr zewnej; wrzod ten ma ksztalt owalny, podinzny (w kies nnku 0si
kiszki), dno jego nieréwne. Wrzody liczne znajd u]& sie procz tego w kiszkach
cienkich i grubych, wszy stkie dochodzg do blony miesniowej. Osm e obrzmienie
sledziony, zmetnienie miazszowe nerek. Jajniki miekkie, wiotkie, z wybroczy-
nawi na powierzchni; z rozkroju wyplywa plyn surowiczo-ropny; W jamie ma-
cicy sluz.

Przyezyng smierci bezposrednia bylo przedziurawienie jelita z nastepcezem
zapaleniem otrzewnej. Procz tego byly i nispomyslne swarunki skntkiem wy-
sokiej gorgczki, oraz zbyiniej otylosci chorej.

8). 8., wyrobnik, lat 33, dobrze odzywiany. dostal wocnego dreszezu dnia
24, IX. 1877; wzial na wymioty i na przeczyszezenie. Przed miesiacem znajdowal
sig W jego domu jeden chory na tyfus. Do szpitala przybyl 5-go dnia choroby
av stanie na pol pr zytomnym, z obht@ rozyczky i petociami na leor;’e wzdeciem,
bolem w nadbrzuszu, kruczeniem i ptynnemi, mimowolnemi wypréznieniami; sle-
dziona powigkszona. Chory wmarl 9-go dula choroby przy objawach ostrego
obrzeku pluc. Cieplota w chwili przybycia, wynosila 39,8° C, na 2 dni przed
siwiercig spadla do ‘-’70 C., sinieré zas nastapita przy 40,50 C..

B adanie posmiertne: Zapalenie zastoinowe pluca prawego. zapa-
lenie krupowe plue, oraz ropne oplucnej z lewej strony (pleuropneumonia sin.),
Obrzek o=tiy [luc Serce wiotkie. Ostre obrzmienie $ledzionv. Wirzody w kisz-
kach cienkicn i UM'“’/]llby '\VS(E(‘IJH]JCQ] 1 poprzeczue]. Plzy(/ynq, smierci byly
obustronae ,c.t:mleme piue 1 lewostronne oplucne;. 7dg}uo-lue na WWage, iz
smieré nastapiia bardzo szybko, bo juz 9-go dnia, wobec znacznie rozwinigtych

wrzoddw tyfusowyeh w jelitacl.
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9). M. — opisany wyzej (¥ 58). Badanie posmiertne DMigsnie
prazkowane ciemno-branatne. Opony mozgowe, jakotez sam mozg. mocno prze-
krwione. Serece skurezone. Ze wszystkich narzadéw wycieka krew plynna.
Sledziona bardzo malo powiekszona. Jelita cienkie przekrwione, gdzieniegdzie
tylko niezhaczne nacieczenie gruczolow samotnych.

W niniejszym przypadku, podobnie jak u chorej P. N 6, glowne objawy za
zycia dotyezyly mozgowia, gdy tymezasem w jelitach byly bardzo nieznaczne.
Smier¢ nastapita zapewne skutkiem szybkiego rozkladu krwi (krew plynna),
oraz porazenia mozgu, w ktérym jednakze zmiany anatomiczne ograniczaly sie
jedynie do zwyklego przekrwienia.

10). K. — wyzej (M 35). Badanie posmiertne: W jamie otrze-
wnej okolo & @ plynunego. jak orochowka, stolea. Sied wieksza (omentum) skle-
jona z kiszky cienka na 20 ctm. powyzej kiszki slepej; pod siecig widaé wrzéd
przedzinrawiony. DPozostale wirzody wszystkie obejmujg gruczolki samotue,
kepki zag P ey er'a bez owrzodzeil. Otrzewna gltadka, nieco zmegtniala.

Smieré nastgpila tu wezesniej, zanim powstalo zapalenie otrzewnej skat-
kiem przedzinvawienia jelita. Juz od samego poczgtku choroby byly oznaki po-
draznienia otrzewnej, objawiajace sie nieustannemi wymiotami 1 wzdeciem
brzucha. Chory ten, rownie jak chova 1. (M 7), odznaczal sie obfitym pokla-
dem tinszczowyin.

1. J., 58 letni krawiec,. watly, odznaczal sie nalogowem pijanstwem.
Przybyl do kiiniki z rozedma pluc (emphysena) i tu dostal tyfusn. Oprocz zwy-
kiveh objawow tyfoidalnych wystapilo w czasie choroby poraZenie prawej po-
}()Wy ciala wraz z niemotzg (/wmiplegm CUm (Z])]I.aSb(L). Umart 12-g0 dma,; g‘or@czka,
wynosita okolo 40°C..Badanie posmiertnec wykazalo: rozmiekczenie
ciala soczewicowatego lewego (nueclews lentiformis), przekrwienie ciala pryzkowa-
nego lewego 1 opon mozgowych, wraz z obrzgkiem 1 wodng puchlina komorek
boeanyeh., Leptomeningties hyperplastiza.  Stwardnienia w szezytach 1 rozedma
pluc. Serce stiuszczone. Przekrwieuie kiszek cienkich i ostre obrzmienie sle-
dziony.

