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Dr, Stefan Filipkiewicz

ordynowac¢ bedzie jak lat poprzednich
w  Cleplicachh Trenczynslich
(Trencsin Teplitz) na Wegrzech.
Broszurki w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 5—1

Dr. WALERY BUJAKOWSKI

STALE ORDYNUJE
w Druskienilzach. 6—9

LZAKLAD WODOLECZNIGZY

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilica (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wygodoie i kompletnie urzadzony zaklad leezniczy Lkgpielowy, przez caly rok
w zimie 1 w leeie otwarty. Uydroterapija, Wezelkie wody mineralne wprost ze Zridet sprowadzo-
ne. Obfite zdroje wybornej wody. Kapiele raeezne. Elektryeznoéé., Gimnastyka, Dwich statyeh or-
dynujgeyel Jekarzy. Zdrowy klimat, malownieze poloienie, w lecie staka muryka.

Kemunikaeyja osobowa karetaml poeztowemi przez Grojee, na ktdre zapisywad 8i¢ mozna na
poczele W Warszawie,

Objasnienia: w Zarzadzie Zakiadu w Nowem Micscie nad PPiliea lub tez w Warsza-
wie w aptece If. Kucharzewskiege, Senatorsia 450. 10=1

VICTORIA Yoo &ona:?

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecz-
nyeh ezesel wigee] jak Hunyady Janos. a o 260 gr, wiecej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powasi lekavskie i znanyel lekarzy tutejszych. pomiodzy in-
nymi przez Prof. rad. dwoaru Ducheka, rad. dworn Dambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, vz, rad.
stanu Prof. D-ra 1. Lawhla, pryin. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzequ, Dra Zaleskiego w [Varszawie,

Na sgkiadzie we wszystkich aptekaeh i handlaeh wéd mineralnych. 105
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KAPSUELKIi PIGUELKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultety medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z drombkz kamfory Wiywajg sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: estmae, bezsennoscz,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, e]ﬁzk’ejvsyz', ko~
welsyach, zawrotach glowy, zagluszenin, gorqceakack, migrenie, w cho-
robie peckerzaskanaldw moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEK, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKX FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zad w Warsza wie
1 na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja sle jednoczefnie
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PIGULKT ZELAZHE O RABUTEAD - §

LAUREATA INSTYTUTU FRANGCYI

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professor6w fakultetu paryz-:
zkiego wykazaly stanowezg skutecznosé Pigulek zelaznych Rabutedu w nastgpu-&
ejacych stabodeiach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdlng niemocy,
Swycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach deiec? 1 wszystkich w oglle sla-:
Shoséciach spowodowanych brakiem krwi. ¢

PIGULKI ZELAZNE. RABUTEAU nie czernig zgh6w, dajg sig trawi¢ najstab-g
:szym osobom nie powodujac obstrukeyi. ZaZywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. :
€ Kuracjs Zzelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie

ona bardzo maly wydatek dziennie. ¢
¢ Nalely wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje pa kazdym fla-z
®Lonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-4

trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Moutyon. ¢
& ® Nabywaémoina w ParyZu u Glin i Cie, 14, rue Racine; zag w Warszawle i na prowineyi . 2
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w pola-
czeniu z essencyami balsamicznemi sy zalecane przez lekarzy na ekorzo-
by zastarzale v nowopowstale, brale uplawy kobiet, na chorody kanalu
‘ moczowego ¢ wszelkie przypadiosci kanaldw moczowych.

wk powodu delikatnej karnkowej obsfonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez/}

| 08oby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotydkowi.* |
¢ Gazeta Szpitali Paryzkich). l _.
|

Zazywat 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegélowy opis dodaje sie do kaidego flakonu. 3

Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jake gwarancje, na kazdym flakonie KA-B

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: ||
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywac¢ mozna w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowincyi za posrednictwem
wazystkich aptekarzy u ktédrych znajdujg sigjednoczesnie pigulki Zelazne Dra Rabuteau.
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Tresé, I WL Orlowski, O nowoezesnem kruszeninu kamieni moezowyeh sposobem B i-

o el owa (Litholapaxin Bigdown), — I1. T, D unin. O operacyjnem leezenin wysickéw oplucnej.

(Dalszy cigg). — III. . Pacanowski Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego

i wysypkowego w klinice terapeutyeznej Szpitala S-go Dueha za eczas od r. 1872 — 1882,

(Dokenezenie). —  Notathi lebarskie, 11. L. Vorstaedter. Wodna puehlina brzucha u plodu,

jako przeszkoda dla ukohezenia porodu po wyjsein glowki, — Wiadomosei biezgce, -~ Nadeslano
do Redakeyi. — Nadeslano do Redakeyi. — Dodatek, — Ogloszenia.

I. O nowoczesnem kruszeniu kamieni moczowych
sposobem Bigelow’a (Litholapaxia Bigelowi),
Podal

D-r» W1, OQriowski
ordynator oddziatu chirurgicznego mezkiego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Tstnieje nader mala liczba operacyj chirurgicznyeh. ktoreby, stosunkowo nie-
znacznymulegajaczmianon, staly sie przediniotem tyloletnich starannyeh i mozol-
nych badan calego szeregn pierwszorzednych chirurgoéw, jak to mialo miejsce
7z operacyja kruszeniakamieni wpecherzumoczowym. Operacyja ta, wykonana po
raz plerwszy z powodzeniem przez Civiale'a, przyjeta byla poczatkowo przez
wieln z pewnego rodzaju niedowierzaniem. Powaga jednak znakomitego chi~
rarga, prace wspolezesnych, w koneu pomyslue jej wyniki spowodowaly, iz po
kilku juz latach kruszenie kamieni, lithothrypsis, opierajac sie na wskazaniach
pewnych, weszlo w poczet operacy} przyjetych niemal ogolnie. Zasady postepo-
wania, wygloszone przez Civiale’a, przetrwaly do lat ostatnich; prace innych
chirurgdw na zmianeg ich wywarly wplyw nader maloznaczny, przyczyny zas
tego szukaé nalezy przewaznie w braku scistego okreslenia objetosel cewki mo-
czowej, poniekad zas w braku odpowiedniej dokladnodei niezbednych do ope-
racyj narzedzi.

Amussat wroku 1831, podajac opis ulepszonych przez siebie narzedzi,
byl przekonania, iz za ich pomocy bedzie w moznoscl kruszy¢é kamienie na je-
dnem posiedzeniu.

Heurteloup, ktoremun tak wiele zawdzigczamy ze wzgledu na udosko-
nalenie narzedzi, caly swa daznosé staral sie rowniez skierowaé na moznosé wy-
konania operacyi szybko na jednem posiedzenin, dowodzac, iz kruszenie ka-
mienia W pecherzu moczowym wymaga stanowczo, aby go wydoby¢é odrazu i zu-
pelnie, t. J. sproszkowaé takowy odrazun i zupelnie. (L’extraction immédiate et
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compléte des piérres et lenr  puleérisation immédiate et complete), Jednoczesnie
chirurg ten staral sie dowiesd, jak szkodliwem jest pozostawianie w pecherzu
odlamk 6w ostrych, kaleczacych blone sluzowy. Poming tu jeszeze prace na tem
polu innych chirurgow, opisy najroznorodniejszych, odpowiednich celowt na-
rzedzi I wynikajgee ztad zmiany nazwy i samej operacyi, gdys wszystko to nie
doprowadzilo do zamierzonego celu. t. j. do przyjecia operacyi kruszenia kamie-
nia na jednem posiedzenin. Zasada posiedzen krotko-trwajgeych,
to jest zaledwie okolo 3 —5 minut, co bylo rowniez sposobem postepowania C i-
viale'a,usuniecie niemal zupelne chloroformu, z uzycia
ktorego miala wyplywaé bardzo czesto szkoda dla chorego. byly to postulaty,
przekroczenie ktorych dozwolonem bylo niewielu tylko wybranym.

Bigelow przed laty kilku skorzystal szczesliwie z badan O t1is’a nad
objetoscig cewki moczowe]. IDdochodzenia te wykazaly, iz srednica cewki mo-
czowej u dorostego mezczyzny przecieciowo wynosi okolo 11 mm., narzedzia
wige chirurgiczne grubosci odpowiedniej z latwoscig i bez szkodliwych na-
stepstw moga by¢ wprowadzane do pecherza w celach leczniczych. Na tych da-
nych opiera sig¢ caly szereg zmian, wprowadzonych przez Bigelo w'a przy
operacyi kruszenia kamienia z niemalem powodzeniem, z ulgy znaczng dla cier-
piacych. T.at kilka zaledwie oddziela nas od chwili ogloszenia przez znanego
chirnrga pierwszych nader nielicznych jego spostrzezed, a juz sposdb jego po-
stepowania przy kruszeniu kamienl, zmieniajacy niemal zupelnie od 1 wiekn
istniejgey sposob Civiale'a, zostal prawie powszechnie przyjetym. Duzisiaj,
powiada Bigelow, zastosowanie chloroformu jest prawem, narzedzia ulegly
znacznemu ulepszenin, posiedzenia zag trwajg & godziny. a przediuzano je
z powodzeniem do 3 godzin i wiccej. Clover, Mercier iinmi, oddawna
przekonali sig, ze dlugotrwajgce posiedzenia nie powodujg bynajmniej obrazei
pecherza, z wartnkiem aby kamien usunigtym byl calkowicie, gdyz narzedzia
gladkie ranié¢ nie moga, gdy tymeczasem ostre, niegladkie odlamki si powoden
roznych uszkodzei pecherza.

Doswiadczeniestwierdza, z jaka latwoseia pecherz znosi zetkniscie sie, chod-
by najdiuzsze Scianek z gladkiemi narzedsiami. Narzedziem nowem, stano-
wigcem istotnyg podstawe operacyi, jest cewnik gruby, prosty lab zakrzywiony.
(sredpicy od 8—I1 milimetréw). Cewnik taki jest niezbednym. Cewniki
cienkie, dotad w uzyciu bedace, o cale pol wieku opoznily postep operacyi.
Przez cewniki te nie mogly przechodzic¢ swobodunie odiamki kawmieni, tym wiec
sposobem chirnrg nie mogl wiedzied, jak sie zachowa pecherz, po jednorazo-
wem zupelnem oproznienin takowego. Z chwily doiscia do przekonania, o ile
jest korzystnem uzycie cewnikéow grabych, mmozebuinajacych przejscie odlam-
kow wiekszych, pozostalo do uzupeluicnia operacyi wydoskonalenie znanych
juz oddawna przyrzadow ssgeych. tak zwanyel aspiratordéw. zadaniem ktorych
bylo zastosowanie odpowiedniej sily, niezhednej do wydobycia wszystkich od-
tamkéw. Na grube wiec cewniki, na potezne aspivatory skierowane hyly
wszystkie usilowania Bigelo wa. Ze wzgledu jednak na wmoznos¢ przedo-
stawania sie powrotnego odlamkow do pecherza juz z aspiratorow podezas ich
dziatania, wypadalo zwrocié szezegélng uwage na udoskonalenie 1 cewnikow
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1 aspiratorow w ten sposob, by odlamki wieksze i mniejsze, raz przedostawszy
sie do wnetrza aspiratordw, bez zadnej przeszkody stopniowo w zbiornikach
osiada¢ mogly. Dla zadosyé uezynienia tym wskazaniom, do koica zewngtrz-
nego cewnika dodal Bigelow cylinder szklanny, w ktérym umiescil ro-
dzaj sferycznej kauczukowej klapy, opierajgcej sie na miedniczce, sciany ktorej
zaopatrzone sg w liczne drobne otwory (un grand catheter avec une soupape), Wo-
da wiec, przedostajac sie silg aspiratora do pecherza, kazdorazowo ulega dokta-
dnemu przecedzenin. W ten sposadb wydoskonalone aspiratory zadosyé czynia
wszelkim wymaganiom, sg nadzwyczaj lekkie, srodek balonu aspiratora odpo-
wiada dokladnie osi cewnika, dzialanie ich jest szybkiem i pewnem. Dodanie
rurek kanczukowych do cewnikow dozwala wreszeie umieszezaé¢ aspirator caly
na postumencie, ktory podezas operacyi ustawionym by¢ moze na 16zku chore-
go. W miejsce przyrzadu cedzgcego wode, ktory jak widzielismy jest
dosyt zlozonym, Bigelow z powodzeniem nzywa jeszcze aspiratoréw, w srod-
kn ktoryeh umieszezone sy cylindry o sciankach opatrzonych w liczne otwory,
a przechodzacych niemal przes cala grubodé balonu aspiratora i stanowiacych
przediuzenie cewnika. Crylindry te zastapi¢ mogg wyzej opisane filtry. Narze-
dzi do kruszenia kamieni, tak zwanyclh litotrybow, uzywa Bigelow rozinej
wielkosci, pelnych i okienkowatych. Niektére z nich odznaczajg sie nadzwy-
czajng silyg, zalezng wprost od ich rozmiaréw; formg swg sa one najbardziej
zblizone do narzedzi W eis s'a, ktoéryeh wlasciwie stanowig tylko pewnego ro-
dzaju odmiane. Szczegoly blizsze o samej operacyi, o budowie narzedzi, prze-
chodzg zakres pracy niniejszej; interesujacy sie ta kwestyja zecheg zwrbdcié
uwage na prace Bigelow'a, szczegotinie] na ogloszone w roku przeszilym
w Revue de Chirurgie Nr. 4, w Avrchiv far klinische Chirurgie, 27 Band 3 Heft,
Ostatecznym ich wynikiem jest przekonanie, iz kamien w pecherzu moczowym
nalezy kruszyc¢ na jednem posiedzeniu bez wzgledn na czas, jakiego to wymagad
bedzie. Posiedzenia trwaly niekiedy do 3 godzin i wigcej. Pecherz powinien
hy¢ oproznionym natychmiast za pomoca odpowiednich aspiratorow. Ztgd tez
powstala zmiana nazwy 1 samej operacyi —Litholapazia. O ile dzialanie aspira-
torow jest korzystnem, stwierdza fakt, podany przez Bigelow'a. U chorego
lat 69, z gruczolem krokowym znacznie powiekszonym, po wprowadzeniu gru-
bego cewnika wydobyto 35 drobnych kamieni wagi 13 grm. itym sposobem
oczyszczono pecherz zupelnie, bez uzyecia litotryba. Natychmiastowe oproz-
nianie pecherza z jego zawartosci rozszerzylo tym sposobem znakomicie zakres
litotrypsyl. Oproznienie to pecherza dokonywa sie tatwo i dokladnie nawet
za ponmocy mnie] wydoskonalonych aspiratorow,

Doswiadezenia kliniczne przekonaly, iz chloroform, oprocz dzialania ogdl-
nego, wywiera jeszcze dzialanie miejscowe na pecherz i cewke moczowg. Sto-
snjac wige chloroform podezas wykonania operacyi, oprocz znakomitej ulgi dla
chorego, chirurg w sposob powyzej wzmiankowany jest w moznosei z powodze-
niem zupeliem przedluzaé posiedzenia, szczegolniej, posuwajge dzialanie chlo-
roformu do glebokiego uspienia. Zastosowanie wiec chlovoformu ohecnie jest
warunkiem niezbednym dla pomysinego wykonania operacyi. Przedewszyst-
kiem jednak nalezy okredlié dokladnie wymiary cewki moczowej i kamienia,
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Wymiary te beda wskazéwka, jakich rozmiaréw narzedzi uzywaé nalezy, pamie-
tajac zawsze, 17 czesé wloknista cewki moczowe) jest najwrazli wszg na wszel-
kiego rodzaju uszkodzenia. Cewniki proste sg o wiele dogodniejsze, nawet
przy powiekszonym gruczole krokowym, ze wzgledu na latwosé oprozniania
pecherza z jego zawartosci, cewniki jednak zakrzywione latwiej wprowadzac
sieg dajg. Dla odszukania kamienia najdogodniejszym jest zwyczajny cewnik
cynowy, forme ktorego stosownie do okolicznosci zmieni¢ mozna w kazde]
chwili, dla okreslenia zad wielkosci kamienia stuzy zwykly litotryb.
Thompson od lat wielu uzywal narzedzi do kruszenia kamieni o wiele
mocniejszych 1 dowodzil potrzeby usuwania natychmiastowego odlamkow wigk-
szych, z powodu 1z draznily pecherz. W tym celu oddawna juz poslugiwal sig
aspiratorem Clovera. Operacyje wykonywal czesto pod chlovoformem.
W ciagn ostatnich lat kilku przyjal w zasadzie sposob postepowania DBige-
low'a z niektéremi jednak zastrzezeniami. (La {lithotritie en une seule scance
par sir Henry Thompson. Archives giénérales de miédecine, Iévrier. 1882), Przede-
wszystkiem, powiada T h o m p 8 o n, zwrocié nalezy uwage, iz wogole przy le-
czeniu chorob drog moczowych narzedzia odznaczaé sig powinny swg prostota,
chirnrg za$ wladaé¢ niemi winien z mozebng lagodnoscig, Reka lekka, delikat-
na, zdziala wiecej niz sila i nie naraza na nichezpieczenstwo. Dla wykonania ope-
racyi na jednem posiedzeniun zbyteczne sy wogotle duze zmiany w budowie wiel-
kie narzedzi. Niezbednym jest jeden litotryb wiekszy do zgruchotania kamienia
na odlamki wieksze, drugi zas mniejszy do wlasciwego skruszenia na proszek
i odlamki mniejsze (fragments, débris), Po skruszeniu kamienia wielkosei sred-
niej na drobne odlamki, co zwykle trwa od 8 do 10 minut, usuwa sie¢ litotryb,
natomiast wprowadzamy cewnik Nr. 24, 26, 30 podzialki Charriénria, a to
stosownie do znanych juz wymiaréw cewki moczowej. Niekiedy niezbednem
jest nadciecie otworn zewnetrznego cewki moczowej. Aspirator Thomps o-
n'a odznacza sie prostota swej budowy, nie jest zaopatrzony w zadne filtry,
jest lekki, objetosci nieznacznej, do ujecia tatwy, tym wiec sposohem daje moz-
nosé uzycia jednej tylko reki. Zaopatrzonym jest w otwér géorny w celu na-
pelniania go woda i usuwania powietrza, Czesé dolna komunikuje z cewnikiem
i pecherzem droga, o ile tylko moznosé dozwala, najkrétszg i zaopatrzona jest
w zbiornik, w ktorym osiadaja odlamki kamienia, mogace byé w razie potrzeby
z fatwodcig usuniete. Zbiornik ten pierwotnie osadzonym byl pod balonem
aspiratora, obecnie znajduje sie przed balonem. Zmiana ta wprowadzong
zostala przez Weiss'a i ma podobno pewne dogodnosci. Podcezas dzialania
aspiratora nalezy, zdaniem T h om p s 0 n'a, zwracad uwage, aby aspiracyje same
mialy miejsce podezas wdychania powietrza przez chorego, ucisk zas na balon
podczas wydechania. Do czynnosei tych autor przywiazuje wielkg wage. Pod-
czas kaszln wstrzymaé sie nalezy od wszelkich manipulacyj. Pecherz tym spo-
sobem oproznia sig doktadnie. Osm minut sg dostateczne dla wydobycia 4 grm.
odlamkow. Najdluzsze posiedzenia u Thom pson'a trwaly do 50 minut.
Wszelkie gwaltowne uszkodzenie i rozszerzenie cewki moczowej i szyjki pe-
cherza w nastepstwach jest bardzo czesto zoguhne dla chorego. O wiele
wige jest pewniejszem uzycie cewnikdéw ciefiszych Nr. 24—26, narzedzia bo-
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wiem grubsze, przy wprowadzenin o pecherza wymagajgq brutalnej sily 1 powo-
dowaé mogg uszkodzenia dcian cewki. Wogdle kruszenie kamieni pecherzo-
wych na jednem posiedzeniu, wykonane reka wprawna, jest zdaniem Thom p-
s 0 n’a operacyja doskonala i zupelnie pewng. Pecherz po operacyi jednora-
zowej oddzialywa o wiele slabiej, niz po operacyjach wedlug zasad dawnych.
Operowaé mozna za pomocy zwyklych narzedzi. Doskonalosé zas polega na
jednorazowem zupelnem usunieciu z pecherza ciata obcego, przez co usuwamy
odrazu przyczyne, mogaca powodowaé zapalenie podraznionego juz narzadu.
W miare zas lagodniejszego wykonania operacyi i wyleczenie jest szybszem
i pewniejszem. Ten sposob postepowania dobrym jest dla mlodych chirurgéw
tylko przy kamieniach sredniej wielkosci, chociazby nawet twardych. Przy ka-
mieniach zas wielkich i twardych, chirurg mltody, nie posiadajacy dostateczne]
wprawy, wykona pewnie] operacyje krwawa. Godng uwagi jest statystyka
operacyj, wykonanych przez T h o m p s o w'a w ciggu lat trzech ostatnich. Cyfra
operowanych na jednem posiedzenin dosiega 101, wiek sredni chorych lat 62L.
Nie wliczone sa tu fosforany, ktéore z taka latwoscig tworzg sie u chorych,
zmuszonych do ciaglego wprowadzania cewnikéw, z moczem alkalicznym, kté-
rych to osadow wlasciwie nwazaé nie nalezy za prawdziwe kamienie pecherzowe.
Ze 101 operowanych umarlo 3. Jest to wynik, jakiego Thompson nie
mial nigdy.

W Ameryce i Anglii operacyja Bigelo wa w zasadzie przez ogél chirur-
g0w przyjeta zostala w ciggu lat kilku, chociaz nie bez pewnych zmian i zastrze-
zen. Otis z Bostonu operuje rowniez w mysl przepisow podanych przez
Bigelowa, lecz przedewszystkiem zaleca stanowczo unikaé wszelkich uszko-
dzen scian cewki moczowej, donioslosé ktoryech o wiele jest znaczniejszg od
uszkodzen pecherza. W tym celun podaje auntor uretrometr (cewkomier z?)
swego pomysiu, zadaniem ktorego przekonaé operujacego o dokladnych roz-
miarach cewki, by tym sposobem dac¢ moznosé uniknienia wszelkich powiklan,
juz to przy leczenin przygotowaweczem, juz tez podczas zastosowania narzedzi
specyjalnyeh. (D conlie)

II. 0O OPERACYJNEM LECZENIU WYSIEKOW OPLUCNE]

napisal

D-1» Teodor Duniu,
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr, 15).

Przechodzg obecnie do wsk az an. Tu zauwazyé winienem, ze wszystko,
co wyZzej powiedzialem, odnosi sie do rozmaitych, bez wzgledu na nature, wy-
sigkow. Od chwili kiedy mowié¢ mam o wskazaniach, drogi wysiekow sie rozcho-
dzg. Zaczynam od wysieko w surowiczych, Wskazania w pewnej
czgsci zalezg od tego, jak kto sie zapatruje na torakocenteze; kto, jak ja, uwaza



j& za operacyje niewinng, niesprowadzajacy prawie nigdy ztych nastepstw, ten
1 z wynalezieniem dla niej wskazai zbytecznie rachowac si¢ nie bedzie. Tak,
robiti Troussean idla tego tez praca jego do dzis jest jedng z najlepszych,
Jakie w tej kwestyi ogloszono. Roéznica zapatrywan na waznos¢ torakocentezy
odbija sie i w réznicy zdan co do wskazan, ktore dokladnie nie sg okredlone.
Zdaniem mojem daja one sie ulozyé w nastepujace kategoryje.

