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PISMOTYGODNIOWE
POSWINCONRNE
WSZISTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY!L | WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarshiej. 1 Warszawie: voeznie rsr. 5, polroeznie rsr. 2 kop. 50, 1V Krd-
lestwie ¥ Cesurstwre: w redakeyi (« praesyika) rocznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.

Cena Bibliolekd Umiejetnosci Lekarskich. J¥  Redalkeyi péirocsnie (od 1 styeznia 1878 do
1 lipea 1878) rsr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do ! lipea 1878 r. rsr, 218 (z przesylka),

TRULSC: Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Prayeczynek do kasuistyki lekarskicj. Wypadek
szybkiego zmniejszenia sig chronicznego obrzmienia pod wplywem drodkdéw przeciwzapul.
nych. Podal Drv Filipowicz. — Ruzprawy naukowe. Niedokrwistodé postepujaca zlosliwa
(Anaemia perniciosa progressiva). Skreflil Dr Teodor Dunin, ord. Kliniki terap. —— Kranika.
O plwocinach suchotnikdé +. Condurango w raku zolgdka. Wplyw nerwdw na wydzielanije
potu. Szezegdiny przebieg choroby. Leczenie blonicy. S:karlatyna powrotna. O drenach,
Korrespondencya. Z Plovka. Towarzystwo lekarskie w Plotku (Dokoficzenie). -— Wiade-
mosci biezgce. Nowe pismo . Zdrowie“, Kwestye wojennu-sanitarne.— Wykaz tygodniowy
ruchu ludnosei m. Warszawy.—0gtoszenia. — 0d redakeyr.—Dodatek. Anatomii chirurgi-
czng; T. II, ark. 55 i 56, Fisyki lekarskiéj ark. 1. Ogl. farm, lekars.

Przyczynek do kazuistyki lekarskigj.

Wypadek szybhiego zmmniejszenia si¢ chroniemegs obrzmienia pod wplywen Srodkdw przeciwzapalnych.
Podal Dr Filipowicz.

Pan G., obywatel z Lubelskiego, lat okolo 30 majaey. silnie zbudowany
i nietle odzywiony, zglosit sie do mnie w polowie grudnia r. z. z powodu z6i-
taczki trwajacéj od 6 tygodni

Chory przed dwoma Jaty przebywal przewlekly katar zolgdka 1 kiszek
z objawami zakaZenia zimniczego, w skutek czego wystany byl przez profe-
sora Chaftubinskiego na kuracye do Kissingen. Leczenie to odniosto po-
zadany Skutek o tyle, 7e objawy niezytu zoladka i kiszek w zupeltnosei usta-
pity i chory ezal sie zupetnie zdrowym, jakkolwiek §ledziona pozostata obramia-
ta a nawet twarda. ,

Obecne cierpienie wystapito nagle w czasie podedzy ehorego do Lublina,
z objawami ostrego podraznienia prizewodn pokarmowego, silnemi bélami w oko-
licy nadiolydkowéj, wymiotami, biegunka, poezém nastepnego dnia Jui wysta-
pila 26Maczka na ealém ciele. Objawy te, lubo ze znacznie zmniejszonémn na-
tezeniem, trwaly eiagle az do przyjazdu chorvego do Warszawy. W Lublinie
chory leczony byl Srodkami preczyszezajacymi solnymi, ktére nie wywarly
pozadanego skutku.



Badanie chorego wykazaln, opréez zwyklyeh znakow podraznienia prze-
wodu pokarmowego i drég zolciowych, jakoto: Dbolesnosei w okolicy epigas-
trium, odbijania, wymiotéw po kazdym uzyeiu jakiegokolwiek pokarmu, nie-
smakun w ustach it t. d., znaczne obrzmienie i stwardnienie $ledzio-
ny, powiekszenie watroby, jesyk oblozony, do§é znacine zaleglosei mass
stoleowyeh w kiszkach. Inne organa wewnetrzne nie przedstawiaja nie nie-
prawidlowego, mocz bardzo clemny z wielka iloseia barwnikéow zéiciowyeb,
stolee od dwéeh dni wstrzymane; kolor skdéry eytrynowo-zétty. Stan bezgora-
czkowy. Chory nie skarzy sie przytem bynajmniéj na ostabienie.

Ze wzgledu na odrazne wystapienie processn chorobnego, zalecono cho-
remu ciete baiki na okolice watroby, cieply okiad i kalomel po granie co go-
dzina, proszkow szese.

Na drugi dzien dostrzegliémy znaezna poprawe. Bolesno$é okolicy wa-
troby o wiele zmniejszona, stoles po uzycin olejku rycinowego obfite, lekko
20Jciowo zabarwione. Wymioly ustapily zupelnie.

Po naradzie dnia nastepnego odbytéj z prof. Chatubinskim i Bara-
nowskim, zalecono powtdrzenie kilku baniek cietych i kalomel w tych sa-
mych dozach.

Nazajutrz bdéle w zupelnosei juz ustaly, niesmak w ustach ustapit; stolce
obfite, prawidlowo zabarwione. Sledziona znacznie zmniejszona. Za-
lecono choremu wode karlsbadzks, rzewiend i kapiele mydlane.

Po kilku dniach waszystkie prawie objawy chorobue w zupetnosei znikly,
pozostalo tylko lekkie zéltaczkowe zabarwienie skory. Co jednakze jest ude-
rzajacém i co wiasnie spowodowalo mig¢ do ogloszenia niniejszego wypadku,
to ta okolicznosé, ze owo twarde obrzmienie sledziony do tego stopnia sig
zmniejszyto, ze dzis sledziona zaledwie wyezué sie daje pod zebrami i twar-
dosé jéj unakomicie si¢ zmniejszyta. Preparatéw chininy chory w zupelnodei
nie uiywal.

- Tak niezwyezajnie suzybkie | weala niespodziewane ustapienie obrzmienia
Sledziony mogloby nasungé pizypusiezenie, Ze powickszenie jéj nie bylo na-
stepstwem zakazenia zimniezego, ile ze choremu nie podawaliSmy weale chi-
niny. Jesliby tak mialo byé w istocie, to malezatoby wyszukaé innego irédla
dla tego obramienia sledziony. Wszelakoz wskazanie innéj przyezyny spotyka
nowe i wicksze moze trudnosci. Obrzmienie nawalowe mozemy stanowezo
wykluezyé, z powodu dlugotrwalosei zmiany w sleduzionie, tak samo zastoi.
nowe dla braku danych ze strony watroby, serca ele. O zapaleniu $ledziony
nie mozemy tu mysléé, poniewai nie bylo objawdéw ostrego zapalenia jéj.
Przeobrazenie stoninowe i skrobioweo we (degeneratio amyloidea) niema
racyi byiu, gdyz takowe wystepuje sr6d innych spraw chorobnych przewdo-
czuyech, kidrych u naszego chorego weale nie bylo. Cheae przeto zrozumiss
pomyslue dsadanie terapii przeciweapalné] w tym wypadku naleiy wnosié, ze
obrzmienie Sledziony u naszego chorego pochodzite z przekrwienia zylnego
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pod wplywem szkodliwosei malaryi, w ktérém pomimo dluzszegoe trwania mie
rozwinefa si¢ zadna sprawa degeneracyjna, ktéra to okoliezno$é podata moi-
nosé zmniejszenia sie Sledziony po miejscowém ujeciu krwi i zréwnowazeniu
krazenia.

Niedokrwistos¢ postepujaca ztosliwa ¢ dnaemia perniciosa progresseva).
Na podstawie prac Immermann’a, Quincke'go i innych.

Skreslil Dr "L'eodor Dunin, ordynator kliniki terap.

Choroba, o ktdéréj mowié zamierzam, dopiero od niedawna 2pang jest
w patologii, albowiem chociaz tu i owdzie spotykaja si¢ opisy choréb lub
protokély badan posmiertnych, ktére pozwalaja nam wnioskowaé, zo niedo-
krwistosé zloéliwa postepujaca zdarzala sie i dawnié), to jednak jako osobna
postaé nosologiezna, z pewnemi stalemi zmianami posmievtnemi, poznali$my
jg dopiero od roku 1871, t. }. od prac Biermera. Wspoaniany autor oglo-
sil pierwszy szereg postrzezen nad nieznana dolychezas postacia niedokrwisto-
Sci, ktéra wéréd objawdw goraczki, ogélnego obrzekn, wylewéw krwistych
w skorze, siatkowce i oponaech mézgowych prowadsi rychlo i zawsze do
$mierci, Poniewaz na zwlokach Bierm er opréez licanych wylewéw krwi-
styeh | stluszezenia serca, bedgcego juz skutkiem saméj choroby, nie znajdo-
wal zadnyeh zmian, ktoreby usprawiedliwialy podobny przebieg cierpienia,
przeto nazwal go anaemia perniciose progressiva. 04 tego czasu pojawily sig
dosé lJiczne opisy Gusserowa, Immermann’a, Quinecke'go, Littena,
Muller'a i in., tak ze ogélna liczha znanyeh wypadkéw téj choroby przecho-
dzi liezbe 100.

Skutkiem tych prac symptomatologia mniedokrwistosei ztosliwéj, zreszty
wybornie juz przez Biermera opracowana, znana jest dokladnie; co za$ do
patologii, to ta wyznaé musimy, pozostaje dotychezas ciemna.

Pod nazwa niedokrwistodei zlosliwéj postepujacé] rozumiemy taks niedo-
krwistosé, dla ktérej nie znajdujemy dostateezné] przyezyny w poprzednim zy-
ciu chorego, i ktéra pomimo wszystkich Srodkdw leczniczych weigz postepujae,
pociaga za sobg niechybna smieré. Okredlenie to wyréznia dostatecznie dang
chorobe od bezkrwistosci, bedacej nastepstwem silnyeh krwofokéw, wyniszeza-
jacych spraw chorobnych, Iub nieznanyech nam dokfadnie chartactw, jak np-
choroby Basedowa, Adissona i t. d. Wprawdzie ze wagledu na przyezyny poste-
pujaca niedokrwistosé zlosliwa ma wiele wspdlnego z bladaczka (chlorosis),
wyroznia sie jednak od té) ostatniéj znaeznie swym przebiegiem i zachowa-
niem wzgledem $rodkéw lekarskich, kidre w bladaczee sprowadzajs zawsze
znaczng ulge. Jezeli do tego dodamy, 7ze brakiem wszelkich zmian anatomi-
eznych wyréinia sig postepujaca niedokrwisto$é ztoéliwa od biataczki rdzennéj
(lewcaemia "myologenica), ktore to choroby prawie jednakie przedstawiaja obja.
wy, to dojdziemy do wniosku, ze anaemia perniciosa progressiva powinna byé
dzi§ przynajmniéj, zupelnie jako osobna postaé nosologiczna rozpatrywana.
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Co si¢ tyczy przyczyn danéj choroby, to przedewszystkiem zauwazyé
nalezy, ie najwieksza ezedé znanych dotychezas wypadkow pojawila sie w Szwaj-
caryl, gdzie ja spostrzegali Biermer, Gusserow (Zurich), Quincke (Bern),
Immermann (Bazylea), Miiller (Zurich); tylkow ostatnim roku widziano parg
podobnych wypadkéw w Berlinie (Litten, Leyden), w Krélewen (Neuman)
I w ipnych srodkowyeh okolicach Kuropy. Prawie wszysey autorzy zgadzajy
sig na to, 76 nowa ta choroba zdarza sie przewasnie v Indzi biednyeh, #yja
cych w niezbyt korzystnych warunkach, karmiaeyeh si¢ kartoflami, prowadza-
eyeh iycie zebracze; wielu z nich przechodzilo eigikie choroby, jak tyfus, krwo-
toki poporodowe. W wielu jednak razach, na co szezegdlny nacisk klade,
najtroskliwsze poszukiwania nie zdolaly wykryé nic fakiego, coby rozwojow
choroby sprzyjaé moglo. Wreszcie, jak to z opisow Gusserc wa widac, sta-
nowi ciagza wazny dla niéj warunek usposabiajacy.

Chorzy dotknigei zlosliwa niedokrwistodeia postepujacg uzalaja sie prze
waznie na nezucie dusznosei, bicie serea, zawrdt glhwy i ogdlna stabosé,
ktéra nieraz do tak wysokiego dochodzi stopnia, ie kaizdy wysitek, podniesie
nie si¢ na 16zku doprowadza ich do zemdlenia. Czgsto bardzo, na co Quin-
ck e *) szezegélng zwraea uwage, géruja objawy ze strony zotgdka i kiszek;
chorzy uzalaja sie mianowicie na niechieé do jadla, bolesnosé w okolicy zolad-
ka, ktora sie zwigksza po przyjeciu pokarmow, a nie rzadko i na uporezywe
wymioty; objawy te, W polfaczeniu z osfabieniem a czgsto i wysokim charla-
ctwem, mogs wzbudzié podejizenie raka lub wrzodu 7oladka, co tém bardzié)
jest moiliwem, ze wiek choryeh (od 25-—56 lat) podobnemu przypuszezeniu
weale sie nie sprzeciwia.

Ogélne wejrzenie choryeh nie przedstawia nic charakterystyczne-
go dla danego cierpienia. Chorzy, po wiegkszéj czeéci kobiety, przedstawiaja
wszystkie objawy niedokrwistosei, posunieté; do najwyiszego stopnia. Skéra
ich bywa blada 2z woskowym odeieniem; blony Shizowe niezwykle blade, nogi
obrzekle; czasami w rozlieznyeh czeseiach ciafa znajdujemy na skérze wyle-
wy krwiste, ktore jui to preedstawiaja sie w postaci matyeh plam, juz to
w kesztaleie pasem. Z ta ogding bladoscia i stabodeia chorych stanowi wyrai-
ne prreciwienistwo odzywianie ¢inda, ktore zwykle bywa bardzo dobre;
u chorych tego rodzaju znajdujemy miesnie dobrze rozwinigte, poklad tlu-
szezowy obfity, i dopiero kiedy praylacza sie goraezka, zaczyna cierpieé odiy-
wianie chorych. Zreszta zdarzajg sie tutaj wyjatki, przyezém chorzy nieraz
juz przed nastaniem goraczkl wygladaja bardzo mizernie.

Badanie przedmiotowe organdw wewnetrznych daje zupefnie ujemne reo-
zultata i wykrywa te tylko objawy, ktére jako nastepsiwa saméj bezkrwistosei
uwazane byé winny.

I tak znajdujerny przedewszystkiém w sercu, na wszystkich© punktach
wysluchiwania, gldwnie zas w miejscu odpowiadajgeém tetnicy plaenéj, szmer

* Sammlung Klinischer Vortrage, Volkmann’a Nr. 10, 1876 r.
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skurczowy, ktéry nieraz do takiéj dochodzi sily, ie moZe skloni¢ lekarza
do przyjecia organicznéj wady serca, co tém bardziéj byloby moiebne, Ze pra-
wa granica tego organu bywa ezasami nieco przesuniety na prawo, a zyly szy-
jowe silnie wypetnione, wyradnie przedstawiajg tetnienie. Chroni nas jednak
od takowéj pomydki ta okolieznoéé, ze szmery daja sig slyszéé tylko pray
skurczn serea, i Ze mie mu tych zaburzen w krazeniu, ktére wadzie serea to-
warzyszyé swykly. Wypelnienie i telnienie zyt szyjowyeh jest, wedlug Quin-
eke’go, prostém nastepstwem heskrwistosei i zalezy od niedostatecznego wy-
pelnienia 7y¢ krwia, w shutek czego ich zastawki nie domykajac sig nalezycie;
pozwalajg fali krwi, prazy skurezach serca, wracaé ku gorze, pomimo Zze za
stawka tréjdzielna w zupelnosei otwor zylny zamyka. Na szezegdlniejsza uwa-
ge zastuguje nicstosunkowoéé, jaka zachodzi miedzy uderzemiem serca, ktdrs
nieraz bywa wzmocnioném, a drobném, ledwie ze wyczuwalném tetnem. Quin-
¢ k e, ktory objaw ten 1 przy innyeh rodzajach niedokrwistosci spotykal, sadai,
ze serce w lych razach energicznie choé napréino stua si¢ przepchngé krew
do fetnic; powstajacy za$ przytém silny pierwszy ton uwazaé nalezy za czysto
mi¢éniowy, a nie pochodzaey od zwarcia sig¢ zastawki dwudzielnéj.

