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I. O OPERACYJNEM LECZENIU WYSIEKOW OPLUCNE]

napisal
D-r Xecodor Dunuin,
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

Przy leczenin zapalenia oplucnej, mianowicie tez z wysiekiem surowiczym,
lekarz rzadko ma do czynienia z ostrym okresem zapalenia; najczesciej wypada
mu tylko usuwac istniejgce jego produkty, t. j. wysiek i to w chwili, kiedy samo
zapalenie albo zupelnie wygaslo, albo tez hardzo stracilo na natgzeniu. Pomimo
to, w podrecznikach patologii i terapii do dzisdnia blaka sie falszywe muie-
manie, ze zapalenie oplucnej rozpoczyna sie, jako choroba ostra par excellence,
dreszezem, goraczky kluciem w boku, poczem dopiero zwolna wysiek sie zbiera.
Jest to blad, niczem usprawiedliwié¢ sie nie dajacy. Juz Trousseau (1) 1Y)
zwraca uwage na to, ze zapalenie oplucnej rozwija sie najczesciej skrycie; chory
nic prawie nie wie o swej chorobie, cznje sig tylko nieco oslabionym i dopiero
kiedy wysiek ucisnie cale pluco, zaczyna doznawa¢ utrudnienia w oddechaniu,
co go zmusza do szukania porady lekarza; to ogbdlne oslabienie i pewne utru-
dnienie w oddechanin, ktorego nawet zresztg moze brakowad, stanowi przedmiot
skargi chorych i dopiero, jezeli zwrocimy ich uwage, przypominaja sobie, ze pare
lub kilka tygodni, a nawet miesiecy temu doznawali malych dreszezykow i nie-
znacznego bolu w boku. W takim stanie chory moze chodzié kilka tygodnii w ta-
kim to stanie czesto zdarza sie nagla smieré u chorego, ktdry dotychezas tylko
nieco dusznosei doznawal. Rzadko tylko poczatek choroby bywa ostry i wtedy
najezesciej mamy do czynienia z wysiekiem ropnym, albo tez przewaznie wlok-
nikowym. Przy braku w ogéle opiséw chordb zapalenia oplucnej, trudno
podaé procentowy stosunek przypadkéw z ostrym 1 przewleklym przebie-
giem. Z pomiedzy 23 przypadkow, dokladnie opisanych w pracach Terril-
lona(2)i Foucar t'a(3), powolny poczatek mial miejsce w 17, t. j. w 742,

) Liezby umieszezone pray razwiskach aulorow odneszy’ sie do spisa dziet, ktory nmie-
szezony hedzie na koneun pracy.
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ostry zas lub dosé ostry tylko w 6, t. j. 26¢. W 15 przypadkach mojej wiasnej
praktyki, w ktorych poczgtek choroby dokladnie mi jest wiadomy, powolny
poczatek mial miejsce w 12. ostry w 3 (nie liczac vopuych). Dodawszy moje
do powyzszych, otrzymamy ostry poczatek w 23,7%, powolnym w 76,3%.

To, co powiedzlalem o poczatkun zapalenia oplucnej, nietylko nie sprze-
ciwia sie naszym pojeciom o chorobie. ale pozostaje z niemi w zupelnej zgo-
dzie; surowicze bowiem zapalenie jest nizszym stopniem zapalenia, choroba.
w ktorej zarazliwego poczatku przyjmowad prawa nie mawmy, nic tez dziwnego,
ze ogbélne oddzialywanie ustroju jest male.

W obec tego, co wyze] powiedzialem, rzeczywistem jest, Ze lekarz wyjat-
kowo tylko ma do czynienia z ostrym okresem surowiczego zapalenia oplucnej:
w tych rzadkich przypadkach, gdzie mu sig to udaje, srodki przectwzapalne
jako to: pijawki, zimno i t. d. zadunej prawie nie przynoszy korzysei i wysiek
zbiera sie swobodnie pomimo ich uzycia.

Tak wize wracam do tego, co powyze] powiedzialem, ze lekarzowi naj-
czesciej usuwadé wypada juz tylko produkty zapalenia oplucnej. Najprostsza
i najnaturalniejszg do tego droga jest wessanie wysicku: takowe zdarza sie
czesto samo przez si¢ bez naszego wspoludziatu i z niem przy leczenin oplucnej
rachowad sie nalezy Gdzie sily przyrody odmawiaja swej uslugi, tam lekarz
najezesciej, pomimo calego arsenalu srodkow niby nlatwiajacych wessanie, do-
znaje smutnego zawodu i rozczarowania: jezell zas jest optymisty i koniecznie
chice zmusié¢ wysigk do wessania, to najezesciej, doprawdziwszy chorego do
groznego stanu, ustepuje miejscu innemu, energiczniejszemu, ktory przy pomocy
operacyi ulatwia choremu dojscie do zupelnego albo wzglednego zdrowia.
Wszelkie tu uzywane srodki jak pryszezydla, cieple oklady, masé merkury-
jalna, srodki moczopedne raz dzialajg, a dziesieé¢ razy odmawiajg swej usiugi,
co juz silnie wzbndza podejrzenie, rzy wyzdrowienie i w tych rzadkich przypad-
kach im, a nle sitom przyrody zawdzigczaé przewaznie nalezy. Moze érodki na-
potne, a mianowicie tez pilokarpina, jake jedyny pewny srodek (na dzialauie
moczopednych nigdy rachowaé¢ nie mozna) wzbudzajacy poty, powolana bedzie
do odegrania pewnejroli w leczenin wysiekow opluenej, do dzis jednak podania
0o jej skntecznoscl sa nieliczne i niezupelnie pewne (o ile wiem jeden tylko
Eichhourst(4) gorgco ja poleca). Tak wiee, juzto tam, gdzie wspomniane
srodki zawodzg, juz tam, gdzie na dzialanie czekaé nie mamy czasu. musimy
sig. nciekaé do wypuszezenia wysieku droga operacyi. t. j. do przekiueia lub
przeciecia klatki piersiowej.

Zanim przystapie do wylozenia wskazan do powyisze] operacyi, powiem
w kilku stowach o zlych nastepstwach, jakich ona staé sie moze przyczyna.
Kiedy sie porozumiemy, co do tego ostatniego, to 1 wskazania z wiekszy swo-
hoda bedziemy mogli wynalezé.

Od roku 1844, w ktorym T rousseau po raz pierwszy wywalezyl prawo
obywatelstwa dla przekluela klatki piersiowej, operacyja ta wykonywana byla
we Francyi bez scisle oznaczonycl wskazan, ale tez i bez przeciwskazan; po-
watpiewano czasami o jej wyzszosci nad imnemi srodkami, ale nie przypisy-
wano jej bezwzglednie zadnych zlych nastepstw. Dopiero prawie jednoczesnie
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ogloszone przypadki przez Behiera 1 Terriilowa (2), wktoryeh chorzy
zmarli nagle po dokonanin u nich przekiuneia klatki piersiowej. zwrocily uwage
lekarzy na te mozliwg komplikacyje. Od tej chwili poezely sie mnozyé praypadki
naglej smierci po wykonaniu operacyi; Foucart(3) w pracy swojej zebral ich
12, szkoda jednak, Ze nie mozemy mied nawet pojecia o przyblizonej ich cze

stosci, zaden Lowiem z antorow te kwestyje pornszajacych nie podaje procen-
towego stosunku. Rzecz godna awagi, ze podobne przypadki nie zdarzaly sie
w Niemeczech weale, a przynajmnie) w zadnej z lieznych niemieckich prac w tym
przedmiocie o nich nie znajduje najmniejszej wzmianki. Ja na 66 przeklué
takze nie widzialem jej ani razn. w kazdym wige razie straszng te komplika-
cyje za nader rzadky uwazaé nalezy. Jakkolwiek badZ, nle uwalnia nas to od
zwrocenia uwagi na przyczyny naglej smievei, bedacej nastepstwem przeklucia
klatki piersiowej. Takowe mogs byé rozmaite i niezapelnie dobrze sa znane.
Pierwszg, najlepiej zbadang, stanowi t. z. ,depectoration albumineuse*, ktdéra wy-
bornie opracowana zostala w interesujacejpracy Terrillon’a. Powyzszy
antor zebral 21 przypadkow tej ekspektoracyi, z ktoryeh 2 tylko zakonczyly
sig smiercig. We wszysthich tyelr przypadkach przeklucie dokonane zostalo
u chorych nie przedstawiajgeych zbyt waznych powiklan; wypuszezano od
1000—5000 ctm. szesciennyeh plynu; chorzy zrazu czuli sie znacznie lepiej, az
po pewnym przeciggu czasu. a mianowicie od 10 minut do 2 6ch godzin, dosta-
wali napadu silnego kaszla, przy ktorym wypluwali ogromna nieraz ilosé
plynu, @ mianowicie od 250 —2000 ctm. szesciennych. Plyn wyrzucany jest nie-
zmiernie chavakterystyczny; zebrany w naczynin ukltada sie w 3 warstwy,
z ktovyel gorna jest sluzowa, srednia, najobfitsza, przedstawia sie w postaci czy-
stego surowiczego piynu, dolna zas sklada sie z ropy i komoérek nablonkowych.
Oddawanie plwociny, jezeli nie konczy sie smiercia, trwa od 2—24 godzin; po-
czem wszystko przechodzi i rekonwalescencyja postepuje hez zadne] przerwy.
W 2-0ch przypadkach, zakonczonych smiercia, pluco po stronie chorej bylo po-
wiekszone, nie zawieralo weale powietrza. z powierzehni zas jego rozkroju wy-
plywala ogromna massa takiegoz ptynu, jak ten, ktory chory za zycia wyplu-
wal; tymze samym plynem wypelnione byly eskrzela, od najdrobniejszych po-
czawszy az do najgrubszych Oczywiscie wiec smieré¢ nastgpita tu skutkiem pro-
stego nduszenia,

Ta tak zwana ,ecepectoration albwmineusst 1 jej przyczyny byly przedmio-
tem licznych vozpraw w prasie 1 nezonych towarzystwach francuzkich. Przy-
puszczano pierwotnie, ze plyn przedostawal si¢ tu do pluc z jamy oplacne;
wskutek przedziurawienla piuca juz to trojgrancem, juz to spontaneo modo. Pierw-
sze z tych przypuszezen nie ma najmniejszej racyl, przeklucie plue trojgrancem
jest zbyt maloznaczace, aby przez otwor ztad powstaly tak znaczna masa ply-
nu przesaczye sie byla w stanie; szezegélnie) tez od czasu, kiedy do torako-
centezy uzywajg cieniutkich trojgrancéw podobne tiomaczenie staje sie niemo-
zliwe. Zreszty przy obfitym wysiekn samo nawet zranienie pluea, odepchnie-
tego do kregoslupa. jest nieprawdopodobnem nawet przy najglebszem wprowa-
dzenin trojgratica.  Co do drugiego, t. j. samodzielnego pekniecia pluca, skut-
kiem tego, ze cicnienie w oplucnej nagle zmniejszone zostalo, to datoby sie ono



pojac tylko raz przy aspiracyii po drugie wtedy, kiedy opluena bylaby juz
chorobliwie zmieniona. To ostatnie ma miejsce jedynie przy ropnych wysigkach,
i wtedy istotnie po wypuszezeniu ropy powietrze przedostaje sie do jamy opluc-
nej, wytwarzajac odme plersiowsy; taki przypadek ja sam widztalem 2 razy,
zaznaczaja, go tez 1 inni autorzy. Ale w tych przypadkach kierunek moze byé
tylko od pluca do oplucnej, kiedy natomiast przeciwny staje sis niemozliwy,
bo powietrze uciska pluco I zamyka jego otwory. Moze wige przedostawad sig
powietrze z pluca do jamy oplucnej. ale nigdy plyn z tej ostatniej do ptue prze-
nika¢ nie moze. Zresztg to tl6maczenie nie da sie weale zastosowaé do wysie-
kow surowiczych, gdzie oplucna zawsze pokryta jest dosé grabym pokladem
wloknika, chronigeego ja od przerwania. Jak przytem wyzej powiedzialem,
przerwanie samodzielne byloby mozliwe tylko w razie znacznego zmniejszenia
cisnienia w jamie oplucnej, t. j. przy uzyein przyrzadow ssgeych, kiedy tymeza-
sem komplikacyje, o ktérej mowa, spotykano i przy przekluciach, dokony-
wanych prostym trojgrancem. ‘Wreszcie, co ostatecznie przemawia przeciw po-
WyZSZYmM przypuszezeniom, owa capectoration albumineuse zdarza sie i przy zupel-
nem usunieciu plynu z oplucnej, jest wige od niego zupelnie niezalezna. Naj-
prawdopodobniejsze tlémaczenie tego zjawiska podal H e v a r d, a obszerniej je
rozwingl Terrillon. Wedlug nich ma tu miejsce obrzek ptuc spowodowany
naglym naplywem krwi do naczyn, ktore przez dlugi czas nie zawieraly w so-
bie krwi; takie przypuszczenie jest bardzo prawdopodobue i znajduje poparcie
w pracach Cohnheim’a (3), ktory wykazal, jak znaczny wplyw wywiera
przerwanie krazenia na odzywianie scian naczyn, Czy za$ tu mamy do czynie-
nia z istotnem zapaleniem. na ksztalt tak zwanej ,.preumoniaserosa, wprowa-
dzonej do nauki przez Trau b e’g o, czy tylko z prostym obrzegkiem, na to oczy-
widcie odpowiedzieé niepodobna; zauwazyé jednak winienem, ze w niektorych
razach to odpluwanie nastepowalo juz po uplywie 10minut, co w kazdym ra-
zie byloby za malo do rozwoju zjawisk zapalnyeh. Na poparcie wspomnianego
wyze] pochodzenia tak zwanej dapectoration albumineuse przemawia i ten fakt,
ze zawsze tam, gdzie ona wystepowala, wypuszezano predko i znaczng ilosé wy-
sigkn, a wlec naplyw krwi do zmienionych naczyi byl nagly i znaczny, co takze
wlatwia powstawanie obrzeku.

Co do przypadkow zakonczonych smiercia, o w jednyw z nich, a miano-
wicie opisanym przez T errillon’a, w drugiem plucu zualeziono bardzo silne
zrosty z klatka piersiowa; wspomniany autor przypuszeza, ze tutaj prad powle-
trza nie byl dosé silny, aby porwacé za soby plyn wypeluniajacy oskrzela chorego
pluca 1 ztgd powstalo zaduszenie,

Dodaé nalezy, ze po przeklncin klatki piersiowej chorzy dostaja stale ata-
kow mniej lub wiecej upartege kaszly, przyczem wyrzucajy nieco sluzowej
plwociny; ta ostatnia jednak jest tylko sluzem zachodzacym z oskrzeli 1 roznt
sie zasadnicze od powyzszej Drakiem obecnoscl bialka. Sam zas kaszel po-
wstaje prawdopodobnie wskutek draznienia oskrzeli przez powietrze, podraznie-
nia, od ktorego przez jakis czas byly odwykly.

Inne przyczyny naglej sSmierci po przeklucin klatki piersiowej sy rozmaite
iwogéle mniej dokladnie znane. Foucart, aza nimiinni jak Vergely (6),
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Dieunlafoy (7), Leichtenstern (8)syzdania, ze zaburzenia w czynno-
sei serca sa najczestsza jej przyczyna; ich zdaniem wskutek ucisku pluca i utru-
dnienia krazenia krwi powstajg w prawej polowie serca. a mianowicie w uszku,
skrzepy, ktére po wypuszezenin plynu i przyspieszenin skutkiem tego krazenia
nnoszone bywaja w kiernnkn tetnicy pincnejitakowa zatykaja, albo tez skrzepy
powstale w galeziach tetnicy plucnej unoszone bywajg do mozgn. Wymienieni
autorzy na poparcie swego zdania przytaczaja, ze w pewnej ilosci obserwacyj
{(miedzy innemi w przypadku Ver gelyego) obecnosé skrzepn rozpoznawa-
ng byla, raz mianowicie w zyle ndowej, a raz w zylach twarzowych i ze ten
rodzaj naglej smierei nie zdarza sie nigdy w czystem, niepowiklanem zapaleniu
oplucnej.

W innych znown przypadkach, mianowicie u os6b oslabionych, nastepuje
smieré lub rozmaitej sily omdlenie; z pomiedzy 66 przeklué, jakie wykonalem, raz
jeden mialem do czynienia z zemdleniem istotnem, z ktérego jednak chorg bardzo
predko ocucitem (spostrzezenie VIII). W kilku przypadkach chorzy skarzyli sie,
ze im sie stabo robilo; w tych razach przerywalem wypuszezanie plynui wspo-
mniany objaw przechodzil natychmiast. Przyczyna tego, czasami nawet smiertel-
nego zemdienia, jest jeszcze sporna; mojem zdaniem najprostszem byloby przy-
jeclewrazz luegroux i Stranss’em ostrej niedokrwistodei, spowodowa-
nej naglym i silnym przyplywem krwi do pluec. Natomiast Desnos, a za
nim Foucart, odrzucaja takie wyjasnienie na tej zasadzie, ze po wypuszezeniu
plynu z jamy otrzewnej nigdy podobnego omdlenia nie obserwowano. Takie je-
dnak poréwnanie nie wytrzymuje krytyki; plyn w jamie otrzewnej rozszerza
scianki brzucha, a nie uciska zadnego narzadu i nie pozbawia go krwi, gdy tym-
czasem plyn w oplucnej uciska pluco i pozbawia je prawie w zupelnosci krwi.
Dla tego po wypuszezeniu ptynu z jamy otrzewnej nie ma naplywu do trzewidow
brzusznych, natomiast po wypuszezeniu plynu z jamy opincnej krew w ogrom-
nej ilosci naplywa do pluca ze szkoda innych, a mianowicie mozgu. Ze tak jest,
dowodzi tego ezeste nezucie slabosci, jakiego doznaja chorzy, a ktére po poda-
nin nieco wina i przerwanin wyplywu wkrétce przechodzi. Dla tych przypad-
kow Founcart, Dieunlafoy i Vergely proponujg inne objasnienie; sg-
dzg oni mianowicie, 7ze przyczyng smierci jest tu zatrzymanie sie dzialalnosei
serca, spowodowane droga odruchow, naksztalt tego, jak to otrzymal Goltz,
Tarchanoff iinniprzy draznieniu galazek nerwu trzewiowego. Co do muie,
to jestem zdania, Ze na poparcie tej hypotezy nie mozna przytoczyé ani jedne-
go racyjonalnego dowodn; bol sprawiony choremun przez wetkniecie trojgranca
jest tak maly, Ze go nawet wrachube braé¢ nie mozna; przytem omdlenie zda-
rza sig zawsze przy kotewn wypuszczania, a nigdy bezposrednio po uklueiu.
Predzej juz moznaby przyjaé zrodlo podraznienia w oskrzelach, ktore nagle
poddane sa dzialanin nowego bodZca. od ktérego odwykty, a mianowicie powie-
trza ito jednak objasnienie nie wydaje mi sie prawdopodobnem.

W jednym przypadku Fraentzel (9) widzial nagly smieré wskutek
krwotoku plucnego; byt to wszelako przypadek nie czysty, chory bowiem obok
zapalenia oplucnej cierpial na suchoty. Po wypuszezeniu plynu naczynie, z po-
wodn zmian chorobowyehl i przerwy w krgzenin silnie zmienione nie wytrzy-



malo naporu krwi i peklo. W jednym z moich przypadkow (spostrzezenie XI)
przy koneu torakocentezy pokazalo sie z 1 kieliszka krwi, miatem wiec do czy-
nienia z krwotokiem opluenej. Na postep zdrowienia powiklanie to nie mialo
zadnego wplywu, wytlomaczy¢ sie zas daje w ten sposob, ze chora byla suchot-
nicy, ze wiec naczyhia jej przedstawialy juz pewnego rodzaju usposobienie do
krwotokow. Fraentzel przytacza przypadek, gdzie takze u suchotnika
po wypuszezeniu wysieku surowiczego zebral sie wysigk krwawy, jest to wiee
wyzszy stopient tego, co ja widzialem. Clory i tu wyzdrowial.

Oto sg wsuystkie przyczyny naglej smierci i groznyel powiklan, jakie spo-
tykano po operacyl wypuszczenia plynu z oplucnej. Zaiste 12 przypadkow
smierci, jakie zebral Foncart ikilka jeszcze innych, rozproszonych w litera-
turze, wobec setek tysiecy przeklué dokonanyel, jest tak malo, ze z nimi nawet
rachowac sig¢ niewarto, tem bardziej, 7%e w znaczne] liczbie tych przypadkow
smier¢ byla nastepstwem albo dawniej istuiejacych powiklan, albo skutkiem nie-
zachowania naleznych ostroznosci, o czem nizej podaje.