1). Sg przypadki, w ktorych przeklncie wskazane jest jako indicatio vitalis,
zdarza sie to wtedy, jezeli choremu grozi wprost zaduszenie. W takich razach
nie mamy czasu do namyslu ani do wyborn metody leczenia; wskazanie staje sie
jasne samo przez sie i wtym razie watpliwosci zadnej nie ma. Zauwazyé
Jednak musze, ze w Swiezych zapaleniach oplucnej, u ludzi nie majacych zreszta
zadnych innych choréb, tego rodzaju przypadki zdarzajy siz bavdzo rzadko;
z mojej wlasnej praktyki odniesé tu moga tylko 2 przypadki wysieku surowi-
czego (spostrzezenie III i XTIII) oraz 1 ropnego (spostrzezenie XXXI). Naj-
czgseiej tak znaczna dusznosé zdarza sie w przypadkach powiklanych juz to wa-
dami serca (spostrzezenie XXIII i XXXV), juz to co najezesciej sie zdarza, ro-
zedma pluc (spostrzezenie VII, XII, XVII, XX, XXI, XXII). W tych ostat-
nich przypadkach wysiek nawet nie potrzebuje byé zbyt duzy, aby juz sprowa-
dzié¢ ogromng dusznosé, zagrazajaca zyein; tak mianowicie bylo w mojem spo-
strzezenin VIL,

2). Druga kategoryie przypadkow, w ktérych wskazane jest przeklucie,
stanowig te przypadki, gdzie wysiek, bez wzgledu na jego wielkosé i bez wzgledu
na dolegliwosei, jakie sprawia choremu, trwa dlugo i nie nstepuje pomimo zasto-
sowania wszystkich innyeh srodkow. O szkodliwosei takiego dlugiego pozosta-
wania wysieku nizej obszernie bedzie mowa, tu wiec tylko dodam, ze w miare, jak
pojecia o pozytecznosci torakocentezy coraz wiecej upowszechniaé sigbedzie, liczba
tych przypadkow bedzie coraz mniejsza. W jednych z tych przypadkow wysiek
widocznie zlego nie wywiera wplywu na ustréj, w innych zpowodun diugiego trwa-
nia doprowadza do tego, ze chory malo co uduszony nie zostaje; te to ostatnie
dajg najgorsze rokowanie. Z moich spostrzezen odniesé tu nalezy: V, VIII,
IX, XTI, XTIV, XV, XVII, XIX. Procz tego tu odniesé nalezy po czesei 1 kilka
przypadkow poprzedniej grupy, najezescie] bowiem i w nich dnsznosé dochodzita
tak wysokiego stopnia z powodun diugiego trwania wysieku. I tu takze nietylko
wielkosé, ale 1 czas trwania wyrokuje o naglosci wskazania.

3). W powyzszych dwoch kategoryjach przypadkéw wskazania nie natra-
fiajg na zadne watpliwosei. Jezeli choremu grozi zaduszenie, lub jezeli wysigk
nie ustepuje zadnemn leczeniu, to oczywistq jest, Ze trzeba go wypuscié, bez
wzgledu na to, czy zapatrujemy sie na torakocenteze jako na niewinna, lub jako
na powazng operacyje, teraz dopiero rozpoczynaja sie watpliwosei. Jak to juz
wyzej wspomnialem, zapalenie oplucnej rozwija sie nieraz tak skirycie, ze chorzy
dopiero po kilkn tygodniach wskutek ogdlnego ostabienia i pewnego utrudnie-
nia w oddechanin sznkaja porady lekarza. Na pierwszy rzut oka stan chorego
nie przedstawia nic groznego; chory oddecha do$é spokojnie izadysza sie tylko
przy chodzeniu; serce dziata prawidiowo, zdaje sie nie ma powodu do opera-
cyjuej interwencyi i moznaby poprébowaé smialo innych srodkow. A jednak sg
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to najzdradniejsze przypadkii w takich razach lekarz, przyszediszy odwiedzié na
drugi dzien chorego. dowiaduje sie zdziwiony, ze chory, wsrdd na pozdr dobrego

stanu zdrowia, nagle zycie zakonczyt. Nagla smieré w tego rodzaju wysigkach jest
niestety dos$¢ czestym przypadkiem i lekarz zawsze na uwadze mie¢ jg winien.
Pierwszy T roussean dokladnie jg ocenil i zwrocil na nig uwage; od tego

czasu przypadki podobue opisywane byly dosé czesto; szczegédlnie) tez zastuguia

tu na uwage prace Blachez'a, Bartelsa i lneichtensterna Opi-
sywaé tyeh przypadkow tutaj nie bedziemy, wspomne tylko, ze w niektorych

znich (Trousseauw, Fracntzel) operacyje, jako niezbyt nagly, odloZono

do nastepnego dnia,a tymezasemchory w nocy nagle umarl; liassegue powiada

ze raz umar! munagie chory, wchwili kiedy sie zabieral do wykonania mu torako-
centezy. Nie mojem tez zadaniem jest wechodzié tu w objasnienie przyczyn tej
naglej smierei, ktore juz z sama operacyja przeklucia klatki piersiowe) nic wspol-
nego niemaja; wspomne wiec tylko wkrotkoscl, ze Trousseau obwinial tu skre-
cenie aorty, Bartels zas byl zdania, ze glowng przyczyna smievci jest prze-
giecie (Knickung) zyly glownej doinej, przy wyjsciu jej z dziury czworobocznej prze-
pony (foramen quadrilaterwin), wskutek ucisku przez lewostronny wysiek. W ostat-
nich czasach Lieichtenstern (11) poddal tg teoryje wyczerpujacej krytyce.
Najpierw wiec na zasadzie danych poczerpuietych z literatury dowiodl, ze nagla
smier¢ zdarza sie zaréwno przy lewo- jak 1 prawostronnych wysiekach; dalej,
opierajac sie na danych anatomicznyech i fizycznych, wykazal, Ze podobne prze-
giecie miejsca mied¢ niemoze i ze objawy za zyciajemu tez nigdy nie odpowiadajg.
Zdaniem jego przyczyny naglej smierci sq bardzo rozmaite, najwazniejszg zas,
jest to: 1) ze wskutek przeszkod krazenia, w malymobiegu krwi powstaje tetnicza
niedokrwistosé (glownie mozgu), ktora w pewnych chwilach moze tak wzrosé, ze
sprowadza sSmier¢; 2) wskutek zwolnienia krazenia krwi w ucisnigtem plucu
powstaja skrzepy, ktéreprzedluzaja si¢ do gliwnego pnia tetnicy ptuene) i spro-
wadzaja Smieré. Taki przypadek opisal Blachez i te przyezyne w najnow-
szych czasach za najezgstszg uwaza 1 Romeleare (12). 3) Wskatek utru-
dnionezo krazenia w prawym przedsionkn powstaja skrzepy, ktore moga
byé przyczyna. albo zatorn tetnicy plucnej zdrowego pluca, albo i mdzgu.
To objasnienie Lieichtenster n’a szczegolniej co do 2) znajduje potwier-

dzenie w przypadka Blachez i doswiadezalnych poszukiwaniach R o mi-
cleare’a i zupelnie zdaniem mojem jest wystarczajace. Zreszty, badZz co
badz wiemy, Ze wysigk zarowno prawo- jak lewostronny moze sie staé przy-
czyna naglej smierci i dla tego nie nalezy sie nigdy ociggaé z jegn wypuszezeniem,
nawet wtedy, kiedy na pozor choremn zadne niz zagraza niebezpieczenstwo. Ale
jak duzy musi byé wysiek, aby mogl sie staé przyczyng naglej smierci? Innemi
slowy, jakiej wielkosei wysiek wymaga, aby go natychmiast, bez ociggania sig,
wypuscic? W tem wlasnie lezy trudnosé. Nie mamy Zzadnych dangch na to, aby
whioskowad, jak wielkiego potrzeba wysigku, aby mogl wy wolaé wyzej praytoczone
przyezyny $mierci, jak i z drugiej strony, nie mamy zadnych danyel, aby z objawow
fizgkalnych sadzié o wielkosel wysigkn. Nalezy wige brad tu w rachube indywi-
dualnosé chorego; u slabego, niedokrwistego predzej spodziewad sig mozna naglej
smierci wskutek niedokrwistosci mozgu, u chorego zndw z oslabiong dzialalno-

GAZ. LEK. NR. 10,
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seia sevca predzej moga sie wytworzyce skrzepy; tak w jednym jak 1 drugim
wige razie juz nawet niezbyt duze wysieki wymagaja rychlego wypuszcezenia,
Wysiek! szybko sie zbierajace 1 wywolujace przemieszezenie narzadow, a szcze-
o6lnie] tex serca sg niebezpieczniejsze, anizeli te, ktore woluie) sig¢ zbieraja.
Wogdle wiee powiedzied mozna, ze w razie istnienia wysigku. siegajacego z tylu
do grzebienia lopatki, a z przodn az do obajezyka, wysigkun ktory znidsl zupelnie
wszelkl oddech na klatce piersiowe) i wywolal przemieszezenie nazada, przezorny
lekarz przystapi¢c winien natychmiast do przeklucia klatki piersiowej, bez
wzgledn na to, ze stan chorego na pozor nie wydaje sig groznym. Ta katego-
ryja przypadkow jest takze dosé liczna: z moich spostrzezen odniesé tu wypada
spostrzezenie I, 1V, VI, X, X VI, XXXI1 1 XXXIII(w tym ostatnim przypadku
mialem wprawdzie do czynienia nie z wysiekiem lecz przesigkiem |hydrothoraz |,
wskazania jednak byly tu te same).

Tak wiec i to wskazanie nalezy do stanowczyeh, do tych, o ktéryeh roz-
prawia¢ nie wolno; tn, podobnie jak w pierwszej kategoryl, lekarz probowaé in-
nych Srodkéw i zwlekaé nie powinien, bo ta zwloka drogo moze kosztowaé
cliorego.

4). Do czwartej kategoryi nalezg dopiero te przypadki, gdzie stanow-
czych wskazan nie ma i gdzie juz duzo zalezy od zapatrywan sie lekarza. Sg to
mianowicie przypadki dosé sSwieze, gdzie jeszeze caty avsenal innyeh $rodkow
nie zostal zuzyty 1 gdzie wysick nie jest dosé dozy, aby choremu grozita nagla
smieré. Tu trzeba jasno sobie postawic¢ kwestyje, czy wysiek oplucnej jest nie-
winng rzeczg, z ktory chory bez ujmy dla swego zdrowia dluzej lub krocej moze
pozostowad, czy tez naraza ustroj i najakie szkody. Sadze, ze nie ma pod tym
wzgiedem watpliwosel; wysiek nie moze dlugo bezkarnie pozostawaé w opluc-
nej. Najpierw z kazdym niemal dniem zmniejsza sie prawdopodobielistwo wes-
sania; warstwy wloknika stajg sie z biegiem czasu corvaz grabsze 1 coraz Dbar-
dziej zaciesniaja ofwory przestrzent limfatyczuych i utrudniaja wehlanianie,
W tym tez kierunku dziala 1 cisnienie samego wysiekn item to tlomaczymy
sobie fakt, ze czesto wypuszezamy bavdzo maly ilodé wysigku, zaledwie jego ',
czesé, gdy pozostalosé nagle sama i to bardzo szybko ulega wessanin. OQczywi-
$cie uwolnilidmy tu od cisnienia zakonczenia przestrzeni limfatycznych i wmozli-
wilismy wessanie pozostalego plynu. Dalej, jezeli pluco zbyt dlugo ucisniete
bedzie, wtedy po wypuszezeniu, czyli wessaniu plynu, juz nie bedzie moglo dosta-
tecznie sie rozszerzyé i pozostanie w stanie spadniecia (alelectusis), w jakie
wysiek wprowadzil. Rozszerzeniu temu stoja dwie rzeezy na przeszkodzie,
a Imianowicie: w ucisnigtem plueu rozwija ste obficie tkanka laczna, ktora z bie-
glem czasu zaciesnia pecherzyki plucne i przeszkadza 1ch rozszerzaniu sig, a po
drugie, pluco przyrasta za pomoca blon wrzekomych do otaczajacyeh navza-
dow 1 przez to utwierdzonem zostaje w swojem nowem potozenin. Toz samo od-
nosi sig i do innych narzadow, a mianowicie serca, ktore z czasem takze na swoje
prawidlowe miejsce nie bedzie w stanie powrdcic. Mo ter w tyeh przypadkach
wyzdrowienie moze by¢ tylko wzgledne I osiggnigte byé moze tylko kosztem
zapadniecia sie¢ klatki piersiowej po odpowiedniej stronie, t. j. wytworzenia sig
tego stann, ktory Lacénnec (13)opisal pod nazwa: ,oretrécissement thoracique®, 1 na



tem jednak nie koniec. W ucisnietem plucn, jak to pierwszy juz podniost
Trousseau, a za nim dobitnie powtérzyl Fraentzel i Fiedler,
czesto rozwijaja sie nastepczo zapalne sprawy; wydzielina oskrzeli nie zostaje
wydalona, zbiera sie wiec na miejscu, ulega rozkiadowi i moze sie staé powo-
dem do rozwoju ropni, co ter szczegodlniej przy dlugotrwaltyeh ropnyech wysie-
kach ma miejsce. Czesto podezas istnienia wysieku rozwijaja sie zmiany su-
chotnicze, choé w tym ostatnim wzgledzie nalezy byé bardze ostroznym, ho
czesto samo zapalenie oplucne) Jest tylko wyrazeniem istniejacych juz w za-
czatku zmian suchotniczych, fakt, ktory takze nie uszed! nwagi Tro usseawa.
Jakkolwiekbadz tak w jednym jak i drugim razie po wessaniu lub wypuszeze-
nin wysieku, ktory dlugo trwal, zmiany suchotnicze wybuchaja nieraz z nie-
zwykla gwaltownoscia. Nieslusznem byloby obwiniaé w tych razach samg to-
rakocenteze; to samo bowiem widziano i po szybkiem wessaniu wysieku; tak np.
w ostatnim czasie Litten (14) opisal 4 tego rodzaju przypadki, z ktorych
tylko w jednym plyn wypuszezony zostal, w 3 zas dobrowolnie, tylko szybko,
ulegt wessanin. Nie torakocenteze wiee. ale dhugotrwaly ucisk obwiniaé tu na-
lezy, juz kilka razy powtarzalem jak szkodliwy wplyw takie ograniczenie
w dowozie krwi wywiera na odzywianie scianek naczyn. i tu zwricié nalezy na ten
moment uwage 1 przypuseié, ze naczynia usposobione do zmian zapalnych
7z chwilg naplywn krwi sprawle te] z niezmierny ulegly sita. Przyczyna wy-
buchu zmian suchotniczych, a jeszcze wiecej ostrej gruzlicy, mogg tez staé sie
i serowate ogniska, jakle sie rozwijaja w zlogach wloknika, przy dilugiem jego
przebywaniu w oplucnej. Jeszeze wiec jeden powdd do rychlego oproznienia
jamy oplucnej. Nareszcie wysick ezesto podtrzymuje trwanie goraczki. Zako-
rzenionem jest pomiedzy lekarzami bigdne mniemanie, Ze wypuszezaénalezy wy-
siek dopiero z chwilg zupelnego opadnigein gorgezki; na poparcie tego postugi-
wano sie scliolastyczuem, bynajmniej nie na faktach opartem, rozumewaniem,
ze operacyja zuosi tylko produkta zapalenia, samo ono zas istnigje dopdty, do-
poki trwa gorgezka. Crzemze jest powyzsze rozumowanie w obec goraczki przy
ropniach, ktora opada natychmiast z chwily wypuszezenia ropy? Toz samo ma
miejsce z surowiczemi wysiekami oplucnej. Zdaniem wszystkich antordw, pi-
szacych o operacyjnem leczeniu wysiekow oplucnej, goraczka po przekluciu naj-
czescie] zupelnie opada, 1zadko pozostaje bez zmiany, a nigdy nie podunosi sie
wyzej. Tak wige, goraczka nie jest bynajmniej znakiem niewygasniecia sprawy
zapalnej, ale przeciwnie zalezy od szkodiiwego dzialania wysiekn na ustroj.
Nietylko wige nie jest ona przeciwwskazaniem dla torakocentezy, ale wskaza-
niem, nie mowigce juz o tem, ze czesto goraczka moze nie zalezyé weale od za-
palenia oplucnej, ale od innych przyczyn, np. przy wtérnyeh wysiekach u su-
chotnikow, gdzie podniesienie cieploty odniesé nieraz nalezy do cierpienia glo-
wiego.

Te sa wige przyczyny, ktoére sklaniaé winny lekarza do nieociggania sie
nawet w lekkich przypadkach z wypuszezeniem wysieku. Jezeli powiemy so-
bie, ze torakocenteza jest operacyja niewinng, ktora szczegélniej tez w swie-
zych przypadkach nigdy nie sprowadza zlych nastepstw, to dojdziemy do wnio-
sku, ze zamiast meczyé chorego pryszezydlami lub takiemi barbarzynskiemi-
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srodkami, jak masé sublimatowa, lepiej jest, niedlugo czekajace, wprost przy-
stgpi¢ do operacyjnego leczenia. Tebert (15) byl pierwszym, kiory zwrocit
uwageg na waznosé leczenia wysiekow oplucnej w najwezesuiejszym okresie;
w tym to okresie jego zdaniem torakocenteza zbiera najzastuzensze wawrzyny.
Inni autorzy sg zdania, ze wysiek ktory przez 3 tygodnie nie ulega wessaniu,
wypuscié nalezy: co do mnie, to ze wzgledu na powyzej wymienione okolicznosci
radzitbym, wrazz Lichtheim’em (16), termin skrocié do 2-ch tygodni. Dwa
tygodnie mozemy chorego zostawié naturze, jezeli, rozumie sie, nie ma okoliczno-
sci, wymienionych pod 1) i 3); poza tym czasem nalezy jej pomddz droga
operacyi. (I, cyme)

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO { WYSYPKOWEGDO

w klinice terapeutycznej Szpitala S-go Ducha za czas od r. 1872— 1882,
Todat

IHenryle Pacanowsiki asystent kliniki.

; (Dokonezenie. — Patrz Nr. 15).

Per cristn, w wlasciwem jej znaczeniu, tyfus zakoneczyl sig tylko w 2 przy-
padkach, 1 w obu 12 dnia choroby. Do tej kategoryi zaliczyé mozna i te przy-
padki, w ktorych okres trzeci trwal 1 dzien, to jest ze cieplota, bedac ciagle na
znacznej wysokosci (400 C.), obnizala sig nazajutrz do 38—39° C., po czem trze-
ciego dnia dopiero nastepowal stan prawidlowy.

Wabania dziennie w okresie drugim wynosily 0,5—1° C.. W jednym przy-
padku przez caly czas trwania tego okresu cieplota ciagle obnizala sis stopnio-
wo az do konca goraczki, mianowicie w taki sposob, iz kazdego nastgpnego po-
ranku, rownie jak kazdego nastepnego wieczoru, cieplota byla o 0,2¢ . niz-
szg niz dnia poprzedniego; wahania dzienne dochodzity do 0,4—1° C..

Co sie tyezy sposobu obnizania sie goraezki w trzecim okresie, to byl tu naj-
czesciej typ zwalniajacy (remittens), jak w brznsznym, lecz trwal on zwykle nie
dluze] nad 1—2 dni tylko. W ftych razach roznica wmiedzy cieplota poran-
ng, a wieczorna byla bardzo nieznaczng (0,4° C.), nastepnego jednakze porankn
cieplota byla o caly stopien i wiecej nizszg, niz dnia poprzedniego. Drugi spo-
s0b zakonczenia gorgezki odbywal sie wtaki sposéb, iz cieplota spadala nie-
przerwanie i wabania dzienne szly w odwrotnym kierunka, t. j. wieczorem cie-
plota byla o 1°C. nizszg od porannej, a nazajutrz rano znow o 1° C. nizsza,
niz wieczorem poprzedniego. Niekiedy zupelny powrdt cieploty do normy po-
przedzalo nieznaczne podniesienie sie cieploty (na 1° C.).

W jednym przypadku spostrzegano cieplotg prawidlowa przez caly czas
choroby; raz tylko wynosila ona 38° C., zreszta zawsze nizej 37,5° C. Tetno
70—80 na minunte.

Mo 1. K., 44 letni slusarz, przechodzil w 28 roku zycia zimnice. Kiedy
wladciwie 10xpoczela sie obecna choroba. dokladnie nie wie; chory dobrze od-
zywiany. Na skérze tufowia i po ezesci korezyn wysypka petouow& Sledziona,
powiekszona, b6l w nadbrzuszu, zaparvcie stolca. Drzenie rak i majaczenie ciche.
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Pierwszego dnia pobytn chorego w klinice cieplota rano 37,4° C., wieezor 38° C.;
odtad zawsze 86,4 C.—37.2° C; stan nieprzytomny jednak trwal jeszcze
kilka dni.

Cieplota podezas tyfusn ntrzymywala si¢ w granicach:

38,00 — 39,0° (., w 4 przypadkach 40,60 — 41,00 (., w 6 przypadkach
39,00 — 40,00 , , 5 i ATOO— 41,50 . -8 .
40,00 — 40,5¢ 7 = wysej 41,50 § g L .

W ostatnich dwdch przypadkach, w ktorych cieplota dosiegala wyzej 41,5°C,
choroba trwala po 3Y, tygodnia, przebieg byl ciezkim; jeden przypadek z cieplota
41° C. by! poronnym.

Najwyzszego natezenia dosiegla gorgezka: w 2 przypadkach 6-go dnia,
w dwoch 7 dnia, wjednywu 8 dnia, w 3-ch dziewigtego dnia, w 4-ch dziesiatego
dnia, w trzech 11 dnia, w jednym 12 dnia, W trzech 13 dnia, w jednym 15 dnia,
w jednym 17 dnia, w jednym 18 dnia i w jednym 21 dnia chovoby. Najczescie]
owe najwyzsze stopnie przypadaly w okresie przedkrytycznym, a wiec albo
bezposrednio po nich, albo w 2—3 dni pézniej zaczynal sie spadek cieploty.

Przebieg cieploty wprzypadkachz zejsciem smier-
telnem. Smieré nastapita: 16 dnia choroby w 2 przypadkach, 19-go w je-
dnym, 23-go w jednyw i30-go w jednym. W 2przypadkach zaunwazano przed
smiercia obnizenie cieploty do stanu normalnego: raz na 3 dni przed smiercia,
drugi na 9 dni przed smiercig. U jednego z chorych, zmarlego na 80-ty dzien
choroby, cieplota przez 12 ostatnich dni przed Smiercia byla w granicach nor-
malnych, az nagle w dnin zgonn podniosta sie do 40.2° C.. Oproéecz tego u 2 cho-
rych Smieré nastapila przy cieplocie 39,49 C.; n jednego przy 40,00 C.

