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OGLOSZENIA.

Docent Dr. A. Mars

ordynowaé bedzie od 10 Czerwea b. r. przez sezon letni

W KRYNICY

w domu pod Pagatem. .,

MATTONIEGO GIESSHUBLER

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPG) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprébowany przy kaszlu, chorobach gardla i przy katavach zolyplka
i poehmu MOCZOWego.

IPastyllci do trawienia.

HENRYK MATTORNI (Karishad).

Sprzedaje si¢ we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptelach Rossyl

; SK‘LQDV o Aleksandra Wenzla w Petersburg ' Kazuhsia 3,
- ul Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwicjewoj  200—1

Dr. E. Brahl

ordynuje jak w latach poprzediich w Gieichenbhergu

Villa Possenholen. P
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KAPSULKI I PIGULEKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory wiywaja sie
w choroback nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych z od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: astmie, bezsennoset,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrenze, w cho-
robie pecherza i kanaldw moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SI% PODROBIEN, 1 WYMAGAC, JAKO OWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARXY FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w ParyZu u Clin et Cte, 14, rue Racine; zas w Warszawis
i na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u hkitdérych znajduja sl¢ jednoczednie
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU ’

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ®

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem, *

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
kiego wykazaly stanowczg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-¢
jacych stabosciach: &lednicy, bezkrwistobei, w utratach krwi, w ogdinej niemocy,Z
Quycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodoiach deieci 1 wszystkich w ogoéle sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi, : g
& PIGULKI ZELAZNFE RABUTEAU nie czernig zgh6w. dajg sig trawi¢ najstab-g
®57ym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularmie po trzy pigulkie
Srano i wieczorem przed jedzeniem. . :
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdng, stanowie
ona bardzo maty wydatek dziennie. z
& Nalezy wystrzegaé sig podrobich,i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-g
:konie pignlek 2elaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-,
&irzong w podpis: €lin & Cie i Hedal Nagrody Montyon, ¢
o > Nabywaémo2na w Paryu u Clin i.Cie, 14, rue Rucine; 2u$ W Waurgrawie i na prowtneyl s ¢
z2 posrednictwem wezvs kich aptekarzy. :
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 KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyvon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
czenin z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez ekarzy na ehoro-
by zastarzale ¢ nowopowstale, bials uplawy kobict, na chovoby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadioSct kanaldw moczowych.

!
wb powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez]
osoby najwgtleisze nawet i nie szkodza w niczem zoladkowi.* r|

(Gazela Szpitali Faryzkich). ‘

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzegaé si¢ podrobief i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

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

Nabywa¢ mozna w Pary2u n Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie § na prowineyl za posrednictwem
‘ wszystkich aptekarzy u ktéryeh znajduja sig jednoczesnie pigubki Zelazno Dra Rabutean.
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DK A,

Tresé. I A.Dogiel. W kwestyl skrzviowania sig nerwow wzrokewyceh u ¢zlowieka. —
IL. A, Wolfram, Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego rozszerzenia tetnicy
pluenej. Miazdzyea galezi tetniey pluenej znacznego stopnia. (Dokenezenie). — Przeglad biblijogra-
fiecany, — Dzial sprawozdawezy: 28 M. J. Rossbach O powstawaniu $luzn w drogach odde-
ehowyeli. — List otwarty. — WiadomoSei biezgce. — Nadeslano do Redakeyi — Ogloszenia.

W KWESTY SKRAVZOWANIA SIE NERWOW WZROKOWYCI U CZLOWIER

Napisal

Aleksander Dogiel.

Jak wiadomo, kwestyja, czy w skrzyzowania nerwdéw wzrokowych (chias-
ma nervorwm opticorum) 1 czlowieka biora udzial wszystkie bez wyjgthku wiokna
nerwowe, ma wazne znaczenie dla wyjasnienia widzenia polowiczego (hemiopia).
7 tego tez wazgledu dokonano w tym kierunku wieln badan, z ktérych jedne
przemawiaja na korzysé nieznpelnego, inne zas na korzys$é zupelnego skrzyzo-
wania wlokien nerwowych. J. Miller, Hannover, Gudden, A da-
mink i wiekszosé innyeh hadaczéw oswiadeza sie za istnieniem skrzyzowania
niezupelnego, podezas gdy Biesiadecki, Mandelstamm Michel
i inni wypowiadaja zdanie, ze w chiasme istnieje zupelne skrzyzowanie wlokien
nerwowych.

Profesor Admink w krotkiej swej pracy (dreh. /. Ophtalmologie Bd. X X VI,
2 8. 187—190) o skrzyZowaniu wlokien nerwowych, przytacza dwa przypadki
prawie zupelnego zaniku galki ocznej, w ktérych raz podlegla zanikowi prawa,
drngi raz — lewa galka oczna.

Sekcyja anatomo-patologiczna wykazala, ze w pierwszym przypadkn gru-
bosé zaniklego nerwn wzrokowego wynosila 1,5 mm.; grubosé prawidlowego
nerwu wzrokowego wynosila 5,5 mm., grubosé zas jego szlakn =4 mm.. W dru-
gim przypadku grubosé zaniklego nerwn wzrokowego wynosita 2 mm., grubosé
zas$ niezmienionego nerwu wzrokowego 6 mm.; tractus opticus, odpowiadajacy za-
niklemu nerwowi, mial grubosei 4 mm., odpowiadajacy zas prawidlowemu ner-
wowi = 4,6 mm.. Tak wiec widzimy, ze w obu przypadkach grubosé szlaku
wzrokowego, odpowiadajacego zaniklemu nerwowi wzrokowemu, byla mniejsza
tylko o 0,5 mm., anizeli grubosé trakiu, odpowiadajgcego prawidlowemu nerwo-
wi wzrokowemu. Poniewaz w literaturze kwestyi skrzyzowania nerwow wzro-
kowych u cztowieka mamy bardzo malo danych anatomo-patologicznych, uwa-
zam za stosowne do dwdich wyzej wspomuianyeh przypadkow profesora A d a-
miuka dodaé trzeci podobny przypadek.
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Przy sekeyi sgdowo-lekarskiej, wykonanej na trupie 60-letniego zebraka
(ktory zmarl, jak sekcyja wykazala. wskutek pekniecia dledziony), spostrzezono.
1z prawa gatka oczna znajdowala sie w stanie zupelnego zaniku. Po zaslgguieciu
wiadomosci od krewnych zmartego. okazato sie. iz zanik galki oczhej istnial
juz od lat pietnastu.

Badanie nerwéw wzrokowych wykazato, co nastepuje; praw y nerw wzro-
kowy byl koloru lekko-zéltego. z pozoru wydawal sie bardziej przezroczystym
niz lewy, wymiar jego poprzeczny wynosil 3 mm.. a podluzny 2 mm. Wymiar
poprzeczny lewego nerwu wzrokowego wyuosil 5 mm,,
podtuzny zas dochodzil 3 mm.. Szerokosé samego
skrzyzowania wynosila 10 mm., dingosé 5 mm.. Co
sig tyczy szlakow nerwow wzrokowych prawego i le-
wego, to po wymierzenin ') okazalo sie, iz grubosé
pierwszego wynosila 3,56 mm., grubosé¢ zas drugiego
4 mm.. Procz tego grubosé cialka brodawkowego
(corpus mammallare) strony prawej (patrz rysunek)
byla nieco wieksza, niz grubosé takiegoz ciatka strony
lewe).

: Tak wige, w danym przypadku mamy takze ten

fakt, ze szlak wzrokowy, odpowiadajacy zaniklemu
nerwowi wzrokowemu, jest o po6l milimetra cienszy od szlaku strony prze-
ciwnej. Poniewaz jednak badanie makroskopijne skrzyzowania nerwéw waroko-
wych nie daje prawa o$wiadczenia si¢ za skrzyzowaniem zupelnem Iub niezu-
petnem, przeto przedmioftem nastepnej mojej pracy bedzie zbadanie mikrosko-
powe wyzej opisanego preparatu.

% KLINIKI LEKARSKIET PROF. D-RA KORCZYNSKILGH W KRAKOWIL.

Il. Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego
rozszerzenia tetnicy plucnej. MiazdzZyca gatezi tetnicy plucne;
znacznego stopnia.

Skreslil

1)-2 Alfred W olfram,

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 24).

Powigkszenie bezwzglednego stlumienia serca w wymiarze oslowym stla-
mieniem wzglednem w drugiem i trzeciem lewem miedzyzebrzu budzilo wresacie
podejrzenie, czy ono nie pochodzi od rozszerzonego i przerostego przedsionka
lew ego, jaki przy znaczniejszem zwezeniu ujscia zylnego lewego natrafiaé zwy-
kliSmy. I tak Friedvreich (Krankheiten des IHerzens, str. 248) nadmie-
nia, ze przy zwezeniu ujscia zylnego lewego rozszerzony i przerosty przedsionek
lew y przyblizyé sie moze do przedniej sciany klatki piersiowej i w ten sposoh

powiekszy¢ sttumienie serca w kierunkua osiowym. ToZz samo utrzymuje autor
ten o przedsionkn prawym, dodajac nadto, ze wisrod analogicznyclh warunkow

Y Wymnierzenic wykonano za pomoea eyrkla.
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powstac moze w miejscn odpowiedniem, po stronie prawej uderzenie rownocze-
shie ze skurczem serca.  Podejrzenie nasze tem wiecej bylo uzasadnione, o ile
wiadoma jest rzeczy, ze prazy niedomykalnosei zastawki dwundzielne] rozszerzo-
ne uszko lewe, ktore od tylu ku przodowi obejmuje pienn tetnicy plucnej, przyle-
gac moze koncem swym do przedniej sciany klatki piersiowej. skutkiem czego
nawet, jak to Naunyn (Handbueh der specielien Pathologie und Therapie von
Zaemssen, tom VI, str. 113, 1876) utrzymuje, sziner skurczowy w tem miejsen nie-
kiedy wyrazniej slyszeé¢ sie daje, niz nad uderzenmem wierzcholkowem serca.
Stlumienie wzgledne w drngiem miedzyzebrzu, ktére wysledzié moglismy nieco
na zewngtrz od linil przymostkowej, a na wewnatrz od sutkowej, poloZeniem
swojem wielce odpowiadalo ulozeniu przedsionka i uszka lewego w stanie fizyjo-
logicznym. Wobec tego nasuwalo sie podejrzenie, czy tez uderzenie skurczowe,
widzialne w tem miedzyzebrzu, nie pochodzi przypadkiem od tetnigcego przed-
sionka. a zwlaszeza uszka lewego. Trzeba sie bylo liczy¢ z mozliwoscia, Ze roz-
szerzony 1 przerosty przedsionek lewy wraz z swojem uszkiem mogl sie praybli-
zy¢ do przedniej klatki piersiowej i podobnie, jak to F riedreich wspomina
o przedsionku prawym, wywolaé uderzenie, rownoczesne ze skurczem serca. Ze
przedsionek lewy wywolaé moze stiumienie na klatce piersiowej, zdaje sie coraz
wiecej nie nlegaé watpliwosei. I tak Botkin (St. Fetersh. med. Wochensclr.
1881. Nr. ) nadmienia, ze w bardzo znacznej czesci praypadkaow zwezenia ujscia
zylnego lewego obuk powiekszenia wymiaru poprzecznego sercastwierdzié mozna
wlinli przymostkowej lewe] sttumienie odglosu wypukowego, raz wiecej, drugi raz
mnie] wyrazne, ktore rozpoczyna sie czasami tuz pod obojezykiem, niekiedy na
szerokosé dwoch paledw ponizej tegoz, a ktore w trzeciem miedzyzebrzu splywa
sigzbezwzglednem stiumieniem serca. Stinmienie to, powstajace skutkiem zapasei
(atelectasisy miazszu plucnego w tem miejscu, przydarzac sie ma zazwyczaj w razie
istnienia znaczniejszego rozszerzenia lewego przedsionka serca, przy hniedosta,
tecziem jego oprozniena sie. Co wigeej, autor ten utrzymonje, ze w bardzo
znaczne] czesci przypadkow stenokardyi. mianowicie w takich razach, gdzie do
bicia serca dotacza sie 1 dusznosé, a wiec w przypadkach zupelnie podobnych do
naszego, stwierdzi¢ mozna powiekszenie stlumienia serca w linii przymostko-
wej, ktore wskazuje na niedostateczna czynnodcel przedsionka lewego. Toz samo
tyczy¢ sie ma komorki prawej, przyczem jednak sttumienie powieksza sie w wy-
miarze poprzecznym; a zatem umiejscowienie stlumienia, rozpoznana niedomy-
kalnosé zastawki dwudzielnej, wraz ze zwezeniem njscia zylnego lewego, rowno-
czesnie wystepujace napady dusznicy sercowej (asthing cardiscum)— wszystko to
przemawiato za tem, ze stlumienie wzgledune, jakie znajdowalidmy w migdzyzeb-
vzt IT lewem, do przedsionka lewego odnlesé unalezy. Rozpoznanie kliniczne
brzmialo tez w caloscl, jak nastepuje:

Insufficientwe valovlae mitralis et stenosis ostis venost ststri, subsequente hyper-
trophive et dilatatione atrii sinistrr (2). Fomplysena pulmonwm,  Byronchitis, Nephritis
purenchymatosa, Hydrops wncersalis.

Do rozpoznania tego dodano zastrzezenie, ze w przypadku niniejszym
istnieja objawy, kiore stanowezo wykluczy¢ tetniaka tetnicy plucnej, lub tetnicy

cldwnej nie dozwalaja.
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O przebiegu choroby nie wiele sie da powiedzieé, gdyz chora,
ktora przybyla do nas w stanie tak rozpaczliwym, iz wszelkie Scislejsze badanie
bylo bardzo utrudnionem, a czestsze niemal niemozliwem, w kilka dni nagle Zy-
cie zakonezyla.

Wyjmujemy tutaj wazniejsze szczegdly z protokdolu sekceyjnego,
ktory, dzieki uprzejmosci prof. D-raBrowicza ijego asystenta kol. Wo-
dynskiego, z jak najwiekszqg dokl adnoscia spisany zostal. Po otwarciu
klatki piersiowej i wyjeciu mostka uderza przedewszystkiem, Zze serce wraz
z workiem sercowym polozone jest prawie w calosci w lewej potowie klatki pier-
siowej tak, ze tylko nieznacznie przekracza linije srodkows ciala ku stronie
prawej. Worek sercowy, w calosci znacznie powiekszony, rozdety, zawiera
znaczniejsza ilos¢ cieczy surowicze] czystej. Po otwarcin worka sercowego
wpada przedewszystkiem w oczy, oprécz bardzo znacznego przerostu serca, nad-
mierne, jakby tetniakowe rozszerzenie pnia tetnicy ptucnej (objetego workiem ser-
cowym), ktore, zajmujac gorng strone worka sercowego, pokrywa i maskuje
pien tetnicy glowne] i caly przedsionek lewy. Przylega ono tak scisle do prze-
grody przedsionko-komoérkowej prawej, jak w stanie fizyjologicznym przedsio-
nek lewy do przegrody przedsionko-komirkowej lewej, tak dalece, ze na pierw-
szy rzut oka moznaby takowe wziaé za rozszerzony przedsionek lewy. Na osierdzin
sercowem po przedniej stronie wida¢ kilka znaczniejszych plam ograniczonych
mleczno-bialychina przedniej powierzchni tetniakowegorozszerzenia tetnicy pluc-
nej znajduja sie drobniejsze plamki biatawe i drobniutkie nierdwnosci. Zreszty
blaszki osierdziowe na calej swej powierzehni nigdzie nie sg ze soba zrosniete,
sa przytem gladkie 1 polyskujace.

Serce lezy w calodei znacznie wiecej poziomo, anizeli w stanie pra-
widlowym; brzeg prawej komoérki spoczywa w calej prawie swej diugosci na
przeponie, a koniec serca, przez prawag komorke utworzony, zwrécony jest mocno
na zewnatrz. Bardzo zhaczny przerost serca odnosi sie w zupelnosci do jego
prawej polowy, tak, ze cala od przodu widzialna powierzchnia i jego koniec na-
lezy do powiekszonej i rozszerzonej komorki prawej, podezas gdy komdrka lewa,
wrazzlewymprzedsionkiem sa znacznle mniejsze, zajmujg tylng lewa strone serca
i od przodu nie sa wecale widzialne. Wymiar poprzeczny serca, w odleglodci
S ctm. ponizej tetntakowego rozszerzenia tetnicy plucnej zmierzony, wynosi 121
ctm., wymiar dlugi serca od odejscia tetnicy plucnej do wierzcholka serca,
czyli komérki prawej, wynosi 10 centymetréw. Znacznie rozszerzone jamy ko-
morki prawej, przedsionka prawego i tetniakowego rozszerzenia tetnicy phicnej,
wypetnione sg muoéstwem swiezych, wiotkich skrzepow ciemno-czerwonych i bia-
tawych, gdy jama komorki lewej i przedsionka lewego tylko bardzo nieznaczng
ilosé tego rodzaju skrzepdw zawiera. Po wyplukaniu skrzepdw, ktore nigdzie,
nawet w tetniakowem rozszerzeniu tetnicy plucnej, do scian scisle] nie przyle-
gajq, uderza znaczna grubosé scian komorki prawej, jedrnosé¢ takowych i znacz-
nie rozwiniety ukiad beleczkowy miesny, drobny. Grubosé warstwy miesnej tej
komoérki w rozszerzonem ujsciu tetniczem prawem dochodzi 12 mm., w innych
okolicach 9 mm.. Grubosé Scian komorki lewej dochodzi najwyzej (ponizej za-
stawki dwudzielnej zmierzona) 11 mm.. Zabarwienia miesnia komérki prawe;
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jest jasniejsze w porownaniu z zabarwieniem miesnia komorki lewej, natomiast
miesient pierwszej jest jedrniejszy i trudniej sie rozgniata, niz zwiotczaly mie-
sien tej ostatniej. Zastawki obu ujsé zylnych nie przedstawiaja zboczen, z wy-
jatkiem nieco znaczniejszych, guziczkowatych zgrubien wzdluz brzegow wol-
nych zastawki dwudzielnej, ktorej obie zreszty klapki, podobnie jak wszystkie
klapki zastawki trojdzielnej, sq cienkie, gladkie, podatne, a przynalezne nitki
sciegniste cienkie, diugie. Nie widal zreszta wyraznych zmian w przynalez-
nych miesniach brodawkowych. Natomiast uderza niezwykla obszernos¢ unjscia
zylnego prawego, ktorego obwdéd wynosi 135 mm. Obwod tegoz ujscia, obli-
czony z promieni zastawek, wynosi tylko 125,5 mm., jest zatem o 9,5 mm. mniej-
szy od tego, jaki w rzeczywistosci znaleziono, z czego wyciagnaé mozna wniosek
ze zastawka trojdzielna tak rozszerzonego ujscia zylnego prawego nie mogla
dokladnie przy swem zamykaniu pokrywad.

Tetniakowe rozszerzenie pnia tetnicy plucnej, objetego workiem sercowym,
odnosi si¢ gléwnie do przedniej, wolnej strony naczynia i ma ksztalt beczulko-
waty, jednak i glowne dwa pnis tego naczynia maja swiatlo obszerniejsze; do-
tyezy to takze i dalszych grubszych rozealezien tego naczynia we wszystkich
czesciach pluca. Obwdd tetnicy plucnej na wysokosci przyczepienia sie jej za-
stawek, wynosi 100 mm. zastawki polksiezycowe s wydluzone, obszerniejsze,
cienkie, obwod kola, z ich promieni obliczony, wynosi 109 mm., a zatem o ich
niedomykalnoseci nie moze byé mowy. Grubosé scian pnia tetnicy plucnej wy-
nosi 11 mm.. Sciany wewnetrzne tego pnia sa gladkie. lecz juz w okolicy roz-
dzielenia sie pnia na dwie glowne galezie widaé na Scianach wewnetrznych na-
czynia poczatkowe zmiany miazdzycowe. w postaci wysepkowatych, plaskich,
ostro odgraniczonych, bialawych plam, w ktéorych blona wewnetrzna naczynia
jest lekko zgrubiala. Zmiany miazdzycowe w dalszych rozgalezieniach tetnicy
plucnej, staja sie covaz wyrazniejsze i jak daleko tylko drobne tetniczki tego
naczynia nozyeczkami odpreparowac sie dadzg, wszedzie ta zmiana w postaci
wysepkowatych zgrubien $cian naczyniowych, gdzieniegdzie nawet zwapnien,
jest widoczna. Najwiekszy obwdd tetniakowego rozszerzenia pnia tetnicy pluc-
nej wynosi 140 mm.. Zastawki polksiezycowe aorty sg prawidlowe. Sama aor-
1a, poczawszy od lukn, przedstawia na swej wewnetrznej scianie dosé znaczny
stopien zmian miazdzycowych, podobnie jej glowniejsze rozgalezienia obwodowe.
Obwdd tego naczynia wynosi w czesci wstepujacej 80 mm., grubosé jej sciany
tutaj 1.5 mm.. Tetnice wieicowe serca w swych glowniejszych vozgalezieniach
zmian miazdzycowych nie przedstawiajg.

Oba pluca przedstawiajg tylko bardzo nieliczne, wiotkie zrosty wlokniste
w swych czesciach dolnych 1 tylnych, zresztg sa wolne. Ich brzegi przednie
w gornej czesci dosyé ku sobie zblizone, pozostawiaja w okolicy drngiego mie-
dzyzebrza strony lewej przestrzen, zajeta przez najwyzej polozong czesé worka
sercowego, ktora to przestrzen, zwolna stajac si¢ szerszy, zajmuje ku dolowi
i po stronie lewej mostka obszar bardzo znaczny. Oba worki oplucnowe zawie-
rajg nadto ciecz czysta, surowicza w ilosci okolo 800 grm. po kazdej stronie.
Oplucna tak trzewowa, jak i Scienna nie przedstawiaja zreszty zadnyeh zboczen.
Oba pluca sa w czesciach przybrzeznych przednich nadmiernie, jednak niezbyl,
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znacznie, powietrzem rozdete, na przekroju blade, suche. W ezesciach tylnyeh
z nacznie przekrwione, wydzielaja za uciskiem z powierzelni przekroju tylko
maly ilosé cieczy krwawej, pienistej, wszedzie zreszta zawieraja powietrze.
W oskrzelach tylnyeh czesei pluc wykazaé sie daje mala ilosé sluzun. DMiazsz
plucuy zawiera nadto malg ilos¢ pylu weglowego. a przy przekrawaniu poje-
dynezyeh platow stwierdzié mozna znaczne zwyrodnienie miazdzycowe drobuiej-
szych nawet galazek tetnicy plucne), ktore w niektdérych miejscach sg w catosel
zwapniale.

W przypadku niniejszym nastypito zatem obnizenie serca okolo osi, od
przoduku tylowi przebiegajacej i odkrecenie jego okolo osi pionowej, skutkiem cze-
go serce tylko komérka prawa przylegalo do przedniej sciany klatki piersiowe;,
podczas gdy komorka lewa w tyl sie cofnela. Tego rodzaju zmiana w poloze-
niu serca przytrafia sie przy znacznych przerostach komorki prawej, jak to juz
Friedreich (Krankheiten des Herzens, str. 245) zauwazyl, nadmieniajac przy
tem, ze uderzenie wierzcholkowe w takich razach zalezy wylacznie od komdrki
prawej, skutkiem tego znaczniejszy przerost komdorki prawej za zycia na pewno
rozpoznranym byé nie mogl, a rozdeta tetniakowo tetnica plucna, przesungwszy
sig ku stronie lewej, wywolywala stlumienie, ktore ulozeniem swojem odpowia-
dalo przedsionkowi lewemu w polozeniu fizyjologicznem.