Jest inny zarzut, od ktorego torakocenteza bronic¢ sig musi, a mianowicie,
ze przyczynia si¢ do zamiany niewinnych surowiczych wysiekéw na ropne. Za-
rzut to stary, stawial go juz bowiem Stokes i Watson, a energicznie od-
pieral Troussean (1), od tego czasu tez czesto byl powtarzany. Nie nlega
watpliwosci, ze zdarzaja sie przypadki, gdzie przy powtérnem wypuszczenin
zamiast plynu surowiczego, znajdujemy rope; czestosé tego wydarzenia trudno
mi jest okreslié, antorowie bowiem najezesciej tylko wspominaja o niem, nie po-
dajac doktadnyeh danych. Fiedler (10) na 100 przekiué widzial je raz (1%),
Fraentzel (9) na 47 przypadkow (ilos¢ przekilué nie wiadoma) 2 razy, ja
za$ na 49 przeklué wysigku surowiczego otrzymalem 2 razy powyzszg zamiane,
t. j. w 4%. Tak wiec gdyby nawet torakocenteza sama tej zamiany zawsze byla
przyczyna, to jeszcze nie jest ona tak czesta, aby dla niej obawiaé sie operacyi
nalezalo. Zresztg czy zawsze o nig torakocenteze i tylko ja obwiniaé nalezy?
Sadze, ze Dieulafoy (7) idzie za daleko, jezeli te ostatnia zupelnie unie-
winnia, jak znoéw za daleko idzie Fiedler, jezeli powiada, ze kazda zamiana
wysieku surowiczego na ropny maswoje Zzrodlo w niedoktadnem wykonaniu ope-
racyi. Prawda lezy po srodku; faktem jest niezawodnym. co dobitnie poduosi
Fraentzel, ajeszeze bardzieg Dieulafoy, ze przy najdokladniejszem
nawet wykonanin operacyi w niektorych przypadkach wysiek zamienia sig na
ropny, jak znow faktem jest, Ze zdarza sie, iz chory zdvéw, bez zadnych po-
wiklan, w bardzo krotkim czasie po przeklucin dostaje dreszezy i mamy ropny
wysick gotowy; w tym ostatnim razie mamy prawo obwiniaé torakocenteze.
W jaki sposoh sama operacyja moze byé przyczyna takiej zmiany? Fiedler
obwinia o to jedynie powietrze, ktore dostaé sie moze do oplnenej i zdaniem mojem
slusznie; sam przyrzad, jakoby zle zdezynfekowany, na drugim tu stoi planie,
a to dla tego, ze, przechodzac przez sciany klatki piersiowej, mechanicznie oczy-
szezony zostaje. Tak wiec od czasn, kiedy operujemy przyrzgdami ssgcemi,
a jeszcze wiecej lewarem, przy ktorym powietrze absolutnie nie ma dostepu,
mozliwosé zamiany wysieku z tej przyczyny zupelnie wykluezong byé winna,
boé przecie ze zle wykonanemi operacyjami nauka rachowaé sig nie moze. Za-



— 285 —

wiaze jednak pozostaje pewna kategoryja faktow, gdzie zamiana wysieku nu
ropny nastepuje, pomimo ze o to technicznej strony operacyi nie mozia obwiniac.
Fraentzel jest zdania, ze w tych razach zamiana daje sie objasnic w ten
sposob, ze Scianki naczyn oplucnej pozbawionych krwi skutkiem dingiego
i silnego neiskn ulegly w mysl nauki Cohnheim’a zmianom molekularnym:
kiedy po wypuszezenin plynu krew do tak zmienionych naczyn silnie naplywad
pocziie nic dziwnego, ze zapalenie podnosi sie o jeden stopien wyzej 1 z suro-
wiczego przechodzi w ropne. Objasnienie takie zgodne jest zupelnie z naszemi
pojeciami o chorobach, w ten to sposdob sadze, da sie wytlémaczyé zamiana za-
starzalych wysiekow surowiczych, jak to np. w mojem spostrzezeniu Nv. XIX
miato miejsce. Chora cierpiala od wielu tygodni na wysigk ograniczony do prze-
(niej czesci klatki piersiowej; przy pierwszem przeklucia wypuseilem okolo GO0
ctm. szesciennycl plynu surowiczego. Chora przez 2 tygodnie czula sie lepie].
i dopiero po tym czasie nastapily dreszezykii zamiana wysieku na ropny. Ope-
racyi samej w {ym razie nie podobna jest obwiniaé, zamiana bowiem nastgpifaby
zaraz w pare dui po przekluciun, dla tego tez sadze, ze przyjac tun racze] na-
lesy owo wzniesienie sie zapalenia do wyZszego stopnia, do czego przeklucie
W pewnej czesel przyeczynic sie moglo.

Z drugiej strony Dieunlafoy, idge za zdaniem swego mistrza T r o u-
sseawa. inne tych faktow daje objasnienie. Powiada on, ze badajac wysieki
surowicze oplucnej pod mikroskopem, znajdujemy raz bardzo malo czerwonycl
cialek krwi, a mianowicie 500—2000 w ctin. szesciennym plynu. w innych zag
przypadkach jest ich 3000, 4000 a nawet 6000 w centymetrze szesciennym. Te
nstatnie Dieul afoy nazywa wysiekami histologicznie krwaweni i one to sa
przeznaczone do przejscia w ropne bez wzgledu na to, czy torakocenteza bedzie
zrobiona czy nie; wysieki te maja 2 okresy vozwoju i jezeli przeklucie bedzie
zrobione W pierwszym z nich otrzymamy wysiek surowiczy, jezeli w drugim
ropuy, Natomiast wysigki zawierajace 500—2000 czerwonych cialek w centy-
metrze szesciennym nie przechodzg nigdy w ropne. Sgdze, 7e 1 to wyjasnienie
nie jest pozbawione pewnej podstawy, widzimy bowiem, jak u pewnych podu-
padlych na zdrowin osobnik6w zapalenie powoli sie wznosi, zanim stanie sie
czysto ropnem. Takie objasnienie zastosowalbym do mojego spostrzezenia Nr.
XVIIL. Tutaj miatem do czynienia z chorym wycienezonyin, ktory od kilku tygo-
dni doswiadezal ciaglych dreszezykow; wypuseitem mu 1200 ctm. szedciennych
plynu wprawdzie surowiczego, ale bardzo metnego, co juz wskazywalo na obfi-
tusé komorek ropuych. Po wypuszczeniu ropy stan sie nie poprawil dreszezyki
trwaly weiagz dalej, a druga operacyja dala juz wysiek rvopny. I tu sgdze, %e
operacyl obwinia¢ nie mozna, prawdopodobniejszem bowiem mi sie wydaje, ze
wysiek juz poprzednic byl na drodze do przemiany na ropny.

Tym sposobem przeszediem wszystkie ujemne strony operacyjuegoe wypu-
szezania Mynu z jamy opluenej; mojem zdaniem, sa one tak nieliczne, ze w ni-
ezem nie mogy zaszkodzié reputacyi w mowie bedacej operacyi, operacyi, ktora
w wieln razach jest jedyna deskg ocalenia. (C.d.n.)

GAZNE, KR! 15,



— 286 —

7 KLINIKI LEKARSKILI PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

I MIESAK LIMFATYCZNY SRODPIERSIA TYLNEGO

(Lywpho - sarcoma mediasting postier),

tipical
D-r» WI Anloni (sluzinski
asystent tejze kliniki.

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 14).

7 protokulu sekeyjnego przytocze tylko wyjatek odnoszacy sie do klatki
piersiowej, ktory brzmi:

o odjecin mostka z chrzgstkami zebrowemi widaé ealg przestrzen Srod-
piersia zajetq masg nowotworows, pokryty w ezesci gornej szezatkami zarosnig-
teco niedodmowego (ateleklatycznego) 1 w znacznej mierze zaniklego platu gor-
nego i sredniego pluca prawego. Plat dolny dopiero przy dalszem preparowa-
nin rozeznad sie daje, jako cienka blaszka, grubosci najwysej | centymetra, sino-
czerwona, miesista, pokrywajaca dolng i wewnetrzna powierzchuie guza srod-
piersie zajmujacego, z ktorym podobuie jak szczatki innych platow tego pluca
Sciste na calej powierzchni jest zrosniety zapomoca wiotkiej tkanki faczne.
Jedynie tylko szezyt tego plueca, ktory znajduje sie pod gorng czescin mostka,
przedstawia utkanie prawidiowego pluca i zawiera powietrze. Natomiast oko-
lice, gdzie w prawidlowym stanie znajduje sie szczyt platu gornego,zajmuje masa
nowotworowa. Guz ten zresztg wypelnia szezelnie i rozpycha caly prawa strone
jamy klatki piersiowej i na calej powierzchui przytykajacej do scian tej jamy
przedstawia dosé sScisle zrosty tacznotkankowe. Granice guza nie mieszezy sie je-
dnak tylko w obrebie przestrzeni, ktéry w stanie prawidlowym wypelnia pluco
prawe, lecz, jak juz wspomniano, przechodza na caly przestrzen srodpiersiowy, tak,
ze tylna ezes¢ nowotworn w calej dlugosci brzegn wewnetrznego spoczywa na
trzonach kregdéw piersiowych, a jako granicg, dokad nowotwor siegal, mozna
nwaza¢ linije prostopadia, przechodzaca w oddaleniu 2 centymetrow poza glow-
kami (capitula) zeber lewych. Z tego tez powodn cala zawartosé srodpiersia wy-
party jest do lewej polowy klatki piersiowej, mianowicie serce z naczyniuni.
przelyk, mniej dolna ezesé tchawicy. IPPo mozolnem wyluszezenin gnza i wyje-
cin go wraz z resztg zawartodci klatki piersiowej, przedstawia sie tenze jako
dokladuy odlew prawej strony tej jamy, na ktérym uwydatniajy sie wyraznic
odciski zebrowe, zwlaszeza zas kregostupa, a nawet prawego obojezyka. DPo-
wierzchnia nowotworn jest brudno-biala, nierdwna, poprzedzielana plytkicmi
rowkami, w ktore sie wsuwaja glebiej cienkie paski raczno-tkankowe. Szczegdl-
nie ta grubozrazowosé gnza uwydatniona jest w jego szezycie, na brzegach wpo-
wierzchni wewnetrzne].

Spoistosé nowotworn zewnetrznie przedstawia sie dose zbita, jednak ouz
kraje sie Iatwo. z powierzehni przekroju przewaznie Dbiatej, w niektorych miej-
cach brudno-szarej, lub wiecej Dbrudno-zoltawej 1 czerwonawej. rozmiekle]
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zwlaszeza woczesciach srodkowych, zebraé mozna bardzo obfity, gesty, bialawy,
smietankowy plyn, ktory zbadany pod drobnowidzem okazal muostwo komorek
drobunyeh, okraglych, limfoidalnyeh poczesci stluszezonych.

Najwieksza dingos¢é nowotworn od szezytu ku dolowi wynosi w powierz-
chni tylnej 25 centymetrow, w powierzehni przedniej 20 ctm:, najwieksza gru-
bosé od przodn ku tylowi odpowiada glebokosci klatki piersiowej.

Pluco lewe vkazuje objetosé stosunkowo zmniejszong, szczegolniej wpla-
cie dolnyw; jest zreszty na calej powierzehni wolne, oplueng ma gladks, w cze-
sciach tylnych nielicznemi Swiezemi wybroczynami pokrytg. Powierzchnia tego
pluca okazuje zabarwienie bledsze w czesciach przybrzeznych przednich, ciemno-
czerwonawe w czesciach tyluyeh, a nawet sine w czesci tylinej platu dolnego.
Nadto znajdujg sie na powierzehni pluca rozsiane, wyraznie odgraniczone miej-
sca sinawe, nieco pod powierzehnia zakleste. Na rozkroju miaZsz tego pluca
okazuje zmniejszona ilosé powietrza w czesciach tylnych, gdzie jest znacznie
przekrwiony, 1 wydziela z powierzchni przekroju dosé obfita ciecz pienista
krwawo-zabarwiona. W oskrzelach tego pluca wykazaé sie daje doié obfita
ciecz lepka, sluzowa.

Glowne galezie oskrzelli idacych do ucisnietego pluca prawego
jakkolwiek nieco wezsze, sa drozne (gléwne oskrzele platu gornego jest na prze-
strzeni 44 ctm. drozue, pozniej przez bujajgca w jego scianie masg nowotwo-
rowg nagle 1 znacznie zwezone). S erce oprécz wyparcia do lewe] polowy
klatki piersiowej nie przedstawia zboczen. W jamie Lrzusznej przedewszyst-
kiem zwraca uwage znaczne obnizenie w gtroby, skutkiem wyparcia przez
nowotwir obniZajacy przepong tej strony, a nadto watroba ulozona jest w ten
sposol, 7ze jej powierzehnia gorna zwrdcong jest ku przodowi.

Tak wiec sekeyja stwierdzila w zupelnosci rozpoznanie kliniczne.

Powody, ktore sklonily do ogloszenia tego przypadku, nie lezawtem, ze za
zycia mozna sie bylo zblizyé do prawdziwego rozpoznania, nie w checi powieksze-
nia kaznistyki nowotwordw w klatce piersiowej o jeden przypadek wiecej, lecz dla
zwrocenia uwagi na kilka zajmujacych szczegilow, ktore wynikaja z obserwacyi
1 badania anatomicznego. Przed laty kilkunastu mogl i ten przypadek stanac
w rzedzie ciekawyceh przypadkow kazuistycznych, w czasie, gdy opis jeduego Jub
dwoch przypadkow stanowil juz temat rozpraw inanguralnyeh; Dyly one wtedy
potrzebne, by z nich mozna bylo zlozy¢ calosé tak o chavakterze anatomicznym
tych nowotwordw, jak o ich przebiegu irozpoznanin. Dzis ogloszenie poszeze-
golnego wypadku ma o tyle wartosé, oile zawiera pewne szczegdly nowe, lub
ody odstepnje od zwyklego przebiegu, opartego na dotychczasowych spostize-
zeniach.

W tym kierunku nad opisanym przypadkiem chee zrobicé uwag kilka,podajgce
zarazem wytlomaczenie kilkun objawow, spostrzeganych za zyecia, ktorych zna-
czenle rozjasnila sekcyja, a mianowicie: odglosu bebenkowego na przestizeni po-
staci trojkata nad mostkiem. takiego samego odglosn w 3-cim przestworze mig-
dzyzebrowym, zmiehionego dzwieku glosu, napadowe] dusznosci i wzmozonego
przewodnictwa w gornej czesci klatki piersiowej po stronie prawej.
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Nowotwoir, rozrastajac sig, sprowadzil uecisk i nastepezy zanik calego pra-
wego pluea, jedynie tylko szezyt, jak protokol sekeyjny mowi, przedstawia utka-
nie prawidfowe, zawiera powietrze i znajduje sie pod mostkiem. Tym wynikiem
sekeyl mamy dostatecznie wytidmaczony odglos bebenkowy na przestrzeni po-
stacl trojkata nad mostkiem 1 tak pojmowano go tez za zycia.

Inma natomiast przyczyne, niz domniemywana za zycia wykazalo badanie
posmiertne dla odglosu bebenkowego, ktory przy silniejszem pukaniu dal sie
slysze¢ w 3-cim przestworze miedzyzebrowym. Nie kawalek miazszu plucnego
zawierajacego powietrze przylegal do klatki piersiowej, lecz zbita masa nowo-
tworu, pod ktorg znajdowalo sie jedno z wiekszych oskrzeli. Inaczej wiec od-
glosn tego pojacé nie mozna, tylko jake tchawicowy albo oskizelowy ton Wil-
liams’a, ktory powstanie swoje zawdzieczal droznosei w tem miejscu oskrzeli
wiekszych, zupelnemu uciskowi pluca i zbitosei nowotworu. Dzi$ objaw ten ma
wywalezoune uznanie, bo, mimo zaprzeczenia ze strony fakiej powagi, jak Skoda
ktory odglos ten bebenkowy wwazal tylko jako objaw zwiotczeunia miazszu pluc-
nego, (alsze obserwacyje Wintricha i Kussmaula (ogloszone przez
Braun’a) oddaly slusznosé spostrzezeniv Williams'aijego zapatrywaniom.
Moze zaden z ogloszonych przypadkow nie przedstawia tak niezbitego dowodn
0 sposnbie powstawania odglosu Williams'a, jak przypadek opisany. W praw-
dzie za zycla nie stwierdzono jednej z cech tego objawu, podanej przez Win -
tricha, t. j. zmiany wysokosei odglosu przy otwieranin lub zamykaniu
ust, przeciez innego tlomaczenia dla tego odglosu bebenkowego w 3-cim  prze-
stworze dac nie mozna, wobec braku w tem miejscn migzszu plucunego, zawieraja-
cego powietrze, a obecnosci tylko dogé sporego oskrzela droznego, przylegajacego
do zbitej masy nowotworn.

Drzenie klatki piersiowej, przewodnictwo gtosu i szmerow oddechowych, za-
chownje sie rozmaieie w nowotworach rozwijajacych sie w klatce piersiowej.
Roznice, jakie znajdujemy w opisach rozmaitych autordw, latwo pojac, uwzgle-
dniajae, ile modyfikacyj moze nastgpié zaleznie od miejseca, z ktorego nowotwor
wychodzi, od sposobu rozrastania sie takowego, jego wiasnosci fizycznych (zbi-
tosci, jednostajnosei utkaniait. d.), od zachowania sie migzszu plucnego i os-
krzell, od okolicznosei. czy nowotworowi towarzyszy wysiek lub przesiek opluc-
nej czy nieit.d. W naszym przypadku wzmocnienie drzenia, przewodnictwa
glosu, szmerow oddechowych w gornej czesei klatki piersiowej po stronie pra-
wej, znalazly zupelne wytlomaczenie na stole sekeyjunym, a jako momenty po-
sredniczgee tym objawom mozemy przytoczyé: 1) droznosé oskrzeli: 2) jednostajng
zbitosé nowotworn i wmiazszn plucnego; 3) podatnosé i cienkodé klatki pier-
siowej; 4) wreszcie okolicznosé, ze nowotwor byl po stronie prawe;.

Swiszczgcy szelest, towarzyszacy szmerom oddechowym, mial swoje pod-
stawe w ucisku czesciowym oskrzell, a zmieniony dzwiek mowy 1 napadowa
dnsznosé we wrosniecin nerwua blednego w mase nowotworows.

Pomijajac kolosalne rozmiary nowotworm, pomijajac i to, ze nowotwor
wyszedl ze Srédpiersia tylnego, zastuguja jeszeze na podniesienie te okolicznosci.
Ze nowotwor nie tworzyl nigdzie przerzutow, a wiec byl scisle miejscowym, ze
nie zajmowal sasiednich narzgdow, gdyz tak oplucna, pluco jak i narzady $rod-
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plersia pozostawil nietknigtemi, wypierajac je tylko ku stronie lewej, ztqd brak
wyrazniejszych objawow uciskowyeh za zyeia na przelyk, ukiad naczyniowy
i t. d.. Nadewszystko godny uwagi jest ta okolicznosé, ze objaw Baccelll'ego
nie mial nawet znaczenia rozpoznaweczego dla wysieku w opluenej. Szczegdlowi
temu poswiece slow kilka.

Gdy w r. 1875 oglosil Baccelli swoje spostizezenia we wloskiem archi-
wum dla medyceyny, chirargii i hygieny. ktorych celem bylo udowodnienie, Ze
z pewnych objawow przystuchowyeh mozna wnosié o chemieznych i patologiczno-
abatomicznych wlasnosciach wysiekow oplucnej, wkrotce pojawily sig prace
tak we Francyi, jak w Niemczech i Anglii zajmujace sie ta sprawg. Autorow
tych prac odpowiednio do wypowiedzianych zapatrywain mozna ugrupowac w trzy
szeregi:

1) bezwzglednych zwolennikow zapatrywsn Baccelli’ego (Guénean de
Mussy, Hirtz, Mercadier, Valentiner, Krell)

2) przyznajacych temu objawowi tylko znaczenie rozpoznawecze dla wysie-
kow oplucnej w ogdle (Chopinet, Tripier)

3) zaprzeczajacych nawet tego ostatniego znaczenia, jak Hermet, ktory
stwierdzit ten objaw w chorobach pluc polaczonych ze znacznem zgeszcze-
nien miazszu, np. w zapalenin piue wiloknikowem (krupoweni), w suchotach plue-
nych, jak wreszcie Donglas Powell

Na podstawie co dopiero opisanego przypadku w szeregu trzecim stanaé wy-
padaiwypowiedzieé zdanie, ze symptom Bacelli'eg o nawet dla wysigkéw oplue-
nej w ogéle nie jest znamieniem cechujacem. Jakkolwiek stwierdzié go mozna
prawie zawsze w razach, gdy w worku oplucuej znajduje sie plyn, osobliwie
czysto surowiczy, to jeden wyjatek wystarezy, by odebraé mu ogdlne i bez-
wzgledne znaczenie rozpoznawceze dla surowiczych wysiekow w oplucnej, ja-
kie mu dotad wielu przyznaje.