Dla rozpoznania danej choroby najwieksze ma znaczenie badanie dna
oka, krwii cieptoty.

Co sie tyczy pierwszego, to jui wypowiedzial Biermer zdanie, na ktére
i wszysey inni badacze sie zgodzili, Zze wylewy krwiste w siatkowee
stanowia jeden z najstalszyeh objawéw choroby, dla czego tez w podejrzanych
wypadkach oko zawsze starannie wziernikiem zbadaé nalezy. Wylewy te znaj-
duja sie przewaznie okolo brodawki nerwu wzrokewego i przedstawiaja sig
juz to w ksztaleie plam roznéj wielkosci, juz to w postaci promieni rozcho-
dzacych sig na wszystkie strony. W posrodka wspomnianyeh plam znajduje-
my czesto bialawy punkeik, kiory Quincke uwazal za charakterystyezny
objaw dla niedokrwistosei zlosliwg). Pdiniejsze jednak hadania Litten’a #),
Nyecampa ¥*) i t. d. pokazaly, ie bialego owego punkeika riedostaje w nie-
ktoryeh wypadkach, w innyeh zas jest on tylko objawem rozpoczynajacego sig
wessania wylanéj krwi. W iych zas razach, gdzie 6w punkeik istnieje od sa-
mego poczgtkn, tasn Litten uwaia go jako twor zapalny, bedacy rezultatem
nagromadzenia bialyeb eciatek krwi.

Pod wzgledem patologii owych wylewow w siatkdwee, to za przyezyne ich
awaza Minz pekanie malyeh tetniakéw, podobnych do tyeh, jakie Charcot
przy wylewach krwistyelh w mizgu znajdowal. DPrzeciwko takiemu pojmowa-
niu rzeezy wysiapid slusznie Nyecamp i Litten, rasz dla tego, Ze tetniakl
wzmiankowane nie zawsze spotykaé sie daja, a po drugie dla tego, ze wyle-
wy krwiste zdarzaja si¢ nie tylko w siatkowce, ale i w skorze, mdzgu, na blo-
nach sluzowyeh i t. d. Opréez tego badania Littena pokazaty, ze moga si¢

) Berl. klin. Wocheuschr. 1877. Nr. 19 1 20.
*¥) Ibid. 1877. Nr., 9,
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one wydarzaé przy bezkrwistodeiach, bedacych nasiepstwem najrozmaitszych
chordb (raka, obfitych krwotokéw) i zdarzaja sie w ogole tam, gdzie skiad
krwi znaczoym ulega zboczeniom (biataczka, gnilec i t. d.). Dla tego tez tak
Litten jak i Immermann #, idae za zdaniem Cobnheima, twierdza, 7e
krew nie nalezycie utleniona sprowadza zaburzemia w odiywianiu $cianek na-
ezyn, kiore skutkiem tego juz to ratwiéj pekaé moga, juz tez pozwalaja na
przejseie cialek krwi ,per diapedesin,,.

Nie trudno pojaé, ze w chorobie, ktéréj towarsysia objawy tak znaczné
niedokrwistosci, skiad krwi nie malym musi ulegaé zmianom. Pierwsi bada-
ezeo, jak Biermer i Immermann zgadzaja si¢ na to, 7e ogolna liczba cia-
Yek krwi tak biatych jak i ezerwonych nlega zmniejszenin, przyczém jednak
stosunek ich pozostaje prawidlowy, W rzadkich tylko wypadkach ilosé czer-
wonyeh cialek do tego stopnia si¢ zmniejsza, 7ze skutkiem tego liczba biatych
wizglednis sie¢ powigksza i krew moze nabraé pozornych wlasnoéci krwi biala-
czkowd] (leucocytosis). Poniewai zas badanie krwi stanowi jeden z najwainiej-
szych warunkow rozrdzniajacych bialaczke rdzenna od niedokrwistosei ztosli-
wéj, przeto nalezy podejrzana krew poréwnaé ze zdrowa i przekonaé sig ezy
mamy do czynienia z rzeezywistém, czy tylko pozorném i wzgledném powigk-
szeniem liezby bialych cialek.

Opréez tego nie znajdowali wspomniani pierwsi badacze #adnyeh wigeé)
zmian we krwi 1 dopiero Quincke zwréeil nwage na nieprawidtowy ksztalt
jaki czerwone cialka czasami przyjmowaé moga. [tak spotykal on prawie
stale we krwi choryeh na niedokrwisto$é ztosSiiwa rozmaite takie postacie czer-
wonych cialek, ktére u zdrowych ludzi weale sie nie zdarzaja. Obok malyeh,
kulistych bez charakterystyeznego wklgénieeia cialek, ktére Oanlair i Masius
ochrzeili mianem ,microeytéw, widywal on twory rozmaitego ksztaltu: jedne
z nich byly jajowate, inne mialy ksztalt mlota lub pilksieiyca; wszystkie za$
przedstawialy liczne przejSciowe postacie do prawidlowych form. Wasazystkie
nieprawidlowe twory Quincke uwaza jako produkt rozpadu normalinyeh cialek
krwi i propennje je objaé jedném mianem ,poikiloeytes® *%¥),

(Dalszy cigg nastqpi).

KRONIKA.

0 plwocinach suchotnikow. Na posiedzeniu Towarzystwa lekars. w Wie-
daoiu d. 17 listopada r. b. podnidst D Heitler waing pod wzgledem diagno-
styeznym kwestyy obeenosei w plwocinach gruzliczyeh charakterystycznego dla
t6j choroby nablonka. Juk wiadomo, twierdzi uhl, za nim Aufrecht,

4 Handb. d. spec. Path, u. Ther, T, XIL. e. I. str, 615 t nn. 1875, -
*) Quin ¢k e Deutsch. Arch. f. klin. Med. L. XX. p. 1, 2. 1877,



- B3 e

P. Niemeyer, Rithle i in. 78 rozpoznanie chorvby gruzetkowéj ulatwia ta
okolicznosé, ze mikroskop wykazuje w plwoeinach statecznie obecnogé na
blonka pecherzykdéw pluenych, ktéra zatém wyklucza wszelkg w danym
razie watpliwo$é co do istoty cierpienia. Otéz Dr Heitler os$wiadeza, opiera-
jac si¢ na licznych badaniach plwocin, ze spotykany w plwocinach u gruzel-
kowych nablonek wystepuie takie w plwocinach rozmaityeh innyeh ehoréh plu-
enych, nie stanowi przeto bynajmni¢j chavakterystyeznéj cechy gruzlicy, a o
wiecéj, 26 w watpliwych wypadkaech pod wzgledem diagnostyeznyw przypa-
dtoéé ta najbardziéj zawodz lekarza. Twierdzenie Dra H. popiera Dr Fischl,
ktéry dawniéj juz zaznaczyl trudno§¢ rozpoznania przyblonka pecherzykéw,
niemnié] Biermer, ktéry mniema, ze obeenosci jego tylko domyslac sie moz-
na. Méwes opisuje wszysikie formy spotykanyeh w plwoeinach komérek (na-
bionka brukowego, rzeskowego, komérki tluszezowe, zabarwione etc.) i orzeka,
ze 7adna 2z nich niema zadnego osobliwego zwigzku z jakakolwiek chorobg
pluens, tém mnid; z gruzetkowa, 7e przeto lekarz nie moze na obecnosei té]
Inb owé] postaci komoérek opieraé sie przy rozpoznaniv. Ohecnoéé nablonks
w plwoeinach, jest zdaniem Dra H. przypadkowa i jakkolwiek niezaprzeczenie
nabtonek pecherzykdéw pluenyeh moze pojawié sie w plwoecinach gruzelkowych,
to z drugiéj strony pewnsa jest, ze podobne komorki moga wystapié¢ zardéwno
takie przy zwyczajnym niezycie oskrzelowym, a poniewaz niezyt ten praytacsa
sig zawsze prawie do chordb miaiszu plucnego, moga zatém w kazdéj choro-
bie pojawié sie takze rozmaife formy nablonkowych komdrek.

Condurango w raku Zoladka. Dr Becker wyslepuje w obronie srodka
ktéry niedawno rozgloszony z pomyslnego dziatania w raku zoladka, dzis zpo-
wu calkiem zaniedbany zostal. Zdaniem Dra B. condurango okazuje sig o tyle
skuteczném i pozyteczném, ie fagodzi a niekiedy uchyla zupelnie dwa najwaz-
niejsze, a zarazem najpizykrzejsze objawy w przebiegu choroby raka w Zols-
dku, t. . b6l i wymioty. Przeeciwko tym przypadlosciom wlasnie najtru-
dniéj przychodzi walezyé lekarzowi. kiedy Condurango (ktéremu nie przypisuje
antor bynajmniéj wrasnosei ,leczenia“ raka), sadzae z kilku obserwacyj, uSmie-
r7a je prawie stanowezo. ZTatwo zrozumiéé, 7e dla przekonania sie o praw-
dziwodei tego przypuszczalnege twierdzenia, naleiy srodek rzeczony zalecad
czesto i w rozmaityeh okresach choroby, a to z powodu niewatpliwego faktu
klinicznego, #e zdarzaja sie wypadki, w ktoryech wymioty ani bdl nie wyste-
puja w takim stopniu, ze do uémierzenia ich potrzeba wyszukiwaé najrozmait-
szych lekdw, powtére, 7e wymioty przy pewnych warunkach anatomicznych
(rozpad raka, rozszerzenie odéwiernika) ustepuja. Autor znalazt odwar kory
lego srodka (Dect. cort. Condurango) u szedciu chorych, gdzie choroba raka
zotadka, pomimo ze sekeya jéj nie stwierdzila (z wyjatkiem jednego wypadku),
objawials sie tak charakterystycznemi przypadiodeiani, jako to: wychudnienie,
dlugotrwate wymioty fusowate, b6l i obecnosé guzowatego nowotworu w oko-
liey odpowiednié), nareszcie smiertelne wejécie choroby,—7e pod wzgledem roz-



— 94

poznanta zadna nie zachodzi watpliwoéé. Co gdy tak jest, nie ulega takie
najmaiejszemu zaprzeczenin (mowi autor), ze Condurango okazalo sie we wszy-
stkich wypadkaeh bavdzo skuteczném, aibowiem zawsze sprowaduilo ulge
w clerpieniach, ztagodzenie a nawet zupelne powstrzymanie wytiotéw, polepsze:
nie apetyly, tymn sposobem przeto przyeczynito sie znakomicie do zlagodzenia
opakanego zazwyczaj stanu chorych. Duzialanie tego srodka na wspomnione
przypadiosei  wyprobowal autor przez to, Zze pare razy wstrzymywat sie ze
$rodkiem i zalecal inne lekasstwa, przyezém zawsze powstawaly na nowe wy
mioty i1 hél, ktore za uizyciem Condurarngo znowu usltawaly.
(Berlin. kitn. Wochenschr. 1877, 47).

Wplyw nerwow na wydzielanie potu. Niezmordowany na polu doswiad-
czalnéj fizyologi Prof. Nawrocki zajal sie w ostatnich ezasaeh sprawdzeniem
teoryj Luchsinger'a o wplywie przyrzadu nerwowego na wydzielanie polu.
Nadmieniony antor oglosil swe zdania opierajae sie na doswiadczeniach wla-
snych, niemniéj Kendalla (podejmowanych z Dr L) i Ostroumowa, ie
przy draznieniu nerwu kulszowego wystepuja krople potu na obnazonych koi-
czynach tylnych u kotéw; utwierdzil sie nadto w przekonaniu doswiadezeniem,
Ze draznienie splotu ramieniowego wywoluje pot mna konezynach przednich-
Ograniezajac sie do dodwiadezen na korczynach tylnyeh, przyszedd nastepnie
antor do windomosei, 7Ze nerwy pot wydzielajace pochodzg prawdopodobnie
z ezesci brzusznéj nerwu wspéleznlnago i dopiero poiniéj lacza sie z n. kal
szowym. Nalezalo przypuszezaé daléj, ze wspomnicne nerwy wydzielnicze wy-
chodzy z rdzenia kregowego i droga galezi laezgeyeh udajg sie do nerwa
wspolesulnego; jakoz doswiadezeain draZnienia pradem przerywanym korzeni
nerwow rdzeniowych mialy wykazaé autorowi, ze widkna odnosne dla konezyn
dolnyeh wyehodza 2z rduenia przes 2 —3 ostatnie korzeme grzbietowe 1 prze:
4 pierwsze korzenie ledZwiowe, w ktérém to miejsen wypadalo domyslaé sie
oSrodka (centra) wymienionyeh nerwow wydzielniczyeh.

Prof. Nawrocki przedsiewsial troskliwe badanin odnoszace sie zaréw-
no do koficzyn prezednich jako tez tylnych, uzywajae do tego miodyeh kotéw
z bialemi lapkami (na ktdryeh widzie¢ wozna krople potu),

5 doswiadezend swyceh przckonal sie Prof. N., ze wldkna wydzielajgee pot
na kodezynach tylnych znajduja sig istotnie w nerwie kulszowym 1 w czesel
brzuszné) nerwu wspélczulnego—niemnié), ze takowe nerwy dla konezyn przed-
nieh wychodzg z czesei grabietowé) nerwu wspolezulnego, daza do splotn ra-
mieniowego i nastepnie przebiegaja w nerwie posrodkowym (. medianus).

Dla wykazania wmiejsca samego csrodka nerwéw pot wydzielajacych na
obydwdch konezynacit (przednich i tylnyehy, robil Prof. N. doswiadezenia
z przecinaniem rdzenia krogowego, # ktéryceh przekonal sie, z¢ nerwy wydziel-
nicze dla kotiezyn dolnyeh wyehodza z rdzenia kregowego pomiedzy 1l-tym
kregiem grzbietowym a 2-gim lediwiowym, czyli na granicy ezesci grzbieto-
wéj 1 ledzwiowé] rdzenia (zgodnic przeto z twierdzeniewm Luchsinger'a), zag
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dla kofezyn przedunich wyehodzy takowe z rdzenia na 4-tym kregu grzbieto-
wym (czego poprzedni badacze weale nie oznaczyli). poezém przebiegaja przes
czgé¢ piersiowa nerwu wspdlezulnego, prece zwoj piersiowy, zkud udaja sig do
splotn ramieniowego.

Przecinanie rdzenia kregowego w rézunych miejscach wykazalo nadto
z pewnoscia (whrew twierdzenio Luchsingera), ze wspélny osro-
dek nerwéw pot wydzielajacyeh znajduje sie powyzéj rdzenia
kregowego, t. . w rdzenin przedfuzonym.

(Medycyna T. V. Nr. 46, 1877).

Szczegdlny przebieg choroby. Na posiedzenin kolegium Doktoréw Wie-
dedskich (Doctoren-Collegium) d. 19 listepada 1877 r. przedstawit Dr Tur-
kiewiez chorego z niedowgkalnoseln zastawki fetnicy gtéwnéj, tgtniakien
aorty i syfilityczna wysypka na czole, ktéry elerpiac od 4 miesigcy, prezez tray
tygodnie doznawal bardzo gwaltownyeh bolesci po stronie prawédj klatki pier-
siowé], usmierzanych jedynie za pomoca wstrzykiwan morfiny. Wezwany do
narady Prof. Bamberger zlecit uzycie jodku potazn do wewnatrz (dia
usunigela wysypki). Jakoi w rzeczy saméj wysypka zmuiejszyla sie po dzie-
sieciv dniach: ale co wainiejszs, to, ze jednoczesnie wspomnione bolesel usty-
pity, tak ze chory obehodzi si¢ teraz bez morfiny i spokejnie w Iozku spud
moze, czego dawniéj z powodu dusznosci nie byl w stanie. Ruch skurczowy
w przestrzeni miedzyiebrowé) poprzednio bardzo wyrazny (od tetniaka pocho-
dzacy) znikl, obszernosé tepego odglosun nad telninkiem zmniejszyda sig, wy-
sypka po dulszych pigeiu dniech zginela. Obeeny na posiedzeniu Prof. Bam-
berger potwierdzit w zupelnodei podanie Dra Turkiewieza i bardzo zna-
ezng roznice w objawaeh fizykalnyeh, ktoryto zwigzek pomiedzy duziafaniem
jodu a choroba tetniakows i bolaml pozostaje niewytlimaczony.

