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SERYJA II. — ROK XXII.

GAZETA LEKARNKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granica,: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.

Cena ogtoszen: Trzy pierwsze yp kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce nastgpne
po kop. 10; ogtoszenia francuzkie i niemieckie po kop. 18 za wiersz drobnem pie-
niem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. =~ W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Dr. E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrze$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—12

Dr. Reichstein

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, leczy takie massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swietojerska 30. 10— 10

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWil

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katu i t. d. (Chmielna 32). 0—1
NAKLADEM REDAKCYI KRONIKI LEKARSKIE]

wyszta z druku praca pod tytutem:

Nerwice zofadka (Neuroses G-astricae)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE [ LECZENIE.
przez D-ra Med. Henryka Pacanowskiego
b. ordynatora kliniki terapeutycznej.
Do nabycia wte wszystkich ksiggarniach. Sktad glowny w Ksiggarni W-go Wende i sp.
Cena kop. 60 z przesytka rekomendowang kop. 75. 4—3
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[ PASTYLKI GEMUDEL

A CZTTSTET SYTOETT ITOS-WEO-SEIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAHOM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktére obcig-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Géraudel

wynagrodzone przez mig¢dzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Ziiajiiij|Siiiiizyiichlptel:ict
Kazde pudetko zawiera 72 pastylek i
Jjak réwnieiprzepis dla uZycia takowych '
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL
i SAINTE-MKMHOULB »

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wiasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasnosé leczenia
wszyitkich cnoréb w ktorych smo-

ta bywa zalecanga.  one nwzbfd-
ne dis palgcych tytanie, dis osob nadwe-
ryzujgcych glos i dla tych ktoérych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kursu
i wyziewow rozdraziniajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
* LEK we Francji 1Zagranica Swiadczy
'o leh wyiszoScl niezaprzeczonej.

Tt !

wymegae Marki fabry-

“awloBfJ.) (NaUly wymajr®

Do nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

ROCINIK HEDMNI KRAJOWEJ

wydawany staraniem i nakladem
D-ra J. Rodowicza
Yice-prezesa Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Rok IX—1 887, w dwéch czesSciach, zktorych

1. zawiera Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za Il-ie potrocze 1885 r.

II. (oprawna) Rocznik lekarski, ktorego tres¢ stanowia: Przeglad wazniejszych i najno-
wszych lekow: ich dziatanie, dawka i sposob uzycia. Odtrutki. Tabelka poréwnawcza skali 3-ch
cieplomierz6w. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze dawki wazniejszych
lekow dla osob dorostych. Leki podskérnie stosowane iich dawkowanie. Mieszaniny znizajace cie-
ptote. Sposob pisania wagi dziesigtnej i poroOwnanie jej z apteczng. Wazniejsze zdrojowiska leczni-
cze, cechujacy ich sktad chemiczny, wskazania do ich uzycia z podaniem ostatniej stacyi drogi ze-
laznej i lekarzy praktykujacych. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodolecznicze i stacyje kli-
matyczne. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze, kapicle morskie i stacyje klimatyczne w Cesarstwie
Rossyjskiem. Przystepny dla kazdego lekarza sposob ocenienia czy woda studzienna moze by¢
uzywang za napdj bez szkody dla zdrowia. Opatrunek przeciwgnilny dla lekarza praktykujacego
na prowincyi. Wzory opisu badania zwlok pod wzgledem sadowo-lekarskim, a mianowiciet I
W z6r obdukcyi dorostego cztowieka. II. Wzor obdukeyi przy otruciu i III. W zér obdukcyi no-
worodka. Doktadne adresy lekarzy praktykujacych i urz¢dujacych w Warszawie i na prowincyi.
Dziennik z kalendarzem na r. 1887. Alfabet do zapisywania adresow. Tabelka do zapisywania
i obliczania daty spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czgsci I rs. 20 kop. w miejscu, z
przesytaniem poczta I rs. 35 kop. Sktad gtowny u D-ra J. Rogowicza, Nowogrodzka 26. Naby¢
rowniez mozna w Redakcyjach wszystkich czasopism lekarskich i w znaczniejszych ksiggarniach
w Warszawie. 0—4
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SERYJA II. ROK XXII.

Tres$é. L St. Szcz. Zaleski. Zelazo i hemoglobina w wolnym od krwi miesniu. — II. K. Sza-

dek. Krotkie sprawozdanie z 70-ciu przypadkow rozy, spostrzeganych na oddziale skornym wojsko-

wego szpitala w Kijowie w roku 1885. — III. M. Rejchman. O sokotoku Zoladkowym (Gastrosuc-

corrhoea). Przyczynek do patologii Zoladka [Ciag dalszy]. — Odcinek. Z. Kramsztyk. O pewno-

Sci w leczeniu. — Notatki lekarskie. 3 W ojciedzki i W. Grostern. Z kazuistyki operacji (thoraco-

centesis). — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomos$ci biezace. — Nadeslano do Re-
dakcyi. — Ogloszenia.

I ZELAZO 1 HEMOGLOBINA

W WOLNYM OD KRWI MIESNIU.

Podal

D-r Meci. Stanislaw Szczepan Zaleski,

asystent Instytutu Farmakologicznego i docent Instytutu Weterynaryjnego w Dorpacie.

Ze wzgledu na donioste znaczenie zelaza w fizyjologii zwierzecej, a byé
moze i roSlinnej, wainem jest rozstrzygni¢cie pytania, czy w kazdej tkance
prawidlowej i w kazdym prawidlowym organie znajduje si¢ Zelazo istotnie
i w jakich iloSciach.

Uwzgledniajac role, jaka prawdopodobnie gra watroba przy tworzeniu sie,
lub moze rozpadaniu si¢ czerwonych krazkéw krwi, lub wreszcie przy obu tych
czynnos$ciach jednoczesnie, co takze mozliwe, zajalem si¢ przedewszystkiem
kwestyja Zelaza w watrobie prawidlowej, zupelnie od krwi wolnej. W odno-
$nych badaniach, po czeSci juz ogloszonych ), dowiodlem, ze Zzelazo w tym
organie stanowi jeden z jego skladnikéw fizyjologicznych, wskazalem polaczenia,
w jakich si¢ ono tam zawiera i oznaczylem wreszcie ilo$ci tego metalu dla wa-
troby zwierzat rozmaitych rodzajow.

Te same metody, jakich uzylem w pracy tylko co wymienionej, daly mi
z kolei mozno$¢ rozstrzygnaé pytanie, czy znajduje si¢ Zelazo w mie§-
niu zupelnie od krwi wolnym, pochodzacym od zupelnie zdrowego
zwierzecia i oznaczenia iloSci wspomnianego metalu.

Wybralem w tym celu 3-miesiecznego kociaka, ktérego przez naciecie
tetnicy szyjowej pozbawilem krwi, ile si¢ dalo i ktéremn nastepnie wprowa-

9 St. Szcz. Zaleski. Studyja nad watroba. I Zelazo w watrobie. Pam. Tow. lek. 1886.
Takze: Zeitschr. fiir physiol. Chemie. 1886.



dzilem dwie kaniule: jedne do gornej czesci aorty wstepujacej, druga — do tuz obok
przebiegajacej czgsci zyly glownej dolnej. Zwierze ciepte jeszcze wtedy bylo,
a skurcze serca, aczkolwiek bardzo stabe i rzadkie, $wiadczyly jednak, ze czyn-
nosci zywotne jeszcze niezupelnie ustaly. Po dokonaniu tych przedwstepnych
czynno$ci, poddatem tak przygotowane zwierz¢ sztucznemu przeptukiwaniu za
pomoca 25% rostworu cukru trzcinowego w aparacie, uzywanym Ww tutejszym
Instytucie Farmakologicznym, opisanym §wiezo przez SoHftEa 3 i TnoMSON’a 3)
i modelowanym z aparatu, uzywanego przez szkol¢ 3cumiEOEBExa’a w Stras-
burgu. Powolujac si¢ co do szczegétdow na dopiero co przytoczone prace,
wspomng¢ tylko, ze wszelkie fizyjologiczne warunki, jak stata cieptota 38,0° C,
state i umiarkowane ci§nienie 120 mm. stupa rteci i t. p, jak najscis$lej w danym
przypadku byly przestrzegane.

Udalo mi si¢ usungé¢ w ten sposob krew nietylko z migéni tylnej potowy
ciata, lecz i z wnetrzno$ci jamy brzusznej, o czem mi¢ przekonato osobne ba-
danie za pomoca drobnowidzu, spektralnej analizy i proby otrzymania krysztattow
Teicamaka oraz odczyn gwajakowy.

Spopieleniu, wedtug metody poprzednio 4 przezemnie uzywanej, poddatem
52,05 grm. zupelie po przeplukaniu bezbarwnych migéni posladkowych, ledzwi
i miednicy, pozbawionych, o ile si¢ dato, tkanki tacznej, wigkszych naczyn,
nerwoOw 1 $ciegien.

Ilo§¢ substancyi suchej oznaczatem przy statej cieptocie 115° C., a zelazo za
pomoca miareczkowania. Oto wyniki wykonanego w tych warunkach rozbioru:

2) Sohht. Pliarmacotherap. Studien iiber das Hyoscin. Dis*. Dorpat. 1886.