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klindce terapoutyeenej Sepitale S-go Ducha za czus od v, 1872—.1882,
Podal
ITenrylk Pacanowskad asystent kliniki
(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14).
Obnizenie cieploty bylo niekiedy bardzo znacznent i trwalo dluzej, niz po
kapielach, Przekonajg o ten nizej umieszczone cyfry.,
I. 12 dzien choroby; godzina 12—39,6°C.  (zaczeto dawad
natriwm salicylicen)

W elggud godz.
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Tak wiee obnizenie goraczki bylo juz po kilku godzinach od chwili prayje-
cin leku dosé znaczne. W ostatnich dwdich przypadkach widzimy znaczae ro-
znice pomiedzy cieplotami porannemi, a wieczornemi, ktore beda jeszeze wie-
ksze, jesli wezmiemy pod uwage zwykle nasilenia wieczorne.

Chinina. Sadzac z kilkudziesiecin przypadkow, w ktorych takowa
byla dawana chorym. widaé, iz nie wywierala ona zadunego prawie wplywu
na cieplote w drugim okresie goraczki tyfusowej (t. j. stalej). ktory przeciez
jest najwazniejszym i w ktorym cieplota najwigksze okazuje niebezpieczenstwo.
Prawdopodobnie zalezalo to od zbyt malych dawek (9 «d Je) pro die), podczas
edy Liebermeister zaleca dawac chining wieczorem w ilosci 24—48 ar,,
po 8 gr. co dziesigé minut,

Kwas krezotynowy dawany byl w 6 przypadkach tyfusu brzusznego
(wr. 1876 1 1877), sam lub jako krezotynian sodu. dztennie pol drachmie. W 3 przy-
padkach okazal sie zupelnie bezskutecznym, w 3 pozostalych byly bardzo nie-
znaczne obnizenia .

Zestawiajac obeenie wymienione wyzej 4 srodki przeciwgorgezkowe, prze-
konywamy sie, iz kwas salicylowy weale nie ustepuje pierwszenstwa kapielom
zimnym, gdyz tak dobrze, jak i one cieplots obnizal. Niemile nastepstwa po uzy-
cin tego srodka rzadko dosiegaja takich rozmiaréw, aby sie sta¢ mogly grozne-
mi dla zycia chorych; zresztg tyczy sie to najezesciej chorych w pdzniejszym
wieku i wyniszcezonyeh, dla ktorychikapicle sg przeciwwskazane. Przeciwnicy



kwasn salicylowego opieraja swe zarzuty gldwnie na wystepowanin zaburzen
mozgowych, oraz w ukladzie krazenia 1 oddechania po diuzszem uzywaniu tegoz.
Lecz ezyz chinina, dawana w wysokicl dawkach (24—48 gr. dziennie), jak zale-
ca Liebermeister, nie powodaje czesto rownie przykryelt przypadiosci?
A mimo to L., nie waha sie wyznad, ;iz gdyby mial wybieraé miedzy chining.
a kapielami, dalby chininie pierwszenstwo (I. ¢. str. 213). Wracajacjraz jeszceze
do zimnyeh kapieli, nadmieni¢c musze, iz stosowanie ich w prywatnej praktyce
nieraz polaczone z trudnosciami, jest w szpitalu prawie niemozliwem, a mam tu
ha mysli stosowanie systematyczne. W naszym szpitalu sala, z 25 tozek zlozo-
na, posiada jedne wanne tylko; dwdoch posingaczow zaledwo podolaé jest w sta-
nie zwyklym czynnosciom. Procz tego wadliwe urzqdzenie wodociggdw war-
szawskich naraza szpital czesto na brak wody. Dla tego salieylan sodu uwazas
mozna jako dobry srodek, obnizajacy cieplote, tawm zwlaszeza, gdzie uzyeie Key-
pieli z jakichkolwiek wzgledow jest niemozliwem. Chodzi tylko o baczne zwra-
nie uwagi na narzady krvazenia i oddechania. W jednym z ostatnich numerds
Berl, Elin. Woch. ') znajduje sie artykul o dzialanin kwasu salicylowego; autor
przypisuje temuz wplyw podniecajacy na osfrodek oddechania i radzi stanowezo
zaprzestaé dalszego uzycia kwasu salicylowego z chwilg wystapienia dusziosei.

Nakoniec tak zwane leczenie wyczekujgce stosowanem bylo w naj-
wigkszej liczbie przypadkéw, bo az u 91 choryeh. Leczenie to polegalo .u da-
wanitt chorym do wewngtrz lekkich kwasow lub innych chlodzaeych napoio.w,
dalej na obmywaniach calego ciala wodg z octem lub spirytusem po kilka razy
dziennie. Procz tego zwracalo sig tu nwage na wybitne objawy ze strony osrod-
kow nerwowych lub przewodu pokarmowego, stosujac odpowiedunie do okoliczno-
sei srodki. 29 przypadkow bylo z bardzo cigzkim przebiegiem; zmarto trzech cho-
rych. Z pomiedzy owych 26 wyleczonych chorych u 5-u cieplota wynosila 41—
41,5° C,, przez caly cigg choroby, u 15-u zas 40.5-41° C.. W ten sposéb leczeni
byli chorzy, opisani wyzej pod numerami: 1, 3,7, 8, 9, 10, 16, 17, 18, 27, 29, 37;
u tych wszystkich przebieg byl niezmiernie ciezkim, kilkakrotnie z recydywa.

Charakter oddzielnych epidemij tyfusu brzusznsgo,

byl nastepujacym:

Rok 1872/3. Choroba rozpoczynala sie czesto krwotokami z nosa i za-
wrotami glowy. W ogole panowala pewna sklonnos¢ do krwawienia. np. z dzia-
sel. Dalej obserwowano pryszeze na wargach (herpes labialis). Czestym b‘;:l'
bialkomocz, Scisle towarzyszacy goraczee i wraz z jej obnizeniem ziikajaey.
Cieplota w ogole dosiegala wysokiego natezenia, czesto przekraczala 11° O..
a nawet wynosilta niekiedy 42° C.. Trwanie jej dtugo sie przeciagalo. Wezesnie
wystepowala biegunka i przypadlosci ze strony pluc (zapalenie opadowe). Byl
jeden przypadek smierci skutkiem zapalenia plue.

. 1873/4. Przebieg tyfusu byl w ogole cigzkim, nic tyle skutkiem szczegol-
nych powiklan, ile z powodu dlugotrwalosei; wszystkie przypadki zakonezyly sie
pomyshnie. Bialkomocz napotykano czesto i to w znacznym stopnin; raz byfo za-
palenie miedniczek nerkowych (pyelitis). Wystepowaly znaczne objawy moz-

HQuineke, Berlin. klin Woeh, 1882, N, 47,
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ogowe przy dosé nizkie] cieplocie, Przewazala sklonnosé¢ do zapurcia stolea.
Czesto tworzyly sie ropnie odleZynowe, glownie na posladkach, oraz bylo lusz-
czenie naskorka w okresie zdrowienia.

1874/5. Clioroba wystepowala czesto po przekroczeniach dyjetetycznyecl,
rozpoczynajqc sie tym sposobem od zwyklyeh niezytow przewodu pokarmowego.
tioraczka byla dingotrwala i wysoka. Przewaznie zapadali na tyfus ludzie do-
ize odzywiani; jeden przypadek smiertelny skutkiem przedziorawienia jelita.

1875/6. Charakterystycznem w wielu przypadkach bylo rozpoczecie sie clo-
roby, mianowicie jednym mocnym dreszezem Ilub czesciej kilkoma codziennemi
dreszezami, wystepujacemi zazwyczaj o jednej i tej samej porze i konczgcemi sie
potami. Poczatkowo przewazalo zaparcie, ktore niekiedy po zadaniu olejka ryci-
nowego przechodzilo w tradno powstrzymac sie dajaca biegunke. W kilku przy-
padkach bylo mniej lub wiccej znaczne zapalenie gardzieli (angina). Sledziona
holesna za dotknieciem; jakkolwiek epidemija dotylkalta glownie ladzi dobrze od-
zywianyech.jednakze byla zlosliwa, ze ziiacznemi objawami mozgowemi (ztudzenia
wyskakiwanie z I6zka); w jednym przypadku byta 5 dni trwajaca niemota (apla-
swe) przy zachowanin swiadomosel. Widoezng byta sklonnosé do zapalen niezy
towyeh ucha z wyplywem sluzowo-ropnym (etitis et otorrhoca), do krwotokow
(z nosa, dzigsel, jelit) i inne ciezkie powiklania. Zejscia smiertelne byly daleko
czestszemi, niz w innych latach. (Na 26 chorych zmmarto 5).

1876/7. Epidemija ta odznaczala sie takze cigzkim przebiegiem, jaklkolwiek
wszystkie przypadki przeszly pomysdinie. Glownie wystepowaly objawy ze strony
narzadow trawienia; pomimo braku bolu brzucha czesto bylo wzdecie, kruezenie,
hiegunka. Watroba i sledziona wyczawalne 1 bolesne. W jednym przypadku
stomatitis aphthosa. Choroba rozpoczynala sie najczescie] lekkiemi dreszezykami.
Przewaznie dotykala osobnikdéw watlych isprowadzala szybkie wycienczenie
i niedokrwistosé. Niekiedy obok rozyczki bywaly petocie, rowniez ostatnie bez
rozyezki. Kobiety w przebiegu tyfusu niekiedy dostawaly przedwczesnej mie-
sigezki. U kilkua choryeh znajdowano stepienie w szezytach, ktore utrzymywa-
Yo sie nawet po wyjsciu ze szpitala.

1877/8. Choroba rozpoczynala sie podobnemi dreszezami, jak w epidemii
r. 1875/6. W kiku przypadkach stwierdzono jednoczesne istnienie tyfusu u osob,
7 ktoremi chorzy pozostawali w stycznosci. Byly obfite biegunki. Smieré na-
stapila w jednym przypadku.

1878/9. Niekiedy w poezatkn choroby byly wymioty oraz bole w stawach.
podobne do renmatycznych, lecz ustepujgce bez wplywu kwasu salieylowego
Powickszenie Sledziony w ogole nieznaczie. Smiertelnego zejscia nie hyto.

1879.80. Epidemija cechowaly przewaznie objawy moézgowe (utrata przy-
fomnosci, majaczenie, cheé uciekania z 10zka), lecz przebieg wszystkich przypad-
kow pomyslny.

1880/1. Epidemija ta zasluguje tem na uwage,. iz trwala w znacznym sto-
pnin az do Lipea 1881 r.. Przebieg byl dosé lekkim; duzo przypadkdow  poron-
nych, tyfus rozpoczynal sie niekiedy mdiosciami, rzadzie) wymiotami. IKu kon-
cowi goraczka przybierala cechy przepuszezajgcej. Ze strony osrodkow ner-
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wowyeh byly czeste powiklania, natomiast przypadtosci jelitowe byly niewielkie.
Umarl jeden chory.

1881/2. Niektorzy z choryeh od niedawna przebywali w Warszawie.
Choroba rozpoczela sig kilka razy po przekroczeniach dyjetetycznyeh. Tier-
wszemi objawami byly bole w stawach i jeden tylko dreszez. Goraczka zwykle
trwala krotko, leez z ciezkim przebiegiem. Smieré u jednego tylko chorego
wskutek przedzinrawienia jelita.

TYFUS WYSYPKOWY.

W poczgtku niniejszego sprawozdania mowitem juz o ilosci chorych na tyfus
wysypkowy (33), rowniez o stosunkach wiekn, plei, zatrudnienia i t. p.. Tu wige
przejde wprost do przyezyn., Zavazliwos$é bezposrednia czy posreduia
stwierdzono w 9 przypadkach, lecz wszyscy chorzy przybyli z miasta; u osob zas,
w szpitalu przebywajacych. wysypkowego tyfusu nie bylo. Choroba rozpoczy-
nala sig zwykle jednoczesnie z clioroba 0sob, z ktorymi chorzy byli w styeznosci;
raz jeden tylko powstal tyfus u mlodego chlopca, gdy matka, 2 siostry i brat
byli juz rekonwalescentami. Jednoczesnie z naszymi chorymi przechodzito
w domu tyfus 2, 3, nawet 5 osob.

Oprocz przypuszezalnej zarazliwosel byly i inne przyczyny, podawane przez
chorych: wilgotne mieszkanie, cuchnaece powietrze, blizkosé¢ wychodkoéw u 7 cho-
rycl; bardzo nedzne pozywienie, glod u 5 choryeh; zazigbienie w 2 przypad-
kach; uderzenie w glowe w jednym; i przestrach w jednym przypadku.

Jedna chora niedawno przybyla do Warszawy. Dwaj chorzy pluli krwig
od lat kilku; tyfus przebiegal u nich dosé lagodnie. Trzy kobiety, chore na ty-
fus, byly w okresie karmienia.

Syvmptomatologija,

Poczatek choroby. Stabemi dreszezami rozpoczela sie choroba
w 14 przypadkach; 8 zas chorych miato po jednym moenym dreszezu. Raz tylko
tyfus rozpoczalt sie dreszezami, powtarzajgcemi sie co wieczor, w przeciagu 8 dni;
po kazdym dreszezu poty.

Z innych przypadloseci poczatkowych byly: wyplyw z ucha u jednego cho-
rego; 1iemoznosé zatrzymania moezu u jednego chorego; bole w stawach u dwoch
chorych; b6l brzucha u dwéch choryeh; wymioty u jednego chorego; i bol gar-
dta u jednego cliorego.

Gorgczka. Caly czas jej trwania wynosik w 1 przypadku 10 dni,
w Spol2dni; w 6 poddni, w4 po 18 dni, w 6 po 21 dni, w jednym 25 dni,
w jednym 28 dni, w jednym 29 dni. Widzimy 7 tego, iz najczesciej goraczka
trwala 2—3 tygodni, rzadko dluzej, zatem krocej, niz w tyfusie brzusznym.

Co si¢ tyczy pojedynczych okresow goraczki nalezy zanwazyc
najprzod, iz zaden z chorych nie'przybyl w pierwszym okresie, ktory trwa w ty-
fusie wysypkowym o wiele krocej, niz w brzusznym.

Okres dru gi trwal: w1 przypadkn do 8 dnia choroby, w jednym do 9
dnia, w 3 do 10 dnia, w 3 do 11 dnia, w4 do 12 dnia, w 2 do 13 dnia, w1 do 15
dnia, w 1 do 16 dnia, w 1 do 17 dnia, w 1 do 18 dnia, w 1 do 22 dnia, w1 do 24
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dma, w 1 do 25 dnia choroby. A zatem najczesclej okres gorgezki stalej
trwal 10-—12 dni.

Okres trzecl, t.j. zakonezenia goraczki najezesciej trwal bardzo krot-
ko, tak, iz cieplota szybko wracala do granic normalnych. W 4 przypadkach
trwal on 1 dzien, w 8 trwal 2 dni, w5 po 3 dni, w jednym 4 dni, w 2 po 5 dui,
w jednym 7 dni.

U 3 chorych koncowy okres gorgezki okazywal duze wabania dzienne
(ma 2° C.). (Dok. nast.)

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Oryginalny przypadek udawania chorohy

Nie tyle ze wagledu na jaka$ donioslosé dla patologii, ile ze wzgledu na oryginalnosdé i dzi-
wacznosé samego faktu, sglze, Ze mie od rzeezy bedzie podzieli¢ sie z Czytelnikami nastopujacym
przypadkiem.

Dnia 22. IL r. b. zglosit sie do mnie stavozakenny S. z Brrzescia Litewskiego ze swoim 14-to
letnim synem, oznajmiajae, ze temu ostatniemu wytwarzajg sie kamienie w nerkach i jako corpus
delictt przedstawit mi w papierku ze 30 sztuk kamykéw roznej wielkosei.

Choroba zaezela sig 13. T, r. b. zatrzymaniem moezu. Gdy po 24 godzinach zawezwany miej-
scowy lekarz cheial wprowadzié cewnilk, ehfopak pod wplywem obawy i strachu sam mocz oddal.
W tydzien potem znéw nastypito utrudnieniec w oddawanin moezu, chlopiee kilkakrotnie silit sig go
oddac ale nadaremnie. Na drugi dzien wirdd silnyeh boldw mialy sig wydzieli¢ z moezem dwa male
kamyki. Ojeiec chorego przyjechat wtedy z nim do Warszawy i udat sig po porade do profesora K o-
sinskiego, ktory kamicnia w pecherzu nie znalazl. PoniewaZ pacyjent nie praywidzt wowezas
z sobg mniemanych kamieni moezowych, prof. K., polegajge na jasnosei i wiarogodnosel anamnezy,
zaleeit wtedy choremu migdzy innemi uzyele wody Vichy. Od tej ehwili, jakoby pod wplywem
wspomnianej wody, zaezely sig wydzielad kamyki w znaczncj ilogei.  Od 3 tygodni pojawily si¢ bole
w nerkach. (Ojeiee ehorego, zasiegajge rady u miejscowego aptekarza, dowiedzial sig, ze kamienic,
wyehodzaee z moczem niekonieeznie majs swe Zrodlo w peeherzu ale moga réwniez wytwarzaé sig
w nerkach. Mozliwosé te ojeiee zakomunikowal synowi, ktéry tez od tej ehwili przy kazdem odda-
waniu moezn ehwyta sig z placzem za okolice nerkowg). Bile te w nerkach wzmagajg si¢ szcze-
golnie) podezas wydzielania sie kamieni. Krew’ przy tem jednakze nigdy sig nie pokazywata,

Przedstawione mi kamyki wielkodel od ziarnka konopnego do duzego ziarnka fagoli, odzna-
ezaly sig wiellkg nicforemnoseiy, brzegami ostremi i na plerwszy zaraz rzut oka ze wzgledu na
wlageiwy odtam ziarnisty z blyszezqocemi krysztatkamizrobily na maie wraZenie odtamkdéw granitu.
Zarazem tez obudzala podejrzenie nieprawdomiéwnosdé chorego i ejea jego juz ta okolicznosé, ze
wiclkosé 1 ksztalt kamieni nic pozwalaty nawet przypudcié, zeby mogly one przez cewke nawet
dorostego eztowieka, tembardzie), ze ani konieeznego w takim razie obraienia kanatu i idaeego
zatem choéhy minimalnege krwawienia nigdy przy przechodzenia nie byle. Rozbiér kamykow,
dokonany przez kol. Nencki ey o, wykazal, ze istotnic stanowily one odtamki granitu.

Mlody ehory, budowy limfatyeznej, matokrwisty z inteligentuym wyrazem twarzy, zdradza
przy badaniu silng obawe i niepokdj. Gdy mu powiedziatem, ze kamienie nic z niego pochodzg, po-
hladi, ale w tejze ehwili upewnit mnie, Ze méwi prawde, tembardziej, ze ojeice ilekarz z Brzescia
byli naoeznymi swiadkami wydzielania sie kamicnia z kanatu moczowego. Na kilkakrotne zgda-
nie, by przy mnie moez oddal, chlopiec pomimo wiclkich wysitkéw i chwytania sie z placzem za
okolie¢ nerkows, gdzie mial gwaltowne bole uezuwaé, dokonad tego nie mégh  Zauwazyé przytem
musz¢, ze zewnetrzny otwor cewki odznaczal sie szezegdlnie matemi rozmiarami, a jakkolwiek dnia
poprzedniego mial sie wydzieli¢ najwickszy z kamykow, to jednakie w cewce nic widadé bylo naj-
mnivjszero podraznienia. W kanale moczowym na catej dtugoSei nie mozna bylo wyezué zadnego



stwardnienia, tak, ze uie mogltem i tego przypuseié, zeby chory chociaz malenkic kamyki sam
wpyelal do eewki a potem je z moezem oddawat.

Na przekonywajgee dowody moje zwréeone o ojea o niepodobienstwie pochodzenia kamic-
ni w ogdle z ciata ludzkiego, a zwlaszeza tez z drég moezowyceh, tenze okazal si¢ dziwnie nieza-
chwianym w swojem moiemaniu, twierdzac, ze gdyby sam Mojzesz zstapit i fakt w mowie bedaey
w watpliwosé podawal, jeszezeby nie mogt uwicrzyé, gdyi najprzéd on sam ilekarz brzeski byl
Swiadkami, jal syn jego, jedynak, w nieopisanych cierpieniach kamyk z moezem oddawal, powtére,
ze chary nie miatby zadnego celn choroby udawaé. Jako stanowezy dowdd, ze lekarz brzeski sam
widzial wydzielanie sig kamienia, przedstawil mi recepte z przepisem weglanu litynu.

7 jednej strony niezbitosé i pewnosé dyjagnozy negatywaej, z drugiej stanowezos¢ przeko-
nania ojea, majgea wszelkie pozory dobrej wiary, a oparta na naccznem jakoby swiadeetwie, czy-
nig juz sam fakt interesujacym. Wyla zywszy wszelkie przyezyny, pobudzajace ojea do klamliwego
przedsiawienia rzeezy, moznaby jeszcze objasnié sobie stanowezo$é jezo mniemania, zaslepieniein
ojeowskiej troskliwoéei i niesciztoseia obserwacyi, bardziej interesujgea lekarza jest przyezyna uda-
wania choroby przez miodego 14-oletniego chlopea. Czy poloziyé to na karb zdemoralizowania
i checi wprowadzenia w bigd rodziedw, czy tez na karb istotnej [psychozy, wywolanej pod wply-
wem zastyszanych wiadomosei o pojawieniu sie kamienia w moezu — pytanie to mogtaby roz-
strzygngé dluzsza obserwaeyja chorego przez psychijatee.