Leczenie blopicy. Opiersjac sie na doswiadezenin zaleca Dr Fehr w blo-
nicy weglan sodu do plukania {szezypte na szklanke wody), wewnatrz 1—130
co godzina po lyzce, posypujic zarazem proszkiem tym czesci choroba zapte
(za pomocy pedzelka).
(Centralblatt 1877. 37).

Szkarlatyna powrotna. W szpilalu dla dziee w Wiedniu (Leopoldstadt)
obserwowano plonice, ktéra u 7 letniego dziecka wystapila d. 7 listopada; 9
znikla wysypka przy ustypienin gorgezkl, a 16 zacuelo sie  Yuszezenle skory
trwajace do 28 t. m. Dnia 23 pojawia sie znown goraczka, zapalenie gardla,
wysypka szkarlatynowa (scorl. vareegata), ktéva 26 zajnuje caly powierzehnie
skory; 29 znika zupelnie, poczém rozpoczyna sie powidrne ltuszezenie, do eze-
go praytgeza sie puchlina ogolna (bez moezenia biatkowego), ktdra sprowadza
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Smieré d. 7 grudnia. Badanie zwlok wykazuje ostra chorobe Bright'a, w mo-
czu za$ (z pecherza wyjetym) wielkg ilo§é bialtka.
(Jehrd. f. Kinderhedk. XI Bd. 7 Heft).

0 drenach. Nie od rzeczy bedzie zastanowié sie, pisze Dr Leisrink,
nad maferyatem, z ktérego majg by¢ dreny chirurgiczne wyrabiane, zwlaszera
dzi$, kiedy uzyeie ich rozpowszechnia sie coraz bardziéj przy leczeniu ran czy
to otwartych, czy tez leczonyeh sposobem antiseptyeznym. Dotychezas uzywa
no najezsciéj drenéw kauczukowyeh, nadto srebrnych, cynowyeh (Heiberg),
z nowego srebra (Hiiter) i z drutu spiralnie zwinietego. Kazdy z nieh przed
stawia pewne niedogodnosci, ktére niniejszém wykazaé zamierzamy.

Dreny kauezukowe zaginajs sie i wgniataja latwo, a przy diniszém le-
zenin w ranie, ezasem juz po 2—3 dniach rozklada si¢ kauezuk, eo moie wy-
wrze¢ niepomy$lny wplyw na przebieg sprawy gojenia sig. Czeste aresuzta
wyjmowanie drenu i zakladanie innego, wnie moze byé réwniez czasem rzeczy
obojetny ni pozadana.

Dreny srebrne lub z nowego srebra wyrobione cieza 2bytecznie i nie do-
zwalajy si¢ oczy$cié dokladnie, dla tego tez rzadko bywaja uzywaune. O dre
nach cynowych i drutowych nie mamy dotad dostatecznego dodwiadezenia,
przypuscié¢ wszakze nalezy, ie przy uzycin ich pokata sie niedogodnosei wia-
sciwe wszystkiin drenom metalowym. '

Z tyeh to powoddéw starajac sie o drenmy lekkie, ktoreby sie nie rozkia-
daty i latwo dozwalaly sie oczyszezaé, postanowil Dr L. uzyé takowyeh ze
szkla. Ruki szklanne zwyczajue zalecali juz w tym celu Lieke, Nuss.
baum, Schroder. Autor, artyknlu uzywal przy leczeniu rany po odjeeiu
uda u 3 letniego dziecka drenu szklannego dlug. 3Y, cent. o $cianach 2 mm.
grubych i otworze 8 mm., na ktérym znajdowalo sie 10 bocznych otworkéw
o zaokraglonyeh gladko brzegach. Szew przeprowadzony przez gérny otwor
boczny utrzymywal rurke, ktéra lezala przez 3 dnii w zupelnosei odpowiedziala
przeznaczenin.  Dren szklanny ma t¢ wyzszo§é nad wszystkimi innymi, ze sig
nie rozklada i moze byé diugo, wedle potrzeby, utrzymywanym w ranie, e
sie mie zagina ani ugniata, a co najwazniejsza, Ze daje si¢ bardzo latwo oczy-
§cié i to bardzo dokladnie (z powedu przezroczystosel seian). Szczegdlnie na-
daja sie one w praktyce chirurgii polowé), przy transportowaniu rannych
i operowaunycl, ile ze takowe stosownie do potrzeby, w rozmaitéj wielkosei
i krzywiznie z Yatwoscia fabryeznie wyrobione, a po oezyszezenin natychmiast
znowu zalozone by< moga.

( Centralbl. f. Chirurgie. 47).
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KORRESPONDHNCY A.
Flock, w patdzierniku 1877 r.

Towarzystwo lekarskie w Plocku.
{ Dokoticzenie).

Protoke} posicdzenia z dnia 29 maja 1877 roku.

Przewodniczgey Dr Ostrows ki

Obeeni Drowie: Wokulski, Stepniewski, Hoen e,Cholewii
ski,Dabrowski, Wyczalkowski, Lembke Wysocki, Kurow-
ski, Zalewski, Libchen Gensz Szymafski

Posiedzenie rozpoczal Dr Ostr o w s k i zdantem sprawy z caforoczné} dzia-
Yalnodei Towarzystwa w rézayeh kierunkach ktérvej, brali udzial prawie wszysey czlon-
kowie czynni. Préez artykuldw wilgeznie tredci lekarskie] pomieszezonych w pismach
peryodycznych, w roku ubieglym zostaly drukiem ogloszone fub do takowego przygo-
towane nastepujace prace: Dra Wo kuls kiego o tyfusie, o szkarlatynie 1 érod-
kach w t¢j niemocy; Dya Ostrows ki e g o wiadomodi o grzybach i bedlkach tru-
jacyeh krajowych; Dra Stepuiew s ki e g o, Goethe, jego znaczenie na polu bio.
Yogii i filozofii przyrody. Zywym slowem wygloszons prace w formie odczytéw pu-
blieznych, a mianowicie:

Dra Ostrowskiego,o stuchu i mowie gluchoniemych 1 ich ksztalceniu.*
DraJedrzejewicaza o clekiryeznodci i jé zastosowaniach, Dra Wokul-
skiego ,o0 somnambulizmie®, poswiecone byly celom spopularyzowania powyzszych
kwestyl pomiedzy miejscowym ogdlem, a dochdd z wykladdw przeznaczony na korzyéd
majacej sie utworzy¢ szkoly dla ginchoniemych w IPlocku.

Nakoniec pod kierunkiem Dra O st r o w skiego przy wspoludziale kolegow
Gensza i Kurowskiego, w ambulatoryum szpitala §w. Trdjcy, powtdrzonym
zostal w 8 tygodniowym wykladzie dia felezerdw (22) kurs anatomii opisowéj, maléj
chirurgii, desmurgii, oraz obecuyeh zasad, o urzadzanin sluzby sanitarné] w czasie
WO.]D}-'.

W koheu sprawozdawca stosownie skreslonemi stowy, uczetl pamied zgastego
w tym roku czlonka Towarzystwa Dhva Czajezyaskieg o,

Czlonek bibliotekarz o stanie ksiegozbioru, a skarbnik o obrocie funduszéw, od-
czytall szezegélowe sprawozdanie, jakie po przejrzenin do akt Towarzystwa zlozonemi
zoslaly.

Z kolei Dr Cholewifskt odezytal nader zajmujacs obserwacye: Caries cos-
tarum, pleuritis purulenta dextra, incisio, valetudo completa. Przedmiotem obserwacyi byla
15 letoia panienka, do ktéréj sprawozdawca wezwanym zostal dnia 18 pazdziernika
1876 r. Préecz boélu w boku prawym, zdradzala zreszta wszystkie ohjawy blednicy, na
ktéra poczatkowo wylacznie byla leczong. W dniu 29 t. m. znalazl kol. Ch, okolice
ledéwiows prawa 1 okolice kilku ostatnich zeber po tejze stronie bolesny, z lekka
obrzmialy, mieénie napiete. Zapytana chora czy przypadkiem nie uderzyla sig
w to miejsce, odrzekia, ze nie pamieta. Przyjgwszy wige objuw) te jako reumatyzm
migéniowy, zalecil smarowanie bolycego miejsca 7ra jodi, a nastepnie weieranie Vera-
trint cum linimento volatili camphorate. Ddle zrazu gwaltowne pdzniej ustgpily, a chora
o tyle czula sie lepiecj, 2e celem zusiggniecia dalszej rady przyjechala ze wsi do mia-
sta. Tym razem badanie wykeylo okolice lediwiows prawa wllesly, brzeg dolnych ze-
ber zblizony do grzebienia kogci biodrowdj tejze strony. DBadania fizyvkalne téj okoli-
cy, jak réwniez © kiatki piersiowéj daly wypadek ujemny, jedna tylko bolesnodé oko-
licy 8 1 9 zebra, zaczynajaca sie od linea axillaris posterior, 4 kohczaca sig na 2 cale
przed kregostupem zwracala na siebie uwage, jako najwybitniejsze w tym razie miejsce
cierpienia, Bdle zad tepe tak w konczynie gérné] jak idoine] prawéj, oraz nieznacany
bezwlad tychze organdw stawiane byly przez chora na drugim planie,

W kilka duni pdznid] béle zwigkszyly sie, prdez tego dolgezyl sie kaszel 1 silna
oraczka, a badanie fizyczne wykrylo wysiek opltucnej po tejie stronie; cala zad prawa
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polowa ciala znacznie wychudzony, beswlad kohezyny gorncj prawéj wiekszy. Co do
okolicy wyzej opisanych zeber rzekome chelbotanie, w wierzeholku zad samego pluca
katar drobnyeh oskrzeli,

Doia 21 listopada znowa kol. Ch. wegwanym byl do tejze choréj, a tym razem
znalazl podwyiszenie wysigku w jamie opluendj, prawy polowe klatki picrsiowdj w obje-
tosci swojéj powiekszona, odstepy miedzyzebrowe wystajace w miejsce dawnego wy-
sieku, ropien chelboeacy wyrasnie, silng goraczke i kaszel, oraz stgpienie przy wiers-
cholka prawego pluca. Nie ulega wige prawie watpliwodel, zo mial do czynienia z ze-
braniem si¢ ropy w jamie opluendj. W obec tych danyeh nalegal na  otaczajgeyech,
aby chory przewiedé do miasta, gdzie pozostawala przez 3 miesigce, Nie tracge czasu
po naradzie z kol. W o k u ls kim, przecigto ropienh cigciem na péltora cala dlugiém.
Pomimo, z¢ wyszla znaczna ilo$é ropy, a zadnych obrazea zebra nie mozna bylo od-
kryd, gorgezka chorej nie odstapila i stan jéj weale sig nie polepszyl, przeciwnie po-
gorszyl, gdyz zjawily si¢ codzienne dreszeze, obfite nocne poty, tempecatura czasami
przechodzila 41°C., drednio jednak utrzymala sie od 89—40%C. Stan plue réwniez
sig pogorezyl, bo dawne u wierzchotka stepienie zmienilosie w zupelngteposde
z oddechem nreoznaczonym, oraz z drobuemi rzezeniami. Stepieniv zas od dolu siegalo
poza doluy kat Yopatki. Po kilkuuwastu dninek powtdrzyl ordynator hadanie zglebui-
kiem i znalazt gérny brzeg 9 i dolnv 8 2¢bra obnazouny z okostnéj, procz tego pomig-
dzy migéniami miedzyzebrowemi wysledzit zatoke, prowadzacs ku kregoslupowi. Z prze-
toki tej po przetkaniu jej zglebuikiem, przy kaszlu ropa szla jak 2z fontanny. Ze
wspdlne) wiee narady =z kol. Wokulskim rozszerzono jeszeze na 1 cal rang (z 2 na
8 cale) i przecigto skdre, migsied miedzyzebrowy zewnetrzny, a zostawiono migsien mig-
dzyzebrowy wewnetrzny nietknietyw, a to z obawy dostania si¢ znacznéj ilosci powie-
trza do jamy oplucnej. W dalszym preebiegu starano si¢ o utrzymanie komunikaoyl
pomigdzy jamg oplucng a rang przez dodé czeste zakladanie grubego zglebnika. Od
czasu jeduak fzeznodei rany z jamg oplucng, poty i gorvaczka zmuiejszyly sie. Watroba
mimo to jest bolesnag i zepchnieta ku dolowi, bezwlad kohezyny gérnéj i dolnéj zna-
czniejszy, caly prawa polowa tulowia jawniéj wyechudzona. Przy stosunkowo niezlym
Faknicniu dolyezajy sie czeste odbijania i rozwolnienia, stan taki tvwa z przerwami do
szeseiu tygodnl, poezém ilo$é ropy zaczyna sie to powigkszaé, 1o zndw zmmiejszaé, ilode
Jé) stosnnkowo jednak jest bavdzo znaczna, a charakter dobry., Nastepnie ilodé ropy
stanowcezo sie zmniejszala, tak ze okelo polowy stycznia chora mogla sie¢ nieco pod-
miedé z lozka, Pomimo to stan wierzeholkn prawego pluce pogarsza sie. Kaszel staje
sie meczgeym, nedajacym chovd) spaé w nocy, z rany choé w niewielkiéj ilodet sgezy
sig Jednak ropa, wychudnieute i ostabienic choréj wielkie, a od czasu do czasu poja-
win si¢ rozwolnienie, ktore jednak tiwa nie dlugo 1 nie jest zbyt obfite. Zjawiska
te w nastepstwie coraz malejy z wyjatkiem zmiau chorobliwych wierzeholka prawego
pluca, ktory budzi obawe lada chwila wytworzyé sie majacych jam gruzliczyeh. Co sig
tyczy zrobionego ciecicin otworw, saezy sie zen terar juz ropa, wylageznie zalezna od
spruwy zagajania sie samego otworn | dla tego sprawodawcs dozwala  choré) udué sig
napowrot na wies.

Nastepnie przystepuje kol. Ch. do terapii, jakiéj w danym wypadku sie trzymal.
Byla ona dos¢ prosta, zasadzala si¢ gldwnie na przestrzykiwaniu runy lekkiemt roztwo-
rami §rodkdw odwietrzajgeych. Dyete stosowal z samego poczatku posilng, t. j. migso
i stare wegierskie wino, ktorego chora wypila do 30 butelek Zaznaezyé jednak wy-
pada, ze dawki wina weale nie byly homeopatyczne, bho od 1, do 2 szklanek dzien-
nie, nastepnie dopiero iiodé te pomnmiejseyl. Dla znizenia cieploty dawal 3 razy dziennie
5 granowe dawki chininy, ktdre pdzniej zredukowal do 3 granowyeh dwa razy «ziteunie
wprost jako tonicum. Ze grodkdw wykrztudnych unzywal Bals. peruvianum w pigultkach
gr. vj dziennie, chora jednak nie mogla znosié tego leku, zastapit go wiec woda Em-
skg pol butelki dziennie w odstepach kilkugodzinnych. Rozwolnienie uwazal jako po-
wstale z dostanin sie niestrawnych pokarméw 2 zotadka do kiszek, i dla tego zaleecal
emulsyz z olejku kleszezowiny, przy ktorymto Srodku drugiego dnin zwykle ustawalo.
Podczas konwalescencyi uzvwal znéw Fmg Kraenchen, Dtum corticis chinae, Tra ferri
pomati.