3) Thomson, iieber die Beeinflussung der peripheren Gefdsse durch pharmacologische Agen-
den. Diss. Dorpat. 1886.

4) St. Szcz. Zaleski. I. e. a takze: Ilo§¢ i wtasnos$ci zelaza w jednym przypadku cukro-
moczu. Przegl. lek. 1885 i Virch. Arch. 1885. Wreszcie dwie inne, obecnie si¢ drukujace prace:
1) O zelazie przy plamicy WERLHOF’ai2) O wydzielaniu si¢ preparatéw zelaza z ustroju zwie-

rzecego.

O PEWNOSCI W LECZENIU.

L.

Cho¢by wszystkie tylowickowe usitowania lekarzy okazaly si¢ catkiem pro-
znemi, choéby ludzie nie umieli zadnemu choremu ani na jedng, chwil¢ zycia prze-
dhuzyé, chocby ani jednemu cierpigcemu najmniejszej ulgi przynie§¢ nie zdolali,
to jednak wszyscy chorzy leczyliby sig, jak dotychczas i leczenie istniatoby w tych
samych, jak dzi$, rozmiarach.

Zdanie to nie jest wecale sofizmatem, jest ono niewatpliwie stlusznem i az
nadto wiele dowodow mozna na jego stwierdzenie przytoczyc.

Jezeli wezmiemy stare ksiegi i zobaczymy, jak w odlegtych wiekach lekarze
swoje zdanie spetniali, to na najwigksza liczbe¢ ich usitowan z politowaniem pa-
trze¢ musimy. Zapachy przyjemne lub wstretne miaty przycigga¢ lub odpychaé



A Oznaczenie substancyi suchej.

Odwazono . . . 2,2995 grm.
Strata po wysuszeniu . 2,0314 ,
Zatem substancyi suchej . 0,2681 ,, czylill,66$

B. Oznaczenie Zzelaza.

Spopielono: 52,05 grm.

Miareczkowanie kameleonu dla metalicznego zelaza: 0,000457
Zuzyto kameleonu 2,70 ctm, szeScien., co odpowiada 0,00123Fe

zatem w S$wiezej istocie mig$ni . . . . 0,0024%8Fe

" ,» suchej s s 0,02065Fe

Azeby si¢ przekonaé, oile przeplukanie migéni moze by¢ dokladne i czy
wykryte w danym przypadku ilosci zelaza w samej rzeczy li tylko na istot¢ mig-
$niowa” zupelnie od krwi niezaleznie, przypadaly, wykonalem nastgpujace dos-
wiadczenie sprawdzajace.

3-Miesi¢gcznemu kotowi z tego samego co i poprzedni pomiotu i w ten
sam sposob karmionemu i wychowywanemu, wstrzyknalem do naczyn w trzech
posiedzeniach 17¥2 ctm. sze§ciennych przygotowanego umy§$lnie w tym celuprze-
zemnie Ferri natrio-tartarici, niec wy wolajacego, jak wiadomo, zatorow w naczy-
niach. 1 centymetr szeScienny tego preparatu zawieral w sobie 0,003.2 Fe.
W ten sposob kilkaset zaledwie gramow wazace zwierz¢ otrzymalo w ciggu
8 godzin 0,0560 Fe. Jezeli by przeptukanie migsni mialo by¢ niekompletne,
w takim razie po sztucznem w powyzszy sposoéb doprowadzeniu zelaza do krwi,
nalezalo si¢ spodziewaé, ze wigcej si¢ tym razem okaze rzeczonego metalu
w przeplukanym migéniu, niz poprzednio. Wyniki dokonanej w tych samych
wrarunkach analizy chemicznej zupetlnie tych samych i w ten sam sposéb prze-
ptukanych mig¢éni nietylko ze nie sprawdzily powyzszych oczekiwan, lecz prze-

macicg; okadzania mialy by¢ dostateczna metoda, aby opadia macice ku gorze
oddala¢, albo zbyt wksoko stojaca $ciagaé ku dotowi. JesteSmy najmocniej prze-
konani, ze cale to leczenie zadnej nie przynosito korzysci, a jednak najstawniej-
si swego czasu lekarze taki sposdb leczenia zalecali, a wspdlcze$ni im chorzy
z calg niewatpliwie wiarg te zalecenia spehniali. Kiedy wejrzymy w ten okres,
gdzie obrzadki religijne, albo dotkniecie rgki krolewskiej, miaty stanowié skute-
czne lekarstwo, kiedy wyczytamy, jak w bardzo nieodleglej od nas przeszto$ci przy
kazdem zapaleniu oka, przed operacyja katarakty i przy kazdej prawie chorobie
lekarze krew wytaczali ze szczodrota, ktéra nas zgroza przejmuje, to musimy
przyj$¢ do przekonania, ze zaufanie chorych do metody leczenia wcale od jej
skuteczno$ci nie zalezy; ze w jakikolwiek sposob leczenie si¢ odbywa, znajdzie
zawsze swoich wyznawcoOw a nawet 1 swoje ofiary. Wszakze nikt z nas nie
watpi, ze niejedna stawna i szeroko rozpowszechniona metoda nie pozytek,
lecz cigzka przynosita szkodg.

Nie tylko w dawnych wiekach, dzi$ jeszcze w odleglych stronach spotyka
zawsze podroznik ludzi, co si¢ leczeniem zajmuja, do ktérych uciekaja si¢ chorzy,
cho¢ w naszem przekonaniu zaden, albo prawie zaden, z ich sposobdéw nie moze
przynie$¢ choremu korzysci.



ciwnie, wykazaly o wiele nizsze w tym przypadku ilosci zelaza, jak o tem $wiad-
czy nastepujacy protokot:

A. Oznaczenie substancyi suche;j.

Odwazono . . . 1,9234 grm.
Strata po wysuszeniu . 1,6351 ,,
Zatem w $wiezej istocie migéni . . czyli 1499%

B. Oznaczenie zelaza,

Spopielono: 91,85 grm.
Miareczkowanie kameleonu dla metalicznego zelaza: 0,000457
Zuzyto kameleonu 2,20 ctm. szeécien., co odpowiada 0,00100Fe;
zatem w §wiezej istocie migsni . . . . . 0,0011%kFe
» s suchej i ee—————————————— 0,0073%Fe.

Wniosek ztad wyprowadzam oczywisty, ze przeplukanie mig$ni w obu
razach bylo kompletne i ze wykryte iloSci zelaza stanowity sktadnik tkanki
mig§niowej.

W jakiem potaczeniu [lub polaczeniach?], zawieralo si¢ zelazo w obu
danych przypadkach, o tem trudno orzec. = Przy bezposredniem zastosowywaniu
odczynnikow zelaza na kawalki wspomnianych miegsni, zadnej zgota zmiany
w zabarwieniu zauwazy¢ nie moglem. Alkohol, zawierajacy kwas solny, w ste-
zeniu poprzednio ¢) przezemnie uzywanem, takze zelaza z roztartej masy miegs-
niowej nie wyciagnal. Wnosi¢ ztad moge, ze albo Zelazo zawiera si¢ w migs$-
niach wylacznie w potaczeniu lub polaczeniach tak trwatych, ze wykry¢ si¢

D 10 ctm. sze§ciennych 25% kwasu solnego na 90 ctm. szeSciennych 96% alkoholu.

Ale po co ucieka¢ w odleglte wieki i w odleglejsze jeszcze od nas mysla
strony, kiedy i dzi$ i tuz obok znajdziemy dostateczne dowody na poparcie na-
szego twierdzenia A wiejskie baby, ktore zamawianiem lecza wszystkie cho-
roby; a owczarze, u ktérych tysigce zbiera si¢ chorych; a Mesmer magnetyzuja-
cy drzewa i strumienie, aby w ich cieniu spoczywajacych i kapiagcych si¢ w ich
nurtach poswigconych od wszelkich cierpien uwalniaé, a stawne Araby we
Wtoszech, co lecza stanowczo wszystkie $lepoty i do ktorych, gdy tylko wzmianke
przeczytaja w gazetach, przez listy 1 osobiScie udaja si¢ orade Slepi z calego
$wdata; a lekarz hiszpanski, ktéry szczepi cholere¢ i od tej, taka obawg przejmu-
jacej choroby, ma uwalnia¢ szczepionych przez siebie? Wszakze niedawno,
przed paru laty, krocie zbil na swojej metodzie.

[luz adeptéw liczy wcigz homeopatyja, cho¢ podtug naszego glgbokiego
przekonania ich dawki malenkie, pigulki, ktérych calg apteczke spozy¢ mozna
bez szkody, ich roznokolorowa elektryczno$é nie stanowi istotnego lekarstwa.

Lecz po co mnozy¢ przyktady, po co przyklady, gdy do$¢ wypowiedzieé t¢
prawde, aby w pamieci kazdego czlowieka obudzi¢ ogromng gromade- przeczyta-
nych i zaslyszanych i przezytych faktow.



daje jedynie droga spopielenia, albo tez, ze obok tego trwalego potaczenia
wchodzi w potaczenia mniej trwate, lecz w tak niewielkiej ilosci, ze wykry¢ sig
nie daje w tkankach za pomoca bezposredniego zastosowania odczynnikow.