Objawy kliniczne za zycia dostrzegane dajq sie tez w zupelnosci wytlo-
maczy¢ zmianami anatomieznemi, jakie znaleziono na stole sekeyjnym. Szmer
skurczowy nad nderzeniem wierzeholkowem wyjasnia wzgledna niedomykalnosé
rastawki trojdzielnei, nderzenie w drugiem miedzyzebrzu pochodzilo od rozdete;
tetnicy plucnej, szmer rozkurczowy mial tutaj swoje Zroédlo powstania i ztad
przewodzil sie ku wierzcholkowi serca.

Szmer rozkurczowy w tetniakach przy rownoézesnej domykalnosei zastawek
nalezy wogole do rzeczy rzadkich. Jak bowiem oddawna wiadomo, w tetnia-
kach po najwiekszej czesci powstaja szmery skurezowe, a rozkurczowe tylko
wtedy, gdy rownoczesnie, jak to zreszta dosyé czesto sie przytirafia, do tetniaka
dolacza sie niedomykalnosé zastawek polksiezycowyel, lub gdy istnieje miaz-
dzyca znacznicjszego stopnia. Dopiero w ostatnich czasach G u tt ma nn opisal
dwa przypadki tetniaka tetnicy glownej, gdzie mimo zupelnej domykalnosel za-
stawek polksiezycowyeh, w miejscu, gdzie sie osluchuje aorte, stwierdzi¢ mogl
szmer rozkurczowy. Przypadki te, szezegolniej jeden, jaki opisuje w numerze 3.
. Wiener medizinsche resse® 7 vokn 1883. zasluguja, ze wzgledu na nasz przypa-
dek, na szcezegoiniejsza uwaga, albowiem co G- u t t m ann zanwazyl w tetniakach
tetnicy glownej, to samo nasz przypadek zdaje sie stwierdzaé w obszarze tet-
nicy pluenej. 1 tak, autor fen nadmienia, ze w przypadkach teniakow aorty,
jaki u dwoch choryech udalo mu sig spostrzegad, istnialy wszystkie kliniczne
objawy niedomykalnosci zastawek potksiezycowych aorvty i ze dopiero sekcyja,
stwierdzajac tetniaka aorty, wykazala mylnosé rozpoznania. Mimo zupelnej do-
mykalnosei zastawek polksiezycowych aorty, istnial przeciez znaczny przerost
serca lewego, w miejscu osluchiwania aorty wykazad mozna byto wyrazny szmer
rozkurczowy, w tetnicach doglowowych brak drugiego tonu, widoczne tgtnienie
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tetnic obwodowych, szmer podwojny ponad tetnica udows. W naszym przy-
padkn réwniez mimo istnienia zupelnej domykalnosci zastawek polksiezyco-
wych tetnicy plucnej, spotkalismy sie ze znacznym bardzo przerostem serca
prawego 1 z wyraznym szmerem rozkurczowym w miejscn, gdzie sie osluchunje
tetnice plueny.

Przypadk: (uttmann’a, podobnie jak i nasz, przekonywaja dowodnie
ze tetnlaki same, juz jako takie, wywolnjac pewne zapory w krazeniu, pocizgnad
za soba mogg przerost odpowiedniej komorki serca, mimo rownoczesnie istnie-
jacej domykalnosel zastawek polksiezycowych., Wprawdzie w przypadke G u © t-
uan n'a istnialo rownoezesuie zapalenie migZszowe 1 grodmiazszowe nerek,
tore za soba pociagaé zwykio przerost lewego serca; uw nasze) chorej jednak
sekcyja nie wykazala w migzszu plucnym, ani w jamie oplucne) zadnej zmiany
chorobowej, ktoraby nastepczo przerost serca prawego wywolaé¢ mogla. Szmer
rozkurczowy uwaza Guttman n jake wywolany przez silny prad wsteczny
krwi, jaki powsiaé¢ musial przy wzmozonej czynnosci serca iprzy obecnoscl zna-
czniejszego rozszerzenia tetn.cy. Tsgtniaki przedstawiaja w takim razie niejako
zbiornmik d'a cofejacej sie krwi, podobrie jak komorki, wrazie istnienianiedomykal-
rosci zastawek polksiezycowych. Szmer rezkurczowy w naszym przypadkn byl
zatem niewatpl wie szmorem | rzez cofajacs sie krew i w niej samej wywolanym,
a powstarie jego ulatwi: znaczny bardzo przerost komoérki prawe) z jednej,
o zdrugie) strony obecmisé teiniaka, ktorego swiatla nie zwezaly zadne skrzepy.
Obok tzgo przypadki Guttm a nn’a, podobnie jak i nasz, maja pewne znacze-
nie ze wzgledn na rozpoznanie; dowodza one bowiem, ze czestokroé stanoweze
rozpozaanie miedzy tetniakami a niedomykalnoseia zastawek jest bardzo trud-
rem, niekiedy nawet niepodobnem. Potwierdzaja sie w nim nadto szezegoly,
jaz przez innych antoréw podawane, a mianowicie dowodzi on niewgtpliwie, ze
przy znaezniejszym przeroscie I rozszerzeniu serca prawego moze powstad wzgle-
dna niedomykalnosé zasiawki trojdzielnéj, jako ter zmiana w polozenin calego
serca.

Nie mniej zajmujgeym jest nasz przypadek ze wzgledu na szereg zboczen
anatomieznych i na ich wzajemna zaleznosé. Przedewszystkiem podniesé nale-
7y, ze sam glowny pien tetnicy plucnej. w ktérym owo tetniakowe rozdecie wy-
kazaé sie dalo, przedstawial tylko nieznaczne slady zmiany miazdzycowej, pod-
czas gdy na obwodzie byla ona bardzo wyrazng. Poczawszy juz od miejseca.
odzie pien tetnicy plucnej rozdziela sie na dwie glowne galezie, az do najmniej-
szych tetniczek na obwodzie, stwierdzié¢ mozna bylo rozlegly sprawe miazdzyco-
wg. Nawet pod mikroskepem najmniejsze tetniczki plucne przedstawialy zgru-
bienie warstwy wewnetrznej. Jezeli miazdzyca w mniejszym stopniu nie nale-
2y w ukladzie tetnicy plucnej do rzeczy zbyt rzadkich, jak to slusznie juz D i t-
trich (Kranki. des Herzens. Duchek, sir. 228) zaznaczyl, to wyisze jej sto-
pnie wedtug Friedreicb’a (IKrankheiten des Herzens, str. 352) przytratfiaja
sig prawie tylko w razie istnienia polaczenmia miedzy tetnieg plueny a ukla-
dem aorty, dlatego szezegdlniej przy wrodzonych wadaeh ajscia tetnicy pluenej.
Jak zatem widzimy, przypadek nasz 1 pod tym wzgledem nalezy do rzad-
szyeh wyjatkow. Wiadomo rowniez, ze miazdzyca w malem kole krazenia roz-

GAZ. LEK. NR. 25.
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wija sie najczesciej w razie istnienia znaczniejszego zwezenia ujscia zylnego le-
wego, niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, lub tez zastawek polksiezyco-
wych tetnicy plucnej. Gilewski np. nadwmienia, ze trudno mu w ogile
przypuscié¢ nawet powstanie tetniaka w tetnicy piuenej bez wspdlezesnego istnie-
nia jakiejs wady w ujscin zylnem lewem. W naszym przypadku najmniejszego
zwezenia w ujscin zylnem lewem nie bylo, niedomykalnosé zas zastawek dwu-
dzielnych na podstawie badania anatomicznego prawie napewno wykluczyd
nalezy. Jakkolwiek na wolnych brzegach tu I owdzie lekkie zgrubienia wyka-
zaé sie daly, zastawki jednak w calosci wystarczaly zupeluie do pokrycia ujscia
zylnego lewego, nitki seiegniete Lyly prawidlowo diugle, miesuie brodawkowe
wcale nie zwyrodniale, a wldokna miesne komork: lewe] bynajmuiej nie stia-
szczone, o czem tak makroskopowo, jak i mikroskopowo przekonad sie mozna
bylo, wreszcie przedsionek lewy nie okazywal zadnego rozszerzenia, jakieby
w nastepstwie niedomykalnosel zastawki dwudzielne] wystapié bylo musialoe.
Poniewaz nadto ujscie Zzylne lewe miato prawidlowg srednice, przeto nawet
o pewnego rodzajn przystosowywaniu si¢ zastawek mowy byé nie moglo. Jak
wiadonmo, zdarzaja sie przypadki samoistnego wyleczenia sie wad sercowych
skutkiem zaakomodowania sie z czasem zastawek do rozszerzenego ujscia zylune-
eo. Ja kseh (Verteljalowrschrift fir die prakirsche Helkunde. 17 Jalrgang, 1860,
67 Tom, s. 135), Lew insky (Zeitschrift jiiv klinische Medicin 1. Tom 11, Leszyt
1882, str. 304), 1 Inui, opisywali tego rodzaju przypadki. U naszej chorej jednak
sekcyja nie wykazala najmniejszych sladow, ktoreby zatem przemawialy. Ro-
whniez drobnowidzowe badanie plue nie wykrylo zadnych zmian w miazszu plue-
nym, ktore jako nastepstio pray dluzszem trwaniu zastojn zylnego w malem kole
krgzenia rozwijacé sie zwykly.

Jako wwagi godne zboczenie wymieni¢ jeszeze nalezy znaczhiejsze roz-
szerzenie tetnic oskrzelowych (wierive bronclhiales).  Zjawisko to tlémaczyé na-
lezy tem, ze wrazie niedostatecznego doplywu krwi tetniczej do plue przez
nklad tetnicy pluencj, role zastepezy przyjmuja na sie tetnice oskrzelowe.

Jako jedna z przyezyn, wywolnjacych nastepezo wmiazdzZyce w obszarze
tetnicy plucnej, nwazang jest niedomykalnosé zastawek polksiezycowyeh tejze
tetnicy. W naszym przypadku zastawki te 1ie przedstawialy najmniejszeo
sladu sprawy miazdzycowej lub sprawy zapalnej. Moznaby zatem tylko mysleé
oich wzglednejniedomykalnosci. Pominawszy ju: te okolicznosé, ze wagle-
dna niedomykalnosé zastawek polksiciveowyeh nie ralezy do rzecxy weale do-
wiedzionyeh, winnismy podniesé, ze n naszej chorej olwad, z ich promieni obli-
czony, wystarczal w zupetnosei do pokryeia ujseia tecniczegs. Zastawki te byly
nawet szersze i wiecej wydtuzon», niz w stanie fizyjologicznym, co przemawialo-
by raczej za tem, ze przystosowywaly si¢ onre zwolna do ujucia tetniezego,
w miarerozszerzania sie swiatha tetnicy phucnej, lub tez ze, podobnie jak i vozsze-
rzenie tgtnicy pluenej, byly sprawa wreodzong. Wreszcele moZnaby jeszeze pray-
puszczad, ze istniata kiedys wzgledna niedomykalnosé zastawek polksiezyco-
wych tetnicy ptucnej, ktora z biegiem czasu wyrvdwnala sie przez wydinzenie
gie zastawek polksiezycowyeh, jednakze przyjachy ualezalo w takim razie, ze
ujscie tetnicze rozszerzylo sie skutkiem pierwotnego 1 samodzielnego rozszerze-
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nia sie komorki prawej, np. skutkiem zwiekszenia pracy fizyjologicznej, lub tak
zwaneg 0 znuzenia samodzielnego serca, a przypuszczenie to, zresztsy mniej praw-
dopodobne, nie daloby sie pogodzié z brakiem rozszerzenia lub przerosiu lewej
komorki.

Jak zatem widzimy, zaduej z przyczyn dotad przytoczonych, jakie nastep-
czo miazdzyce wywolywaé zwykly, w naszym przypadku wykazaé nie mozna,
Rowniez nie mozemy uwazaé miazdzycy w galeziach tetnicy pluciiej, jako spra-
we pierwotna, ktora nastepczo przysposobi¢ miala grunt do rozwoju tetniaka.
Rzecz miala sie tu raczej odwrotnie. Skutkiem istniejacego juz wpierw rozde-
cia tetniakowego tetnicy pluenej, musialy powstaé zaburzenia w krgZeniu, dla
wyrownania ktorych serce prawe pracowalo energiczniej, w miare tej pracy
powoli przerastalo, a jako takie silniej rozdymalo pien tetniey plucnej i jej ga-
lezie obwodowe. W srod warunkow takich musialo wzroesé i parcie oscienne,
cboé¢ z natury juz jest ono w tej tetnicy nieznaczne, i w ten sposob wytworzyly
sie warunki mechauniczne, ktore daly powdéd do powsiania miazdzycy. Juz
Kirkes zwraca na to uwage, ze przerosle serce lewe w razie zwickszenia
swej pracy wywolaé moze miazdiyce w tetnicach wielkiego kola krgzenia,
a Quincke (Handbuch der specicllen Pathologie und Therapie v. Ziemssen V1,
Bd. str. 346) podziela rowniez w czesci to zapatrywanie. Jakkolwiek w ma-
tem kole krazenia skutkiem slabszego parcia osciennego w tetnicy plucnej, wa-
runki ku temu mniej sa korzystne, jednakze po dluzszym przeciggu czasu moze
takze wytworzyé sie miazdzyca. Wreszeie juz i w duzem kole krazenia nie zawsze
tetniak rozwija sie na tle miazdzycy. Itak, Quincke zwraca uwage, ze
zmiany miazdzycowe w okolicy tetniaka nie zawsze uwazaé nalezy jako sprawe
pierwotng, gdyz one i nastepezo w tetniakn i jego otoczenin rozwingé si¢ mo-
ea. W kazdym razie, gdy i zadunej podstawy konstytucyjonalnej (praymiotu, za-
trucia wyskokowego) w naszym przypadkn wykazaé nie mozna, tgtniak sam,
jako taki, uwazad nalezy za odleglejsza, przerost serca prawego ze zwiekszona
swa cxynioseiy jako blizsza przyczyne, mogacy 2 czasem daé pochop do rozwoju
minzdzyey. Jezeli, jak to Be ne ke (Die anatomischen Grundlagen des Constitu-
tions-anomalicen des Menschen, str. 83) na podstawie swych pomiaréw twierdzi,
dobrze rozwiniety, a nawet przevosly miesien sercowy nie wywiera wplywu na
pojemnosé swiatta naezyi, gdy tylko ich sviany sa zdrowe, to ma to miejsce tyl-
ko wiedy, gdy przy wykonywaniu swej pracy nie napotyka na opory w obwo-
dzie. 7 tych samych pomiarow bowiem wynika, ze gdzie migsien sercowy dla
pokonania przeszkod w krazenin pracuje silniej, tam i wychodzace z niego naczy-
nia szersze przedstawiaja Swiatlo. 1 tak, przy zwezeniu ujscia zylnego lewego,
lnb niedomykainosci zastawki dwudzielnej, tetniea pluena niemal bez wyjatku
na przecigein poprzecznen szersza okazywala srednice, nizby tego odpowiednio
do wzrostu ciala spodziewaé sie nalezalo. 1’odobnie rzecz si¢ ma z aorty w za-
nikn ziarvistym nerek lab w przypadkach niedomykalnosci jej zastawek polksie-
zycowych.

Miazdzyca raz wywolana u naszej chorej, 1 to na tak rozleglym obszarze,
musiala na odwroét oddzialad i na zachowanie sie samego serca. Rozszerzenie
gldwnych galezi, a zwezeni: drobnych ga’azek tetnicy plucneji zmniejszenie



— A

sprezystosel ich Scian wytworzyly nowe zapory w krazeniu, dla przezwyciezenia
ktorych. serce, i tak juz przerosle, jeszcze wigcej przerastaé musialo. W miare
zas. jak czynnosc jego stawadasie silniejsza, wzmagal si¢ takze moment, sprzyja-
jacy rozwojowi miazdzycy, a w koncu, gdy serce nie moglo podolaé pracy nan
wlozonej, wystapily objiawy niekompensacyi,

Czy to, jak sadzimy, pierwotne tetniakowe rozdecie tetnicy pluenej bylo
sprawg nabytq. czy wrodzong, na pewno orzec nie mozna. Jestto faktem po-
wszechnie wiadomym, Ze zmiany chorobowe w tetnicy plucnej po najwiekszej
czesei bywajg wrodzone. Brak wyrainiejszych zmian miazdzycowych na wew-
netrznej scianie glownego pnia tetnicy plucnej i jej tetniakowego rozszerzenia,
prawidlowa grubosé scian tetnicy w temze miejsen, prawidlowo sie przedsta-
wiajgca warstwa srodkowa I zewnetrzna, niemoznosé wysledzenia z wywiadéw
jakiegos momentu etyjologicznego; zdajg sie przemawiaé wielce za tem, ze mie-
lismy do czynienia ze sprawa wrodzona. Sam wiek chorej nie przemawia bardzo
przeciw temu, gdyz z zestawienl H. Meyer'a i Peacrek’a (Krankheiten des
Herzens von Duchek, str. 66) wynika, %e z niektoremi wadami wrodzonemi, mia-
nowicie ze zwezeniem ujscia tetnicy plucnej, jej pierscienia zastawkowego, lub
ze zweseniem tetnicy plucnej w ogdlnosci, moga chorzy %yé wzglednie bardzo
dlugo, bo niekiedy dosiegngé 57 roku zycia, a zdanie Normak’a, Che wersa
(ICrankheiten des Herzens von Duchek, str. 159) jakoby zboczenia tego rodzaju, gdy
sie objawiaé poczng po 30 roku zycia, uwazaé nalezalo za nabyte, zdaje sienie by¢
poparte scistemi dowodami. Z powodu bardzo wzglednego czasn, w jakim poja-
wiaja sie pierwsze objawy wrodzonych wad tetnicy plucnej, stusznie utrzymuje
D u ¢ hek, ze czesto uwazano niektore przypadki wad tetnicy plucnej za wro-
dzone i na odwrét, cho¢ moze je inaczej tlomaezyé nalezalo. Cheac tes by
oglednym we wnioskach, nie checemy sprawy tej rozstrzyga¢ na pewno, poprze-
stajac tylko na podniesieniu waznosci przypadku naszego ze wzgleda na objawy
kliniczne i zboezenia anatomiezne, na stole sekcyjnym znalezione.
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Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich. 1883 r. str. 445 in 8-vo. Przed-
mowa. Spis rzeczy. Dzielo ofiarowane D-rowi Jozefowi Majerowi, na pamiatke
uroczystego ohchodu 50-letniego jubileuszu.

Ocenif dward Klink,
Starszy ordynator szpitala $-go Lazarza w Warszawiv.

W poczatkach 1875 r. powzieto w Krakowie mysl, zbiorowemi silami utwo-
rzy¢ Wydawnictwo dziel lekarskich. Glownem zadaniem i celem tego Wydaw-
nictwa bylo i jest do dzis dnia: wzbogaci¢ piSmiennictwo polskie. juz to dzielami
oryginalnemi, juz ttdmaczeniami dziel znakomitychz obeych jezykow, tresei pray-
rodniczej lekarskiej, nadto rozbudzié ruch samodzielny, naukowo - literacki, po-
miedzy naszymi lekarzami, Srodkiem do osiagnigcia wymienionych celow mialo
byc¢: wydawanie nakladem Wydawnictwa lub ulatwienie wydawania tak dziel



jak i podrecznikow przyrodniczych i lekarskich. Przedewszystkiem pomyslano
0 wydctwanlu dziel myofma,]nych odpowiadajacych obecnemu stanowisku nauki
i dlatego z samego juz poczatku starano sig o zjednanie takich wspolpr acowi-
kow, ktmzyhv pOdJQ]I sie chetnie opracowania dziel, odnoszgcych sigdo speeyjal-
nosei przez nich upr awmnych
Wydawnictwo lekarskie nie bylo weale przedsigbierstwem ksiegarsko-han-

dlowem, wyplynelo ono z poczucia obowigzkn dla rozwoju plsmlemuct\m ojezy- "
stego. \Vydawnlctwo krakowskie nie mialo na celu weale korzysci materyjal-
nych gdyz zyski osiggnaé sie majgce, mialy byé przysadzone autorom i troma-
czom. Wydawnictwo krakowskie poust&lo W owym czasie, gdy nastgpila juz
chwila przelomu wydawnictwa. Biblijoteki wmiejetnosci lekarskicl,
wydawanej przez s.p. prof. Girsztowta w Warszawie, w chwili, gdy te ostat-
nie przerzucitosienadroge czysto spekulacyjny i wyda,wah)]edyme tlomaczema, po
wieksze] czescl bardzo niestaranneiniedokladne, a w dodatku 1 zlym polskim j jezy-
kiem dokonane. Tem wieksza jest wiec zasluga Wydawnictwa krakowsklewo Ze
nie uleklo sie w owej chwili Biblijoteki lllnleJQtHOSCI lekarskich i, ze pomimo
trudnosei, juz przy samym poczatku Wydawnictwa powstajacych, badz z po-
wodow czysto drukarskich, badz tez z powodu braku dzieta or ygmdlnem na sa-
mym poczatku, rak nie opuszwalo Dalszy rozw6dj Wydawnictwa byl pomysl-
niejszy i dzi§, pomimo niezwyklych trudnosei, stale napotykanych przy zama-
wianiu dziet orygm«tlnych postep wprawdzie nie jest tak szybki, jak sig spo-
dziewano i jak zapowiadano, ale jest staly, Do prawie corocznie pl/y bywa lite-
raturze lekarskleJ polskiej jedno dzielo oryginalne, z réznych dzialdow medy-
cyny. 7 dziel oryginalnych, dotychezas wydanych przez wydawnictwo Kra-
kowskie, mamy nastepujace;

A. Jurasz. L(t/)‘J?a‘/O.skopz')a 1878 1.

O. Widman. Choroby serca i tetuic. 1878 v.

A. Rothe. Dsychopatologia-forensis. 1879 r.

H, Jordan Nauka poloinictwn dla uiythu weznidw i lekarzy Czesé 1,
1881 roku.

Z. Krowezyius ki Syfilidologija. 1883 1.

Przypatrzywszy sig blizej naszemu pismiennictwn lekarskiemu, przekony-
wamy sie, ze bardzo znacznie rozwinelo sig ono w prasie perJO(IyC7,11eJ 1 roz-
wija sie w tym kierunku coraz bardziej, lecz pojawienie sie unas ksiazki ory-
sinalnej lekarskiej polskiej, nalezy do niezwyklyeh rzadkosci, tembar dz1e3 gdy
to dzielo jest wynikiem samodzielnych poszukiwan i pracy sumienne] autora.
Dziet oryginalnych w naszej literaturze, zajmujacych sig waznym dzialem me-
dycyny: chorobami wenerycznemi, jest niezmiernie malo i moznaby
je policzy¢ na palcach jednej reki. hlE\V}t[)llWIG najznakomitszem dzielem
polskiem jest Wojciecha O ¢ z k1 ,.Zrsymiot” z 1581 r.. W nastepnych wiekach
pojawily sie wprawdzie ;)OJe(lyllcze broszury, popul(une poradniki 1 dzielka
przewaznie kompllacyjne w Kktorych obficle czerpano z dzieta Oczki, ale po
wiekszej czesel sy to prace bez wartosci, zawierajace przepisy spo&obow popu-
Jarnego leczenia przymiotu. Dopiero na poczgtku XIX wieku, okolo 1830 roku
az do chwili obecne), coraz Lardziej ozywia sig u nas ruch na,ukowy 1pr zytem
jednoezesnie poglady na przymiot i chor oby weneryezie wogole calkowicie sig
zmieniajg. W tym czasie wychodza w kraju rozprawy, zielka popularne, badz
tlomaczone z obeych jezykow, juz bardziej zgodne z pojeciami w nauce Jw-
czesnej istniejacych i wydane, albo osubno, albo dr ukowane w pismach peryjo-
dyeznych lekarskich, poddwezas wychodzacych (Dziennik medycyuny ehirurgicz-
nej i farmac., przez Cesarskie Tow. Lek wydawany w Wilnie, Pamietnik To—
warzystwa Lek. Warszawskiego, Tygodnik lekarski it.d.). Juz w ostatnich
dziesigtkach lat liczba pojedyneczych 10zpra,w, artykulow, streszezen z prasy za-
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graniczuej z dziata choréb przymiotowych, pomieszezonych w pismach peryjo-
dycznych, jest tak znaczna, ze nie ma prawie ani jednej kwestyi na polu nauki
chordl weneryeznych, ktorejby nieporuszano i nie badano. Ale niestety, dziela
oryginalnego, ktoreby zawieralo zupelny caloksztalt nanki o chorobach wene-
rycznych — nie bylo.