Na zejscie smiertelne zlozylo sig kilka niepomysinyell warnnkow: pozny
wiek, nalegowe uzywanie napojow wyskokowycel, a skutkiem tego i stluszezenie
serca, rozmigkezenie istoty moézgowej.

12).  R., 21 letnia siuzgea, barvdzo tlhusta (obwod uda — 61 centym.), prze-
cholzita tyfus z bardzo wydatnemi objawami mézgowemi i dusznoscia. Ciepiota
2 poczatku 39,70 C. do 40,2° C.; przez ostatnie 3 dii wynosila 37°—33° C.. B a-
danie posmiertne: Poklad thuszezowy pod skorg scianki vrzusznej
byl 5 ctm. grubym. W kiszkach cienkich i grubych a% do okreznicy poprzecznej
wrzody tyfusowe. W plucach zawaty krwawe (infarctus haemorrhagic:).

Ta niepomysinie wplynela tylko otylosé chorej, gdyz wszelkie inne objawy
nie roznily sie swem natezeniem od przypadkéw zakoiiezonych szezesliwic. Po
czescl jednak na zejscie smiertelne wplynsly takze zawaty w plucach, zapewne
powstale skutkiem zatordw (emboliy z wrzodéw jelitowyeh.

Jesli teraz z wszystkich przytoczonych tu przypadkow zecheemy ogdlne wy-
prowadzié wnioski, to przekonywamy sie, iz nie w Kazdym z nich smieré nastapila
sknikiem dziaYania 11 tylko objawdw wlasciwych sprawie tyfusowej. Przede-
wazystkiem z pomiedzy trzech przypadkow w jednym mielismy zapalenie otrze-
wie) po przekroczeniu dyjetetycznem, w dragim wade serca, w trzecim suchoty.
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Nastepnie u dwoch chorych mielismy przedziurawienie jelit; obadwaj odznaczali
sie bardzo obfita iloseig tkanki tluszezowej. eo juz samo przez sie wplywa nie-
pomysinie na zejscie. To ostatuie dotyczy takze chorej pod N 12 opisanej. Z te-
oo powodu nalezaloby przypuszezaé niejakie usposobienie do przedzinrawien
u lndzi ovylych. Wreszeie jeden z cliorych (Xe 11) odznaczal si¢ poznym wie-
kiem, byl nalogowym pijakiem, mial vozedme pluc i stluszezenie serca, a zatem
hezue warunki, wplywajgce na zejscie smiertelne.

\Wykluczywszy tym sposobem 7 przypadkdw, pozostaje nam tylko pieé.
w kioryeh smieré zaleznag byla zapewne od wysolkiego natezenia objawow cho-
robowych. Lecz 1 tu takze truduo orzec na pewno, czy na przyklad u chorego S.
(Nr. 8) powstalo zapalenie piuc i opluene) pod wplywem jedynie gorgczkilub
oslabienia czynnosci sercowej, poniewaz umart on juz 9-go dnia choroby. U cho-
rej Nr. 1 opadowe zapalenie pluc bylo prawdopodobnie nastepstwem wyczerpa-
iia sit wskutek nadmiernie wysokiej goracziki.

W dwoch przypadkach (N. 61 9) na pierwszy pian wystepowaly Dbardzo
gwaltowne przypadlosci moézgowe, gdy tymezasem zmiany w jelitach byly nie-
znaczne i ograniczaly sie jedynie do nacieku gruczolkow bez owrzodzen. Osta-
tnia chora (Nr. 3) zmarla skutkiem obfitych krwotokow kiszkowych z rozleglych
wrzodow.

Zasluguje na uwage fakt, iz tam, gdzie objawy ze strony przewodu pokar-
mowego wystepowaly najsilniej, znajdowano znaezne owrzodzenia nietylko w je-
litach cienkich, lecz i nawet grubych az do zagiecia esowatego.

Przechodzg obecnie do przedstawienia wplywu niektorych warunkow na
rokowante w ogohosci. Tn odroznié nalezy trzy kategoryje czynnikow: 1) wa-
runki osobiste chorego, 2) natezenie samych objawow chorobowych, i 3) wplyw
powiklan.

Co do pierwszego:

Pledé. Nal33 choryeh zmarlo: mezezyzn 5 (z Liczby 6, t. . 7,3%; kobiet
7 (z liczby G4). t. . 114, czyhi 7e smiertelnosé pomiedzy kobietami znacznie byla
wigksza.

Wiek Na2S choryeh od lat 10—15, zmarlo 2 ezyli 74.