Ojeies chorego postanowil udaé sie z nim de Wiednia. Zachwial sie jednak w swojem
przedsiewzigeiu, gdym mu objawil, ze moze powtdinie znajdzie takiego, eo pozornie uwierzy w cho-
robe i niepotrzebnie weimie sig do jakiegos leezenia. Fr, Jawdysisk.

Windomosci bicznee.

Warszawa,  Kasa imienia D-ra Mianowskiego okazujo ciagle starania w celu po-
mnozenia swoich funduszéw. O ile jednak na tem polu zabiegi jej sy godne pochwaly ijawae,
o tyle feista tajemnica pokrywa jej wiadeiwy, dzialalnesé. Dotychezas nie spotkalitiny sig z zad-
nem sprawozdaniem i zupelnie nawet nie wiadomo, ezy kasa juz rozpoezgla funkeyjonowac, jako
instytueyja majaca niesé pomoe ludziom pracujaeym na poln nankowem. Nam sie wydaje, ze wszelka
instytucyja, gromadzgea fundusze droga skladek publiezayeh, winna skiadaé rachunki publicznie;
ale strona finansowa ma dla nas wage podrzedng; nas glownie zaciekawia, jakie sy owoece na polu
nankowem dzialalnosgei kasy, jakie eele doznaja od niej popareia, jak liezne sa Zadania pomoey, €zy
kasa jest w stanie zadosyé uezynié wezystkim zadaniom i jezeli jest zmuszong odmawiaé, to jakie
sg powody odmowy? Pamietamy, iz w samyeh poezatkach urzadzono jedno walne posiedzenie,
na ktire zaproszono nawet i nie cztonkdéw kasy i obieeywano w nastepstwie urzadzaé kilka posie-
dzef w eiggu roku.  Spodziewamy sig, ze Lomitet kasy ogloszeniem szezegétowego sprawozdania
zechee wynagrodzié dotyehezasowe opiznienie.

— Nowo powstajacy szpital dla ehordb zakaznyeh za Wolskiemi vogatkami, w bylej po-
sesyi Oluma polozony, miat byé, jak uroezyécie zapewniano, oddanym do uzytku dnia 15 Paidzier-
nika roku zeszlego. Szesé micsieey minglo od tego czasu, a szpital eiagle si¢ urzgdza i nic nie
stychaé by mial byé rychlo otwartym. Co wigeej, chodza wiedei, ze szpital ten zmieni swe pier-
wotne przeznaezenie i nie bedzie stuiyt wylaeznie dla pomieszezenia ehorych na choreby zakaine.
Jeez bedzie szpitalem ogdlnym! Szkoda, cdy7 utworzenie szpitala speeyjalnego dla chorédb zakaz-
nych jest naglacy potrzeba miasta naszego, a jezeli wiesei o zmianie przezneczenia szpitala nowo
powstajacego okazy sie prawdziwemi, to zadosyéuczyuienie tej naglacej potrzebie nierychio
chyba nastapi, gdyz szezuple fundusze, jakie Rada Miejska D. P. moze przezuaczyé na reformy
1 rozszerzenie szpitali Warszawskich, moeno zostaly nadszarpniete przez szpital za Wolskiemi
rogatkami. Pogloska jednak ta o zmianie jego przeznaczenia nie wydaje nam sie prawdopodobng,
uie mozemy bowiem zrozumieé, jaki eel mialoby otwieraniec w tem miej scu szpitala ogéluego,



o dwieseie krokéw od juz istuiejacego podolinego szpitala tuz pray Welskicl rogatkach, poderas
gy ¢ala prdudniowa polowa miasta i jej okolice nie posiadajy  wenle szpitala, ehneiazby nmatego.
Jakos nic widaé plaau z giry  obmyslanego i konsckwentnic przeprowadzonego w powolaiiu do
zyein 1 urzgdzaniu tego nowego szpitala.

—  DProfesor nadewyezajny tatejszego uniwersytetu D-r Luczkiewicz mianowany
zostal profesorem zwyezajoym, & docent D-r Wolfring profesorem nadzwyezajnym.

—  Zmart w dniu [0 b. m. w 50 roku zyeia D-r Janusz Ferdynand Nowakowski je-
den z lekarzy miejskich miasta Warszawy, nauezyeiel szkoty felezerskiej-

Wiedest. Na pesiedzeniu Towarzystwa lekarzy wiedenskiech w d. 30 Marca r. b. profesor
Stricker odezytal tymezasowe doniesienie o wynikach poszukiwan doecenta olulistyki D-ra
Borysikiewicuzn, ktéry, majae sposobnosé badaé siatkowke tygrysa 1 lawmparta, przekonat
si¢, iz zwierzeta te nie posindajg weale warstwy precikow i stupkow. Miejsce ich zajmowata od-
powiedniej szerokodei i whiseiwego wyglagdu warstwa ziarnista. Penlewaz zwierzgta niewatpli-
wie widzialy prawidtowo w ezasie swego pobytu w menazeryi i zwierzyney, przeto fakt odkryty
preez D-raBorysikiewicza moze zmolylikowas przyjety od lat 40 teoryie, wediug ktore
widzenie zalezy od obecnosei preeikow 1 stupkéw w siatkowee.

Getynga, Profesor HHasse cobehodzif tu w dnin 18 Marea r. b, 50-letni jubileusz doktorski,

Bruksella. Czwarty migdzynarodowy kongres weterynarzy odbedzie sigtu w d. 10, 1X. v, by

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglyd lelarski. Nv. I4. M ikulicz: Resekeyja odZzwiernika z powodn vaka. Wyle-
cacnie, — Rosenblat Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu §-go Ludwika od
roku 1879 do 1883. (Dalszy c¢iag).

— DMedycyna. Nr, 14: Do br zy ek i. Sprawozdanie z dzialalnogei lecznicy dla ehoryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzgdzonej za r. 1881 i1 1882, (Dalszy cigg).

NADESELANO DO REDAKCYLI:

D-r G. Beek’s. Therapentischer Almanach 10 Jahrgang. 1883

Wody mineralne miasta Egern i Zelaziste torfowiska w Franzenshadzie. Fger 1883

Jelenski. Das Jodkalium alg Heilmittel gegen Abdominaltyphus Odbitikn 2z DBerl. klen.
Wochenschr. 1883, Nr. 11, (Drukowana w Gaz. Lek, 1882),

Trembeeki Szezawniea Zaklad kapielowo-zdrejowy i rach jego w r. 1882,

Dymunieki, Sprawozdanie XXV z czynnnofei lekarskiej u zdrojowiska w Busku. War-
szawa, 1883,

ODPOWIEDZI

D-rowd Wollergowi w Warszawie. W wiadomosel o doktoryzacyi Szanownego Kolegi zamiast
wyrazu ,obrouit pomieszezono wyraz ,broail; o ninicjszem prostujemy, dodalae, i2 stopicn dokto-
ra medyeyny zostat Koledze prayznanym. Broszurki, o Jakie] Kolega w liseic wsponna, Redakeyjn
nie otrzymala i dlatego o odebranid jej nie uezynita wzmianki w swym  organie,

D-rowi L. w Tetyjowic. 7 podreeznikow o chorobach mazgu polecamy z francuzkicl: Gra s-
s e Un Maludies du systéme nervercs. Wydanie II; az nlemicekich: Ziem ssen’a Hundhuch der spe-
ciclen Dath. wd Therap, Tom X 1.

Wydawea Dr. St. Kondratewicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

JosBoaeno Ilemsypolo. Bapuraga 31 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23,
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Arrexarz 1-ej Knassy W YDZIALU PARYSKIEGO,

Peptony te zupelnie czyste, nie zawieraja jak tylko mieso wolowe strawione, przez ¢o jest
ono fatwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawszew iloSei odmierzone]
i regularne]j, otrzymanc ze zolgdkow baranich, ktérej jedna cz¢S¢ trawl 7 do 8oo ezesei
fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu. Posiadajg one silng wlasnosé karmigea i zywig do-
skonale organizm.

Nalezy je odrdzniaé od peptondw, juito przyrzadzanyeh z podpuszezkg baranig, juzto
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacych produkt pochodzacy juito ze strawienia blon zo-
tadkowych juzto miesa.

Sg one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grammdw migsa wolowego. Posiada smak bardzo
przyjemny i stanowi doskonaly pokarm, ktory chorzy i dzieci przyjmuja z przyjemnoseis.
Uzywa sic go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednegoe do dwdeh kieliszkow.

2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest ptynny, oboj¢tny, arematyezny i przechowuje si¢ dobrze. &Lyizeczka
kawowa przedstawia podwijng jego wage miesa wolowego, zazywa sie go eczysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Posiada smak miesa i daje te korzysé, ze mozna go zazyé w pierwszej Iyzce zupy.
Rozpuszeza si¢ w wodzie, rosele 1 w winie, Kazda lyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonu, exyli 21 do 22 gramméw miesa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajalnego. Sloik zawiera 30 grammoéw peptonu, przedstawiajgce 160 do 165 gram,
miesa wolowego, ¢o moze wystarczgé do nakarmienia osoby dorostej.

GLOWNE WSKAZOWKIL

Niedotlenno&é krwi. — Trudnode trawienia. — Slaba konstytueyja ciala. — Oslabienie.
Niemoc zoladkowa i trzewiowa.—Rekonwaleseeneyja.—Karmienie mamek, dzieci, starcdw,
choryeh na eulkrzyece i suchotnikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wie; we Lwowile w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Syndw,

Gallego i u Mrozowskiego.

R RN F R FR RN R R RFAFRREF RN A
KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Comp. w Paryzu

Kapswlki te zawieraja Essencyje olejku z Matico, polaczong 2z balsamem kopajwy i zamie-
nieng w stan staly za pomoeg przepalonej magunezyi. 83 one pokryte powloka z karuku, oehra-
niajaea je od zepsuecia.

kKsseneyja z Matico oprocz swego specyjalnego dzialania posiada wiasnosé zupelnego oezy-
szezenia balsamu kopajwy 1 ezyni go znosnym dla Zolgika. Nakoniec odwrotnie kapsulki z ze-
latyny rozpuszezaja sig w Zolydku kiedy Kapsutki z Matico PP. Grimault i Comp. dzieki ieh po-
wloee z karuku rozpuszezajg sie przy wejsein do zotadka, co czyni ich dzialalnodé na organa
pleiowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branyeh po dwie co godzina, na godzine przed lub dwie
godziny pe jedzeniu.

Poniewaz Essencyja Olejku z Matico jest trudng do otrzymania, zastepnja ja w handlu
mieszaning kKopajwy z proszkiem Marico. Prosimy PP. Lekarzy wymagac pieczatki Grimault et Comp,

. - i i, _g\j’-‘-;,“_; S (| - ‘_f ol g X A S
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Leezy: katary, choroby plersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach
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KAPSUELKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku &amfcvy wiywajq sie
w chorobach nerwowych, mdsgowych, wdoleg liwvosciach sercowych od-
dechowych, oraz w nastepujacych pl/\'pddh)bblcl(}ll astnie, bezsennoscr,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyt, fon-
waelsyach, zawrotack glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrense, w cho-

robue pecherzadkanaldw moczowych 1nauspokojenie calego organizmu,

NALEzY WYSTRZEGAC SIE POLROBILEN, § WY \{AG}\C JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE M: ARKI FABRYKI (7AblRLI'LON A}, OPATRZONA W PODEIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moina w ParyZu u Clin et Cie. 14, rue Racine; zaé w Warszawis

f na prowincyt za pesrednictwem wszistkich aptekarsy u ttdrych znajdujs si¢ jednoczesnie
PIGTUAEI 2L AZNEDra R AU TEAT.
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2 PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU 3

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI o
PIGULEKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. 4
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
®Liego wykazaly stanowcza skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabutedu w nastgpu-
ojacych stabodciach: bdlednicy, dezkrwistosct, w utrgtach krwi, w ogdlnej niemocy,g
Qyycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1 wszystkich w ogble sla-o
:bosclach spowodowanych brakiem krw:.
¢ PIGULKI ZELAZNE. RABUTKEAU nie czernig zgb6w. dajg sig trawi¢ najsiab-g
szym osobom nie powodujge obstrukeyi. ZaZywaé regularnie po trzy plgulklo
¢rano i wieczorem przed jedzeniem.
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanomo
:ona bardzo maty wydatek dziennie. <
0 Nalezy wystrzega,c sig podrobichi, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla- 2
kome pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzelong) opae«y
:trzuna, w podpis: €lin & Cie i Hedal Nagrody Montyon. Q

® Nabywaémozna w Paryzu u C’m i Cie, 14, Tue Racine; 248 w Wars awie i na prowineyl <
za posrednjetwem wezys kich ai delkurzy.

000000000000000000006600060000 PP0P00000004%20¢¢ 0

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyl drzewa sandalowego w poig- g
i C7en1u z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ehoro- B
6y zastarzale ¢ nowopowstale, brale uﬂawy kobiet, ma choroby kanalug
: MOCZOWEGO 1 wszelleie praypadiosct kanaldw moczowych.

i wZ powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawiy sie przez

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotydkowi.*
(Gaz seta Szpitali Paryzkich).

B Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegilowy opis dodaje sig do kazdego flakonu.

lNalezy wystrzegaé sig podrobie i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie K A- 3

%/ PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Xagrody Mentyon.

Nabywad moZna w Paryzuu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowincyi za posrednictwem
wszystklch aptekarzy u ktélych znajdujg smwdnoczesme piguiki Zelazne lira Rabuteau. l 7
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trzymajgea prym pomigdzy wszystkiend wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skuteez-
nych czeSei wigee) iak Hunmdv Janos, a o ‘2*3)01 wnqveuak Piiluau i Fllelhlf‘llblla“

Polecana przez nxjznakomitsze powazi lekarskie 1 znanyceh lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworn Ducheka, rad. dworn Bamberyera, Auspitza, Lovinsera, w Wiedaiu, vz. vad.
stanu Prof. Dera D, Lambla, prym. D—za Ixol)y/a:zakceqo D-ra Kryzego, D-ra Zaleskiego w Warssawie,

Na skiadzie we waszystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh. 10 -4
I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCII g
J PRAY APTECE POD FIRMA _ [1
| HPp. "K'\ BHE R B & B8 B C EN %
I istniejgey ‘
’ Zaopatrzony zostat w 86! Viehy do kapieli, uzywany przez osoby nie moggee udaé sig ‘1
dla odbyeia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, praygotowane z wad Viely, znane ze swego ’

skutecznego dziatania, ulatwiajacego trawienie i pochianiajgeego kwasy zotgdkowe, 30—3
—_-—-‘—;—*u*‘--“—a‘“-‘-%-—\-‘“““ |

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN'A,

Wodan Chioralu w postaci cukierkow.

Clloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w eukrowanej skorupee, co mu nadaje pozir
enkicriow okraglyel, Kazdy z tyeh cukierkéw zawiera w sobie 25 centygrammdw ezystego i skry-
stulizowanego ehloralu. Zazyty wte) formie chloral nie sprawia uczueia dtawienia w gardle i nie
i tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie,

Porownanie odpowiada tu wszelkim warnnkom seistosel a sprawdzenie czystodei produktu
jest latwem i natychmiastowem.

Pigé  do deiesigein enkierkéw wywicra wplyw llxpol\‘qapcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatyeh cukierkow. ktove majy po 25 centigram. najezystszego wodanu chloralu.

Chloral w perelkach Limousin‘a znajduje sie w Paryiu w aptece Linousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich glowniejszyell aptekacheh. i skladach materyjatéow aptecznyeh.

ewew ELIKIR EUPEPTYGZNY TISY

z prer wiasthow Pankrveating, Diastasis i Pepsiny

MEDAL HONOROWY B ‘ POK \H\tY
NN TRAWTACY
« NN ZYLASTE

RN "%\' 4
g e '\*g ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW
3 '..? / . 5 Truidnemu trawieniu. Bolons Zoladka, Utracie apetytu i sil,
| '@5//’w->”':f ’
2 '.{}8‘—\ et

Zhyt powoliacj kon“alusu,n(]u, Wymiotom, ete
EETA T PARYZ.SPRZEDAZ INURTOWNA : W aArTECE BAUDON, 12, Ulica Charvles V,
Wyttawa miedynarodowa 1873 w Warszawie, 3P RZEDAZ C/,PQ(JIOWA W AI’ILKA( IT1 3KLADACH

MATERJALOW APTECZNYCH

SRNTVAND CRORY

W DO-MES T, 1S Z2Ral-TRe 5]

PRZEKEAD DZIELA Prof BILLROTI'A Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO Wab ANITAL
Cena egzemplarza sbroszuvowanego s, L—Kurtonowanego rs. | lkop. 830.—
vacsylla pocezta kop. 40, Jest do nabycin we wazystkich ksiegarnineh.  Sktad
Gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 0—4
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Poleca nastepujaes wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowej: <
o' Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rsr. o
Wino Rabarbarowe z kora chiny krilewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.
- Wine Chinowe czyste, pét butelki 1 rs. 50 kop, S
e Wine Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 20 kop. w
— Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pol butelki 1 rs. 20 kop, —
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednig lyzeczky, pu- | ==
# | detko po 6o kop.—100 kop. i po 120 kop. =
Wino Pepsynowe, na winie {rancuzkiem, bialem (z pepsyng wyprobowanej |*
N | dobroei), jedna cz¢sé pepsyny na 50 czeSei wina.—Pot butelki 2 rs. .
7 Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwadnemi daktylami. | __
“Jeden eukierek ugyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiajn rane obfite wyprdznienie [~
v | bez bolesei,—pudelko (12 sztuk cukierkow) 1 rs. it
= Tran lekarski oczyszezony, butelka 30 kop.
el Tran lekarski zwyezajny, butelka 40 kop. L
Tran z zelazem, z jodkiem zelaza, 2 bendzwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
— Olenm ricini koussinatum comp. Srodek wyprébowane] dobroei przeciwlko 7
g soliterowl, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproei, kousso i korzenia granatu, :
*> | cena dozy 3 rs. -t
Uwazam za pozyteezne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh
= | mego wyrobu, przy zatkaniu trzewidw brzusznyel, w cierpicniach hemoroidalnyeh, ~
w chorobach serea, kongestyjach do glowy uosih nerwowyeh, ostabionyeh, blednicg | =~
<% | iniedokrwistoSeig dotknietveh, jako tez u dzicei do rozwolnienia sktonnyeh, a na cho-
5 robe angielskg rachityezng eicrpigeyeh, wielokrotnie stwierdzone zostalo. i
-t
J 7. - S 4 - —— -/c
9. I cangrinasiacE. :
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Dr. E. Briihl
ordynuje jak w latach poprzedunich w Gleichenhergu

Villa Possenhofen. 69

Dr Med. ZDISLAW HIESZKOWSKI

wr. b.jak i lat poprzedwich podezas sezonu letniego bedzie ordynowal ww Szezivsw nion.
a podezas iesienttego ww Mesrdamsier (Landstrasse Nr. 270). 6—1

loavoaesto Ilenayporo. Bapmara 31 MapTa 1883 v, Druk K. Kowalewskicgo. Krolewska Nr. 23
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OGLOSZENIA,
Dr. WALERY BUJAKOWSKI

STALE ORDYNUJR
w Druskienikach, o |

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

napisana przez D. Z. Krowezynskiego w 8, str. XTI i 448,
Cena 5 zrt. w. a. 0—3
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istnicjacy,

Zaopatrzony zostat w wody Vichy, fegoroczaegn ezerpania, ze Zrédet: Grande-Grifle, Ho- g

pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.
- Woda Vichy uzywanajest w eierpicniach organdw trawienia, w chorobach watroby,przy B
B Lamicniach zdleiowyeh, w chorobach Sledziony, w chorobie cukrowej, przy wydziclaniu piasku 8
i bialka, weierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmic oraz w cierpieniach nerwowyehna §#
il podstawie artrytyeznej roawijajacych sie. 303
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Jednorazowe przykiadanie przynosi choremu
wielka ulge.

Dla wniknienia podrohien nalely wymagac iwy-
fé) podancgo 1+ odpisie § wizerwnki
Znajduje sig u wszystkich drogistéw i apte-
@ karzy w Rossyi.