Zwiazek cieploty z objawami moéozgowemi W dwoch
przypadkach bylo majaczenie 1 spigczka przy cieplocie prawidlowsj, zawsze
w drugim tygodniu choroby. Jeden z tych chorych wyzdrowial, drugi zmart.

e 2. 7., lat 39, slusarz, watlej budowy cialai zle odzywiany, przywiezio-
nym zostal do szpitala w stanie nieprzytomuymi z tego powodu o przesziosci
chorego zadnyeh nie ma danych. Znaleziono wysypke rézyczkowg i pstociowa,
w piueach objawy uiezytn oskrzelowego. Chory ciagle majaczyl, uciekal z 167~
ka wlasnie z chwila, gdy cieplota z 38.5° C. spadla nazajutrz do 37° C.. Nastep-
nego dnia wystapity objawy zapalne w plucach, to jest sttumienie opukowe z tytu
z lewej strony, oraz oddech oskrzelowy; z prawej réwniez stepienie 1 oddech
nieokreslony. Ilwocina krwig zabarwiona. DBadanie zwlok opisze niZej.

Przekroczeniedyjetetyczne popelnionem zostalo w jednym
tylko przypadku; bylo to 22 dnia choroby przy cieplocie 39° C.. Zaduyech zlych
nastepstw nie widziano; nawet cieplota sie nie podniosta. DPrzebieg choroby
byl w ogole dosé lekkim. .

Rozbior objawdw w szczegolnosci.

Rozyczke napotykano w 10 przypadkach., petocie w jedenastu;
obiedwie wysypki jednoczesnie n 10 chorych. Pieé razy spostrzegano zniknie-
cie petoel pray trwajjcej jeszeze gorgcezee; bylo to miedzy 10 —16 dniem choroby
przy cieplocie 39° ~41° C.. U jednego chorego wraz z niknieciem wysypki 16
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dnia przy cieplocie 40° C. wystapila spiaczka. TInna chora zasluguje na uwage.
z tego wzgledu, i2 w miejscu, gdzie znikla wysypka. pojawil sie bol

Ne 3. D, kucharka, lat 17 liczaca, niezle odzywiana. przechodzila ospe,
odre 1 zimnicg. Choroba rozpoczela sig na 8 dni przed przybyciem do kliniki
slabemi dreszezykami. W mieszkaniu chor ej dwoch ludzi ma tyfus. Przy ba-
daniu znaleziono: rozyczke i petocie, powickszenie $ledziony, tony serca nieczy-
ste, tetno arytmiczne, w moczu slady bialka Goraezka dochodzila do 40,50 C..
10-go dnla choroby znikla na prawej rece wysypka, a natomiast pojawit sie bol
tej konezyny; cieplota wynosita 39,6° C. rano, 40,4° C. wieczorem, Trwalo to
kilka dni, poczem wraz z ukonczeniem goryczki przeszlo.

Inny chory, ktorego sam spostrzegalem, zasluguje na uwage ze wzgledu, iz
n niego, oprocz bardzo obfitej wysypki petociowej, istuialy wylewy podskorne
(ecchymoses), zupelnie podobne do gnilecowyeh (scorbutus),

Ne 4. M., 19 lat liezacy, robotnik z cukrowni Oryszew, przywiezionym zo-
stal do kliniki w stanie mepuvtomnym Chory byl bardzo malo rozwinigtym,
wygladal na lat 15 najwyzej; wzgorek lonowy bez wlosow. Na skorze tulowia
i kolezyn bardzo liczne plamki, sinoczerwone.nie znikajgee od ncisnigeia paleen;
procz tego w okolicy po,s}ddkox\ e] 1 ledzwiowe] podblewmeula krwawe (sugzllatw~
nes) barwy fijoletowej. Twarz i konczyny sinicowate, ostatnie procz tego zi-
mne. Chory nieprzytomny, od czasu do czasu zrywa z siebie poklyme drzy
catem cialew. W plucach objawy nieiytu drobnooskrzelowego (bronchitis capil-
laris). Drzuch nieco wzdety. Stolce 1 moez mimowolne. Gorna granica Sle-
dziony dochodzi do VII zebra; za dotknieciem bol w podizebrzu lewem. W nocy
chory probowal uciel\ad. Cieplota rano 10° O. wieczorem 40,2° C.. Nazajutrz
ciagla spiaczka. Nagle w poludnie nastepuje krwutok kml\o\w obfity, po kto-
rym chory 0(17)751\11)8 przytommnosé; cieplota z 40° C, rano spada po krwotoku do
38,80 C.. Zalecono lawatywy z poOltorochlorku zelaza i1 makowiec do we-
wnatrz, W nocy krwotok sig powtarza. Chory okazuje moene pragnienie; bol
w nadbrzusza i podzebrzu lesvem.  Nastepnego daia cieplota rano J‘J,a C. wie-
ezorem o9.8° C.; ku wieczorowi ')okamly ig 3e-/,<,/e raz nieznaczne slady krwi.
Chory oddaje stolce pod siebie; cingha sentose.  Wysypka na skorze zbladla.
Zanwazono krwawienie z dzigsel i pryszeze na wardze. Zazajutrz krwotok sie
juz nie pojawil; cieplota wynosllft rano 59,6° C., wieczorem 4040 (.. C‘hmy
brzytomniejszy; tetno. ktore dotychezas bylo bar 120 drobnem (120—138 na mi-
nute), obecnie 5talo sig pelniejszem 1 spadlo do 108 nderzen. Po 5 dniach wy-
smplly obfite poty, chory odzyskal /11*)@1:1& przytomnose, cieplota z 39° C. ra-
no obnizyla sig do 37.6° C. wieczorem. Odmd jeszeze przez 24 doi trwaly nasi-
lenia wieczorne, do 38,5¢ C. dochodzace, poniewaz utworzyl sie ropiet pod ko-
lanem, ktory nastepnie przecigto.  Chory wypisal sie uleczony po 45 dniach po-
bytn w klinice.

Powiekszenie sledziony,na3d3 choryeh bylo w 27 przypadkach,
miedzy 5—22 dniem choroby; najezesciej okolo 8—10 dnia. U 3 chorych sle-
dziona pozostawala w granicach prawidlowych.

Biegunka bylau6 choryel.

Majaczenie w10 przypadkach; wystepowalo zwykle pomiedzy 5 a 14
dniem choroby.

Powiktania.

Pokrzywka ( m*ticm"ia,) spostrzezana byla tylko u jednej chorej.

Ne 5. M., kuncharka, lat 235, dobrego odiywiania, u ktorej tyfus rozpoczal
sig jednym mocnem dreszczem 1 nastepme potami, przybyla de kliniki 11 dnia
choroby z objawami prawostronnego za,palemftpluc z podniesiona do VII Zebra
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teposcig sledziony. rozyczka na tulowin i konezynach, przytepieniem swiado-
mosci i sluchu, oraz cieplotg 30.5° C.. Poczgwszy od 13 dnia choroby, gorgezka
zaczela szy bko opadad i 15-go dnia nastapil stan bezgoraczkowy. Po 3 dniach
pojawila sie na skorze brzicha pokrzywka, thdijd. t)]Lo jeden dzien; cie-
plota pozostala przytem niezmieniona.

Odlezyny (decubitus) w jednym przypadku.

Ropnie ud chorych. U jednej z choryeh wystapil takowy juz w okre-
sie bezgoraczkowym i wywolal nastepezo ropnice.

No 6. L., lat 56, przy rodzinie mieszkajaca, przywieziong zostala w stanie
nieprzytomnym do kliniki 14 dnia choroby. Chora watlego odzywiania, ma na
konezynach dolnych rozszersenie zyl (varices), Na skorze wysypka petociowa,
teposc sledziony od VII zebra, podzebrze lewe za dotknigciem bolesne, zapar cie
stolca, nleﬁyt oskrzelowy, drzenie konczyn., Od nabtepneqo dnia goraczka po-
czela sie znizaé, tak, iz 18 dnia cieplota byla prawidlowg. Po 4 dniach przy cie-
plocie pldWlleWBJ chora dostaje zapalenia graczolu przyusznego lewego (paro-
titis), a wraz z tem tworzy sie na lydce 1ewe] ropieir. Po uplywie tygodma
wystapilo na lewem udzie zaczerwienienie wzdluz naczyn chlonnych i 2yl (Um-

phangwm.s et 7>klebata>) z obrzmieniem graczoldow pachwinowych, a w dwa dni po-
zniej chora umiera przy cieplocie 40,2° C.

Opis badania posuliertnego nastgpi.

Ziapalenie gardzieli (angina)u 3 choryeh, zawsze okolo 10 dnia
choroby przy cieplocie 39,5 C. Bylo to w epidemii 1876/7 roku.

Zapalenie pluc spostrzegano w § przypadkach; z tych w dwach
obustronne; jeden chory zmarl. Zapalenie pluc i opluenej w dwach chorych, obaj
zmarli.

Zapalenie osierdzia w dwoch praypadkach, obadwa zakonczone
smiercia.

Obrzmienie gruczolow limfatycznych napotykano u 2-6ch
chorych: u jednego z nich, 14-letniego watlego chlopea, wystapito ono 11 dnia
choroby przy cieplocie 39,6° C.; od nastepnngo dnia cieplota zaczela spadad;
obrzmienie gruczoléw trwalo kilka dni. Dragi chory Lyt w klinice podezas
dznmy astrachanskiej, ktéra tyle halasn warobila w Europie. Nie posiadam
o chorym tym dokladnyel danych i z tego powodn odsytam Czytelnika do Gazety
Lekarskiej z rokn 1878, gdzie prof. T.am b1 przytoczyl historyje jego choroby
wraz ze sprostowaniem mylnej pogloski, jakoby to byl przypadek dzumy.

Zgorzelna wargach sromnych ujednej clorej.

Zapalenie gruczolu mlecznego (mastitis) u jednej chorej mam-
ki; wystapilo ono 17 dnia chorohy przy cieplocie 40,89 C. rano — 41,5° C. wie-
czorem,

Ziapalenie macicy (endometritis catvhhalis acuta) przechodzita jedna
chora, ktora zmarvia.

R o k o w a n i e.

Ilosé przypadkow, zakoiczonych smiercia, byla wtyfusie wysyvkowym sto-
sunkowo znacznie wy#szy, niz w brzusznym. Na 33 chorych zmario 7, czyli 21%.
Cyfra ta przewyzsza podawany przez antorow; Lieber t (Liemss. Puth. w, Ther.)
podaje 15%; niektoray zas przytaczaja tylko 6 —72,
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Przypadki te byly nastepunjgce:

1. D, 4S-Jetnia sluzgea, bardzo ehuda, przed miesiacem przechodzila ospe
wielrzng. Na 7 doi przed przybyeiem do kliniki dostata jednego mocnego dresz-
ez, Przy badaniu znaleziono: wysypke petociows, zapalenie dolnego zrazu le-
wego pluca, sledzione na 7 zebrze, tatno nitkowate (13) uderzen), sinice, znacz-
ni, Flosé biatka w moczu; cieplota 40" .. Chora zmarla 16-go dnia przy ciagle
wzmagajicej sig dusznosei. Dadanie zwlolk: Przekrwienie mozgu. l{opme
wirodpiersiu przedniem, pod mostkiemiw miesnin pievsiowym wiekszym (musculus
pectoralis anajor). Obnstronne krupowe zapalenie plue i zapaleuie lewej oplucnej;
zapalenie osierdzia widknikowo-ropne. Ostre obrznienie sledziony.

Przyczyny smierci bylo w tym przypadkn: zapalenie plue, ofrzewnej I osier-
dzia. DPierwotne ognisko zapalne miescilo sie zapewne w plucach, zkgd sprawa
przeszla na sasiednie narzady (oplueng, osierdzie, miesien piersiowy i srod-
piersie.

2. L., opisana wyzej (Nr 6). Badanie posmievtne: Zawaly (in-
farctus) w plucach; nieznaczne stwardnienie wobn szezytach. Serce w rozkurezu,
zapalenie osierdzia wloknikowe, Ostre obrzmienie sledziony. W pecherzu zol-
ciowym kamienie. Zapalenie 7yl i zakrzepy w lewem udzie.

Smieré nastapila tu nie skutkiem bdlllQ] sprawy tyfusowej, lecz juz w okre-
sie bezgoraczkowym, w nastepstwie ropnia na lewej konczynie doluej.

3. K., lat 30, sluzgca, miernie olzywiana, przebywala ospe 1 tyfus (jaki?)
w 26-vm roku zycia. Choroba rozpoezela sie dreszezami i bolami w stawach, po-
dobnemi do renmatycznych. W jednej wilgotnej izbie mieszkalo wraz z chon; 8
080D, Przy badaniu (5 dniachoroby)znalezions wysyplke petociowa. niezyt oskrzeli,
sledziong , poduiesiony do VIII-go zebra, wzdecie brzucha, biegunke, mimowol-
ne odduvame stolcow i moczu, sinice koncwn 1 twarzy, ztrowel w:lcrotn(l Sromu;
chora na pol przytomna, senna. 14 go duia choroby Ild.btt}pllllzt‘)dd drgawek; wygie-
cie tulowia w tyl (opm‘botonus),recc wyprostowane, nogi przykurczone, twarz czer-
wona. Napad ten trwal pol godziny. Cieplota 40 8° C., 17-go dnia cieptota
33° C. rano, 40,5° C. wieczorem, mocne dreszeze. Po 2 duiach é[)iQCVI\(L ciggle
W)mwty, 7updnv brak tetna; nazajutrz smier¢ przy 393" C. Badanie po-
smiertne wykazalo: zapalenie opony twarde; (pwc/wmpmnmtw haemorrhugica),
mozg bezkrwisty, w tylnych czgseiach plue zastdj; w zoladkn wynaczynienia.
Sledziona mickka, powiekszona. Macica tylopochylona, blona sluzowa jej wsta-
nie niezytu. Zakrzepy w zytach sromuyeh.

Tuataj prayezyng smierci bylo zapalenie opony twardej. Zakrzep w zylach
1 zgorzel warg sromnych powstaly zapewne skutkiem oslabienia czynnosci serca

4. J. — opisany wyzej (Nr. 2). Ogledziny posmiertne wyka

zaly: Zapalenie lewej oplucnej z uciskiem plllCcL, zapalenie prawego pluca; pa-
raliz serca.

bhory ten zmarl skutkiem zapalenia pluc i oplucnej (plewropneumonia).

5. , 33 letni pohuy“nt wstgpil do kliniki d. 5 Gradnia 1880 r., umarl
w3 dni ponlllQ} Chory niezle odzywiany, nawpol przytonny; na skorze 0p1 ¢z 1ro-
zyezki spostrzezono pryszezyki i krosty (papndae et pustulae); sledziona n gory na
VII zebrze. Cieplota 39,3°—40° C.. Przez caly czas clory gwaltownie maja-
czyl, uciekal z 1ozka; stolee oddawal pod siebie; cieplota 40,70 C, tstno 140,

Badanie posmiertne. Mozgi opony plzekrmone, wobn szezytach
phue stwardnienia; ostre obrzmienie sledziony, niezyt jelitowy.

Zmiany, znalezione przy badanin zwlok, byly bardzo nieznaczne; w mozgu
znaleziono tylko przekrwienie, a mimo to olumx-y mozeowe gorowaly ponad
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wszystkiemi innemi. Zapewne wiec na Smiertelne zejScie wplynelo porazenie
osrodkow nerwowych i wysoka gorgcezka.

6. H., 48-letnia slizgca, bardzo otyla, przybyla do kliniki 9-go dnia cho-
roby, bedac na,wpo] pr 7ytomn,1 z rOzyczky i petociami na skorze tulo“ ia 1 cie-
plota 40° C.. Umarla 12 dnia pray cieplocie 36,5°C.. Badanie posmier-
tne: Bardzo obfity poklad tluszczowy podskorny; serce wiotkie; zastojowe
przekrwienie pluc, jakotez mézgn, wraz z obrzekiem.

Chora powyzsza byla bardzo otyla, co, podobnie jak w tyfusie brzusznym,
wplynelo na niepomyslne zejscie. Do tego dodaé nalezy takze pdzny wiek.

7. B., lat 36, sluzaca, bardzo otyla, wstapila do kliniki 7 dnia choroby,
przy cieplocie 40° C.. Zmarla 16-go dnia. Badanie posmiertne: Mozg
1 opony bezkrwiste; serce wiotkie; w calem plucu prawem zwatrobienie czerwo-
ne (hepatisatio rubra); lewe pluco obrzekle. Ogoélny brak krwi w narzadach.

Mamy tu analogiczny przypadek z poprzednim, gdyz chora odznaczala sie
rowniez obfitoscig tluszezu. Bezposrednio zas na zejscie sSmiertelne wplynelo
catkowite zapalenie prawego pluca, ktore, byé moze, rozwinelo sie pod wply-
wem po czesci cialoskladu, po czesci wysokiej goraczki.

Reasumujac przytoczone wyzej przypadki, widzimy, iz tylko u dwdch cho-
rych $mieré nastapila skutkiem znacznego natezenia sprawy tyfusowej itym
spusobem wyczerpania sil (znanitro); u 5 zas wystepowaly powiklania, z ktéryeci:
zapalenie pluc samo lub wraz z zapaleniem oplucnej w 3-ch przypadkacl, zapa-
lenie osierdzia — w dwoéch, zapalenie oslony moizgowej twardej — w jednym,
nakoniec ropnica . w jednym. Dwie chore byly w niepomysinych warunkach
skutkiem swej otylosci.

Co sie tyczy osobistyech warunkow u chorych, wplywajacyeh
na rokowanie, to zaslugnje na uwage:

Wiek. Do 30 ]at: chorych 19, z ktéryeh zmart 1 czyh it

Od 31-—"10 ’ " i » » i s )%
41—60 9 » 7 ” 3 3 " 43;'0

Tak wiec do 30 roku zycia wszystkie prawie przypadki zakonczyly sie wy-
zdrowieniem; z chorych zas starszych zmarla prawie polowa.

Plec¢. Z liczby 14 mezezyzn zmarlo 2 czyli 149

. 19 kobiet B 0™ . 1268
czyli prawie dwa razy wiecej.
Odzywianie. Na2l chorych z dobrem odzywianiem
zmatrl 1 ezyli blisko 54
Na 12 chorych wattych zmarto 4 czyli 332

Procz tego bardzo zle na rokowanie wplywala otylos¢, poniewaz z 3-ch
takich choryeh (kobiet) nmarly dwie.

Leczenie w tyfusie wysypkowym bylo prawie wylacznie wyezekuja-
cem. Kwas salicylowy dawano tylko w kilku przypadkacl, kapiele zas stoso-
wano u dwoéeh chorych i to bez widoeznego wplywu na obmnizenie cieploty.
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fl.  Wodna puchlina brzucha u ptodu, jako przeszkoda dla ukonczenia porodu
Po wyjsciu giowki.

Przed niedawnym czasem zawezwany zostalem do rodzycej po raz osmy
38-0 letniej kobiety; tym razem poréd byt przedwczesny, w polowie ésmego mie-
sigea ciazy. Glowke znalazlem juz urodzong; byla ona zwrécong twarzg ku
tylowi i na lewo. Skora twarzy i calej glowki byla mocno sina, jezyk zaci-
Snigty miedzy szezekami (stan zupehej asfiksyi). Macica ksztaltu prawie okrg-
elego, dosé miekka, dno na dwa palce ponizej dolka podsercowego, bole poro-
dowe prawie ze zadne. Wedlug opowiadania akuszerki, u rodzace] tegoz same-
¢o dnia zrana pojawily sie bole, o I-szej po poludniu ujscie macicy bylo juz zu-
pelnie rozszerzone, o 3-ciej pekl pecherz, przyczem odplynelo nadzwyezaj wiele
wod plodowych, a o 44 nrodzila sieglowka i w takim stanie pordd znajdowal
sie juz minut 15; akuszerka =zrobila juz kilkanadcie trakeyj, ale plodu nie udato
sie ruszyc¢ z miejsca. Przekonawszy sig, Ze pepowina nie jest owinietg okolo
szyjki, wywigzalem raczki, co mi sig udalo bardzo latwo izaczglem ciagnac
za glowke, ale bezskutecznie; pléd pozostal na miejscu jakby przygwozdzony,
ani na wlos sie nie posuwal naprzod. Widzac nakoniec, ze w ten sposob nic nie
zrobie, w celu dokladniejszego zbadania rodzacej wprowadzilem reke do maci-
cy iprzekonalem sie, i% przeszkods do wyjscia plodu jest ogromna objetosé
jego brzucha. zalezna od wodnej puchliny, brzuch albowiem dal sig wyczué jako
ogromna torbiel chetbocaca idosé naprezona. DMajgc te dane, juz ratwo bylo
o wskazanie, a mianowicie: zmniejszyé, objetosé brzucha, t. j. wypuscié z niego
plyn, do czego wlasnie zaraz przystgpilem, Wprowadziwszy prawg reke z le-
wej strony macicy do wysokoscei brzucha plodu, wprowadzitem na plask do
tejze wysokosei, miedzy rekg swoja i plodem ostry koniec haczyka Busch’a
i ostrzem takowego, po zrobienin stosownego obrotu, brzuch plodu przedziura-
wilem. Nastepnie otwér w ten sposob zrobiony powiekszylem pociggajgc
rekojesé haczyka ku dolowi i zaraz poczutem, ze reka moja oblewa sie plynem,
Majac juz otwor dostatecznej wielkosci, wyjatem haczyk i na miejsce jego wpro-
wadzilem do otworn koniec bardzo grubego kateteru metalicznego, przez kto-
ry cata ilosé plynu z jamy brzusznej plodu (okoto 6-cin funtow) wyptyneta do
podstawionego naczynia. Po wyjsein plynu, ptéd dat sie wydobyé bez Zzadnych
trudnogci, a w $lad za nim pojawilo si¢ lozysko i macica nalezycie sie skurezy-
la. DPYod okazal sie dobrze rozwinietym, Swiezym, podskérnej puchliny ani
sladu, wazyt 3560 grammow (bez plynu z jamy brzuszne] wypuszezonego). Pofo-
znica miata konezyny dolne bardzo obrzmiale i Zyly na nich znacznie rozszerzo-
ne. Zaraz po porodzie zbadalem mocz, znalaztem w nim biatko. Po uplywie
3—4 dni puchlina podskdrna konezyn dolnych prawie znikta, a bialka

W moczu juz nie bylo.
L, Vorstaedter (2 Bialegostoku).

Wiadomoseci biezace,

Warszawa. Na mocy przystugujacego prawa, Prezes Towarzystwa Lekarskiego tutejsze-
go do komitetn, majgeego rozpatrzyé kwestyje felezerbw, zaproponowal Dra Jasinskie g o,
Dobrzyekiego, Fabjana, Kondratowicza, Kramsztyka Zygmunta, Mar-
kiewieza i Wilezkowskiego. Ponlewazkol. Kondratowicz nie przyjat wybory,
na jego wige miejsce ma byé wyznaczonym kto inny.
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— Liezbe wspolwiakeicieli naszego pisma zwiekszyli koledzy: G e pncr Bolestaw (wice-
prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego), Fabjan Aleksander, Rejcehman Miko-
faj 1 Jakowski Maryjan.

— W 1l4-ym numerze Gazety Lekarskiej podana zostala kriotka wiadomosé, e z inicyja-
tywy 1 pod prezydeneyjy prof. Walter'a obraduje komisyja, zajmujgea sig kwestyja reorganiza-
eyl felezevow, Z drogiej znow strony dowiadujemy sie, ze prof. W alter ma widoki, ze zaprojek-
towane przez niego zmiany wejlg w wykonanie. Tym wige sposobem przychodzi na stét jedna
z najwazniejszych kwesty), obehodzgeych ealy stan lekarski, a oprdcz tego kwestyja, od rozwig-
zania ktérej zaleZy w znaeznej czekel pomoe lekarska calej biednej klasy naszej ludnosci.