LA | mpg ) T8, 7.3
M Y gl el O
6] L I81=40 0 1 o, 178
y V) L 4150 ., 0 ., 0
T y & BI=T0 1 g s 95

Cialosktlad 1 odzywilanie. % liezby 101 chorych z dobrem Iub
sredniem odzywianiem ustroju zmarlo 5, ezyli 5%; na 32 zas choryel watlych,
matokrwistych zmarlo 4, czyli 12.5%; wreszcie na 9 choryeh z obfitym polkladem
thuiszezowym zmarlo 3, t.j. 33%. Widzimy z tego, 1z najpomysluiej przebiegal
tyfus brzuszny u ludzi z rozwinietym ukladem migsniowym, lecz nieotylych;
n ostatnich przeciwnie wszystkie, nawet pomyshue zakonezone przypadki (z wy-
jatkiem poronnego) byly bardzo ciezkie 1 dlngotrwale.

Yo do drugiego. Tuzashignja na nwage:
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Wysokos$é goraczki. Liebermeister ) podaje, iz przed
zastosowaniem zimnyeh kapieli, jako metody antitermicznej, zmarlo w Dazylei
7 rzedn 400 cliorych:

edzie cieplota nie przenosita 40° C., zmarlo 9,6%
'y . wynosita 10—41°C., 29.1%
N i 41° C.1 wiecej, zmaria wieksza polowa.

Podlug Wunderlicl’a: przy cieplocie 41.4° C. smiertelnose bywa dwa
razy wieksza od cyfry wyzdrowien; przy 41.5° C. i wyzej — wszystkie prawie
przypadki koneza sie smiertelnie.

Pomiedzy naszymi chorymi:

Przy cieplocie 39.5°—10,6° C. na 56 chorych zmavl 1 ezyli 29

. 40504l C. | .36 . 1417, B
1) 9 41950 O' 2 17 Yy b; ) 1 1 6%
. 42° C. SR B s 1o, 338

Gwaltowne przypadloseci mézgowe. U Liebermei-
ster'a znajdujemy, iz gwaltowne majaczenie, lub tez nieznaczne, a dlugotrwa-
la, dawalo 54% zmarlych; sennosé i Spigezka (somnolentia et sopor) 704 zmarlych:
rozlegle drgawki —na 6 chorych 5 zmarlo. Pomiedzy naszymi chorymi na 35
ze Znacznemi objawami mozgowemi (majaczenie, nieprzytomosé przez czas dinz-
szy) zmarlo 2 czyli 6%; natomiast bylo kilka wyjatkowo ciezkich przypadkow
z pomyslnem zakonczeniem (Nr. 17, 23, 29, 30, 37);

Co do trzeciego.

Ro#a w dwoch przypadkach, zakonczonyeh wyzdrowieniem.

Odlezyny. Na 10 chorych z odlezynami zmarto 3, t.]. prawie trzecia
czesé. Nie dowodzi to jednak, aby same odlezyny wplywaly niepomyslnie na
zakoticzenie choroby, lecz tylko, ze niejednokrotnie napotykamy odlezyny w ciez-
ko przebiegajaeych przypadkach.

Zapalenie pluc. Z 8 chorych umario 3; glownie mowie tu o opado-
wem zapaleniu plue, ktorve ezestokroé bywa wynikiem ogolnego upadku sil
1 wyczerpania energii serca wskutek wysokiej Iub dlugotiwalej goraczki.

Ziapalenie slinianki przyuszneju4d choryeh, z kiorych za-
den nie umari, lecz przebieg byl nader ciezkim.

Krwotoki kiszkowe. Z rzedu4 chorych zmarl jeden.

Przekroczeniadyjetetyezne Nal2 chorych wmarl I, t. j. 8%.

Recy dywy nie daly zadnego przypadkn zakonczonego smiereia.

Leczenie.

W okresie dziesiecioletnim uzywane byly nastepujace sposoby lecznicze:
kapiele chlodne, kwas salicylowy, chinina, kwas kreozotowy, chloran potasu,
wreszcie leczenie ., wyczekujace, czyli inaczej obojetne. Przedstawig kazdy
z tych metod oddzielnie, z giry wszelako zastrzegain, 1z nie mam zamiava Za-
dnej z nich krytycznie rozhieraé, ze wzgledu na bardzo szezuply iniedokladny
materyjal.

y L. e p. 134



Kapiele. Byly one w tyfusie brzusznym stosowanemi tylko w 8 przy-
padkach. Zmarla tylko jedna chora (T. Nr. 34), ktora brala kgpiele systema-
tycznie przez caly czas pobytu w klinice. W pozostalych przypadkach, zakon-
czonych wyzdrowieniem, nie widziano po kapielach prawie zadnych groznych
zaburzen, ktoreby za przeciwskazania do uzywania takowych poczytywanemi
by¢ mogly. Jesli tedy kapiele zimne nie stanowily dla chorych niebezpieczen-
stwa, o jakiem czesto sie slyszy, nalezy jednak z drugiej strony rozpatrzeé,
o ile kapiele w rzeczy samej k orzysci przynosily. Najlepiej to pokazg po-
nizsze cyfry.