Pigulki Meynet
z Ekstrakiu
Tranu Rybiego,
Zatwierdzone przez

B2 Paryzky Akade-
mije Medyezng. Zalecane przez wszystkich le~
karzy jako skuteezniejsze od tranu rybiego, nie
sprawiajgee ani niesmaku ani odbijania sig.
Pigulki Meynet sprzeda-
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Y)aé na etykiecie znak fa-

Qlbryceny, jak obok, i pod-
. pis G.Meynet, niebies-
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POKARM DLA DZIECI

Dia wzmoenienia dzieei i 0séb stabych |
na piersi, zolgdek, bezkrwistyeh lub ma- §
jacyeh bladaczke, najlepszem i najprzy- g
jemniejszem ¢&niadaniem jest RACA- [HEaS
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),
pokarm pozywny i wzmaeniajgey, przy- ks
gotowany przez Delangreniera w Pary- [&
zu, Wystrzegaé sie podrohien. itk
Skiady we wszystkich Aplekach Rossyi. {
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Tresé, I T. Dunin O operacyjnem leezeniu wysiekdw optucnej. — 11, Wi A. Gluzinh-
s ki Miesak limfatyezny sroédpiersia tylnego (Lympho-sarcoma mediastini postici). — (Dokoficze~
nie). — 1II. H. P acanowski. Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzuszoego 1 wysyp-
kowego w klinice terapeutyeznej Szpitala S-go Ducha za czas od r. 1872 — 1882. (Dalszy
eiag). — Notatks lekarskie. 10. Fr.Jawd y nski Oryginalny przypadek udawania choroby. —
Wiadomosei biezgce. -~ Nadeslano do Redakeyl, — Odpowiedzi. — Ogloszenia.

I. O OPERACYJNEM LECZENIU WYSIEKOW OPLUCNE]

napisal
D-r Xecodor Dunuin,
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

Przy leczenin zapalenia oplucnej, mianowicie tez z wysiekiem surowiczym,
lekarz rzadko ma do czynienia z ostrym okresem zapalenia; najczesciej wypada
mu tylko usuwac istniejgce jego produkty, t. j. wysiek i to w chwili, kiedy samo
zapalenie albo zupelnie wygaslo, albo tez hardzo stracilo na natgzeniu. Pomimo
to, w podrecznikach patologii i terapii do dzisdnia blaka sie falszywe muie-
manie, ze zapalenie oplucnej rozpoczyna sie, jako choroba ostra par excellence,
dreszezem, goraczky kluciem w boku, poczem dopiero zwolna wysiek sie zbiera.
Jest to blad, niczem usprawiedliwié¢ sie nie dajacy. Juz Trousseau (1) 1Y)
zwraca uwage na to, ze zapalenie oplucnej rozwija sie najczesciej skrycie; chory
nic prawie nie wie o swej chorobie, cznje sig tylko nieco oslabionym i dopiero
kiedy wysiek ucisnie cale pluco, zaczyna doznawa¢ utrudnienia w oddechaniu,
co go zmusza do szukania porady lekarza; to ogbdlne oslabienie i pewne utru-
dnienie w oddechanin, ktorego nawet zresztg moze brakowad, stanowi przedmiot
skargi chorych i dopiero, jezeli zwrocimy ich uwage, przypominaja sobie, ze pare
lub kilka tygodni, a nawet miesiecy temu doznawali malych dreszezykow i nie-
znacznego bolu w boku. W takim stanie chory moze chodzié kilka tygodnii w ta-
kim to stanie czesto zdarza sie nagla smieré u chorego, ktdry dotychezas tylko
nieco dusznosei doznawal. Rzadko tylko poczatek choroby bywa ostry i wtedy
najezesciej mamy do czynienia z wysiekiem ropnym, albo tez przewaznie wlok-
nikowym. Przy braku w ogéle opiséw chordb zapalenia oplucnej, trudno
podaé procentowy stosunek przypadkéw z ostrym 1 przewleklym przebie-
giem. Z pomiedzy 23 przypadkow, dokladnie opisanych w pracach Terril-
lona(2)i Foucar t'a(3), powolny poczatek mial miejsce w 17, t. j. w 742,

) Liezby umieszezone pray razwiskach aulorow odneszy’ sie do spisa dziet, ktory nmie-
szezony hedzie na koneun pracy.
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ostry zas lub dosé ostry tylko w 6, t. j. 26¢. W 15 przypadkach mojej wiasnej
praktyki, w ktorych poczgtek choroby dokladnie mi jest wiadomy, powolny
poczatek mial miejsce w 12. ostry w 3 (nie liczac vopuych). Dodawszy moje
do powyzszych, otrzymamy ostry poczatek w 23,7%, powolnym w 76,3%.

To, co powiedzlalem o poczatkun zapalenia oplucnej, nietylko nie sprze-
ciwia sie naszym pojeciom o chorobie. ale pozostaje z niemi w zupelnej zgo-
dzie; surowicze bowiem zapalenie jest nizszym stopniem zapalenia, choroba.
w ktorej zarazliwego poczatku przyjmowad prawa nie mawmy, nic tez dziwnego,
ze ogbélne oddzialywanie ustroju jest male.

W obec tego, co wyze] powiedzialem, rzeczywistem jest, Ze lekarz wyjat-
kowo tylko ma do czynienia z ostrym okresem surowiczego zapalenia oplucnej:
w tych rzadkich przypadkach, gdzie mu sig to udaje, srodki przectwzapalne
jako to: pijawki, zimno i t. d. zadunej prawie nie przynoszy korzysei i wysiek
zbiera sie swobodnie pomimo ich uzycia.

Tak wize wracam do tego, co powyze] powiedzialem, ze lekarzowi naj-
czesciej usuwadé wypada juz tylko produkty zapalenia oplucnej. Najprostsza
i najnaturalniejszg do tego droga jest wessanie wysicku: takowe zdarza sie
czesto samo przez si¢ bez naszego wspoludziatu i z niem przy leczenin oplucnej
rachowad sie nalezy Gdzie sily przyrody odmawiaja swej uslugi, tam lekarz
najezesciej, pomimo calego arsenalu srodkow niby nlatwiajacych wessanie, do-
znaje smutnego zawodu i rozczarowania: jezell zas jest optymisty i koniecznie
chice zmusié¢ wysigk do wessania, to najezesciej, doprawdziwszy chorego do
groznego stanu, ustepuje miejscu innemu, energiczniejszemu, ktory przy pomocy
operacyi ulatwia choremu dojscie do zupelnego albo wzglednego zdrowia.
Wszelkie tu uzywane srodki jak pryszezydla, cieple oklady, masé merkury-
jalna, srodki moczopedne raz dzialajg, a dziesieé¢ razy odmawiajg swej usiugi,
co juz silnie wzbndza podejrzenie, rzy wyzdrowienie i w tych rzadkich przypad-
kach im, a nle sitom przyrody zawdzigczaé przewaznie nalezy. Moze érodki na-
potne, a mianowicie tez pilokarpina, jake jedyny pewny srodek (na dzialauie
moczopednych nigdy rachowaé¢ nie mozna) wzbudzajacy poty, powolana bedzie
do odegrania pewnejroli w leczenin wysiekow opluenej, do dzis jednak podania
0o jej skntecznoscl sa nieliczne i niezupelnie pewne (o ile wiem jeden tylko
Eichhourst(4) gorgco ja poleca). Tak wiee, juzto tam, gdzie wspomniane
srodki zawodzg, juz tam, gdzie na dzialanie czekaé nie mamy czasu. musimy
sig. nciekaé do wypuszezenia wysieku droga operacyi. t. j. do przekiueia lub
przeciecia klatki piersiowej.

Zanim przystapie do wylozenia wskazan do powyisze] operacyi, powiem
w kilku stowach o zlych nastepstwach, jakich ona staé sie moze przyczyna.
Kiedy sie porozumiemy, co do tego ostatniego, to 1 wskazania z wiekszy swo-
hoda bedziemy mogli wynalezé.

Od roku 1844, w ktorym T rousseau po raz pierwszy wywalezyl prawo
obywatelstwa dla przekluela klatki piersiowej, operacyja ta wykonywana byla
we Francyi bez scisle oznaczonycl wskazan, ale tez i bez przeciwskazan; po-
watpiewano czasami o jej wyzszosci nad imnemi srodkami, ale nie przypisy-
wano jej bezwzglednie zadnych zlych nastepstw. Dopiero prawie jednoczesnie
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ogloszone przypadki przez Behiera 1 Terriilowa (2), wktoryeh chorzy
zmarli nagle po dokonanin u nich przekiuneia klatki piersiowej. zwrocily uwage
lekarzy na te mozliwg komplikacyje. Od tej chwili poezely sie mnozyé praypadki
naglej smierci po wykonaniu operacyi; Foucart(3) w pracy swojej zebral ich
12, szkoda jednak, Ze nie mozemy mied nawet pojecia o przyblizonej ich cze

stosci, zaden Lowiem z antorow te kwestyje pornszajacych nie podaje procen-
towego stosunku. Rzecz godna awagi, ze podobne przypadki nie zdarzaly sie
w Niemeczech weale, a przynajmnie) w zadnej z lieznych niemieckich prac w tym
przedmiocie o nich nie znajduje najmniejszej wzmianki. Ja na 66 przeklué
takze nie widzialem jej ani razn. w kazdym wige razie straszng te komplika-
cyje za nader rzadky uwazaé nalezy. Jakkolwiek badZ, nle uwalnia nas to od
zwrocenia uwagi na przyczyny naglej smievei, bedacej nastepstwem przeklucia
klatki piersiowej. Takowe mogs byé rozmaite i niezapelnie dobrze sa znane.
Pierwszg, najlepiej zbadang, stanowi t. z. ,depectoration albumineuse*, ktdéra wy-
bornie opracowana zostala w interesujacejpracy Terrillon’a. Powyzszy
antor zebral 21 przypadkow tej ekspektoracyi, z ktoryeh 2 tylko zakonczyly
sig smiercig. We wszysthich tyelr przypadkach przeklucie dokonane zostalo
u chorych nie przedstawiajgeych zbyt waznych powiklan; wypuszezano od
1000—5000 ctm. szesciennyeh plynu; chorzy zrazu czuli sie znacznie lepiej, az
po pewnym przeciggu czasu. a mianowicie od 10 minut do 2 6ch godzin, dosta-
wali napadu silnego kaszla, przy ktorym wypluwali ogromna nieraz ilosé
plynu, @ mianowicie od 250 —2000 ctm. szesciennych. Plyn wyrzucany jest nie-
zmiernie chavakterystyczny; zebrany w naczynin ukltada sie w 3 warstwy,
z ktovyel gorna jest sluzowa, srednia, najobfitsza, przedstawia sie w postaci czy-
stego surowiczego piynu, dolna zas sklada sie z ropy i komoérek nablonkowych.
Oddawanie plwociny, jezeli nie konczy sie smiercia, trwa od 2—24 godzin; po-
czem wszystko przechodzi i rekonwalescencyja postepuje hez zadne] przerwy.
W 2-0ch przypadkach, zakonczonych smiercia, pluco po stronie chorej bylo po-
wiekszone, nie zawieralo weale powietrza. z powierzehni zas jego rozkroju wy-
plywala ogromna massa takiegoz ptynu, jak ten, ktory chory za zycia wyplu-
wal; tymze samym plynem wypelnione byly eskrzela, od najdrobniejszych po-
czawszy az do najgrubszych Oczywiscie wiec smieré¢ nastgpita tu skutkiem pro-
stego nduszenia,

Ta tak zwana ,ecepectoration albwmineusst 1 jej przyczyny byly przedmio-
tem licznych vozpraw w prasie 1 nezonych towarzystwach francuzkich. Przy-
puszczano pierwotnie, ze plyn przedostawal si¢ tu do pluc z jamy oplacne;
wskutek przedziurawienla piuca juz to trojgrancem, juz to spontaneo modo. Pierw-
sze z tych przypuszezen nie ma najmniejszej racyl, przeklucie plue trojgrancem
jest zbyt maloznaczace, aby przez otwor ztad powstaly tak znaczna masa ply-
nu przesaczye sie byla w stanie; szezegédlnie) tez od czasu, kiedy do torako-
centezy uzywajg cieniutkich trojgrancéw podobne tiomaczenie staje sie niemo-
zliwe. Zreszty przy obfitym wysiekn samo nawet zranienie pluea, odepchnie-
tego do kregoslupa. jest nieprawdopodobnem nawet przy najglebszem wprowa-
dzenin trojgratica.  Co do drugiego, t. j. samodzielnego pekniecia pluca, skut-
kiem tego, ze cicnienie w oplucnej nagle zmniejszone zostalo, to datoby sie ono



pojac tylko raz przy aspiracyii po drugie wtedy, kiedy opluena bylaby juz
chorobliwie zmieniona. To ostatnie ma miejsce jedynie przy ropnych wysigkach,
i wtedy istotnie po wypuszezeniu ropy powietrze przedostaje sie do jamy opluc-
nej, wytwarzajac odme plersiowsy; taki przypadek ja sam widztalem 2 razy,
zaznaczaja, go tez 1 inni autorzy. Ale w tych przypadkach kierunek moze byé
tylko od pluca do oplucnej, kiedy natomiast przeciwny staje sis niemozliwy,
bo powietrze uciska pluco I zamyka jego otwory. Moze wige przedostawad sig
powietrze z pluca do jamy oplucnej. ale nigdy plyn z tej ostatniej do ptue prze-
nika¢ nie moze. Zresztg to tl6maczenie nie da sie weale zastosowaé do wysie-
kow surowiczych, gdzie oplucna zawsze pokryta jest dosé grabym pokladem
wloknika, chronigeego ja od przerwania. Jak przytem wyzej powiedzialem,
przerwanie samodzielne byloby mozliwe tylko w razie znacznego zmniejszenia
cisnienia w jamie oplucnej, t. j. przy uzyein przyrzadow ssgeych, kiedy tymeza-
sem komplikacyje, o ktérej mowa, spotykano i przy przekluciach, dokony-
wanych prostym trojgrancem. ‘Wreszcie, co ostatecznie przemawia przeciw po-
WyZSZYmM przypuszezeniom, owa capectoration albumineuse zdarza sie i przy zupel-
nem usunieciu plynu z oplucnej, jest wige od niego zupelnie niezalezna. Naj-
prawdopodobniejsze tlémaczenie tego zjawiska podal H e v a r d, a obszerniej je
rozwingl Terrillon. Wedlug nich ma tu miejsce obrzek ptuc spowodowany
naglym naplywem krwi do naczyn, ktore przez dlugi czas nie zawieraly w so-
bie krwi; takie przypuszczenie jest bardzo prawdopodobue i znajduje poparcie
w pracach Cohnheim’a (3), ktory wykazal, jak znaczny wplyw wywiera
przerwanie krazenia na odzywianie scian naczyn, Czy za$ tu mamy do czynie-
nia z istotnem zapaleniem. na ksztalt tak zwanej ,.preumoniaserosa, wprowa-
dzonej do nauki przez Trau b e’g o, czy tylko z prostym obrzegkiem, na to oczy-
widcie odpowiedzieé niepodobna; zauwazyé jednak winienem, ze w niektorych
razach to odpluwanie nastepowalo juz po uplywie 10minut, co w kazdym ra-
zie byloby za malo do rozwoju zjawisk zapalnyeh. Na poparcie wspomnianego
wyze] pochodzenia tak zwanej dapectoration albumineuse przemawia i ten fakt,
ze zawsze tam, gdzie ona wystepowala, wypuszezano predko i znaczng ilosé wy-
sigkn, a wlec naplyw krwi do zmienionych naczyi byl nagly i znaczny, co takze
wlatwia powstawanie obrzeku.

Co do przypadkow zakonczonych smiercia, o w jednyw z nich, a miano-
wicie opisanym przez T errillon’a, w drugiem plucu zualeziono bardzo silne
zrosty z klatka piersiowa; wspomniany autor przypuszeza, ze tutaj prad powle-
trza nie byl dosé silny, aby porwacé za soby plyn wypeluniajacy oskrzela chorego
pluca 1 ztgd powstalo zaduszenie,

Dodaé nalezy, ze po przeklncin klatki piersiowej chorzy dostaja stale ata-
kow mniej lub wiecej upartege kaszly, przyczem wyrzucajy nieco sluzowej
plwociny; ta ostatnia jednak jest tylko sluzem zachodzacym z oskrzeli 1 roznt
sie zasadnicze od powyzszej Drakiem obecnoscl bialka. Sam zas kaszel po-
wstaje prawdopodobnie wskutek draznienia oskrzeli przez powietrze, podraznie-
nia, od ktorego przez jakis czas byly odwykly.

Inne przyczyny naglej sSmierci po przeklucin klatki piersiowej sy rozmaite
iwogéle mniej dokladnie znane. Foucart, aza nimiinni jak Vergely (6),
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Dieunlafoy (7), Leichtenstern (8)syzdania, ze zaburzenia w czynno-
sei serca sa najczestsza jej przyczyna; ich zdaniem wskutek ucisku pluca i utru-
dnienia krazenia krwi powstajg w prawej polowie serca. a mianowicie w uszku,
skrzepy, ktére po wypuszezenin plynu i przyspieszenin skutkiem tego krazenia
nnoszone bywaja w kiernnkn tetnicy pincnejitakowa zatykaja, albo tez skrzepy
powstale w galeziach tetnicy plucnej unoszone bywajg do mozgn. Wymienieni
autorzy na poparcie swego zdania przytaczaja, ze w pewnej ilosci obserwacyj
{(miedzy innemi w przypadku Ver gelyego) obecnosé skrzepn rozpoznawa-
ng byla, raz mianowicie w zyle ndowej, a raz w zylach twarzowych i ze ten
rodzaj naglej smierei nie zdarza sie nigdy w czystem, niepowiklanem zapaleniu
oplucnej.

W innych znown przypadkach, mianowicie u os6b oslabionych, nastepuje
smieré lub rozmaitej sily omdlenie; z pomiedzy 66 przeklué, jakie wykonalem, raz
jeden mialem do czynienia z zemdleniem istotnem, z ktérego jednak chorg bardzo
predko ocucitem (spostrzezenie VIII). W kilku przypadkach chorzy skarzyli sie,
ze im sie stabo robilo; w tych razach przerywalem wypuszezanie plynui wspo-
mniany objaw przechodzil natychmiast. Przyczyna tego, czasami nawet smiertel-
nego zemdienia, jest jeszcze sporna; mojem zdaniem najprostszem byloby przy-
jeclewrazz luegroux i Stranss’em ostrej niedokrwistodei, spowodowa-
nej naglym i silnym przyplywem krwi do pluec. Natomiast Desnos, a za
nim Foucart, odrzucaja takie wyjasnienie na tej zasadzie, ze po wypuszezeniu
plynu z jamy otrzewnej nigdy podobnego omdlenia nie obserwowano. Takie je-
dnak poréwnanie nie wytrzymuje krytyki; plyn w jamie otrzewnej rozszerza
scianki brzucha, a nie uciska zadnego narzadu i nie pozbawia go krwi, gdy tym-
czasem plyn w oplucnej uciska pluco i pozbawia je prawie w zupelnosci krwi.
Dla tego po wypuszezeniu ptynu z jamy otrzewnej nie ma naplywu do trzewidow
brzusznych, natomiast po wypuszezeniu plynu z jamy opincnej krew w ogrom-
nej ilosci naplywa do pluca ze szkoda innych, a mianowicie mozgu. Ze tak jest,
dowodzi tego ezeste nezucie slabosci, jakiego doznaja chorzy, a ktére po poda-
nin nieco wina i przerwanin wyplywu wkrétce przechodzi. Dla tych przypad-
kow Founcart, Dieunlafoy i Vergely proponujg inne objasnienie; sg-
dzg oni mianowicie, 7ze przyczyng smierci jest tu zatrzymanie sie dzialalnosei
serca, spowodowane droga odruchow, naksztalt tego, jak to otrzymal Goltz,
Tarchanoff iinniprzy draznieniu galazek nerwu trzewiowego. Co do muie,
to jestem zdania, Ze na poparcie tej hypotezy nie mozna przytoczyé ani jedne-
go racyjonalnego dowodn; bol sprawiony choremun przez wetkniecie trojgranca
jest tak maly, Ze go nawet wrachube braé¢ nie mozna; przytem omdlenie zda-
rza sig zawsze przy kotewn wypuszczania, a nigdy bezposrednio po uklueiu.
Predzej juz moznaby przyjaé zrodlo podraznienia w oskrzelach, ktore nagle
poddane sa dzialanin nowego bodZca. od ktérego odwykty, a mianowicie powie-
trza ito jednak objasnienie nie wydaje mi sie prawdopodobnem.

W jednym przypadku Fraentzel (9) widzial nagly smieré wskutek
krwotoku plucnego; byt to wszelako przypadek nie czysty, chory bowiem obok
zapalenia oplucnej cierpial na suchoty. Po wypuszezeniu plynu naczynie, z po-
wodn zmian chorobowyehl i przerwy w krgzenin silnie zmienione nie wytrzy-



malo naporu krwi i peklo. W jednym z moich przypadkow (spostrzezenie XI)
przy koneu torakocentezy pokazalo sie z 1 kieliszka krwi, miatem wiec do czy-
nienia z krwotokiem opluenej. Na postep zdrowienia powiklanie to nie mialo
zadnego wplywu, wytlomaczy¢ sie zas daje w ten sposob, ze chora byla suchot-
nicy, ze wiec naczyhia jej przedstawialy juz pewnego rodzaju usposobienie do
krwotokow. Fraentzel przytacza przypadek, gdzie takze u suchotnika
po wypuszezeniu wysieku surowiczego zebral sie wysigk krwawy, jest to wiee
wyzszy stopient tego, co ja widzialem. Clory i tu wyzdrowial.