Wyciaganie za pomocg alkoholu, zawierajacego kwas solny, przekonywa
raz jeszcze, ze przeptukanie bylo kompletne, inaczej bowiem zelazo, do krwi
wstrzykniete, przej$¢ by bezwarunkowo do wyciagajacego ptynu musiato. Ze do
krwi wprowadzone zelazo nawet po kilku godzinach nie znika z niej zupeknie,
przekonaly mnie o tem osobne rozbiory.

Wyniki moje, zestawione z wynikami innych autoréw, ktéorzy jednak nie
oznaczali nigdy zelaza w mig$niach od krwi wolnych, przytoczone sa wnizej pomie-
szczonej tablicy. W tablicy tej przedstawilem nadto wynik osobnych obliczen dla
tych przypadkow, gdzie zelazo oznaczane i obliczane bywato badz jako fosforan
[JoLy], badz jako tlennik [BUNGE].

(Patrz tablie¢ na nastepnejstronig).

Przeptukiwanie mig$ni stawia nas zawsze oko w oko z pytaniem, czy si¢
hemoglobina w tej tkance zawiera, czy tez nie. Pytanie to w sposob twierdzgcy
dla mieéni krolika rozstrzygnat, jak wiadomo, KUEHNE , a nastepnie LANCASTER
dla mig$ni wszystkich ssacych i wielu innych zwierzat. Badania i wnioski obu
tych badaczéw wielokrotnie podawane bywaly w watpliwo$é przez rozmaitych
autorow, a miedzy innymi przez Beoreit’a, PBEYER’a i HoppE-SEYLERS’a.

W obu danych przypadkach hemoglobiny w roztartej tkance migsniowe;j
w zaden sposob wykry¢ nie mogltem. Z drugiej znoéw strony znalezione prze-
zeranie iloSci zelaza, zwlaszcza w drugim przypadku, zbyt matemi si¢ okazuja,
aby je mozna byto zawartej jakoby w migsniu hemoglobinie przypisac.

BROZEIT i B ANKE czynili obecno$é hemoglobiny w mig¢$niu zalezng od stanu
spokoju albo czynnoS$ci organu, w obec czego w miare czynnoS$ci migSnia moze
wen ze krwi dyfundowaé hemoglobina. # obu danych przypadkach przez samo
wigzanie zwierzecia przy rozpoScieraniu go na desce, a nastepnie przez skurcze
upustem krwi spowodowane, czynno$§¢ wszystkich mies§ni ciala, nie wylaczajac

Idac jeszcze ciagle w tym samym dosrodkowym kierunku, doj$¢ bySmy mu-
sieli do dzisiejszej naszej medycyny, do uznanych przez nas, urzedowych niejako,
metod leczenia. Przyktady z tych naszych wlasnych metod najmniej sg przyda-
tne, aby nas samych przekona¢, bo wierzy¢ musimy ich skutecznosci i nie tak
tatwo dojrzeliby$my w nich nicosé, jak w upadlych juz krwi rozlewach lub za-
mawianiach. A jednak, kto pojmuje, Zze zmiany w ludzkich wiadomosciach i czyn-
nosciach ludzkich dokonywaja si¢ tylko stopniowo przez diugi ciag wiekow, ten
musi juz z gory by¢ przekonanym, ze i z dzisiejszych metod i z tych nawet, kto-
re si¢ znacznym ciesza rozglosem, nie wszystkie na przyszlos¢ taka zachowaja
wzietos¢, jaka maja w naszych oczach; ze niejeden $rodek, ktoéry z calera prze-
konaniem zalecamy, bedzie odrzuconym, jako nieskuteczny, moze jako szkodliwy.
Kto wreszcie, niezaleznie od tego ogolnego pogladu, wtasng swa dziatalno$¢ lubi
sadzi¢ bezstronnie, nie moze watpié¢, ze bardzo czgsto, czynigc zupelnie zado$é
wszelkim wymaganiom nauki, nie speinia wecale"zadan, jakie mu chory po-
stawit.

A skoro uznamy raz t¢ prawde, zda si¢, widoczna, ze ufno$¢ do metody le-
czenia wcale nie zalezy, a przynajmniej nie zalezy wylacznie od jej skuteczno$ci,
to mozemy sobie t¢ prawde dobrze objasni¢ Ma ona nie tylko t¢ jedng, Smie-



% ilo§¢ Fe na 100 czeSci.

Nr. Miesénie. Autor. Uwagi.
Swiezej suchej oniolu
istoty. istoty. popiofu.
1 Konia — — 0,7 W EBER.
2 W olu 0,0048 — — BOUSSINGAULT
» sl — — 0,66 STOLZEL.
n » thuste 0,0241 — — JOLY.
1 . bez tluszczu 0,0148 — — »
2 S o » 0,0040 — — BUNGE.
Miesnie ra-
3 Cielgcia — — 0,19 STAFFEL.
zem Z krwia.
b1 A . 0,0027 — — BOUSSINGAULT
" " 0,0156 — — JOLY.
4 Swini —_ _ 0,25 ECHEVARRIA.
5 Ryb 0,0015 — — BOUSSINGAULT
6 Stokfisza 0,0042 0,0372 — »
» — - 0,38 ZEDELER.
7 Zo6ltego slimaka 0,0012 0,0079 — BOUCIIARDAT.
8 3-m. kota 0,0024 0,0206 — ZALESKI. 1 Migs$nie oil
N . 4 [doprowadz.Fe] 0,0011  0,0073 — J krwi wolne.

poddanych analizie, znacznie byta w chwili §mierci zwierzat podniesiona, a mimo
to nie udato mi si¢ w tkance mig$niowej stwierdzi¢ obecno$ci hemoglobiny. Fakt
ten o tyle wigcej jest zastanawiajacy, ze badane przezemnie mig¢snie naleza do

szng, strong¢, w ktorej najczesciej nam si¢ okazuje; w najglebszych podstawach
ludzkiej natury ma ona swoje uzasadnienie. W naturze czlowieka lezy potrze-
ba leczenia, niezaleznie zupetlnie od tego, czy ono skutkiem be¢dzie uwienczone.
Sto razy zawiedziony, sto razy leczenie rozpocznie na nowo, chyba, ze przejdzie
granic¢ szcze$cia ludzkiego, Ze straci nadziej¢, dojdzie do rozpaczy,

Szczescie czlowieka polega na pragnieniach, na nadziei. Czlowiek cierpig-
cy. chory, ma jedno pragnienie— wyzdrowie¢, zy¢ dluzej, dozna¢ ulgi w cierpie-
niach. Pragnieniu towarzyszy nadzieja; czlowiek wierzy¢ musi, ze spelni si¢ to,
czego pragnie. Ale wraz =z nadziejg idzie przekonanie, Ze, aby pragnienia si¢
spetnity, aby nadzieja si¢ urzeczywistnita, dziataé potrzeba, potrzeba samemu
do tego si¢ przyczyni¢. To splatanie pragnienia, nadziei i potrzeby dziatania
jest i w chorobie i w kazdem innem zagadnieniu zycia gldéwnym motorem, ktory
czlowieka do ruchu, do prawdziwego zycia pobudza. Wielka cze¢$¢ chorych jest
przekonang, ze nie moze wyzdrowieé, jezeli si¢ co§ w tym celu robi¢ nie bedzie;
chorzy lubig zwykle, gdy duzo okolo siebie widzg zabiegdw. Ale najlepiej ta
naturalna potrzeba dziatalnos$ci przejawia si¢ w nagtej chorobie. 1 chory i jego
otoczenie s3a rozgoraczkowani; jakiekolwiek na mysl przyjda $rodki, co ktokol-
wiek poradzi, spelnia si¢ natychmiast; a im wigcej bylo ruchu i dziatania, tem



kategoryi mig¢éni tak zwanego ruchu dowolnego, w ktérych, wedlug twierdzen
LANCASTER”, bezwarunkowo ma si¢ zawiera¢ hemoglobina. Zreszta oprocz
hemoglobiny istniejg wszak w ustroju zwierzecym inne, mniej albo wigcej trw ate,
zwiazki organiczne zelaza, jak to kilkakrotnie w ostatnich czasach zaznaczono
[B UNGE, Griacosa, ZALEskI 1inni]. Dla czegdzby jeden z tych zwigzkéw, ana-
logicznych moze z hemoglobing, lecz bynajmniej z nig nie identycznych, nie miat
istnie¢ w migs$niach?.

Wobec powyzszych okolicznosci sklonniejszym jestem przypuszczaé, ze
tkanka mig¢éniowa hemoglobiny w wogodle nie zawiera
wcale.

Co do poruszonej kwestyi potaczen zelaza w wolnym od krwi migéniu, to
by¢ moze, ze mikrochemiczne badania dadza pod tym wglgdem jakiekolwiek
wskazoéwki. Temi wlasnie badaniami jestem obecnie zaje¢ty i wyniki ich podam
w jednej z prac nastgpnych.

li. KROTKIE SPRAWOZDANIE

2 [Dciii m palll rody, spostrzeganych na oiiziale skornym wojskowego szpitala
w Kijowie w rokn 1885,

Podal

D-i* Km -0l Szm lelc [z Kijowa].