, = »
2. = | 85 | &8 g
Nazwisko | © = | .2 =& =L Z Cieplota
chorego. [ g8 | = Ty S = kgpieli.
e LB FE
Tomezylk,| 23 {12 [4,7°C. 40,6°C. | -1,109C.} 20—18° RR.

lat 23, bar-| 2 39.6°

dzo otyla 3 40,20
zmmll]% 3{:) g 2(1),8"'
dnia choro '
skutkiem ’ 61, 141,3° '
przedziura- 63, 41,50 (40,30 | —1,20
wicoia jelita. 81y | 39,00
Przybyla dnia o g]/g 2‘1’:83
a de . b
30. I, 18706 2 10,50
1%, [41,0° 140,00 | —1,0° | 18—150 R, | Kypicl sprawia nicmile
1 39,50 gezaeie
9 iO,OO
31 150
b |
6%/, |41,4 39,3¢ —210 | 17159 R.
o't {3930
95 |6  |41,2°
7 40,00 | 34,20 —0,80 (179 R. 1, g. {Odretwienie. Moeny niezyi
9 38,6° [ oskrzeli
161, | 39,59
111, |40, 30
127, 4}),23 3930 {170 | 20—160 R.
9 : e
5 39780 /o Todzing
4 40,89 39,10 —1,70
6 38,19
8 390
9 40,00 Alvus neotundaria
9 |8 4100|3840 | —26
12 [405° |3900 |15
7 3880|388 | —020
27 — | 40,60 38,80 —1,80
— 40,00 | 37,50 — 2,’)0 Tremor
98 | — |a000 3760 | 240
— |a0o |3810 | —1,90
20 — 39,69 oGO —2,1¢
— 140, 2" 37, 80 —2,4"
— a1 (3870 | —930

30 Mors
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= - 23 2 = &
Nazwisko g 5 i = = é O Cieptota
CllDl-egO. :E} E ':5: %; g"'g‘; :§ I{;ulielf,
S S O 2’3’ '] =3 £
| & 2,
Szymah- 5 {12 |396°C. 139,00 C., | —0,6°C|200R. Y/, g.
Ski, 2 | 40,50
lat 15, sre- 6 "0 ,90
dnio odzy- 8 41 5
wiony. Przy- 6 12 50,00 39,00 —1,00 Pulsus celer, dicrotus,
byt 5. II1. 3 400,20 39, 90 —1,00 subsu ltus tendinum,
1873, 5 —10 0o 38,80 —1,20
7 |11 40,00 40,00 —0,6° | 250 R. ¥, &. W noey majaczyl.
1 |4080  |4000 | —0,80
5 14100 140,00 | —1,00
8 |41,3°
8 |11 40,49 39,69 —0,89
1 40, 00 39,0’ —1 00
6 140,0° 39,40 »-0 60
9 |12 |406° | 39,40 ——1,2" Kapiele przerwano wsku-
4 44), 00 39,20 —(,8° tek barlzo ztego stanu
6 40,{)0 ‘39 Qo —1,00 chorego ai do 20 dnia
8 |41,3° choreby; odtad poprawa.
Dutkiewi-| 25 — |39,79C. [41,6° C 28¢R. Y, &,
czdwna, 26 — | 39,80 40 30 o Rer e,
lat 13, I]lal.O‘ 27 e 397-30 40.30 " " w ”
krwista, wa-| 29 — 139,70 40,30 LU RS,
tta. Pray- 30 — | 39,60 40,30 2 kapiele | Oedema faciei, pedum, as-
byla dnia 13.| 32 — 139,00 40,20 R. Y, g. cites, pulsus filiformis
111, 1877. 33 -~ 33 69 40,80 o Rallia D Anaemia, anasarea,
35 38, 8” 41,00 » N »
9 3y 44y Chora /ch?(’la. s ¢ popra-
wiaé dopiero od 45 dnia
choroby.
Lidke, 251 5 — | 41,00 39,70 —1,30
Srednio od- 6 — 39,80 38,80 —1,00
zywiony. — | 4040 39,00 —0,90
Przybyt dnia| 7 — 39,9 38.7 —0,8°
30.1V. 1875. — 1 40,70 39,30 —1,40
Gelert, 16y 5 — 140,3° '39,70 —0,60 J249R. 1/, o,
lat. Przyby- 7 — | 39,20 48,40 —41,80
ta dnia 18, 9 — 139,00 38,20 —(),89
X. 1877. 10 — 1} 39,00 35,29 —(1,80 | 249 R, 1, 1.
12 | — {3060 [3820 [—~120