Oto sg wsuystkie przyczyny naglej smierci i groznyel powiklan, jakie spo-
tykano po operacyl wypuszczenia plynu z oplucnej. Zaiste 12 przypadkow
smierci, jakie zebral Foncart ikilka jeszcze innych, rozproszonych w litera-
turze, wobec setek tysiecy przeklué dokonanyel, jest tak malo, ze z nimi nawet
rachowac sig¢ niewarto, tem bardziej, 7%e w znaczne] liczbie tych przypadkow
smier¢ byla nastepstwem albo dawniej istuiejacych powiklan, albo skutkiem nie-
zachowania naleznych ostroznosci, o czem nizej podaje.

Jest inny zarzut, od ktorego torakocenteza bronic¢ sig musi, a mianowicie,
ze przyczynia si¢ do zamiany niewinnych surowiczych wysiekéw na ropne. Za-
rzut to stary, stawial go juz bowiem Stokes i Watson, a energicznie od-
pieral Troussean (1), od tego czasu tez czesto byl powtarzany. Nie nlega
watpliwosci, ze zdarzaja sie przypadki, gdzie przy powtérnem wypuszczenin
zamiast plynu surowiczego, znajdujemy rope; czestosé tego wydarzenia trudno
mi jest okreslié, antorowie bowiem najezesciej tylko wspominaja o niem, nie po-
dajac doktadnyeh danych. Fiedler (10) na 100 przekiué widzial je raz (1%),
Fraentzel (9) na 47 przypadkow (ilos¢ przekilué nie wiadoma) 2 razy, ja
za$ na 49 przeklué wysigku surowiczego otrzymalem 2 razy powyzszg zamiane,
t. j. w 4%. Tak wiec gdyby nawet torakocenteza sama tej zamiany zawsze byla
przyczyna, to jeszcze nie jest ona tak czesta, aby dla niej obawiaé sie operacyi
nalezalo. Zresztg czy zawsze o nig torakocenteze i tylko ja obwiniaé nalezy?
Sadze, ze Dieulafoy (7) idzie za daleko, jezeli te ostatnia zupelnie unie-
winnia, jak znoéw za daleko idzie Fiedler, jezeli powiada, ze kazda zamiana
wysieku surowiczego na ropny maswoje Zzrodlo w niedoktadnem wykonaniu ope-
racyi. Prawda lezy po srodku; faktem jest niezawodnym. co dobitnie poduosi
Fraentzel, ajeszeze bardzieg Dieulafoy, ze przy najdokladniejszem
nawet wykonanin operacyi w niektorych przypadkach wysiek zamienia sig na
ropny, jak znow faktem jest, Ze zdarza sie, iz chory zdvéw, bez zadnych po-
wiklan, w bardzo krotkim czasie po przeklucin dostaje dreszezy i mamy ropny
wysick gotowy; w tym ostatnim razie mamy prawo obwiniaé torakocenteze.
W jaki sposoh sama operacyja moze byé przyczyna takiej zmiany? Fiedler
obwinia o to jedynie powietrze, ktore dostaé sie moze do oplnenej i zdaniem mojem
slusznie; sam przyrzad, jakoby zle zdezynfekowany, na drugim tu stoi planie,
a to dla tego, ze, przechodzac przez sciany klatki piersiowej, mechanicznie oczy-
szezony zostaje. Tak wiec od czasn, kiedy operujemy przyrzgdami ssgcemi,
a jeszcze wiecej lewarem, przy ktorym powietrze absolutnie nie ma dostepu,
mozliwosé zamiany wysieku z tej przyczyny zupelnie wykluezong byé winna,
boé przecie ze zle wykonanemi operacyjami nauka rachowaé sig nie moze. Za-
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wiaze jednak pozostaje pewna kategoryja faktow, gdzie zamiana wysieku nu
ropny nastepuje, pomimo ze o to technicznej strony operacyi nie mozia obwiniac.
Fraentzel jest zdania, ze w tych razach zamiana daje sie objasnic w ten
sposob, ze Scianki naczyn oplucnej pozbawionych krwi skutkiem dingiego
i silnego neiskn ulegly w mysl nauki Cohnheim’a zmianom molekularnym:
kiedy po wypuszezenin plynu krew do tak zmienionych naczyn silnie naplywad
pocziie nic dziwnego, ze zapalenie podnosi sie o jeden stopien wyzej 1 z suro-
wiczego przechodzi w ropne. Objasnienie takie zgodne jest zupelnie z naszemi
pojeciami o chorobach, w ten to sposdob sadze, da sie wytlémaczyé zamiana za-
starzalych wysiekow surowiczych, jak to np. w mojem spostrzezeniu Nv. XIX
miato miejsce. Chora cierpiala od wielu tygodni na wysigk ograniczony do prze-
(niej czesci klatki piersiowej; przy pierwszem przeklucia wypuseilem okolo GO0
ctm. szesciennycl plynu surowiczego. Chora przez 2 tygodnie czula sie lepie].
i dopiero po tym czasie nastapily dreszezykii zamiana wysieku na ropny. Ope-
racyi samej w {ym razie nie podobna jest obwiniaé, zamiana bowiem nastgpifaby
zaraz w pare dui po przekluciun, dla tego tez sadze, ze przyjac tun racze] na-
lesy owo wzniesienie sie zapalenia do wyZszego stopnia, do czego przeklucie
W pewnej czesel przyeczynic sie moglo.

Z drugiej strony Dieunlafoy, idge za zdaniem swego mistrza T r o u-
sseawa. inne tych faktow daje objasnienie. Powiada on, ze badajac wysieki
surowicze oplucnej pod mikroskopem, znajdujemy raz bardzo malo czerwonycl
cialek krwi, a mianowicie 500—2000 w ctin. szesciennym plynu. w innych zag
przypadkach jest ich 3000, 4000 a nawet 6000 w centymetrze szesciennym. Te
nstatnie Dieul afoy nazywa wysiekami histologicznie krwaweni i one to sa
przeznaczone do przejscia w ropne bez wzgledu na to, czy torakocenteza bedzie
zrobiona czy nie; wysieki te maja 2 okresy vozwoju i jezeli przeklucie bedzie
zrobione W pierwszym z nich otrzymamy wysiek surowiczy, jezeli w drugim
ropuy, Natomiast wysigki zawierajace 500—2000 czerwonych cialek w centy-
metrze szesciennym nie przechodzg nigdy w ropne. Sgdze, 7e 1 to wyjasnienie
nie jest pozbawione pewnej podstawy, widzimy bowiem, jak u pewnych podu-
padlych na zdrowin osobnik6w zapalenie powoli sie wznosi, zanim stanie sie
czysto ropnem. Takie objasnienie zastosowalbym do mojego spostrzezenia Nr.
XVIIL. Tutaj miatem do czynienia z chorym wycienezonyin, ktory od kilku tygo-
dni doswiadezal ciaglych dreszezykow; wypuseitem mu 1200 ctm. szedciennych
plynu wprawdzie surowiczego, ale bardzo metnego, co juz wskazywalo na obfi-
tusé komorek ropuych. Po wypuszczeniu ropy stan sie nie poprawil dreszezyki
trwaly weiagz dalej, a druga operacyja dala juz wysiek rvopny. I tu sgdze, %e
operacyl obwinia¢ nie mozna, prawdopodobniejszem bowiem mi sie wydaje, ze
wysiek juz poprzednic byl na drodze do przemiany na ropny.

Tym sposobem przeszediem wszystkie ujemne strony operacyjuegoe wypu-
szezania Mynu z jamy opluenej; mojem zdaniem, sa one tak nieliczne, ze w ni-
ezem nie mogy zaszkodzié reputacyi w mowie bedacej operacyi, operacyi, ktora
w wieln razach jest jedyna deskg ocalenia. (C.d.n.)

GAZNE, KR! 15,
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7 KLINIKI LEKARSKILI PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

I MIESAK LIMFATYCZNY SRODPIERSIA TYLNEGO

(Lywpho - sarcoma mediasting postier),

tipical
D-r» WI Anloni (sluzinski
asystent tejze kliniki.

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 14).

7 protokulu sekeyjnego przytocze tylko wyjatek odnoszacy sie do klatki
piersiowej, ktory brzmi:

o odjecin mostka z chrzgstkami zebrowemi widaé ealg przestrzen Srod-
piersia zajetq masg nowotworows, pokryty w ezesci gornej szezatkami zarosnig-
teco niedodmowego (ateleklatycznego) 1 w znacznej mierze zaniklego platu gor-
nego i sredniego pluca prawego. Plat dolny dopiero przy dalszem preparowa-
nin rozeznad sie daje, jako cienka blaszka, grubosci najwysej | centymetra, sino-
czerwona, miesista, pokrywajaca dolng i wewnetrzna powierzchuie guza srod-
piersie zajmujacego, z ktorym podobuie jak szczatki innych platow tego pluca
Sciste na calej powierzchni jest zrosniety zapomoca wiotkiej tkanki faczne.
Jedynie tylko szezyt tego plueca, ktory znajduje sie pod gorng czescin mostka,
przedstawia utkanie prawidiowego pluca i zawiera powietrze. Natomiast oko-
lice, gdzie w prawidlowym stanie znajduje sie szczyt platu gornego,zajmuje masa
nowotworowa. Guz ten zresztg wypelnia szezelnie i rozpycha caly prawa strone
jamy klatki piersiowej i na calej powierzchui przytykajacej do scian tej jamy
przedstawia dosé sScisle zrosty tacznotkankowe. Granice guza nie mieszezy sie je-
dnak tylko w obrebie przestrzeni, ktéry w stanie prawidlowym wypelnia pluco
prawe, lecz, jak juz wspomniano, przechodza na caly przestrzen srodpiersiowy, tak,
ze tylna ezes¢ nowotworn w calej dlugosci brzegn wewnetrznego spoczywa na
trzonach kregdéw piersiowych, a jako granicg, dokad nowotwor siegal, mozna
nwaza¢ linije prostopadia, przechodzaca w oddaleniu 2 centymetrow poza glow-
kami (capitula) zeber lewych. Z tego tez powodn cala zawartosé srodpiersia wy-
party jest do lewej polowy klatki piersiowej, mianowicie serce z naczyniuni.
przelyk, mniej dolna ezesé tchawicy. IPPo mozolnem wyluszezenin gnza i wyje-
cin go wraz z resztg zawartodci klatki piersiowej, przedstawia sie tenze jako
dokladuy odlew prawej strony tej jamy, na ktérym uwydatniajy sie wyraznic
odciski zebrowe, zwlaszeza zas kregostupa, a nawet prawego obojezyka. DPo-
wierzchnia nowotworn jest brudno-biala, nierdwna, poprzedzielana plytkicmi
rowkami, w ktore sie wsuwaja glebiej cienkie paski raczno-tkankowe. Szczegdl-
nie ta grubozrazowosé gnza uwydatniona jest w jego szezycie, na brzegach wpo-
wierzchni wewnetrzne].

Spoistosé nowotworn zewnetrznie przedstawia sie dose zbita, jednak ouz
kraje sie Iatwo. z powierzehni przekroju przewaznie Dbiatej, w niektorych miej-
cach brudno-szarej, lub wiecej Dbrudno-zoltawej 1 czerwonawej. rozmiekle]
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zwlaszeza woczesciach srodkowych, zebraé mozna bardzo obfity, gesty, bialawy,
smietankowy plyn, ktory zbadany pod drobnowidzem okazal muostwo komorek
drobunyeh, okraglych, limfoidalnyeh poczesci stluszezonych.

Najwieksza dingos¢é nowotworn od szezytu ku dolowi wynosi w powierz-
chni tylnej 25 centymetrow, w powierzehni przedniej 20 ctm:, najwieksza gru-
bosé od przodn ku tylowi odpowiada glebokosci klatki piersiowej.

Pluco lewe vkazuje objetosé stosunkowo zmniejszong, szczegolniej wpla-
cie dolnyw; jest zreszty na calej powierzehni wolne, oplueng ma gladks, w cze-
sciach tylnych nielicznemi Swiezemi wybroczynami pokrytg. Powierzchnia tego
pluca okazuje zabarwienie bledsze w czesciach przybrzeznych przednich, ciemno-
czerwonawe w czesciach tyluyeh, a nawet sine w czesci tylinej platu dolnego.
Nadto znajdujg sie na powierzehni pluca rozsiane, wyraznie odgraniczone miej-
sca sinawe, nieco pod powierzehnia zakleste. Na rozkroju miaZsz tego pluca
okazuje zmniejszona ilosé powietrza w czesciach tylnych, gdzie jest znacznie
przekrwiony, 1 wydziela z powierzchni przekroju dosé obfita ciecz pienista
krwawo-zabarwiona. W oskrzelach tego pluca wykazaé sie daje doié obfita
ciecz lepka, sluzowa.

Glowne galezie oskrzelli idacych do ucisnietego pluca prawego
jakkolwiek nieco wezsze, sa drozne (gléwne oskrzele platu gornego jest na prze-
strzeni 44 ctm. drozue, pozniej przez bujajgca w jego scianie masg nowotwo-
rowg nagle 1 znacznie zwezone). S erce oprécz wyparcia do lewe] polowy
klatki piersiowej nie przedstawia zboczen. W jamie Lrzusznej przedewszyst-
kiem zwraca uwage znaczne obnizenie w gtroby, skutkiem wyparcia przez
nowotwir obniZajacy przepong tej strony, a nadto watroba ulozona jest w ten
sposol, 7ze jej powierzehnia gorna zwrdcong jest ku przodowi.

Tak wiec sekeyja stwierdzila w zupelnosci rozpoznanie kliniczne.

Powody, ktore sklonily do ogloszenia tego przypadku, nie lezawtem, ze za
zycia mozna sie bylo zblizyé do prawdziwego rozpoznania, nie w checi powieksze-
nia kaznistyki nowotwordw w klatce piersiowej o jeden przypadek wiecej, lecz dla
zwrocenia uwagi na kilka zajmujacych szczegilow, ktore wynikaja z obserwacyi
1 badania anatomicznego. Przed laty kilkunastu mogl i ten przypadek stanac
w rzedzie ciekawyceh przypadkow kazuistycznych, w czasie, gdy opis jeduego Jub
dwoch przypadkow stanowil juz temat rozpraw inanguralnyeh; Dyly one wtedy
potrzebne, by z nich mozna bylo zlozy¢ calosé tak o chavakterze anatomicznym
tych nowotwordw, jak o ich przebiegu irozpoznanin. Dzis ogloszenie poszeze-
golnego wypadku ma o tyle wartosé, oile zawiera pewne szczegdly nowe, lub
ody odstepnje od zwyklego przebiegu, opartego na dotychczasowych spostize-
zeniach.

W tym kierunku nad opisanym przypadkiem chee zrobicé uwag kilka,podajgce
zarazem wytlomaczenie kilkun objawow, spostrzeganych za zyecia, ktorych zna-
czenle rozjasnila sekcyja, a mianowicie: odglosu bebenkowego na przestizeni po-
staci trojkata nad mostkiem. takiego samego odglosn w 3-cim przestworze mig-
dzyzebrowym, zmiehionego dzwieku glosu, napadowe] dusznosci i wzmozonego
przewodnictwa w gornej czesci klatki piersiowej po stronie prawej.
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Nowotwoir, rozrastajac sig, sprowadzil uecisk i nastepezy zanik calego pra-
wego pluea, jedynie tylko szezyt, jak protokol sekeyjny mowi, przedstawia utka-
nie prawidfowe, zawiera powietrze i znajduje sie pod mostkiem. Tym wynikiem
sekeyl mamy dostatecznie wytidmaczony odglos bebenkowy na przestrzeni po-
stacl trojkata nad mostkiem 1 tak pojmowano go tez za zycia.

Inma natomiast przyczyne, niz domniemywana za zycia wykazalo badanie
posmiertne dla odglosu bebenkowego, ktory przy silniejszem pukaniu dal sie
slysze¢ w 3-cim przestworze miedzyzebrowym. Nie kawalek miazszu plucnego
zawierajacego powietrze przylegal do klatki piersiowej, lecz zbita masa nowo-
tworu, pod ktorg znajdowalo sie jedno z wiekszych oskrzeli. Inaczej wiec od-
glosn tego pojacé nie mozna, tylko jake tchawicowy albo oskizelowy ton Wil-
liams’a, ktory powstanie swoje zawdzieczal droznosei w tem miejscu oskrzeli
wiekszych, zupelnemu uciskowi pluca i zbitosei nowotworu. Dzi$ objaw ten ma
wywalezoune uznanie, bo, mimo zaprzeczenia ze strony fakiej powagi, jak Skoda
ktory odglos ten bebenkowy wwazal tylko jako objaw zwiotczeunia miazszu pluc-
nego, (alsze obserwacyje Wintricha i Kussmaula (ogloszone przez
Braun’a) oddaly slusznosé spostrzezeniv Williams'aijego zapatrywaniom.
Moze zaden z ogloszonych przypadkow nie przedstawia tak niezbitego dowodn
0 sposnbie powstawania odglosu Williams'a, jak przypadek opisany. W praw-
dzie za zycla nie stwierdzono jednej z cech tego objawu, podanej przez Win -
tricha, t. j. zmiany wysokosei odglosu przy otwieranin lub zamykaniu
ust, przeciez innego tlomaczenia dla tego odglosu bebenkowego w 3-cim  prze-
stworze dac nie mozna, wobec braku w tem miejscn migzszu plucunego, zawieraja-
cego powietrze, a obecnosci tylko dogé sporego oskrzela droznego, przylegajacego
do zbitej masy nowotworn.

Drzenie klatki piersiowej, przewodnictwo gtosu i szmerow oddechowych, za-
chownje sie rozmaieie w nowotworach rozwijajacych sie w klatce piersiowej.
Roznice, jakie znajdujemy w opisach rozmaitych autordw, latwo pojac, uwzgle-
dniajae, ile modyfikacyj moze nastgpié zaleznie od miejseca, z ktorego nowotwor
wychodzi, od sposobu rozrastania sie takowego, jego wiasnosci fizycznych (zbi-
tosci, jednostajnosei utkaniait. d.), od zachowania sie migzszu plucnego i os-
krzell, od okolicznosei. czy nowotworowi towarzyszy wysiek lub przesiek opluc-
nej czy nieit.d. W naszym przypadku wzmocnienie drzenia, przewodnictwa
glosu, szmerow oddechowych w gornej czesei klatki piersiowej po stronie pra-
wej, znalazly zupelne wytlomaczenie na stole sekeyjuym, a jako momenty po-
sredniczgee tym objawom mozemy przytoczyé: 1) droznosé oskrzeli: 2) jednostajng
zbitosé nowotworn i wmiazszn plucnego; 3) podatnosé i cienkodé klatki pier-
siowej; 4) wreszcie okolicznosé, ze nowotwor byl po stronie prawe;.

Swiszczgcy szelest, towarzyszacy szmerom oddechowym, mial swoje pod-
stawe w ucisku czesciowym oskrzell, a zmieniony dzwiek mowy 1 napadowa
dnsznosé we wrosniecin nerwua blednego w mase nowotworows.

Pomijajac kolosalne rozmiary nowotworm, pomijajac i to, ze nowotwor
wyszedl ze Srédpiersia tylnego, zastuguja jeszeze na podniesienie te okolicznosci.
Ze nowotwor nie tworzyl nigdzie przerzutow, a wiec byl scisle miejscowym, ze
nie zajmowal sasiednich narzgdow, gdyz tak oplucna, pluco jak i narzady $rod-
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plersia pozostawil nietknigtemi, wypierajac je tylko ku stronie lewej, ztqd brak
wyrazniejszych objawow uciskowyeh za zyeia na przelyk, ukiad naczyniowy
i t. d.. Nadewszystko godny uwagi jest ta okolicznosé, ze objaw Baccelll'ego
nie mial nawet znaczenia rozpoznaweczego dla wysieku w opluenej. Szczegdlowi
temu poswiece slow kilka.

Gdy w r. 1875 oglosil Baccelli swoje spostizezenia we wloskiem archi-
wum dla medyceyny, chirargii i hygieny. ktorych celem bylo udowodnienie, Ze
z pewnych objawow przystuchowyeh mozna wnosié o chemieznych i patologiczno-
abatomicznych wlasnosciach wysiekow oplucnej, wkrotce pojawily sig prace
tak we Francyi, jak w Niemczech i Anglii zajmujace sie ta sprawg. Autorow
tych prac odpowiednio do wypowiedzianych zapatrywain mozna ugrupowac w trzy
szeregi:

1) bezwzglednych zwolennikow zapatrywsn Baccelli’ego (Guénean de
Mussy, Hirtz, Mercadier, Valentiner, Krell)

2) przyznajacych temu objawowi tylko znaczenie rozpoznawecze dla wysie-
kow oplucnej w ogdle (Chopinet, Tripier)

3) zaprzeczajacych nawet tego ostatniego znaczenia, jak Hermet, ktory
stwierdzit ten objaw w chorobach pluc polaczonych ze znacznem zgeszcze-
nien miazszu, np. w zapalenin piue wiloknikowem (krupoweni), w suchotach plue-
nych, jak wreszcie Donglas Powell

Na podstawie co dopiero opisanego przypadku w szeregu trzecim stanaé wy-
padaiwypowiedzieé zdanie, ze symptom Bacelli'eg o nawet dla wysigkéw oplue-
nej w ogéle nie jest znamieniem cechujacem. Jakkolwiek stwierdzié go mozna
prawie zawsze w razach, gdy w worku oplucuej znajduje sie plyn, osobliwie
czysto surowiczy, to jeden wyjatek wystarezy, by odebraé mu ogdlne i bez-
wzgledne znaczenie rozpoznawceze dla surowiczych wysiekow w oplucnej, ja-
kie mu dotad wielu przyznaje.