W ciagu 1885 r. na oddziale skérnym Kijowskiego szpitala wojskowe-
go spostrzegano 70 przypadkéw rozy, z ktéorych 3 zakonczylo si¢ $miercia.
U pozostatych 67-miu chorych réza zakonczyta si¢ zupelnem wyzdrowieniem,
chociaz niektoérzy chorzy po pomys$lnem przej$ciu réozy przepisani zostali na inne

wicksze zadowolenie, tem wigkszy spokoj, ze, jezeli naw et skutek zawiodt zupet-
nie" speiniono wszystko, co byto mozna, co spetni¢ nalezato.

Kilka praktycznych wnioskéw wyciagna¢ mozna z powyzszego rozumo-
wania.

Kazdy chory ma prawo by¢ leczonym i obowigzkiem jest spoteczenstwa za-
dowoli¢ go pod tym wzgledem. Kto nie moze mie¢ prawdziwego, dyplomem
opatrzonego lekarza, temu nalezy si¢ cho¢by owczarz, albo znachorka. Nie ma-
my prawa tgpic¢ i prze§ladowac tych najostatniejszych przedstawicieli sztuki le-
czenia, jezeli wzamian za to nie "damy prawdziwych lekarzy.

A druga praktyczna uwaga musi by¢ w wielu przypadkach ostodg dla ka-
zdego lekarza. Nawet tam, gdzie lekarz jest przekonanym, ze zadnej choremu
nie przyniesie korzys$ci, obecnosé jego nie jest wcale zbyteczng. I w tych razach
lekarz jest potrzebnym i samg obecnos$cig swojg i samg, nawet w istocie nieczynng
swoja dzialalnoscia przynosi pozytek. I w zupelnie zrozpaczonych juz przypad-
kach, u umierajgcych, az do ostatniej chwili zycia, lekarz jest na swojem miejscu
i spetnia swe powotanie, cho¢ wie, ze nie leczy.

GAZ. LEK. NR. ?.



oddziaty szpitalne, w celu leczenia choréb pozostalych w nastepstwie rozy [11
przypadkow].

Cata ilo$¢ chorych, dotknigtych réza, dzielimy pod wzgledem czgstosci
przebywania w oddzielnych miesigcach na liczby nastepujace:

Z roku 1874 pozostawalo w oddziale 7; w ciagu Stycznia 1885 przybylo 11:
w ciggu Lutego 1885 przybylo 5; w ciggu Marca 1885 przybyto 13; w ciagu
Kwietnia 1885 przybyto 7; w ciagu Maja 1885 przybyto 6; w ciagu Czerwca 1885
przybyto 0; w ciagu Lipca 1885 przybylo 2; w ciggu Sierpnia 1885 przybyto 2;
w ciggu Wrzesnia 1885 przybylo 5; w ciggu Pazdziernika 1885 przybyto 3; w cia-
gu Listopada 1885 przybylo 2; w ciagu Grudnia 1885 przybylo 7. Razem 63.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze najwicksza liczba zachorowan na ni-
z¢ przypada na miesigce zimowe i pierwsze wiosenne [Styczen, Marzec, Kwiecien
i Grudzien],

Co do oddziatdéw wojskowych, to chorzy zapadajacy na roz¢ dzielg si¢ dosé
rownomiernie, przyczem 73 wszystkich chorych przypada na putki 33 dywizyi
piechoty.

Znaczng wigkszo$¢ przypadkow rozy, leczonych w samym oddziale, nalezy
odnie$¢ do kategoryi r6zy samoistnej, idyjopatycznej, przy ktorej sprawa choro-
bowa zajmuje zazwyczaj skorg¢ twarzy i czg$ci glowy pokrytej wlosami (erysipelas
faciei et capilitit). Roézy chirurgicznej lub przyrannej mieliSmy tylko 3 przy-
padki.

W samym szpitalu zakazenie rdéza nastgpito w 10 przypadkach; z tych
ostatnich 4 odnoszg si¢ do stuzby szpitalnej [uczniowie felczerscy i postugaczel;
w 6 pozostatych przypadkach zachorowali na réz¢ zolnierze, pozostajacy jeszcze
w szpitalu z ré6znemi chorobami xvewnetrznemi na innych oddziatach szpitalnych.
Przypadki te jeszcze raz stwierdzaja zarazlixvo$¢ rozy, niedawno jeszcze zaprze-
czang przez niektorych autoré6w [DESPEES ")]; xv samej rzeczy, nie mowiagc juz

/) Traité d’evysipele. Paris. 1862.

II.

Ludzie xviec tudza si¢ bardzo czgsto, gdy idz;e o leczenie chorob, a te zlu-
dzenia nie trudno zrozumieé. W kazdem dgzeniu do prawdy, przy kazdej dzia-
lalnosci swojej napotyka czltowiek zaxvsze na mndstwo zludzen, ktore go z drogi
prawdy zbijaja; ale zadna moze dziatalnos¢ tak latxx"o do blednych wnioskow nie
prowadzi, jak leczenie, jak che¢ przywrodcenia zdrowia choremu przez czyn-
ne posdrednictwo.

Zawila a cudowna budowa organizmu, ktorg zaledwie gdzieniegdzie poj-
mujemy, dziata w tym samym kierunku, W_]aklm lekarz dziata¢ pragnie, pomaga
mu wigc, albo go xvyrecza, albo nawet razem i chorobe i bledy leczenia usuwa.
Jest to" zasadnicza i pierxvszorzednej wagi xvlasno$é organizmu, ze kazde zbocze-
nie od stanu prawidtoxvego, kazda szkodliwo$§¢, jaka nan podziata, wyxvoluje od-
dziatywanie, czynno$ci, ktérych celem wyraznym jest usunigcie oxvych szkéd
1 xvyroxvnanie zboczen, przez nie sprawionych. Kiedy na rogowce z jakiejkol-
xviek przyczyny powstanie brak substancyi, xvypetni¢ i zagoi¢by si¢ nie mogt,
bo rogoxvka naczyn nie posiada. Dzigki niepojetemu mechanizmoxvi na beznaczy-



o licznych faktach klinicznych, dowodzacych zarazliwos$ci rozy, a podanych przez
r(’)inych Sspostrzegany [A RNOTT 2), P AEBLES 3), E RICHSEN 4), CAMPBELL DE M OR-
GANS5), LABBE @, F ENESTRE 7, M ARTING, BLINY, Puvor 10 iinni], zarazli-
wos¢ te niewatpliwie stwierdzono i na drodze do$§wiadczalnej [T iLLMANNS n)].

Co si¢ tyczy punktu wyjscia choroby, to w znakomitej wickszosci przypad-
kow nie mozna byto znalezé zadnych pewnych wskazowek, pomimo najstaran-
niejszego badania chorych [w 50 przypadkach]; z pozostatych przypadkéw, 3 ra-
zy r6za przytaczyla si¢ do ran pooperacyjnych [2 przypadki rozy tulowia i kon-
czyn po rozcigciu dymienie i 1| przypadek rozy czupryny przy ranie sttuczonej],
w pozostatych 17 przypadkach ,,r6zy samorodnej" udato si¢ takze znalez¢é punkt
wyjscia choroby, a mianowicie: w 6 przypadkach r6za rozwineta si¢ po podrapa-
niu skory przy wyprysku twarzy, w 5 przypadkach r6za zaczela si¢ na muszli
usznej po zapaleniu ucha zewngtrznego; w 2 przypadkach rézg, powstata na no-
sie, poprzedzal wyprysk nozdrzy. W 1 przypadku r6za przytaczyta si¢ do wrzo-
dzianki na policzku; w 1 przypadku roze twarzy i glowy poprzedzat uporczywy
niezyt nosa ze zluszczeniami w nosie, nakoniec w 1 przypadku réza rozwingla si¢
wokoto miejsca oparzonego na skorze.

2) London medical and physical Journal. 1827. March.

3) Americ. Jour. of medic. Sciences. 1846. January, str. 23—44.
4) Sience and aut of Surgery. Deutsch, v. Thimhayn I. str. 33.
5) Ilolm's System of Surgery I.

6) These de Paris. 1858.

7 Canstatt's Jahresbericht pro 1861. IV. str. 19).

8) ebenda, pro 1865. IV. str. 97.

9 Gazette des Hopiteaux. 1864 48

In) Vinciiow’s Jahresbericht pro 1873. It. str. 295.

n) Deutsche Chirurgie von BILI.ROTH und LUCKE. Stuttgart. 1880. Lief. 5 Erysipelas.
str. 12—24 und 81.

niowe]j btonie pojawiajg si¢ owe, chwilowo potrzebne, naczynia itrwaja tak dtugo,
poki zadania swego nie skonczg, pdoki si¢ znowu nie stang zbytecznemi i szkodli-
wemi, wtedy znikaja. I podniesieniu temperatury, goraczce, takie samo zba-
wienne, lecznicze, przypisujemy znaczenie. Ale zapewne i wiele innych obja-
wow chorobowych ma to samo zadanie; nieraz moze przeciw takim objawom usi-
lujemy zwrdcié¢ nasza dziatalno$¢. Potega tej ,sity leczniczej* nie jest wszech-
mocng i bezgraniczng, bo ludzie choruja i umieraja, ale ze potega ta jest wiel-
ka. watpi¢ nie mozna.