Dnia 23 maja kol, Ch. widzial chorg poraz ostatni, kitéra przedstawiala mu sig
jako indywiduum dobrze odzywione z cers zdrowa, dodé obfitym pokladem tkanki tlu-



-_ 29

szczowd), sutki, ktorych wprzédy weale znac nie bylo, dos¢ znaczne 1 twarde, pojawiis
si¢ regularnosé od miesigea marca. Klatka plersiowa z obu stron réwna co do obj-
tosei. Ruchy pluc swobodne i gdyby nie slabszy nieco oddech od tyfu i w dole, a od-
dech zaostrzony przy wierzcholku prawego pluea, niktby nie posadzil o niedawno prze-
byte tak cigzkie cierpienie.

Dochodzac przyczyny choroby wskazuje kol. Ch. sthne stiuczenie prawego boku,
o ktérym dopievo w ciagt choroby sie «dowiedzial i jemu przypisuje caly szereg wyiej
skredlonych objawdw chorobnych.

Z kolet usituje kol. Ch. rozwiazaé kwestye: dla czego w tak krdtkim czasie tak
znacznte neisniete pluco wrécito do calkowit€] nowiny co do swej sprezystoscl, a stward-
nienio smmego wierzcholka, inaczej mdwige, infiltracya zupelnie zaikla?  Przypisujac
zejdcte to glownie pavacentezie, i jnkkolwiek nie smialo proponuje jednak czyzby ugy-
cie takowé] przy leczenia suchiot pluenych nie znalazlo prawa obywatelstwa w dziedzi-
nie terapii té) niemacy? Szybky odnowe organizniu nutor thumaczy znaczuym zasobem
sl wiadciwych mlodemn, dotgd niezem nie wyniszczonemn organizmowi, podsyconcmu
posilug dyety 1 $rodkami lekarskiemi, ktore tem wigksze musialy mieé powodzenie (jak
przy samé) terapii autor uwadmienia), ze tyltko chwilown zaklécone zostawaly funkeye
trawienia i przyswajania pokarméw, a ktore pdzuniej doszly do prawidlowego stanv.

Po takiem objasnieniu przystaptono uiezwliocznie z powodn na pozar zbyt émia-
16j 1 samodzielné] propozyeyi wymieniondj tylko co paracentezy, jako $rodka lecanicze-
go, do zywéj wymiany zdah pomiedzy czlonkam: Towarzystwa, 1 tak:

Dr Ostrowskiprzrpomnial prelegentowi, ze kwestya ta juz byla dotknigts
przed kilku laty przez lekarzy amerykatiskich, z ktérych jedni proponowali za pomocs
oddzielnéj szprycki zastrzykiwania: iekkiego rozczynu Solutio argenti nitrici do oskrzeli,
innt znowu proponcwali zastvzykiwanie tegoz plynu wprost do jamy gruzliczéj po
uprzednim  przecigcin  skory i m. miedzyzebrowych, oplucnéj, a nawet jakiejd warstwy
pluca jesli zajdzie tego potrzeba

Dr Perk ahl jeszeze blizé] dotyka té) kwestyi, bo z dziel Schonleina
przytacza ustepy, w ktdryeh znakomity Sw praktyk wspomina o dawno przed nim do-
konanych paracentezach u sachotnikéw, jako o srodka leezniczym, ktdry jednak ponmi-
mo dosé licznych eksperymentéw nie doczekal sig zadnego urnania.

W koficu Dr Guszkowski ze stanowiska praktyeznego zapatrywania sie na
proces gruzliczy zrobil sprawiedliwg 1 praktyezng uwage, ¢ wyraine jamy gruilicze
odkeywamy najczesciej dopiero wiedy, kiedy sam proees ma si¢ ku koncowi, ze wiedy
nie jedny, dwie, trzy, ale cale pluco mamy zasiane jamami gruzliczemi, o ile wige po-
przednio nie jestedmy siebie dostatecznie pewnt, otle z drugié) strony nie zbyt rzad-
ko spotykamy rozdzielenie rozpoczynajacéj si¢ w wierzcholka ktérego badz pluca spra-
wy chorobowéj, o tyle w wyborze srodkdw energiczniejszych musimy byé bardzo ogle-
dni. Przy koben zas, gdy nam jui na pewnosei nie zbywa, kiedy na rozejécie sig
stwardnienia pluc nic rachowaé nie mozemy, wszelkic rady na nic sig nie przydadzg,
tém samém 1 paracenteza nanic by si¢ nie przydala.

Szezegolowe opisanie tego wypadku Towarzystwo pestanowilo zamiescié w Guze-
cie Lekarskiej.

Wiadomosci bieZzgce.

— W dniu 1 styezma pojamil sie pierwsazy numer nowego ¢zasopisma w zakres
nauki lekarski¢j wkraczajacego p. t. Zdrowie, posdwicconego naukom praz yro-
dniczym i higyenie majcego wychodzié dwa razy na miesize w ilodei LYy —
2 arkuszy w formie éwiartkowej. Wydany numer zaleca sig¢ wyborem artykuléw i ob-
fitodeig ich, zawiera bowiem Ura D o b r gk iego (Redaktora) w vodzaju wstepu
rzecz ,Medycyna domowa czy higyena?*, B. Rejechmanna ,Zycie—ruch®, W.
Lepperta ,,0 wodach studzich publicznyeh Warszawy*, Dra Dobiesze w-
skiego ,Jak sig w stacyach klimatycznych zachowywaé nalezy®, A. S1¢sar-
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s kiego ,Przeglad pigmicnniczy, B. Znato wicza, ,,chlorys . p. Langie-

r a**, nadto Ixromke naukowy, Windomosei biezyes, Kronike bibliograficzng, Ogloszema,
co razem zajmuje dwa arkusze na dwie kolumny podzielone. Nie podobna zajaé sig
dzié zaraz rozbiorem pomienionyeh prac, tyle tylko powiemy, ze kazda z nich obro-
biona wedle zasad naukowych w formie dla ’WSZ}BtleI) niemal przystepnéj. Nie wat-
pimy, ze pismo tn troskliwie redagowane (a przekonam ]Psteém},, ze tak bedzie) znaj-
dzie dostateczng liczbe prenumeratoréw, aby zapewnié sobie iycie, gdyz brak podob-
nego pisma (po zwinieciu ezasopisma ,Przyroda t przemysl) daje sig czué publiezno-
$et, tem bardziéj, ze wma ua celu szerzenie zdrowych zasad hygienicznych, co laczyé sie
musi z pomydlnodcig caléj ludunoder. Przewidujemy tvlko wielka dla Redakeyj trudnosé
w wyszukaniu odpowiednich wspdlpracownikéw, wiedzac z dodwiadezenia, jak trudno
pisa¢ artykuly nauk o wo-popularue, niemnié), ¢ malo na nieszczedcie jest
kolegdw, ktorzyby poswiecali swe sily na opracowanie stosownych artykuléw tresei hygieni-
cznej. Czem wieksze jednak trudnofer, wém pigkniejsze zwyciestwo, zatém szczedé Boze,

Dr £.

— Kwestye wojenno-sanitarne. Od chwili upadku Plewna cznsopisima rossyjskie
i zagrani¢zne zwracaja uwage na mogges wyniknad z wiosng zavaze w t¢) miejscowosti
skutkiem zaledwo poklyt)oh warstwa ztemt tysiagca poleglych tu ofiar. Dezynfekeya po-
trzebna jak ndjspleszmeﬁfza i w najobazerniejszych rozwmiarach zastosowana, aby uchro-
nié mieszkaficéw 1 zwyciezeéw o zl}ch skutkdw pochodzgeych z rozkladu trupdw.
Z drugié) strony jesli choé w czgéel wierzyé korrespondentowi Daily News (p. prze-
druk ciekawej zgroza przejmujieéj korrespondencyt w Ne. 312 Golosu), to po upadku
Plewna natychmiast okazaly sie skutki zlego urzadzenia sanitarngj czedci armit Osmana
baszy: tysigce chorych i ranaych turkéw pozostawalo tu bez najmniejszéj lekarskiéj
opieki, a gdy zwyciezkie wojska weszly do miasta, znalazly w meczetach, piwnicach
1 domach setky trupéw wraz z umierajgcemi z glodu I pragnienia rannemi, ktérym
z powodu malej liczby sanitarnego personelu i odpowiednich frodkéw mna razie nie
predko mozna bylo przyjsé z pomocy. Obecnie po wywiezieniu z miasta przeszlo 1000
trupow 1 urzgdzeniu szpitali nteszczeSliwi ranni i chorzy majg zapewniong w nich tro-
skliwg opieke i pomoc lekarska.
— Statystyczne wiadomoéci o ruchuchordb warmii
czynnéjnaddunajskidj
od 8—16 sierpnia  od 23 sierp. go 1 wrzed. od 1—8 wrz,

W szpitalach choryeh . . 11,400 12,378 19,811
W t4} liczbie rannyeh. . 3,853 4,007 6,226
W ogéle na dredni spisowy

skiad armii chor. wynosila 3,339 5,74%; 6,509,
Rany *) i kontuzye dawaly 26,64 83,74 29,58
Zimnica »s . o . 0 o 24566 24,64 24,13
ey a5 . L B, 0 9,03 9,37 8,15
Weneryczne choroby . . 8, 9 7,11 6,13
Rozmaite zapalne proe. . 7,17 5, 2 3,96
Tyfas . . . . . . . 5867 4,33 8,61
Oftalmije . . . . . . 3,90 2. 3 2,14
Katary . . . . . . 3,74 3, 6 2,64
Skorbut . . . . : 0,07 0,03 0,02
W lazaretach éredni pronent

chorobliwoder . . . 1,80 1,72 2, 5

(Najwiece) chorych dostarczaly dywizye stojace w Balkanach i w Dobrudzy).
( Letuczij Wojennoj Listok).
e J. <IN

*) Rany po wigkszéj czgdei postrzalowe. W kijowskich szpitalach obliczono, ze
na 989|, ran postrzalowych wypada tylko 1',0/, od zimnego orgzs.
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Wykaz ty godniowy ruchu ludnoSeci miasta Warszawy,

za czas od 23— 29 Grudnia 1877 r.*).

Ludnodé m. Warszawy w r. 1877 wynosi 308,543,

W uplynionym tygodunin umarlo w skutek ospy . 2
plonicy . 8
durzyey . 4

,,  blonicy i dlawea . ) 4
.« zapalenia pluc i oskrzeli 19
,,  suchot plucoych 14
,, niezytu kiszek . 18
s,  wiadu schytkowego 16
,» niewiadomych przyeczyn . 16
,»  rozwmaitych chordb 30
128.°

W powviszéj liczbie bylo meiezyzn 67, kobiet 61.
W stosunku do 1000 mieszkaliciw wynosi §miertelnoéé roszna 21,58,

W tymze tygodniu urodzilo sig dzieci prawoslawnd) religii prawego malz. 6 niepr.

rzymsko-katolickiéj . 270
protestanckiéj ” 34
mojzeszowe) . 38

348

OGLOS Z H N IA.

PRZEWODNIK DO KLIMATYCZNEGO LECZENIA

obejmujacy

STACYE KLIMATYCZNE

Wtoch, Sycylii, Korsyki, Franceyi, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Algeryi, Szwaj-

caryi, Bawaryi, Gornéj Austryi, Styryi, Goryeyi, Szlazka, Wegier i Galieyi,

wediug najlepszych zrodet i osobistych spostrzezen
opracowany przez

Dra Med. Zygmunta BDobieszewskiego,
b. Redaktora ,,Kliniki* 1 Inspektora szpitali galicyjskich,
Lekarza zdrojowego w Maryenbadzie,

w . Styczniu 1878 r. wyjdzie z druku.
Dzieto fo naby¢ mozna zars. 4.

Uwaga. Zyczacy sobie nabyé ,Praewednik“ droga przedplaty, moga go otrzymaé
za 18, truy, jezeli najpéiniéj do 20 Stycznia 1878 r. nadesly takowa do Re-
dakeyl Medycyny (Marsiatkowska Nr. 57), lub do Redakevi Pamaetnika To-
warzystwa Lekarskiego (Krdlewska Nr. 6) i do Redakeyi Gazety Lekar-

ski¢j (Sto Krzyzka Nr. 9).

*y Sprawozdanie urzedows dolaczone do Warszawskié) GGazety policyjuéj.

(Przyp. Red.).




OD REDAKCYI,

Gazeta Lekarska wydawany bedzie w bisiacem podlroczu 1878 r.
w tym samym jak dotad porzadkw i kierunkw; cena wynosi w War-
szawie rocznie rs. 5, polroczmie rs. 2 kop. 50. Na prowincye 1 do
Cesarstwa prenumerowana w Biwrze Redakeyi (z przesyllka) kosztuje
rocznie rs. 6, péirocznie rs. 3.

Biblioteka umiejetnosci lekarskich wychodzi peryodycznie po 200
arkuszy druku na rek i nabywaé ja mozna drogg prenumeraty roczné
po rs. 20, poélroczné) po rs. 10, albo tez pojedyiceymi tomami lub ze-
szytami. Cena wszystkich dziel wydrukowanych w Bibliotece od po-
czatku wydawnictwa (t. J. od 1 lipca 1867) do stycznia 1878 r. wynosi
rs. 208, przyczém obecnie ustepuje sie rabat 2H%.

falegle w ostatniém pélroczu (z powodu naglego wypadku 1 $mierci h.
Redaktora, zmiany Redakeyi i Administraeyi) arkusze Biblioteki um. lek. be-
da w biezacern poroezu uznupelnione.

Dziela programem Biblioteki umiejetnosci lekarskich objete, kto-
rych druk ukoficzonym zostal, nabywaé mozna oddzielnie u Wydawey
Gazety Lekarskié) i w ksiegarniach z odstapieniem 159, dotychezasowéj
ceny.

Y Kalendarz Lekarski na rok 1878 opuscit prase w tych dniach.

Poniewaz przy sprawdzamu rachunkow i zaleglodci cigzacych na
licznych diwznikach §. p. Prof. Girsztowta, przekonano sie, ze Zrodiem
moostwa nieporozumien, pomylek, zazalen etc. bylo to, Ze prenumero-
wano Gazete 1 Biblioteke um. lek. za pomocg rozmaitych posérednikow,
kantoréw, kolporteryi etc., dla tego Redakcya prosi uprzejmie Szan.
prenumeratorow aby, dla umknienia pomienionych przykrosei laczgcych
sig ze szkoda dla abonentéow i wydawnictwa, raczyli prenumerate wnosié
lub nadsylaé bezposrednio do Biura Redakcyiiadministra-
¢yl calego wydawnictwa t. J. do W-go Szymkiewicza, wulica
S-to Hrzyzka Nr 9, za$ w sprawach Bedakcyi naukowéj odnosié
sie do Prof. Dra Luczkiewicza, Nowy Swiat Nr. 15.

Wydawnictwo Slownika lekarskiego v Kalalogu dziet lekarskich pol-
skich 7 powodu znaczuych kosutéw nakladu a stosunkowo maléj liczby
prenumeratoréw zostaje czasowo zawleszoném, wniesiona zas na te dzela
prenumerata moze by¢ zaliczong (na zadanie) na Gazete lekarsk’L lub Bi-
blioteke um. lek.

P. o. Redaktora odpowiedzialuego Prof. Drhuczkiewicu. Wydaweca, SzymKkiewics,

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejqtnosci Lekarskich przy ulicy
$-to Krzyskiéj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk.Gaz. Lek.Ul. Sto Krzyzka N 9. Jlossoreno Ileuaypow, Bapmana 30 fexa6pa(11 Aupapx) 1878
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ROX XII. Warszawa d. 31 Grudnia (12 Styeznia) 18778 r.  TOM XXIV.

b Al

PISMOTYGODNIOWE
POSWINCONRNE
WSZISTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACY!L | WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarshiej. 1 Warszawie: voeznie rsr. 5, polroeznie rsr. 2 kop. 50, 1V Krd-
lestwie ¥ Cesurstwre: w redakeyi (« praesyika) rocznie rsr. 6, pdlrocznie rsr. 3.