Z istoieniem felezerdw, szezegdlnicj tez na prowineyi, awiazana jest Seisle pomoe lekarska.
W Warszawie, gdzie istniejelekarzy wigee] niz tego wymagajg potizeby ludnosel. gdzie 9 lecznic i kil-
kanasele ambulatoryjdw szpitalayeh udziela bezptatnie, lob za mala ¢eng pomee ogromnej masie
biednej ludnosei, oleenosé felezerow mniej szkodliwie daje sip we zonaki. Nawet najprostsi ludzie
zaczynajy sie juz oswajaé z lekarzami i do nieh sig odwolujg, mimo tego jednak 1000 felezerow prak-
tyki swe jeszeze wykonywa i wszelkiemi sitami odstrasza bhiedng klasg ludnosei od szukania pomoey
u lekarzy. Gorzej jeszeze dzieje sie wardd ludnosei zydowskiej, ktérej Liedna klasa sowity sklada
haraez z mienia, a co gorzej i zdrowia felczerom; w tej sferze lekarz wtedy tylko moze mie¢ cho-
rychi odwrotnie chorzy wtedy tylko udajg sie do lekarzy, jezelt na to pozwoli felezer. Ale najgorzej
dzieje sig na prowineyi. Mozemy Smialo powiedzieé, ze ludnosé nasza wieiska nie korzysta weale
2 pomoey lekarza; to trzeba widzieé, co si¢ dzieje w izbach felezerow, wiele tam stawiajg baniel,
puszezajg krwi, dajg lawatyw. O pomocy lekarskiej na wsi wtedy tylko moze byé mowa, jezeli fel-
ezerzy bedy zniesieni; dopoki oni istniejq, nie dopuszeza nigdy ludnosei wiejskiej do lelarza. Nie stoi
temu bynajmniej na przeszkodzie brak lekarzy; przeciwnie, w kazdem prawie miasteezku jest ich po
kilku, a bytoby ich jeszeze o wiele wiecej, gdyby rachowaé mogli na dochdd z praktyki pomiedzy
luduobely wiejska. Istnienie felezeréw bylo byé moze wywolame ongi brakiem lekarzy; prak-
tyka wykazala, ze nie przynosili oni nigdy zadnej korzysei, a natomiast wiele ztego wyrzadzili i do
dzi§ wyrzgdzaja. Nie méwige juz o tem, w jaki sposdb leczg udajgeyeh sie do nich choryeh, przy-
pomne tylko opisywane miedzy innemii w Gazecie lekarskiej przez kol. Talke przypadki, gdzie
felezerzy oflepiali, ucinali palee i t. d. ealym setkom chlopdw, aby ich od wojska uwolnié. Czy mo-
zna znalezé wymowniejszg ilustracyje do kwestyi felezerskie]. Dla nas istnieje jeden tylko sposdb
rozwiazania takowaj, to jest zniesienie felezerdw. [eh istnienie jest anomalijg, ktéra sig nie daje
w zaden sposéb pogodzic z dzisiejszym stanem medyeyny. Lekarz, aby oddat dzis jakgkolwiek ustuge,
winien mieé tak wszeehstronne i gruntowne wyksztateenie, jak w zadnym prawie zawodzie. Zad-
nych polsrodkdw byé tu nie moze, kazdy, kto bedze wiedzial coSkolwielk, wie mniej niz nie, bo swem
nierozsgdnem postepowaniem uieraz stawia zyeie chorego w niebezpieczenstwie. To tez prawdzi-
wymstrachem przejeta nas pogloska, jakoby projektowanem bylo rozszerzenie szkoly felczerskiej
i dopuszezenie do niej tylko ludzi, ktérzy ukonezyli 4 klasy. Bylby to naisrozszy cios, jakiby mo-
zna wyrzgdzié rozwojowi u nas medyeyny. Wyechowani wtak rozszerzone] szkole felezerzy nie
umieliby wigeej niz dzi§, bo ich niedostateczne poczgtkowe wyksataleenie na zdobycie prawdziwej na-
uki by nie pozwolilo. Natowiast, poniewaz wigeej wyloZyli praey, wieksze tei mieliby preroga-
tywy, ktére, gdyby im nawet prawo ich nie udzielilo, sami by sobie zdobyli. Za tem niezbednic po-
szioby zmniejszenie ilosei lekaray, bo konkurencyia z tak podnicsionymi felezerami bylaby jeszeze
o wicle truduiejsza; ostatecznie ucierpialaby na tem cala biedna klasa ludnosei, ucierpiatby stan
lekarski, ktdrego moralne znaczenie o wicleby sie zmniejszylo. Jeszeze wiee raz powtarzamy, reor-
ganizacyja szkoty felezerskiej w tym duchu byl by to cios dla rozwoju nauki lekarskiej, a z drugiej
strony jaknajwigkszy anachronizm. Wszak we wszystkich zachodnich padstwach istnial rodzaj
felezeréw;byli oni w Austryi, w Niemezech (t. z. Wundarat, Chirurg)i wszgdzie ich poznoszono; wszak
we I'raneyi znoszy powoli tak zwanyceh officier de sante; mielizbysmy ich u siebie zaprowadzaé?

Wiemy, ze znajdzie sig pewna liezba lekarzy, ktérzy gorgeo obstawaé bedy za potrzebg
istnienia felezeréw. Jedni 2 nich zrobig to bez jakiejkolwiek ukryte], nieszlachetnej mysli; od
dawien dawna przyzwyezaili sig, e w szpitalach caly legijon, a w praktyce prywatnej przynaj-
mpiej jeden felezer za nimi chodzi i zdaje im sie, ze bez niego ohejSé sig nie potrafin. Wszak za
graniey nie ma nigdzie {elezerow, a przypuszezamy, ze chorzy lepiej niz u nas sy obstugiwani.
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Nizsza pomoce oddawac wtedy beds odpowiednio uzdolnieni postugacze, a lepie] pielegnowacze, w ta-
kich zas manipulacyjach, ktoryeh ei nie beda w stanie wykonaé, starszego kolewe z cheeig miod-
szy zastapi. S wreszeie i tacy lekarze, ktorzy w o istnieniu folezeriw osobiSeie sy interesowani,
ktérzy z miminaja umowy o dostawe clioryeh i wraz z mimi {rymarezy baniebnie mieuniem 1 zdro-
wiem biedoyeluswyeh choryel.  Niestety, liezba ich nie jest mutw 1 oni to prawdopodobnie, ukry-
wajac swoj interes pod pokrywky jakoby filuntropii, najzartiwiej broni¢ boda istnienia {elezerdw;
spodziewad sie jednak nalezy, ze glos ieh nalezyeie oceniony be lzie. Kaizly lekarz, goracen midu-
jacy swoja nauke i wepdleznjaey swemu spoteezenstwu, z prawdziwym zapatem ucieszy sie, je-
zeli te pijawki, wysysajgee zdrowic i mienie biednej klasy, bedsg wytepione.

Podajae parg uwag w kwestyl felezerskiej, nie mieliSmy bynajmniej zamiaru takowsg wy-
czerpujaco obrobié; cheielismy wypowiedzied nasze zdanie, jako jednego z organdw stanu lekar-
skiego, aby tym gposobem zaznaczy¢ nasze stanowisko w obee kwestyi, ktira badz co badz nas
najwiecej obehodzi,

ODczywiseie ze zniesienicmn felezerow nalezaloby utworzyé rodzaj pielegnowaezy choryeh,
ktorzyby wylkonywali nizsze poslugi Jekarsiie; jest to juz zadanie komisyi, ktéra zreszty znajdzie
golowe wzory w mzadzeniach innyell paastw.

Derlin,  Wyznaczong w 1879 r. z prywatne] szkatuly cesarzowej Niemieckie] nagrodg za
najlepsza prace o dyfteryeic specvjalnie do tego wybrany komitet (Langenbeek, Virehow,
Liebreich, Thiersch, Oertel, Naegelii Klebs) z pomiglzy nadestanych 23 prac
przyznal praey prof. z Lipska O. Heu bnera

Paryz, W d.2111L r. b. zawiazalo sie tu ,Sociéte d’otologie et laryngologie®, ktore rocznie
bedzie odbywate 3 posiedzenia.

— Zmart to w 4. 10 b . w 47 rokn zyeia D-r Krishaber (rolem z Wegier) jeden
z najlepszyeh wepdlezesnyel laryngologow, nezen Tiire k‘a. Oglosit on bardzo wiele prac glo-
whie z dziedziny patologii krtani. Zatozytz Isamberte ne , Annaes des maladies des oreddles et du
lyna®.  (Na tydzien przed smierciy, ktora vastapila z tyfusa brzuszaege, wywolanego powstaniem
potaczenia migdzy knelnia a rurami wyelndka,—zmarla jednoczesnie jego zona i kueharka), Akade-
mija Paryzka nank przyznala zmarlemu nagrods Mon ty o n’a (2500 {r.) za prace napisany 2 D-rem
Dieunlafoy:,Delinoculution du tubercue chez le singe®.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglad lebarski, Nr. 19, Seliram Tery przypadki wyeiecia macicy przez pochwe,
Wyleezenie. Kramsztyk Z. Przyrosty tylne teeziwki w obec jaskry, Kaczorowski
Przyezynek do rekoezynnego leezenin suchot pluenyeh. ffose nblat. Choraby uktadu nerwo-
Wego spostrzeganc w szpitalu S-go Ludwika od rokn 1879 do1883. (Dalszy ciag).

— Medyeyna, Nr. 15: Do br z y e ki, Sprawozdanie z dziadalnoded leeznicy dla choryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzong) za r. 1881 1 1882, (Dalszy cigs).

| \ : :
NADESHLANO DO REDAKCOYL:
Skorkowski. Rysnauki o Smierei (Tonatologil). Warszawa 1883,
Wicherkiewiez Zur Lredecfomie technik, Odbitka z Centrbl. f. prak. Angenheilkunde.
Sprawozdanie pierwsze z czynnogei komitetu zarzadzajaccgo kasay imienin Mianowskiego
Warseawa. 1883,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Tekarskiej dolacza sie bezplatnie dia wszystkieh preaumera-
torow ,,Sprawozdanie lekarsiie z Buska® za r. 1882 przez D-ra J. Majkowskiego.

Wydawea Dy, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajltiewicz.

JosBogeno Ilcuaypero. Bapmasa 7 Anpbia 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23,
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Sezon letni od 15 Maja.

Zaklad obszerny 1 wytwornie wrzadzony w miejscowosel malownicze] i odznaczaiges sig pad
wzgledem sanitarnym.  Poziada przeszlo 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goseinnvel i liczne wille
prywame w blizkosei zaktadn polozone. Zakiad rozporzadia nastepujacemi srodiami Jeezniezemi:
1) Leczenie woda w specyjalnie urzadzonym Instytucie hydropatycznym. G.maastyxa lecznicza.
Dyjetetyczne stofowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgeszezonem | rozrzedzonem powietrzem.
2) Kuracyja kumysem naturainym, kuracyja mleczna i serwatkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistemi
Natgczowskiemi (szezawa zelazista) oraz wszelkiemi iunemi wodami  mineraloemi paturalnemi
i sztheznemi, kgpicle zelaziste Naleezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne kgpie-
le sztuczne., Nateczow jest wskazanym we waszystkich chorobach przewleklych, gtownie zas ner-
wowyeb, niezytach 2zolgdko - kizzkowveh, w niezytach drég oddecliowyeh, osiabieniach ustroju,
bezkrwistosel, bladaczee, chorobach kobiecyeh it d.

Cena calodziennego utrzymania z leczenicem od trzech rubli dziennie,

Blizsze objasnienia udzela Administracyja Zakladu.

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladn).
Dr. A. Sokotowski, (Konsultant sezonowy). 16—t

ISCOWO0SC KURACYINA

W Czechach i od wiekow znane i stawne zimne, alkaliczna-solankows termy (29,5—39" R.).
Kuracyja trwa bez przerwy w ciagu cafego roku.

Poczatek sezonu letniego w dniu | Maja.

Pierwszorzedna miejscowosé kuracyjna ze swictnemi zaktadami kgpielowemi. Kapiele biotna.

Wydawanie wiasnych i zamiejscowych swieZo czerpanyeh wod mineralnych przez miej-
scowy personel, pod dozorem lekarskim.

Znakomite ze wzgledu na nieporéwnane dziatanie przeciw podagrze, reumatyzmowi, okula-
wieniom, skrofulicznym opuchnigciom i wrzodom, newralgijom i innym cierpieniom nerwowym,
powstajgcym chorobom miecza pacierzowego i Swietnie skutkujace w rekouwaleseeneyi przy ranach
wskutek cigé lub postrzatow. po ztamaniach kosci, przy sztywno$ci stawdw i skrzywieniach.

Malownicze zupeinie zabezpieczone pofozenie na szcrokv roztaczajaeej sig dolinie, okolo-
nej wspanialemi gorskiemi lasani Evz 1 Mittelgebirgo. Klimat fagodny i jednostajny. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojows ovkiestre i kapele wojskowe an-
stryjackie. Reuniony, teatr z operg i t. p.. Kursaly eusytelnia, koSeioly 1 domy modlitwy wielu
wyznan. Dwa dworce kolei.

Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszezenia zapewniajgy Kaiserbad, Steinbad
Stadtbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Schinau, juko tez licxne pomieszkania w domach
prywatnyeh.

W roku 1882 odwiedzito Teplitz 32196 osdb.

Udzielajg wszelkich wiadomosci, oraz wykonywajs zamdwienia na pomicszkania: na Tep-
litz Inspekeyja Zdrojowa w Teplitz, na Schonau Zarzad miejski w Schoenau. 3—2



Plaster Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAU

i joedynie przyjety wSzpitalach?®
' JAKO KATLEPSZY, KAJDOGODNIEISZY,
NAJPEWNIETSZY 1 NAJMSIE] KOSZTOWNY
ZE SRODKGW
przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapalenin
dychawek, ptue,cierpieniom i bolom
renmatyczayin i artretycznyin
etec etc,

Dla uniknieeia narzekan ,;:,lusznie_ Zarzu- i

i canyeh plasirom nasladujieym Thapsia

Le Perdicl-Rebouliean wymagaé nalezy §

we wszystkich aptekach, rysunku i pod- §

pisbw powyiej umieszezonyeh (poezwor- §
nie zmnicjszonyeh).

w0 Warszawte: w Pp. Gallego, Mrozotoskieqa,

Spiessa i Syna, Sierzputoiwskiego, Zeuschnera,
Zieminsktego € Lilpopa.

y Katarom, Grypie,- Za- |}
IP RL ECIW paleniu oskrzgﬁ,e’Simp )
1 Pate pectorale de Nafé, Delangre- i
nier's z Paryia posiadajy skuteeznosé
pewngy i sprawdzongy przez Czlonkéw |
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-
zawierajge w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem
albo Kalluszem.
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WOOA WIRERLEY raize WERKCHAJA

rawlerajgea

Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu '

0d pol szklan'd do trzech szklanek dziennie
odiywia dzieci watle ¢ osoby oslabione !
skuteezny srudek preceiw
Bezlxrwistcsci, Skrofukom,
Diaketis, Goracsce Peryodyeznej
Chorobom skdérnym iorganiw oddeehowych
Sezon kuracyiny
0D 25 MAJA DO 25 WRZESNIA.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chaloralu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w enkrowane] skorupee, eo mu nadaje pozdr
eukierkdw okraglyeh. Kazdy z tyeh cukierkow zawiera w sobie 25 eentygramméw ezystego 1 skry-
stalizowanego chloraln. Zazyty w tej formie chioral nie sprawia nezuecia dlawienia w gardle i nie
ma tego vieprzyjemnego smakn, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie.

Poréownanie odpowiada tu wszelkim warunkom Seistosei a sprawdzenie ezystosei produktu

jest latwem i natychmiastowem.

Pieé do dziesigein cnkierkdw wywivra wplyw uspokajajacy 1 sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 Liatyeh eukierkdw. ktove maja po 25 centigram. najezystszego wodanu chloralu,

Chloral w perelkach Limousin‘a znajduje sie w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wezystkich glowniejszyelh aptekachel. i skiadach materyjalow apteeznyeh.

2 2 ¢ e R O AT
3 ‘ B; . | |
i n U

Ierr 3.

Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniatki,
Znajduje sie we wszystkich aptekach.
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SYBOP CHBZANO-IODOWTY
SIROP DE RAIFORT 10DE

Preparowany na zimno przez rimault.

Jest to Scisle polaczenie ze sokiem 2z roélin antyskorbutyeznych: rzerzuchy, chrzanu, wa-
rzechy i wodnej Kkoniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwosé tego puetwmu
dla zolydka 1 wnetrznoSei powoduje, ze jest najwiece) uzywanym ze wszystkich mieszanin |yropo -
wych, sldadajgeyeh sig z jodku potassu i jodku zelaza i ezyni go cennym srodkiem dla medyeyny
W ehorobach dzieci, j _]a\o to: strupy na eicle niemowlat, limfatveznodé i suehoty.

Syrop chrzano-jodowy uvzywanym jest w Paryiu na wielka skale, jako &rodek zastepujacy
tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywolujge najmniejszej nudnosei,

Kazda tyzka stolowa réwna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla dzieci jest

tyika stolowa ranoe i wieezér: a dla dorostych 24 lyzek.

FOSEFORAN ZEILAZA

P. LER A S, Doktora Umiejetnosei, 8 ulica Vivienne.

Srodek ten w stanie cieklym bez smaku, podobny do wody mineralnej, 1gezy w sobie pierwiastki
w31ab1ajadce krew 1 kosel. Ze wszystkich ptepmatow zelazistyeh jest on n(gbardﬂej racyjonalnym
dla tego to zostal przyjety przez najznakomitszych lekarzy. Bardzo dobrze sie nadaje do tempenra=
mentow miodyeh panienek delikatoyeh, ktoryeh rozwdj eiata jest trudny Iub spézniony, dla pan
cierpigeyeh na nieznoSme bolesei zolgdka, pochodzgee z bladaeski, wyniszezenia, bialyeh uplawdw,
lub braku regularnosei, dla dzieei blady ch, watie] budowy i dehhamych i dla wezystkich oséb eier-
piacyeh z niedokrwisto§ci. Skuteczny, szybke d?lmlalqey moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze
gotgdki, Sredek ten nie sprawia ani zatw:u'dzenia-, ani nie dziala szkodliwie na zeby. Oto sg przy-
mioty, dla ktéryeh uzyeie jego zalecajg lekarze,
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‘ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH il
PRZY APTECE POD FIRMA — '

‘]l Ep. "M, HH I N R U8 H ' BN
’ istniejgey ‘
Zaopatrzony zostal w S6l Viehy do kapieli, uzywang przez osoby nie mogace udué sie ”
\"J dla odbyeia kuracyi do Viehy, a takze w Pastylki, p17)f-'otowane z wod Vichy, znane ze swego '

iﬁ skutecznego dzialania, nlatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy notgdlkowe,
_'—--—““——--‘—- '——;“-‘““-—‘-

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje si¢ w drukn i wyjdzie w miesigeu Czerweun 1883 r.

nakiadem Gazety Lekarsk:ej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a.
PRZEKLAD Z NIEMIECKIEGO.

Dzielo zawierad bedzie okolo 54 arkuszy druku.
Cena dziela wynosié bedzie Rs,6 z przesylka Rs. 6 k. 50.

Prenumerate wnosi¢ mozna de wydawcy Gazety Lekarskiej
MARSZAELKOWSKA Nr. 4q. 0—10
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istnigjary,

Zaopatrzony zostal wwody Viehy. fegoroczaego ezerpania, ze Zrddel: Grande -Grilte, Ho-
pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

Weda V|chy uzywangjest w eierpieniach organow trawienia, w eliorobach watroby, pray
kamieniach zéiciowyeh, w ehorobach $ledziony, w chorobie cukrow ej, przy wydzielaniu piasku
1 biatka. Welelplomach peclierza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijnjacych sie, 30—3

 Glimy il Wyr ¢ i M raln

W SYFONACH [ BUTELKACH,

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowsk:

Wysyla Wody Mineralne na prowineyje, po cenach mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh z:m;dll]@ sie w wigkszej ezgsel ‘tptek warszawskich, oraz w wielu aptekaceh na
prowinevi i w Cesarstwie.

Zaklad mdj rozporzgdza 20-ma tysigeami syfonow paryzkich, maszyng pavows i licznemi apa-
ratami najnowszej budowy, a pojmuige rozumne wspolzawodnictwo, zasadzam je na ciggtym
postepie i Jakmlu]oldaamejxﬂm wyrobie.

Wody Mineralne w butelkach i sylonach, oraz Syrapy do wod gazowych, znajdujg sie
zawsze na skiadzie. W. Karpinski. 10—1

Zaklad leczniczo- k@lalelowy
E K

Wody mineralne welaziste maturalne

(o trzy wiorsty od Lablina)

otwarty od 20 Kaja do kofica Wrzesnia.

Komunikaeyja cader ulatwiona omunibusami zaktadowemi, kursujgeemi kilka razy daiennie.
Wanny nowe miedziane, sposih ogrzew ania ulepszony, kapiele rzeczne, prysznie. Mieszkania ume-
blowane wygoduie, restauracyja, bll‘ud ezytelnix, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdvojowy na
miejscu.  Wody mineralne naturalne 1 sztucine vs:,zdmogo rodzaju.

Dingoletnie doéwiadezenie i &wiezo dokonany z wszellkg scistodeiy vozbior ehemiezny, wy-
kazaly, ze wody Slawinkowskie uzyfe tak wewngtrz jak t w ngneldch skuteeznenm sg w naste-
[Hljé}c\ch ehornbach: w blednicy, niedokrwistodei, Illt‘/}l.l(,h przewlektych wladka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemoroidach, mpdlomu przewlceklent rdzenia p‘lcrewommo rowniez w Gll(’ll()b‘lch
L*Jbl(‘t‘,‘ch J{lkO to: w niezytach wszelkiego rodzaju maclcy braku i utludms-mu ezyszezen mic-
siecany eh, w biaiyeh uplaw(uh meplmlnu&u w niezytach 1 kurezach pecherza, nareszeie przeciwko
zmazaniom noenym, nicmoey mezkiej i ogolnemu ostabieaiu,

Adnnrustmcu& Zakladu mna hnnm upraszac W. W, P.P. lekarzy, o zaopatrzenie wysylanych
przez nieh do wod Slawinkowskich ¢horyvel w stosowne instrukeyje przez nich podpisane, tak dla do-
kladnej statystyki jak i dla zastosowania si¢ do nich, 61

Mospoaeno llemayporo. Bapuasa 7 Aupbaa 1883 v, Druk K. Kowalewskiego, Kriolewska Nr. 23
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POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCY LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiel: w Warszawie: roeznie b rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwiel za graniea: roeznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wadystaw.  Wydaweca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

¢- OGLOSZENIA.
Dr, Stefan Filipkiewicz

ordynowac¢ bedzie jak lat poprzednich
w  Cleplicachh Trenczynslich
(Trencsin Teplitz) na Wegrzech.
Broszurki w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 5—1

Dr. WALERY BUJAKOWSKI

STALE ORDYNUJE
w Druskienilzach. 6—9

LZAKLAD WODOLECZNIGZY

D-ra Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilica (gub. Piotrkowska pow. Rawski).