Dopiero w roku 1874 pokazaly si¢ prawie jednovezesnie dwa dziela, loma-
czone z jezyka niemieckiego a mianowicie: 1) Wyklad chordob wene-
ry czuych, poding dziel przewaznie Zeissla, Reder’a 1 mnych. War-
szawa 1874 r, a to dzigki inicyjatywie 1 poparciu materyjalnemn sp. D-ra K.
Pawlikowskiego 1 2) Wyktad chordob wenerycznych po-
diug Red er’a, nzupelniony, Warszawa 1873 r., wydany w Wydawnictwach
Biblijoteki umiejetnosci lekarskich. Oba te dziela w krotkim czasie wyczer-
pane zostaly, a potrzeba dzicla oryginalnego okazala sie jednak bardzo wielka.

Stowarzyszenie wydawnicze krakowskie dobrze rozwazylo ten brak syfili-
dologii oryginalnej, i po rozmysle — zaprosilo do te) pracy jednego z miodych
syﬁhdolovow DraZ. Krowez yiskiego, ktory pracujac juz to w oddziale
D-raZarewicza w Krakowie i samodzielnie jako lekarz ordynujacy w szpi-
talu powszechnym we Lwowie w oddziale wenerycziym, przez czas dluzszy.
dostateczn@ mial moznosé gruntownego poznania przedmiotu 1 wiedze do napi-
sania dziela oryginalnego, na wezwanie tak zaszezytne przez wydawnictwn
dzied lekarskich w Krakowie. W 10 lat przeszlo po wyjscin dwoch polsklch t10-
inaczonych dziel o chorobach wenerycznyeh, dzis zlozyl nam autor swoj trud
kilkoletni, w postaci dziela oryginalnego polskiego o przymiocie traktujacego,
ktorem obecnie blize] nmblmy sie zajac.

Syfilidologija Kro wezyiiskiego jest na poly oryginalna a w czesci
oparta na obeych pracach, jak to zresz tc}; sam autor w przedmowie do swego
dziela wyznaje: ,,Wsrod szybkiego rozwoju lldllkl nie zdolalem wszybtklego
sam stwierdzié, zbadaé i doswiadczaé. Opieraé sig wiee musialem w pewnej
¢zescl na obeyeh pracach.”  Ale autor usiluje obcee zap&trywanm poglady 1 te-
oryje, poddawaé krytyce i tu vowniez spozytkowywa wlasne spostrzezenia i do-
swiadezenie, a tym sposobem nadaje pracy swej wiecej pigtno oryginalne. Autor
piszgc dzielo swoje, mial przedewszystkiem na uwadze potrzeby lelmwy pra-
ktycznych. Dzielo cale rozpada sig na tray czesei: Czgsé I (str. 1—131) zawiera:
wstep, etyjologije i symptomatolo"lje px/ymlotu Czesé I (str. 131—349) zawie-

ra: opis zakazenia przymiotowego, zmiany chorobowe, spostrzegane na skorze
i blonach sluzowych, a takze zmiany w pojedynezych nawadach Pwym]ot wrodzo
ny i zlosliwy. Czesé I (str. 249—429) zawiera: opis leczenia przymiotu rteciy,
jodem, tak zwanego leczenia wyczeknjacego, leczenia pomocniczego i miejsco-
wego niektérych ohjctwow przymiotn. Wiym dziale umieszezono rozdzial o syfili-
zacyl 1 wakeynacyi.

’

Przystepujemy obecnie do krotkiego streszezenia calego dziela, wedlng
przytoczonego powyzej porzadku.

I’ rzymiot jest choroba pr zewlekla, zarazliwy i zarazkowsy, powstaje przez
zaszezepienie 1 odziedziczenie, cechnje sie pocxatkowo zmianami na skorze i blo-
nach sluzowych, poZniej siega do glebszych tkanek. Chotoba rozpoczyna sie
pierwotnymobjawem, kiory rozwija sie w miejscu zaszcezepienia za-
razka; przy odziedziczeniu choroby brakuje owrzodzenia pierwotnego. Niektire
wstepy i opisy starozytnych lekarzy, co do powstawaniun przymiotu, daja tylko
pozorne dowody istnienta przymiotu w starozytnoscei. U plsa.l zy wiekow sred-
nich, nie znajdujemy rowniez scislych dowodow, pomimo, 1z niektore opisy cho-
10D, przedstawiaja wiele podobienstwa domektorych objawlw przymiotn. W sta-
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rozytuosei znano tylko miejscowe zmiany na czesciach pleiowych, ale nte przy-
puszezano weale zwigzkn ich z objawami ogolnemi. Dopiero w konen XV w.,
przymiot wystapil juko choroba ogdlna.

Niebgdziemy przytaczali tu rozinaitych pogladow 1 dowodow autordow prze-
mawiajacych lub zwalajacych rozne teoryje o przyczynach powstawania choro-
by, wybuehu jej jako choroby epidemiczne] w koiecu XV w. 11\t01d, WOWCZRS
ulegla nasileniu, a przechodzimy do geograficznego rozpostare 1a sie
pr /3, miotu. W Europie p1'7y11110t ]cat wszgdzxe 1071)1'zest1 zeniony, OPYOC7
I'sTandyi, gdzie nawef zaniesiony przymioft nie szerzy sie na tej wyspie
Przymiot bardzo jest rozpowszechniony w Ross y i, Szwecyi I Nor w e-
gii. gdzie w niektoryeh wiejsc owosciach panuje epidemicznie. W Austry i,
\\ lllb]\tol ych prowineyjach, choroba endenicznie sie srozy; najwigcej rozszerzo-
ng jest w Wegrzech, u Rumunow, acosie tyczy G alwyl rozkrze-
wiony jest pray ‘miot szc /wolme miedzy ludnobu(x /ydowska. WhMultanael,
Woloszczyznie, SBI bii, Tureyipotnocnej choroba bardzo Jebt
rozpowszechniona.

W Azyi najbardzie] rozprzestrzeniony jest przymiot w Syberyi iChi-

nach ibywa tam uEuwpe](,/Jykow grozuiejszym anizeli u krajowcow. W A fry-
ce, » mianowicie w Funisie, AlgierytiEgipecie, przymiot jest bar Azo
104;}0\\*9/90]111101137 U murayndw, z&nnewkuyzq ¢l zcu,hodma cresé Afiyki, pa-
nuje przymiof endemicznie i jest tam znany pod nazwami: Pian, Yuws, Framboesia,
W Australii niektove okolice od przymiotn wyludnily sie. W Amery ce pray-
miot nie jest czestszy jak w Kuropie, najhardziej rozpr zestrzemony jest w M e-
ks y kn Na szerzenie sig przymiotn I]lbW%‘tp]l\Vle wplywaja: urzdzenia poli-
cyjno-lekarskie, stosunki ,spnlu zno-hygieniczne, klimat i rasa. W(Wule powie-
dzieé mosma, 7e przebieg choroby pr /Vmwtom; jest tem powolme]szy, im niz-
879 jest srednia cieplota okolicy., a w miare wzrostu sredniej cieploty przebieg
przymiotu jest szybszy.

Dla ozvnaczenia przymiota, ktory wy\tepowal wroznych okolicach i krajach
niekiedy pod niezwykly torma uzywano réznyech nazw; nazwano przymiot: /%un,
Yaws, Radesyige, Sibbens 1t. (.. Dezis juz z cala pew noseia prayjinujemy, e ws /y.st-
kie te chor oby si tylko przymiotem a zmiennosc w ob;a.\wu hirozmaitosé posta-
el wysypek, jaka sie objawiala, zalezy niewatpliwie, od klimatu, od warunkow
1 nrzadzen spolecmyuh 1 llyglelllcyllw,ll

W pl'VuMa\wen.u hlthl‘yl rozwoju pojec oistociei za-
razliwos 01 przymiotu, autor streszcza zapatrywania i pogigdy sytili-
dologdw z wieku XVIiXVI[ — na istote przymiotu. Nasiepnie przechodzi do
opisn poszukiwan samedzielnyck w koneu XVIIL wieku i obeenie biezacego do-
konanyeh, przedewszystkiem przez ziakomitego lekarza angielskiegs Hunte-
Pa(l1786) 1 francuzkiego ’h. Ricordia, a nastepme pr omulzonych przez i3 a s-
saran,Rolleta (x/,anluet nm: esmny), Bidenkap'a, Clerca, Kobne ra,
Batimlera, Zavewicza, stowem przedstawia caly walke, jaka sie przed
laty kitkudziesiecin rozpoczeta 1 do dzis dnia jeszeze nie jest nkoncezang, walke
co do ilogei zarnzkow i wzajemnego ich stosunka.

IPo wszystkie te szezegioly odsylamy Nz, Czytelnikow do dziela, nie podob-
na bowiem w gtreszezenin przedstawiac tej waznej kwestyi.

Z tej walki wyszly nastepujace dane, ktore odpowiadaja obecnemn stano-
wiskn nauki:

I) Szankicr miekki jesl wrzodem weneryeznym miejscowym, ktory
niezliczone razy daje sig 57(‘71\1}1@ tak na chorym z kiorego ropa zarazliva hyla
wzigty, jako ez na '/tho\vym i na chorywm. przymiotem dotl\mqtsm Po nim ni-
ody nie nastepuja objawy ogolne. Moze szankier miekki wywolaé cierpienic gru-
czolow limfatyczuyel m]hll/syych ich zropienie, a ropa ta ma wlasnosel wrzo-
du weneryeznego miejscowego.
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2) Zarazek przymiotowy, znajdujgcy si¢ w wydzielinie pierwo-
tneﬂ'o stwardnienia przymiotowego, oraz w wydzielinie zmian przymiotowych
w3 krwi, wywoluje u a) zdrowych, pierwotny objaw praymiotu, b) szczepiac
m:, wydzlehn@ tworow przymiotu chorym, ofrzymujemy wynik ujemny, albo tez
puwstajy owrzodzenia, ktore maja cechy zwyklego owrzodzenia szankrowego.

3) Jezeli do wrzodu wener yeznego dolgeza sie stwardnienie, albo tez ta-
kowego niema. a dolgeza sie objawy przymiotu ogdlnego, wowezas pr zyjmuje-
Wy, ze nastapilo podwojne zar azenie: ropa szankra migkkiego i wydzielmy pier-
wotnego objawn przymiotu. Zrodlo takiego zarazenia jest albo podwdjne,
szankier migkki 1 zarazek przymiotowy, albo tez owrzodzenie powstalo przez
Szezepienie {wordw przy miotu osobnikowi dotknietemu juz pi'yynuotem Podzie-
lajye wraz z Baim] er'em przytoczone fakia, antor pr 7y ;.nu;mto mniemanie jego,
%2 istnieje jeden tylko zavazek przymiotowy, o ile zax jest spowinowacony z za-
razkiem wywotujacym szankvy migkkie i zwykle owrzodzeaia. tego do dzis dnia
Jeszeze nie wiemy, nie znajye ani chemicznych wlasnosci zarazka przymiotu,
ani zarazkow wywolujacych owrzodzenia weneryczne

Dla wytlomaczenia i st ot y zar a zka prz y miotu poull\owauo sie
ryzmaitemi teoryjami, a mianowicie: pasorzytniczg (Hallier, Salis-
bury, Klebs, Pisarewski). UwaJ/a,no tez zaraze< przymiotu JdkO fer-
rentchemiczny (Schoenbein, Liebig). WIS72r. Lostorfer
wystapil z twierdzeniem, ze krew chorych przymiotowych zawiera cialtka
. ikl oskopijne, blizsze za$ badania Xoboera I Biesiadeckie-

¢ o ndowodnily, 7e twory opisane znajduji sig 1 we krwi zdrowyeh.

W kwestyizarazliwosei przymiotu przekonano sie, ze udziela
s'e¢ on albo bezposreinio przez zetkniecie, albo wlziela sie potomstwy;
wogole objawy wezesnego praymiotu s 7%1‘&21iwe poZnego zas przy-
wiotu niezarazliwe. btanowcyo dotychezas nie stwier d'/nno czy twory pray-
n:iotowe trzeciorzedne zawierajy zarazek; prawdopodobuie, Ze nie zawierajs go.

Co sie tyezy przebiegu przymiotu. to choroba rozpoczyna sie
piel'wotnym ohjawem, & w kr dtee potem wystepuja objawy ogolne: obrzmienia
gruczotow limfatycznyeh, zmiany na skorze i blonach .s,lu/owych. Przebieg
przymiotn moze byé albolagodny, alboztosliwy. W ogéle stwierdzono,
ze przymiot jest tem ﬂoshwvy, im w niekor zystniejszych war runkach 7tmjdnje
sie A&]\d/O]lV tak we wzgledzie klimatyeznym, jako tez i hygieniczno-dyjetetycz-
nym. Wszelkie (,horoby pr ‘zewlekle szkodzy, pr zymiotowi i powoduja wtedy cier-
pienie hardziej powazne. Choroby ostre, np. roza, tyfus, usuwaja chwilowo lub
bezpowrotnie objawy przymiotu. Pr/ebleo choroby przedewszystkiem zalezy od
czynnosci fizyjologicznych naszego ustroju.

W rozdziale nastepnym autor przedstawia podzial choroby przymio-
towej napojedyncze okresy, przyjete przez rozmaitych syfilidologow. I tak
np. Ricord przyjinuje podzialna: przymiot pierwotny, drugorzedny i trzeciorzed-
ny. Baereunsprung przyjmuje podzial anatomiczny: objawy drucrm/gdne
wediug niego, noszy cechy przekrwien i wysiekow, a objawy tweaor?edno
uwazac na,le/y i nowotwmy Zieissl dzieli przebieg przymiotu na: okre
lepiezyiokres gummatow. Lanceranx zadna 4 okresy: l)okreq
ntajenia, 2) okres oluawu plerwotnego, 3) okres objawiow ogoluycll, 4) okres
zinian guzowatych (gwmmnaia). Po tych szezegotach nastepnje krotki opis obja-
wOw 1 przebiegn w pojedynczych okresach clxoroby przymiotowej i podana ta-
blica, na ktore] przedstawionem jest, w jakim czasie, jakie wystepuja rozmaite
objawy wezesnego 1 poznego przymiotu.

-W 107dzia,le zrodla zarazka przymiotowego, antor wylicza
znane Zrodia powstawania choroby i blizej przedstawia apo%rze&enm 1 doswiad-
czenia roznych autorow w danej kwestyi, Zrodlamichoroby sq: Wy-
dzielina pierwotnego stwardnienia, tak zwane lepieze plaskie iich wydzielina,
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ktora najoblicie} zawiera zarazek przymiotowy, ki ew ogolne zakazonych.
mianowicie ndy pochodzi od osobntka. u ktdrego sy objawy wezesne 1:1/ymwtu.
ssczepié mozna rowniez z rezultatem dodatnun Krew chor yeh, ohjawami puz
nego przymiotu dotknietych. nie prayjmuje sig przy szczepienin, widocznie wiec
w krwi tych chorych rie ma zarazka pr Zymiotowego.

Co sie tyczy zachowania w tym wzgledzie twordw fizyjologicznych 1 pato-
logicznych, to slina jamy ustnej nie zawiera zarazka przymiotowego, jezeli
nie ma zmian przymiotowych w jamie ustnej; podobniez i wydzielina gruc z o-
fow lzowych i potuzarazka nie zawieraja. Co do mleka kobiet
zdania sy podzielone, chociaz szezepienia mleka dawaly niekiedy rezultat do-
datni. N asienie mezkie, wedlug Mirenz'a nie zawlera zarazka 1 nie
jest przeszezepialne. Co do tworow patologicznych chorego przy-
miotowego, to najprawdopodobniej wydzieliny patologiczne, niepochodzace z roz-
padu twordw przymiotowych 1 istota rozpadowa twordw chorobowyeh nie zawie-
raja zarazka przymiotowego. Co sie tycxzy szezepienia ospy. zdziecka chorego
na przymiot na zdrowe, to doswiadczenia wykazaly: ze nie limfa a domieszka
krwi, Iub istota 10zpadowa tworu przymiotowego jest zrodiem przymiotu, limfa
zas pObrednlczy w zakazZeniu, zacliowujac w sobie zarazek. Po tym rozdziale,
w ktorym sy zestawione ciekawe uwagi w kwestyi zarazliwosci przymiotu i two-
row patologicznych naszego ustroju, “autor opisuje Sposoby powsta wa-
nia przymiotu, ktore Jak wiadomo, sg nadzwyczaj rozmaite, podaje w a-
runki dziatania zarazka i korzystnego wessania tegoa Po krotkiej
wzmiance o reinfekcyi przymiotem, autor przedstawil kwestyje c z e-

stosei pierwotnych ob]awow przymlotu (dzwm i starzy mmeJ sie zarazaja,
kolnety mnicj jak mezezyzni) i umiejscowienia sie pierwotnego objawu
przymiotu; co do lieczby pierwotnych objawow to ‘zwykle spostr' egamy
tylko jedno stwardnienie, czasami bywa jednak ich i kilka. (C. d. n.).

DZIAL, SPRAWOZDAW CZY.

28. M. ). Rosshach. 0 powstawaniu sluzu w drogach oddechowych.

Nagwulocmnejuym objawem wigksze] czesci cierpien drog oddechowych
jest w rozmaity spos6b i w roznej mierze wydzielana plwocina. Przed wprowa-
dzeniem fizykalnych mefod badania, laryngo i rynoskopu, byla ona poprostu
jedynym pochwycié sie dajacym znakiem wewnetrznych zmian przy chorobach
narzadu oddechowego 1Jak0 taki, stanowila glowny przedmiot badania lekar-
skiego. Nie dziw wiee, ze od 11<L]dawmejwyd1 czasOw az do dni dzisiejszych
bpotyka.my w lekarskiej literaturze mnostwo opisow i postrzezen nad wy dziela-
niem slazowej plwociny w chorobach: ogdlne zebranie tych opisOW  aZ do roku
1855 znajduje sie w nader skrzetnie opracowanej rozprawie Biermera (Lie
Lelre wm,_luswm/ Warzhurg, 1855), ktory tes sam licznemi spostrzezeniami na-
uke o plwocinie wzbogacil, a nowy do nich przyezynek dostarczyl 1861 r. I3 a m-
berger (S Lehre vom Aduswurf). Ale wszystkie te spostrzezenia odnosza
sie tylko do wygltylu barwy, zapachu, chemicznych it dr obnmwd?owych skladni-
kow plwoeiny juz na zewn g trz ustroju wyrzuconej. O fizyjologicznem
lpatolnrrlcr/nem powstawaniu Sluzu, o wplywie ukladu nerwowego i krazenia
krwi przy jego tworzenin we wn g trz drég oddechowych, o zmianach w jego
wydzielanin pod wplywem rozmaitych lekow 1 metod leczniczych. do ostatnich
czasOw zadnych niemal nie mieli$my wiadomosci.

Jak wiemy, pierwsze fizyjologiczne spostrzezenia nad powstawaniem sluzu
w ogodlnosci 1)0(1J«11 byl Henle w1838 1. (Ueber Schieim und Literbildung wund
ihr Verhaliniss zur Olberhaut).,  Sadzi on, ze ,jak na skorze odbywa sie zluszeza-
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nie naskorka, tak i w pewnych miejscach blony sluzowej podobne zluszczenia
nablonka w stanie pr awidlowvm stopniowo, ale ctagle sig¢ odbywa. Odluszcezone
wszakze tutaj czasteczki nie przedstawiajg sie, Jdk naskorkowe, w postaci
suchych luszezek, lecz stanowiy ciagliwe, zawsze jeszcze bardzo pr zewﬂgocone
blonki, tworzace tak zwang sluzowsg powloczke wszystkich blon sluzowyceh, da-
jaca sie latwo zetrzed, lub wodg splukad, a ktorg i sama natura véznemi sposo-
bami usuwa. Tak np. sluzowg, czyli nablonkowa (dwie te nazwy sa dla H. je-
dno?nacme) powloczke galki ocznej Izy ciagle ku nosowi splukuja. A moze tez
od czasu do czasu zwiekszone wydzielanie ,soku sluzowego* (jak, podiug H.
slusznie Burdac¢h nazywa wodnisto przen'oczysta, WYleB]lllQ eruczolow slu-
zowych) rozrzedza i zmywa odluszezony nablonek. Nalezy wige odroézni¢ pierw-
szg odmiane slu:ru ktory sie sklada z plamdlowo AhlSZC?OI]BJ wierzchnie) war-
stwy nablonka i ktorego drobnowidzowe pierwiastki tem si¢ od wszystkich in-
nych dokladnie wyrdzniaja, ze komorki w stosunku do jader sg bardzo wielkie,
plaskie i slabo ze sobg pospajane. Nie wszegdzie, lecz tylko tam, gdzie nablo-
nek dosé gruby poklad stanowi, takie stopniowe powierzchowne jego zluszczenie
sie odbywa. Nablonek stozkowy i migawkowy oddziela sie tylko w pewnych,
wlasciwych okolicznosciach, patologicznie, albo tez i u zdrowego w pewnych
tylko okresach np. w pochwie podczas miesigczkowania®. Tak wiec Henle
uwaza prawidlowa slazowg powloczke blon sluzowych jedynie i Wyhycznie 72
przetworczy wyréob odluszezonego nablonka i sadzi, ze tylko niekiedy, tu i ow-
dzie, plynniejsza wydzielina, tak zwany sok sluzowy, na powierzchnie blony slo-
zowej sie wylewa. Wypowiada on to Jesm?e dosa.dnleJ na innem miejscu w ten
sposob: ,,w rodzinie slnzéw nalezaloby odréznié trzy gatunki: ¢) nablonek, o) wy-
dzieling gruczolow sluzowych, czyli sok sluzowy ic¢) ropg czyli Sluz 1'opiasty“

Az do jego czasdw, powiada, nazywano wszystkie prostszej budowy gruczoly,
otwierajace si¢ na blonie bllIZOWBJ ,gruczolami §luzowemi“ Spodzie-
wano sie¢ ich wszedzie, gdzie za /ycm lub po Smierci blony sluzowe powloczke
Sluzowg okryte znajdowano i uwazano te powloczke za wydzieling gruczolow
slazowych. Teraz, gdy wiadomo, Ze sluzowa powloka, tam, gdzie jg spotykamy
Za Zycia, jest odluszczonym a 0’(1?18 ja znachodzimy po $mierci, Zmacerowanym
nablonkiem, mozna bedzie i wydﬂehue. gruwolow $luzowych z jej swoistemi
i roznorodnemi wlasnosciami tatwiej rozpoznac. Przedewszystkiem, méwi H.,
porozumieé sig na,lezy, co W potocznent Znaczenin ma sig sluzowym sokiem na-
zywaé. Jesli oprocz wydzielin, ktore przez obecnosé wlasciwego w nich ciala,
odznaczajy sig jako specyficane (sok zolgdkowy, slinait.p.) istniejg jeszeze

inne, ktore si¢ wylewajg na wigksze przestrzenie blon $luzowych i mniej wig-
cej wspolup posmdajq cechy, to mamy prawo zwad te wydzieliny, wydzieli-
nami sluzow emi, a gruczoly, z ktérych pochodza, gruczoltami slu-
z0wemi*

Gruczoly sluzowe (t. j. wszystkie gruczoly, ktoryeh przewody wyprowa-
dzajace otwieraja sie na blonach sluzowych) zachowujy sie wzgledem blon
sluzowych podiug H., tak, jak gruczoly potowe wzgledem skory i to, co wiemy
0 jednych, z poxytklem do drugich OdIIIESb mozna. Zdrowy spokojny czlowiek
nie poci sie i wydzielanie przez skove i jej gruezoly wtak malej odbywa sie
ilosei, ze tylko lekkg utrzymuje wilgotnosé. Fizyjologicznie czynnosé gruczotow
potowych pod pewnemi warankami na czas jakis sie wzmaga, przez dna.la,me np.
goraca, zmeczenia, pracy migsniowej, podmeo.:uacych Wzruszen, 10zZgrzewaja-
cych napojow, zmniejsza sig¢ przez zimno, strach i t. p., patologicznie stale bywa
wzmozona przy wielu chorobach ocrolnych patologlc/me tez pomniejszaé sie lub
catkiem ustawaé moze przy niektérych chorobach wysypkowych lab przy cu-
kromoezu. Poréwnajmy analogiczne stany blon sluzowych. W stanie spoczynku
sa wilgotne. ale bez wodnistej wydzieliny; fizyjologicznie wydzielina si¢ wzma-
ga np. gruczoléw sluzowych jamy ustnej i Slinianek przy zucin, lub na widok
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smakowitych potraw, Yez przy wazruszeniuit. d.. Patologicznie znajdujemy
obfite wydzielanie soku $luzowego w tak zwanyeh goraczkach sluzowyech,
w biegunkach, zmniejszenie zas w pierwszym okresie niezytow i w gorgczkach
zapalnych. I tak méwi Henle. Widzimy wiee, ze w r. 1838 jeszcze nawet jas-
nego nie miano pojecia zkad sluz pochodzi; ze w stanie normalnym uwazano po-
krywe nablonkows za jedyne zrodlo sluzu, a gruczolom sluzowym czasowo tylko
sok sluzowy wydzielaé kazano; ze nadto w tym wzgledzie nie opierano sie na-
wet weale na posrednich badaniach, lecz wiele rzeczy wprost per analogiam ze
skorg wnioskowang, ze nakoniec wcale jeszcze nie badano i nie opisywano wy-
dzielania slazu we wlasciwych drogach oddechowych, lecz jedynie w latwo do-
stepnych miejscach ciala.