Systematycznie byly kapiele stosowane tylko w dwoéch przypadkach. Pierw-
sza chora zmarta (Tomezyk); zaczeto tu uzywaé kapieli od 23 dnia choroby.
Cieplota wprawdzie obnizala sie¢ po kapieli o 1—2° C., a na krotkoprzed smier-

cig obnizenie dosieglo nawet 2,5° C,

lecz juz po 2—4 godzinach cieplota

podniosla sie do poprzedniej wysokoscl, a nawet przewyzszyla takows. Niepo-
dobna przedziurawienia jelita przypisaé dziatanin kapieli, poniewaz u drugiego
chorego K. (Nr. 35), ktory kapieli nie bral, rowniez przedziurawienie nastapito.
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Natomiast obadwaj ci chorzy odznaczali sig obfitoscig tkanki tluszczowej pod-
skornej, tu wiec nalezy moze szukaé pewnego usposobienia do perforacyl..

U drugiego chorego (Szymanski) dawano kapiele tylko do 9-go dunia choro-
by. Cieplota w 2 godziny po waziecin kapieli byla o 0,2—0,9° C. wyZsza, niz
przed kapiela; obnizenie zas natychmiast po kapieli wynosito najwiecej 1,20 C..
7 powodu zlego stanu ehorego musiano kgpiele przerwad; w dalszym ciggn go-
raczka byla takze wysoka; chory wyzdrowial.

Kwas salicylowy, jako srodek obniZajacy cieplote, uzvwanym byl
z poczatku sam, pézniej w postact salicylanu sodu. Ostatni dzialal daleko sku-
teczniej, gdyz jest latwiej rozpuszezalnym. W dwdch przypadkach sprawdzono,
iz dopOki chory przyjmowal kwas salicylowy, gorgczka nie obnizala sie. po sa-
licylanie sodu natomiast obnizenia byly znaczne. W lawatywach natriwm sali-
eylicum dzialalo mniej skutecznie, a czestokroé zawodzilo zupelnie.

Stosowano natriwm salicylicem n 34 chorych, badz w proszku, badz w roz-
tworze; dzialanie pozostawalo jednakowem. Dawka dochodzila do 1 drachmy
dziennie. Pomimo bardzo ciezkiego przebiegu niektérych przypadkow, nie bylo
ani razu Smiertelnego zejscia pomiedzy klinicznymi chorymi, ktorzy uzywali
kwasu salicylowego. (D. ¢. n.)

Windomos¢ci hiezaoco.

Warszamea. 7 inieyjatywy 1 pod prezydeneyja prof. W a1t e r'a zaczcla tu odbywaé posie-
dzenia komisyja, obradujaca nad reformg felezerow w Krolestwie Polskiem. O liezbie ieh moze
daé przyblizone wyobrazenie ta okolieznosé, iz w samej Warszawie jest ich razem z raznrawi do
1000, Komisyja debatuje réwniez nad reorganizaeyjy szkoty felezerskiej. Migdzy roznemi kwesty-
jami postawionemi w komisyi byly: kwestyja znicsienia felezerdow i wymagania od uezniow wstepu-
jaeyeh do szloly felezerskiej Swiadectwa z ukonezenia 4 klas; dla wszechstronnego obrohienia
tej tak waznej kwestyi felezerskiej komisyja zaprosila do wspdhudzialu w swyeh pracach tatejsze
Towarzystwo lekarskie, ktore znéw ma na najblizazem posiedzenin wysadzi¢ osobny komitet.

Kol. Wolberg bronit w d.1 b. m. rozprawy na stopien doktora medyeyny: ,Badania
krytyezne 1 doSwiadezalne nad zeszywaniem i edradzaniem sie nerwow. Oponentami z urzedu
Lyli prof. KosinskiiEfremowskij.

—  Wyklad patelegit i terapii szezegélowej w tutejezym uniwersyteeie po zmarlym prof,
Andrejewie poruczono tymezasowo prof, Luczkicwicezowi. Nastopeg zmartego Al
ma byé Lapezynski, b. asystent Botkin'a,

Towarzystwo lekarskie tutejsze wybralo w d. 3 b. m. na czlonkow Lkorespendentow
prof. Sormoni z Boloniii D-réw: Mianowskiego, Ronthalera i Wygrzywal-
skieg o z Piotrkowa. Trzej ostatni w zamian za to majg byé zarzadeami wienia, jakie Towa-
rzystwo lekarskie tutejsze posiada w_Piotrkowie.

Prace aryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglad lekarskic. Nr. 1.3, M ikuliecz: Resekeyia odzwiernika z powodu rvaka., Wyle-
ezenie, — R osenblat Choroby ukladu nerwowere spostrzezane w szpitalu S-go Ludwika od
roku 1879 do 1883. (Dalszy ciag). — Sechaitter: Uwagi nad sadowo lekarskiem badaniem
plam nasiennyech. (Dokoiezenie),
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— Medyeyna. Nr. 13 Dobrzy ek i. Sprawozdanie z dziatalnosci leezniey dla ehoryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzone) za r. 1881 i 1882. (Dalszy cigg).