Obszerny, wygodoie i kompletnie urzadzony zaklad leezniczy Lkgpielowy, przez caly rok
w zimie 1 w leeie otwarty. Uydroterapija, Wezelkie wody mineralne wprost ze Zridet sprowadzo-
ne. Obfite zdroje wybornej wody. Kapiele raeezne. Elektryeznoéé., Gimnastyka, Dwich statyeh or-
dynujgeyel Jekarzy. Zdrowy klimat, malownieze poloienie, w lecie staka muryka.

Kemunikaeyja osobowa karetaml poeztowemi przez Grojee, na ktdre zapisywad 8i¢ mozna na
poczele W Warszawie,

Objasnienia: w Zarzadzie Zakiadu w Nowem Micscie nad PPiliea lub tez w Warsza-
wie w aptece If. Kucharzewskiege, Senatorsia 450. 10=1

VICTORIA Yoo &ona:?

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecz-
nyeh ezesel wigee] jak Hunyady Janos. a o 260 gr, wiecej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powasi lekavskie i znanyel lekarzy tutejszych. pomiodzy in-
nymi przez Prof. rad. dwoaru Ducheka, rad. dworn Dambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, vz, rad.
stanu Prof. D-ra 1. Lawhla, pryin. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzequ, Dra Zaleskiego w [Varszawie,

Na sgkiadzie we wszystkich aptekaeh i handlaeh wéd mineralnych. 105
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KAPSUELKIi PIGUELKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultety medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z drombkz kamfory Wiywajg sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: estmae, bezsennoscz,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, e]ﬁzk’ejvsyz', ko~
welsyach, zawrotach glowy, zagluszenin, gorqceakack, migrenie, w cho-
robie peckerzaskanaldw moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEK, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKX FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moZna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zad w Warsza wie
1 na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja sle jednoczefnie
PIGUTARI EAELAZWNEDraR A D UTEAT.
VNN NS NN

é
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PIGULKT ZELAZHE O RABUTEAD - §

LAUREATA INSTYTUTU FRANGCYI

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem.

Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professor6w fakultetu paryz-:
zkiego wykazaly stanowezg skutecznosé Pigulek zelaznych Rabutedu w nastgpu-&
ejacych stabodeiach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdlng niemocy,
Swycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach deiec? 1 wszystkich w oglle sla-:
Shoséciach spowodowanych brakiem krwi. ¢

PIGULKI ZELAZNE. RABUTEAU nie czernig zgh6w, dajg sig trawi¢ najstab-g
:szym osobom nie powodujac obstrukeyi. ZaZywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. :
€ Kuracjs Zzelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie

ona bardzo maly wydatek dziennie. ¢
¢ Nalely wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancje pa kazdym fla-z
®Lonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-4

trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Moutyon. ¢
& ® Nabywaémoina w ParyZu u Glin i Cie, 14, rue Racine; zag w Warszawle i na prowineyi . 2
RH

¢

za podrednictwem wszysikich aptekarzy.

¢
0000000000000 0080 0090099009000 0009090900200000200009

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w pola-
czeniu z essencyami balsamicznemi sy zalecane przez lekarzy na ekorzo-
by zastarzale v nowopowstale, brale uplawy kobiet, na chorody kanalu
‘ moczowego ¢ wszelkie przypadiosci kanaldw moczowych.

wk powodu delikatnej karnkowej obsfonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez/}

| 08oby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem Zotydkowi.* |
¢ Gazeta Szpitali Paryzkich). l _.
|

Zazywat 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegélowy opis dodaje sie do kaidego flakonu. 3

Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jake gwarancje, na kazdym flakonie KA-B

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: ||
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywac¢ mozna w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowincyi za posrednictwem
wazystkich aptekarzy u ktédrych znajdujg sigjednoczesnie pigulki Zelazne Dra Rabuteau.
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Tresé, I WL Orlowski, O nowoezesnem kruszeninu kamieni moezowyeh sposobem B i-

o el owa (Litholapaxin Bigdown), — I1. T, D unin. O operacyjnem leezenin wysickéw oplucnej.

(Dalszy cigg). — III. . Pacanowski Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego

i wysypkowego w klinice terapeutyeznej Szpitala S-go Dueha za eczas od r. 1872 — 1882,

(Dokenezenie). —  Notathi lebarskie, 11. L. Vorstaedter. Wodna puehlina brzucha u plodu,

jako przeszkoda dla ukohezenia porodu po wyjsein glowki, — Wiadomosei biezgce, -~ Nadeslano
do Redakeyi. — Nadeslano do Redakeyi. — Dodatek, — Ogloszenia.

I. O nowoczesnem kruszeniu kamieni moczowych
sposobem Bigelow’a (Litholapaxia Bigelowi),
Podal

D-r» W1, OQriowski
ordynator oddziatu chirurgicznego mezkiego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Tstnieje nader mala liczba operacyj chirurgicznyeh. ktoreby, stosunkowo nie-
znacznymulegajaczmianon, staly sie przediniotem tyloletnich starannyeh i mozol-
nych badan calego szeregn pierwszorzednych chirurgoéw, jak to mialo miejsce
7z operacyja kruszeniakamieni wpecherzumoczowym. Operacyja ta, wykonana po
raz plerwszy z powodzeniem przez Civiale'a, przyjeta byla poczatkowo przez
wieln z pewnego rodzaju niedowierzaniem. Powaga jednak znakomitego chi~
rarga, prace wspolezesnych, w koneu pomyslue jej wyniki spowodowaly, iz po
kilku juz latach kruszenie kamieni, lithothrypsis, opierajac sie na wskazaniach
pewnych, weszlo w poczet operacy} przyjetych niemal ogolnie. Zasady postepo-
wania, wygloszone przez Civiale’a, przetrwaly do lat ostatnich; prace innych
chirurgdw na zmianeg ich wywarly wplyw nader maloznaczny, przyczyny zas
tego szukaé nalezy przewaznie w braku scistego okreslenia objetosel cewki mo-
czowej, poniekad zas w braku odpowiedniej dokladnodei niezbednych do ope-
racyj narzedzi.

Amussat wroku 1831, podajac opis ulepszonych przez siebie narzedzi,
byl przekonania, iz za ich pomocy bedzie w moznoscl kruszy¢é kamienie na je-
dnem posiedzeniu.

Heurteloup, ktoremun tak wiele zawdzigczamy ze wzgledu na udosko-
nalenie narzedzi, caly swa daznosé staral sie rowniez skierowaé na moznosé wy-
konania operacyi szybko na jednem posiedzenin, dowodzac, iz kruszenie ka-
mienia W pecherzu moczowym wymaga stanowczo, aby go wydoby¢é odrazu i zu-
pelnie, t. J. sproszkowaé takowy odrazun i zupelnie. (L’extraction immédiate et
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compléte des piérres et lenr  puleérisation immédiate et complete), Jednoczesnie
chirurg ten staral sie dowiesd, jak szkodliwem jest pozostawianie w pecherzu
odlamk 6w ostrych, kaleczacych blone sluzowy. Poming tu jeszeze prace na tem
polu innych chirurgow, opisy najroznorodniejszych, odpowiednich celowt na-
rzedzi I wynikajgee ztad zmiany nazwy i samej operacyi, gdys wszystko to nie
doprowadzilo do zamierzonego celu. t. j. do przyjecia operacyi kruszenia kamie-
nia na jednem posiedzenin. Zasada posiedzen krotko-trwajgeych,
to jest zaledwie okolo 3 —5 minut, co bylo rowniez sposobem postepowania C i-
viale'a,usuniecie niemal zupelne chloroformu, z uzycia
ktorego miala wyplywaé bardzo czesto szkoda dla chorego. byly to postulaty,
przekroczenie ktorych dozwolonem bylo niewielu tylko wybranym.

Bigelow przed laty kilku skorzystal szczesliwie z badan O t1is’a nad
objetoscig cewki moczowe]. IDdochodzenia te wykazaly, iz srednica cewki mo-
czowej u dorostego mezczyzny przecieciowo wynosi okolo 11 mm., narzedzia
wige chirurgiczne grubosci odpowiedniej z latwoscig i bez szkodliwych na-
stepstw moga by¢ wprowadzane do pecherza w celach leczniczych. Na tych da-
nych opiera sig¢ caly szereg zmian, wprowadzonych przez Bigelo w'a przy
operacyi kruszenia kamienia z niemalem powodzeniem, z ulgy znaczng dla cier-
piacych. T.at kilka zaledwie oddziela nas od chwili ogloszenia przez znanego
chirnrga pierwszych nader nielicznych jego spostrzezed, a juz sposdb jego po-
stepowania przy kruszeniu kamienl, zmieniajacy niemal zupelnie od 1 wiekn
istniejgey sposob Civiale'a, zostal prawie powszechnie przyjetym. Duzisiaj,
powiada Bigelow, zastosowanie chloroformu jest prawem, narzedzia ulegly
znacznemu ulepszenin, posiedzenia zag trwajg & godziny. a przediuzano je
z powodzeniem do 3 godzin i wiccej. Clover, Mercier iinmi, oddawna
przekonali sig, ze dlugotrwajgce posiedzenia nie powodujg bynajmniej obrazei
pecherza, z wartnkiem aby kamien usunigtym byl calkowicie, gdyz narzedzia
gladkie ranié¢ nie moga, gdy tymeczasem ostre, niegladkie odlamki si powoden
roznych uszkodzei pecherza.

Doswiadczeniestwierdza, z jaka latwoseia pecherz znosi zetkniscie sie, chod-
by najdiuzsze Scianek z gladkiemi narzedsiami. Narzedziem nowem, stano-
wigcem istotnyg podstawe operacyi, jest cewnik gruby, prosty lab zakrzywiony.
(sredpicy od 8—I1 milimetréw). Cewnik taki jest niezbednym. Cewniki
cienkie, dotad w uzyciu bedace, o cale pol wieku opoznily postep operacyi.
Przez cewniki te nie mogly przechodzic¢ swobodunie odiamki kawmieni, tym wiec
sposobem chirnrg nie mogl wiedzied, jak sie zachowa pecherz, po jednorazo-
wem zupelnem oproznienin takowego. Z chwily doiscia do przekonania, o ile
jest korzystnem uzycie cewnikéow grabych, mmozebuinajacych przejscie odlam-
kow wiekszych, pozostalo do uzupeluicnia operacyi wydoskonalenie znanych
juz oddawna przyrzadow ssgeych. tak zwanyel aspiratordéw. zadaniem ktorych
bylo zastosowanie odpowiedniej sily, niezhednej do wydobycia wszystkich od-
tamkéw. Na grube wiec cewniki, na potezne aspivatory skierowane hyly
wszystkie usilowania Bigelo wa. Ze wzgledu jednak na wmoznos¢ przedo-
stawania sie powrotnego odlamkow do pecherza juz z aspiratorow podezas ich
dziatania, wypadalo zwrocié szezegélng uwage na udoskonalenie 1 cewnikow
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1 aspiratorow w ten sposob, by odlamki wieksze i mniejsze, raz przedostawszy
sie do wnetrza aspiratordw, bez zadnej przeszkody stopniowo w zbiornikach
osiada¢ mogly. Dla zadosyé uezynienia tym wskazaniom, do koica zewngtrz-
nego cewnika dodal Bigelow cylinder szklanny, w ktérym umiescil ro-
dzaj sferycznej kauczukowej klapy, opierajgcej sie na miedniczce, sciany ktorej
zaopatrzone sg w liczne drobne otwory (un grand catheter avec une soupape), Wo-
da wiec, przedostajac sie silg aspiratora do pecherza, kazdorazowo ulega dokta-
dnemu przecedzenin. W ten sposadb wydoskonalone aspiratory zadosyé czynia
wszelkim wymaganiom, sg nadzwyczaj lekkie, srodek balonu aspiratora odpo-
wiada dokladnie osi cewnika, dzialanie ich jest szybkiem i pewnem. Dodanie
rurek kanczukowych do cewnikow dozwala wreszeie umieszezaé¢ aspirator caly
na postumencie, ktory podezas operacyi ustawionym by¢ moze na 16zku chore-
go. W miejsce przyrzadu cedzgcego wode, ktory jak widzielismy jest
dosyt zlozonym, Bigelow z powodzeniem nzywa jeszcze aspiratoréw, w srod-
kn ktoryeh umieszezone sy cylindry o sciankach opatrzonych w liczne otwory,
a przechodzacych niemal przes cala grubodé balonu aspiratora i stanowiacych
przediuzenie cewnika. Crylindry te zastapi¢ mogg wyzej opisane filtry. Narze-
dzi do kruszenia kamieni, tak zwanyclh litotrybow, uzywa Bigelow rozinej
wielkosci, pelnych i okienkowatych. Niektére z nich odznaczajg sie nadzwy-
czajng silyg, zalezng wprost od ich rozmiaréw; formg swg sa one najbardziej
zblizone do narzedzi W eis s'a, ktoéryeh wlasciwie stanowig tylko pewnego ro-
dzaju odmiane. Szczegoly blizsze o samej operacyi, o budowie narzedzi, prze-
chodzg zakres pracy niniejszej; interesujacy sie ta kwestyja zecheg zwrbdcié
uwage na prace Bigelow'a, szczegotinie] na ogloszone w roku przeszilym
w Revue de Chirurgie Nr. 4, w Avrchiv far klinische Chirurgie, 27 Band 3 Heft,
Ostatecznym ich wynikiem jest przekonanie, iz kamien w pecherzu moczowym
nalezy kruszyc¢ na jednem posiedzeniu bez wzgledn na czas, jakiego to wymagad
bedzie. Posiedzenia trwaly niekiedy do 3 godzin i wigcej. Pecherz powinien
hy¢ oproznionym natychmiast za pomoca odpowiednich aspiratorow. Ztgd tez
powstala zmiana nazwy 1 samej operacyi —Litholapazia. O ile dzialanie aspira-
torow jest korzystnem, stwierdza fakt, podany przez Bigelow'a. U chorego
lat 69, z gruczolem krokowym znacznie powiekszonym, po wprowadzeniu gru-
bego cewnika wydobyto 35 drobnych kamieni wagi 13 grm. itym sposobem
oczyszczono pecherz zupelnie, bez uzyecia litotryba. Natychmiastowe oproz-
nianie pecherza z jego zawartosci rozszerzylo tym sposobem znakomicie zakres
litotrypsyl. Oproznienie to pecherza dokonywa sie tatwo i dokladnie nawet
za ponmocy mnie] wydoskonalonych aspiratorow,

Doswiadezenia kliniczne przekonaly, iz chloroform, oprocz dzialania ogdl-
nego, wywiera jeszcze dzialanie miejscowe na pecherz i cewke moczowg. Sto-
snjac wige chloroform podezas wykonania operacyi, oprocz znakomitej ulgi dla
chorego, chirurg w sposob powyzej wzmiankowany jest w moznosei z powodze-
niem zupeliem przedluzaé posiedzenia, szczegolniej, posuwajge dzialanie chlo-
roformu do glebokiego uspienia. Zastosowanie wiec chlovoformu ohecnie jest
warunkiem niezbednym dla pomysinego wykonania operacyi. Przedewszyst-
kiem jednak nalezy okredlié dokladnie wymiary cewki moczowej i kamienia,
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Wymiary te beda wskazéwka, jakich rozmiaréw narzedzi uzywaé nalezy, pamie-
tajac zawsze, 17 czesé wloknista cewki moczowe) jest najwrazli wszg na wszel-
kiego rodzaju uszkodzenia. Cewniki proste sg o wiele dogodniejsze, nawet
przy powiekszonym gruczole krokowym, ze wzgledu na latwosé oprozniania
pecherza z jego zawartosci, cewniki jednak zakrzywione latwiej wprowadzac
sieg dajg. Dla odszukania kamienia najdogodniejszym jest zwyczajny cewnik
cynowy, forme ktorego stosownie do okolicznosci zmieni¢ mozna w kazde]
chwili, dla okreslenia zad wielkosci kamienia stuzy zwykly litotryb.
Thompson od lat wielu uzywal narzedzi do kruszenia kamieni o wiele
mocniejszych 1 dowodzil potrzeby usuwania natychmiastowego odlamkow wigk-
szych, z powodu 1z draznily pecherz. W tym celu oddawna juz poslugiwal sig
aspiratorem Clovera. Operacyje wykonywal czesto pod chlovoformem.
W ciagn ostatnich lat kilku przyjal w zasadzie sposob postepowania DBige-
low'a z niektéremi jednak zastrzezeniami. (La {lithotritie en une seule scance
par sir Henry Thompson. Archives giénérales de miédecine, Iévrier. 1882), Przede-
wszystkiem, powiada T h o m p 8 o n, zwrocié nalezy uwage, iz wogole przy le-
czeniu chorob drog moczowych narzedzia odznaczaé sig powinny swg prostota,
chirnrg za$ wladaé¢ niemi winien z mozebng lagodnoscig, Reka lekka, delikat-
na, zdziala wiecej niz sila i nie naraza na nichezpieczenstwo. Dla wykonania ope-
racyi na jednem posiedzeniun zbyteczne sy wogotle duze zmiany w budowie wiel-
kie narzedzi. Niezbednym jest jeden litotryb wiekszy do zgruchotania kamienia
na odlamki wieksze, drugi zas mniejszy do wlasciwego skruszenia na proszek
i odlamki mniejsze (fragments, débris), Po skruszeniu kamienia wielkosei sred-
niej na drobne odlamki, co zwykle trwa od 8 do 10 minut, usuwa sie¢ litotryb,
natomiast wprowadzamy cewnik Nr. 24, 26, 30 podzialki Charriénria, a to
stosownie do znanych juz wymiaréw cewki moczowej. Niekiedy niezbednem
jest nadciecie otworn zewnetrznego cewki moczowej. Aspirator Thomps o-
n'a odznacza sie prostota swej budowy, nie jest zaopatrzony w zadne filtry,
jest lekki, objetosci nieznacznej, do ujecia tatwy, tym wiec sposohem daje moz-
nosé uzycia jednej tylko reki. Zaopatrzonym jest w otwér géorny w celu na-
pelniania go woda i usuwania powietrza, Czesé dolna komunikuje z cewnikiem
i pecherzem droga, o ile tylko moznosé dozwala, najkrétszg i zaopatrzona jest
w zbiornik, w ktorym osiadaja odlamki kamienia, mogace byé w razie potrzeby
z fatwodcig usuniete. Zbiornik ten pierwotnie osadzonym byl pod balonem
aspiratora, obecnie znajduje sie przed balonem. Zmiana ta wprowadzong
zostala przez Weiss'a i ma podobno pewne dogodnosci. Podcezas dzialania
aspiratora nalezy, zdaniem T h om p s 0 n'a, zwracad uwage, aby aspiracyje same
mialy miejsce podezas wdychania powietrza przez chorego, ucisk zas na balon
podczas wydechania. Do czynnosei tych autor przywiazuje wielkg wage. Pod-
czas kaszln wstrzymaé sie nalezy od wszelkich manipulacyj. Pecherz tym spo-
sobem oproznia sig doktadnie. Osm minut sg dostateczne dla wydobycia 4 grm.
odlamkow. Najdluzsze posiedzenia u Thom pson'a trwaly do 50 minut.
Wszelkie gwaltowne uszkodzenie i rozszerzenie cewki moczowej i szyjki pe-
cherza w nastepstwach jest bardzo czesto zoguhne dla chorego. O wiele
wige jest pewniejszem uzycie cewnikdéw ciefiszych Nr. 24—26, narzedzia bo-
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wiem grubsze, przy wprowadzenin o pecherza wymagajgq brutalnej sily 1 powo-
dowaé mogg uszkodzenia dcian cewki. Wogdle kruszenie kamieni pecherzo-
wych na jednem posiedzeniu, wykonane reka wprawna, jest zdaniem Thom p-
s 0 n’a operacyja doskonala i zupelnie pewng. Pecherz po operacyi jednora-
zowej oddzialywa o wiele slabiej, niz po operacyjach wedlug zasad dawnych.
Operowaé mozna za pomocy zwyklych narzedzi. Doskonalosé zas polega na
jednorazowem zupelnem usunieciu z pecherza ciata obcego, przez co usuwamy
odrazu przyczyne, mogaca powodowaé zapalenie podraznionego juz narzadu.
W miare zas lagodniejszego wykonania operacyi i wyleczenie jest szybszem
i pewniejszem. Ten sposob postepowania dobrym jest dla mlodych chirurgéw
tylko przy kamieniach sredniej wielkosci, chociazby nawet twardych. Przy ka-
mieniach zas wielkich i twardych, chirurg mltody, nie posiadajacy dostateczne]
wprawy, wykona pewnie] operacyje krwawa. Godng uwagi jest statystyka
operacyj, wykonanych przez T h o m p s o w'a w ciggu lat trzech ostatnich. Cyfra
operowanych na jednem posiedzenin dosiega 101, wiek sredni chorych lat 62L.
Nie wliczone sa tu fosforany, ktéore z taka latwoscig tworzg sie u chorych,
zmuszonych do ciaglego wprowadzania cewnikéw, z moczem alkalicznym, kté-
rych to osadow wlasciwie nwazaé nie nalezy za prawdziwe kamienie pecherzowe.
Ze 101 operowanych umarlo 3. Jest to wynik, jakiego Thompson nie
mial nigdy.

W Ameryce i Anglii operacyja Bigelo wa w zasadzie przez ogél chirur-
g0w przyjeta zostala w ciggu lat kilku, chociaz nie bez pewnych zmian i zastrze-
zen. Otis z Bostonu operuje rowniez w mysl przepisow podanych przez
Bigelowa, lecz przedewszystkiem zaleca stanowczo unikaé wszelkich uszko-
dzen scian cewki moczowej, donioslosé ktoryech o wiele jest znaczniejszg od
uszkodzen pecherza. W tym celun podaje auntor uretrometr (cewkomier z?)
swego pomysiu, zadaniem ktorego przekonaé operujacego o dokladnych roz-
miarach cewki, by tym sposobem dac¢ moznosé uniknienia wszelkich powiklan,
juz to przy leczenin przygotowaweczem, juz tez podczas zastosowania narzedzi
specyjalnyeh. (D conlie)

II. 0O OPERACYJNEM LECZENIU WYSIEKOW OPLUCNE]

napisal

D-1» Teodor Duniu,
lekarz ordynujacy w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr, 15).

Przechodzg obecnie do wsk az an. Tu zauwazyé winienem, ze wszystko,
co wyZzej powiedzialem, odnosi sie do rozmaitych, bez wzgledu na nature, wy-
sigkow. Od chwili kiedy mowié¢ mam o wskazaniach, drogi wysiekow sie rozcho-
dzg. Zaczynam od wysieko w surowiczych, Wskazania w pewnej
czgsci zalezg od tego, jak kto sie zapatruje na torakocenteze; kto, jak ja, uwaza



j& za operacyje niewinng, niesprowadzajacy prawie nigdy ztych nastepstw, ten
1 z wynalezieniem dla niej wskazai zbytecznie rachowac si¢ nie bedzie. Tak,
robiti Troussean idla tego tez praca jego do dzis jest jedng z najlepszych,
Jakie w tej kwestyi ogloszono. Roéznica zapatrywan na waznos¢ torakocentezy
odbija sie i w réznicy zdan co do wskazan, ktore dokladnie nie sg okredlone.
Zdaniem mojem daja one sie ulozyé w nastepujace kategoryje.