Dopiero w1870r. Antoni Heidenhain, w pracowni wroclawskiej brata
swego Rudolfa, podjal badania nad budowg gruczoléw groniastych i wyka-
za}, ze gdy w blonach fluzowych geby, gardzieli, tchawicy i przelyku znajdu-
ja si¢ u czlowieka, psa, wini, cielecia i krolika tylko jednego rodzaju gruczoly,
t. j. gruczoly sluzowe, to w nosie istnieja dwa rodzaje gruczoléw, mianowicie
sluzowe, tylko w okolicy wechowej (vegio olfactoria) i surowicze na pozostalej
powierzchni blony Sluzowej nosa, tak, e nawet H. waha sie te druga czesé blo-
ny nazywac sluzows, skoro w niej nie ma wlasciwych gruczoléw sluzowych;
zresztg, podobnie jak Henle, twierdzi, ze powstawanie sluzu w tem miejscu
odbywa sie tylko przez §luzowe przeistoczenie nabYonka (degeneratio mucosa).

W okolicy wechowej gruczoly Sluzowe, obszernie przez Maxa Schul-
tze’g o opisane, a ktore pierwszy u zwierzat ssacych opisal Bo wm a n,
i ktore dla tego za przykiadem Kollikera gruczolami Bowmana na-
zwano, przedstawiajg sie jako wazkie torebki, o matem $wietle przekroju. oto-
czone 4-ma do 6-ciu wielokatnemi zaokraglonemi komérkami z wielkiem,
zwykle osrodkowe polozonem, jadrem.

Zupelnie réZzne od nich sg gruczoly drugiej ezesci blony siuzowej nosa.
Nablonek ich przewodéw wyprowadzajgeych jest stozkowy iokazuje to samo
zjawisko obwodowego rozstrzepienia, jakie Henle i Pfluager opisali w wy-
prowadzajacych przewodach slinianek. Zraziki same okazuja obraznieco podobny
do zrazikow slinianki podzuchwowej po jej podraznieniu. A i mikrochemiczny
odezyn wykazuje zupelng roznice tych gruczoiéow od gruezolow sluzowych;
swieze komorki rozjasniaja sie w kwasie azotnym mocno rozcienczonym (0,05%).
natomiast przy 104 tegoz kwasu kurcza sig z uwvydatnieniem jader; za dodaniem
2% kwasu octowego komérki peczniejg nieco i jadra sie uwidoczniajg. przy wie-
kszem stezeniu kwasu pecznieja silniej, tak, Ze juz tylko jadra sg widoezne,
gdy tymezasem zarysy komorek sie zacieraja; przy najwiekszem stezenin ko-
morki i jadra kureza sie az do niepoznania.

Przy draznieniu nerwoéw gruczolowych (drugiej galezi nerwu trojdzielne-
20) n zyjacego psa, nastepuje mniej lub wiecej nbfite wydzielanie, tak, ze gdy
drazni¢ oglednie i w przestankach, a bodziec tylko stopniowo wzmacniaé, to
mozna otrzymac dosé znaczne ilosci wodnisto jasnej, lekko-plynnej i nieciggli-
wej cieczy, ktora za dodaniem kwasu octowego nie daje osadu, z kwasem azot-
nym zas, z garbnikiem, chlornikiem rteci, wyrazny tworzy osad, nie zawiera
wiec mucyny, lecz tylko slady bialka. Z tego powodu Ant. Heidenhain
sadzl sie uprawnionym do nwazania gruczolow blony sluzowej w niewechowej
czescl nosa nie za gruczoly sluzowe (gland. muciparae), lecz za gruczoly suro-
wicze (gland serosae), Najpiekniej i najwyrazniej znajdowal on je u psa, widzial
je wszakze doktadnie i u czlowieka, jakotez u krolika.

W doskonalem najnowszem opracowaniu fizyjologii spraw wydzielania
przez Rudolfa Heiden b ain'a (w wielkim podreezniku 6-cio tomowym fizy-
jologii Hermanna), z pomiedzy gruczolo w snrowiczyech, lub jak je
H.nazywa, gruczoidw bialkowych, opracowane sa slinianki przyuszne



i gruczoly Izowe, z pomigdzy sluzowych zas, gruczoly: podzuchwowy, pod-
jezykowy I oczodolowy i wspomuiane si gruczolki jamy ustnej. natomiast gru-
czoly krtanii tchawicy zupelnie nie zestaly nwzelednione, a nawet H. mniema,
ze jeszeze weale nie jest pewng rzecza, azali w tych czesciach, obok gruczolow
sluzowych, nie znajduja sie rowniesz gruczoly swrowicze. Tak wiee, az do ostat-
tnich czasow nasze fizyjologiczne wiadomosei o wydzielamiu sluzu w drogach
oddechowych jeszeze nawet nie orzekly z pewnoscia, czy znajdujace si¢ w blo-
nie sluzowej tych narzedsi gruczoly w ogole prawdziwy sluz wydzielaja. Otz
zbadanie wiasnie tego faktu i wypelnienie przez to tak waznego dla patologii
i terapi braku stanowi przediniot poszukiwain R o ssbachb’a, ktore tu strescié

zamierzylismy. (D. ®. n.)
Fubian,
P o2 thian
LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

W kilku ostatnich numervach Gazety Lekarskiej, w rubryce ogloszen znajduje sie doniesicnie,
wedle ktorego miody lekarz, ktory w roku zeszlym ordynowat w jednym z najbardzie] unezeszeza-
nyeh zakladow kapielowyeh Galieyl, w bieZacym sezonie w tem samem miejsen zajmowac sie bedzie
praktylkg. Pozwalam sobie za posrednictwem Gazety Lekarskie] zapytaé sig uprzejmic milodego Ko-
legi, ezy zamierza w przekazanyeh mu w opiekg choryeh tak samo jak w roku zesziym stosowad swe
sily ,magnetyezne“ (nawet whrew ich woli), albowiem w razie, gidyby obstawal pizy swoim zamia-
rze, bylbym wraz z drugimi Kolegami miewolonym do udzielania ehorym, udajacym si¢ do owego
zaktadn, stanowezyeh instrukeyj, gdyz nie uznajemy stanu hypnotyeznegoe za srodek ,.pomocniezy®
przy leczenin, ale nawet uwazamy takowy w ogole za mniej lub wigerj szkodliwvy dla zdvowia,

D-r H, I

- -

Wiadomosci biezace.

Wirszawa, Jak zapewniaja dzienniki polityezne, zjazd lekavzy i prayroduikow polskich, ktory
miat si¢ odbyé we Wrzesnin r. b, w Poznanin, z powodu przypadajacego w tymize ezasic obehody
uroezystosei odsicezy Wiednia przez Sobieskiege, edtozony zostal na d. 2 Czerwea 1534,

Praya. D-r Spina, byly asystent prof. Striekera w Wiedniu, znany z polemiki
w kwestyi laseeznikéw gruzliczyeh, mianowany zostal profesevem zwyezajuym patologii ogolag]
i odswiadezalne] tutejszego ezeskiego uniwersytetu.

Wieder,. W d. 13 b. m. nastapito tu odsioniecie tablicy pamiatkowej, umieszezanej przes To-
warzystwo lekarzy Wiedeniskich na domu w ktorym mieszkad i wmnarl Skod a.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— DPrzeglyd lekarski. Nr. 24, Gluzinski Kilka siow o zepsein zapalenia widknikowego
(precumonie croupose) W zapalenic migdzymiagzszowe (puewnonia wterstdialis). — S ¢ bor amow. Polip
nosopotykowy, wyluszezenie przez jamgustna. — Scehaitter Suieré z zaczadzenia

— DMedyeyna. Nr. 24. Sehaitter. Smier¢ skutkicm peknigeia watroby.

NADESELANO DO REDAKCYI:

Kotaczkowski Szezawnica, zdrojowisko i stacyja klimatyezna. Krakow. 1683,
Skorezewski Klimatologija Kryniey. Krakow. 1883.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, WY, Gajliewicz.

JozBoaeno ilcmaypoero. Baputasa 9 losa 1883 . Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23.
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Laklad leczniczo-kgplelowy

St A I N EK

Wody miner alne zelaziste naturalne

(o trzy wiorsty od Lublina)

otwarty od 20 Maja do konca Wrzesnia.

Komunikaey)ja nader nlatwlona omnibusami zakiadowemi, kursujgeemi kilka razy dziennie.
Wanny nowe miedziane, sposob ogrzewania ulepszony, kapiele 17eczne, prysznie. Mieszkania ume-
blowane wygodnie, restauraeyja, blhld czytelnia, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdrojowy na
micjseu. Wody mineralne naturalne i sztiezne wszelkiego rodzaju.

Diugoletnie doéwiadczenie i Swiezo dokonany z wszelkg ScisloScig rozbior chemiezny, wy-
kazaly, ie wody Slawinkowskie uzyte tak wewnatrz jak i w kapielach, skutecznemi sg w naste-
pujaeyeh chorobach: w bledniey, niedokrwistosei, nieiytach plzewlek%ych zoladka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemorcidach, 2z &palonm przewlektem rdzenia pacierzowego, rowniez w ehorobach
kobieeych J‘Lko to: w niezytach wszelkiego rodzaju maeicy, braku i utrudnienin ezyszezen mie-
sigeznyelt, w biatyeh u plawach, nieph)dnoéel w niezytach i kurezach pecherza, nareszcie przeciwko
Zmazaniom noenym, niemoey mezkiej i Ofrulnemu osfabieniu.

Admiuistraeyja Zakladu ma honor uprasza¢ W.W. P.P. lekarzy, o zaopatrzenie wysylanych
przez nich do wod Slawinkowskieh choryeh w stosowne instrukeyje przez nieh podpisanc, tak dla do-
kladnej statystyki jak i dla zastosowania si¢ do nieh. 6—6

0 bKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYGH

-
o ,“'»

# PRZY APTECE POD FIRMA _ 1
" Ep. 'E). BHO K H R Be N € BN !
|\ istniejacy \4}
‘\ Zaopatrzony zostat w 86l Vichy do kapieli, uzywangy przez osoby nie moggee udaéd sie E',
' dla odbycia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, przygotowane z wid Vichy, znanc ze swego E‘}

)

skuteeznego dzialania, ulatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy zoladkowe. 30—13
—q‘--“—_ = --.-,“.“‘E‘. ““.“_—-u “—.‘“qe

-—

Zaklad Lee/mczy 5 godzin drog

od Wars;awy,
godzina od Lu-
blina, Poczta

slanskiej. CAEY ROK OTWARTY. i telegraf na

miejscu.

Stacyja drogi

zelaznej Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zakiad obszerny i wytwornie urzadzony w miejseowosei malowniczej i odznaczajaeej si¢ pod
wzgledem sanitarnym.  Posiada przeszlo 150 wygednie urzadzonyeh pokoi goseinnyeh i liezne “wille
prywatne w blizkosei zakladu polozone  Zaklad rozporzgdza nastepumeeml srodkami leezniczy mi
1) Leczente woda w specyjalnie wrzgdzonym Instytucie hydropatycznym Gimnastyka lecznicza
Dyjetetyczne stotowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuracyja mleezna i ser watkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistem
Nateczowskiemi (szezawa /e]anst%) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi naturalnemi
i sztneznemi, kapiele Zelaziste Nalgezowskie, kgpiele borowimowe (blotne) oraz wszelkie inne kapie-

le sztuezne. Nalteczdw jest wskazanym we v&saystluch chavobaceh przewleklych, gtownie zas net-
wowych, mezytach Zolydko - kiszkowyeh. w niezy.tach drog oddechawyeh, oslabieniach ustrojn
hezkrwistosel, bladaezee, chorobach kobieeyeh i t. d

Cena calodziennego urzymania z leezeniem od trzech rubli dziennie,

Blizzze objasnienia ndziela Adwministracyia Zakludu.

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladu).
Dr. A. Sokofowski, (Konsultant sezonowy).  16—8



JAKO NAJLEPSZY, ¥AIDOGODNIEJSZY,
NAJPEWNILJSZY I RAJMNIL) KUSZIOWNY
ZE SRODROW

preeciw .

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu
dychawek, ptuc, cierpieniom i bolom
reumatyeznym i artretycznyum
ete ete.

)
Dla unikniecia narzekan stusznie zarzu- |
canych plastrom nasladujaeym Thapsia
Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy
we wezystkich aptekach, rysunku i pod-
piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor-

nie zmniejszonych).
to Warszawie: # Pp. Gallego, Mrosowskiego,

Spiessa ¢ Syna, Sierzputowskieqo, Zeuschnera,
Zieminskiege § Lilpopa.
i ] ]

Plaster Thapsia §
LE PERDIEL-REBCOLLEAD |
jedynie przyjety wSzpitalach§

IV

WODA MINERALNA NADZWYCZAJ WZMACNIAJACA
zawierajaca
chloran dwuweglan i arsenian sodu
{26 milligr. arsen : scdowego na litr.)

Zazywac od pot szklanki do trzech
dziennie przed lubw czasie jedzenia.

Wzmacnia dzieci stabe it lymfatycine, oraz
pomaga na cheraby skérne i arganéw odde-
chowych, Febry perjodyczne it S$zhrofuly,
Uzywa sie takze jako napo] i pidkanie przeciw
Bronchicom, zas do umywania przeciw lekkim
swierzbom. SKLAD: .

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH
KSIEGARNIACH.

D-ra Emmerta. Wykiad chirurgii szezegoilo-
wej, Tom. 1 str, 666 Tom. ITstr. 744, Ze 175
drzeworytami. Za rsr. dwa.

D-ra Cohnsteina. Wyktad poloznictwa. Str
289. Z 21 drzeworytami. Za rsr. jeden.

D-ra B. Skérczewskiego. Dyjetetyka kg-
pielowa. Str. 355. Za rsr. 1 kop. 20.

D-ra W. Kosmowskiego. Rys higijeny dziec.
Str. 229, Za Lkop. 50, 6—4

Dr.Leon Tannenbaum

ordynuje od 20-go V. m.
w Cliechocinku
(dom Mullera). 4--3

o f;:;,ﬁfa'wny Laklad Wyotw Wt Mineralnych, 5

W SYFONACH [ BUTELKACHI,

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowska.

Wysyla Wody Mineralne na prowineyje, po cenach mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh znajdujy sie w wickszej ezeset aptelk warszawskieh, oraz w wielu aptekach na

prowineyi i w Cesarstwie.

Zaltad moj rozporzglza 20-ma tysigeami syfonéw paryzkich, maszyny parows I lieznemi apa-
ratami najnowsze] budowy, a pojmujac rozumne wspolzawodnictwo, zasadzam je na eiaglym

postepie i jaknajdokiadniejszym wyrabie,

Wody Mincralne w butelkach i syfonach, ovaz Syropy do wod gazowyeh, znajduja sie

zawsze na skiadzie,

W. Karpinski. 10—5
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FNER CAOLEWEA WODA GOREKA WA

Zaszczycona chwalebng opinijg najpierwszych lekarzy Euaropy
Uzywana bywa z zapelnym skutkiem w nastepujacyeh ehorobach:
w chorobach kanaidw kiszkowyeh
. obstrukeyi chronieznej
3. . uderzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astiie,
4, ’ febrze wywolanej zanieczyszezeniem zotadka
8

lekkich cierpieniaeh skrofulicznyeh

stinszezeniu

” organow plejowyeh kobiecyeh

Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
i aptekach w Rossyi.

) 7l 2 7 | u Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3
bI&LADl | uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj 20—1

WODY MINERALNE NATURALNE

GEOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
PRZY APTECE

K IIT.POI* A

ulica Nowy-$wiat obok Ordynackiej otrzymat wprest ze radet pierwsze
tegoroczne transporta.
Razem z wodami nadeszly wyrabiane z nich sole, pastylki, mydta, oraz szlamy i lugi mineraltie
Broszurki nadsyfane ze Zrédel i przewodnik d'a leczgeych sie wodami, osobom bioracym wody
apteka udziela bezptatnie. Ekspedycyja mozliwie szybka. 33

SKLAD WOD MINERALNTCH NATURALNYCH

PRZY APTECE POD FIRMA
HP. ™ HE R H W BR B € BN

istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego czerpania, ze irédel: Grande -Gritle. Ho-

l pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.

T Woda Vichy uzywang jest w eierpieniach organiw trawienia, w echorobael watroby. przy

i kamieniach zéteiowyeh, w chorobach $ledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku

g | bialka, weierpieniach pecherza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytycznej rozwijajgeyeh sie. 30—13

VICT R A e

trzymajgea prym pomiedzy wszystkieml wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nych ezeSei wiece) jak Hunyady Janos. a o 260 gr. wiecej jak Piilnaa i Friedrichshall,

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie 1 znanyeh lekarzy tutejsaych, pomiedzy in-
wymi przez Prof. rad. dworu Deuchela, rad. dworn Bamberyera, Auspitza, Lorinsera, w Wiednin, vz, rad.
stanu Prof. D-ra D, Lambla, prym. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryiegoe, D-ra Zaleskiego w [Warssawie.

Na skiadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnyel, 109

CIECHOCINSKI WYCIAG Z IGLIWA SOSNOWEGO

(Lztractum Turionum Pint pro balnea.)

Powyzszy srodek lecuniezy, zalecany przez wiclu lekarzy, z bardzo pomySlnym skutkiem,
przy rewmatyzmie, arteytyzmie, krzywiey i ciezszyeh formach zolzow, rownieZ w wielu przewlektyeh
postaciach ehorob skornyeh, wyrabiany jest w aptece GEBCZYNSKTIEGO w Cieelocinku.

Dosta¢ go mozpa w skladzie materyjatéow aptecanyeh Mrozowskiego i w wiclu aptekach War-

szawskich.
Wyecing ten, w poréwnaniu z krynickin, jest daleko gestszym, a butelka, pomimo wieksze
oA +}
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5. . ehronieznyeh w ogole
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» .
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objetosei 0 40 kop. tafisza.
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6. Szpitalna 6.

Przyjmaje na stafe pemieszezenia elioryeh, dotknietych cierpieniami wezelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace si¢ stabosei,
0 warinkael pmnmsm/cma i pobytu w zakladzie wiadomosé na miejsen, lub u jednego
7z podpisanyel lekarzy zaktadu,
). Brzezinski (Nowoziclna 306). K. Dobrski (Marszatkowska 50).
J. Gutwein (Plac Grzybawski 10), A. Thieme (Marszafkowska 38).  i2—6

ZAKEAD LECZNIGZY DLA CHORYCH NA ZOLADEK
w WARSZAWIE,
przy wlicy Kruczej Nr. 13bb.
Przyjmuje na stale pomieszezenie choryeh, dotknigtyeh eierpieniami Zolgdka i kiszelk.

W ambulatoryjumm  zakiadun nizej podpisany adziela pmad) prayehiodzacym clorym od godz.

10—11 rano,
O blizszyeh warunkaeh dowiedzieé sic mozna na miejseu, luh w mieszkaniu kiernjacego

zakladem przy ul. Przejazd Nr.10.

Dr. M. Rejchman. 126
Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje,
ordynuje w domu wlasnym, 6D

Dr. WALERY BUJAKOW SKI

STALI ORDYNUJE
w Druskienil aoh & G

Gubernija I Powiat

KIELECKA S O E C STOPNICKI

Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-stone). Sezon otwarty
W dnm 20 Maja. 6—6

Dr. Franciszek Chlapowski

ywakiykowaé bedzie podezas sczonun  kapiclowego w * 1S G
) i ] —a

NOWEMIASTO NAD PILICA

(zub. Piotrkowska, powiat Rawski)

ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dra J. BIELINSKIEGO

Obszerny, wygodnie it komplet nie urzadzony zakiad leezniezy kapielowy, przez caly rok, wzi-
mic i w lecie otwarty,

Recyjonalna hydroterapija Scisly  internat. Wb/e]hie wody mincralne wprost ze zradet sprowa-
dzane. Oblite zdroje wybornej wody do kapieli i picia. Kapiele rzeezne. Elektryeznosé, Gimna-
styka. Mieczarnia. Zdrowy klimaf, malownicze potozenie. = W lesie stala muzyka.

Internat i restauraeyja dla starozakonnyeh. Poczta codzienna. Kulnurlilcac_\"m osohowa la-
retami pocztowemi przez Grdjee, na ktdre zapisywaé sig na poezeic w Warszawie,

Lekarze mdpm]aey Jun Bieliiske 1 Leon Llzecznimuski

lll;} adnienia na micjseu lub w Apteee [1. Kueharzewskiego w Warszawie, Senatorska 450,

Deny bardzo waiarkowane zaczynajae od diock yabli za catodzienne atrzymanie z leezesizm

i fazienkami. 74

JNospoaeuo Lfcuayporo. Bapmasa 9 frona 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krilewska Ve, 21,
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PISMO TEGODNIOWE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCE LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszaw.e: roeznie b rs., pélrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwic i za grameq: roeznie 6 rs., potroeznic 3 rs,
Cena ogleszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wicrsz drobnem pismem, fuly za jego micjsce,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Whadystaw.  Wydawca: Dr. Kondratowicz Sianistaw.

Adres Redaktora. Marszaikowska Nr. 45. Adres Wydawey: Marszalkowska Nr. 45,

OGLOSZENIA.

Docent Dr. A. Mars

ordynowaé bedzie od 10 Czerwea b. r. przez sezon letni

W KRYNICY

w domu pod Pagatem. .,

MATTONIEGO GIESSHUBLER

Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPG) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprébowany przy kaszlu, chorobach gardla i przy katavach zolyplka
i poehmu MOCZOWego.

IPastyllci do trawienia.