— Komitet zarzadzajacy Kasa pcmocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia Mia-
nowskiego ma zaszezyt podaé do wiadomogel, iz dla zasilenia funduszéw Kasy, nastgpujaee osoby
hedy mieé odezyty publiezne w Sali gléwnej Ratusza w godzinach od 7—8 wieezdr: 1. D-r J ¢-
drzejewiez O praejsein Wenery przed tarezy stoneczng, d. 4 Kwictnia r. b 1L Napoleon
Milieer: Zelazo w przyrodzie ziemskiej d. 7 Kwietnia r. b.. 1I[. Stanislaw Kramsztyk:
Aerolity, . 11 Kwietnia. 1V. Bronistaw Zn atowiez Zwiazki zelaza, d. 14 Kwictnia. V. Kuge-
niusz Peplow s k iz Otrzymywanie z rud surowea zelaza, d. 18 Kwietnia. VI. Lmdwik W o jn o:
Zelazo kute i stal, 4. 21 Kwietnia i VII. Eugenijusz Dziewunlski: WilasncSel magnetyezne ze-
lnza 1 stali, d. 29 Kwietnia r. b..

Bilety na powyzsze odezyty, w cenie: do krzesel po kop. 69, 451 3%, na galeryje po kop. 30
I wejseic na sale kop. 20, beda do nabyeia, poezynajae od d. 1 Kwietnia r. b, w Redakeyi Wszech-
swiata (Podwal Nr. 2, od godz. 3—7 wieezor), w ksiecarni Wendego (Krak.-Przedmiescie Nr. 412a)
i w Biurze Kasy imienia D-ra Mianows kiego (ul. Mazowiecka, dom W. Kronenberga Nr. 18
ol godz. 10 rano do 4 po poludniu) oraz przy wejseiu na sale.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiyeh lekarzy, oraz grddéw 1 sierot biednyeh po lekarzach
pozostatyeh, uprasza wszystkich czlonkdéw tejze Kassy, zamieszkatyeh w Warszawie, o przybyeie
na ogoilne zebranie (w lokalu Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecala Nv. 7) w dniu 1 ;Kwie-
tnia . bot j. w Piatek o godzinie 7 wiecezorem odbyé sig majace: na ktdorem zostany przedstawione:
) Sprawoezdanic Komitetu wyznaezonego do rozwaienia projektu Kasy zabezpicezenia kapitalu
posmiertnego dla wdow 1 sierot po lekarzach; 2) Projekt uslawy tejze Kasy.

Poniewaz na powtorne zebranie ogélue ezlonkow Kasy Wspareia, wyznaczone w powyzszym
eelu na dzien 18 Lutego (2 Marea) r. b. nie zehrala sig dostateczna liezba ezhonkéw, wymagana
ustawa, przeto na ogolnem  zebranio w d. 1 (13) Kwietnia r. b, bez wzgledu na liezbg obeenyel,
powziete uchwaly beda prawomeene.  Projekt ustawy rozestany zostal wxzystkim ezlonkom Kasy,
samieszkalym w Warszawie. Z upowaznienia Komiteto, Czlonek zarzadzajacy [undnszami

D=y Szokalski.

NADESLANO DO REDAKCYI:

S. Koégminski Slownik lekarzow polskich, obejmujaey oproez kritkiel Ly CIorysow
lokarzy polakow oraz eudzoziemeow w [olsee osiadiyeh, dokladna hiblilografije lelurska polska od
ezagdw najdawnrej=zych az do ehwiti obeencj.  Zeszyt I

. Polak. Podrgeznik leezniczy., Warszawa

Na poeamik Mlickiewicza ztoiyl: D-y Kosecki, z Sokoléwki, gnb. Podolskie], 2 rs. —-
Razem 7z poprzednio zebranewi: Rs. 978 kop. 25,5 Zir., (0 frankéw w ztocie i | dukat w zlocie,

Na kasg imienia Miangwskiego zlozyl D-r Kosoceki, z Sokoldwki, gub. Podolskiej, 5 vz

o N-ru dzisicjszego Gazety Lekarskiej dofaeza sie dla wsaystkich Prennmerator dw oglo-
szenie o Zakladzie w Slawueie,

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.

Jloasoacuo Iiengyporo, Bapmara 23 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska ‘1;1-1—1’—-



Bhe @35t o R A i - i ~ - peiee an o]

Plaster Thapsia

LE PERDIEL-REBOOLLEAU

jedynie przyjety wSzpitalach 2
JAKO NAJLEPSZY, NAJDGGODRIEISZY,

NAIPEWNIEISZY { NAJMNIES KOSZTOWNY
ZE SRODKOW

przcciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu
dychawek. plue,cierpieniom i bolom
reumatyczny:n i artretycznyin
ete ete.