Cena Bibliolekd Umiejetnosci Lekarskich. J¥  Redakeyi péirocsnie (od 1 styeznia 1878 do
1 lipea 1878) rsr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do ! lipea 1878 r. rsr, 218 (z przesylka),

TRULSC: Spostrzezenia z praktyki lekarskiej. Prayeczynek do kasuistyki lekarskicj. Wypadek
szybkiego zmniejszenia sig chronicznego obrzmienia pod wplywem drodkdéw przeciwzapul.
nych. Podal Drv Filipowicz. — Ruzprawy naukowe. Niedokrwistodé postepujaca zlosliwa
(Anaemia perniciosa progressiva). Skreflil Dr Teodor Dunin, ord. Kliniki terap. —— Kranika.
O plwocinach suchotnikdé +. Condurango w raku zolgdka. Wplyw nerwdw na wydzielanije
potu. Szezegdiny przebieg choroby. Leczenie blonicy. S:karlatyna powrotna. O drenach,
Korrespondencya. Z Plovka. Towarzystwo lekarskie w Plotku (Dokoficzenie). -— Wiade-
mosci biezgce. Nowe pismo . Zdrowie“, Kwestye wojennu-sanitarne.— Wykaz tygodniowy
ruchu ludnosei m. Warszawy.—0gtoszenia. — 0d redakeyr.—Dodatek. Anatomii chirurgi-
czng; T. II, ark. 55 i 56, Fisyki lekarskiéj ark. 1. Ogl. farm, lekars.

Przyczynek do kazuistyki lekarskigj.

Wypadek szybhiego zmmniejszenia si¢ chroniemegs obrzmienia pod wplywen Srodkdw przeciwzapalnych.
Podal Dr Filipowicz.

Pan G., obywatel z Lubelskiego, lat okolo 30 majaey. silnie zbudowany
i nietle odzywiony, zglosit sie do mnie w polowie grudnia r. z. z powodu z6i-
taczki trwajacéj od 6 tygodni

Chory przed dwoma Jaty przebywal przewlekly katar zolgdka 1 kiszek
z objawami zakaZenia zimniczego, w skutek czego wystany byl przez profe-
sora Chaftubinskiego na kuracye do Kissingen. Leczenie to odniosto po-
zadany Skutek o tyle, 7e objawy niezytu zoladka i kiszek w zupeltnosei usta-
pity i chory ezal sie zupetnie zdrowym, jakkolwiek §ledziona pozostata obramia-
ta a nawet twarda. ,

Obecne cierpienie wystapito nagle w czasie podedzy ehorego do Lublina,
z objawami ostrego podraznienia prizewodn pokarmowego, silnemi bélami w oko-
licy nadiolydkowéj, wymiotami, biegunka, poezém nastepnego dnia Jui wysta-
pila 26Maczka na ealém ciele. Objawy te, lubo ze znacznie zmniejszonémn na-
tezeniem, trwaly eiagle az do przyjazdu chorvego do Warszawy. W Lublinie
chory leczony byl Srodkami preczyszezajacymi solnymi, ktére nie wywarly
pozadanego skutku.



Badanie chorego wykazaln, opréez zwyklyeh znakow podraznienia prze-
wodu pokarmowego i drég zolciowych, jakoto: Dbolesnosei w okolicy epigas-
trium, odbijania, wymiotéw po kazdym uzyeiu jakiegokolwiek pokarmu, nie-
smakun w ustach it t. d., znaczne obrzmienie i stwardnienie $ledzio-
ny, powiekszenie watroby, jesyk oblozony, do§é znacine zaleglosei mass
stoleowyeh w kiszkach. Inne organa wewnetrzne nie przedstawiaja nie nie-
prawidlowego, mocz bardzo clemny z wielka iloseia barwnikéow zéiciowyeb,
stolee od dwéeh dni wstrzymane; kolor skdéry eytrynowo-zétty. Stan bezgora-
czkowy. Chory nie skarzy sie przytem bynajmniéj na ostabienie.

Ze wzgledu na odrazne wystapienie processn chorobnego, zalecono cho-
remu ciete baiki na okolice watroby, cieply okiad i kalomel po granie co go-
dzina, proszkow szese.

Na drugi dzien dostrzegliémy znaezna poprawe. Bolesno$é okolicy wa-
troby o wiele zmniejszona, stoles po uzycin olejku rycinowego obfite, lekko
20Jciowo zabarwione. Wymioly ustapily zupelnie.

Po naradzie dnia nastepnego odbytéj z prof. Chatubinskim i Bara-
nowskim, zalecono powtdrzenie kilku baniek cietych i kalomel w tych sa-
mych dozach.

Nazajutrz bdéle w zupelnosei juz ustaly, niesmak w ustach ustapit; stolce
obfite, prawidlowo zabarwione. Sledziona znacznie zmniejszona. Za-
lecono choremu wode karlsbadzks, rzewiend i kapiele mydlane.

Po kilku dniach waszystkie prawie objawy chorobue w zupetnosei znikly,
pozostalo tylko lekkie zéltaczkowe zabarwienie skory. Co jednakze jest ude-
rzajacém i co wiasnie spowodowalo mig¢ do ogloszenia niniejszego wypadku,
to ta okolicznosé, ze owo twarde obrzmienie sledziony do tego stopnia sig
zmniejszyto, ze dzis sledziona zaledwie wyezué sie daje pod zebrami i twar-
dosé jéj unakomicie si¢ zmniejszyta. Preparatéw chininy chory w zupelnodei
nie uiywal.

- Tak niezwyezajnie suzybkie | weala niespodziewane ustapienie obrzmienia
Sledziony mogloby nasungé pizypusiezenie, Ze powickszenie jéj nie bylo na-
stepstwem zakazenia zimniezego, ile ze choremu nie podawaliSmy weale chi-
niny. Jesliby tak mialo byé w istocie, to malezatoby wyszukaé innego irédla
dla tego obramienia sledziony. Wszelakoz wskazanie innéj przyezyny spotyka
nowe i wicksze moze trudnosci. Obrzmienie nawalowe mozemy stanowezo
wykluezyé, z powodu dlugotrwalosei zmiany w sleduzionie, tak samo zastoi.
nowe dla braku danych ze strony watroby, serca ele. O zapaleniu $ledziony
nie mozemy tu mysléé, poniewai nie bylo objawdéw ostrego zapalenia jéj.
Przeobrazenie stoninowe i skrobioweo we (degeneratio amyloidea) niema
racyi byiu, gdyz takowe wystepuje sr6d innych spraw chorobnych przewdo-
czuyech, kidrych u naszego chorego weale nie bylo. Cheae przeto zrozumiss
pomyslue dsadanie terapii przeciweapalné] w tym wypadku naleiy wnosié, ze
obrzmienie Sledziony u naszego chorego pochodzite z przekrwienia zylnego
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pod wplywem szkodliwosei malaryi, w ktérém pomimo dluzszegoe trwania mie
rozwinefa si¢ zadna sprawa degeneracyjna, ktéra to okoliezno$é podata moi-
nosé zmniejszenia sie Sledziony po miejscowém ujeciu krwi i zréwnowazeniu
krazenia.

Niedokrwistos¢ postepujaca ztosliwa ¢ dnaemia perniciosa progresseva).
Na podstawie prac Immermann’a, Quincke'go i innych.

Skreslil Dr "L'eodor Dunin, ordynator kliniki terap.

Choroba, o ktdéréj mowié zamierzam, dopiero od niedawna 2pang jest
w patologii, albowiem chociaz tu i owdzie spotykaja si¢ opisy choréb lub
protokély badan posmiertnych, ktére pozwalaja nam wnioskowaé, zo niedo-
krwistosé zloéliwa postepujaca zdarzala sie i dawnié), to jednak jako osobna
postaé nosologiezna, z pewnemi stalemi zmianami posmievtnemi, poznali$my
jg dopiero od roku 1871, t. }. od prac Biermera. Wspoaniany autor oglo-
sil pierwszy szereg postrzezen nad nieznana dolychezas postacia niedokrwisto-
Sci, ktéra wéréd objawdw goraczki, ogélnego obrzekn, wylewéw krwistych
w skorze, siatkowce i oponaech mézgowych prowadsi rychlo i zawsze do
$mierci, Poniewaz na zwlokach Bierm er opréez licanych wylewéw krwi.
styeh | stluszezenia serca, bedgcego juz skutkiem saméj choroby, nie znajdo-
wal zadnyeh zmian, ktoreby usprawiedliwialy podobny przebieg cierpienia,
przeto nazwal go anaemia perniciose progressiva. 04 tego czasu pojawily sig
dosé lJiczne opisy Gusserowa, Immermann’a, Quinecke'go, Littena,
Muller'a i in., tak ze ogélna liczha znanyeh wypadkéw téj choroby przecho-
dzi liezbe 100.

Skutkiem tych prac symptomatologia mniedokrwistosei ztosliwéj, zreszty
wybornie juz przez Biermera opracowana, znana jest dokladnie; co za$ do
patologii, to ta wyznaé musimy, pozostaje dotychezas ciemna.

Pod nazwa niedokrwistodei zlosliwéj postepujacé] rozumiemy taks niedo-
krwistosé, dla ktérej nie znajdujemy dostateezné] przyezyny w poprzednim zy-
ciu chorego, i ktéra pomimo wszystkich Srodkdw leczniczych weigz postepujae,
pociaga za sobg niechybna smieré. Okredlenie to wyréznia dostatecznie dang
chorobe od bezkrwistosci, bedacej nastepstwem silnyeh krwofokéw, wyniszeza-
jacych spraw chorobnych, Iub nieznanyech nam dokfadnie chartactw, jak np-
choroby Basedowa, Adissona i t. d. Wprawdzie ze wagledu na przyezyny poste-
pujaca niedokrwistosé zlosliwa ma wiele wspdlnego z bladaczka (chlorosis),
wyroznia sie jednak od té) ostatniéj znaeznie swym przebiegiem i zachowa-
niem wzgledem $rodkéw lekarskich, kidre w bladaczee sprowadzajs zawsze
znaczng ulge. Jezeli do tego dodamy, 7ze brakiem wszelkich zmian anatomi-
eznych wyréinia sig postepujaca niedokrwisto$é ztoéliwa od biataczki rdzennéj
(lewcaemia "myologenica), ktore to choroby prawie jednakie przedstawiaja obja.
wy, to dojdziemy do wniosku, ze anaemia perniciosa progressiva powinna byé
dzi§ przynajmniéj, zupelnie jako osobna postaé nosologiczna rozpatrywana.
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Co si¢ tyczy przyczyn danéj choroby, to przedewszystkiem zauwazyé
nalezy, ie najwieksza ezedé znanych dotychezas wypadkow pojawila sie w Szwaj-
caryl, gdzie ja spostrzegali Biermer, Gusserow (Zurich), Quincke (Bern),
Immermann (Bazylea), Miiller (Zurich); tylkow ostatnim roku widziano parg
podobnych wypadkéw w Berlinie (Litten, Leyden), w Krélewen (Neuman)
I w ipnych srodkowyeh okolicach Kuropy. Prawie wszysey autorzy zgadzajy
sig na to, 76 nowa ta choroba zdarza sie przewasnie v Indzi biednyeh, #yja
cych w niezbyt korzystnych warunkach, karmiaeyeh si¢ kartoflami, prowadza-
eyeh iycie zebracze; wielu z nich przechodzilo eigikie choroby, jak tyfus, krwo-
toki poporodowe. W wielu jednak razach, na co szezegdlny nacisk klade,
najtroskliwsze poszukiwania nie zdolaly wykryé nic fakiego, coby rozwojow
choroby sprzyjaé moglo. Wreszcie, jak to z opisow Gusserc wa widac, sta-
nowi ciagza wazny dla niéj warunek usposabiajacy.

Chorzy dotknigei zlosliwa niedokrwistodeia postepujacg uzalaja sie prze
waznie na nezucie dusznosei, bicie serea, zawrdt glhwy i ogdlna stabosé,
ktéra nieraz do tak wysokiego dochodzi stopnia, ie kaizdy wysitek, podniesie
nie si¢ na 16zku doprowadza ich do zemdlenia. Czgsto bardzo, na co Quin-
ck e *) szezegélng zwraea uwage, géruja objawy ze strony zotgdka i kiszek;
chorzy uzalaja sie mianowicie na niechieé do jadla, bolesnosé w okolicy zolad-
ka, ktora sie zwigksza po przyjeciu pokarmow, a nie rzadko i na uporezywe
wymioty; objawy te, W polfaczeniu z osfabieniem a czgsto i wysokim charla-
ctwem, mogs wzbudzié podejizenie raka lub wrzodu 7oladka, co tém bardzié)
jest moiliwem, ze wiek choryeh (od 25-—56 lat) podobnemu przypuszezeniu
weale sie nie sprzeciwia.

Ogélne wejrzenie choryeh nie przedstawia nic charakterystyczne-
go dla danego cierpienia. Chorzy, po wiegkszéj czeéci kobiety, przedstawiaja
wszystkie objawy niedokrwistosei, posunieté; do najwyiszego stopnia. Skéra
ich bywa blada 2z woskowym odeieniem; blony Shizowe niezwykle blade, nogi
obrzekle; czasami w rozlieznyeh czeseiach ciafa znajdujemy na skérze wyle-
wy krwiste, ktore jui to preedstawiaja sie w postaci matyeh plam, juz to
w kesztaleie pasem. Z ta ogding bladoscia i stabodeia chorych stanowi wyrai-
ne prreciwienistwo odzywianie ¢inda, ktore zwykle bywa bardzo dobre;
u chorych tego rodzaju znajdujemy miesnie dobrze rozwinigte, poklad tlu-
szezowy obfity, i dopiero kiedy praylacza sie goraezka, zaczyna cierpieé odiy-
wianie chorych. Zreszta zdarzajg sie tutaj wyjatki, przyezém chorzy nieraz
juz przed nastaniem goraczkl wygladaja bardzo mizernie.

Badanie przedmiotowe organdw wewnetrznych daje zupefnie ujemne reo-
zultata i wykrywa te tylko objawy, ktére jako nastepsiwa saméj bezkrwistosei
uwazane byé winny.

I tak znajdujerny przedewszystkiém w sercu, na wszystkich© punktach
wysluchiwania, gldwnie zas w miejscu odpowiadajgeém tetnicy plaenéj, szmer

* Sammlung Klinischer Vortrage, Volkmann’a Nr. 10, 1876 r.
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skurczowy, ktéry nieraz do takiéj dochodzi sily, ie moZe skloni¢ lekarza
do przyjecia organicznéj wady serca, co tém bardziéj byloby moiebne, Ze pra-
wa granica tego organu bywa ezasami nieco przesuniety na prawo, a zyly szy-
jowe silnie wypetnione, wyradnie przedstawiajg tetnienie. Chroni nas jednak
od takowéj pomydki ta okolieznoéé, ze szmery daja sig slyszéé tylko pray
skurczn serea, i Ze mie mu tych zaburzen w krazeniu, ktére wadzie serea to-
warzyszyé swykly. Wypelnienie i telnienie zyt szyjowyeh jest, wedlug Quin-
eke’go, prostém nastepstwem heskrwistosei i zalezy od niedostatecznego wy-
pelnienia 7y¢ krwia, w shutek czego ich zastawki nie domykajac sig nalezycie;
pozwalajg fali krwi, prazy skurezach serca, wracaé ku gorze, pomimo Zze za
stawka tréjdzielna w zupelnosei otwor zylny zamyka. Na szezegdlniejsza uwa-
ge zastuguje nicstosunkowoéé, jaka zachodzi miedzy uderzemiem serca, ktdrs
nieraz bywa wzmocnioném, a drobném, ledwie ze wyczuwalném tetnem. Quin-
¢ k e, ktory objaw ten 1 przy innyeh rodzajach niedokrwistosci spotykal, sadai,
ze serce w lych razach energicznie choé napréino stua si¢ przepchngé krew
do fetnic; powstajacy za$ przytém silny pierwszy ton uwazaé nalezy za czysto
mi¢éniowy, a nie pochodzaey od zwarcia sig¢ zastawki dwudzielnéj.