HENRYK MATTORNI (Karishad).

Sprzedaje si¢ we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptelach Rossyl

; SK‘LQDV o Aleksandra Wenzla w Petersburg ' Kazuhsia 3,
- ul Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwicjewoj  200—1

Dr. E. Brahl

ordynuje jak w latach poprzediich w Gieichenbhergu

Villa Possenholen. P




11

PNINANININAININ IR ININSCNINIINININ

KAPSULKI I PIGULEKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory wiywaja sie
w choroback nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych z od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: astmie, bezsennoset,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrenze, w cho-
robie pecherza i kanaldw moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SI% PODROBIEN, 1 WYMAGAC, JAKO OWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARXY FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mo2na w ParyZu u Clin et Cte, 14, rue Racine; zas w Warszawis
i na prowincyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u hkitdérych znajduja sl¢ jednoczednie
P IGUIEZREIZCELAZITEDz2aIRA.ETUTEAT.
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU ’

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ®

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem, *

& Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
kiego wykazaly stanowczg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-¢
jacych stabosciach: &lednicy, bezkrwistobei, w utratach krwi, w ogdinej niemocy,Z
Quycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabodoiach deieci 1 wszystkich w ogoéle sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi, : g
& PIGULKI ZELAZNFE RABUTEAU nie czernig zgh6w. dajg sig trawi¢ najstab-g
®57ym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularmie po trzy pigulkie
Srano i wieczorem przed jedzeniem. . :
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdng, stanowie
ona bardzo maty wydatek dziennie. z
& Nalezy wystrzegaé sig podrobich,i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-g
:konie pignlek 2elaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-,
&irzong w podpis: €lin & Cie i Hedal Nagrody Montyon, ¢
o > Nabywaémo2na w Paryu u Clin i.Cie, 14, rue Rucine; 2u$ W Waurgrawie i na prowtneyl s ¢
z2 posrednictwem wezvs kich aptekarzy. :

<
0930009960090 002060009090900900LSIP9D02010006848€4040

 KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyvon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
czenin z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez ekarzy na ehoro-
by zastarzale ¢ nowopowstale, bials uplawy kobict, na chovoby kanalu
moczowego ¢ wszelkie praypadioSct kanaldw moczowych.

!
wb powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sie przez]
osoby najwgtleisze nawet i nie szkodza w niczem zoladkowi.* r|

(Gazela Szpitali Faryzkich). ‘

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzegaé si¢ podrobief i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

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

Nabywa¢ mozna w Pary2u n Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie § na prowineyl za posrednictwem
‘ wszystkich aptekarzy u ktéryeh znajduja sig jednoczesnie pigubki Zelazno Dra Rabutean.
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DK A,

Tresé. I A.Dogiel. W kwestyl skrzviowania sig nerwow wzrokewyceh u ¢zlowieka. —
IL. A, Wolfram, Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego rozszerzenia tetnicy
pluenej. Miazdzyea galezi tetniey pluenej znacznego stopnia. (Dokenezenie). — Przeglad biblijogra-
fiecany, — Dzial sprawozdawezy: 28 M. J. Rossbach O powstawaniu $luzn w drogach odde-
ehowyeli. — List otwarty. — WiadomoSei biezgce. — Nadeslano do Redakeyi — Ogloszenia.

W KWESTY SKRAVZOWANIA SIE NERWOW WZROKOWYCI U CZLOWIER

Napisal

Aleksander Dogiel.

Jak wiadomo, kwestyja, czy w skrzyzowania nerwdéw wzrokowych (chias-
ma nervorwm opticorum) 1 czlowieka biora udzial wszystkie bez wyjgthku wiokna
nerwowe, ma wazne znaczenie dla wyjasnienia widzenia polowiczego (hemiopia).
7 tego tez wazgledu dokonano w tym kierunku wieln badan, z ktérych jedne
przemawiaja na korzysé nieznpelnego, inne zas na korzys$é zupelnego skrzyzo-
wania wlokien nerwowych. J. Miller, Hannover, Gudden, A da-
mink i wiekszosé innyeh hadaczéw oswiadeza sie za istnieniem skrzyzowania
niezupelnego, podezas gdy Biesiadecki, Mandelstamm Michel
i inni wypowiadaja zdanie, ze w chiasme istnieje zupelne skrzyzowanie wlokien
nerwowych.

Profesor Admink w krotkiej swej pracy (dreh. /. Ophtalmologie Bd. X X VI,
2 8. 187—190) o skrzyZowaniu wlokien nerwowych, przytacza dwa przypadki
prawie zupelnego zaniku galki ocznej, w ktérych raz podlegla zanikowi prawa,
drngi raz — lewa galka oczna.

Sekcyja anatomo-patologiczna wykazala, ze w pierwszym przypadkn gru-
bosé zaniklego nerwn wzrokowego wynosila 1,5 mm.; grubosé prawidlowego
nerwu wzrokowego wynosila 5,5 mm., grubosé zas jego szlakn =4 mm.. W dru-
gim przypadku grubosé zaniklego nerwn wzrokowego wynosita 2 mm., grubosé
zas$ niezmienionego nerwu wzrokowego 6 mm.; tractus opticus, odpowiadajacy za-
niklemu nerwowi, mial grubosei 4 mm., odpowiadajacy zas prawidlowemu ner-
wowi = 4,6 mm.. Tak wiec widzimy, ze w obu przypadkach grubosé szlaku
wzrokowego, odpowiadajacego zaniklemu nerwowi wzrokowemu, byla mniejsza
tylko o 0,5 mm., anizeli grubosé trakiu, odpowiadajgcego prawidlowemu nerwo-
wi wzrokowemu. Poniewaz w literaturze kwestyi skrzyzowania nerwow wzro-
kowych u cztowieka mamy bardzo malo danych anatomo-patologicznych, uwa-
zam za stosowne do dwdich wyzej wspomuianyeh przypadkow profesora A d a-
miuka dodaé trzeci podobny przypadek.
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Przy sekeyi sgdowo-lekarskiej, wykonanej na trupie 60-letniego zebraka
(ktory zmarl, jak sekcyja wykazala. wskutek pekniecia dledziony), spostrzezono.
1z prawa gatka oczna znajdowala sie w stanie zupelnego zaniku. Po zaslgguieciu
wiadomosci od krewnych zmartego. okazato sie. iz zanik galki oczhej istnial
juz od lat pietnastu.

Badanie nerwéw wzrokowych wykazato, co nastepuje; praw y nerw wzro-
kowy byl koloru lekko-zéltego. z pozoru wydawal sie bardziej przezroczystym
niz lewy, wymiar jego poprzeczny wynosil 3 mm.. a podluzny 2 mm. Wymiar
poprzeczny lewego nerwu wzrokowego wyuosil 5 mm,,
podtuzny zas dochodzil 3 mm.. Szerokosé samego
skrzyzowania wynosila 10 mm., dingosé 5 mm.. Co
sig tyczy szlakow nerwow wzrokowych prawego i le-
wego, to po wymierzenin ') okazalo sie, iz grubosé
pierwszego wynosila 3,56 mm., grubosé¢ zas drugiego
4 mm.. Procz tego grubosé cialka brodawkowego
(corpus mammallare) strony prawej (patrz rysunek)
byla nieco wieksza, niz grubosé takiegoz ciatka strony
lewe).

: Tak wige, w danym przypadku mamy takze ten

fakt, ze szlak wzrokowy, odpowiadajacy zaniklemu
nerwowi wzrokowemu, jest o po6l milimetra cienszy od szlaku strony prze-
ciwnej. Poniewaz jednak badanie makroskopijne skrzyzowania nerwéw waroko-
wych nie daje prawa o$wiadczenia si¢ za skrzyzowaniem zupelnem Iub niezu-
petnem, przeto przedmioftem nastepnej mojej pracy bedzie zbadanie mikrosko-
powe wyzej opisanego preparatu.

% KLINIKI LEKARSKIET PROF. D-RA KORCZYNSKILGH W KRAKOWIL.

Il. Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego
rozszerzenia tetnicy plucnej. MiazdzZyca gatezi tetnicy plucne;
znacznego stopnia.

Skreslil

1)-2 Alfred W olfram,

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 24).

Powigkszenie bezwzglednego stlumienia serca w wymiarze oslowym stla-
mieniem wzglednem w drugiem i trzeciem lewem miedzyzebrzu budzilo wresacie
podejrzenie, czy ono nie pochodzi od rozszerzonego i przerostego przedsionka
lew ego, jaki przy znaczniejszem zwezeniu ujscia zylnego lewego natrafiaé zwy-
kliSmy. I tak Friedvreich (Krankheiten des IHerzens, str. 248) nadmie-
nia, ze przy zwezeniu ujscia zylnego lewego rozszerzony i przerosty przedsionek
lew y przyblizyé sie moze do przedniej sciany klatki piersiowej i w ten sposoh

powiekszy¢ sttumienie serca w kierunkua osiowym. ToZz samo utrzymuje autor
ten o przedsionkn prawym, dodajac nadto, ze wisrod analogicznyclh warunkow

Y Wymnierzenic wykonano za pomoea eyrkla.
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powstac moze w miejscn odpowiedniem, po stronie prawej uderzenie rownocze-
shie ze skurczem serca.  Podejrzenie nasze tem wiecej bylo uzasadnione, o ile
wiadoma jest rzeczy, ze prazy niedomykalnosei zastawki dwundzielne] rozszerzo-
ne uszko lewe, ktore od tylu ku przodowi obejmuje pienn tetnicy plucnej, przyle-
gac moze koncem swym do przedniej sciany klatki piersiowej. skutkiem czego
nawet, jak to Naunyn (Handbueh der specielien Pathologie und Therapie von
Zaemssen, tom VI, str. 113, 1876) utrzymuje, sziner skurczowy w tem miejsen nie-
kiedy wyrazniej slyszeé¢ sie daje, niz nad uderzenmem wierzcholkowem serca.
Stlumienie wzgledne w drngiem miedzyzebrzu, ktére wysledzié moglismy nieco
na zewngtrz od linil przymostkowej, a na wewnatrz od sutkowej, poloZeniem
swojem wielce odpowiadalo ulozeniu przedsionka i uszka lewego w stanie fizyjo-
logicznym. Wobec tego nasuwalo sie podejrzenie, czy tez uderzenie skurczowe,
widzialne w tem miedzyzebrzu, nie pochodzi przypadkiem od tetnigcego przed-
sionka. a zwlaszeza uszka lewego. Trzeba sie bylo liczy¢ z mozliwoscia, Ze roz-
szerzony 1 przerosty przedsionek lewy wraz z swojem uszkiem mogl sie praybli-
zy¢ do przedniej klatki piersiowej i podobnie, jak to F riedreich wspomina
o przedsionku prawym, wywolaé uderzenie, rownoczesne ze skurczem serca. Ze
przedsionek lewy wywolaé moze stiumienie na klatce piersiowej, zdaje sie coraz
wiecej nie nlegaé watpliwosei. I tak Botkin (St. Fetersh. med. Wochensclr.
1881. Nr. ) nadmienia, ze w bardzo znacznej czesci praypadkaow zwezenia ujscia
zylnego lewego obuk powiekszenia wymiaru poprzecznego sercastwierdzié mozna
wlinli przymostkowej lewe] sttumienie odglosu wypukowego, raz wiecej, drugi raz
mnie] wyrazne, ktore rozpoczyna sie czasami tuz pod obojezykiem, niekiedy na
szerokosé dwoch paledw ponizej tegoz, a ktore w trzeciem miedzyzebrzu splywa
sigzbezwzglednem stiumieniem serca. Stinmienie to, powstajace skutkiem zapasei
(atelectasisy miazszu plucnego w tem miejscu, przydarzac sie ma zazwyczaj w razie
istnienia znaczniejszego rozszerzenia lewego przedsionka serca, przy hniedosta,
tecziem jego oprozniena sie. Co wigeej, autor ten utrzymonje, ze w bardzo
znaczne] czesci przypadkow stenokardyi. mianowicie w takich razach, gdzie do
bicia serca dotacza sie 1 dusznosé, a wiec w przypadkach zupelnie podobnych do
naszego, stwierdzi¢ mozna powiekszenie stlumienia serca w linii przymostko-
wej, ktore wskazuje na niedostateczna czynnodcel przedsionka lewego. Toz samo
tyczy¢ sie ma komorki prawej, przyczem jednak sttumienie powieksza sie w wy-
miarze poprzecznym; a zatem umiejscowienie stlumienia, rozpoznana niedomy-
kalnosé zastawki dwudzielnej, wraz ze zwezeniem njscia zylnego lewego, rowno-
czesnie wystepujace napady dusznicy sercowej (asthing cardiccum)— wszystko to
przemawiato za tem, ze stlumienie wzgledune, jakie znajdowalidmy w migdzyzeb-
vzt IT lewem, do przedsionka lewego odnlesé unalezy. Rozpoznanie kliniczne
brzmialo tez w caloscl, jak nastepuje:

Insuffictentwe valovlae mitralis et stenosis ostis venost stwistrl, subsequente hyper-
trophie et dilatatione atrii sinistrr (2). Fomplysena pulmonwm, Bronchitis, Nephritis
purenchymatosa, Hydrops wncersalis.

Do rozpoznania tego dodano zastrzezenie, ze w przypadku niniejszym
istnieja objawy, kiore stanowezo wykluczy¢ tetniaka tetnicy plucnej, lub tetnicy

cldwnej nie dozwalaja.
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O przebiegu choroby nie wiele sie da powiedzieé, gdyz chora,
ktora przybyla do nas w stanie tak rozpaczliwym, iz wszelkie Scislejsze badanie
bylo bardzo utrudnionem, a czestsze niemal niemozliwem, w kilka dni nagle Zy-
cie zakonezyla.

Wyjmujemy tutaj wazniejsze szczegdly z protokdolu sekceyjnego,
ktory, dzieki uprzejmosci prof. D-raBrowicza ijego asystenta kol. Wo-
dynskiego, z jak najwiekszqg dokl adnoscia spisany zostal. Po otwarciu
klatki piersiowej i wyjeciu mostka uderza przedewszystkiem, Zze serce wraz
z workiem sercowym polozone jest prawie w calosci w lewej potowie klatki pier-
siowej tak, ze tylko nieznacznie przekracza linije srodkows ciala ku stronie
prawej. Worek sercowy, w calosci znacznie powiekszony, rozdety, zawiera
znaczniejsza ilos¢ cieczy surowicze] czystej. Po otwarcin worka sercowego
wpada przedewszystkiem w oczy, oprécz bardzo znacznego przerostu serca, nad-
mierne, jakby tetniakowe rozszerzenie pnia tetnicy ptucnej (objetego workiem ser-
cowym), ktore, zajmujac gorng strone worka sercowego, pokrywa i maskuje
pien tetnicy glowne] i caly przedsionek lewy. Przylega ono tak scisle do prze-
grody przedsionko-komoérkowej prawej, jak w stanie fizyjologicznym przedsio-
nek lewy do przegrody przedsionko-komirkowej lewej, tak dalece, ze na pierw-
szy rzut oka moznaby takowe wziaé za rozszerzony przedsionek lewy. Na osierdzin
sercowem po przedniej stronie wida¢ kilka znaczniejszych plam ograniczonych
mleczno-bialychina przedniej powierzchni tetniakowegorozszerzenia tetnicy pluc-
nej znajduja sie drobniejsze plamki biatawe i drobniutkie nierdwnosci. Zreszty
blaszki osierdziowe na calej swej powierzehni nigdzie nie sg ze soba zrosniete,
sa przytem gladkie 1 polyskujace.

Serce lezy w calodei znacznie wiecej poziomo, anizeli w stanie pra-
widlowym; brzeg prawej komoérki spoczywa w calej prawie swej diugosci na
przeponie, a koniec serca, przez prawag komorke utworzony, zwrécony jest mocno
na zewnatrz. Bardzo zhaczny przerost serca odnosi sie w zupelnosci do jego
prawej polowy, tak, ze cala od przodu widzialna powierzchnia i jego koniec na-
lezy do powiekszonej i rozszerzonej komorki prawej, podezas gdy komdrka lewa,
wrazzlewymprzedsionkiem sa znacznle mniejsze, zajmujg tylng lewa strone serca
i od przodu nie sa wecale widzialne. Wymiar poprzeczny serca, w odleglodci
S ctm. ponizej tetntakowego rozszerzenia tetnicy plucnej zmierzony, wynosi 121
ctm., wymiar dlugi serca od odejscia tetnicy plucnej do wierzcholka serca,
czyli komérki prawej, wynosi 10 centymetréw. Znacznie rozszerzone jamy ko-
morki prawej, przedsionka prawego i tetniakowego rozszerzenia tetnicy phicnej,
wypetnione sg muoéstwem swiezych, wiotkich skrzepow ciemno-czerwonych i bia-
tawych, gdy jama komorki lewej i przedsionka lewego tylko bardzo nieznaczng
ilosé tego rodzaju skrzepdw zawiera. Po wyplukaniu skrzepdw, ktore nigdzie,
nawet w tetniakowem rozszerzeniu tetnicy plucnej, do scian scisle] nie przyle-
gajq, uderza znaczna grubosé scian komorki prawej, jedrnosé¢ takowych i znacz-
nie rozwiniety ukiad beleczkowy miesny, drobny. Grubosé warstwy miesnej tej
komoérki w rozszerzonem ujsciu tetniczem prawem dochodzi 12 mm., w innych
okolicach 9 mm.. Grubosé Scian komorki lewej dochodzi najwyzej (ponizej za-
stawki dwudzielnej zmierzona) 11 mm.. Zabarwienia miesnia komérki prawe;
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jest jasniejsze w porownaniu z zabarwieniem miesnia komorki lewej, natomiast
miesient pierwszej jest jedrniejszy i trudniej sie rozgniata, niz zwiotczaly mie-
sien tej ostatniej. Zastawki obu ujsé zylnych nie przedstawiaja zboczen, z wy-
jatkiem nieco znaczniejszych, guziczkowatych zgrubien wzdluz brzegow wol-
nych zastawki dwudzielnej, ktorej obie zreszty klapki, podobnie jak wszystkie
klapki zastawki trojdzielnej, sq cienkie, gladkie, podatne, a przynalezne nitki
sciegniste cienkie, diugie. Nie widal zreszta wyraznych zmian w przynalez-
nych miesniach brodawkowych. Natomiast uderza niezwykla obszernos¢ unjscia
zylnego prawego, ktorego obwdéd wynosi 135 mm. Obwod tegoz ujscia, obli-
czony z promieni zastawek, wynosi tylko 125,5 mm., jest zatem o 9,5 mm. mniej-
szy od tego, jaki w rzeczywistosci znaleziono, z czego wyciagnaé mozna wniosek
ze zastawka trojdzielna tak rozszerzonego ujscia zylnego prawego nie mogla
dokladnie przy swem zamykaniu pokrywad.

Tetniakowe rozszerzenie pnia tetnicy plucnej, objetego workiem sercowym,
odnosi si¢ gléwnie do przedniej, wolnej strony naczynia i ma ksztalt beczulko-
waty, jednak i glowne dwa pnis tego naczynia maja swiatlo obszerniejsze; do-
tyezy to takze i dalszych grubszych rozealezien tego naczynia we wszystkich
czesciach pluca. Obwdd tetnicy plucnej na wysokosci przyczepienia sie jej za-
stawek, wynosi 100 mm. zastawki polksiezycowe s wydluzone, obszerniejsze,
cienkie, obwod kola, z ich promieni obliczony, wynosi 109 mm., a zatem o ich
niedomykalnoseci nie moze byé mowy. Grubosé scian pnia tetnicy plucnej wy-
nosi 11 mm.. Sciany wewnetrzne tego pnia sa gladkie. lecz juz w okolicy roz-
dzielenia sie pnia na dwie glowne galezie widaé na Scianach wewnetrznych na-
czynia poczatkowe zmiany miazdzycowe. w postaci wysepkowatych, plaskich,
ostro odgraniczonych, bialawych plam, w ktéorych blona wewnetrzna naczynia
jest lekko zgrubiala. Zmiany miazdzycowe w dalszych rozgalezieniach tetnicy
plucnej, staja sie covaz wyrazniejsze i jak daleko tylko drobne tetniczki tego
naczynia nozyeczkami odpreparowac sie dadzg, wszedzie ta zmiana w postaci
wysepkowatych zgrubien $cian naczyniowych, gdzieniegdzie nawet zwapnien,
jest widoczna. Najwiekszy obwdd tetniakowego rozszerzenia pnia tetnicy pluc-
nej wynosi 140 mm.. Zastawki polksiezycowe aorty sg prawidlowe. Sama aor-
1a, poczawszy od lukn, przedstawia na swej wewnetrznej scianie dosé znaczny
stopien zmian miazdzycowych, podobnie jej glowniejsze rozgalezienia obwodowe.
Obwdd tego naczynia wynosi w czesci wstepujacej 80 mm., grubosé jej sciany
tutaj 1.5 mm.. Tetnice wieicowe serca w swych glowniejszych vozgalezieniach
zmian miazdzycowych nie przedstawiajg.

Oba pluca przedstawiajg tylko bardzo nieliczne, wiotkie zrosty wlokniste
w swych czesciach dolnych 1 tylnych, zresztg sa wolne. Ich brzegi przednie
w gornej czesci dosyé ku sobie zblizone, pozostawiaja w okolicy drngiego mie-
dzyzebrza strony lewej przestrzen, zajeta przez najwyzej polozong czesé worka
sercowego, ktora to przestrzen, zwolna stajac si¢ szerszy, zajmuje ku dolowi
i po stronie lewej mostka obszar bardzo znaczny. Oba worki oplucnowe zawie-
rajg nadto ciecz czysta, surowicza w ilosci okolo 800 grm. po kazdej stronie.
Oplucna tak trzewowa, jak i Scienna nie przedstawiaja zreszty zadnyeh zboczen.
Oba pluca sa w czesciach przybrzeznych przednich nadmiernie, jednak niezbyl,
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znacznie, powietrzem rozdete, na przekroju blade, suche. W ezesciach tylnyeh
z nacznie przekrwione, wydzielaja za uciskiem z powierzelni przekroju tylko
maly ilosé cieczy krwawej, pienistej, wszedzie zreszta zawieraja powietrze.
W oskrzelach tylnyeh czesei pluc wykazaé sie daje mala ilosé sluzun. DMiazsz
plucuy zawiera nadto malg ilos¢ pylu weglowego. a przy przekrawaniu poje-
dynezyeh platow stwierdzié mozna znaczne zwyrodnienie miazdzycowe drobuiej-
szych nawet galazek tetnicy plucne), ktore w niektdérych miejscach sg w catosel
zwapniale.

W przypadku niniejszym nastypito zatem obnizenie serca okolo osi, od
przoduku tylowi przebiegajacej i odkrecenie jego okolo osi pionowej, skutkiem cze-
go serce tylko komérka prawa przylegalo do przedniej sciany klatki piersiowe;,
podczas gdy komorka lewa w tyl sie cofnela. Tego rodzaju zmiana w poloze-
niu serca przytrafia sie przy znacznych przerostach komorki prawej, jak to juz
Friedreich (Krankheiten des Herzens, str. 245) zauwazyl, nadmieniajac przy
tem, ze uderzenie wierzcholkowe w takich razach zalezy wylacznie od komdrki
prawej, skutkiem tego znaczniejszy przerost komdorki prawej za zycia na pewno
rozpoznranym byé nie mogl, a rozdeta tetniakowo tetnica plucna, przesungwszy
sig ku stronie lewej, wywolywala stlumienie, ktore ulozeniem swojem odpowia-
dalo przedsionkowi lewemu w polozeniu fizyjologicznem.