Medycyna dzisiejsza, naukowa, ta w ktora wierzymy, istnieje nie od pier-
wszych chwil zycia ludzko$ci, 1 dzi§ jeszcze dziatalno$¢ jej jest ograniczong do
niewielkiego obszaru ziemi, a i w tych granicach stuzy ona tylko wybranym.

A choroby istnieja z pewnoscia tak dawno, jak ludzkosé, istnieja wszedzie,
a jednak mijaja, cho¢ nie zawsze leczone, cho¢ czgsto leczone btednie. Ilez razy
lekarz ma sposobnos¢ widzie¢, ze choroby, ktére, podtug jego przekonania, umie-
jetnego i pilnego wymagajg leczenia, przemijajg same. Ilez cigzkich, ostrych
zapalen tacznicy, gdzie wedlug zdania niektorych lekarzy, tuszowanie lapisem
powinno by¢ ,policyjnie nakazanem®, ust¢puje bez zadnego posrednictwa, albo
przez oktady z migsa, przemywanie moczem i tym podobne lekarstwa.



W niektorych przypadkach zauwazono, ze sprawa chorobowa, punktem
wyjscia ktorej byly jakoby naruszenia calo$ci skory [zluszczenia, zluszczenia
naskorka wypryskowe i t. p.J nie zaczeta si¢ z tych miejsc wtasnie, lecz w pe-
wnem od nich oddaleniu, np. przy zapaleniu ucha zewngtrznego, pierwsze zmia-
ny na skorze zauwazono w okolicy przedusznej; réza powstala' przy wypry-
sku nozdrzy, zaczela si¢ obrzmieniem i zaczerwienieniem wypuklej czg$ci nosa.

Umiejscowienie r6zy w naszych przypadkach nie zawsze bylo jednakowem:
w 36 przypadkach r6za zajmowata twarz, oprocz tego w niektorych lzejszych
i poronnych przypadkach zmiany chorobowe skory spostrzegano na niewielkich
tylko obszarach twarzy, tak, ze réza zajmowata policzki, czolo, muszl¢ uszna,
i nie rozszerzata si¢ na cze¢sci sgsiednie, w 25 przypadkach r6za zajmowala cats
twarz 1 glowe, zachodzac do$¢ czesto na szyje 1 gornag czeso klatki piersiowej
i grzbietu; w 2 przypadkach obeszta calg twarz 1 czupryng, przeszla nastepnie
na kark, a wreszcie na tutéw, nie szczedzac prawie zadnej okolicy tegoz; wje-
dnym z tych przypadkdéw, roza, poczawszy si¢ na twarzy i glowie, obeszla szyje,
caly tulow, a wreszcie zaj¢ta prawe rami¢ i udo; w jednym przypadku umiejsco-
wita si¢ na tylnej i bocznych powierzchniach szyi, nie rozszerzajac si¢ dalej;
w 1 przypadku zaj¢ta byta ro6zg boczna strona tutowia, rowniez po jednym przy-
padku wypada na r6éz¢ przedramienia i goleni.

Z 70 przypadkow r6zy, 49 nalezy zaliczy¢ do umiejscowionych, stacyjonar-
nych, t.j. do takich, przy ktérych skora byta dotknigta na niewielkim obszarze
ciata i choroba w matym stopniu rozszerzala si¢ na czg¢$ci sgsiednie; w 21 przy-
padkach sprawa objawiata sktonno$¢ do rozszerzania si¢ na coraz nowe obszary
skory. W 6 przypadkach spostrzegano wytwarzanie si¢ wielkich pecherzy na za-
jetych miejscach skory. W zadnym przypadku nie zauwazono zgorzelinowego
zajecia skory, lub tkanki podskornej (erysipeles gangraenosum),

Pod wzgledem wtasciwosci i charakteru sprawy chorobowej, oraz jej prze-
biegu, przypadki rézy, spostrzegane na naszym oddziale, podzieli¢ mozna na dwie
grupy: przypadkow lekkich i cigzkich. Lekkich przypadkéw mieliSmy 49 po-

Zdarza si¢ widzie¢ lacznice zmienione w gladkie, cienkie i blade blizny,
ktore niewatpliwie sa rezultatem bardzo diugo trwajacej jaglicy. Chorzy pra-
wie nie wiedzieli o swej chorobie i stanowczo nigdy si¢ nie leczyli, a jednak osta-
teczny rezultat tak wypadl, ze kazdemu leczeniu zaszczyt by moglt przyniesé.
Czegsto u chorych, ktdorzy ospe przebyli, widaé¢ plamy na rogéwkach, ktore sa
nastgpstwem wrzodoéw glebokich; wrzody si¢ zagoity, cho¢ nikt podczas trwa-
nia choroby oczu nie ogladal. Kazdy bezstronny spostrzegacz bardzo duzo podo-
bnych przypadkéw znajdzie z tatwoscia.

Ale chorzy, a nawet po czesci i lekarze, tej tajemniczej, niepojetej dziatal-
no$ci organizmu nie widza najczesciej. Ludzie sa sklonni chwilowy stan czy
organizmu swego, czy naw et zewngtrznych okolicznosci uwazaé¢ za trwaty; a sko-
ro w tym stanie jaka zmiana wyrazna nastapi, starajg si¢ zawsze znalezé przy-
czyny zewngtrzne, dostrzegalne, ktore te zmiany sprowadzity i thumacza. Ja-
kiekolwiek czynniki, ktére same sa zmienne, ktore w coraz odmiennej wystepu-
ja postaci, bardzo tatwo za takie przyczyny uchodzg. Niespodziane, a wigc i nie-
pojete, zmiany pogody odnosi¢ ludzie lubig do zmian lunacyi, bo wszak ksi¢zyc
coraz inng ma postaé i codziennie si¢ zmienia. Kazda chorob¢ dziecka obja-
$nia¢ lubia zabkowaniem, bo ta sprawa u dziecka bardzo zywo sigto czy: albo zab



zostale 21 odnosza si¢ do roézy polaczonej z zapaleniem tkanki tacznej podskor-
nej i do rozy petzajacej; rowniez =zaliczy¢ tu nalezy 1 te przypadki, ktore byty
powiklane zajeciem narzadow wewnetrznych i nastgpczem zapaleniem tkanki
podskoérnej (phlegmone).

W wigkszos$ci przypadkow rézy odczyn goraczkowy byl wyrazony bardzo
wybitnie. Goraczka zwykle rozwijata si¢ bardzo szybko i prawie zawsze za-
czynala si¢ dreszczem, po ktéorym nastgpowalo podwyzszenie cieploty, bol glowy
it p., objawy wtasciwe stanowi goragczkowemu; stan goraczkowy rozwijal si¢ ro-
wnolegle z zajgciem skory i w wigkszosci przypadkéw natezenie goraczki zupet-
nie odpowiadalo natezeniu zmian chorobowych na skorze. Tylko w przypadkach
réozy powrotnej, stopien goraczki nie zawsze odpowiadal nat¢gzeniu objawdéw miej-
scowych na skorze i do$¢ czg¢sto w takich przypadkach zajgciu miejscowemu
nie towarzyszyto zupelnie podwyzszenie cieploty ciata, albo tez goraczka byta
stabego natezenia. Naodwr6t w jednym przypadku, w ktorym bylto po kolei 7 po-
wrotdw réozy twarzy, kazdemu nowemu napadowi choroby towarzyszylo znaczne,
chociaz krotkotrwale podwyzszenie cieploty [40°—41° O.]. W przypadkach
$redniego natezenia oraz w ci¢zkich przypadkach, cieplota wieczorna dochodzita
zazwyczaj do 39,5°—40,5° C., niekiedy nawet do 41° C. i trzymala si¢ na tej
wysokosci od 4—10 dni.

W lekkich przypadkach goraczka byta stabiej wyrazona [38.5°—39,5° C.J
i trwata zazwyczaj niedtugo, od 3—7, rzadziej do 16 dni. Typ goraczki najczg-
$ciej byt ciagly z nieznacznemi zwolnieniami rannemi; w lzejszych przypadkach,
typ goraczki bardziej odpowiadal typowi goraczki zwalniajacej (febr. remittens).
Po uptywie 3 do 15 dni cieptota zwykle spadata krytycznie z obfitemi potami,
przyczem przelom goraczki byt poprzedzony niekiedy przez pogorszenie si¢ wszy-
stkich przypadtosci goraczkowych {perturbatio critica); przelomowi w ci¢zkich
przypadkach do$¢ czesto towarzyszyt grozny upadek sil (collapsus), wymagajacy
natychmiastowego i energicznego stosowania $rodké6w pobudzajacych. W podo-
bnych przypadkach do$¢ czgsto zauwazono bardzo nizkag cieptote [35°—35,5° C.J;

wyrznal si¢ niedawno, albo si¢ wtasnie wyrzyna, albo si¢ nowego z¢ba spodzie-
waja. Poglady te zmieniaja si¢, znikaja dla wielu, ktoérzy przyczyny danej
zmiany pojmuja lepiej, ale dowodzg trwalej wlasnosci umystu ludzkiego, ktory
nieraz po odrzuceniu jednego bl¢du, wpada w drugi, bardziej ukryty i moze bliz-
szy prawdy. Cztowiek $ledzi¢ musi przyczyn kazdej zmiany, jaka dostrzeze
i w braku prawdziwej, wierzy w przyczyn¢ bl¢dna, tudzi si¢. A poniewaz ka-
zdy chory bezustanku jakiego$ lekarstwa uzywa, wigc tez zmiany, w obrazie
chorobowym zachodzace, najtatwiej do tych lekarstw odnies¢ si¢ daja; nawet takie
przekonanie bedzie tu daleko bardziej uzasadnionem.