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klindce terapoutyeenej Sepitale S-go Ducha za czus od v, 1872—.1882,
Podal
ITenrylk Pacanowskad asystent kliniki
(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14).
Obnizenie cieploty bylo niekiedy bardzo znacznent i trwalo dluzej, niz po
kapielach, Przekonajg o ten nizej umieszczone cyfry.,
I. 12 dzien choroby; godzina 12—39,6°C.  (zaczeto dawad
natriwm salicylicen)
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Tak wiee obnizenie goraczki bylo juz po kilku godzinach od chwili prayje-
cin leku dosé znaczne. W ostatnich dwdich przypadkach widzimy znaczae ro-
znice pomiedzy cieplotami porannemi, a wieczornemi, ktore beda jeszeze wie-
ksze, jesli wezmiemy pod uwage zwykle nasilenia wieczorne.

Chinina. Sadzac z kilkudziesiecin przypadkow, w ktorych takowa
byla dawana chorym. widaé, iz nie wywierala ona zadunego prawie wplywu
na cieplote w drugim okresie goraczki tyfusowej (t. j. stalej). ktory przeciez
jest najwazniejszym i w ktorym cieplota najwigksze okazuje niebezpieczenstwo.
Prawdopodobnie zalezalo to od zbyt malych dawek (9 «d Je) pro die), podczas
edy Liebermeister zaleca dawac chining wieczorem w ilosci 24—48 ar,,
po 8 gr. co dziesigé minut,

Kwas krezotynowy dawany byl w 6 przypadkach tyfusu brzusznego
(wr. 1876 1 1877), sam lub jako krezotynian sodu. dztennie pol drachmie. W 3 przy-
padkach okazal sie zupelnie bezskutecznym, w 3 pozostalych byly bardzo nie-
znaczne obnizenia .

Zestawiajac obeenie wymienione wyzej 4 srodki przeciwgorgezkowe, prze-
konywamy sie, iz kwas salicylowy weale nie ustepuje pierwszenstwa kapielom
zimnym, gdyz tak dobrze, jak i one cieplots obnizal. Niemile nastepstwa po uzy-
cin tego srodka rzadko dosiegaja takich rozmiaréw, aby sie sta¢ mogly grozne-
mi dla zycia chorych; zresztg tyczy sie to najezesciej chorych w pdzniejszym
wieku i wyniszcezonyeh, dla ktorychikapicle sg przeciwwskazane. Przeciwnicy



kwasn salicylowego opieraja swe zarzuty gldwnie na wystepowanin zaburzen
mozgowych, oraz w ukladzie krazenia 1 oddechania po diuzszem uzywaniu tegoz.
Lecz ezyz chinina, dawana w wysokicl dawkach (24—48 gr. dziennie), jak zale-
ca Liebermeister, nie powodaje czesto rownie przykryelt przypadiosci?
A mimo to L., nie waha sie wyznad, ;iz gdyby mial wybieraé miedzy chining.
a kapielami, dalby chininie pierwszenstwo (I. ¢. str. 213). Wracajacjraz jeszceze
do zimnyeh kapieli, nadmieni¢c musze, iz stosowanie ich w prywatnej praktyce
nieraz polaczone z trudnosciami, jest w szpitalu prawie niemozliwem, a mam tu
ha mysli stosowanie systematyczne. W naszym szpitalu sala, z 25 tozek zlozo-
na, posiada jedne wanne tylko; dwdoch posingaczow zaledwo podolaé jest w sta-
nie zwyklym czynnosciom. Procz tego wadliwe urzqdzenie wodociggdw war-
szawskich naraza szpital czesto na brak wody. Dla tego salieylan sodu uwazas
mozna jako dobry srodek, obnizajacy cieplote, tawm zwlaszeza, gdzie uzyeie Key-
pieli z jakichkolwiek wzgledow jest niemozliwem. Chodzi tylko o baczne zwra-
nie uwagi na narzady krvazenia i oddechania. W jednym z ostatnich numerds
Berl, Elin. Woch. ') znajduje sie artykul o dzialanin kwasu salicylowego; autor
przypisuje temuz wplyw podniecajacy na osfrodek oddechania i radzi stanowezo
zaprzestaé dalszego uzycia kwasu salicylowego z chwilg wystapienia dusziosei.

Nakoniec tak zwane leczenie wyczekujgce stosowanem bylo w naj-
wigkszej liczbie przypadkéw, bo az u 91 choryeh. Leczenie to polegalo .u da-
wanitt chorym do wewngtrz lekkich kwasow lub innych chlodzaeych napoio.w,
dalej na obmywaniach calego ciala wodg z octem lub spirytusem po kilka razy
dziennie. Procz tego zwracalo sig tu nwage na wybitne objawy ze strony osrod-
kow nerwowych lub przewodu pokarmowego, stosujac odpowiedunie do okoliczno-
sei srodki. 29 przypadkow bylo z bardzo cigzkim przebiegiem; zmarto trzech cho-
rych. Z pomiedzy owych 26 wyleczonych chorych u 5-u cieplota wynosila 41—
41,5° C,, przez caly cigg choroby, u 15-u zas 40.5-41° C.. W ten sposéb leczeni
byli chorzy, opisani wyzej pod numerami: 1, 3,7, 8, 9, 10, 16, 17, 18, 27, 29, 37;
u tych wszystkich przebieg byl niezmiernie ciezkim, kilkakrotnie z recydywa.

Charakter oddzielnych epidemij tyfusu brzusznsgo,

byl nastepujacym:

Rok 1872/3. Choroba rozpoczynala sie czesto krwotokami z nosa i za-
wrotami glowy. W ogole panowala pewna sklonnos¢ do krwawienia. np. z dzia-
sel. Dalej obserwowano pryszeze na wargach (herpes labialis). Czestym b‘;:l'
bialkomocz, Scisle towarzyszacy goraczee i wraz z jej obnizeniem ziikajaey.
Cieplota w ogole dosiegala wysokiego natezenia, czesto przekraczala 11° O..
a nawet wynosilta niekiedy 42° C.. Trwanie jej dtugo sie przeciagalo. Wezesnie
wystepowala biegunka i przypadlosci ze strony pluc (zapalenie opadowe). Byl
jeden przypadek smierci skutkiem zapalenia plue.

. 1873/4. Przebieg tyfusu byl w ogole cigzkim, nic tyle skutkiem szczegol-
nych powiklan, ile z powodu dlugotrwalosei; wszystkie przypadki zakonezyly sie
pomyshnie. Bialkomocz napotykano czesto i to w znacznym stopnin; raz byfo za-
palenie miedniczek nerkowych (pyelitis). Wystepowaly znaczne objawy moz-

HQuineke, Berlin. klin Woeh, 1882, N, 47,
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ogowe przy dosé nizkie] cieplocie, Przewazala sklonnosé¢ do zapurcia stolea.
Czesto tworzyly sie ropnie odleZynowe, glownie na posladkach, oraz bylo lusz-
czenie naskorka w okresie zdrowienia.

1874/5. Clioroba wystepowala czesto po przekroczeniach dyjetetycznyecl,
rozpoczynajqc sie tym sposobem od zwyklyeh niezytow przewodu pokarmowego.
tioraczka byla dingotrwala i wysoka. Przewaznie zapadali na tyfus ludzie do-
ize odzywiani; jeden przypadek smiertelny skutkiem przedziorawienia jelita.

1875/6. Charakterystycznem w wielu przypadkach bylo rozpoczecie sie clo-
roby, mianowicie jednym mocnym dreszezem Ilub czesciej kilkoma codziennemi
dreszezami, wystepujacemi zazwyczaj o jednej i tej samej porze i konczgcemi sie
potami. Poczatkowo przewazalo zaparcie, ktore niekiedy po zadaniu olejka ryci-
nowego przechodzilo w tradno powstrzymac sie dajaca biegunke. W kilku przy-
padkach bylo mniej lub wiccej znaczne zapalenie gardzieli (angina). Sledziona
holesna za dotknieciem; jakkolwiek epidemija dotylkalta glownie ladzi dobrze od-
zywianyech.jednakze byla zlosliwa, ze ziiacznemi objawami mozgowemi (ztudzenia
wyskakiwanie z I6zka); w jednym przypadku byta 5 dni trwajaca niemota (apla-
swe) przy zachowanin swiadomosel. Widoezng byta sklonnosé do zapalen niezy
towyeh ucha z wyplywem sluzowo-ropnym (etitis et otorrhoca), do krwotokow
(z nosa, dzigsel, jelit) i inne ciezkie powiklania. Zejscia smiertelne byly daleko
czestszemi, niz w innych latach. (Na 26 chorych zmmarto 5).

1876/7. Epidemija ta odznaczala sie takze cigzkim przebiegiem, jaklkolwiek
wszystkie przypadki przeszly pomysdinie. Glownie wystepowaly objawy ze strony
narzadow trawienia; pomimo braku bolu brzucha czesto bylo wzdecie, kruezenie,
hiegunka. Watroba i sledziona wyczawalne 1 bolesne. W jednym przypadku
stomatitis aphthosa. Choroba rozpoczynala sie najczescie] lekkiemi dreszezykami.
Przewaznie dotykala osobnikdéw watlych isprowadzala szybkie wycienczenie
i niedokrwistosé. Niekiedy obok rozyczki bywaly petocie, rowniez ostatnie bez
rozyezki. Kobiety w przebiegu tyfusu niekiedy dostawaly przedwczesnej mie-
sigezki. U kilkua choryeh znajdowano stepienie w szezytach, ktore utrzymywa-
Yo sie nawet po wyjsciu ze szpitala.

1877/8. Choroba rozpoczynala sie podobnemi dreszezami, jak w epidemii
r. 1875/6. W kiku przypadkach stwierdzono jednoczesne istnienie tyfusu u osob,
7 ktoremi chorzy pozostawali w stycznosci. Byly obfite biegunki. Smieré na-
stapila w jednym przypadku.

1878/9. Niekiedy w poezatkn choroby byly wymioty oraz bole w stawach.
podobne do renmatycznych, lecz ustepujgce bez wplywu kwasu salieylowego
Powickszenie Sledziony w ogole nieznaczie. Smiertelnego zejscia nie hyto.

1879.80. Epidemija cechowaly przewaznie objawy moézgowe (utrata przy-
fomnosci, majaczenie, cheé uciekania z 10zka), lecz przebieg wszystkich przypad-
kow pomyslny.

1880/1. Epidemija ta zasluguje tem na uwage,. iz trwala w znacznym sto-
pnin az do Lipea 1881 r.. Przebieg byl dosé lekkim; duzo przypadkdow  poron-
nych, tyfus rozpoczynal sie niekiedy mdiosciami, rzadzie) wymiotami. IKu kon-
cowi goraczka przybierala cechy przepuszezajgcej. Ze strony osrodkow ner-
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wowyeh byly czeste powiklania, natomiast przypadtosci jelitowe byly niewielkie.
Umarl jeden chory.

1881/2. Niektorzy z choryeh od niedawna przebywali w Warszawie.
Choroba rozpoczela sig kilka razy po przekroczeniach dyjetetycznyeh. Tier-
wszemi objawami byly bole w stawach i jeden tylko dreszez. Goraczka zwykle
trwala krotko, leez z ciezkim przebiegiem. Smieré u jednego tylko chorego
wskutek przedzinrawienia jelita.

TYFUS WYSYPKOWY.

W poczgtku niniejszego sprawozdania mowitem juz o ilosci chorych na tyfus
wysypkowy (33), rowniez o stosunkach wiekn, plei, zatrudnienia i t. p.. Tu wige
przejde wprost do przyezyn., Zavazliwos$é bezposrednia czy posreduia
stwierdzono w 9 przypadkach, lecz wszyscy chorzy przybyli z miasta; u osob zas,
w szpitalu przebywajacych. wysypkowego tyfusu nie bylo. Choroba rozpoczy-
nala sig zwykle jednoczesnie z clioroba 0sob, z ktorymi chorzy byli w styeznosci;
raz jeden tylko powstal tyfus u mlodego chlopca, gdy matka, 2 siostry i brat
byli juz rekonwalescentami. Jednoczesnie z naszymi chorymi przechodzito
w domu tyfus 2, 3, nawet 5 osob.

Oprocz przypuszezalnej zarazliwosel byly i inne przyczyny, podawane przez
chorych: wilgotne mieszkanie, cuchnaece powietrze, blizkosé¢ wychodkoéw u 7 cho-
rycl; bardzo nedzne pozywienie, glod u 5 choryeh; zazigbienie w 2 przypad-
kach; uderzenie w glowe w jednym; i przestrach w jednym przypadku.

Jedna chora niedawno przybyla do Warszawy. Dwaj chorzy pluli krwig
od lat kilku; tyfus przebiegal u nich dosé lagodnie. Trzy kobiety, chore na ty-
fus, byly w okresie karmienia.

Syvmptomatologija,

Poczatek choroby. Stabemi dreszezami rozpoczela sie choroba
w 14 przypadkach; 8 zas chorych miato po jednym moenym dreszezu. Raz tylko
tyfus rozpoczalt sie dreszezami, powtarzajgcemi sie co wieczor, w przeciagu 8 dni;
po kazdym dreszezu poty.

Z innych przypadloseci poczatkowych byly: wyplyw z ucha u jednego cho-
rego; 1iemoznosé zatrzymania moezu u jednego chorego; bole w stawach u dwoch
chorych; b6l brzucha u dwéch choryeh; wymioty u jednego chorego; i bol gar-
dta u jednego cliorego.

Gorgczka. Caly czas jej trwania wynosik w 1 przypadku 10 dni,
w Spol2dni; w 6 poddni, w4 po 18 dni, w 6 po 21 dni, w jednym 25 dni,
w jednym 28 dni, w jednym 29 dni. Widzimy 7 tego, iz najczesciej goraczka
trwala 2—3 tygodni, rzadko dluzej, zatem krocej, niz w tyfusie brzusznym.

Co si¢ tyczy pojedynczych okresow goraczki nalezy zanwazyc
najprzod, iz zaden z chorych nie'przybyl w pierwszym okresie, ktory trwa w ty-
fusie wysypkowym o wiele krocej, niz w brzusznym.

Okres dru gi trwal: w1 przypadkn do 8 dnia choroby, w jednym do 9
dnia, w 3 do 10 dnia, w 3 do 11 dnia, w4 do 12 dnia, w 2 do 13 dnia, w1 do 15
dnia, w 1 do 16 dnia, w 1 do 17 dnia, w 1 do 18 dnia, w 1 do 22 dnia, w1 do 24
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dma, w 1 do 25 dnia choroby. A zatem najczesclej okres gorgezki stalej
trwal 10-—12 dni.

Okres trzecl, t.j. zakonezenia goraczki najezesciej trwal bardzo krot-
ko, tak, iz cieplota szybko wracala do granic normalnych. W 4 przypadkach
trwal on 1 dzien, w 8 trwal 2 dni, w5 po 3 dni, w jednym 4 dni, w 2 po 5 dui,
w jednym 7 dni.

U 3 chorych koncowy okres gorgezki okazywal duze wabania dzienne
(ma 2° C.). (Dok. nast.)

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Oryginalny przypadek udawania chorohy

Nie tyle ze wagledu na jaka$ donioslosé dla patologii, ile ze wzgledu na oryginalnosdé i dzi-
wacznosé samego faktu, sglze, Ze mie od rzeezy bedzie podzieli¢ sie z Czytelnikami nastopujacym
przypadkiem.

Dnia 22. IL r. b. zglosit sie do mnie stavozakenny S. z Brrzescia Litewskiego ze swoim 14-to
letnim synem, oznajmiajae, ze temu ostatniemu wytwarzajg sie kamienie w nerkach i jako corpus
delictt przedstawit mi w papierku ze 30 sztuk kamykéw roznej wielkosei.

Choroba zaezela sig 13. T, r. b. zatrzymaniem moezu. Gdy po 24 godzinach zawezwany miej-
scowy lekarz cheial wprowadzié cewnilk, ehfopak pod wplywem obawy i strachu sam mocz oddal.
W tydzien potem znéw nastypito utrudnieniec w oddawanin moezu, chlopiee kilkakrotnie silit sig go
oddac ale nadaremnie. Na drugi dzien wirdd silnyeh boldw mialy sig wydzieli¢ z moezem dwa male
kamyki. Ojeiec chorego przyjechat wtedy z nim do Warszawy i udat sig po porade do profesora K o-
sinskiego, ktory kamicnia w pecherzu nie znalazl. PoniewaZ pacyjent nie praywidzt wowezas
z sobg mniemanych kamieni moezowych, prof. K., polegajge na jasnosei i wiarogodnosel anamnezy,
zaleeit wtedy choremu migdzy innemi uzyele wody Vichy. Od tej ehwili, jakoby pod wplywem
wspomnianej wody, zaezely sig wydzielad kamyki w znaczncj ilogei.  Od 3 tygodni pojawily si¢ bole
w nerkach. (Ojeiee ehorego, zasiegajge rady u miejscowego aptekarza, dowiedzial sig, ze kamienic,
wyehodzaee z moczem niekonieeznie majs swe Zrodlo w peeherzu ale moga réwniez wytwarzaé sig
w nerkach. Mozliwosé te ojeiee zakomunikowal synowi, ktéry tez od tej ehwili przy kazdem odda-
waniu moezn ehwyta sig z placzem za okolice nerkowg). Bile te w nerkach wzmagajg si¢ szcze-
golnie) podezas wydzielania sie kamieni. Krew’ przy tem jednakze nigdy sig nie pokazywata,

Przedstawione mi kamyki wielkodel od ziarnka konopnego do duzego ziarnka fagoli, odzna-
ezaly sig wiellkg nicforemnoseiy, brzegami ostremi i na plerwszy zaraz rzut oka ze wzgledu na
wlageiwy odtam ziarnisty z blyszezqocemi krysztatkamizrobily na maie wraZenie odtamkdéw granitu.
Zarazem tez obudzala podejrzenie nieprawdomiéwnosdé chorego i ejea jego juz ta okolicznosé, ze
wiclkosé 1 ksztalt kamieni nic pozwalaty nawet przypudcié, zeby mogly one przez cewke nawet
dorostego eztowieka, tembardzie), ze ani konieeznego w takim razie obraienia kanatu i idaeego
zatem choéhy minimalnege krwawienia nigdy przy przechodzenia nie byle. Rozbiér kamykow,
dokonany przez kol. Nencki ey o, wykazal, ze istotnic stanowily one odtamki granitu.

Mlody ehory, budowy limfatyeznej, matokrwisty z inteligentuym wyrazem twarzy, zdradza
przy badaniu silng obawe i niepokdj. Gdy mu powiedziatem, ze kamienie nic z niego pochodzg, po-
hladi, ale w tejze ehwili upewnit mnie, Ze méwi prawde, tembardziej, ze ojeice ilekarz z Brzescia
byli naoeznymi swiadkami wydzielania sie kamicnia z kanatu moczowego. Na kilkakrotne zgda-
nie, by przy mnie moez oddal, chlopiec pomimo wiclkich wysitkéw i chwytania sie z placzem za
okolie¢ nerkows, gdzie mial gwaltowne bole uezuwaé, dokonad tego nie mégh  Zauwazyé przytem
musz¢, ze zewnetrzny otwor cewki odznaczal sie szezegdlnie matemi rozmiarami, a jakkolwiek dnia
poprzedniego mial sie wydzieli¢ najwickszy z kamykow, to jednakie w cewce nic widadé bylo naj-
mnivjszero podraznienia. W kanale moczowym na catej dtugoSei nie mozna bylo wyezué zadnego



stwardnienia, tak, ze uie mogltem i tego przypuseié, zeby chory chociaz malenkic kamyki sam
wpyelal do eewki a potem je z moezem oddawat.

Na przekonywajgee dowody moje zwréeone o ojea o niepodobienstwie pochodzenia kamic-
ni w ogdle z ciata ludzkiego, a zwlaszeza tez z drég moezowyceh, tenze okazal si¢ dziwnie nieza-
chwianym w swojem moiemaniu, twierdzac, ze gdyby sam Mojzesz zstapit i fakt w mowie bedaey
w watpliwosé podawal, jeszezeby nie mogt uwicrzyé, gdyi najprzéd on sam ilekarz brzeski byl
Swiadkami, jal syn jego, jedynak, w nieopisanych cierpieniach kamyk z moezem oddawal, powtére,
ze chary nie miatby zadnego celn choroby udawaé. Jako stanowezy dowdd, ze lekarz brzeski sam
widzial wydzielanie sig kamienia, przedstawil mi recepte z przepisem weglanu litynu.