Objawy kliniczne za zycia dostrzegane dajq sie tez w zupelnosci wytlo-
maczy¢ zmianami anatomieznemi, jakie znaleziono na stole sekeyjnym. Szmer
skurczowy nad nderzeniem wierzeholkowem wyjasnia wzgledna niedomykalnosé
rastawki trojdzielnei, nderzenie w drugiem miedzyzebrzu pochodzilo od rozdete;
tetnicy plucnej, szmer rozkurczowy mial tutaj swoje Zroédlo powstania i ztad
przewodzil sie ku wierzcholkowi serca.

Szmer rozkurczowy w tetniakach przy rownoézesnej domykalnosei zastawek
nalezy wogole do rzeczy rzadkich. Jak bowiem oddawna wiadomo, w tetnia-
kach po najwiekszej czesci powstaja szmery skurezowe, a rozkurczowe tylko
wtedy, gdy rownoczesnie, jak to zreszta dosyé czesto sie przytirafia, do tetniaka
dolacza sie niedomykalnosé zastawek polksiezycowyel, lub gdy istnieje miaz-
dzyca znacznicjszego stopnia. Dopiero w ostatnich czasach G u tt ma nn opisal
dwa przypadki tetniaka tetnicy glownej, gdzie mimo zupelnej domykalnosel za-
stawek polksiezycowyeh, w miejscu, gdzie sie osluchuje aorte, stwierdzi¢ mogl
szmer rozkurczowy. Przypadki te, szezegolniej jeden, jaki opisuje w numerze 3.
. Wiener medizinsche resse® 7 vokn 1883. zasluguja, ze wzgledu na nasz przypa-
dek, na szcezegoiniejsza uwaga, albowiem co G- u t t m ann zanwazyl w tetniakach
tetnicy glownej, to samo nasz przypadek zdaje sie stwierdzaé w obszarze tet-
nicy pluenej. 1 tak, autor fen nadmienia, ze w przypadkach teniakow aorty,
jaki u dwoch choryech udalo mu sig spostrzegad, istnialy wszystkie kliniczne
objawy niedomykalnosci zastawek potksiezycowych aorvty i ze dopiero sekcyja,
stwierdzajac tetniaka aorty, wykazala mylnosé rozpoznania. Mimo zupelnej do-
mykalnosei zastawek polksiezycowych aorty, istnial przeciez znaczny przerost
serca lewego, w miejscu osluchiwania aorty wykazad mozna byto wyrazny szmer
rozkurczowy, w tetnicach doglowowych brak drugiego tonu, widoczne tgtnienie
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tetnic obwodowych, szmer podwojny ponad tetnica udows. W naszym przy-
padkn réwniez mimo istnienia zupelnej domykalnosci zastawek polksiezyco-
wych tetnicy plucnej, spotkalismy sie ze znacznym bardzo przerostem serca
prawego 1 z wyraznym szmerem rozkurczowym w miejscn, gdzie sie osluchunje
tetnice plueny.

Przypadk: (uttmann’a, podobnie jak i nasz, przekonywaja dowodnie
ze tetnlaki same, juz jako takie, wywolnjac pewne zapory w krazeniu, pocizgnad
za soba moga przerost odpowiedniej komorki serca, mimo rownoczesnie istnie-
jace] domykalnosel zastawek polksiezycowych., Wprawdzie w przypadke & u € t-
uan n'a istnialo rownoezesuie zapalenie migZszowe 1 grodmiazszowe nerek,
tore za soba pociagaé zwykio przerost lewego serca; uw nasze) chorej jednak
sekcyja nie wykazala w migzszu plucnym, ani w jamie oplucne) zadnej zmiany
chorobowej, ktoraby nastepczo przerost serca prawego wywolaé¢ mogla. Szmer
rozkurczowy uwaza Guttman n jake wywolany przez silny prad wsteczny
krwi, jaki powsiaé¢ musial przy wzmozonej czynnosci serca iprzy obecnoscl zna-
czniejszego rozszerzenia tetn.cy. Tsgtniaki przedstawiaja w takim razie niejako
zbiornmik d'a cofejacej sie krwi, podobrie jak komorki, wrazie istnienianiedomykal-
rosci zastawek polksiezycowych. Szmer rezkurczowy w naszym przypadkn byl
zatem niewatpl wie szmorem | rzez cofajacs sie krew i w niej samej wywolanym,
a powstarie jego ulatwi: znaczny bardzo przerost komoérki prawe) z jednej,
o zdrugie) strony obecmisé teiniaka, ktérego Swiatla nie zwezaly zadne skrzepy.
Obok tzgo przypadki Guttm ann’a, podobnie jak i nasz, maja pewne znacze-
nie ze wzgledn na rozpoznanie; dowodza one bowiem, ze czestokroé stanoweze
rozpozaanie miedzy tetniakami a niedomykalnoseia zastawek jest bardzo trud-
rem, niekiedy nawet niepodobnem. Potwierdzaja sie w nim nadto szezegoly,
jaz przez innych antoréw podawane, a mianowicie dowodzi on niewgtpliwie, ze
przy znaezniejszym przeroscie I 1ozszerzeniu serca prawego moze powstaé wzgle-
dna niedomykalnosé zasiawki trojdzielnéj, jako ter zmiana w polozenin calego
serca.

Nie mniej zajmujgeym jest nasz przypadek ze wzgledu na szereg zboczen
anatomieznych i na ich wzajemna zaleznosé. Przedewszystkiem podniesé nale-
7y, ze sam glowny pien tetnicy plucnej. w ktérym owo tetniakowe rozdecie wy-
kazaé sie dalo, przedstawial tylko nieznaczne slady zmiany miazdzycowej, pod-
czas gdy na obwodzie byla ona bardzo wyrazng. Poczawszy juz od miejseca.
odzie pien tetnicy plucnej rozdziela sie na dwie glowne galezie, az do najmniej-
szych tetniczek na obwodzie, stwierdzié¢ mozna bylo rozlegly sprawe miazdzyco-
wg. Nawet pod mikroskepem najmniejsze tetniczki plucne przedstawialy zgru-
bienie warstwy wewnetrznej. Jezeli miazdzyca w mniejszym stopniu nie nale-
2y w ukladzie tetnicy plucnej do rzeczy zbyt rzadkich, jak to slusznie juz D i t-
trich (Kranki. des Herzens. Duchek, sir. 228) zaznaczyl, to wyzsze jej sto-
pnie wedtug Friedreicb’a (IKrankheiten des Herzens, str. 352) przytratfiaja
sig prawie tylko w razie istnienia polaczenmia miedzy tetnieg plueng a ukla-
dem aorty, dlatego szezegdlniej przy wrodzonych wadaeh ajscia tetnicy pluenej.
Jak zatem widzimy, przypadek nasz 1 pod tym wzgledem nalezy do rzad-
szyeh wyjatkow. Wiadomo rowniez, ze miazdzyca w malem kole krazenia roz-
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wija sie najczesciej w razie istnienia znaczniejszego zwezenia ujscia zylnego le-
wego, niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, lub tez zastawek polksiezyco-
wych tetnicy plucnej. Gilewski np. nadwmienia, ze trudno mu w ogile
przypuscié¢ nawet powstanie tetniaka w tetnicy piuenej bez wspdlezesnego istnie-
nia jakiejs wady w ujscin zylnem lewem. W naszym przypadku najmniejszego
zwezenia w ujscin zylnem lewem nie bylo, niedomykalnosé zas zastawek dwu-
dzielnych na podstawie badania anatomicznego prawie napewno wykluczyd
nalezy. Jakkolwiek na wolnych brzegach tu I owdzie lekkie zgrubienia wyka-
zaé sie daly, zastawki jednak w calosci wystarczaly zupeluie do pokrycia ujscia
zylnego lewego, nitki seiegniete Lyly prawidlowo diugle, miesuie brodawkowe
wcale nie zwyrodniale, a wldokna miesne komork: lewe] bynajmuiej nie stia-
szczone, o czem tak makroskopowo, jak i mikroskopowo przekonad sie mozna
bylo, wreszcie przedsionek lewy nie okazywal zadnego rozszerzenia, jakieby
w nastepstwie niedomykalnosel zastawki dwudzielne] wystapié bylo musialoe.
Poniewaz nadto ujscie Zzylne lewe miato prawidlowg srednice, przeto nawet
o pewnego rodzajn przystosowywaniu si¢ zastawek mowy byé nie moglo. Jak
wiadonmo, zdarzaja sie przypadki samoistnego wyleczenia sie wad sercowych
skutkiem zaakomodowania sie z czasem zastawek do rozszerzenego ujscia zylune-
eo. Ja kseh (Verteljalowrschrift fir die prakirsche Helkunde. 17 Jalrgang, 1860,
67 Tom, s. 135), Lew insky (Zeitschrit jiiv klinische Medicin 1. Tom 11, Leszyt
1882, str. 304), 1 Inui, opisywali tego rodzaju przypadki. U naszej chorej jednak
sekcyja nie wykazala najmniejszych sladow, ktoreby zatem przemawialy. Ro-
whniez drobnowidzowe badanie plue nie wykrylo zadnych zmian w miazszu plue-
nym, ktore jako nastepstio pray dluzszem trwaniu zastojn zylnego w malem kole
krgzenia rozwijacé sie zwykly.

Jako wwagi godne zboczenie wymieni¢ jeszeze nalezy znaczhiejsze roz-
szerzenie tetnic oskrzelowych (wierive bronclhiales).  Zjawisko to tlémaczyé na-
lezy tem, ze wrazie niedostatecznego doplywu krwi tetniczej do plue przez
nklad tetnicy pluencj, role zastepezy przyjmuja na sie tetnice oskrzelowe.

Jako jedna z przyezyn, wywolnjacych nastepezo wmiazdzZyce w obszarze
tetnicy plucnej, nwazang jest niedomykalnosé zastawek polksiezycowyeh tejze
tetnicy. W naszym przypadku zastawki te 1ie przedstawialy najmniejszeo
sladu sprawy miazdzycowej lub sprawy zapalnej. Moznaby zatem tylko mysleé
oich wzglednejniedomykalnosci. Pominawszy ju: te okolicznosé, ze wagle-
dna niedomykalnosé zastawek polksiciveowyeh nie ralezy do rzecxy weale do-
wiedzionyeh, winnismy podniesé, ze n naszej chorej olwad, z ich promieni obli-
czony, wystarczal w zupetnosei do pokryeia ujseia tecniczegs. Zastawki te byly
nawet szersze i wiecej wydtuzon», niz w stanie fizyjologicznym, co przemawialo-
by raczej za tem, ze przystosowywaly si¢ onre zwolna do ujucia tetniezego,
w miarerozszerzania sie swiatha tetnicy phucnej, lub tez ze, podobnie jak i vozsze-
rzenie tgtnicy pluenej, byly sprawa wreodzong. Wreszcele moZnaby jeszeze pray-
puszczad, ze istniata kiedys wzgledna niedomykalnosé zastawek polksiezyco-
wych tetnicy ptucnej, ktora z biegiem czasu wyrvdwnala sie przez wydinzenie
gie zastawek polksiezycowyeh, jednakze przyjachy ualezalo w takim razie, ze
ujscie tetnicze rozszerzylo sie skutkiem pierwotnego 1 samodzielnego rozszerze-
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nia sie komorki prawej, np. skutkiem zwiekszenia pracy fizyjologicznej, lub tak
zwaneg 0 znuzenia samodzielnego serca, a przypuszczenie to, zresztsy mniej praw-
dopodobne, nie daloby sie pogodzié z brakiem rozszerzenia lub przerosiu lewej
komorki.

Jak zatem widzimy, zaduej z przyczyn dotad przytoczonych, jakie nastep-
czo miazdzyce wywolywaé zwykly, w naszym przypadku wykazaé nie mozna,
Rowniez nie mozemy uwazaé miazdzycy w galeziach tetnicy pluciiej, jako spra-
we pierwotna, ktora nastepczo przysposobi¢ miala grunt do rozwoju tetniaka.
Rzecz miala sie tu raczej odwrotnie. Skutkiem istniejacego juz wpierw rozde-
cia tetniakowego tetnicy pluenej, musialy powstaé zaburzenia w krgZeniu, dla
wyrownania ktorych serce prawe pracowalo energiczniej, w miare tej pracy
powoli przerastalo, a jako takie silniej rozdymalo pien tetniey plucnej i jej ga-
lezie obwodowe. W srod warunkow takich musialo wzroesé i parcie oscienne,
cboé¢ z natury juz jest ono w tej tetnicy nieznaczne, i w ten sposob wytworzyly
sie warunki mechauniczne, ktore daly powdéd do powsiania miazdzycy. Juz
Kirkes zwraca na to uwage, ze przerosle serce lewe w razie zwickszenia
swej pracy wywolaé moze miazdiyce w tetnicach wielkiego kola krgzenia,
a Quincke (Handbuch der specicllen Pathologie und Therapie v. Ziemssen V1,
Bd. str. 346) podziela rowniez w czesci to zapatrywanie. Jakkolwiek w ma-
tem kole krazenia skutkiem slabszego parcia osciennego w tetnicy plucnej, wa-
runki ku temu mniej sa korzystne, jednakze po dluzszym przeciggu czasu moze
takze wytworzyé sie miazdzyca. Wreszeie juz i w duzem kole krazenia nie zawsze
tetniak rozwija sie na tle miazdzycy. Itak, Quincke zwraca uwage, ze
zmiany miazdzycowe w okolicy tetniaka nie zawsze uwazaé nalezy jako sprawe
pierwotng, gdyz one i nastepezo w tetniakn i jego otoczenin rozwingé si¢ mo-
ea. W kazdym razie, gdy i zadunej podstawy konstytucyjonalnej (praymiotu, za-
trucia wyskokowego) w naszym przypadkn wykazaé nie mozna, tgtniak sam,
jako taki, uwazad nalezy za odleglejsza, przerost serca prawego ze zwiekszona
swa cxynioseiy jako blizsza przyczyne, mogacy 2 czasem daé pochop do rozwoju
minzdzyey. Jezeli, jak to Be ne ke (Die anatomischen Grundlagen des Constitu-
tions-anomalicen des Menschen, str. 83) na podstawie swych pomiaréw twierdzi,
dobrze rozwiniety, a nawet przevosly miesien sercowy nie wywiera wplywu na
pojemnosé swiatta naezyi, gdy tylko ich sviany sa zdrowe, to ma to miejsce tyl-
ko wiedy, gdy przy wykonywaniu swej pracy nie napotyka na opory w obwo-
dzie. 7 tych samych pomiarow bowiem wynika, ze gdzie migsien sercowy dla
pokonania przeszkod w krazenin pracuje silniej, tam i wychodzace z niego naczy-
nia szersze przedstawiaja Swiatlo. 1 tak, przy zwezeniu ujscia zylnego lewego,
lnb niedomykainosci zastawki dwudzielnej, tetniea pluena niemal bez wyjatku
na przecigein poprzecznen szersza okazywala srednice, nizby tego odpowiednio
do wzrostu ciala spodziewaé sie nalezalo. 1’odobnie rzecz si¢ ma z aorty w za-
nikn ziarvistym nerek lab w przypadkach niedomykalnosci jej zastawek polksie-
zycowych.

Miazdzyca raz wywolana u naszej chorej, 1 to na tak rozleglym obszarze,
musiala na odwroét oddzialad i na zachowanie sie samego serca. Rozszerzenie
gldwnych galezi, a zwezeni: drobnych ga’azek tetnicy plucneji zmniejszenie
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sprezystosel ich Scian wytworzyly nowe zapory w krazeniu, dla przezwyciezenia
ktorych. serce, i tak juz przerosle, jeszcze wigcej przerastaé musialo. W miare
zas. jak czynnosc jego stawadasie silniejsza, wzmagal si¢ takze moment, sprzyja-
jacy rozwojowi miazdzycy, a w koncu, gdy serce nie moglo podolaé pracy nan
wlozonej, wystapily objiawy niekompensacyi,

Czy to, jak sadzimy, pierwotne tetniakowe rozdecie tetnicy pluenej bylo
sprawg nabytq. czy wrodzong, na pewno orzec nie mozna. Jestto faktem po-
wszechnie wiadomym, Ze zmiany chorobowe w tetnicy plucnej po najwiekszej
czesei bywajg wrodzone. Brak wyrainiejszych zmian miazdzycowych na wew-
netrznej scianie glownego pnia tetnicy plucnej i jej tetniakowego rozszerzenia,
prawidlowa grubosé scian tetnicy w temze miejsen, prawidlowo sie przedsta-
wiajgca warstwa srodkowa I zewnetrzna, niemoznosé wysledzenia z wywiadéw
jakiegos momentu etyjologicznego; zdajg sie przemawiaé wielce za tem, ze mie-
lismy do czynienia ze sprawa wrodzona. Sam wiek chorej nie przemawia bardzo
przeciw temu, gdyz z zestawienl H. Meyer'a i Peacrek’a (Krankheiten des
Herzens von Duchek, str. 66) wynika, %e z niektoremi wadami wrodzonemi, mia-
nowicie ze zwezeniem ujscia tetnicy plucnej, jej pierscienia zastawkowego, lub
ze zweseniem tetnicy plucnej w ogdlnosci, moga chorzy %yé wzglednie bardzo
dlugo, bo niekiedy dosiegngé 57 roku zycia, a zdanie Normak’a, Che wersa
(ICrankheiten des Herzens von Duchek, str. 159) jakoby zboczenia tego rodzaju, gdy
sie objawiaé poczng po 30 roku zycia, uwazaé nalezalo za nabyte, zdaje sienie by¢
poparte scistemi dowodami. Z powodu bardzo wzglednego czasn, w jakim poja-
wiaja sie pierwsze objawy wrodzonych wad tetnicy plucnej, stusznie utrzymuje
D u ¢ hek, ze czesto uwazano niektore przypadki wad tetnicy plucnej za wro-
dzone i na odwrét, cho¢ moze je inaczej tlomaezyé nalezalo. Cheac tes by
oglednym we wnioskach, nie checemy sprawy tej rozstrzyga¢ na pewno, poprze-
stajac tylko na podniesieniu waznosci przypadku naszego ze wzgleda na objawy
kliniczne i zboezenia anatomiezne, na stole sekcyjnym znalezione.
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| SYFILIDOLOGITA.
napisal D-r Z. Krowezyns ki C. k. Radeca Sanitarny we Liwowie. Krakow,
Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich. 1883 r. str. 445 in 8-vo. Przed-
mowa. Spis rzeczy. Dzielo ofiarowane D-rowi Jozefowi Majerowi, na pamiatke
uroczystego ohchodu 50-letniego jubileuszu.

Ocenif dward Klink,
Starszy ordynator szpitala $-go Lazarza w Warszawiv.

W poczatkach 1875 r. powzieto w Krakowie mysl, zbiorowemi silami utwo-
rzy¢ Wydawnictwo dziel lekarskich. Glownem zadaniem i celem tego Wydaw-
nictwa bylo i jest do dzis dnia: wzbogaci¢ piSmiennictwo polskie. juz to dzielami
oryginalnemi, juz ttdmaczeniami dziel znakomitychz obeych jezykow, tresei pray-
rodniczej lekarskiej, nadto rozbudzié ruch samodzielny, naukowo - literacki, po-
miedzy naszymi lekarzami, Srodkiem do osiagnigcia wymienionych celow mialo
byc¢: wydawanie nakladem Wydawnictwa lub ulatwienie wydawania tak dziel



jak i podrecznikow przyrodniczych i lekarskich. Przedewszystkiem pomyslano
0 wydctwanlu dziel myofma,]nych odpowiadajacych obecnemu stanowisku nauki
i dlatego z samego juz poczatku starano sig o zjednanie takich wspolpr acowi-
kow, ktmzyhv pOdJQ]I sie chetnie opracowania dziel, odnoszgcych sigdo speeyjal-
nosei przez nich upr awmnych
Wydawnictwo lekarskie nie bylo weale przedsigbierstwem ksiegarsko-han-

dlowem, wyplynelo ono z poczucia obowigzkn dla rozwoju plsmlemuct\m ojezy- "
stego. \Vydawnlctwo krakowskie nie mialo na celu weale korzysci materyjal-
nych gdyz zyski osiggnaé sie majgce, mialy byé przysadzone autorom i troma-
czom. Wydawnictwo krakowskie poust&lo W owym czasie, gdy nastgpila juz
chwila przelomu wydawnictwa. Biblijoteki wmiejetnosci lekarskicl,
wydawanej przez s.p. prof. Girsztowta w Warszawie, w chwili, gdy te ostat-
nie przerzucitosienadroge czysto spekulacyjny i wyda,wah)]edyme tlomaczema, po
wieksze] czescl bardzo niestaranneiniedokladne, a w dodatku 1 zlym polskim j jezy-
kiem dokonane. Tem wieksza jest wiec zasluga Wydawnictwa krakowsklewo Ze
nie uleklo sie w owej chwili Biblijoteki lllnleJQtHOSCI lekarskich i, ze pomimo
trudnosei, juz przy samym poczatku Wydawnictwa powstajacych, badz z po-
wodow czysto drukarskich, badz tez z powodu braku dzieta or ygmdlnem na sa-
mym poczatku, rak nie opuszwalo Dalszy rozw6dj Wydawnictwa byl pomysl-
niejszy i dzi§, pomimo niezwyklych trudnosei, stale napotykanych przy zama-
wianiu dziet orygm«tlnych postep wprawdzie nie jest tak szybki, jak sig spo-
dziewano i jak zapowiadano, ale jest staly, Do prawie corocznie pl/y bywa lite-
raturze lekarskleJ polskiej jedno dzielo oryginalne, z réznych dzialdow medy-
cyny. 7 dziel oryginalnych, dotychezas wydanych przez wydawnictwo Kra-
kowskie, mamy nastepujace;

A. Jurasz. L(t/)‘J?a‘/O.skopz')a 1878 1.

O. Widman. Choroby serca i tetuic. 1878 v.

A. Rothe. Dsychopatologia-forensis. 1879 r.

H, Jordan Nauka poloinictwn dla uiythu weznidw i lekarzy Czesé 1,
1881 roku.

Z. Krowezyius ki Syfilidologija. 1883 1.

Przypatrzywszy sig blizej naszemu pismiennictwn lekarskiemu, przekony-
wamy sie, ze bardzo znacznie rozwinelo sig ono w prasie perJO(IyC7,11eJ 1 roz-
wija sie w tym kierunku coraz bardziej, lecz pojawienie sie unas ksiazki ory-
sinalnej lekarskiej polskiej, nalezy do niezwyklyeh rzadkosci, tembar dz1e3 gdy
to dzielo jest wynikiem samodzielnych poszukiwan i pracy sumienne] autora.
Dziet oryginalnych w naszej literaturze, zajmujacych sig waznym dzialem me-
dycyny: chorobami wenerycznemi, jest niezmiernie malo i moznaby
je policzy¢ na palcach jednej reki. hlE\V}t[)llWIG najznakomitszem dzielem
polskiem jest Wojciecha O ¢ z k1 ,.Zrsymiot” z 1581 r.. W nastepnych wiekach
pojawily sie wprawdzie ;)OJe(lyllcze broszury, popul(une poradniki 1 dzielka
przewaznie kompllacyjne w Kktorych obficle czerpano z dzieta Oczki, ale po
wiekszej czesel sy to prace bez wartosci, zawierajace przepisy spo&obow popu-
Jarnego leczenia przymiotu. Dopiero na poczgtku XIX wieku, okolo 1830 roku
az do chwili obecne), coraz Lardziej ozywia sig u nas ruch na,ukowy 1pr zytem
jednoezesnie poglady na przymiot i chor oby weneryezie wogole calkowicie sig
zmieniajg. W tym czasie wychodza w kraju rozprawy, zielka popularne, badz
tlomaczone z obeych jezykow, juz bardziej zgodne z pojeciami w nauce Jw-
czesnej istniejacych i wydane, albo osubno, albo dr ukowane w pismach peryjo-
dyeznych lekarskich, poddwezas wychodzacych (Dziennik medycyuny ehirurgicz-
nej i farmac., przez Cesarskie Tow. Lek wydawany w Wilnie, Pamietnik To—
warzystwa Lek. Warszawskiego, Tygodnik lekarski it.d.). Juz w ostatnich
dziesigtkach lat liczba pojedyneczych 10zpra,w, artykulow, streszezen z prasy za-
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graniczuej z dziata choréb przymiotowych, pomieszezonych w pismach peryjo-
dycznych, jest tak znaczna, ze nie ma prawie ani jednej kwestyi na polu nauki
chordl weneryeznych, ktorejby nieporuszano i nie badano. Ale niestety, dziela
oryginalnego, ktoreby zawieralo zupelny caloksztalt nanki o chorobach wene-
rycznych — nie bylo.