H D1a unikniecia narzckan stusznie zarzu- §

3 canych plastrom nasladuigeym Thapsia §

K Le Perdiel-Reboullear wymagaé nalezy

fl we wszystkich aptekaeh, rysunku i pod- g

f pisow powyiej umieszezonyeh (poezwor-
nie zmniejszonyeh).

t0 Warszawie: w Pp. Gallego, Mrozowskieqo,

Spiessa i Syna, Sierzpulowskiego, Zenschnera,
Zigninskiego ¢ Lilpopa.

IIT

UCHLORAL

W PERELEACH LIMOUSIVA

Culoral w perelkach Limousin‘a jest za-
warty w cukrowanej skorupee, co mu nadaje
pozor eukierkdw okraglyeh. Kazdy z tyeh cu-
kierkéw zawiera w sobie 25 centygrammiw
ezystego i skrystalizowanego chloralu.,  Zazy-
ty w te) formie ehiloral nie sprawia wezucia dia-
wienia w gardle i nie ma tego nieprzyjemnego
smakn, jaki pesiada wodan elloralu rozpu-
szezony w plynie.

Pordwnanie odpowinda tn wszelkim wa-
runkom Seislosci a sprawdzenie ezystosel pro-
duktu jest tatwem i natychmiastowem.

Pie¢ do dziesigein cukierkéw wywiera
wplyw uspakajajacy 1 sprowadza sen. Kazdy
flakon zawiera w sobie 40 bialyeh cukierkow,
kiore maja po 25 centizram. najezystszego
wodanu chloralu.

Chloral w perelkach Limousi‘na znajduje
sig w DParyzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanche, w Rossyi we wszystkich glowniej-
szy%h aptekach, i sktadach materyalow apteez-
nyel.

Katarom, Grypie, Za-
P BZEC'W palentu oskrzgg, Sirop
i Pate pectorale de Nafé, Delangre
nier's z Parya posiadajg skuteeznos
pewna i sprawdzony przez Czlonkéw
Franeuzkiej Akademii Mcdyeznej; nie-
zawierajae w sobie ani Opium, ani Mor-
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem j
albo Kckluszem.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl. |

ORI L

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje sie w drukn i wyjdzie w miesigcn Czerwen 1833 r.
nakladem Gazety Lekarskiej

A

S AL

professorow

hnagel’a i Rossbac’a.-

)

PRZEKFEAD Z NIEMIECKIEGO.
Dzielo zawierad bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. §9.

Prenumerate wnosi¢ mozna de wydawey Gazety Lekarskiej

MARSZAYX.KOWSKA Nr. 4g9.

0—7
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S ANT AT, MIIDY.

Ces Capsules conticonent 'Essence de Santal eitrin dans toute sa pureté. De nombrenses
experiences faites dans les Hépitaux de Parig, ont démontré que lssence de Santal ci-
trin avait une aetivilé plus grande que le Copahnu, le Cubebe et ' Essence de térébenthine, Eiles
arrétent en deuX ou trois jours econlement le plus douloureux et le plus invétéré, sans com-
muniqeer d'odeur aux urines; elles ne produisent ni renvois. ni coliques, ni diarrhée et sont
cussi trés efficaces dans les affections catarrhales de Ia vessie et I'licmatarie.

Depot a Paris 8 rue Vivienne et dans fes prinzipales Pharmacies
é»m

ePee225

o 7 5 W CHEMICZNO-MIKROSKOPOWE)

‘LA BOURBOULE Lok,

. DLA CELOW DYJAGNOSTYKI
WODA MINERALKA nadzwytza) WINAGNIAJACH LEKARSKIES
zawlerajaca

Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu

S s e | e [ DRTEICROS

odzywia dzieci waqtle i osoby oslabione

= kskutec-my‘émqok,vrz‘escli(w fal Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim
ezlxr<wistcsci, Skrofulom, ! , .
Dialetis, Gorayczee Peryodycznej Warszawskim Uniwersytecie
Chorobom skérnym i organéw oddechowych dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikrosko-
Sezon kuracyiny powyeh i chewmieznyeh, moczu, krwi, sluzu,
0D 25 MAJA DO 25 WRZESNIA, nasienia kafu i t. d.
WspolInn Nre. 1. 3—3

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Sant-Merry 30.
Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

Syrupus hypophosphatis ealeis
' Syrop d-hypophosphate de chaux

Aptekarza Grimault et Comp. w Paryzu.