7 jednej strony niezbitosé i pewnosé dyjagnozy negatywaej, z drugiej stanowezos¢ przeko-
nania ojea, majgea wszelkie pozory dobrej wiary, a oparta na naccznem jakoby swiadeetwie, czy-
nig juz sam fakt interesujacym. Wyla zywszy wszelkie przyezyny, pobudzajace ojea do klamliwego
przedsiawienia rzeezy, moznaby jeszcze objasnié sobie stanowezo$é jezo mniemania, zaslepieniein
ojeowskiej troskliwoéei i niesciztoseia obserwacyi, bardziej interesujgea lekarza jest przyezyna uda-
wania choroby przez miodego 14-oletniego chlopea. Czy poloziyé to na karb zdemoralizowania
i checi wprowadzenia w bigd rodziedw, czy tez na karb istotnej [psychozy, wywolanej pod wply-
wem zastyszanych wiadomosei o pojawieniu sie kamienia w moezu — pytanie to mogtaby roz-
strzygngé dluzsza obserwaeyja chorego przez psychijatee.

Ojeies chorego postanowil udaé sie z nim de Wiednia. Zachwial sie jednak w swojem
przedsiewzigeiu, gdym mu objawil, ze moze powtdinie znajdzie takiego, eo pozornie uwierzy w cho-
robe i niepotrzebnie weimie sig do jakiegos leezenia. Fr, Jawdysisk.

Windomosci bicznee.

Warszawa,  Kasa imienia D-ra Mianowskiego okazujo ciagle starania w celu po-
mnozenia swoich funduszéw. O ile jednak na tem polu zabiegi jej sy godne pochwaly ijawae,
o tyle feista tajemnica pokrywa jej wiadeiwy, dzialalnesé. Dotychezas nie spotkalitiny sig z zad-
nem sprawozdaniem i zupelnie nawet nie wiadomo, ezy kasa juz rozpoezgla funkeyjonowac, jako
instytueyja majaca niesé pomoe ludziom pracujaeym na poln nankowem. Nam sie wydaje, ze wszelka
instytucyja, gromadzgea fundusze droga skladek publiezayeh, winna skiadaé rachunki publicznie;
ale strona finansowa ma dla nas wage podrzedng; nas glownie zaciekawia, jakie sy owoece na polu
nankowem dzialalnosgei kasy, jakie eele doznaja od niej popareia, jak liezne sa Zadania pomoey, €zy
kasa jest w stanie zadosyé uezynié wezystkim zadaniom i jezeli jest zmuszong odmawiaé, to jakie
sg powody odmowy? Pamietamy, iz w samyeh poezatkach urzadzono jedno walne posiedzenie,
na ktire zaproszono nawet i nie cztonkdéw kasy i obieeywano w nastepstwie urzadzaé kilka posie-
dzef w eiggu roku.  Spodziewamy sig, ze Lomitet kasy ogloszeniem szezegétowego sprawozdania
zechee wynagrodzié dotyehezasowe opiznienie.

— Nowo powstajacy szpital dla ehordb zakaznyeh za Wolskiemi vogatkami, w bylej po-
sesyi Oluma polozony, miat byé, jak uroezyécie zapewniano, oddanym do uzytku dnia 15 Paidzier-
nika roku zeszlego. Szesé micsieey minglo od tego czasu, a szpital eiagle si¢ urzgdza i nic nie
stychaé by mial byé rychlo otwartym. Co wigeej, chodza wiedei, ze szpital ten zmieni swe pier-
wotne przeznaezenie i nie bedzie stuiyt wylaeznie dla pomieszezenia ehorych na choreby zakaine.
Jeez bedzie szpitalem ogdlnym! Szkoda, cdy7 utworzenie szpitala speeyjalnego dla chorédb zakaz-
nych jest naglacy potrzeba miasta naszego, a jezeli wiesei o zmianie przezneczenia szpitala nowo
powstajacego okazy sie prawdziwemi, to zadosyéuczyuienie tej naglacej potrzebie nierychio
chyba nastapi, gdyz szezuple fundusze, jakie Rada Miejska D. P. moze przezuaczyé na reformy
1 rozszerzenie szpitali Warszawskich, moeno zostaly nadszarpniete przez szpital za Wolskiemi
rogatkami. Pogloska jednak ta o zmianie jego przeznaczenia nie wydaje nam sie prawdopodobng,
uie mozemy bowiem zrozumieé, jaki eel mialoby otwieraniec w tem miej scu szpitala ogéluego,



o dwieseie krokéw od juz istuiejacego podolinego szpitala tuz pray Welskicl rogatkach, poderas
gy ¢ala prdudniowa polowa miasta i jej okolice nie posiadajy  wenle szpitala, ehneiazby nmatego.
Jakos nic widaé plaau z giry  obmyslanego i konsckwentnic przeprowadzonego w powolaiiu do
zyein 1 urzgdzaniu tego nowego szpitala.

—  DProfesor nadewyezajny tatejszego uniwersytetu D-r Luczkiewicz mianowany
zostal profesorem zwyezajoym, & docent D-r Wolfring profesorem nadzwyezajnym.

—  Zmart w dniu [0 b. m. w 50 roku zyeia D-r Janusz Ferdynand Nowakowski je-
den z lekarzy miejskich miasta Warszawy, nauezyeiel szkoty felezerskiej-

Wiedest. Na pesiedzeniu Towarzystwa lekarzy wiedenskiech w d. 30 Marca r. b. profesor
Stricker odezytal tymezasowe doniesienie o wynikach poszukiwan doecenta olulistyki D-ra
Borysikiewicuzn, ktéry, majae sposobnosé badaé siatkowke tygrysa 1 lawmparta, przekonat
si¢, iz zwierzeta te nie posindajg weale warstwy precikow i stupkow. Miejsce ich zajmowata od-
powiedniej szerokodei i whiseiwego wyglagdu warstwa ziarnista. Penlewaz zwierzgta niewatpli-
wie widzialy prawidtowo w ezasie swego pobytu w menazeryi i zwierzyney, przeto fakt odkryty
preez D-raBorysikiewicza moze zmolylikowas przyjety od lat 40 teoryie, wediug ktore
widzenie zalezy od obecnosei preeikow 1 stupkéw w siatkowee.

Getynga, Profesor HHasse cobehodzif tu w dnin 18 Marea r. b, 50-letni jubileusz doktorski,

Bruksella. Czwarty migdzynarodowy kongres weterynarzy odbedzie sigtu w d. 10, 1X. v, by

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Drzeglyd lelarski. Nv. I4. M ikulicz: Resekeyja odZzwiernika z powodn vaka. Wyle-
cacnie, — Rosenblat Choroby ukladu nerwowego spostrzegane w szpitalu §-go Ludwika od
roku 1879 do 1883. (Dalszy c¢iag).

— DMedycyna. Nr, 14: Do br zy ek i. Sprawozdanie z dzialalnogei lecznicy dla ehoryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzgdzonej za r. 1881 i1 1882, (Dalszy cigg).

NADESELANO DO REDAKCYLI:

D-r G. Beek’s. Therapentischer Almanach 10 Jahrgang. 1883

Wody mineralne miasta Egern i Zelaziste torfowiska w Franzenshadzie. Fger 1883

Jelenski. Das Jodkalium alg Heilmittel gegen Abdominaltyphus Odbitikn 2z DBerl. klen.
Wochenschr. 1883, Nr. 11, (Drukowana w Gaz. Lek, 1882),

Trembeeki Szezawniea Zaklad kapielowo-zdrejowy i rach jego w r. 1882,

Dymunieki, Sprawozdanie XXV z czynnnofei lekarskiej u zdrojowiska w Busku. War-
szawa, 1883,

ODPOWIEDZI

D-rowd Wollergowi w Warszawie. W wiadomosel o doktoryzacyi Szanownego Kolegi zamiast
wyrazu ,obrouit pomieszezono wyraz ,broail; o ninicjszem prostujemy, dodalae, i2 stopicn dokto-
ra medyeyny zostat Koledze prayznanym. Broszurki, o Jakie] Kolega w liseic wsponna, Redakeyjn
nie otrzymala i dlatego o odebranid jej nie uezynita wzmianki w swym  organie,

D-rowi L. w Tetyjowic. 7 podreeznikow o chorobach mazgu polecamy z francuzkicl: Gra s-
s e Un Maludies du systéme nervercs. Wydanie II; az nlemicekich: Ziem ssen’a Hundhuch der spe-
ciclen Dath. wd Therap, Tom X 1.

Wydawea Dr. St. Kondratewicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

JosBoaeno Ilemsypolo. Bapuraga 31 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23,
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PEPTONY PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM

CHAPOTEAUT, Arrexarz 1-ej Knassy W YDZIALU PARYSKIEGO,

Peptony te zupelnie czyste, nie zawieraja jak tylko mieso wolowe strawione, przez ¢o jest
ono fatwo przyswajalne, zapomocy pepsyny zawszew iloSei odmierzone]
i regularne]j, otrzymanc ze zolgdkow baranich, ktérej jedna cz¢S¢ trawl 7 do 8oo ezesei
fibryny i ktéra nie znajduje sie w handlu. Posiadajg one silng wlasnosé karmigea i zywig do-
skonale organizm.

Nalezy je odrdzniaé od peptondw, juito przyrzadzanyeh z podpuszezkg baranig, juzto
z trzustkami wieprzowemi, i zawierajacych produkt pochodzacy juito ze strawienia blon zo-
tadkowych juzto miesa.

Sg one w trzech formach:

1. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grammdw migsa wolowego. Posiada smak bardzo
przyjemny i stanowi doskonaly pokarm, ktory chorzy i dzieci przyjmuja z przyjemnoseis.
Uzywa sic go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednegoe do dwdeh kieliszkow.

2, KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Produkt ten jest ptynny, oboj¢tny, arematyezny i przechowuje si¢ dobrze. &Lyizeczka
kawowa przedstawia podwijng jego wage miesa wolowego, zazywa sie go eczysty lub
w rosole, w winie, konfiturach, syropie i w formie lawatyw zywigeych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Posiada smak miesa i daje te korzysé, ze mozna go zazyé w pierwszej Iyzce zupy.
Rozpuszeza si¢ w wodzie, rosele 1 w winie, Kazda lyzeczka kawowa obejmuje blisko
4 grammy peptonu, exyli 21 do 22 gramméw miesa wolowego, zupelnie strawionego
i przyswajalnego. Sloik zawiera 30 grammoéw peptonu, przedstawiajgce 160 do 165 gram,
miesa wolowego, ¢o moze wystarczgé do nakarmienia osoby dorostej.

GLOWNE WSKAZOWKIL

Niedotlenno&é krwi. — Trudnode trawienia. — Slaba konstytueyja ciala. — Oslabienie.
Niemoc zoladkowa i trzewiowa.—Rekonwaleseeneyja.—Karmienie mamek, dzieci, starcdw,
choryeh na eulkrzyece i suchotnikow.

SKLADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krako-
wie; we Lwowile w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessai Syndw,

Gallego i u Mrozowskiego.

R RN F R FR RN R R RFAFRREF RN A
KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Comp. w Paryzu

Kapswlki te zawieraja Essencyje olejku z Matico, polaczong 2z balsamem kopajwy i zamie-
nieng w stan staly za pomoeg przepalonej magunezyi. 83 one pokryte powloka z karuku, oehra-
niajaea je od zepsuecia.

kKsseneyja z Matico oprocz swego specyjalnego dzialania posiada wiasnosé zupelnego oezy-
szezenia balsamu kopajwy 1 ezyni go znosnym dla Zolgika. Nakoniec odwrotnie kapsulki z ze-
latyny rozpuszezaja sig w Zolydku kiedy Kapsutki z Matico PP. Grimault i Comp. dzieki ieh po-
wloee z karuku rozpuszezajg sie przy wejsein do zotadka, co czyni ich dzialalnodé na organa
pleiowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branyeh po dwie co godzina, na godzine przed lub dwie
godziny pe jedzeniu.

Poniewaz Essencyja Olejku z Matico jest trudng do otrzymania, zastepnja ja w handlu
mieszaning kKopajwy z proszkiem Marico. Prosimy PP. Lekarzy wymagac pieczatki Grimault et Comp,

. - i i, _g\j’-‘-;,“_; S (| - ‘_f ol g X A S
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Leezy: katary, choroby plersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach
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KAPSUELKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku &amfcvy wiywajq sie
w chorobach nerwowych, mdsgowych, wdoleg liwvosciach sercowych od-
dechowych, oraz w nastepujacych pl/\'pddh)bblcl(}ll astnie, bezsennoscr,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyt, fon-
waelsyach, zawrotack glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrense, w cho-

robue pecherzadkanaldw moczowych 1nauspokojenie calego organizmu,

NALEzY WYSTRZEGAC SIE POLROBILEN, § WY \{AG}\C JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE M: ARKI FABRYKI (7AblRLI'LON A}, OPATRZONA W PODEIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moina w ParyZu u Clin et Cie. 14, rue Racine; zaé w Warszawis

f na prowincyt za pesrednictwem wszistkich aptekarsy u ttdrych znajdujs si¢ jednoczesnie
PIGTUAEI 2L AZNEDra R AU TEAT.
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2 PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU 3

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI o
PIGULEKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. 4
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
®Liego wykazaly stanowcza skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabutedu w nastgpu-
ojacych stabodciach: bdlednicy, dezkrwistosct, w utrgtach krwi, w ogdlnej niemocy,g
Qyycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1 wszystkich w ogble sla-o
:bosclach spowodowanych brakiem krw:.
¢ PIGULKI ZELAZNE. RABUTKEAU nie czernig zgb6w. dajg sig trawi¢ najsiab-g
szym osobom nie powodujge obstrukeyi. ZaZywaé regularnie po trzy plgulklo
¢rano i wieczorem przed jedzeniem.
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanomo
:ona bardzo maty wydatek dziennie. <
0 Nalezy wystrzega,c sig podrobichi, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla- 2
kome pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzelong) opae«y
:trzuna, w podpis: €lin & Cie i Hedal Nagrody Montyon. Q

® Nabywaémozna w Paryzu u C’m i Cie, 14, Tue Racine; 248 w Wars awie i na prowineyl <
za posrednjetwem wezys kich ai delkurzy.

000000000000000000006600060000 PP0P00000004%20¢¢ 0

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7 essencyl drzewa sandalowego w poig- g
i C7en1u z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na ehoro- B
6y zastarzale ¢ nowopowstale, brale uﬂawy kobiet, ma choroby kanalug
: MOCZOWEGO 1 wszelleie praypadiosct kanaldw moczowych.

i wZ powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawiy sie przez

osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotydkowi.*
(Gaz seta Szpitali Paryzkich).

B Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegilowy opis dodaje sig do kazdego flakonu.

lNalezy wystrzegaé sig podrobie i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie K A- 3

%/ PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Xagrody Mentyon.

Nabywad moZna w Paryzuu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowincyi za posrednictwem
wszystklch aptekarzy u ktélych znajdujg smwdnoczesme piguiki Zelazne lira Rabuteau. l 7
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trzymajgea prym pomigdzy wszystkiend wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skuteez-
nych czeSei wigee) iak Hunmdv Janos, a o ‘2*3)01 wnqveuak Piiluau i Fllelhlf‘llblla“

Polecana przez nxjznakomitsze powazi lekarskie 1 znanyceh lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworn Ducheka, rad. dworn Bamberyera, Auspitza, Lovinsera, w Wiedaiu, vz. vad.
stanu Prof. Dera D, Lambla, prym. D—za Ixol)y/a:zakceqo D-ra Kryzego, D-ra Zaleskiego w Warssawie,

Na skiadzie we waszystkich aptekach i handlach wéd mineralnyeh. 10 -4
I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCII g
J PRAY APTECE POD FIRMA _ [1
| HPp. "K'\ BHE R B & B8 B C EN %
I istniejgey ‘
’ Zaopatrzony zostat w 86! Viehy do kapieli, uzywany przez osoby nie moggee udaé sig ‘1
dla odbyeia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, praygotowane z wad Viely, znane ze swego ’

skutecznego dziatania, ulatwiajacego trawienie i pochianiajgeego kwasy zotgdkowe, 30—3
—_-—-‘—;—*u*‘--“—a‘“-‘-%-—\-‘“““ |

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN'A,

Wodan Chioralu w postaci cukierkow.

Clloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w eukrowanej skorupee, co mu nadaje pozir
enkicriow okraglyel, Kazdy z tyeh cukierkéw zawiera w sobie 25 centygrammdw ezystego i skry-
stulizowanego ehloralu. Zazyty wte) formie chloral nie sprawia uczueia dtawienia w gardle i nie
i tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie,

Porownanie odpowiada tu wszelkim warnnkom seistosel a sprawdzenie czystodei produktu
jest latwem i natychmiastowem.

Pigé  do deiesigein enkierkéw wywicra wplyw llxpol\‘qapcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatyeh cukierkow. ktove majy po 25 centigram. najezystszego wodanu chloralu.

Chloral w perelkach Limousin‘a znajduje sie w Paryiu w aptece Linousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wszystkich glowniejszyell aptekacheh. i skladach materyjatéow aptecznyeh.

ewew ELIKIR EUPEPTYGZNY TISY

z prer wiasthow Pankrveating, Diastasis i Pepsiny

MEDAL HONOROWY B ‘ POK \H\tY
NN TRAWTACY
« NN ZYLASTE

RN "%\' 4
g e '\*g ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW
3 '..? / . 5 Truidnemu trawieniu. Bolons Zoladka, Utracie apetytu i sil,
| '@5//’w->”':f ’
2 '.{}8‘—\ et

Zhyt powoliacj kon“alusu,n(]u, Wymiotom, ete
EETA T PARYZ.SPRZEDAZ INURTOWNA : W aArTECE BAUDON, 12, Ulica Charvles V,
Wyttawa miedynarodowa 1873 w Warszawie, 3P RZEDAZ C/,PQ(JIOWA W AI’ILKA( IT1 3KLADACH

MATERJALOW APTECZNYCH

SRNTVAND CRORY

W DO-MES T, 1S Z2Ral-TRe 5]

PRZEKEAD DZIELA Prof BILLROTI'A Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO Wab ANITAL
Cena egzemplarza sbroszuvowanego s, L—Kurtonowanego rs. | lkop. 830.—
vacsylla pocezta kop. 40, Jest do nabycin we wazystkich ksiegarnineh.  Sktad
Gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 0—4

I_)



VI

b ) F, 1 T - ]
W WARSZAWIE WYROBU WOD
bt
-
= A I T E K A e
3 MAGISTRA FARMACYI o
2 A -
- : bt
N 7.
—
.
.ﬁ -
' -
= —
- " pt . . »
Poleca nastepujaes wina leeznicze, wyrabiane na maladze wyborowej: <
o' Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rsr. o
Wino Rabarbarowe z kora chiny krilewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.
- Wine Chinowe czyste, pét butelki 1 rs. 50 kop, S
e Wine Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 20 kop. w
— Wino z Ching i z Kakao (vin de Bugeaud) pol butelki 1 rs. 20 kop, —
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednig lyzeczky, pu- | ==
# | detko po 6o kop.—100 kop. i po 120 kop. =
Wino Pepsynowe, na winie {rancuzkiem, bialem (z pepsyng wyprobowanej |*
N | dobroei), jedna cz¢sé pepsyny na 50 czeSei wina.—Pot butelki 2 rs. .
7 Tamar-Indien, cukierki rozwalniajgee, mego wyrobu z kwadnemi daktylami. | __
“Jeden eukierek ugyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiajn rane obfite wyprdznienie [~
v | bez bolesei,—pudelko (12 sztuk cukierkow) 1 rs. it
= Tran lekarski oczyszezony, butelka 30 kop.
el Tran lekarski zwyezajny, butelka 40 kop. L
Tran z zelazem, z jodkiem zelaza, 2 bendzwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
— Olenm ricini koussinatum comp. Srodek wyprébowane] dobroei przeciwlko 7
g soliterowl, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproei, kousso i korzenia granatu, :
*> | cena dozy 3 rs. -t
Uwazam za pozyteezne nadmienié, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowyeh
= | mego wyrobu, przy zatkaniu trzewidw brzusznyel, w cierpicniach hemoroidalnyeh, ~
w chorobach serea, kongestyjach do glowy uosih nerwowyeh, ostabionyeh, blednicg | =~
<% | iniedokrwistoSeig dotknietveh, jako tez u dzicei do rozwolnienia sktonnyeh, a na cho-
5 robe angielskg rachityezng eicrpigeyeh, wielokrotnie stwierdzone zostalo. i
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Dr. E. Briihl
ordynuje jak w latach poprzedunich w Gleichenhergu

Villa Possenhofen. 69

Dr Med. ZDISLAW HIESZKOWSKI

wr. b.jak i lat poprzedwich podezas sezonu letniego bedzie ordynowal ww Szezivsw nion.
a podezas iesienttego ww Mesrdamsier (Landstrasse Nr. 270). 6—1
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