Dopiero w roku 1874 pokazaly si¢ prawie jednovezesnie dwa dziela, loma-
czone z jezyka niemieckiego a mianowicie: 1) Wyklad chordob wene-
ry czuych, poding dziel przewaznie Zeissla, Reder’a 1 mnych. War-
szawa 1874 r, a to dzigki inicyjatywie 1 poparciu materyjalnemn sp. D-ra K.
Pawlikowskiego 1 2) Wyktad chordob wenerycznych po-
diug Red er’a, nzupelniony, Warszawa 1873 r., wydany w Wydawnictwach
Biblijoteki umigjetnosci lekarskich. Oba te dziela w krotkim czasie wyczer-
pane zostaly, a potrzeba dzicla oryginalnego okazala sie jednak bardzo wielka.

Stowarzyszenie wydawnicze krakowskie dobrze rozwazylo ten brak syfili-
dologii oryginalnej, i po rozmysle — zaprosilo do te) pracy jednego z miodych
syﬁhdolovow DraZ. Krowez yiskiego, ktory pracujac juz to w oddziale
D-raZarewicza w Krakowie i samodzielnie jako lekarz ordynujacy w szpi-
talu powszechnym we Lwowie w oddziale wenerycziym, przez czas dluzszy.
dostateczn@ mial moznosé gruntownego poznania przedmiotu 1 wiedze do napi-
sania dziela oryginalnego, na wezwanie tak zaszezytne przez wydawnictwn
dzied lekarskich w Krakowie. W 10 lat przeszlo po wyjscin dwoch polsklch t10-
inaczonych dziel o chorobach wenerycznyeh, dzis zlozyl nam autor swoj trud
kilkoletni, w postaci dziela oryginalnego polskiego o przymiocie traktujacego,
ktorem obecnie blize] nmblmy sie zajac.

Syfilidologija Kro wezyiiskiego jest na poly oryginalna a w czesci
oparta na obeych pracach, jak to zresz tc}; sam autor w przedmowie do swego
dziela wyznaje: ,,Wsrod szybkiego rozwoju lldllkl nie zdolalem wszybtklego
sam stwierdzié, zbadaé i doswiadczaé. Opieraé sig wiee musialem w pewnej
¢zescl na obeyeh pracach.”  Ale autor usiluje obcee zap&trywanm poglady 1 te-
oryje, poddawaé krytyce i tu vowniez spozytkowywa wlasne spostrzezenia i do-
swiadezenie, a tym sposobem nadaje pracy swej wiecej pigtno oryginalne. Autor
piszgc dzielo swoje, mial przedewszystkiem na uwadze potrzeby lelmwy pra-
ktycznych. Dzielo cale rozpada sig na tray czesei: Czgsé I (str. 1—131) zawiera:
wstep, etyjologije i symptomatolo"lje px/ymlotu Czesé I (str. 131—349) zawie-

ra: opis zakazenia przymiotowego, zmiany chorobowe, spostrzegane na skorze
i blonach sluzowych, a takze zmiany w pojedynezych nawadach Pwym]ot wrodzo
ny i zlosliwy. Czesé I (str. 249—429) zawiera: opis leczenia przymiotu rteciy,
jodem, tak zwanego leczenia wyczeknjacego, leczenia pomocniczego i miejsco-
wego niektérych ohjctwow przymiotn. Wiym dziale umieszezono rozdzial o syfili-
zacyl 1 wakeynacyi.

’

Przystepujemy obecnie do krotkiego streszezenia calego dziela, wedlng
przytoczonego powyzej porzadku.

I’ rzymiot jest choroba pr zewlekla, zarazliwy i zarazkowsy, powstaje przez
zaszezepienie 1 odziedziczenie, cechnje sie pocxatkowo zmianami na skorze i blo-
nach sluzowych, poZniej siega do glebszych tkanek. Chotoba rozpoczyna sie
pierwotnymobjawem, kiory rozwija sie w miejscu zaszcezepienia za-
razka; przy odziedziczeniu choroby brakuje owrzodzenia pierwotnego. Niektire
wstepy i opisy starozytnych lekarzy, co do powstawaniun przymiotu, daja tylko
pozorne dowody istnienta przymiotu w starozytnoscei. U plsa.l zy wiekow sred-
nich, nie znajdujemy rowniez scislych dowodow, pomimo, 1z niektore opisy cho-
10D, przedstawiaja wiele podobienstwa domektorych objawlw przymiotn. W sta-
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rozytuosei znano tylko miejscowe zmiany na czesciach pleiowych, ale nte przy-
puszezano weale zwigzkn ich z objawami ogolnemi. Dopiero w konen XV w.,
przymiot wystapil juko choroba ogdlna.

Niebgdziemy przytaczali tu rozinaitych pogladow 1 dowodow autordow prze-
mawiajacych lub zwalajacych rozne teoryje o przyczynach powstawania choro-
by, wybuehu jej jako choroby epidemiczne] w koiecu XV w. 11\t01d, WOWCZRS
ulegla nasileniu, a przechodzimy do geograficznego rozpostare 1a sie
pr /3, miotu. W Europie p1'7y11110t ]cat wszgdzxe 1071)1'zest1 zeniony, OPYOC7
I'sTandyi, gdzie nawef zaniesiony przymioft nie szerzy sie na tej wyspie
Przymiot bardzo jest rozpowszechniony w Ross y i, Szwecyi I Nor w e-
gii. gdzie w niektoryeh wiejsc owosciach panuje epidemicznie. W Austry i,
\\ lllb]\tol ych prowineyjach, choroba endenicznie sie srozy; najwigcej rozszerzo-
ng jest w Wegrzech, u Rumunow, acosie tyczy G alwyl rozkrze-
wiony jest pray ‘miot szc /wolme miedzy ludnobu(x /ydowska. WhMultanael,
Woloszczyznie, SBI bii, Tureyipotnocnej choroba bardzo Jebt
rozpowszechniona.

W Azyi najbardzie] rozprzestrzeniony jest przymiot w Syberyi iChi-

nach ibywa tam uEuwpe](,/Jykow grozuiejszym anizeli u krajowcow. W A fry-
ce, » mianowicie w Funisie, AlgierytiEgipecie, przymiot jest bar Azo
104;}0\\*9/90]111101137 U murayndw, z&nnewkuyzq ¢l zcu,hodma cresé Afiyki, pa-
nuje przymiof endemicznie i jest tam znany pod nazwami: Pian, Yuws, Framboesia,
W Australii niektove okolice od przymiotn wyludnily sie. W Amery ce pray-
miot nie jest czestszy jak w Kuropie, najhardziej rozpr zestrzemony jest w M e-
ks y kn Na szerzenie sig przymiotn I]lbW%‘tp]l\Vle wplywaja: urzdzenia poli-
cyjno-lekarskie, stosunki ,spnlu zno-hygieniczne, klimat i rasa. W(Wule powie-
dzieé mosma, 7e przebieg choroby pr /Vmwtom; jest tem powolme]szy, im niz-
879 jest srednia cieplota okolicy., a w miare wzrostu sredniej cieploty przebieg
przymiotu jest szybszy.

Dla ozvnaczenia przymiota, ktory wy\tepowal wroznych okolicach i krajach
niekiedy pod niezwykly torma uzywano réznyech nazw; nazwano przymiot: /%un,
Yaws, Radesyige, Sibbens 1t. (.. Dezis juz z cala pew noseia prayjinujemy, e ws /y.st-
kie te chor oby si tylko przymiotem a zmiennosc w ob;a.\wu hirozmaitosé posta-
el wysypek, jaka sie objawiala, zalezy niewatpliwie, od klimatu, od warunkow
1 nrzadzen spolecmyuh 1 llyglelllcyllw,ll

W pl'VuMa\wen.u hlthl‘yl rozwoju pojec oistociei za-
razliwos 01 przymiotu, autor streszcza zapatrywania i pogigdy sytili-
dologdw z wieku XVIiXVI[ — na istote przymiotu. Nasiepnie przechodzi do
opisn poszukiwan samedzielnyck w koneu XVIIL wieku i obeenie biezacego do-
konanyeh, przedewszystkiem przez ziakomitego lekarza angielskiegs Hunte-
Pa(l1786) 1 francuzkiego ’h. Ricordia, a nastepme pr omulzonych przez i3 a s-
saran,Rolleta (x/,anluet nm: esmny), Bidenkap'a, Clerca, Kobne ra,
Batimlera, Zavewicza, stowem przedstawia caly walke, jaka sie przed
laty kitkudziesiecin rozpoczeta 1 do dzis dnia jeszeze nie jest nkoncezang, walke
co do ilogei zarnzkow i wzajemnego ich stosunka.

IPo wszystkie te szezegioly odsylamy Nz, Czytelnikow do dziela, nie podob-
na bowiem w gtreszezenin przedstawiac tej waznej kwestyi.

Z tej walki wyszly nastepujace dane, ktore odpowiadaja obecnemn stano-
wiskn nauki:

I) Szankicr miekki jesl wrzodem weneryeznym miejscowym, ktory
niezliczone razy daje sig 57(‘71\1}1@ tak na chorym z kiorego ropa zarazliva hyla
wzigty, jako ez na '/tho\vym i na chorywm. przymiotem dotl\mqtsm Po nim ni-
ody nie nastepuja objawy ogolne. Moze szankier miekki wywolaé cierpienic gru-
czolow limfatyczuyel m]hll/syych ich zropienie, a ropa ta ma wlasnosel wrzo-
du weneryeznego miejscowego.
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2) Zarazek przymiotowy, znajdujgcy si¢ w wydzielinie pierwo-
tneﬂ'o stwardnienia przymiotowego, oraz w wydzielinie zmian przymiotowych
w3 krwi, wywoluje u a) zdrowych, pierwotny objaw praymiotu, b) szczepiac
m:, wydzlehn@ tworow przymiotu chorym, ofrzymujemy wynik ujemny, albo tez
puwstajy owrzodzenia, ktore maja cechy zwyklego owrzodzenia szankrowego.

3) Jezeli do wrzodu wener yeznego dolgeza sie stwardnienie, albo tez ta-
kowego niema. a dolgeza sie objawy przymiotu ogdlnego, wowezas pr zyjmuje-
Wy, ze nastapilo podwojne zar azenie: ropa szankra migkkiego i wydzielmy pier-
wotnego objawn przymiotu. Zrodlo takiego zarazenia jest albo podwdjne,
szankier migkki 1 zarazek przymiotowy, albo tez owrzodzenie powstalo przez
Szezepienie {wordw przy miotu osobnikowi dotknietemu juz pi'yynuotem Podzie-
lajye wraz z Baim] er'em przytoczone fakia, antor pr 7y ;.nu;mto mniemanie jego,
%2 istnieje jeden tylko zavazek przymiotowy, o ile zax jest spowinowacony z za-
razkiem wywotujacym szankvy migkkie i zwykle owrzodzeaia. tego do dzis dnia
Jeszeze nie wiemy, nie znajye ani chemicznych wlasnosci zarazka przymiotu,
ani zarazkow wywolujacych owrzodzenia weneryczne

Dla wytlomaczenia i st ot y zar a zka prz y miotu poull\owauo sie
ryzmaitemi teoryjami, a mianowicie: pasorzytniczg (Hallier, Salis-
bury, Klebs, Pisarewski). UwaJ/a,no tez zaraze< przymiotu JdkO fer-
rentchemiczny (Schoenbein, Liebig). WIS72r. Lostorfer
wystapil z twierdzeniem, ze krew chorych przymiotowych zawiera cialtka
. ikl oskopijne, blizsze za$ badania Xoboera I Biesiadeckie-

¢ o ndowodnily, 7e twory opisane znajduji sig 1 we krwi zdrowyeh.

W kwestyizarazliwosei przymiotu przekonano sie, ze udziela
s'e¢ on albo bezposreinio przez zetkniecie, albo wlziela sie potomstwy;
wogole objawy wezesnego praymiotu s 7%1‘&21iwe poZnego zas przy-
wiotu niezarazliwe. btanowcyo dotychezas nie stwier d'/nno czy twory pray-
n:iotowe trzeciorzedne zawierajy zarazek; prawdopodobuie, Ze nie zawierajs go.

Co sie tyezy przebiegu przymiotu. to choroba rozpoczyna sie
piel'wotnym ohjawem, & w kr dtee potem wystepuja objawy ogolne: obrzmienia
gruczotow limfatycznyeh, zmiany na skorze i blonach .s,lu/owych. Przebieg
przymiotn moze byé albolagodny, alboztosliwy. W ogéle stwierdzono,
ze przymiot jest tem ﬂoshwvy, im w niekor zystniejszych war runkach 7tmjdnje
sie A&]\d/O]lV tak we wzgledzie klimatyeznym, jako tez i hygieniczno-dyjetetycz-
nym. Wszelkie (,horoby pr ‘zewlekle szkodzy, pr zymiotowi i powoduja wtedy cier-
pienie hardziej powazne. Choroby ostre, np. roza, tyfus, usuwaja chwilowo lub
bezpowrotnie objawy przymiotu. Pr/ebleo choroby przedewszystkiem zalezy od
czynnosci fizyjologicznych naszego ustroju.

W rozdziale nastepnym autor przedstawia podzial choroby przymio-
towej napojedyncze okresy, przyjete przez rozmaitych syfilidologow. I tak
np. Ricord przyjinuje podzialna: przymiot pierwotny, drugorzedny i trzeciorzed-
ny. Baereunsprung przyjmuje podzial anatomiczny: objawy drucrm/gdne
wediug niego, noszy cechy przekrwien i wysiekow, a objawy tweaor?edno
uwazac na,le/y i nowotwmy Zieissl dzieli przebieg przymiotu na: okre
lepiezyiokres gummatow. Lanceranx zadna 4 okresy: l)okreq
ntajenia, 2) okres oluawu plerwotnego, 3) okres objawiow ogoluycll, 4) okres
zinian guzowatych (gwmmnaia). Po tych szezegotach nastepnje krotki opis obja-
wOw 1 przebiegn w pojedynczych okresach clxoroby przymiotowej i podana ta-
blica, na ktore] przedstawionem jest, w jakim czasie, jakie wystepuja rozmaite
objawy wezesnego 1 poznego przymiotu.

-W 107dzia,le zrodla zarazka przymiotowego, antor wylicza
znane Zrodia powstawania choroby i blizej przedstawia apo%rze&enm 1 doswiad-
czenia roznych autorow w danej kwestyi, Zrodlamichoroby sq: Wy-
dzielina pierwotnego stwardnienia, tak zwane lepieze plaskie iich wydzielina,
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ktora najoblicie} zawiera zarazek przymiotowy, ki ew ogolne zakazonych.
mianowicie ndy pochodzi od osobntka. u ktdrego sy objawy wezesne 1:1/ymwtu.
ssczepié mozna rowniez z rezultatem dodatnun Krew chor yeh, ohjawami puz
nego przymiotu dotknietych. nie prayjmuje sig przy szczepienin, widocznie wiec
w krwi tych chorych rie ma zarazka pr Zymiotowego.

Co sie tyczy zachowania w tym wzgledzie twordw fizyjologicznych 1 pato-
logicznych, to slina jamy ustnej nie zawiera zarazka przymiotowego, jezeli
nie ma zmian przymiotowych w jamie ustnej; podobniez i wydzielina gruc z o-
fow lzowych i potuzarazka nie zawieraja. Co do mleka kobiet
zdania sy podzielone, chociaz szezepienia mleka dawaly niekiedy rezultat do-
datni. N asienie mezkie, wedlug Mirenz'a nie zawlera zarazka 1 nie
jest przeszezepialne. Co do tworow patologicznych chorego przy-
miotowego, to najprawdopodobniej wydzieliny patologiczne, niepochodzace z roz-
padu twordw przymiotowych 1 istota rozpadowa twordw chorobowyeh nie zawie-
raja zarazka przymiotowego. Co sie tycxzy szezepienia ospy. zdziecka chorego
na przymiot na zdrowe, to doswiadczenia wykazaly: ze nie limfa a domieszka
krwi, Iub istota 10zpadowa tworu przymiotowego jest zrodiem przymiotu, limfa
zas pObrednlczy w zakazZeniu, zacliowujac w sobie zarazek. Po tym rozdziale,
w ktorym sy zestawione ciekawe uwagi w kwestyi zarazliwosci przymiotu i two-
row patologicznych naszego ustroju, “autor opisuje Sposoby powsta wa-
nia przymiotu, ktore Jak wiadomo, sg nadzwyczaj rozmaite, podaje w a-
runki dziatania zarazka i korzystnego wessania tegoa Po krotkiej
wzmiance o reinfekcyi przymiotem, autor przedstawil kwestyje c z e-

stosei pierwotnych ob]awow przymlotu (dzwm i starzy mmeJ sie zarazaja,
kolnety mnicj jak mezezyzni) i umiejscowienia sie pierwotnego objawu
przymiotu; co do lieczby pierwotnych objawow to ‘zwykle spostr' egamy
tylko jedno stwardnienie, czasami bywa jednak ich i kilka. (C. d. n.).

DZIAL, SPRAWOZDAW CZY.

28. M. ). Rosshach. 0 powstawaniu sluzu w drogach oddechowych.

Nagwulocmnejuym objawem wigksze] czesci cierpien drog oddechowych
jest w rozmaity spos6b i w roznej mierze wydzielana plwocina. Przed wprowa-
dzeniem fizykalnych mefod badania, laryngo i rynoskopu, byla ona poprostu
jedynym pochwycié sie dajacym znakiem wewnetrznych zmian przy chorobach
narzadu oddechowego 1Jak0 taki, stanowila glowny przedmiot badania lekar-
skiego. Nie dziw wiee, ze od 11<L]dawmejwyd1 czasOw az do dni dzisiejszych
bpotyka.my w lekarskiej literaturze mnostwo opisow i postrzezen nad wy dziela-
niem slazowej plwociny w chorobach: ogdlne zebranie tych opisOW  aZ do roku
1855 znajduje sie w nader skrzetnie opracowanej rozprawie Biermera (Lie
Lelre wm,_luswm/ Warzhurg, 1855), ktory tes sam licznemi spostrzezeniami na-
uke o plwocinie wzbogacil, a nowy do nich przyezynek dostarczyl 1861 r. I3 a m-
berger (S Lehre vom Aduswurf). Ale wszystkie te spostrzezenia odnosza
sie tylko do wygltylu barwy, zapachu, chemicznych it dr obnmwd?owych skladni-
kow plwoeiny juz na zewn g trz ustroju wyrzuconej. O fizyjologicznem
lpatolnrrlcr/nem powstawaniu Sluzu, o wplywie ukladu nerwowego i krazenia
krwi przy jego tworzenin we wn g trz drég oddechowych, o zmianach w jego
wydzielanin pod wplywem rozmaitych lekow 1 metod leczniczych. do ostatnich
czasOw zadnych niemal nie mieli$my wiadomosci.

Jak wiemy, pierwsze fizyjologiczne spostrzezenia nad powstawaniem sluzu
w ogodlnosci 1)0(1J«11 byl Henle w1838 1. (Ueber Schieim und Literbildung wund
ihr Verhaliniss zur Olberhaut).,  Sadzi on, ze ,jak na skorze odbywa sie zluszeza-
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nie naskorka, tak i w pewnych miejscach blony sluzowej podobne zluszczenia
nablonka w stanie pr awidlowvm stopniowo, ale ctagle sig¢ odbywa. Odluszcezone
wszakze tutaj czasteczki nie przedstawiajg sie, Jdk naskorkowe, w postaci
suchych luszezek, lecz stanowiy ciagliwe, zawsze jeszcze bardzo pr zewﬂgocone
blonki, tworzace tak zwang sluzowsg powloczke wszystkich blon sluzowyceh, da-
jaca sie latwo zetrzed, lub wodg splukad, a ktorg i sama natura véznemi sposo-
bami usuwa. Tak np. sluzowg, czyli nablonkowa (dwie te nazwy sa dla H. je-
dno?nacme) powloczke galki ocznej Izy ciagle ku nosowi splukuja. A moze tez
od czasu do czasu zwiekszone wydzielanie ,soku sluzowego* (jak, podiug H.
slusznie Burdac¢h nazywa wodnisto przen'oczysta, WYleB]lllQ eruczolow slu-
zowych) rozrzedza i zmywa odluszezony nablonek. Nalezy wige odroézni¢ pierw-
szg odmiane slu:ru ktory sie sklada z plamdlowo AhlSZC?OI]BJ wierzchnie) war-
stwy nablonka i ktorego drobnowidzowe pierwiastki tem si¢ od wszystkich in-
nych dokladnie wyrdzniaja, ze komorki w stosunku do jader sg bardzo wielkie,
plaskie i slabo ze sobg pospajane. Nie wszegdzie, lecz tylko tam, gdzie nablo-
nek dosé gruby poklad stanowi, takie stopniowe powierzchowne jego zluszczenie
sie odbywa. Nablonek stozkowy i migawkowy oddziela sie tylko w pewnych,
wlasciwych okolicznosciach, patologicznie, albo tez i u zdrowego w pewnych
tylko okresach np. w pochwie podczas miesigczkowania®. Tak wiec Henle
uwaza prawidlowa slazowg powloczke blon sluzowych jedynie i Wyhycznie 72
przetworczy wyréob odluszezonego nablonka i sadzi, ze tylko niekiedy, tu i ow-
dzie, plynniejsza wydzielina, tak zwany sok sluzowy, na powierzchnie blony slo-
zowej sie wylewa. Wypowiada on to Jesm?e dosa.dnleJ na innem miejscu w ten
sposob: ,,w rodzinie slnzéw nalezaloby odréznié trzy gatunki: ¢) nablonek, o) wy-
dzieling gruczolow sluzowych, czyli sok sluzowy ic¢) ropg czyli Sluz 1'opiasty“

Az do jego czasdw, powiada, nazywano wszystkie prostszej budowy gruczoly,
otwierajace si¢ na blonie bllIZOWBJ ,gruczolami §luzowemi“ Spodzie-
wano sie¢ ich wszedzie, gdzie za /ycm lub po Smierci blony sluzowe powloczke
Sluzowg okryte znajdowano i uwazano te powloczke za wydzieling gruczolow
slazowych. Teraz, gdy wiadomo, Ze sluzowa powloka, tam, gdzie jg spotykamy
Za Zycia, jest odluszczonym a 0’(1?18 ja znachodzimy po $mierci, Zmacerowanym
nablonkiem, mozna bedzie i wydﬂehue. gruwolow $luzowych z jej swoistemi
i roznorodnemi wlasnosciami tatwiej rozpoznac. Przedewszystkiem, méwi H.,
porozumieé sig na,lezy, co W potocznent Znaczenin ma sig sluzowym sokiem na-
zywaé. Jesli oprocz wydzielin, ktore przez obecnosé wlasciwego w nich ciala,
odznaczajy sig jako specyficane (sok zolgdkowy, slinait.p.) istniejg jeszeze

inne, ktore si¢ wylewajg na wigksze przestrzenie blon $luzowych i mniej wig-
cej wspolup posmdajq cechy, to mamy prawo zwad te wydzieliny, wydzieli-
nami sluzow emi, a gruczoly, z ktérych pochodza, gruczoltami slu-
z0wemi*

Gruczoly sluzowe (t. j. wszystkie gruczoly, ktoryeh przewody wyprowa-
dzajace otwieraja sie na blonach sluzowych) zachowujy sie wzgledem blon
sluzowych podiug H., tak, jak gruczoly potowe wzgledem skory i to, co wiemy
0 jednych, z poxytklem do drugich OdIIIESb mozna. Zdrowy spokojny czlowiek
nie poci sie i wydzielanie przez skove i jej gruezoly wtak malej odbywa sie
ilosei, ze tylko lekkg utrzymuje wilgotnosé. Fizyjologicznie czynnosé gruczotow
potowych pod pewnemi warankami na czas jakis sie wzmaga, przez dna.la,me np.
goraca, zmeczenia, pracy migsniowej, podmeo.:uacych Wzruszen, 10zZgrzewaja-
cych napojow, zmniejsza sig¢ przez zimno, strach i t. p., patologicznie stale bywa
wzmozona przy wielu chorobach ocrolnych patologlc/me tez pomniejszaé sie lub
catkiem ustawaé moze przy niektérych chorobach wysypkowych lab przy cu-
kromoezu. Poréwnajmy analogiczne stany blon sluzowych. W stanie spoczynku
sa wilgotne. ale bez wodnistej wydzieliny; fizyjologicznie wydzielina si¢ wzma-
ga np. gruczoléw sluzowych jamy ustnej i Slinianek przy zucin, lub na widok
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smakowitych potraw, Yez przy wazruszeniuit. d.. Patologicznie znajdujemy
obfite wydzielanie soku $luzowego w tak zwanyeh goraczkach sluzowyech,
w biegunkach, zmniejszenie zas w pierwszym okresie niezytow i w gorgczkach
zapalnych. I tak méwi Henle. Widzimy wiee, ze w r. 1838 jeszcze nawet jas-
nego nie miano pojecia zkad sluz pochodzi; ze w stanie normalnym uwazano po-
krywe nablonkows za jedyne zrodlo sluzu, a gruczolom sluzowym czasowo tylko
sok sluzowy wydzielaé kazano; ze nadto w tym wzgledzie nie opierano sie na-
wet weale na posrednich badaniach, lecz wiele rzeczy wprost per analogiam ze
skorg wnioskowang, ze nakoniec wcale jeszcze nie badano i nie opisywano wy-
dzielania slazu we wlasciwych drogach oddechowych, lecz jedynie w latwo do-
stepnych miejscach ciala.