Dla rozpoznania danej choroby najwieksze ma znaczenie badanie dna
oka, krwii cieptoty.

Co sie tyczy pierwszego, to jui wypowiedzial Biermer zdanie, na ktére
i wszysey inni badacze sie zgodzili, Zze wylewy krwiste w siatkowee
stanowia jeden z najstalszyeh objawéw choroby, dla czego tez w podejrzanych
wypadkach oko zawsze starannie wziernikiem zbadaé nalezy. Wylewy te znaj-
duja sie przewaznie okolo brodawki nerwu wzrokewego i przedstawiaja sig
juz to w ksztaleie plam roznéj wielkosci, juz to w postaci promieni rozcho-
dzacych sig na wszystkie strony. W posrodka wspomnianyeh plam znajduje-
my czesto bialawy punkeik, kiory Quincke uwazal za charakterystyezny
objaw dla niedokrwistosei zlosliwg). Pdiniejsze jednak hadania Litten’a #),
Nyecampa ¥*) i t. d. pokazaly, ie bialego owego punkeika riedostaje w nie-
ktoryeh wypadkach, w innyeh zas jest on tylko objawem rozpoczynajacego sig
wessania wylanéj krwi. W iych zas razach, gdzie 6w punkeik istnieje od sa-
mego poczgtkn, tasn Litten uwaia go jako twor zapalny, bedacy rezultatem
nagromadzenia bialyeb eciatek krwi.

Pod wzgledem patologii owych wylewow w siatkdwee, to za przyezyne ich
awaza Minz pekanie malyeh tetniakéw, podobnych do tyeh, jakie Charcot
przy wylewach krwistyelh w mizgu znajdowal. DPrzeciwko takiemu pojmowa-
niu rzeezy wysiapid slusznie Nyecamp i Litten, rasz dla tego, Ze tetniakl
wzmiankowane nie zawsze spotykaé sie daja, a po drugie dla tego, ze wyle-
wy krwiste zdarzaja si¢ nie tylko w siatkowce, ale i w skorze, mdzgu, na blo-
nach sluzowyeh i t. d. Opréez tego badania Littena pokazaty, ze moga si¢

) Berl. klin. Wocheuschr. 1877. Nr. 19 1 20.
*¥) Ibid. 1877. Nr., 9,
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one wydarzaé przy bezkrwistodeiach, bedacych nasiepstwem najrozmaitszych
chordb (raka, obfitych krwotokéw) i zdarzaja sie w ogole tam, gdzie skiad
krwi znaczoym ulega zboczeniom (biataczka, gnilec i t. d.). Dla tego tez tak
Litten jak i Immermann #, idae za zdaniem Cobnheima, twierdza, 7e
krew nie nalezycie utleniona sprowadza zaburzemia w odiywianiu $cianek na-
ezyn, kiore skutkiem tego juz to ratwiéj pekaé moga, juz tez pozwalaja na
przejseie cialek krwi ,per diapedesin,,.

Nie trudno pojaé, ze w chorobie, ktéréj towarsysia objawy tak znaczné
niedokrwistosci, skiad krwi nie malym musi ulegaé zmianom. Pierwsi bada-
ezeo, jak Biermer i Immermann zgadzaja si¢ na to, 7e ogolna liczba cia-
Yek krwi tak biatych jak i ezerwonych nlega zmniejszenin, przyczém jednak
stosunek ich pozostaje prawidlowy, W rzadkich tylko wypadkach ilosé czer-
wonyeh cialek do tego stopnia si¢ zmniejsza, 7ze skutkiem tego liczba biatych
wizglednis sie¢ powigksza i krew moze nabraé pozornych wlasnoéci krwi biala-
czkowd] (leucocytosis). Poniewai zas badanie krwi stanowi jeden z najwainiej-
szych warunkow rozrdzniajacych bialaczke rdzenna od niedokrwistosei ztosli-
wéj, przeto nalezy podejrzana krew poréwnaé ze zdrowa i przekonaé sig ezy
mamy do czynienia z rzeezywistém, czy tylko pozorném i wzgledném powigk-
szeniem liezby bialych cialek.

Opréez tego nie znajdowali wspomniani pierwsi badacze #adnyeh wigeé)
zmian we krwi 1 dopiero Quincke zwréeil nwage na nieprawidtowy ksztalt
jaki czerwone cialka czasami przyjmowaé moga. [tak spotykal on prawie
stale we krwi choryeh na niedokrwisto$é ztosSiiwa rozmaite takie postacie czer-
wonych cialek, ktére u zdrowych ludzi weale sie nie zdarzaja. Obok malyeh,
kulistych bez charakterystyeznego wklgénieeia cialek, ktére Oanlair i Masius
ochrzeili mianem ,microeytéw, widywal on twory rozmaitego ksztaltu: jedne
z nich byly jajowate, inne mialy ksztalt mlota lub pilksieiyca; wszystkie za$
przedstawialy liczne przejSciowe postacie do prawidlowych form. Wasazystkie
nieprawidlowe twory Quincke uwaza jako produkt rozpadu normalinyeh cialek
krwi i propennje je objaé jedném mianem ,poikiloeytes® *%¥),

(Dalszy cigg nastqpi).

KRONIKA.

0 plwocinach suchotnikow. Na posiedzeniu Towarzystwa lekars. w Wie-
daoiu d. 17 listopada r. b. podnidst D Heitler waing pod wzgledem diagno-
styeznym kwestyy obeenosei w plwocinach gruzliczyeh charakterystycznego dla
t6j choroby nablonka. Juk wiadomo, twierdzi uhl, za nim Aufrecht,

4 Handb. d. spec. Path, u. Ther, T, XIL. e. I. str, 615 t nn. 1875, -
*) Quin ¢k e Deutsch. Arch. f. klin. Med. L. XX. p. 1, 2. 1877,
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P. Niemeyer, Rithle i in. 78 rozpoznanie chorvby gruzetkowéj ulatwia ta
okolicznosé, ze mikroskop wykazuje w plwoeinach statecznie obecnogé na
blonka pecherzykdéw pluenych, ktéra zatém wyklucza wszelkg w danym
razie watpliwo$é co do istoty cierpienia. Otéz Dr Heitler os$wiadeza, opiera-
jac si¢ na licznych badaniach plwocin, ze spotykany w plwocinach u gruzel-
kowych nablonek wystepuie takie w plwocinach rozmaityeh innyeh ehoréh plu-
enych, nie stanowi przeto bynajmni¢j chavakterystyeznéj cechy gruzlicy, a o
wiecéj, 26 w watpliwych wypadkaech pod wzgledem diagnostyeznyw przypa-
dtoéé ta najbardziéj zawodz lekarza. Twierdzenie Dra H. popiera Dr Fischl,
ktéry dawniéj juz zaznaczyl trudno§¢ rozpoznania przyblonka pecherzykéw,
niemnié] Biermer, ktéry mniema, ze obeenosci jego tylko domyslac sie moz-
na. Méwes opisuje wszysikie formy spotykanyeh w plwoeinach komérek (na-
bionka brukowego, rzeskowego, komérki tluszezowe, zabarwione etc.) i orzeka,
ze 7adna 2z nich niema zadnego osobliwego zwigzku z jakakolwiek chorobg
pluens, tém mnid; z gruzetkowa, 7e przeto lekarz nie moze na obecnosei té]
Inb owé] postaci komoérek opieraé sie przy rozpoznaniv. Ohecnoéé nablonks
w plwoeinach, jest zdaniem Dra H. przypadkowa i jakkolwiek niezaprzeczenie
nabtonek pecherzykdéw pluenyeh moze pojawié sie w plwoecinach gruzelkowych,
to z drugiéj strony pewnsa jest, ze podobne komorki moga wystapié¢ zardéwno
takie przy zwyczajnym niezycie oskrzelowym, a poniewaz niezyt ten praytacsa
sig zawsze prawie do chordb miaiszu plucnego, moga zatém w kazdéj choro-
bie pojawié sie takze rozmaife formy nablonkowych komdrek.

Condurango w raku Zoladka. Dr Becker wyslepuje w obronie srodka
ktéry niedawno rozgloszony z pomyslnego dziatania w raku zoladka, dzis zpo-
wu calkiem zaniedbany zostal. Zdaniem Dra B. condurango okazuje sig o tyle
skuteczném i pozyteczném, ie fagodzi a niekiedy uchyla zupelnie dwa najwaz-
niejsze, a zarazem najpizykrzejsze objawy w przebiegu choroby raka w Zols-
dku, t. . b6l i wymioty. Przeeciwko tym przypadlosciom wlasnie najtru-
dniéj przychodzi walezyé lekarzowi. kiedy Condurango (ktéremu nie przypisuje
antor bynajmniéj wrasnosei ,leczenia“ raka), sadzae z kilku obserwacyj, uSmie-
r7a je prawie stanowezo. ZTatwo zrozumiéé, 7e dla przekonania sie o praw-
dziwodei tego przypuszczalnege twierdzenia, naleiy srodek rzeczony zalecad
czesto i w rozmaityeh okresach choroby, a to z powodu niewatpliwego faktu
klinicznego, #e zdarzaja sie wypadki, w ktoryech wymioty ani bdl nie wyste-
puja w takim stopniu, ze do uémierzenia ich potrzeba wyszukiwaé najrozmait-
szych lekdw, powtére, 7e wymioty przy pewnych warunkach anatomicznych
(rozpad raka, rozszerzenie odéwiernika) ustepuja. Autor znalazt odwar kory
lego srodka (Dect. cort. Condurango) u szedciu chorych, gdzie choroba raka
zotadka, pomimo ze sekeya jéj nie stwierdzila (z wyjatkiem jednego wypadku),
objawials sie tak charakterystycznemi przypadiodeiani, jako to: wychudnienie,
dlugotrwate wymioty fusowate, b6l i obecnosé guzowatego nowotworu w oko-
liey odpowiednié), nareszcie smiertelne wejécie choroby,—7e pod wzgledem roz-
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poznanta zadna nie zachodzi watpliwoéé. Co gdy tak jest, nie ulega takie
najmaiejszemu zaprzeczenin (mowi autor), ze Condurango okazalo sie we wszy-
stkich wypadkaeh bavdzo skuteczném, aibowiem zawsze sprowaduilo ulge
w clerpieniach, ztagodzenie a nawet zupelne powstrzymanie wytiotéw, polepsze:
nie apetyly, tymn sposobem przeto przyeczynito sie znakomicie do zlagodzenia
opakanego zazwyczaj stanu chorych. Duzialanie tego srodka na wspomnione
przypadiosei  wyprobowal autor przez to, Zze pare razy wstrzymywat sie ze
$rodkiem i zalecal inne lekasstwa, przyezém zawsze powstawaly na nowe wy
mioty i1 hél, ktore za uizyciem Condurarngo znowu usltawaly.
(Berlin. kitn. Wochenschr. 1877, 47).

Wplyw nerwow na wydzielanie potu. Niezmordowany na polu doswiad-
czalnéj fizyologi Prof. Nawrocki zajal sie w ostatnich ezasaeh sprawdzeniem
teoryj Luchsinger'a o wplywie przyrzadu nerwowego na wydzielanie polu.
Nadmieniony antor oglosil swe zdania opierajae sie na doswiadczeniach wla-
snych, niemniéj Kendalla (podejmowanych z Dr L) i Ostroumowa, ie
przy draznieniu nerwu kulszowego wystepuja krople potu na obnazonych koi-
czynach tylnych u kotéw; utwierdzil sie nadto w przekonaniu doswiadezeniem,
Ze draznienie splotu ramieniowego wywoluje pot mna konezynach przednich-
Ograniezajac sie do dodwiadezen na korczynach tylnyeh, przyszedd nastepnie
antor do windomosei, 7Ze nerwy pot wydzielajace pochodzg prawdopodobnie
z ezesci brzusznéj nerwu wspéleznlnago i dopiero poiniéj lacza sie z n. kal
szowym. Nalezalo przypuszezaé daléj, ze wspomnicne nerwy wydzielnicze wy-
chodzy z rdzenia kregowego i droga galezi laezgeyeh udajg sie do nerwa
wspolesulnego; jakoz doswiadezeain draZnienia pradem przerywanym korzeni
nerwow rdzeniowych mialy wykazaé autorowi, ze widkna odnosne dla konezyn
dolnyeh wyehodza 2z rduenia przes 2 —3 ostatnie korzeme grzbietowe 1 prze:
4 pierwsze korzenie ledZwiowe, w ktérém to miejsen wypadalo domyslaé sie
oSrodka (centra) wymienionyeh nerwow wydzielniczyeh.

Prof. Nawrocki przedsiewsial troskliwe badanin odnoszace sie zaréw-
no do koficzyn prezednich jako tez tylnych, uzywajae do tego miodyeh kotéw
z bialemi lapkami (na ktdryeh widzie¢ wozna krople potu),

5 doswiadezend swyceh przckonal sie Prof. N., ze wldkna wydzielajgee pot
na kodezynach tylnych znajduja sig istotnie w nerwie kulszowym 1 w czesel
brzuszné) nerwu wspélczulnego—niemnié), ze takowe nerwy dla konezyn przed-
nieh wychodzg z czesei grabietowé) nerwu wspolezulnego, daza do splotn ra-
mieniowego i nastepnie przebiegaja w nerwie posrodkowym (. medianus).

Dla wykazania wmiejsca samego csrodka nerwéw pot wydzielajacych na
obydwdch konezynacit (przednich i tylnyehy, robil Prof. N. doswiadezenia
z przecinaniem rdzenia krogowego, # ktéryceh przekonal sie, z¢ nerwy wydziel-
nicze dla kotiezyn dolnyeh wyehodza z rdzenia kregowego pomiedzy 1l-tym
kregiem grzbietowym a 2-gim lediwiowym, czyli na granicy ezesci grzbieto-
wéj 1 ledzwiowé] rdzenia (zgodnic przeto z twierdzeniewm Luchsinger'a), zag
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dla kofezyn przedunich wyehodzy takowe z rdzenia na 4-tym kregu grzbieto-
wym (czego poprzedni badacze weale nie oznaczyli). poezém przebiegaja przes
czgé¢ plersiowa nerwu wspdlezulnego, prece zwoj piersiowy, zkad udaja sig do
splotn ramieniowego.

Przecinanie rdzenia kregowego w rézunych miejscach wykazalo nadto
z pewnoscia (whrew twierdzenio Luchsingera), ze wspélny osro-
dek nerwéw pot wydzielajacyeh znajduje sie powyzéj rdzenia
kregowego, t. . w rdzenin przedfuzonym.

(Medycyna T. V. Nr. 46, 1877).