Kiedy lekarstwo przepisujemy choremu, mamy wtedy cel wyrazny dla na-
szej dzialalnosci — pragniemy, aby choroba ustgpita. Skoro wigc ten spodzie-
wany skutek nastapi, to juz najwyrazniejszy mamy dowodd, ze lekarstwo dobrze
bylo zaleconem; wszak tu nie tylko nastapitla zmiana, ale zmiana przewidziana
i przepowiedziana. Trzeba ciagle mie¢ na pamigci .lecznicza wlasno§¢ organi-
zmu, aby w tym razie od ztudzenia si¢ ochroni¢. Ze $rodkom zaleconym przy -
pisujemy czesto chwalg, ktora si¢ samej nalezy naturze, na tem wlasnie polega
stawa wszystkich cudownych doktoréw i wszystkich cudownych $rodkéw.

Ale nie tylko cudowni lekarze, nie tylko szarlatani na tem opieraja swoje



w kilku przypadkach napady upadku sit pojawiaty si¢ oprocz tego i u szczytu
choroby (acme) w drugim tygodniu; upadek sit we wszystkich przypadkach uda-
walo si¢ przerywaé¢ wielkiemi dawkami wina i eteru, jak réwniez, niejednokro-
tnemi wstrzykiwaniami podskérnemi tego ostatniego. Daleko rzadziej obserwo-
wano spadek cieploty per #ysin, przyczem goraczka ustgpowala nie w ciggu je-
dnego dnia, ale stopniowo zmniejszata si¢ w ciggu 2 do dni; tutaj zjawialy si¢
poty, ale nie tak obfite; upadku sit w podobnych przypadkach nigdy nie za-
uwazono.

W zadnym z naszych przypadkow nie zauwazono wyraznie wystepujacego
obrzmienia sgsiednich gruczoléw limfatycznych, ale za to w wielu przypadkach
rozy twarzy i glowy mozna byto wyczu¢ na karku, za uszami, w okolicy pod-
szczgkowej, ciastowate, nieznacznie powickszone i nieco bolesne gruczoly limfa-
tyczne. W wielu przypadkach zauwazono objawy ze strony zoladka, wyrazajace si¢
nudnos$ciami, uczuciem $ciskania w dotku sercowym, uczuciem ci$nienia w okolicy
zotadka, brakiem taknienia, oblozeniem j¢zyka, zatrzymaniem lub tez nieprawi-
dtowoscia wyproznien. Co si¢ tyczy dzialalnosci serca, to tetno bylo zazwyczaj
w poczatku przyspieszone, lecz pelne, w miar¢ jednak dalszego rozwoju sprawy
chorobowej, dzialalno$¢ serca wyraznie z kazdym dniem stabta, a w cigzkich
przypadkach rézy, u szczytu choroby, t¢tno stawalo si¢ bardzo matem, mick-
kiem 1 przySpieszonem [120—140 wuderzen na minutgj. DoS$¢ czesto takze
zauwazono gwaltowny upadek tetna, mianowicie w takich przypadkach, gdzie
wsérod prawidlowego nawet przebiegu choroby nastepowat upadek sit.

Z przypadlosci nerwowych najczestszemi byty: bole glowy, potspiaczka
i ciche bredzenie w nocy; wszystkie te objawy nastepowaty w niektédrych przy-
padkach bardzo wczesnie, w pierwszych dniach choroby; przypisa¢ je nalezy pre-
dzej nastgpstwom zakazenia krwi anizeli uwazaé je za objawy, zalezne bezpo-
srednio od dziatania wysokiej cieploty na osrodki nerwowe, poniewaz nat¢zenie
ich nie zupelnie odpowiadato stopniowi goraczki, a nawet w niektorych przy-

powodzenie. Lekarze naukowi, podilug zasad nauki i w najlepszej wierze dzia-
tajacy, tak samo czesto si¢ tudza.

Gruczotki pomieszczone w chrzastce powiekowej wypelniajg si¢ czasem
wydzieling, zapewne skutkiem zatkania przewodu. Powstajg wtedy guziczki na
powiekach, torebki ge¢sta masg wypetlnione. Podlug dzisiejszej naszej wiedzy
jest tylko jeden sposéb pewny usunigcia owych guziczkow—przeciecie ich i opro-
znienie. Ale wiemy tez dobrze, ze po dlugiem trwaniu te guziczki nieraz same
znikaja. W oftalmologii niedawno, bo przed 50 laty, napisanej autor radzi le-
czy¢ te guziczki $§rodkami przeczyszczajacemu podawanemi przez czas dlugi,
przez cate tygodnie, wraz z obszernemi na kark wizykatoryjami. Kazdy z nas
jest pewnym, ze leczenie wigcej krzywdy, niz pozytku przynositlo chorym, a je-
dnak lekarz w najlepszej mys$li i z wiarg w skuteczno$¢ stosowatl swojg metode;
kazdy znikajacy chalazion utwierdzal go w tej wierze. Ten sam autor z zapa-
lem powiada, ze dopiero w ostatnich czasach, w epoce jego dziatalno$ci, nauczo-
no si¢ pomyslnie leczy¢ cigzkie zapalenia lgcznicy. Ten $Swietny wynalazek po-
legal na niemitosiernym rozlewie krwi; lekarze- nie tylko wierzyli tej metodzie—
byli nig ol$nieni. A dzi§ powiedzie¢ musimy, ze dobra natura nie tylko z cho-



padkach, ktéorym towarzyszyla wysoka i dlugotrwata goraczka, objawow ze
strony uktadu nerwowego braklo prawie zupehie.

W zadnym z spostrzeganych przez nas przypadkéw do rézy twarzy i glowy
nie przylaczylo si¢ zapalenie opon moézgowych; w kilku ciezkich przypadkach
rézy glowy zauwazono objawy przekrwienia opon,ktore szybko zreszta przeminety.

Z powiktan, spostrzeganych przez nas przy roézy, nalezy wymieni¢ na-
stepujace:

) Witoknikowe zapalenie ptuc stwierdzono w 2 przy-
padkach rézy twarzy i glowy; rozpoznanie wjednymztych przypadkéw, zakon-
czonym $miercia, stwierdzono przez sekcyje; oba ptuca byly zwatrobiate (hepa-
tisatio); w tym przypadku oprocz tego znaleziono przerost lewej komorki i dro-
bnoziarniste zwyrodnienie mig¢$nia sercowego.

2) W jednym przypadku, zakonczonym $miercig przy objawach obrze-
ku ptuc i niedostatecznos$ci migsnia sercowego, sekcyja wykazata silng rozedme
ptuc, wysigki w osierdziu i zwyrodnienie mig$nia sercowego.

3) Wpigciu przypadkach r6za twarzy i glowy byta powiklang ostrem
zrazikowem zapaleniem pluc; przypadki te zakonczyly si¢ zupetnem
wyzdrowieniem, pomimo cigzkiego przebiegu choroby w 2 przypadkach, przyczem
zauwazono kilkakrotnie napady upadku sil.

4) W czterech przypadkach do rozy twarzy przylaczyt si¢ ostry
niezyt drobnych oskrzeli. W wielu przypadkach oprocz tego zau-
wazono objawy wiecej lub mniej silnego niezytu oskrzeli: oddech zao-
strzony, rozsiane rz¢zenia it. d.. Zauwazona przez wielu spostrzegaezy skton-
no$¢ rézy do kojarzenia si¢ z roznemi chorobami pluc stwierdzona wigc byta
i w naszych przypadkach, w zadnym atoli z naszych przypadkéw nie spostrze-
ganot.z.rdzy ptuc, tj. wedrujacego zapalenia ptuc opisanego w ostatnich

roby uleczyta, ale wyréownata niepozadane skutki wdania si¢ lekarskiego. Nasze
dzisiejsze metody i poglady oceni przysztos¢ dopiero.

Wreszcie ostatni, nie matej tez wagi czynnik, ktory ztudzenia utatwia, lezy
w mito$ci wlasnej czlowieka. W chorobie nastgpita zmiana pozadana; zmiang
sprowadzit zapewne $rodek w tym celu zalecony, W atpi¢ o tein nie chcg, bom
ja ten $rodek zalecit, bo sam fakt wyzdrowienia §wiadczy o mojej sztuce, pochle-
bia mii stawe¢ podnosi. Azeby watpi¢ o skutecznoS$ci leczenia, potrzeba prze-
zwyciezy¢ stabos$¢ natury swojej.