1). Sg przypadki, w ktorych przeklncie wskazane jest jako indicatio vitalis,
zdarza sie to wtedy, jezeli choremu grozi wprost zaduszenie. W takich razach
nie mamy czasu do namyslu ani do wyborn metody leczenia; wskazanie staje sie
jasne samo przez sie i wtym razie watpliwosci zadnej nie ma. Zauwazyé
Jednak musze, ze w Swiezych zapaleniach oplucnej, u ludzi nie majacych zreszta
zadnych innych choréb, tego rodzaju przypadki zdarzajy siz bavdzo rzadko;
z mojej wlasnej praktyki odniesé tu moga tylko 2 przypadki wysieku surowi-
czego (spostrzezenie III i XTIII) oraz 1 ropnego (spostrzezenie XXXI). Naj-
czgseiej tak znaczna dusznosé zdarza sie w przypadkach powiklanych juz to wa-
dami serca (spostrzezenie XXIII i XXXV), juz to co najezesciej sie zdarza, ro-
zedma pluc (spostrzezenie VII, XII, XVII, XX, XXI, XXII). W tych ostat-
nich przypadkach wysiek nawet nie potrzebuje byé zbyt duzy, aby juz sprowa-
dzié¢ ogromng dusznosé, zagrazajaca zyein; tak mianowicie bylo w mojem spo-
strzezenin VIL,

2). Druga kategoryie przypadkow, w ktérych wskazane jest przeklucie,
stanowig te przypadki, gdzie wysiek, bez wzgledu na jego wielkosé i bez wzgledu
na dolegliwosei, jakie sprawia choremu, trwa dlugo i nie nstepuje pomimo zasto-
sowania wszystkich innyeh srodkow. O szkodliwosei takiego dlugiego pozosta-
wania wysieku nizej obszernie bedzie mowa, tu wiec tylko dodam, ze w miare, jak
pojecia o pozytecznosci torakocentezy coraz wiecej upowszechniaé sigbedzie, liczba
tych przypadkow bedzie coraz mniejsza. W jednych z tych przypadkow wysiek
widocznie zlego nie wywiera wplywu na ustréj, w innych zpowodun diugiego trwa-
nia doprowadza do tego, ze chory malo co uduszony nie zostaje; te to ostatnie
dajg najgorsze rokowanie. Z moich spostrzezen odniesé tu nalezy: V, VIII,
IX, XTI, XTIV, XV, XVII, XIX. Procz tego tu odniesé nalezy po czesei 1 kilka
przypadkow poprzedniej grupy, najezescie] bowiem i w nich dnsznosé dochodzita
tak wysokiego stopnia z powodun diugiego trwania wysieku. I tu takze nietylko
wielkosé, ale 1 czas trwania wyrokuje o naglosci wskazania.

3). W powyzszych dwoch kategoryjach przypadkéw wskazania nie natra-
fiajg na zadne watpliwosei. Jezeli choremu grozi zaduszenie, lub jezeli wysigk
nie ustepuje zadnemn leczeniu, to oczywistq jest, Ze trzeba go wypuscié, bez
wzgledu na to, czy zapatrujemy sie na torakocenteze jako na niewinna, lub jako
na powazng operacyje, teraz dopiero rozpoczynaja sie watpliwosei. Jak to juz
wyzej wspomnialem, zapalenie oplucnej rozwija sie nieraz tak skirycie, ze chorzy
dopiero po kilkn tygodniach wskutek ogdlnego ostabienia i pewnego utrudnie-
nia w oddechanin sznkaja porady lekarza. Na pierwszy rzut oka stan chorego
nie przedstawia nic groznego; chory oddecha do$é spokojnie izadysza sie tylko
przy chodzeniu; serce dziata prawidiowo, zdaje sie nie ma powodu do opera-
cyjuej interwencyi i moznaby poprébowaé smialo innych srodkow. A jednak sg
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to najzdradniejsze przypadkii w takich razach lekarz, przyszediszy odwiedzié na
drugi dzien chorego. dowiaduje sie zdziwiony, ze chory, wsrdd na pozdr dobrego

stanu zdrowia, nagle zycie zakonczyt. Nagla smieré w tego rodzaju wysigkach jest
niestety dos$¢ czestym przypadkiem i lekarz zawsze na uwadze mie¢ jg winien.
Pierwszy T roussean dokladnie jg ocenil i zwrocil na nig uwage; od tego

czasu przypadki podobue opisywane byly dosé czesto; szczegédlnie) tez zastuguia

tu na uwage prace Blachez'a, Bartelsa i lneichtensterna Opi-
sywaé tyeh przypadkow tutaj nie bedziemy, wspomne tylko, ze w niektorych

znich (Trousseauw, Fracntzel) operacyje, jako niezbyt nagly, odloZono

do nastepnego dnia,a tymezasemchory w nocy nagle umarl; liassegue powiada

ze raz umar! munagie chory, wchwili kiedy sie zabieral do wykonania mu torako-
centezy. Nie mojem tez zadaniem jest wechodzié tu w objasnienie przyczyn tej
naglej smierei, ktore juz z sama operacyja przeklucia klatki piersiowe) nic wspol-
nego niemaja; wspomne wiec tylko wkrotkoscl, ze Trousseau obwinial tu skre-
cenie aorty, Bartels zas byl zdania, ze glowng przyczyna smievci jest prze-
giecie (Knickung) zyly glownej doinej, przy wyjsciu jej z dziury czworobocznej prze-
pony (foramen quadrilaterwin), wskutek ucisku przez lewostronny wysiek. W ostat-
nich czasach Lieichtenstern (11) poddal tg teoryje wyczerpujacej krytyce.
Najpierw wiec na zasadzie danych poczerpuietych z literatury dowiodl, ze nagla
smier¢ zdarza sie zaréwno przy lewo- jak 1 prawostronnych wysiekach; dalej,
opierajac sie na danych anatomicznyech i fizycznych, wykazal, Ze podobne prze-
giecie miejsca mied¢ niemoze i ze objawy za zyciajemu tez nigdy nie odpowiadajg.
Zdaniem jego przyczyny naglej smierci sq bardzo rozmaite, najwazniejszg zas,
jest to: 1) ze wskutek przeszkod krazenia, w malymobiegu krwi powstaje tetnicza
niedokrwistosé (glownie mozgu), ktora w pewnych chwilach moze tak wzrosé, ze
sprowadza sSmier¢; 2) wskutek zwolnienia krazenia krwi w ucisnigtem plucu
powstaja skrzepy, ktéreprzedluzaja si¢ do gliwnego pnia tetnicy ptuene) i spro-
wadzaja Smieré. Taki przypadek opisal Blachez i te przyezyne w najnow-
szych czasach za najezgstszg uwaza 1 Romeleare (12). 3) Wskatek utru-
dnionezo krazenia w prawym przedsionkn powstaja skrzepy, ktore moga
byé przyczyna. albo zatorn tetnicy plucnej zdrowego pluca, albo i mdzgu.
To objasnienie Lieichtenster n’a szczegolniej co do 2) znajduje potwier-

dzenie w przypadka Blachez i doswiadezalnych poszukiwaniach R o mi-
cleare’a i zupelnie zdaniem mojem jest wystarczajace. Zreszty, badZz co
badz wiemy, Ze wysigk zarowno prawo- jak lewostronny moze sie staé przy-
czyna naglej smierci i dla tego nie nalezy sie nigdy ociggaé z jegn wypuszezeniem,
nawet wtedy, kiedy na pozor choremn zadne niz zagraza niebezpieczenstwo. Ale
jak duzy musi byé wysiek, aby mogl sie staé przyczyng naglej smierci? Innemi
slowy, jakiej wielkosei wysiek wymaga, aby go natychmiast, bez ociggania sig,
wypuscic? W tem wlasnie lezy trudnosé. Nie mamy Zzadnych dangch na to, aby
whioskowad, jak wielkiego potrzeba wysigku, aby mogl wy wolaé wyzej praytoczone
przyezyny $mierci, jak i z drugiej strony, nie mamy zadnych danyel, aby z objawow
fizgkalnych sadzié o wielkosel wysigkn. Nalezy wige brad tu w rachube indywi-
dualnosé chorego; u slabego, niedokrwistego predzej spodziewad sig mozna naglej
smierci wskutek niedokrwistosci mozgu, u chorego zndw z oslabiong dzialalno-

GAZ. LEK. NR. 10,
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seia sevca predzej moga sie wytworzyce skrzepy; tak w jednym jak 1 drugim
wige razie juz nawet niezbyt duze wysieki wymagaja rychlego wypuszcezenia,
Wysiek! szybko sie zbierajace 1 wywolujace przemieszezenie narzadow, a szcze-
o6lnie] tex serca sg niebezpieczniejsze, anizeli te, ktore woluie) sig¢ zbieraja.
Wogdle wiee powiedzied mozna, ze w razie istnienia wysigku. siegajacego z tylu
do grzebienia lopatki, a z przodn az do obajezyka, wysigkun ktory znidsl zupelnie
wszelkl oddech na klatce piersiowe) i wywolal przemieszezenie nazada, przezorny
lekarz przystapi¢c winien natychmiast do przeklucia klatki piersiowej, bez
wzgledn na to, ze stan chorego na pozor nie wydaje sig groznym. Ta katego-
ryja przypadkow jest takze dosé liczna: z moich spostrzezen odniesé tu wypada
spostrzezenie I, 1V, VI, X, X VI, XXXI1 1 XXXIII(w tym ostatnim przypadku
mialem wprawdzie do czynienia nie z wysiekiem lecz przesigkiem |hydrothoraz |,
wskazania jednak byly tu te same).

Tak wiec i to wskazanie nalezy do stanowczyeh, do tych, o ktéryeh roz-
prawia¢ nie wolno; tn, podobnie jak w pierwszej kategoryl, lekarz probowaé in-
nych Srodkéw i zwlekaé nie powinien, bo ta zwloka drogo moze kosztowaé
cliorego.

4). Do czwartej kategoryi nalezg dopiero te przypadki, gdzie stanow-
czych wskazan nie ma i gdzie juz duzo zalezy od zapatrywan sie lekarza. Sg to
mianowicie przypadki dosé sSwieze, gdzie jeszeze caty avsenal innyeh $rodkow
nie zostal zuzyty 1 gdzie wysick nie jest dosé dozy, aby choremu grozita nagla
smieré. Tu trzeba jasno sobie postawic¢ kwestyje, czy wysiek oplucnej jest nie-
winng rzeczg, z ktory chory bez ujmy dla swego zdrowia dluzej lub krocej moze
pozostowad, czy tez naraza ustroj i najakie szkody. Sadze, ze nie ma pod tym
wzgiedem watpliwosel; wysiek nie moze dlugo bezkarnie pozostawaé w opluc-
nej. Najpierw z kazdym niemal dniem zmniejsza sie prawdopodobielistwo wes-
sania; warstwy wloknika stajg sie z biegiem czasu corvaz grabsze 1 coraz Dbar-
dziej zaciesniaja ofwory przestrzent limfatyczuych i utrudniaja wehlanianie,
W tym tez kierunku dziala 1 cisnienie samego wysiekn item to tlomaczymy
sobie fakt, ze czesto wypuszezamy bavdzo maly ilodé wysigku, zaledwie jego ',
czesé, gdy pozostalosé nagle sama i to bardzo szybko ulega wessanin. OQczywi-
$cie uwolnilidmy tu od cisnienia zakonczenia przestrzeni limfatycznych i wmozli-
wilismy wessanie pozostalego plynu. Dalej, jezeli pluco zbyt dlugo ucisniete
bedzie, wtedy po wypuszezeniu, czyli wessaniu plynu, juz nie bedzie moglo dosta-
tecznie sie rozszerzyé i pozostanie w stanie spadniecia (alelectusis), w jakie
wysiek wprowadzil. Rozszerzeniu temu stoja dwie rzeezy na przeszkodzie,
a Imianowicie: w ucisnigtem plueu rozwija ste obficie tkanka laczna, ktora z bie-
glem czasu zaciesnia pecherzyki plucne i przeszkadza 1ch rozszerzaniu sig, a po
drugie, pluco przyrasta za pomoca blon wrzekomych do otaczajacyeh navza-
dow 1 przez to utwierdzonem zostaje w swojem nowem potozenin. Toz samo od-
nosi sig i do innych narzadow, a mianowicie serca, ktore z czasem takze na swoje
prawidlowe miejsce nie bedzie w stanie powrdcic. Mo ter w tyeh przypadkach
wyzdrowienie moze by¢ tylko wzgledne I osiggnigte byé moze tylko kosztem
zapadniecia sie¢ klatki piersiowej po odpowiedniej stronie, t. j. wytworzenia sig
tego stann, ktory Lacénnec (13)opisal pod nazwa: ,oretrécissement thoracique®, 1 na



tem jednak nie koniec. W ucisnietem plucn, jak to pierwszy juz podniost
Trousseau, a za nim dobitnie powtérzyl Fraentzel i Fiedler,
czesto rozwijaja sie nastepczo zapalne sprawy; wydzielina oskrzeli nie zostaje
wydalona, zbiera sie wiec na miejscu, ulega rozkiadowi i moze sie staé powo-
dem do rozwoju ropni, co ter szczegodlniej przy dlugotrwaltyeh ropnyech wysie-
kach ma miejsce. Czesto podezas istnienia wysieku rozwijaja sie zmiany su-
chotnicze, choé w tym ostatnim wzgledzie nalezy byé bardze ostroznym, ho
czesto samo zapalenie oplucne) Jest tylko wyrazeniem istniejacych juz w za-
czatku zmian suchotniczych, fakt, ktory takze nie uszed! nwagi Tro usseawa.
Jakkolwiekbadz tak w jednym jak i drugim razie po wessaniu lub wypuszeze-
nin wysieku, ktory dlugo trwal, zmiany suchotnicze wybuchaja nieraz z nie-
zwykla gwaltownoscia. Nieslusznem byloby obwiniaé w tych razach samg to-
rakocenteze; to samo bowiem widziano i po szybkiem wessaniu wysieku; tak np.
w ostatnim czasie Litten (14) opisal 4 tego rodzaju przypadki, z ktorych
tylko w jednym plyn wypuszezony zostal, w 3 zas dobrowolnie, tylko szybko,
ulegt wessanin. Nie torakocenteze wiee. ale dhugotrwaly ucisk obwiniaé tu na-
lezy, juz kilka razy powtarzalem jak szkodliwy wplyw takie ograniczenie
w dowozie krwi wywiera na odzywianie scianek naczyn. i tu zwricié nalezy na ten
moment uwage 1 przypuseié, ze naczynia usposobione do zmian zapalnych
7z chwilg naplywn krwi sprawle te] z niezmierny ulegly sita. Przyczyna wy-
buchu zmian suchotniczych, a jeszcze wiecej ostrej gruzlicy, mogg tez staé sie
i serowate ogniska, jakle sie rozwijaja w zlogach wloknika, przy dilugiem jego
przebywaniu w oplucnej. Jeszeze wiec jeden powdd do rychlego oproznienia
jamy oplucnej. Nareszcie wysick ezesto podtrzymuje trwanie goraczki. Zako-
rzenionem jest pomiedzy lekarzami bigdne mniemanie, Ze wypuszezaénalezy wy-
siek dopiero z chwilg zupelnego opadnigein gorgezki; na poparcie tego postugi-
wano sie scliolastyczuem, bynajmniej nie na faktach opartem, rozumewaniem,
ze operacyja zuosi tylko produkta zapalenia, samo ono zas istnigje dopdty, do-
poki trwa gorgezka. Crzemze jest powyzsze rozumowanie w obec goraczki przy
ropniach, ktora opada natychmiast z chwily wypuszezenia ropy? Toz samo ma
miejsce z surowiczemi wysiekami oplucnej. Zdaniem wszystkich antordw, pi-
szacych o operacyjnem leczeniu wysiekow oplucnej, goraczka po przekluciu naj-
czescie] zupelnie opada, 1zadko pozostaje bez zmiany, a nigdy nie podunosi sie
wyzej. Tak wige, goraczka nie jest bynajmniej znakiem niewygasniecia sprawy
zapalnej, ale przeciwnie zalezy od szkodiiwego dzialania wysiekn na ustroj.
Nietylko wige nie jest ona przeciwwskazaniem dla torakocentezy, ale wskaza-
niem, nie mowigce juz o tem, ze czesto goraczka moze nie zalezyé weale od za-
palenia oplucnej, ale od innych przyczyn, np. przy wtérnyeh wysiekach u su-
chotnikow, gdzie podniesienie cieploty odniesé nieraz nalezy do cierpienia glo-
wiego.

Te sa wige przyczyny, ktoére sklaniaé winny lekarza do nieociggania sie
nawet w lekkich przypadkach z wypuszezeniem wysieku. Jezeli powiemy so-
bie, ze torakocenteza jest operacyja niewinng, ktora szczegélniej tez w swie-
zych przypadkach nigdy nie sprowadza zlych nastepstw, to dojdziemy do wnio-
sku, ze zamiast meczyé chorego pryszezydlami lub takiemi barbarzynskiemi-
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srodkami, jak masé sublimatowa, lepiej jest, niedlugo czekajace, wprost przy-
stgpi¢ do operacyjnego leczenia. Tebert (15) byl pierwszym, kiory zwrocit
uwageg na waznosé leczenia wysiekow oplucnej w najwezesuiejszym okresie;
w tym to okresie jego zdaniem torakocenteza zbiera najzastuzensze wawrzyny.
Inni autorzy sg zdania, ze wysiek ktory przez 3 tygodnie nie ulega wessaniu,
wypuscié nalezy: co do mnie, to ze wzgledu na powyzej wymienione okolicznosci
radzitbym, wrazz Lichtheim’em (16), termin skrocié do 2-ch tygodni. Dwa
tygodnie mozemy chorego zostawié naturze, jezeli, rozumie sie, nie ma okoliczno-
sci, wymienionych pod 1) i 3); poza tym czasem nalezy jej pomddz droga
operacyi. (I, cyme)

III. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO { WYSYPKOWEGDO

w klinice terapeutycznej Szpitala S-go Ducha za czas od r. 1872— 1882,
Todat

IHenryle Pacanowsiki asystent kliniki.

; (Dokonezenie. — Patrz Nr. 15).

Per cristn, w wlasciwem jej znaczeniu, tyfus zakoneczyl sig tylko w 2 przy-
padkach, 1 w obu 12 dnia choroby. Do tej kategoryi zaliczyé mozna i te przy-
padki, w ktorych okres trzeci trwal 1 dzien, to jest ze cieplota, bedac ciagle na
znacznej wysokosci (400 C.), obnizala sig nazajutrz do 38—39° C., po czem trze-
ciego dnia dopiero nastepowal stan prawidlowy.

Wabania dziennie w okresie drugim wynosily 0,5—1° C.. W jednym przy-
padku przez caly czas trwania tego okresu cieplota ciagle obnizala sis stopnio-
wo az do konca goraczki, mianowicie w taki sposob, iz kazdego nastgpnego po-
ranku, rownie jak kazdego nastepnego wieczoru, cieplota byla o 0,2¢ . niz-
szg niz dnia poprzedniego; wahania dzienne dochodzity do 0,4—1° C..

Co sie tyezy sposobu obnizania sie goraezki w trzecim okresie, to byl tu naj-
czesciej typ zwalniajacy (remittens), jak w brznsznym, lecz trwal on zwykle nie
dluze] nad 1—2 dni tylko. W ftych razach roznica wmiedzy cieplota poran-
ng, a wieczorna byla bardzo nieznaczng (0,4° C.), nastepnego jednakze porankn
cieplota byla o caly stopien i wiecej nizszg, niz dnia poprzedniego. Drugi spo-
s0b zakonczenia gorgezki odbywal sie wtaki sposéb, iz cieplota spadala nie-
przerwanie i wabania dzienne szly w odwrotnym kierunka, t. j. wieczorem cie-
plota byla o 1°C. nizszg od porannej, a nazajutrz rano znow o 1° C. nizsza,
niz wieczorem poprzedniego. Niekiedy zupelny powrdt cieploty do normy po-
przedzalo nieznaczne podniesienie sie cieploty (na 1° C.).

W jednym przypadku spostrzegano cieplotg prawidlowa przez caly czas
choroby; raz tylko wynosila ona 38° C., zreszta zawsze nizej 37,5° C. Tetno
70—80 na minunte.

Mo 1. K., 44 letni slusarz, przechodzil w 28 roku zycia zimnice. Kiedy
wladciwie 10xpoczela sie obecna choroba. dokladnie nie wie; chory dobrze od-
zywiany. Na skérze tufowia i po ezesci korezyn wysypka petouow& Sledziona,
powiekszona, b6l w nadbrzuszu, zaparvcie stolca. Drzenie rak i majaczenie ciche.
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Pierwszego dnia pobytn chorego w klinice cieplota rano 37,4° C., wieezor 38° C.;
odtad zawsze 86,4 C.—37.2° C; stan nieprzytomny jednak trwal jeszcze
kilka dni.

Cieplota podezas tyfusn ntrzymywala si¢ w granicach:

38,00 — 39,0° (., w 4 przypadkach 40,60 — 41,00 (., w 6 przypadkach
39,00 — 40,00 , , 5 i ATOO— 41,50 . -8 .
40,00 — 40,5¢ 7 = wysej 41,50 § g L .

W ostatnich dwdch przypadkach, w ktorych cieplota dosiegala wyzej 41,5°C,
choroba trwala po 3Y, tygodnia, przebieg byl ciezkim; jeden przypadek z cieplota
41° C. by! poronnym.

Najwyzszego natezenia dosiegla gorgezka: w 2 przypadkach 6-go dnia,
w dwoch 7 dnia, wjednywu 8 dnia, w 3-ch dziewigtego dnia, w 4-ch dziesiatego
dnia, w trzech 11 dnia, w jednym 12 dnia, W trzech 13 dnia, w jednym 15 dnia,
w jednym 17 dnia, w jednym 18 dnia i w jednym 21 dnia chovoby. Najczescie]
owe najwyzsze stopnie przypadaly w okresie przedkrytycznym, a wiec albo
bezposrednio po nich, albo w 2—3 dni pézniej zaczynal sie spadek cieploty.

Przebieg cieploty wprzypadkachz zejsciem smier-
telnem. Smieré nastapita: 16 dnia choroby w 2 przypadkach, 19-go w je-
dnym, 23-go w jednyw i30-go w jednym. W 2przypadkach zaunwazano przed
smiercia obnizenie cieploty do stanu normalnego: raz na 3 dni przed smiercia,
drugi na 9 dni przed smiercig. U jednego z chorych, zmarlego na 80-ty dzien
choroby, cieplota przez 12 ostatnich dni przed Smiercia byla w granicach nor-
malnych, az nagle w dnin zgonn podniosta sie do 40.2° C.. Oproéecz tego u 2 cho-
rych Smieré nastapila przy cieplocie 39,49 C.; n jednego przy 40,00 C.