0d roku 1837, w ktérym poznano ten przetwor, okazuje eie on nader skuteeznym wsuchotach
pluenyeh, Przy uiyeiu tegoz kaszel slabnie, poty noene ustaja, chory yprayehodzi szybko do  sil
1 tyje. Lyzka stolowa syropu zawiera 10 centigrammow podfosforanu wapnia. Poniewas ezystosé
podfosforanu jest warunkiem jego skutecznoset, przcto prosiny PP, lekarzy, aby zawsze przepisy-
wali ulepek podfosforanu Grimault et Comp.

VICTORIA ™° &0 ™

trzymajgea prym pomiglzy wszystkiemi wodawmi gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalyeh i skuteez-
nyeh czesei wiece jak Hunyady Janos, a o 260 gr, wigeej jak Pilnan i Friedrichshall.

Polecana przez najsakomitsze powa s lekarskie i znanyeh lekarvzy tutejszyeh, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dwova Dusheka, vad. dworn Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, vz. vad.
stann Crof. D-ra D, Lanbla, prym. D-ra Kobylaiskiego, Dwra Kryiego, D-ra Zaleskiego w Warszawie,

Na skiadzie we wszystkieh aptekaeh i handlaeh wéd mineralnyeh 102



Capsul.es
experiene.es

vV

““\-‘9-“_ “-‘ -‘—\ﬂ“-‘—;—q -A—.—._Q..?_gﬁ_ge

.~

/ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH (
1 PRZY APTECE POD YIRMA "‘.
i HBp., 'REY. EHE EC B N 25 N € BN :
, istnicjacy ’
l' Zaopatrzony zostat w Sl Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nie mozgee wdaé sig ‘
- dln odbyeia karaeyi do Viehy, a takze w Pastylm, przygotowane z wid Viely, znane ze swego ’
' skuteeznego dziataniz, ulatwiaigeewo trawienie i pochlaninjacego kwasy zotglkowe. 30 9 &

" SKLAD WOD MINERALTCH NATURALITG

PRZY APTECE POD FIRMA
Bp. "H. BHE R H N E8 & B

istnicjacy,

Zaopatrzony zostal w wody Viehy, tegorocznego ezerpania, ze Zrddel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

‘Woda Viehy uzywana jest w cierpieniach organow trawienia, w chorobaeh watroby, pray
kamieniach zoteiowyel, w chorobaeh sledziony, w chorobie CukIOWE’J przy wydzielaniu piasku
i biatka, weier pwmach pecherza, w podagrze, neumatyame oraz w cierpieniach nerwow xeh na
podstaWIe mtryty e7neJ IOZWI]A.]acy ch sie.

WARSIAWSHI 0K ZDRUW

6. Szpitalna 6.

Przyjmaje na stale pomieszezenia cloryel, dotknigtyel eierpieniami wazelkiego rodzaju, jak
rowniez koliely, spodziewnjace sie stabosci.
O warankach pomieszezenia i pobytu w zakiadzie wiadomosé na miejseu, lub u jedaego
2 podpisanyeh lekarzy zaktada.
1. Brzezinsid (Nowozielna 3G). K. Dobrski (Marszalkowska 50).
1. Gutwein (Plac Grzybowsii 10), A, Thieme (Marszalkowska 3%). 12 —1%

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,

wydawany staraniem i naldadem D-ra J. ROGOWICZA.
Rok V — 1883.

Czqéé I. Zawierajaca Przcecglad roczaoy piSmiennictwa lekavskicgo
polskiecgo (zarok ol | Lipea (851 do 1 L ipea 1882).

Czesé 1. (oprawiona z olowkiem) zawiera: Kalendarz zwyezajng na r. 1833, Przeglad wa-
snicjzzych najnowszyeh lekow: ich dzialania, dawks i sposéh uzyein. N: l|“[Q]\3/{‘ dawki wazniej-
szyel lekow. Otrucia ostre: ich objawy i leezenie. Ratowanic om tllalyc‘h i w Smierel pozor nej beda-
eyeh. Opatrone I przeeiwanilny (dia lekarza pml\t}, kujacego na prowineyi). Waznicjsze zdrojowis-
ka, staeyje lslllll«‘ltk‘unv, raklady wodoleeznicze i La[n(,le morskie. Spis lekarzy w Keolestwie Pol-
qmmn pmhrylmn(‘)ch i urzedujacyeh, z podaniem dokl ‘lun) ch adresow le‘uxV zamieszkatyceh w
Warszawie. Dziennik z kalendarzem na rok caly, Tabelke zamiany wagi dziesigtne] na apteezng
Tabelke brzemiennosei i Ogloszenia.

Cena obu ezeset | vz, 20 kop.; z przeslanien poezty frs. 35 kop., Sktad gtowny u wydawey
[-ra J. Rogowicza, ‘Now ogrodzka Nr. 20. Nabywaé rowniez mozna we wsaystkieh redakeyiach pism
tekarskich i w anae/mgjvych ksieearniach w Warszawie

Nlossoaeno llcusyporo. Bapuasa 23 Mapra 15883 o, Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