Dwa stowa wyrazajg powrdt do zdrowia, jedno nijakie, drugie czynne: wy-
zdrowie¢ i wyleczy¢. Jakkolwiek w istocie pierwsze slowo czgSciej zapewne mo-
ze by¢ stosowanem, faktycznie jednak drugiego czesciej si¢ uzywa. [D. c. n.]

Zygmunt Kramsztyk.



czasach przez wielu badaczy [W ALDENBURG 12), FisciiL m), WEIGAND n), KELE-
MEN ,5), HERSCHELLMANN 1§, DE LUCA n).

5) Powiklanie ze strony serca i1 osierdzia, stwierdzono w 2 przypad-
kach [w jednym przerost lewej komorki, w drugim wysi¢gk w osierdziu].

6) Tak czesto przylaczajace si¢ do rézy twarzy ropienie w skorze
i w tkance podskdrnej spostrzegaliSmy w 10 ciu przypadkach; we
wszystkich tych przypadkach po przejsciu rézy, w okresie zdrowienia, rozwi-
jaly sie ropnie na twarzy, glowie i szyi; osobliwie czgsto spostrzegano zapale-
nie tkanki podskdérnej na powiekach goérnych, zwiastunem tego ropienia byto sil-
ne i uporczywe obrzmienie powiek juz w samym poczatku r6zy. Ropnie powiek
cechowaty si¢ bardzo znacznem ropieniem. W wigkszoSci przypadkéw ropniom
nie towarzyszyto podwyzszenie cieptoty, w niewielu tylko przypadkach ta ostatnia
podnosita si¢ 0 1°do 1|° C.. Liczba ropni byta r6zng, w niektdrych przypad-
kach spostrzegano ich kilka; w jednym przypadku, zakonczonym zupeinie po-
myS§$lnie, rozwingto si¢ kolejno, jedno za drugiem, siedm ognisk ropnych,
ktore do zupelnego zagojenia potrzebowaly dilugiego przeciagu czasu; ropnie te
goily si¢ przy odpowiedniem leczeniu chirurgicznem [przecigcie, opatrunek jo-
doformowy].

W niektérych przypadkach niewielkie ogniska rozchodzity sig¢, nie prze-
chodzac w ropienie, co niejednokrotnie zauwazyliSmy na czuprynie, gdzie dosé
czgsto spostrzegano micgkkie, sprezyste, ograniczone obrzmienia z chetbotaniem
niewyraznem, nie przechodzace w ropienie.

7) W trzech przypadkach towarzyszyta rézy acidina phlegmonosa z przej-
§ciem w ropienie.

8 Wpigciu przypadkach ré6za twarzy i glowy byla powiklang zapa-
leniem ucha zewnetrznego i $redniego (otitis externa et media).

9) W dwu przypadkach, jednocze$nie z rozg skory twarzy i glowy,
spostrzegano analogiczne zajgcie paszczy cechujace si¢ blyszczaca czerwonos$cia
wtasciwg rozy i suchos$cig blony s$luzowej tukow, jezyczka i gardzieli, a takze
jej obrzmieniem (erysipelas faucium). Pierwotnej rdzy paszczy spostrzegane]j
przez wielu autorow [G-ull i8), Topp 19, LAkoEDE 20), StmoN 31), B ROUARDEL 22),

ia) Berliner klinische Wochenschrift. 1873. 41.

13)  Prager Vierteljahresschrift. 1871. Bd. 114.

149)  Berliner klinische Wochenschrift. 1872.1.

,8) Fester medizinisch-chirurgische Presse. 1876. 45, 46.

iB) IIERSCHELLMANN. Uber Pneumonia crouposa und Pneumonia migrans. Ein Fall von
pneumonia migrans verbunden mit Erysipelas faeiei. Berliner klinischeWochenschrift 1885. str.
660— 663.

ii) DE LuCA. Ein merkwiirdiger Fall von Lungenrose. Prager medicin. Wochenschrift.
1886. 10. str. 94—96.

i8) London medical Gazette. 1849. June.

i») Medical Times and Gazette. 1852. June. 1885 July.

a®) Gazette des hopiteaux. 1861. str. 581.

8i) Archives gSnsrales des msdocine. 1865 Octobre.

32) Gazette des hopiteaux. 1874. 5. 6.



DELAVAUNE 23) i inni], ani razu nie spostrzegaliSmy. W obu przypadkach rézy
blony $§luzowej paszczy, zmiany w tej ostatniej poprzedzane byly przez sprawe
chorobowa skéry twarzy. Oba przypadki skonczyly si¢ zupelnie pomySlnie.

Z chordb nastgpczych (Nachkrankheiten), spostrzeganych po ré6zy w naszych
przypadkach, nalezy wspomnie¢ o obrze¢ku twarzy iczg¢éciowej ty-
sinie gltowy, zauwazonych w trzech przypadkach rézy twarzy i glowy po-
laczonej z zapaleniem tkanki podskorne;j.

Ro6za, jak wiadomo, nalezy do liczby chordb skdéry, majacych nadzwyczajna
sklonno$¢ do powrotow; z 70 naszych przypadkow powroty roézy spostrzegano
w 7 przypadkach [10# wszystkich przypadkéw]; w 3-ech przypadkach powrét po-
wtarzal si¢ 2 razy; w 2 przypadkach byly 3 powroty; w jednym przypadku
[u ucznia felczerskiego, ktory zarazil si¢ roza, przy pielegnowaniu chorych w od-
dziale chorych na réze¢] byty 4 powroty tej choroby; nakoniec w jednym przy-
padku spostrzegano niezwykla liczbe powrotow roézy, mianowicie 7. Ostatni
przypadek nalezy zaliczy¢ do przypadkéow t. zw. r6zy habitualnej; poja-
wianie si¢ cierpienia skory w tym przypadku za kazdym razem warunkowane
bylo obostrzeniem niezytu nosa, powikltanego wypryskiem przednich otworéw
nosowych. Powroty rézy we wszystkich przypadkach byty stabo wyrazone i nie
cechowatly si¢ sktonnoscig do dalszego rozszerzania si¢ na obwodzie; napady jej
byly w tych przypadkach bardzo krotkotrwate itrwaty od 2—5 dni.

Wszystkie trzy przypadki r6zy traumatycznej [patrz wyzejj przebiegaty
pomyslnie bez wielkich powiktan 1 zakonczyly si¢ wyzdrowieniem; rany opera-
cyjne w dwu przypadkach bubonéw zagoity si¢ bardzo szybko.

Leczenie rozy bylo miejscowe i ogoélne. Miejscowe: w lekkich przy-
padkach stosowano smarowanie zaj¢tych odcinkéw skory 2 razy dziennie ro z -
tworem jodoformu wkolodium; w ci¢zszych przypadkach, z wyra-
zna sklonnos$cig sprawy chorobowej do szerzenia si¢ na obwodzie, stosowano sma-
rowanie czg¢$ciej, 3—4 razy dziennie, przyczem lekarstwo stosowano nie tylko na
czesci zajete, ale i na skor¢ zdrowa otaczajaca. Jodoform-collodium, stosowany
po raz pierwszy jak si¢ zdaje przez CrLark-BErRMaN® 24), uzywanym byl w ostat-
nich czasach z dobrym skutkiem przy ro6zy przez Sevickieco 23), ktory zauwa-
zyt migdzy innemi pod wplywem tego s$rodka zmniejszenie si¢ czerwonosci,
obrzmienia i czulo$ci w zajetych przez- rdéz¢ miejscach skory, co oczywiscie
zalezy od znieczulajacego dziatania jodoformu; ten ostatni oprdcz tego, miano-
wicie z kolodium, pokrywajac skorg, zabezpieczaja od szkodliwych wpltywow ze-
wnetrznych i widocznie ogranicza rozszerzanie si¢ r6zy; koniec koncéw goraczka
si¢ zmniejsza, a sprawa chorobowa w skorze ustepuje.

Chociaz w roku biezacym mieliS§my sposobno$¢ stosowaé miejscowo przy
r6zy jodoform-collodium w 64 przypadkach, to jednak nie mozemy ostatecznie
przemawia¢ na korzy$¢ swoistego dzialania jodoformu na sprawe¢ miejscows;

23) New-York medical Journal. II. 1885. str. 284. Centralblatt fiir die medicinische W issen -
schiften. 1886. 18.

2) The Practitioner. 1884. 5.

25) Trudy Obszczestwa wojennych wraezej w Moskwie. 1885. str. 15—21.



rzeczywiscie trudno si¢ przekonaé o tern, czy powstrzymanie rozszerzania si¢ ro-
zy — spostrzegane przez nas niejednokrotnie po 3—5 dniowem stosowaniu ko-
lodium jodoformowego — nastapito w dauym przypadku, dzigki tylko dziataniu
jodoformu; przeciez w wielu przypadkach przy stosowaniu $rodkoéw obojetnych
r6za takze powstrzymuje si¢ po uplywie dni kilku, wcale nie przedstawiajac
sktonnosci do dalszego rozszerzania si¢. Nalezy wszelako — na zasadzie sa-
mych spostrzezen — zaznaczy¢ rzeczywidcie pomyS$lny wpltyw jodoformu na
wrazliwosé¢ skory zajetej przez rozeg, a takze i ten fakt, Zze obrzmienie skory pod
wptywem kolodyjum jodoformowego wyraznie si¢ zmniejszato; w niektérych przy-
padkach roza szybko si¢ konczyla po 2—3 takich smarowaniach.