Dopiero w1870r. Antoni Heidenhain, w pracowni wroclawskiej brata
swego Rudolfa, podjal badania nad budowg gruczoléw groniastych i wyka-
za}, ze gdy w blonach fluzowych geby, gardzieli, tchawicy i przelyku znajdu-
ja si¢ u czlowieka, psa, wini, cielecia i krolika tylko jednego rodzaju gruczoly,
t. j. gruczoly sluzowe, to w nosie istnieja dwa rodzaje gruczoléw, mianowicie
sluzowe, tylko w okolicy wechowej (vegio olfactoria) i surowicze na pozostalej
powierzchni blony Sluzowej nosa, tak, e nawet H. waha sie te druga czesé blo-
ny nazywac sluzows, skoro w niej nie ma wlasciwych gruczoléw sluzowych;
zresztg, podobnie jak Henle, twierdzi, ze powstawanie sluzu w tem miejscu
odbywa sie tylko przez §luzowe przeistoczenie nabYonka (degeneratio mucosa).

W okolicy wechowej gruczoly Sluzowe, obszernie przez Maxa Schul-
tze’g o opisane, a ktore pierwszy u zwierzat ssacych opisal Bo wm a n,
i ktore dla tego za przykiadem Kollikera gruczolami Bowmana na-
zwano, przedstawiajg sie jako wazkie torebki, o matem $wietle przekroju. oto-
czone 4-ma do 6-ciu wielokatnemi zaokraglonemi komérkami z wielkiem,
zwykle osrodkowe polozonem, jadrem.

Zupelnie réZzne od nich sg gruczoly drugiej ezesci blony siuzowej nosa.
Nablonek ich przewodéw wyprowadzajgeych jest stozkowy iokazuje to samo
zjawisko obwodowego rozstrzepienia, jakie Henle i Pfluager opisali w wy-
prowadzajacych przewodach slinianek. Zraziki same okazuja obraznieco podobny
do zrazikow slinianki podzuchwowej po jej podraznieniu. A i mikrochemiczny
odezyn wykazuje zupelng roznice tych gruczoiéow od gruezolow sluzowych;
swieze komorki rozjasniaja sie w kwasie azotnym mocno rozcienczonym (0,05%).
natomiast przy 104 tegoz kwasu kurcza sig z uwvydatnieniem jader; za dodaniem
2% kwasu octowego komérki peczniejg nieco i jadra sie uwidoczniajg. przy wie-
kszem stezeniu kwasu pecznieja silniej, tak, Ze juz tylko jadra sg widoezne,
gdy tymezasem zarysy komorek sie zacieraja; przy najwiekszem stezenin ko-
morki i jadra kureza sie az do niepoznania.

Przy draznieniu nerwoéw gruczolowych (drugiej galezi nerwu trojdzielne-
20) n zyjacego psa, nastepuje mniej lub wiecej nbfite wydzielanie, tak, ze gdy
drazni¢ oglednie i w przestankach, a bodziec tylko stopniowo wzmacniaé, to
mozna otrzymac dosé znaczne ilosci wodnisto jasnej, lekko-plynnej i nieciggli-
wej cieczy, ktora za dodaniem kwasu octowego nie daje osadu, z kwasem azot-
nym zas, z garbnikiem, chlornikiem rteci, wyrazny tworzy osad, nie zawiera
wiec mucyny, lecz tylko slady bialka. Z tego powodu Ant. Heidenhain
sadzl sie uprawnionym do nwazania gruczolow blony sluzowej w niewechowej
czescl nosa nie za gruczoly sluzowe (gland. muciparae), lecz za gruczoly suro-
wicze (gland serosae), Najpiekniej i najwyrazniej znajdowal on je u psa, widzial
je wszakze doktadnie i u czlowieka, jakotez u krolika.

W doskonalem najnowszem opracowaniu fizyjologii spraw wydzielania
przez Rudolfa Heiden b ain'a (w wielkim podreezniku 6-cio tomowym fizy-
jologii Hermanna), z pomiedzy gruczolo w snrowiczyech, lub jak je
H.nazywa, gruczoidw bialkowych, opracowane sa slinianki przyuszne



i gruczoly Izowe, z pomigdzy sluzowych zas, gruczoly: podzuchwowy, pod-
jezykowy I oczodolowy i wspomuiane si gruczolki jamy ustnej. natomiast gru-
czoly krtanii tchawicy zupelnie nie zestaly nwzelednione, a nawet H. mniema,
ze jeszeze weale nie jest pewng rzecza, azali w tych czesciach, obok gruczolow
sluzowych, nie znajduja sie rowniesz gruczoly swrowicze. Tak wiee, az do ostat-
tnich czasow nasze fizyjologiczne wiadomosei o wydzielamiu sluzu w drogach
oddechowych jeszeze nawet nie orzekly z pewnoscia, czy znajdujace si¢ w blo-
nie sluzowej tych narzedsi gruczoly w ogole prawdziwy sluz wydzielaja. Otz
zbadanie wiasnie tego faktu i wypelnienie przez to tak waznego dla patologii
i terapi braku stanowi przediniot poszukiwain R o ssbachb’a, ktore tu strescié

zamierzylismy. (D. ®. n.)
Fubian,
P o2 thian
LIST OTWARTY.

Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

W kilku ostatnich numervach Gazety Lekarskiej, w rubryce ogloszen znajduje sie doniesicnie,
wedle ktorego miody lekarz, ktory w roku zeszlym ordynowat w jednym z najbardzie] unezeszeza-
nyeh zakladow kapielowyeh Galieyl, w bieZacym sezonie w tem samem miejsen zajmowac sie bedzie
praktylkg. Pozwalam sobie za posrednictwem Gazety Lekarskie] zapytaé sig uprzejmic milodego Ko-
legi, ezy zamierza w przekazanyeh mu w opiekg choryeh tak samo jak w roku zesziym stosowad swe
sily ,magnetyezne“ (nawet whrew ich woli), albowiem w razie, gidyby obstawal pizy swoim zamia-
rze, bylbym wraz z drugimi Kolegami miewolonym do udzielania ehorym, udajacym si¢ do owego
zaktadn, stanowezyeh instrukeyj, gdyz nie uznajemy stanu hypnotyeznegoe za srodek ,.pomocniezy®
przy leczenin, ale nawet uwazamy takowy w ogole za mniej lub wigerj szkodliwvy dla zdvowia,

D-r H, I

- -

Wiadomosci biezace.

Wirszawa, Jak zapewniaja dzienniki polityezne, zjazd lekavzy i prayroduikow polskich, ktory
miat si¢ odbyé we Wrzesnin r. b, w Poznanin, z powodu przypadajacego w tymize ezasic obehody
uroezystosei odsicezy Wiednia przez Sobieskiege, edtozony zostal na d. 2 Czerwea 1534,

Praya. D-r Spina, byly asystent prof. Striekera w Wiedniu, znany z polemiki
w kwestyi laseeznikéw gruzliczyeh, mianowany zostal profesevem zwyezajuym patologii ogolag]
i odswiadezalne] tutejszego ezeskiego uniwersytetu.

Wieder,. W d. 13 b. m. nastapito tu odsioniecie tablicy pamiatkowej, umieszezanej przes To-
warzystwo lekarzy Wiedeniskich na domu w ktorym mieszkad i wmnarl Skod a.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— DPrzeglyd lekarski. Nr. 24, Gluzinski Kilka siow o zepsein zapalenia widknikowego
(precumonie croupose) W zapalenic migdzymiagzszowe (puewnonia wterstdialis). — S ¢ bor amow. Polip
nosopotykowy, wyluszezenie przez jamgustna. — Scehaitter Suieré z zaczadzenia

— DMedyeyna. Nr. 24. Sehaitter. Smier¢ skutkicm peknigeia watroby.

NADESELANO DO REDAKCYI:

Kotaczkowski Szezawnica, zdrojowisko i stacyja klimatyezna. Krakow. 1683,
Skorezewski Klimatologija Kryniey. Krakow. 1883.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, WY, Gajliewicz.

JozBoaeno ilcmaypoero. Baputasa 9 losa 1883 . Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23.
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St A I N EK

Wody miner alne zelaziste naturalne

(o trzy wiorsty od Lublina)

otwarty od 20 Maja do konca Wrzesnia.

Komunikaey)ja nader nlatwlona omnibusami zakiadowemi, kursujgeemi kilka razy dziennie.
Wanny nowe miedziane, sposob ogrzewania ulepszony, kapiele 17eczne, prysznie. Mieszkania ume-
blowane wygodnie, restauraeyja, blhld czytelnia, sala balowa, gimnastyka, lekarz zdrojowy na
micjseu. Wody mineralne naturalne i sztiezne wszelkiego rodzaju.

Diugoletnie doéwiadczenie i Swiezo dokonany z wszelkg ScisloScig rozbior chemiezny, wy-
kazaly, ie wody Slawinkowskie uzyte tak wewnatrz jak i w kapielach, skutecznemi sg w naste-
pujaeyeh chorobach: w bledniey, niedokrwistosei, nieiytach plzewlek%ych zoladka i kiszek, krwo-
tokach z nich, hemorcidach, 2z &palonm przewlektem rdzenia pacierzowego, rowniez w ehorobach
kobieeych J‘Lko to: w niezytach wszelkiego rodzaju maeicy, braku i utrudnienin ezyszezen mie-
sigeznyelt, w biatyeh u plawach, nieph)dnoéel w niezytach i kurezach pecherza, nareszcie przeciwko
Zmazaniom noenym, niemoey mezkiej i Ofrulnemu osfabieniu.

Admiuistraeyja Zakladu ma honor uprasza¢ W.W. P.P. lekarzy, o zaopatrzenie wysylanych
przez nich do wod Slawinkowskieh choryeh w stosowne instrukeyje przez nieh podpisanc, tak dla do-
kladnej statystyki jak i dla zastosowania si¢ do nieh. 6—6
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|\ istniejacy \4}
‘\ Zaopatrzony zostat w 86l Vichy do kapieli, uzywangy przez osoby nie moggee udaéd sie E',
' dla odbycia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, przygotowane z wid Vichy, znanc ze swego E‘}

)

skuteeznego dzialania, ulatwiajacego trawienie i pochlaniajacego kwasy zoladkowe. 30—13
—q‘--“—_ = --.-,“.“‘E‘. ““.“_—-u “—.‘“qe

-—

Zaklad Lee/mczy 5 godzin drog

od Wars;awy,
godzina od Lu-
blina, Poczta

slanskiej. CAEY ROK OTWARTY. i telegraf na

miejscu.

Stacyja drogi

zelaznej Nadwi-

Sezon letni od 15 Maja.

Zakiad obszerny i wytwornie urzadzony w miejseowosei malowniczej i odznaczajaeej si¢ pod
wzgledem sanitarnym.  Posiada przeszlo 150 wygednie urzadzonyeh pokoi goseinnyeh i liezne “wille
prywatne w blizkosei zakladu polozone  Zaklad rozporzgdza nastepumeeml srodkami leezniczy mi
1) Leczente woda w specyjalnie wrzgdzonym Instytucie hydropatycznym Gimnastyka lecznicza
Dyjetetyczne stotowanie chorych. Elektroterapija, leczenie zgeszezonem i rozrzedzonem powietrzem,
2) Kuracyja kumysem naturalnym, kuracyja mleezna i ser watkowa. 3) Kuracyja wodami zelazistem
Nateczowskiemi (szezawa /e]anst%) oraz wszelkiemi innemi wodami mineralnemi naturalnemi
i sztneznemi, kapiele Zelaziste Nalgezowskie, kgpiele borowimowe (blotne) oraz wszelkie inne kapie-

le sztuezne. Nalteczdw jest wskazanym we v&saystluch chavobaceh przewleklych, gtownie zas net-
wowych, mezytach Zolydko - kiszkowyeh. w niezy.tach drog oddechawyeh, oslabieniach ustrojn
hezkrwistosel, bladaezee, chorobach kobieeyeh i t. d

Cena calodziennego urzymania z leezeniem od trzech rubli dziennie,

Blizzze objasnienia ndziela Adwministracyia Zakludu.

Dr. G. Dolinski, (Dyrektor Zakladu).
Dr. A. Sokofowski, (Konsultant sezonowy).  16—8



JAKO NAJLEPSZY, ¥AIDOGODNIEJSZY,
NAJPEWNILJSZY I RAJMNIL) KUSZIOWNY
ZE SRODROW

preeciw .

Katarom, Kaszlom, Zapaleniu
dychawek, ptuc, cierpieniom i bolom
reumatyeznym i artretycznyum
ete ete.

)
Dla unikniecia narzekan stusznie zarzu- |
canych plastrom nasladujaeym Thapsia
Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy
we wezystkich aptekach, rysunku i pod-
piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor-

nie zmniejszonych).
to Warszawie: # Pp. Gallego, Mrosowskiego,

Spiessa ¢ Syna, Sierzputowskieqo, Zeuschnera,
Zieminskiege § Lilpopa.
i ] ]

Plaster Thapsia §
LE PERDIEL-REBCOLLEAD |
jedynie przyjety wSzpitalach§

IV

WODA MINERALNA NADZWYCZAJ WZMACNIAJACA
zawierajaca
chloran dwuweglan i arsenian sodu
{26 milligr. arsen : scdowego na litr.)

Zazywac od pot szklanki do trzech
dziennie przed lubw czasie jedzenia.

Wzmacnia dzieci stabe it lymfatycine, oraz
pomaga na cheraby skérne i arganéw odde-
chowych, Febry perjodyczne it S$zhrofuly,
Uzywa sie takze jako napo] i pidkanie przeciw
Bronchicom, zas do umywania przeciw lekkim
swierzbom. SKLAD: .

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH
KSIEGARNIACH.

D-ra Emmerta. Wykiad chirurgii szezegoilo-
wej, Tom. 1 str, 666 Tom. ITstr. 744, Ze 175
drzeworytami. Za rsr. dwa.

D-ra Cohnsteina. Wyktad poloznictwa. Str
289. Z 21 drzeworytami. Za rsr. jeden.

D-ra B. Skérczewskiego. Dyjetetyka kg-
pielowa. Str. 355. Za rsr. 1 kop. 20.

D-ra W. Kosmowskiego. Rys higijeny dziec.
Str. 229, Za Lkop. 50, 6—4

Dr.Leon Tannenbaum

ordynuje od 20-go V. m.
w Cliechocinku
(dom Mullera). 4--3

o f;:;,ﬁfa'wny Laklad Wyotw Wt Mineralnych, 5

W SYFONACH [ BUTELKACHI,

Magistra farmaeyi

W. KARPINSKIEGO

w Warszawie Nr. 3 Mirowska.

Wysyla Wody Mineralne na prowineyje, po cenach mozliwie umiarkowanyeh. Skiady
Wod Mineralnyeh znajdujy sie w wickszej ezeset aptelk warszawskieh, oraz w wielu aptekach na

prowineyi i w Cesarstwie.

Zaltad moj rozporzglza 20-ma tysigeami syfonéw paryzkich, maszyny parows I lieznemi apa-
ratami najnowsze] budowy, a pojmujac rozumne wspolzawodnictwo, zasadzam je na eiaglym

postepie i jaknajdokiadniejszym wyrabie,

Wody Mincralne w butelkach i syfonach, ovaz Syropy do wod gazowyeh, znajduja sie

zawsze na skiadzie,

W. Karpinski. 10—5
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FNER CAOLEWEA WODA GOREKA WA

Zaszczycona chwalebng opinijg najpierwszych lekarzy Euaropy
Uzywana bywa z zapelnym skutkiem w nastepujacyeh ehorobach:
w chorobach kanaidw kiszkowyeh
. obstrukeyi chronieznej
3. . uderzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astiie,
4, ’ febrze wywolanej zanieczyszezeniem zotadka
8

lekkich cierpieniaeh skrofulicznyeh

stinszezeniu

” organow plejowyeh kobiecyeh

Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
i aptekach w Rossyi.

) 7l 2 7 | u Aleksandra Wenzla w Petersburgu, Kazanska 3
bI&LADl | uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj 20—1

WODY MINERALNE NATURALNE

GEOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
PRZY APTECE

K IIT.POI* A

ulica Nowy-$wiat obok Ordynackiej otrzymat wprest ze radet pierwsze
tegoroczne transporta.
Razem z wodami nadeszly wyrabiane z nich sole, pastylki, mydta, oraz szlamy i lugi mineraltie
Broszurki nadsyfane ze Zrédel i przewodnik d'a leczgeych sie wodami, osobom bioracym wody
apteka udziela bezptatnie. Ekspedycyja mozliwie szybka. 33

SKLAD WOD MINERALNTCH NATURALNYCH

PRZY APTECE POD FIRMA
HP. ™ HE R H W BR B € BN

istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego czerpania, ze irédel: Grande -Gritle. Ho-

l pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.

T Woda Vichy uzywang jest w eierpieniach organiw trawienia, w echorobael watroby. przy

i kamieniach zéteiowyeh, w chorobach $ledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku

g | bialka, weierpieniach pecherza, w podagrze, renmatyzmie oraz w cierpieniach nerwowyeh na
podstawie artrytycznej rozwijajgeyeh sie. 30—13

VICT R A e

trzymajgea prym pomiedzy wszystkieml wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skuteez-
nych ezeSei wiece) jak Hunyady Janos. a o 260 gr. wiecej jak Piilnaa i Friedrichshall,

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie 1 znanyeh lekarzy tutejsaych, pomiedzy in-
wymi przez Prof. rad. dworu Deuchela, rad. dworn Bamberyera, Auspitza, Lorinsera, w Wiednin, vz, rad.
stanu Prof. D-ra D, Lambla, prym. D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryiegoe, D-ra Zaleskiego w [Warssawie.

Na skiadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnyel, 109

CIECHOCINSKI WYCIAG Z IGLIWA SOSNOWEGO

(Lztractum Turionum Pint pro balnea.)

Powyzszy srodek lecuniezy, zalecany przez wiclu lekarzy, z bardzo pomySlnym skutkiem,
przy rewmatyzmie, arteytyzmie, krzywiey i ciezszyeh formach zolzow, rownieZ w wielu przewlektyeh
postaciach ehorob skornyeh, wyrabiany jest w aptece GEBCZYNSKTIEGO w Cieelocinku.

Dosta¢ go mozpa w skladzie materyjatéow aptecanyeh Mrozowskiego i w wiclu aptekach War-

szawskich.
Wyecing ten, w poréwnaniu z krynickin, jest daleko gestszym, a butelka, pomimo wieksze
oA +}

13

2

5. . ehronieznyeh w ogole
6 ?”

7

"

» .

Fpe

objetosei 0 40 kop. tafisza.
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WARSZAWDKI DUM ZDROW

6. Szpitalna 6.

Przyjmaje na stafe pemieszezenia elioryeh, dotknietych cierpieniami wezelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace si¢ stabosei,
0 warinkael pmnmsm/cma i pobytu w zakladzie wiadomosé na miejsen, lub u jednego
7z podpisanyel lekarzy zaktadu,
). Brzezinski (Nowoziclna 306). K. Dobrski (Marszatkowska 50).
J. Gutwein (Plac Grzybawski 10), A. Thieme (Marszafkowska 38).  i2—6

ZAKEAD LECZNIGZY DLA CHORYCH NA ZOLADEK
w WARSZAWIE,
przy wlicy Kruczej Nr. 13bb.
Przyjmuje na stale pomieszezenie choryeh, dotknigtyeh eierpieniami Zolgdka i kiszelk.

W ambulatoryjumm  zakiadun nizej podpisany adziela pmad) prayehiodzacym clorym od godz.

10—11 rano,
O blizszyeh warunkaeh dowiedzieé sic mozna na miejseu, luh w mieszkaniu kiernjacego

zakladem przy ul. Przejazd Nr.10.

Dr. M. Rejchman. 126
Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkuje,
ordynuje w domu wlasnym, 6D

Dr. WALERY BUJAKOW SKI

STALI ORDYNUJE
w Druskienil aoh & G

Gubernija I Powiat

KIELECKA S O E C STOPNICKI

Najsilniejsze wody mineralne (alkaliczne siarczano-stone). Sezon otwarty
W dnm 20 Maja. 6—6

Dr. Franciszek Chlapowski

ywakiykowaé bedzie podezas sczonun  kapiclowego w * 1S G
) i ] —a

NOWEMIASTO NAD PILICA

(zub. Piotrkowska, powiat Rawski)

ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dra J. BIELINSKIEGO

Obszerny, wygodnie it komplet nie urzadzony zakiad leezniezy kapielowy, przez caly rok, wzi-
mic i w lecie otwarty,

Recyjonalna hydroterapija Scisly  internat. Wb/e]hie wody mincralne wprost ze zradet sprowa-
dzane. Oblite zdroje wybornej wody do kapieli i picia. Kapiele rzeezne. Elektryeznosé, Gimna-
styka. Mieczarnia. Zdrowy klimaf, malownicze potozenie. = W lesie stala muzyka.

Internat i restauraeyja dla starozakonnyeh. Poczta codzienna. Kulnurlilcac_\"m osohowa la-
retami pocztowemi przez Grdjee, na ktdre zapisywaé sig na poezeic w Warszawie,

Lekarze mdpm]aey Jun Bieliiske 1 Leon Llzecznimuski

lll;} adnienia na micjseu lub w Apteee [1. Kueharzewskiego w Warszawie, Senatorska 450,

Deny bardzo waiarkowane zaczynajae od diock yabli za catodzienne atrzymanie z leezesizm

i fazienkami. 74

JNospoaeuo Lfcuayporo. Bapmasa 9 frona 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krilewska Ve, 21,