Szczegdlny przebieg choroby. Na posiedzenin kolegium Doktoréw Wie-
dedskich (Doctoren-Collegium) d. 19 listepada 1877 r. przedstawit Dr Tur-
kiewiez chorego z niedowgkalnoseln zastawki fetnicy gtéwnéj, tgtniakien
aorty i syfilityczna wysypka na czole, ktéry elerpiac od 4 miesigcy, prezez tray
tygodnie doznawal bardzo gwaltownyeh bolesci po stronie prawédj klatki pier-
siowé], usmierzanych jedynie za pomoca wstrzykiwin morfiny. Wezwany do
narady Prof. Bamberger zlecit uzycie jodku potazn do wewnatrz (dia
usunigela wysypki). Jakoi w rzeczy saméj wysypka zmuiejszyla sie po dzie-
sieciv dniach: ale co wainiejszs, to, ze jednoczesnie wspomnione bolesel usty-
pity, tak ze chory obehodzi si¢ teraz bez morfiny i spokejnie w Iozku spud
moze, czego dawniéj z powodu dusznosci nie byl w stanie. Ruch skurczowy
w przestrzeni miedzyiebrowé) poprzednio bardzo wyrazny (od tetniaka pocho-
dzacy) znikl, obszernosé tepego odglosu nad telninkiem zmniejszyda sig, wy-
sypka po dulszych pigeiu dniech zginela. Obeeny na posiedzeniu Prof. Bam-
berger potwierdzit w zupelnodei podanie Dra Turkiewieza i bardzo zna-
ezng roznice w objawaeh fizykalnyeh, ktoryto zwigzek pomiedzy duziafaniem
jodu a choroba tetniakows i bolaml pozostaje niewytlimaczony.

Leczenie blopicy. Opiersjac sie na doswiadezenin zaleca Dr Fehr w blo-
nicy weglan sodu do plukania {szezypte na szklanke wody), wewnatrz 1—130
co godzina po lyzce, posypujic zarazem proszkiem tym czesci choroba zapte
(za pomocy pedzelka).
(Centralblatt 1877. 37).

Szkarlatyna powrotna. W szpilalu dla dziee w Wiedniu (Leopoldstadt)
obserwowano plonice, ktéra u 7 letniego dziecka wystapila d. 7 listopada; 9
znikla wysypka przy ustypienin gorgezkl, a 16 zacuelo sie  Yuszezenle skory
trwajace do 28 t. m. Dnia 23 pojawia sie znown goraczka, zapalenie gardla,
wysypka szkarlatynowa (scorl. vareegata), ktéva 26 zajnuje caly powierzehnie
skory; 29 znika zupelnie, poczém rozpoczyna sie powidrne ltuszezenie, do eze-
go praytgeza sie puchlina ogolna (bez moezenia biatkowego), ktdra sprowadza
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Smieré d. 7 grudnia. Badanie zwlok wykazuje ostra chorobe Bright'a, w mo-
czu za$ (z pecherza wyjetym) wielkg ilo§é bialtka.
(Jehrd. f. Kinderhedk. XI Bd. 7 Heft).

0 drenach. Nie od rzeczy bedzie zastanowié sie, pisze Dr Leisrink,
nad maferyatem, z ktérego majg by¢ dreny chirurgiczne wyrabiane, zwlaszera
dzi$, kiedy uzyeie ich rozpowszechnia sie coraz bardziéj przy leczeniu ran czy
to otwartych, czy tez leczonyeh sposobem antiseptyeznym. Dotychezas uzywa
no najezsciéj drenéw kauczukowyeh, nadto srebrnych, cynowyeh (Heiberg),
z nowego srebra (Hiiter) i z drutu spiralnie zwinietego. Kazdy z nieh przed
stawia pewne niedogodnosci, ktére niniejszém wykazaé zamierzamy.

Dreny kauezukowe zaginajs sie i wgniataja latwo, a przy diniszém le-
zenin w ranie, ezasem juz po 2—3 dniach rozklada si¢ kauezuk, eo moie wy-
wrze¢ niepomy$lny wplyw na przebieg sprawy gojenia sig. Czeste aresuzta
wyjmowanie drenu i zakladanie innego, wnie moze byé réwniez czasem rzeczy
obojetny ni pozadana.

Dreny srebrne lub z nowego srebra wyrobione cieza 2bytecznie i nie do-
zwalajy si¢ oczy$cié dokladnie, dla tego tez rzadko bywaja uzywaune. O dre
nach cynowych i drutowych nie mamy dotad dostatecznego dodwiadezenia,
przypuscié¢ wszakze nalezy, ie przy uzycin ich pokata sie niedogodnosei wia-
sciwe wszystkiin drenom metalowym. '

Z tyeh to powoddéw starajac sie o drenmy lekkie, ktoreby sie nie rozkia-
daty i latwo dozwalaly sie oczyszezaé, postanowil Dr L. uzyé takowyeh ze
szkla. Ruki szklanne zwyczajue zalecali juz w tym celu Lieke, Nuss.
baum, Schroder. Autor, artyknlu uzywal przy leczeniu rany po odjeeiu
uda u 3 letniego dziecka drenu szklannego dlug. 3Y, cent. o $cianach 2 mm.
grubych i otworze 8 mm., na ktérym znajdowalo sie 10 bocznych otworkéw
o zaokraglonyeh gladko brzegach. Szew przeprowadzony przez gérny otwor
boczny utrzymywal rurke, ktéra lezala przez 3 dnii w zupelnosei odpowiedziala
przeznaczenin.  Dren szklanny ma t¢ wyzszo§é nad wszystkimi innymi, ze sig
nie rozklada i moze byé diugo, wedle potrzeby, utrzymywanym w ranie, e
sie mie zagina ani ugniata, a co najwazniejsza, Ze daje si¢ bardzo latwo oczy-
§cié i to bardzo dokladnie (z powedu przezroczystosel seian). Szczegdlnie na-
daja sie one w praktyce chirurgii polowé), przy transportowaniu rannych
i operowaunycl, ile ze takowe stosownie do potrzeby, w rozmaitéj wielkosei
i krzywiznie z Yatwoscia fabryeznie wyrobione, a po oezyszezenin natychmiast
znowu zalozone by< moga.

( Centralbl. f. Chirurgie. 47).
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KORRESPONDHNCY A.
Flock, w patdzierniku 1877 r.

Towarzystwo lekarskie w Plocku.
{ Dokoticzenie).

Protoke} posicdzenia z dnia 29 maja 1877 roku.

Przewodniczgey Dr Ostrows ki

Obeeni Drowie: Wokulski, Stepniewski, Hoen e,Cholewii
ski,Dabrowski, Wyczalkowski, Lembke Wysocki, Kurow-
ski, Zalewski, Libchen Gensz Szymafski

Posiedzenie rozpoczal Dr Ostr o w s k i zdantem sprawy z caforoczné} dzia-
Yalnodei Towarzystwa w rézayeh kierunkach ktérvej, brali udzial prawie wszysey czlon-
kowie czynni. Préez artykuldw wilgeznie tredci lekarskie] pomieszezonych w pismach
peryodycznych, w roku ubieglym zostaly drukiem ogloszone fub do takowego przygo-
towane nastepujace prace: Dra Wo kuls kiego o tyfusie, o szkarlatynie 1 érod-
kach w t¢j niemocy; Dya Ostrows ki e g o wiadomodi o grzybach i bedlkach tru-
jacyeh krajowych; Dra Stepuiew s ki e g o, Goethe, jego znaczenie na polu bio.
Yogii i filozofii przyrody. Zywym slowem wygloszons prace w formie odczytéw pu-
blieznych, a mianowicie:

Dra Ostrowskiego,o stuchu i mowie gluchoniemych 1 ich ksztalceniu.*
DraJedrzejewicaza o clekiryeznodci i jé zastosowaniach, Dra Wokul-
skiego ,o0 somnambulizmie®, poswiecone byly celom spopularyzowania powyzszych
kwestyl pomiedzy miejscowym ogdlem, a dochdd z wykladdw przeznaczony na korzyéd
majacej sie utworzy¢ szkoly dla ginchoniemych w IPlocku.

Nakoniec pod kierunkiem Dra O st r o w skiego przy wspoludziale kolegow
Gensza i Kurowskiego, w ambulatoryum szpitala §w. Trdjcy, powtdrzonym
zostal w 8 tygodniowym wykladzie dia felezerdw (22) kurs anatomii opisowéj, maléj
chirurgii, desmurgii, oraz obecuyeh zasad, o urzadzanin sluzby sanitarné] w czasie
WO.]D}-'.

W koheu sprawozdawca stosownie skreslonemi stowy, uczetl pamied zgastego
w tym roku czlonka Towarzystwa Dhva Czajezyaskieg o,

Czlonek bibliotekarz o stanie ksiegozbioru, a skarbnik o obrocie funduszéw, od-
czytall szezegélowe sprawozdanie, jakie po przejrzenin do akt Towarzystwa zlozonemi
zoslaly.

Z kolei Dr Cholewifskt odezytal nader zajmujacs obserwacye: Caries cos-
tarum, pleuritis purulenta dextra, incisio, valetudo completa. Przedmiotem obserwacyi byla
15 letoia panienka, do ktéréj sprawozdawca wezwanym zostal dnia 18 pazdziernika
1876 r. Préecz boélu w boku prawym, zdradzala zreszta wszystkie ohjawy blednicy, na
ktéra poczatkowo wylacznie byla leczong. W dniu 29 t. m. znalazl kol. Ch, okolice
ledéwiows prawa 1 okolice kilku ostatnich zeber po tejze stronie bolesny, z lekka
obrzmialy, mieénie napiete. Zapytana chora czy przypadkiem nie uderzyla sig
w to miejsce, odrzekia, ze nie pamieta. Przyjgwszy wige objuw) te jako reumatyzm
migéniowy, zalecil smarowanie bolycego miejsca 7ra jodi, a nastepnie weieranie Vera-
trint cum linimento volatili camphorate. Ddle zrazu gwaltowne pdzniej ustgpily, a chora
o tyle czula sie lepiecj, 2e celem zusiggniecia dalszej rady przyjechala ze wsi do mia-
sta. Tym razem badanie wykeylo okolice lediwiows prawa wllesly, brzeg dolnych ze-
ber zblizony do grzebienia kogci biodrowdj tejze strony. DBadania fizyvkalne téj okoli-
cy, jak réwniez © kiatki piersiowéj daly wypadek ujemny, jedna tylko bolesnodé oko-
licy 8 1 9 zebra, zaczynajaca sie od linea axillaris posterior, 4 kohczaca sig na 2 cale
przed kregostupem zwracala na siebie uwage, jako najwybitniejsze w tym razie miejsce
cierpienia, Bdle zad tepe tak w konczynie gérné] jak idoine] prawéj, oraz nieznacany
bezwlad tychze organdw stawiane byly przez chora na drugim planie,

W kilka duni pdznid] béle zwigkszyly sie, prdez tego dolgezyl sie kaszel 1 silna
oraczka, a badanie fizyczne wykrylo wysiek opltucnej po tejie stronie; cala zad prawa
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polowa ciala znacznie wychudzony, beswlad kohezyny gorncj prawéj wiekszy. Co do
okolicy wyzej opisanych zeber rzekome chelbotanie, w wierzeholku zad samego pluca
katar drobnyeh oskrzeli,

Doia 21 listopada znowa kol. Ch. wegwanym byl do tejze choréj, a tym razem
znalazl podwyiszenie wysigku w jamie opluendj, prawy polowe klatki picrsiowdj w obje-
tosci swojéj powiekszona, odstepy miedzyzebrowe wystajace w miejsce dawnego wy-
sieku, ropien chelboeacy wyrasnie, silng goraczke i kaszel, oraz stgpienie przy wiers-
cholka prawego pluca. Nie ulega wige prawie watpliwodel, zo mial do czynienia z ze-
braniem si¢ ropy w jamie opluendj. W obec tych danyeh nalegal na  otaczajgeyech,
aby chory przewiedé do miasta, gdzie pozostawala przez 3 miesigce, Nie tracge czasu
po naradzie z kol. W o k u ls kim, przecigto ropienh cigciem na péltora cala dlugiém.
Pomimo, z¢ wyszla znaczna ilo$é ropy, a zadnych obrazea zebra nie mozna bylo od-
kryd, gorgezka chorej nie odstapila i stan jéj weale sig nie polepszyl, przeciwnie po-
gorszyl, gdyz zjawily si¢ codzienne dreszeze, obfite nocne poty, tempecatura czasami
przechodzila 41°C., drednio jednak utrzymala sie od 89—40%C. Stan plue réwniez
sig pogorezyl, bo dawne u wierzchotka stepienie zmienilosie w zupelngteposde
z oddechem nreoznaczonym, oraz z drobuemi rzezeniami. Stepieniv zas od dolu siegalo
poza doluy kat Yopatki. Po kilkuuwastu dninek powtdrzyl ordynator hadanie zglebui-
kiem i znalazt gérny brzeg 9 i dolnv 8 2¢bra obnazouny z okostnéj, procz tego pomig-
dzy migéniami miedzyzebrowemi wysledzit zatoke, prowadzacs ku kregoslupowi. Z prze-
toki tej po przetkaniu jej zglebuikiem, przy kaszlu ropa szla jak 2z fontanny. Ze
wspdlne) wiee narady =z kol. Wokulskim rozszerzono jeszeze na 1 cal rang (z 2 na
8 cale) i przecigto skdre, migsied miedzyzebrowy zewnetrzny, a zostawiono migsien mig-
dzyzebrowy wewnetrzny nietknietyw, a to z obawy dostania si¢ znacznéj ilosci powie-
trza do jamy oplucnej. W dalszym preebiegu starano si¢ o utrzymanie komunikaoyl
pomigdzy jamg oplucng a rang przez dodé czeste zakladanie grubego zglebnika. Od
czasu jeduak fzeznodei rany z jamg oplucng, poty i gorvaczka zmuiejszyly sie. Watroba
mimo to jest bolesnag i zepchnieta ku dolowi, bezwlad kohezyny gérnéj i dolnéj zna-
czniejszy, caly prawa polowa tulowia jawniéj wyechudzona. Przy stosunkowo niezlym
Faknicniu dolyezajy sie czeste odbijania i rozwolnienia, stan taki tvwa z przerwami do
szeseiu tygodnl, poezém ilo$é ropy zaczyna sie to powigkszaé, 1o zndw zmmiejszaé, ilode
Jé) stosnnkowo jednak jest bavdzo znaczna, a charakter dobry., Nastepnie ilodé ropy
stanowcezo sie zmniejszala, tak ze okelo polowy stycznia chora mogla sie¢ nieco pod-
miedé z lozka, Pomimo to stan wierzeholkn prawego pluce pogarsza sie. Kaszel staje
sie meczgeym, nedajacym chovd) spaé w nocy, z rany choé w niewielkiéj ilodet sgezy
sig Jednak ropa, wychudnieute i ostabienic choréj wielkie, a od czasu do czasu poja-
win si¢ rozwolnienie, ktore jednak tiwa nie dlugo 1 nie jest zbyt obfite. Zjawiska
te w nastepstwie coraz malejy z wyjatkiem zmiau chorobliwych wierzeholka prawego
pluca, ktory budzi obawe lada chwila wytworzyé sie majacych jam gruzliczyeh. Co sig
tyczy zrobionego ciecicin otworw, saezy sie zen terar juz ropa, wylageznie zalezna od
spruwy zagajania sie samego otworn | dla tego sprawodawcs dozwala  choré) udué sig
napowrot na wies.

Nastepnie przystepuje kol. Ch. do terapii, jakiéj w danym wypadku sie trzymal.
Byla ona dos¢ prosta, zasadzala si¢ gldwnie na przestrzykiwaniu runy lekkiemt roztwo-
rami §rodkdw odwietrzajgeych. Dyete stosowal z samego poczatku posilng, t. j. migso
i stare wegierskie wino, ktorego chora wypila do 30 butelek Zaznaezyé jednak wy-
pada, ze dawki wina weale nie byly homeopatyczne, bho od 1, do 2 szklanek dzien-
nie, nastepnie dopiero iiodé te pomnmiejseyl. Dla znizenia cieploty dawal 3 razy dziennie
5 granowe dawki chininy, ktdre pdzniej zredukowal do 3 granowyeh dwa razy «ziteunie
wprost jako tonicum. Ze grodkdw wykrztudnych unzywal Bals. peruvianum w pigultkach
gr. vj dziennie, chora jednak nie mogla znosié tego leku, zastapit go wiec woda Em-
skg pol butelki dziennie w odstepach kilkugodzinnych. Rozwolnienie uwazal jako po-
wstale z dostanin sie niestrawnych pokarméw 2 zotadka do kiszek, i dla tego zaleecal
emulsyz z olejku kleszezowiny, przy ktorymto Srodku drugiego dnin zwykle ustawalo.
Podczas konwalescencyi uzvwal znéw Fmg Kraenchen, Dtum corticis chinae, Tra ferri
pomati.