Zwiazek cieploty z objawami moéozgowemi W dwoch
przypadkach bylo majaczenie 1 spigczka przy cieplocie prawidlowsj, zawsze
w drugim tygodniu choroby. Jeden z tych chorych wyzdrowial, drugi zmart.

e 2. 7., lat 39, slusarz, watlej budowy cialai zle odzywiany, przywiezio-
nym zostal do szpitala w stanie nieprzytomuymi z tego powodu o przesziosci
chorego zadnyeh nie ma danych. Znaleziono wysypke rézyczkowg i pstociowa,
w piueach objawy uiezytn oskrzelowego. Chory ciagle majaczyl, uciekal z 167~
ka wlasnie z chwila, gdy cieplota z 38.5° C. spadla nazajutrz do 37° C.. Nastep-
nego dnia wystapity objawy zapalne w plucach, to jest sttumienie opukowe z tytu
z lewej strony, oraz oddech oskrzelowy; z prawej réwniez stepienie 1 oddech
nieokreslony. Ilwocina krwig zabarwiona. DBadanie zwlok opisze niZej.

Przekroczeniedyjetetyczne popelnionem zostalo w jednym
tylko przypadku; bylo to 22 dnia choroby przy cieplocie 39° C.. Zaduyech zlych
nastepstw nie widziano; nawet cieplota sie nie podniosta. DPrzebieg choroby
byl w ogole dosé lekkim. .

Rozbior objawdw w szczegolnosci.

Rozyczke napotykano w 10 przypadkach., petocie w jedenastu;
obiedwie wysypki jednoczesnie n 10 chorych. Pieé razy spostrzegano zniknie-
cie petoel pray trwajjcej jeszeze gorgcezee; bylo to miedzy 10 —16 dniem choroby
przy cieplocie 39° ~41° C.. U jednego chorego wraz z niknieciem wysypki 16
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dnia przy cieplocie 40° C. wystapila spiaczka. TInna chora zasluguje na uwage.
z tego wzgledu, i2 w miejscu, gdzie znikla wysypka. pojawil sie bol

Ne 3. D, kucharka, lat 17 liczaca, niezle odzywiana. przechodzila ospe,
odre 1 zimnicg. Choroba rozpoczela sig na 8 dni przed przybyciem do kliniki
slabemi dreszezykami. W mieszkaniu chor ej dwoch ludzi ma tyfus. Przy ba-
daniu znaleziono: rozyczke i petocie, powickszenie $ledziony, tony serca nieczy-
ste, tetno arytmiczne, w moczu slady bialka Goraezka dochodzila do 40,50 C..
10-go dnla choroby znikla na prawej rece wysypka, a natomiast pojawit sie bol
tej konezyny; cieplota wynosita 39,6° C. rano, 40,4° C. wieczorem, Trwalo to
kilka dni, poczem wraz z ukonczeniem goryczki przeszlo.

Inny chory, ktorego sam spostrzegalem, zasluguje na uwage ze wzgledu, iz
n niego, oprocz bardzo obfitej wysypki petociowej, istuialy wylewy podskorne
(ecchymoses), zupelnie podobne do gnilecowyeh (scorbutus),

Ne 4. M., 19 lat liezacy, robotnik z cukrowni Oryszew, przywiezionym zo-
stal do kliniki w stanie mepuvtomnym Chory byl bardzo malo rozwinigtym,
wygladal na lat 15 najwyzej; wzgorek lonowy bez wlosow. Na skorze tulowia
i kolezyn bardzo liczne plamki, sinoczerwone.nie znikajgee od ncisnigeia paleen;
procz tego w okolicy po,s}ddkox\ e] 1 ledzwiowe] podblewmeula krwawe (sugzllatw~
nes) barwy fijoletowej. Twarz i konczyny sinicowate, ostatnie procz tego zi-
mne. Chory nieprzytomny, od czasu do czasu zrywa z siebie poklyme drzy
catem cialew. W plucach objawy nieiytu drobnooskrzelowego (bronchitis capil-
laris). Drzuch nieco wzdety. Stolce 1 moez mimowolne. Gorna granica Sle-
dziony dochodzi do VII zebra; za dotknieciem bol w podizebrzu lewem. W nocy
chory probowal uciel\ad. Cieplota rano 10° O. wieczorem 40,2° C.. Nazajutrz
ciagla spiaczka. Nagle w poludnie nastepuje krwutok kml\o\w obfity, po kto-
rym chory 0(17)751\11)8 przytommnosé; cieplota z 40° C, rano spada po krwotoku do
38,80 C.. Zalecono lawatywy z poOltorochlorku zelaza i1 makowiec do we-
wnatrz, W nocy krwotok sig powtarza. Chory okazuje moene pragnienie; bol
w nadbrzusza i podzebrzu lesvem.  Nastepnego daia cieplota rano J‘J,a C. wie-
ezorem o9.8° C.; ku wieczorowi ')okamly ig 3e-/,<,/e raz nieznaczne slady krwi.
Chory oddaje stolce pod siebie; cingha sentose.  Wysypka na skorze zbladla.
Zanwazono krwawienie z dzigsel i pryszeze na wardze. Zazajutrz krwotok sie
juz nie pojawil; cieplota wynosllft rano 59,6° C., wieczorem 4040 (.. C‘hmy
brzytomniejszy; tetno. ktore dotychezas bylo bar 120 drobnem (120—138 na mi-
nute), obecnie 5talo sig pelniejszem 1 spadlo do 108 nderzen. Po 5 dniach wy-
smplly obfite poty, chory odzyskal /11*)@1:1& przytomnose, cieplota z 39° C. ra-
no obnizyla sig do 37.6° C. wieczorem. Odmd jeszeze przez 24 doi trwaly nasi-
lenia wieczorne, do 38,5¢ C. dochodzace, poniewaz utworzyl sie ropiet pod ko-
lanem, ktory nastepnie przecigto.  Chory wypisal sie uleczony po 45 dniach po-
bytn w klinice.

Powiekszenie sledziony,na3d3 choryeh bylo w 27 przypadkach,
miedzy 5—22 dniem choroby; najezesciej okolo 8—10 dnia. U 3 chorych sle-
dziona pozostawala w granicach prawidlowych.

Biegunka bylau6 choryel.

Majaczenie w10 przypadkach; wystepowalo zwykle pomiedzy 5 a 14
dniem choroby.

Powiktania.

Pokrzywka ( m*ticm"ia,) spostrzezana byla tylko u jednej chorej.

Ne 5. M., kuncharka, lat 235, dobrego odiywiania, u ktorej tyfus rozpoczal
sig jednym mocnem dreszczem 1 nastepme potami, przybyla de kliniki 11 dnia
choroby z objawami prawostronnego za,palemftpluc z podniesiona do VII Zebra
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teposcig sledziony. rozyczka na tulowin i konezynach, przytepieniem swiado-
mosci i sluchu, oraz cieplotg 30.5° C.. Poczgwszy od 13 dnia choroby, gorgezka
zaczela szy bko opadad i 15-go dnia nastapil stan bezgoraczkowy. Po 3 dniach
pojawila sie na skorze brzicha pokrzywka, thdijd. t)]Lo jeden dzien; cie-
plota pozostala przytem niezmieniona.

Odlezyny (decubitus) w jednym przypadku.

Ropnie ud chorych. U jednej z choryeh wystapil takowy juz w okre-
sie bezgoraczkowym i wywolal nastepezo ropnice.

No 6. L., lat 56, przy rodzinie mieszkajaca, przywieziong zostala w stanie
nieprzytomnym do kliniki 14 dnia choroby. Chora watlego odzywiania, ma na
konezynach dolnych rozszersenie zyl (varices), Na skorze wysypka petociowa,
teposc sledziony od VII zebra, podzebrze lewe za dotknigciem bolesne, zapar cie
stolca, nleﬁyt oskrzelowy, drzenie konczyn., Od nabtepneqo dnia goraczka po-
czela sie znizaé, tak, iz 18 dnia cieplota byla prawidlowg. Po 4 dniach przy cie-
plocie pldWlleWBJ chora dostaje zapalenia graczolu przyusznego lewego (paro-
titis), a wraz z tem tworzy sie na lydce 1ewe] ropieir. Po uplywie tygodma
wystapilo na lewem udzie zaczerwienienie wzdluz naczyn chlonnych i 2yl (Um-

phangwm.s et 7>klebata>) z obrzmieniem graczoldow pachwinowych, a w dwa dni po-
zniej chora umiera przy cieplocie 40,2° C.

Opis badania posuliertnego nastgpi.

Ziapalenie gardzieli (angina)u 3 choryeh, zawsze okolo 10 dnia
choroby przy cieplocie 39,5 C. Bylo to w epidemii 1876/7 roku.

Zapalenie pluc spostrzegano w § przypadkach; z tych w dwach
obustronne; jeden chory zmarl. Zapalenie pluc i opluenej w dwach chorych, obaj
zmarli.

Zapalenie osierdzia w dwoch praypadkach, obadwa zakonczone
smiercia.

Obrzmienie gruczolow limfatycznych napotykano u 2-6ch
chorych: u jednego z nich, 14-letniego watlego chlopea, wystapito ono 11 dnia
choroby przy cieplocie 39,6° C.; od nastepnngo dnia cieplota zaczela spadad;
obrzmienie gruczoléw trwalo kilka dni. Dragi chory Lyt w klinice podezas
dznmy astrachanskiej, ktéra tyle halasn warobila w Europie. Nie posiadam
o chorym tym dokladnyel danych i z tego powodn odsytam Czytelnika do Gazety
Lekarskiej z rokn 1878, gdzie prof. T.am b1 przytoczyl historyje jego choroby
wraz ze sprostowaniem mylnej pogloski, jakoby to byl przypadek dzumy.

Zgorzelna wargach sromnych ujednej clorej.

Zapalenie gruczolu mlecznego (mastitis) u jednej chorej mam-
ki; wystapilo ono 17 dnia chorohy przy cieplocie 40,89 C. rano — 41,5° C. wie-
czorem,

Ziapalenie macicy (endometritis catvhhalis acuta) przechodzita jedna
chora, ktora zmarvia.

R o k o w a n i e.

Ilosé przypadkow, zakoiczonych smiercia, byla wtyfusie wysyvkowym sto-
sunkowo znacznie wy#szy, niz w brzusznym. Na 33 chorych zmario 7, czyli 21%.
Cyfra ta przewyzsza podawany przez antorow; Lieber t (Liemss. Puth. w, Ther.)
podaje 15%; niektoray zas przytaczaja tylko 6 —72,
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Przypadki te byly nastepunjgce:

1. D, 4S-Jetnia sluzgea, bardzo ehuda, przed miesiacem przechodzila ospe
wielrzng. Na 7 doi przed przybyeiem do kliniki dostata jednego mocnego dresz-
ez, Przy badaniu znaleziono: wysypke petociows, zapalenie dolnego zrazu le-
wego pluca, sledzione na 7 zebrze, tatno nitkowate (13) uderzen), sinice, znacz-
ni, Flosé biatka w moczu; cieplota 40" .. Chora zmarla 16-go dnia przy ciagle
wzmagajicej sig dusznosei. Dadanie zwlolk: Przekrwienie mozgu. l{opme
wirodpiersiu przedniem, pod mostkiemiw miesnin pievsiowym wiekszym (musculus
pectoralis anajor). Obnstronne krupowe zapalenie plue i zapaleuie lewej oplucnej;
zapalenie osierdzia widknikowo-ropne. Ostre obrznienie sledziony.

Przyczyny smierci bylo w tym przypadkn: zapalenie plue, ofrzewnej I osier-
dzia. DPierwotne ognisko zapalne miescilo sie zapewne w plucach, zkgd sprawa
przeszla na sasiednie narzady (oplueng, osierdzie, miesien piersiowy i srod-
piersie.

2. L., opisana wyzej (Nr 6). Badanie posmievtne: Zawaly (in-
farctus) w plucach; nieznaczne stwardnienie wobn szezytach. Serce w rozkurezu,
zapalenie osierdzia wloknikowe, Ostre obrzmienie sledziony. W pecherzu zol-
ciowym kamienie. Zapalenie 7yl i zakrzepy w lewem udzie.

Smieré nastapila tu nie skutkiem bdlllQ] sprawy tyfusowej, lecz juz w okre-
sie bezgoraczkowym, w nastepstwie ropnia na lewej konczynie doluej.

3. K., lat 30, sluzgca, miernie olzywiana, przebywala ospe 1 tyfus (jaki?)
w 26-vm roku zycia. Choroba rozpoezela sie dreszezami i bolami w stawach, po-
dobnemi do renmatycznych. W jednej wilgotnej izbie mieszkalo wraz z chon; 8
080D, Przy badaniu (5 dniachoroby)znalezions wysyplke petociowa. niezyt oskrzeli,
sledziong , poduiesiony do VIII-go zebra, wzdecie brzucha, biegunke, mimowol-
ne odduvame stolcow i moczu, sinice koncwn 1 twarzy, ztrowel w:lcrotn(l Sromu;
chora na pol przytomna, senna. 14 go duia choroby Ild.btt}pllllzt‘)dd drgawek; wygie-
cie tulowia w tyl (opm‘botonus),recc wyprostowane, nogi przykurczone, twarz czer-
wona. Napad ten trwal pol godziny. Cieplota 40 8° C., 17-go dnia cieptota
33° C. rano, 40,5° C. wieczorem, mocne dreszeze. Po 2 duiach é[)iQCVI\(L ciggle
W)mwty, 7updnv brak tetna; nazajutrz smier¢ przy 393" C. Badanie po-
smiertne wykazalo: zapalenie opony twarde; (pwc/wmpmnmtw haemorrhugica),
mozg bezkrwisty, w tylnych czgseiach plue zastdj; w zoladkn wynaczynienia.
Sledziona mickka, powiekszona. Macica tylopochylona, blona sluzowa jej wsta-
nie niezytu. Zakrzepy w zytach sromuyeh.

Tuataj prayezyng smierci bylo zapalenie opony twardej. Zakrzep w zylach
1 zgorzel warg sromnych powstaly zapewne skutkiem oslabienia czynnosci serca

4. J. — opisany wyzej (Nr. 2). Ogledziny posmiertne wyka

zaly: Zapalenie lewej oplucnej z uciskiem plllCcL, zapalenie prawego pluca; pa-
raliz serca.

bhory ten zmarl skutkiem zapalenia pluc i oplucnej (plewropneumonia).

5. , 33 letni pohuy“nt wstgpil do kliniki d. 5 Gradnia 1880 r., umarl
w3 dni ponlllQ} Chory niezle odzywiany, nawpol przytonny; na skorze 0p1 ¢z 1ro-
zyezki spostrzezono pryszezyki i krosty (papndae et pustulae); sledziona n gory na
VII zebrze. Cieplota 39,3°—40° C.. Przez caly czas clory gwaltownie maja-
czyl, uciekal z 1ozka; stolee oddawal pod siebie; cieplota 40,70 C, tstno 140,

Badanie posmiertne. Mozgi opony plzekrmone, wobn szezytach
phue stwardnienia; ostre obrzmienie sledziony, niezyt jelitowy.

Zmiany, znalezione przy badanin zwlok, byly bardzo nieznaczne; w mozgu
znaleziono tylko przekrwienie, a mimo to olumx-y mozeowe gorowaly ponad
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wszystkiemi innemi. Zapewne wiec na Smiertelne zejScie wplynelo porazenie
osrodkow nerwowych i wysoka gorgcezka.

6. H., 48-letnia slizgca, bardzo otyla, przybyla do kliniki 9-go dnia cho-
roby, bedac na,wpo] pr 7ytomn,1 z rOzyczky i petociami na skorze tulo“ ia 1 cie-
plota 40° C.. Umarla 12 dnia pray cieplocie 36,5°C.. Badanie posmier-
tne: Bardzo obfity poklad tluszczowy podskorny; serce wiotkie; zastojowe
przekrwienie pluc, jakotez mézgn, wraz z obrzekiem.

Chora powyzsza byla bardzo otyla, co, podobnie jak w tyfusie brzusznym,
wplynelo na niepomyslne zejscie. Do tego dodaé nalezy takze pdzny wiek.

7. B., lat 36, sluzaca, bardzo otyla, wstapila do kliniki 7 dnia choroby,
przy cieplocie 40° C.. Zmarla 16-go dnia. Badanie posmiertne: Mozg
1 opony bezkrwiste; serce wiotkie; w calem plucu prawem zwatrobienie czerwo-
ne (hepatisatio rubra); lewe pluco obrzekle. Ogoélny brak krwi w narzadach.

Mamy tu analogiczny przypadek z poprzednim, gdyz chora odznaczala sie
rowniez obfitoscig tluszezu. Bezposrednio zas na zejscie sSmiertelne wplynelo
catkowite zapalenie prawego pluca, ktore, byé moze, rozwinelo sie pod wply-
wem po czesci cialoskladu, po czesci wysokiej goraczki.

Reasumujac przytoczone wyzej przypadki, widzimy, iz tylko u dwdch cho-
rych $mieré nastapila skutkiem znacznego natezenia sprawy tyfusowej itym
spusobem wyczerpania sil (znanitro); u 5 zas wystepowaly powiklania, z ktéryeci:
zapalenie pluc samo lub wraz z zapaleniem oplucnej w 3-ch przypadkacl, zapa-
lenie osierdzia — w dwoéch, zapalenie oslony moizgowej twardej — w jednym,
nakoniec ropnica . w jednym. Dwie chore byly w niepomysinych warunkach
skutkiem swej otylosci.

Co sie tyczy osobistyech warunkow u chorych, wplywajacyeh
na rokowanie, to zaslugnje na uwage:

Wiek. Do 30 ]at: chorych 19, z ktéryeh zmart 1 czyh it

Od 31-—"10 ’ " i » » i s )%
41—60 9 » 7 ” 3 3 " 43;'0

Tak wiec do 30 roku zycia wszystkie prawie przypadki zakonczyly sie wy-
zdrowieniem; z chorych zas starszych zmarla prawie polowa.

Plec¢. Z liczby 14 mezezyzn zmarlo 2 czyli 149

. 19 kobiet B 0™ . 1268
czyli prawie dwa razy wiecej.
Odzywianie. Na2l chorych z dobrem odzywianiem
zmatrl 1 ezyli blisko 54
Na 12 chorych wattych zmarto 4 czyli 332

Procz tego bardzo zle na rokowanie wplywala otylos¢, poniewaz z 3-ch
takich choryeh (kobiet) nmarly dwie.

Leczenie w tyfusie wysypkowym bylo prawie wylacznie wyezekuja-
cem. Kwas salicylowy dawano tylko w kilku przypadkacl, kapiele zas stoso-
wano u dwoéeh chorych i to bez widoeznego wplywu na obmnizenie cieploty.
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fl.  Wodna puchlina brzucha u ptodu, jako przeszkoda dla ukonczenia porodu
Po wyjsciu giowki.

Przed niedawnym czasem zawezwany zostalem do rodzycej po raz osmy
38-0 letniej kobiety; tym razem poréd byt przedwczesny, w polowie ésmego mie-
sigea ciazy. Glowke znalazlem juz urodzong; byla ona zwrécong twarzg ku
tylowi i na lewo. Skora twarzy i calej glowki byla mocno sina, jezyk zaci-
Snigty miedzy szezekami (stan zupehej asfiksyi). Macica ksztaltu prawie okrg-
elego, dosé miekka, dno na dwa palce ponizej dolka podsercowego, bole poro-
dowe prawie ze zadne. Wedlug opowiadania akuszerki, u rodzace] tegoz same-
¢o dnia zrana pojawily sie bole, o I-szej po poludniu ujscie macicy bylo juz zu-
pelnie rozszerzone, o 3-ciej pekl pecherz, przyczem odplynelo nadzwyezaj wiele
wod plodowych, a o 44 nrodzila sieglowka i w takim stanie pordd znajdowal
sie juz minut 15; akuszerka =zrobila juz kilkanadcie trakeyj, ale plodu nie udato
sie ruszyc¢ z miejsca. Przekonawszy sig, Ze pepowina nie jest owinietg okolo
szyjki, wywigzalem raczki, co mi sig udalo bardzo latwo izaczglem ciagnac
za glowke, ale bezskutecznie; pléd pozostal na miejscu jakby przygwozdzony,
ani na wlos sie nie posuwal naprzod. Widzac nakoniec, ze w ten sposob nic nie
zrobie, w celu dokladniejszego zbadania rodzacej wprowadzilem reke do maci-
cy iprzekonalem sie, i% przeszkods do wyjscia plodu jest ogromna objetosé
jego brzucha. zalezna od wodnej puchliny, brzuch albowiem dal sig wyczué jako
ogromna torbiel chetbocaca idosé naprezona. DMajgc te dane, juz ratwo bylo
o wskazanie, a mianowicie: zmniejszyé, objetosé brzucha, t. j. wypuscié z niego
plyn, do czego wlasnie zaraz przystgpilem, Wprowadziwszy prawg reke z le-
wej strony macicy do wysokoscei brzucha plodu, wprowadzitem na plask do
tejze wysokosei, miedzy rekg swoja i plodem ostry koniec haczyka Busch’a
i ostrzem takowego, po zrobienin stosownego obrotu, brzuch plodu przedziura-
wilem. Nastepnie otwér w ten sposob zrobiony powiekszylem pociggajgc
rekojesé haczyka ku dolowi i zaraz poczutem, ze reka moja oblewa sie plynem,
Majac juz otwor dostatecznej wielkosci, wyjatem haczyk i na miejsce jego wpro-
wadzilem do otworn koniec bardzo grubego kateteru metalicznego, przez kto-
ry cata ilosé plynu z jamy brzusznej plodu (okoto 6-cin funtow) wyptyneta do
podstawionego naczynia. Po wyjsein plynu, ptéd dat sie wydobyé bez Zzadnych
trudnogci, a w $lad za nim pojawilo si¢ lozysko i macica nalezycie sie skurezy-
la. DPYod okazal sie dobrze rozwinietym, Swiezym, podskérnej puchliny ani
sladu, wazyt 3560 grammow (bez plynu z jamy brzuszne] wypuszezonego). Pofo-
znica miata konezyny dolne bardzo obrzmiale i Zyly na nich znacznie rozszerzo-
ne. Zaraz po porodzie zbadalem mocz, znalaztem w nim biatko. Po uplywie
3—4 dni puchlina podskdrna konezyn dolnych prawie znikta, a bialka

W moczu juz nie bylo.
L, Vorstaedter (2 Bialegostoku).

Wiadomoseci biezace,

Warszawa. Na mocy przystugujacego prawa, Prezes Towarzystwa Lekarskiego tutejsze-
go do komitetn, majgeego rozpatrzyé kwestyje felezerbw, zaproponowal Dra Jasinskie g o,
Dobrzyekiego, Fabjana, Kondratowicza, Kramsztyka Zygmunta, Mar-
kiewieza i Wilezkowskiego. Ponlewazkol. Kondratowicz nie przyjat wybory,
na jego wige miejsce ma byé wyznaczonym kto inny.
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— Liezbe wspolwiakeicieli naszego pisma zwiekszyli koledzy: G e pncr Bolestaw (wice-
prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego), Fabjan Aleksander, Rejcehman Miko-
faj 1 Jakowski Maryjan.