Dnia 23 maja kol, Ch. widzial chorg poraz ostatni, kitéra przedstawiala mu sig
jako indywiduum dobrze odzywione z cers zdrowa, dodé obfitym pokladem tkanki tlu-
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szczowd), sutki, ktorych wprzédy weale znac nie bylo, dos¢ znaczne 1 twarde, pojawiis
si¢ regularnosé od miesigea marca. Klatka plersiowa z obu stron réwna co do obj-
tosei. Ruchy pluc swobodne i gdyby nie slabszy nieco oddech od tyfu i w dole, a od-
dech zaostrzony przy wierzcholku prawego pluea, niktby nie posadzil o niedawno prze-
byte tak cigzkie cierpienie.

Dochodzac przyczyny choroby wskazuje kol. Ch. sthne stiuczenie prawego boku,
o ktérym dopievo w ciagt choroby sie «dowiedzial i jemu przypisuje caly szereg wyiej
skredlonych objawdw chorobnych.

Z kolet usituje kol. Ch. rozwiazaé kwestye: dla czego w tak krdtkim czasie tak
znacznte neisniete pluco wrécito do calkowit€] nowiny co do swej sprezystoscl, a stward-
nienio smmego wierzcholka, inaczej mdwige, infiltracya zupelnie zaikla?  Przypisujac
zejdcte to glownie pavacentezie, i jnkkolwiek nie smialo proponuje jednak czyzby ugy-
cie takowé] przy leczenia suchiot pluenych nie znalazlo prawa obywatelstwa w dziedzi-
nie terapii té) niemacy? Szybky odnowe organizniu nutor thumaczy znaczuym zasobem
sl wiadciwych mlodemn, dotgd niezem nie wyniszczonemn organizmowi, podsyconcmu
posilug dyety 1 $rodkami lekarskiemi, ktore tem wigksze musialy mieé powodzenie (jak
przy samé) terapii autor uwadmienia), ze tyltko chwilown zaklécone zostawaly funkeye
trawienia i przyswajania pokarméw, a ktore pdzuniej doszly do prawidlowego stanv.

Po takiem objasnieniu przystaptono uiezwliocznie z powodn na pozar zbyt émia-
16j 1 samodzielné] propozyeyi wymieniondj tylko co paracentezy, jako $rodka lecanicze-
go, do zywéj wymiany zdah pomiedzy czlonkam: Towarzystwa, 1 tak:

Dr Ostrowskiprzrpomnial prelegentowi, ze kwestya ta juz byla dotknigts
przed kilku laty przez lekarzy amerykatiskich, z ktérych jedni proponowali za pomocs
oddzielnéj szprycki zastrzykiwania: iekkiego rozczynu Solutio argenti nitrici do oskrzeli,
innt znowu proponcwali zastvzykiwanie tegoz plynu wprost do jamy gruzliczéj po
uprzednim  przecigcin  skory i m. miedzyzebrowych, oplucnéj, a nawet jakiejd warstwy
pluca jesli zajdzie tego potrzeba

Dr Perk ahl jeszeze blizé] dotyka té) kwestyi, bo z dziel Schonleina
przytacza ustepy, w ktdryeh znakomity Sw praktyk wspomina o dawno przed nim do-
konanych paracentezach u sachotnikéw, jako o srodka leezniczym, ktdry jednak ponmi-
mo dosé licznych eksperymentéw nie doczekal sig zadnego urnania.

W koficu Dr Guszkowski ze stanowiska praktyeznego zapatrywania sie na
proces gruzliczy zrobil sprawiedliwg 1 praktyezng uwage, ¢ wyraine jamy gruilicze
odkeywamy najczesciej dopiero wiedy, kiedy sam proees ma si¢ ku koncowi, ze wiedy
nie jedny, dwie, trzy, ale cale pluco mamy zasiane jamami gruzliczemi, o ile wige po-
przednio nie jestedmy siebie dostatecznie pewnt, otle z drugié) strony nie zbyt rzad-
ko spotykamy rozdzielenie rozpoczynajacéj si¢ w wierzcholka ktérego badz pluca spra-
wy chorobowéj, o tyle w wyborze srodkdw energiczniejszych musimy byé bardzo ogle-
dni. Przy koben zas, gdy nam jui na pewnosei nie zbywa, kiedy na rozejécie sig
stwardnienia pluc nic rachowaé nie mozemy, wszelkic rady na nic sig nie przydadzg,
tém samém 1 paracenteza nanic by si¢ nie przydala.

Szezegolowe opisanie tego wypadku Towarzystwo pestanowilo zamiescié w Guze-
cie Lekarskiej.

Wiadomosci bieZzgce.

— W dniu 1 styezma pojamil sie pierwsazy numer nowego ¢zasopisma w zakres
nauki lekarski¢j wkraczajacego p. t. Zdrowie, posdwicconego naukom praz yro-
dniczym i higyenie majcego wychodzié dwa razy na miesize w ilodei LYy —
2 arkuszy w formie éwiartkowej. Wydany numer zaleca sig¢ wyborem artykuléw i ob-
fitodeig ich, zawiera bowiem Ura D o b r gk iego (Redaktora) w vodzaju wstepu
rzecz ,Medycyna domowa czy higyena?*, B. Rejechmanna ,Zycie—ruch®, W.
Lepperta ,,0 wodach studzich publicznyeh Warszawy*, Dra Dobiesze w-
skiego ,Jak sig w stacyach klimatycznych zachowywaé nalezy®, A. S1¢sar-
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s kiego ,Przeglad pigmicnniczy, B. Znato wicza, ,,chlorys . p. Langie-

r a**, nadto Ixromke naukowy, Windomosei biezyes, Kronike bibliograficzng, Ogloszema,
co razem zajmuje dwa arkusze na dwie kolumny podzielone. Nie podobna zajaé sig
dzié zaraz rozbiorem pomienionyeh prac, tyle tylko powiemy, ze kazda z nich obro-
biona wedle zasad naukowych w formie dla ’WSZ}BtleI) niemal przystepnéj. Nie wat-
pimy, ze pismo tn troskliwie redagowane (a przekonam ]Psteém},, ze tak bedzie) znaj-
dzie dostateczng liczbe prenumeratoréw, aby zapewnié sobie iycie, gdyz brak podob-
nego pisma (po zwinieciu ezasopisma ,Przyroda t przemysl) daje sig czué publiezno-
$et, tem bardziéj, ze wma ua celu szerzenie zdrowych zasad hygienicznych, co laczyé sie
musi z pomydlnodcig caléj ludunoder. Przewidujemy tvlko wielka dla Redakeyj trudnosé
w wyszukaniu odpowiednich wspdlpracownikéw, wiedzac z dodwiadezenia, jak trudno
pisa¢ artykuly nauk o wo-popularue, niemnié), ¢ malo na nieszczedcie jest
kolegdw, ktorzyby poswiecali swe sily na opracowanie stosownych artykuléw tresei hygieni-
cznej. Czem wieksze jednak trudnofer, wém pigkniejsze zwyciestwo, zatém szczedé Boze,

Dr £.

— Kwestye wojenno-sanitarne. Od chwili upadku Plewna cznsopisima rossyjskie
i zagrani¢zne zwracaja uwage na mogges wyniknad z wiosng zavaze w t¢) miejscowosti
skutkiem zaledwo poklyt)oh warstwa ztemt tysiagca poleglych tu ofiar. Dezynfekeya po-
trzebna jak ndjspleszmeﬁfza i w najobazerniejszych rozwmiarach zastosowana, aby uchro-
nié mieszkaficéw 1 zwyciezeéw o zl}ch skutkdw pochodzgeych z rozkladu trupdw.
Z drugié) strony jesli choé w czgéel wierzyé korrespondentowi Daily News (p. prze-
druk ciekawej zgroza przejmujieéj korrespondencyt w Ne. 312 Golosu), to po upadku
Plewna natychmiast okazaly sie skutki zlego urzadzenia sanitarngj czedci armit Osmana
baszy: tysigce chorych i ranaych turkéw pozostawalo tu bez najmniejszéj lekarskiéj
opieki, a gdy zwyciezkie wojska weszly do miasta, znalazly w meczetach, piwnicach
1 domach setky trupéw wraz z umierajgcemi z glodu I pragnienia rannemi, ktérym
z powodu malej liczby sanitarnego personelu i odpowiednich frodkéw mna razie nie
predko mozna bylo przyjsé z pomocy. Obecnie po wywiezieniu z miasta przeszlo 1000
trupow 1 urzgdzeniu szpitali nteszczeSliwi ranni i chorzy majg zapewniong w nich tro-
skliwg opieke i pomoc lekarska.
— Statystyczne wiadomoéci o ruchuchordb warmii
czynnéjnaddunajskidj
od 8—16 sierpnia  od 23 sierp. go 1 wrzed. od 1—8 wrz,

W szpitalach choryeh . . 11,400 12,378 19,811
W t4} liczbie rannyeh. . 3,853 4,007 6,226
W ogéle na dredni spisowy

skiad armii chor. wynosila 3,339 5,74%; 6,509,
Rany *) i kontuzye dawaly 26,64 83,74 29,58
Zimnica »s . o . 0 o 24566 24,64 24,13
ey a5 . L B, 0 9,03 9,37 8,15
Weneryczne choroby . . 8, 9 7,11 6,13
Rozmaite zapalne proe. . 7,17 5, 2 3,96
Tyfas . . . . . . . 5867 4,33 8,61
Oftalmije . . . . . . 3,90 2. 3 2,14
Katary . . . . . . 3,74 3, 6 2,64
Skorbut . . . . : 0,07 0,03 0,02
W lazaretach éredni pronent

chorobliwoder . . . 1,80 1,72 2, 5

(Najwiece) chorych dostarczaly dywizye stojace w Balkanach i w Dobrudzy).
( Letuczij Wojennoj Listok).
e J. <IN

*) Rany po wigkszéj czgdei postrzalowe. W kijowskich szpitalach obliczono, ze
na 989|, ran postrzalowych wypada tylko 1',0/, od zimnego orgzs.
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Wykaz ty godniowy ruchu ludnoSeci miasta Warszawy,

za czas od 23— 29 Grudnia 1877 r.*).

Ludnodé m. Warszawy w r. 1877 wynosi 308,543,

W uplynionym tygodunin umarlo w skutek ospy . 2
plonicy . 8
durzyey . 4

,,  blonicy i dlawea . ) 4
.« zapalenia pluc i oskrzeli 19
,,  suchot plucoych 14
,, niezytu kiszek . 18
s,  wiadu schytkowego 16
,» niewiadomych przyeczyn . 16
,»  rozwmaitych chordb 30
128.°

W powviszéj liczbie bylo meiezyzn 67, kobiet 61.
W stosunku do 1000 mieszkaliciw wynosi §miertelnoéé roszna 21,58,

W tymze tygodniu urodzilo sig dzieci prawoslawnd) religii prawego malz. 6 niepr.

rzymsko-katolickiéj . 270
protestanckiéj ” 34
mojzeszowe) . 38

348

OGLOS Z H N IA.

PRZEWODNIK DO KLIMATYCZNEGO LECZENIA

obejmujacy

STACYE KLIMATYCZNE

Wtoch, Sycylii, Korsyki, Franceyi, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Algeryi, Szwaj-

caryi, Bawaryi, Gornéj Austryi, Styryi, Goryeyi, Szlazka, Wegier i Galieyi,

wediug najlepszych zrodet i osobistych spostrzezen
opracowany przez

Dra Med. Zygmunta BDobieszewskiego,
b. Redaktora ,,Kliniki* 1 Inspektora szpitali galicyjskich,
Lekarza zdrojowego w Maryenbadzie,

w . Styczniu 1878 r. wyjdzie z druku.
Dzieto fo naby¢ mozna zars. 4.

Uwaga. Zyczacy sobie nabyé ,Praewednik“ droga przedplaty, moga go otrzymaé
za 18, truy, jezeli najpéiniéj do 20 Stycznia 1878 r. nadesly takowa do Re-
dakeyl Medycyny (Marsiatkowska Nr. 57), lub do Redakevi Pamaetnika To-
warzystwa Lekarskiego (Krdlewska Nr. 6) i do Redakeyi Gazety Lekar-

ski¢j (Sto Krzyzka Nr. 9).

*y Sprawozdanie urzedows dolaczone do Warszawskié) GGazety policyjuéj.

(Przyp. Red.).




OD REDAKCYI,

Gazeta Lekarska wydawany bedzie w bisiacem podlroczu 1878 r.
w tym samym jak dotad porzadkw i kierunkw; cena wynosi w War-
szawie rocznie rs. 5, polroczmie rs. 2 kop. 50. Na prowincye 1 do
Cesarstwa prenumerowana w Biwrze Redakeyi (z przesyllka) kosztuje
rocznie rs. 6, péirocznie rs. 3.

Biblioteka umiejetnosci lekarskich wychodzi peryodycznie po 200
arkuszy druku na rek i nabywaé ja mozna drogg prenumeraty roczné
po rs. 20, poélroczné) po rs. 10, albo tez pojedyiceymi tomami lub ze-
szytami. Cena wszystkich dziel wydrukowanych w Bibliotece od po-
czatku wydawnictwa (t. J. od 1 lipca 1867) do stycznia 1878 r. wynosi
rs. 208, przyczém obecnie ustepuje sie rabat 2H%.

falegle w ostatniém pélroczu (z powodu naglego wypadku 1 $mierci h.
Redaktora, zmiany Redakeyi i Administraeyi) arkusze Biblioteki um. lek. be-
da w biezacern poroezu uznupelnione.

Dziela programem Biblioteki umiejetnosci lekarskich objete, kto-
rych druk ukoficzonym zostal, nabywaé mozna oddzielnie u Wydawey
Gazety Lekarskié) i w ksiegarniach z odstapieniem 159, dotychezasowéj
ceny.

Y Kalendarz Lekarski na rok 1878 opuscit prase w tych dniach.

Poniewaz przy sprawdzamu rachunkow i zaleglodci cigzacych na
licznych diwznikach §. p. Prof. Girsztowta, przekonano sie, ze Zrodiem
moostwa nieporozumien, pomylek, zazalen etc. bylo to, Ze prenumero-
wano Gazete 1 Biblioteke um. lek. za pomocg rozmaitych posérednikow,
kantoréw, kolporteryi etc., dla tego Redakcya prosi uprzejmie Szan.
prenumeratorow aby, dla umknienia pomienionych przykrosei laczgcych
sig ze szkoda dla abonentéow i wydawnictwa, raczyli prenumerate wnosié
lub nadsylaé bezposrednio do Biura Redakcyiiadministra-
¢yl calego wydawnictwa t. J. do W-go Szymkiewicza, wulica
S-to Hrzyzka Nr 9, za$ w sprawach Bedakcyi naukowéj odnosié
sie do Prof. Dra Luczkiewicza, Nowy Swiat Nr. 15.

Wydawnictwo Slownika lekarskiego v Kalalogu dziet lekarskich pol-
skich 7 powodu znaczuych kosutéw nakladu a stosunkowo maléj liczby
prenumeratoréw zostaje czasowo zawleszoném, wniesiona zas na te dzela
prenumerata moze by¢ zaliczong (na zadanie) na Gazete lekarsk’L lub Bi-
blioteke um. lek.

P. o. Redaktora odpowiedzialuego Prof. Drhuczkiewicu. Wydaweca, SzymKkiewics,

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejqtnosci Lekarskich przy ulicy
$-to Krzyskiéj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk.Gaz. Lek.Ul. Sto Krzyzka N 9. Jlossoreno Ileuaypow, Bapmana 30 fexa6pa(11 Aupapx) 1878
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