— W 1l4-ym numerze Gazety Lekarskiej podana zostala kriotka wiadomosé, e z inicyja-
tywy 1 pod prezydeneyjy prof. Walter'a obraduje komisyja, zajmujgea sig kwestyja reorganiza-
eyl felezevow, Z drogiej znow strony dowiadujemy sie, ze prof. W alter ma widoki, ze zaprojek-
towane przez niego zmiany wejlg w wykonanie. Tym wige sposobem przychodzi na stét jedna
z najwazniejszych kwesty), obehodzgeych ealy stan lekarski, a oprdcz tego kwestyja, od rozwig-
zania ktérej zaleZy w znaeznej czekel pomoe lekarska calej biednej klasy naszej ludnosci.

Z istoieniem felezerdw, szezegdlnicj tez na prowineyi, awiazana jest Seisle pomoe lekarska.
W Warszawie, gdzie istniejelekarzy wigee] niz tego wymagajg potizeby ludnosel. gdzie 9 lecznic i kil-
kanasele ambulatoryjdw szpitalayeh udziela bezptatnie, lob za mala ¢eng pomee ogromnej masie
biednej ludnosei, oleenosé felezerow mniej szkodliwie daje sip we zonaki. Nawet najprostsi ludzie
zaczynajy sie juz oswajaé z lekarzami i do nieh sig odwolujg, mimo tego jednak 1000 felezerow prak-
tyki swe jeszeze wykonywa i wszelkiemi sitami odstrasza bhiedng klasg ludnosei od szukania pomoey
u lekarzy. Gorzej jeszeze dzieje sie wardd ludnosei zydowskiej, ktérej Liedna klasa sowity sklada
haraez z mienia, a co gorzej i zdrowia felczerom; w tej sferze lekarz wtedy tylko moze mie¢ cho-
rychi odwrotnie chorzy wtedy tylko udajg sie do lekarzy, jezelt na to pozwoli felezer. Ale najgorzej
dzieje sig na prowineyi. Mozemy Smialo powiedzieé, ze ludnosé nasza wieiska nie korzysta weale
2 pomoey lekarza; to trzeba widzieé, co si¢ dzieje w izbach felezerow, wiele tam stawiajg baniel,
puszezajg krwi, dajg lawatyw. O pomocy lekarskiej na wsi wtedy tylko moze byé mowa, jezeli fel-
ezerzy bedy zniesieni; dopoki oni istniejq, nie dopuszeza nigdy ludnosei wiejskiej do lelarza. Nie stoi
temu bynajmniej na przeszkodzie brak lekarzy; przeciwnie, w kazdem prawie miasteezku jest ich po
kilku, a bytoby ich jeszeze o wiele wiecej, gdyby rachowaé mogli na dochdd z praktyki pomiedzy
luduobely wiejska. Istnienie felezeréw bylo byé moze wywolame ongi brakiem lekarzy; prak-
tyka wykazala, ze nie przynosili oni nigdy zadnej korzysei, a natomiast wiele ztego wyrzadzili i do
dzi§ wyrzgdzaja. Nie méwige juz o tem, w jaki sposdb leczg udajgeyeh sie do nich choryeh, przy-
pomne tylko opisywane miedzy innemii w Gazecie lekarskiej przez kol. Talke przypadki, gdzie
felezerzy oflepiali, ucinali palee i t. d. ealym setkom chlopdw, aby ich od wojska uwolnié. Czy mo-
zna znalezé wymowniejszg ilustracyje do kwestyi felezerskie]. Dla nas istnieje jeden tylko sposdb
rozwiazania takowaj, to jest zniesienie felezerdw. [eh istnienie jest anomalijg, ktéra sig nie daje
w zaden sposéb pogodzic z dzisiejszym stanem medyeyny. Lekarz, aby oddat dzis jakgkolwiek ustuge,
winien mieé tak wszeehstronne i gruntowne wyksztateenie, jak w zadnym prawie zawodzie. Zad-
nych polsrodkdw byé tu nie moze, kazdy, kto bedze wiedzial coSkolwielk, wie mniej niz nie, bo swem
nierozsgdnem postepowaniem uieraz stawia zyeie chorego w niebezpieczenstwie. To tez prawdzi-
wymstrachem przejeta nas pogloska, jakoby projektowanem bylo rozszerzenie szkoly felczerskiej
i dopuszezenie do niej tylko ludzi, ktérzy ukonezyli 4 klasy. Bylby to naisrozszy cios, jakiby mo-
zna wyrzgdzié rozwojowi u nas medyeyny. Wyechowani wtak rozszerzone] szkole felezerzy nie
umieliby wigeej niz dzi§, bo ich niedostateczne poczgtkowe wyksataleenie na zdobycie prawdziwej na-
uki by nie pozwolilo. Natowiast, poniewaz wigeej wyloZyli praey, wieksze tei mieliby preroga-
tywy, ktére, gdyby im nawet prawo ich nie udzielilo, sami by sobie zdobyli. Za tem niezbednic po-
szioby zmniejszenie ilosei lekaray, bo konkurencyia z tak podnicsionymi felezerami bylaby jeszeze
o wicle truduiejsza; ostatecznie ucierpialaby na tem cala biedna klasa ludnosei, ucierpiatby stan
lekarski, ktdrego moralne znaczenie o wicleby sie zmniejszylo. Jeszeze wiee raz powtarzamy, reor-
ganizacyja szkoty felezerskiej w tym duchu byl by to cios dla rozwoju nauki lekarskiej, a z drugiej
strony jaknajwigkszy anachronizm. Wszak we wszystkich zachodnich padstwach istnial rodzaj
felezeréw;byli oni w Austryi, w Niemezech (t. z. Wundarat, Chirurg)i wszgdzie ich poznoszono; wszak
we I'raneyi znoszy powoli tak zwanyceh officier de sante; mielizbysmy ich u siebie zaprowadzaé?

Wiemy, ze znajdzie sig pewna liezba lekarzy, ktérzy gorgeo obstawaé bedy za potrzebg
istnienia felezeréw. Jedni 2 nich zrobig to bez jakiejkolwiek ukryte], nieszlachetnej mysli; od
dawien dawna przyzwyezaili sig, e w szpitalach caly legijon, a w praktyce prywatnej przynaj-
mpiej jeden felezer za nimi chodzi i zdaje im sie, ze bez niego ohejSé sig nie potrafin. Wszak za
graniey nie ma nigdzie {elezerow, a przypuszezamy, ze chorzy lepiej niz u nas sy obstugiwani.
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Nizsza pomoce oddawac wtedy beds odpowiednio uzdolnieni postugacze, a lepie] pielegnowacze, w ta-
kich zas manipulacyjach, ktoryeh ei nie beda w stanie wykonaé, starszego kolewe z cheeig miod-
szy zastapi. S wreszeie i tacy lekarze, ktorzy w o istnieniu folezeriw osobiSeie sy interesowani,
ktérzy z miminaja umowy o dostawe clioryeh i wraz z mimi {rymarezy baniebnie mieuniem 1 zdro-
wiem biedoyeluswyeh choryel.  Niestety, liezba ich nie jest mutw 1 oni to prawdopodobnie, ukry-
wajac swoj interes pod pokrywky jakoby filuntropii, najzartiwiej bronié beda istnienia {elezerdw;
spodziewad sie jednak nalezy, ze glos ieh nalezyeie oceniony be lzie. Kazly lekarz, goracen midu-
jacy swoja nauke i wepdleznjaey swemu spoteezenstwu, z prawdziwym zapatem ucieszy sie, je-
zeli te pijawki, wysysajgee zdrowic i mienie biednej klasy, bedsg wytepione.

Podajae parg uwag w kwestyl felezerskiej, nie mieliSmy bynajmniej zamiaru takowsg wy-
czerpujaco obrobié; cheielismy wypowiedzied nasze zdanie, jako jednego z organdw stanu lekar-
skiego, aby tym gposobem zaznaczy¢ nasze stanowisko w obee kwestyi, ktira badz co badz nas
najwiecej obehodzi,

ODczywiseie ze zniesienicmn felezerow nalezaloby utworzyé rodzaj pielegnowaezy choryeh,
ktorzyby wylkonywali nizsze poslugi Jekarsiie; jest to juz zadanie komisyi, ktéra zreszty znajdzie
golowe wzory w mzadzeniach innyell paastw.

Derlin,  Wyznaczong w 1879 r. z prywatne] szkatuly cesarzowej Niemieckie] nagrodg za
najlepsza prace o dyfteryeic specvjalnie do tego wybrany komitet (Langenbeek, Virehow,
Liebreich, Thiersch, Oertel, Naegelii Klebs) z pomiglzy nadestanych 23 prac
przyznal praey prof. z Lipska O. Heu bnera

Paryz, W d.2111L r. b. zawiazalo sie tu ,Sociéte d’otologie et laryngologie®, ktore rocznie
bedzie odbywate 3 posiedzenia.

— Zmart to w 4. 10 b . w 47 rokn zyeia D-r Krishaber (rolem z Wegier) jeden
z najlepszyeh wepdlezesnyel laryngologow, nezen Tiire k‘a. Oglosit on bardzo wiele prac glo-
whie z dziedziny patologii krtani. Zatozytz Isamberte ne , Annaes des maladies des oreddles et du
lyna®.  (Na tydzien przed smierciy, ktora vastapila z tyfusa brzuszaege, wywolanego powstaniem
potaczenia migdzy knelnia a rurami wyelndka,—zmarla jednoczesnie jego zona i kueharka), Akade-
mija Paryzka nank przyznala zmarlemu nagrods Mon ty o n’a (2500 {r.) za prace napisany 2 D-rem
Dieunlafoy:,Delinoculution du tubercue chez le singe®.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglad lebarski, Nr. 19, Seliram Tery przypadki wyeiecia macicy przez pochwe,
Wyleezenie. Kramsztyk Z. Przyrosty tylne teeziwki w obec jaskry, Kaczorowski
Przyezynek do rekoezynnego leezenin suchot pluenyeh. ffose nblat. Choraby uktadu nerwo-
Wego spostrzeganc w szpitalu S-go Ludwika od rokn 1879 do1883. (Dalszy ciag).

— Medyeyna, Nr. 15: Do br z y e ki, Sprawozdanie z dziadalnoded leeznicy dla choryeh pier-
siowyeh przy szpitalu w Mieni urzadzong) za r. 1881 1 1882, (Dalszy cigs).

| \ : :
NADESHLANO DO REDAKCOYL:
Skorkowski. Rysnauki o Smierei (Tonatologil). Warszawa 1883,
Wicherkiewiez Zur Lredecfomie technik, Odbitka z Centrbl. f. prak. Angenheilkunde.
Sprawozdanie pierwsze z czynnogei komitetu zarzadzajaccgo kasay imienin Mianowskiego
Warseawa. 1883,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Tekarskiej dolacza sie bezplatnie dia wszystkieh preaumera-
torow ,,Sprawozdanie lekarsiie z Buska® za r. 1882 przez D-ra J. Majkowskiego.

Wydawea Dy, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajltiewicz.

JosBogeno Ilcuaypero. Bapmasa 7 Anpbia 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23,
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Sezon letni od 15 Maja.

Zaklad obszerny 1 wytwornie wrzadzony w miejscowosel malownicze] i odznaczaiges sig pad
wzgledem sanitarnym.  Poziada przeszlo 150 wygodnie urzadzonyeh pokoi goseinnvel i liczne wille
prywame w blizkosei zaktadn polozone. Zakiad rozporzadia nastepujacemi srodiami Jeezniezemi:
1) Leczenie woda w specyjalnie urzadzonym Instytucie hydropatycznym. G.maastyxa lecznicza.
Dyjetetyczne stofowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgeszezonem | rozrzedzonem powietrzem.
2) Kuracyja kumysem naturainym, kuracyja mleczna i serwatkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistemi
Natgczowskiemi (szezawa zelazista) oraz wszelkiemi iunemi wodami  mineraloemi paturalnemi
i sztheznemi, kgpicle zelaziste Naleezowskie, kapiele borowinowe (blotne) oraz wszelkie inne kgpie-
le sztuczne., Nateczow jest wskazanym we waszystkich chorobach przewleklych, gtownie zas ner-
wowyeb, niezytach 2zolgdko - kizzkowveh, w niezytach drég oddecliowyeh, osiabieniach ustroju,
bezkrwistosel, bladaczee, chorobach kobiecyeh it d.

Cena calodziennego utrzymania z leczenicem od trzech rubli dziennie,

Blizsze objasnienia udzela Administracyja Zakladu.

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladn).
Dr. A. Sokotowski, (Konsultant sezonowy). 16—t

ISCOWO0SC KURACYINA

W Czechach i od wiekow znane i stawne zimne, alkaliczna-solankows termy (29,5—39" R.).
Kuracyja trwa bez przerwy w ciagu cafego roku.

Poczatek sezonu letniego w dniu | Maja.

Pierwszorzedna miejscowosé kuracyjna ze swictnemi zaktadami kgpielowemi. Kapiele biotna.

Wydawanie wiasnych i zamiejscowych swieZo czerpanyeh wod mineralnych przez miej-
scowy personel, pod dozorem lekarskim.

Znakomite ze wzgledu na nieporéwnane dziatanie przeciw podagrze, reumatyzmowi, okula-
wieniom, skrofulicznym opuchnigciom i wrzodom, newralgijom i innym cierpieniom nerwowym,
powstajgcym chorobom miecza pacierzowego i Swietnie skutkujace w rekouwaleseeneyi przy ranach
wskutek cigé lub postrzatow. po ztamaniach kosci, przy sztywno$ci stawdw i skrzywieniach.

Malownicze zupeinie zabezpieczone pofozenie na szcrokv roztaczajaeej sig dolinie, okolo-
nej wspanialemi gorskiemi lasani Evz 1 Mittelgebirgo. Klimat fagodny i jednostajny. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojows ovkiestre i kapele wojskowe an-
stryjackie. Reuniony, teatr z operg i t. p.. Kursaly eusytelnia, koSeioly 1 domy modlitwy wielu
wyznan. Dwa dworce kolei.

Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszezenia zapewniajgy Kaiserbad, Steinbad
Stadtbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Schinau, juko tez licxne pomieszkania w domach
prywatnyeh.

W roku 1882 odwiedzito Teplitz 32196 osdb.

Udzielajg wszelkich wiadomosci, oraz wykonywajs zamdwienia na pomicszkania: na Tep-
litz Inspekeyja Zdrojowa w Teplitz, na Schonau Zarzad miejski w Schoenau. 3—2
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LE PERDIEL-REBOULLEAU

i joedynie przyjety wSzpitalach?®
' JAKO KATLEPSZY, KAJDOGODNIEISZY,
NAJPEWNIETSZY 1 NAJMSIE] KOSZTOWNY
ZE SRODKGW
przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapalenin
dychawek, ptue,cierpieniom i bolom
renmatyczayin i artretycznyin
etec etc,

Dla uniknieeia narzekan ,;:,lusznie_ Zarzu- i

i canyeh plasirom nasladujieym Thapsia

Le Perdicl-Rebouliean wymagaé nalezy §

we wszystkich aptekach, rysunku i pod- §

pisbw powyiej umieszezonyeh (poezwor- §
nie zmnicjszonyeh).

w0 Warszawte: w Pp. Gallego, Mrozotoskieqa,

Spiessa i Syna, Sierzputoiwskiego, Zeuschnera,
Zieminsktego € Lilpopa.

y Katarom, Grypie,- Za- |}
IP RL ECIW paleniu oskrzgﬁ,e’Simp )
1 Pate pectorale de Nafé, Delangre- i
nier's z Paryia posiadajy skuteeznosé
pewngy i sprawdzongy przez Czlonkéw |
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-
zawierajge w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem
albo Kalluszem.
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Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu '

0d pol szklan'd do trzech szklanek dziennie
odiywia dzieci watle ¢ osoby oslabione !
skuteezny srudek preceiw
Bezlxrwistcsci, Skrofukom,
Diaketis, Goracsce Peryodyeznej
Chorobom skdérnym iorganiw oddeehowych
Sezon kuracyiny
0D 25 MAJA DO 25 WRZESNIA.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chaloralu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w enkrowane] skorupee, eo mu nadaje pozdr
eukierkdw okraglyeh. Kazdy z tyeh cukierkow zawiera w sobie 25 eentygramméw ezystego 1 skry-
stalizowanego chloraln. Zazyty w tej formie chioral nie sprawia nezuecia dlawienia w gardle i nie
ma tego vieprzyjemnego smakn, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony wplynie.

Poréownanie odpowiada tu wszelkim warunkom Seistosei a sprawdzenie ezystosei produktu

jest latwem i natychmiastowem.

Pieé do dziesigein cnkierkdw wywivra wplyw uspokajajacy 1 sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 Liatyeh eukierkdw. ktove maja po 25 centigram. najezystszego wodanu chloralu,

Chloral w perelkach Limousin‘a znajduje sie w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche,
w Rossyi we wezystkich glowniejszyelh aptekachel. i skiadach materyjalow apteeznyeh.
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Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniatki,
Znajduje sie we wszystkich aptekach.
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SYBOP CHBZANO-IODOWTY
SIROP DE RAIFORT 10DE

Preparowany na zimno przez rimault.

Jest to Scisle polaczenie ze sokiem 2z roélin antyskorbutyeznych: rzerzuchy, chrzanu, wa-
rzechy i wodnej Kkoniczyny, nieczulych na dziatania krochmalu. Nieszkodliwosé tego puetwmu
dla zolydka 1 wnetrznoSei powoduje, ze jest najwiece) uzywanym ze wszystkich mieszanin |yropo -
wych, sldadajgeyeh sig z jodku potassu i jodku zelaza i ezyni go cennym srodkiem dla medyeyny
W ehorobach dzieci, j _]a\o to: strupy na eicle niemowlat, limfatveznodé i suehoty.

Syrop chrzano-jodowy uvzywanym jest w Paryiu na wielka skale, jako &rodek zastepujacy
tran, wydobywany z watroby dorsza, nie wywolujge najmniejszej nudnosei,

Kazda tyzka stolowa réwna si¢ 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla dzieci jest

tyika stolowa ranoe i wieezér: a dla dorostych 24 lyzek.

FOSEFORAN ZEILAZA

P. LER A S, Doktora Umiejetnosei, 8 ulica Vivienne.

Srodek ten w stanie cieklym bez smaku, podobny do wody mineralnej, 1gezy w sobie pierwiastki
w31ab1ajadce krew 1 kosel. Ze wszystkich ptepmatow zelazistyeh jest on n(gbardﬂej racyjonalnym
dla tego to zostal przyjety przez najznakomitszych lekarzy. Bardzo dobrze sie nadaje do tempenra=
mentow miodyeh panienek delikatoyeh, ktoryeh rozwdj eiata jest trudny Iub spézniony, dla pan
cierpigeyeh na nieznoSme bolesei zolgdka, pochodzgee z bladaeski, wyniszezenia, bialyeh uplawdw,
lub braku regularnosei, dla dzieei blady ch, watie] budowy i dehhamych i dla wezystkich oséb eier-
piacyeh z niedokrwisto§ci. Skuteczny, szybke d?lmlalqey moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze
gotgdki, Sredek ten nie sprawia ani zatw:u'dzenia-, ani nie dziala szkodliwie na zeby. Oto sg przy-
mioty, dla ktéryeh uzyeie jego zalecajg lekarze,
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Zaopatrzony zostal w S6l Viehy do kapieli, uzywang przez osoby nie mogace udué sie ”
\"J dla odbyeia kuracyi do Viehy, a takze w Pastylki, p17)f-'otowane z wod Vichy, znane ze swego '

iﬁ skutecznego dzialania, nlatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy notgdlkowe,
_'—--—““——--‘—- '——;“-‘““-—‘-

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje si¢ w drukn i wyjdzie w miesigeu Czerweun 1883 r.

nakiadem Gazety Lekarsk:ej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a.
PRZEKLAD Z NIEMIECKIEGO.

Dzielo zawierad bedzie okolo 54 arkuszy druku.
Cena dziela wynosié bedzie Rs,6 z przesylka Rs. 6 k. 50.

Prenumerate wnosi¢ mozna de wydawcy Gazety Lekarskiej
MARSZAELKOWSKA Nr. 4q. 0—10
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Zaopatrzony zostal wwody Viehy. fegoroczaego ezerpania, ze Zrddel: Grande -Grilte, Ho-
pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

Weda V|chy uzywangjest w eierpieniach organow trawienia, w eliorobach watroby, pray
kamieniach zéiciowyeh, w ehorobach $ledziony, w chorobie cukrow ej, przy wydzielaniu piasku
1 biatka. Welelplomach peclierza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytyeznej rozwijnjacych sie, 30—3

 Glimy il Wyr ¢ i M raln

W SYFONACH [ BUTELKACH,

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowsk:

Wysyla Wody Mineralne na prowineyje, po cenach mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh z:m;dll]@ sie w wigkszej ezgsel ‘tptek warszawskich, oraz w wielu aptekaceh na
prowinevi i w Cesarstwie.

Zaklad mdj rozporzgdza 20-ma tysigeami syfonow paryzkich, maszyng pavows i licznemi apa-
ratami najnowszej budowy, a pojmuige rozumne wspolzawodnictwo, zasadzam je na ciggtym
postepie i Jakmlu]oldaamejxﬂm wyrobie.

Wody Mineralne w butelkach i sylonach, oraz Syrapy do wod gazowych, znajdujg sie
zawsze na skiadzie. W. Karpinski. 10—1

Zaklad leczniczo- k@lalelowy
E K

Wody mineralne welaziste maturalne

(o trzy wiorsty od Lablina)

otwarty od 20 Kaja do kofica Wrzesnia.

Komunikaeyja cader ulatwiona omunibusami zaktadowemi, kursujgeemi kilka razy daiennie.
Wanny nowe miedziane, sposih ogrzew ania ulepszony, kapiele rzeczne, prysznie. Mieszkania ume-
blowane wygoduie, restauracyja, bll‘ud ezytelnix, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdvojowy na
miejscu.  Wody mineralne naturalne 1 sztucine vs:,zdmogo rodzaju.

Dingoletnie doéwiadezenie i &wiezo dokonany z wszellkg scistodeiy vozbior ehemiezny, wy-
kazaly, ze wody Slawinkowskie uzyfe tak wewngtrz jak t w ngneldch skuteeznenm sg w naste-
[Hljé}c\ch ehornbach: w blednicy, niedokrwistodei, Illt‘/}l.l(,h przewlektych wladka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemoroidach, mpdlomu przewlceklent rdzenia p‘lcrewommo rowniez w Gll(’ll()b‘lch
L*Jbl(‘t‘,‘ch J{lkO to: w niezytach wszelkiego rodzaju maclcy braku i utludms-mu ezyszezen mic-
siecany eh, w biaiyeh uplaw(uh meplmlnu&u w niezytach 1 kurezach pecherza, nareszeie przeciwko
zmazaniom noenym, nicmoey mezkiej i ogolnemu ostabieaiu,

Adnnrustmcu& Zakladu mna hnnm upraszac W. W, P.P. lekarzy, o zaopatrzenie wysylanych
przez nieh do wod Slawinkowskich ¢horyvel w stosowne instrukeyje przez nich podpisane, tak dla do-
kladnej statystyki jak i dla zastosowania si¢ do nich, 61

Mospoaeno llemayporo. Bapuasa 7 Aupbaa 1883 v, Druk K. Kowalewskiego, Kriolewska Nr. 23