W dwu przypadkach rézy twarzy i glowy, stosowano miejscowo re-
zorcyne w postaci masci. Srodek ten stosowany pierwotnie przy rozy
w postaci podskornych wstrzykiwan przez BOGUSZA 20) i SKIBINSKIEGO 37), uzy-
watl pdzniej ANDEER X) w postaci masci; wkrotce potem KAEGLER 20) i CATTA-
NI 30) sprawdzili przy rozy dzialanie masci rezorcynowej i otrzymali przy jej uzy-
ciu dobre wyniki. W obu naszych przypadkach nie byliSmy tak szcze¢s$liwi i nie
zauwazyliSmy zadnej korzysci od tego $srodka.

XV trzech przypadkach rozy twarzy stosowaliSmy smarowanie miejsca
zajetego stezonym roztworem azotanu srebra; nie zaprzecza-
jac pewnej skutecznosci tego Srodka, zalecanego przy rézy przez wielu -autorow
jak przez HiGGINBOTOM’a 31), SiMON’a 32), W ui’ZER’a 33), HINKIES’U, B EERD’R 34),
DANNENBERGER’a 3), VOLKMANNR 36, STUKOWIENKOWA 3i) iinnych, nie moze-
my wszelako powstrzymaé si¢ od wskazania ujemnej jego strony, a mia-
nowicie, Ze wywoluje on bardzo czesto silne podraznienie miejscowe, a oprocz
tego z trudnos$cia si¢ zmywa ze skéry i na dlugo nadaje choremu barwe, czynia-
ca go podobnym do murzyna.

XV jednym lekkim przypadku rézy twarzy, ograniczyliSmy si¢ na miejsco-
wem smarowaniu tylko kolodyjum jodoformowem.

Leczenie wewnetrzne w cigzkich przypadkach polegato na podawaniu cho-
remu wielkich dawek wina, niekiedy znow podawano kamforg z eterem lub
z chining. Przeciwgoraczkowego dzialania wielkich dawek chininy nie zauwa-
zyliSmy w zadnym przypadku.

26) Medycynskoje obozrenije. 1882 Fewral. str. 344.

2r) Tamze. 1882. Dekabri. str, 886—887.

28) Wiener medizinische Presse. 1883 XXIV. str. 705—6)7.

2®) Der Praktische Arzt. 1884. 11. str. 260—261.

30; Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1884. 9/10. str. 274.

31) Canstatt’s Jahresbericht pro 1853. IV. str. 165.

32) Bulletin de therapeutique, VII. 8.

33) Rheinische Monatsehrift fiir praktische Aerzte. 1849. Septeinbre-October.

34) ScHMmr’s Jahrbiicher. 1857. Bd. 96. str. 179.

35) Inaugural-disertation. Giessen. 1862.

30) PITHA und BILLROTH. Handbuch der Chirurgie. 1869. T Bd.2 Abtheil. 1 Heft. 12S i nast.
Wraczebnyje wiedomosti. 1881. VI str. 2087—2090 i 2101—2104.



Powiklania leczono wedlug zasad ogolnych; przeciw przewlekajacemu si¢
obrzgkowi twarzy stosowano z korzys$ciag migsienie [H ABERMANN X)]. Wszyscy
chorzy na r6z¢ byli odosobniani od innych chorych.

I1I. O SOKOTOKU ZOLADKOWYM

( Gastrosuocorrhoea)

PRZYCZYNEK DO PATOLOGII ZOLADKA.,

Mikolaja Hejchmansc

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

O powstawaniu nadmiernej pobudliwos$ci narzadu wydzielniczego blony
sluzowej zotadka, w przypadkach chorobowych, pouczaja nas dokladne ba-
dania JAWORSKIEGO 1 GRUZINSKIEGO ‘). Badacze ci nadzwyczaj si¢ nauce
zastuzyli, wykazawszy, ze u wielu chorych, po wprowadzeniu do zoladka biatka
z jaja, lub nawet wody [lodowej albo cieptoty pokojowej], wnet nastgpuje szybkie
wydzielanie soku zotadkowego, trwajace dluzej niz w stanach prawidlowych
i powodujace predsze i wigksze zakwaszenie zawarto$ci zoladka, jakotez wzmo-
zenie chemizmu trawienia zotadkowego.

Nie ulega watpliwosci, ze to zaburzenie w czynno$ci wydzielniczej jak
rowniez i zboczenie w mechanizmie zoladka, zaleza od waznych zmian anato-
micznych, ktérych przyroda dotychczas zbadang nie zostata. Jaworski i G lu-
zinski sadza, ze taka wzmozona pobudliwo$¢é narzadu wy-
dzielniczego zotadka zalezy w wigkszo$ci przypadkéw od tych zmian,
ktore cechujg przewlektly niezyt blony S$luzowej i dla tego stany chorobowe,
o ktorych mowa, nazywaja niezytem kwadnym zotadka. Poniewaz
badania drobnowidzowe do tej kwestyi nie byly jeszcze stosowane, przeto trudno
orzec, czy wzmozenie pobudliwosci czynnos§ci wydzielniczej zalezy rzeczywiScie
od przewleklego niezytu, czy tez od zmian anatomicznych, ktéreby raczej na
inng nazwe zastugiwaty. W kazdym razie trudno si¢ zgodzi¢ z pogladem tych
badaczow, ze nadmierna pobudliwo$¢ narzadu wydzielniczego blony $luzowej
zoladka jest cecha wczesniejszych okresé6w niezytu. Przypadki sokotoku zo-
ladkowego moje, jak roéwniez BasoEn’a i von den Y eldenA zdajg si¢ prze-
ciwnego dowodzi¢. We wszystkich tych przypadkach choroba trwata od lat

38) J. HABERM ANN. Massage gegen chronisches Gesichtsoedem. nach habituellem Erysipel.
Prager med. Woch. 18,83. 40, 41.
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wielu i rozwijala si¢ bardzo powoli. Z drugiej za$§ strony w licznych przypad-
kach wczesnych okresow niezytu zoladka znajdowalem zmniejszona a nawet mi-
nimalng kwa$no$¢ zawartosci zoladkowe;j.

Przyjawszy za bezpoSrednie przyczyny stalego sokotoku zZoladkowego
wzmozenie pobudliwosci funkcyi wydzielniczej i zaburzenie w czynnos$ci mecha-
niczej zoladka, a z drugiej strony opierajac si¢ na faktach z obserwacyj zdoby-
tych, powstawanie sokotoku mozemy sobie wyobrazi¢ w sposéb nastepujacy.
W jednych przypadkach, w ktérych istnieja powyzej wzmian-
kowane zaburzenia czynno$§ciowe, pokarm zbyt dlugo w zoladku
przebywajac, nadmiernie drazni blone §luzowa i pobudza przeciagle wydzielanie
soku zoladkowego. Z poczatku wydzielanie trwa zapewne dopoéty, dopoéki po-
karm w Zoladku sie znajduje, w nastepstwie zas, wskutek czestych i dlugotrwa-
lych podraznien blony §luzowej, przyrzad jej wydzielniczy dochodzi do takiego
stanu pobudzenia, iZ wydziela sok Zoladkowy nie tylko podczas dzialania bodzca
t. j. pokarmu, lecz i po ustaniu takowego, po przejSciu pokarmu do kiszek. W in-
nych razach, bodzcem pobudzajacym do wydzielania blone¢ §luzowa w czczym
zoladku jest zolé, ktora sie do narzadu dostaje z powodu pewnych zboczen w me-
chanicznej czynno$ci Zzoladka lub dwunastnicy, naprzyklad w skutek niedomykal-
nosci odzwiernika.

Przypuszczenie moje, ze w niektérych przypadkach, przy istnieniu
powyzej wzmiankowanych warunkéw, dostawanie si¢ Zolci do
zoladka powoduje staly sokotok zoladkowy, opieram na tym fakcie, Ze sok Zo-
ladkowy w tych przypadkach na czczo z rana wydobyty, po uprzedniem wieczor-
nem dokladnem przemyciu i oproéznieniu narzadu, jest z zélcia jednostajnie
zmieszany. PoniewhZz jednakze w wielu przypadkach chorobowych z rana
na czczo w Zoladku znajdujemy z6l¢ bez soku zoladkowego, przeto przypuscié
nalezy, iz w tych tylko razach obecno$¢ z6tci powoduje sokotok, w ktéorych na-
rzad wydzielniczy Zoladka jest nadmiernie pobudliwy.

Moéwiac o wzmozeniu pobudliwo$ci narzadu wydzielniczego blony Sluzowej
zoladka, jako o jednej z pierwotnych przyczyn sokotoku, nie chc¢ bynajmniej
utrzymywa¢é, iz wskutek tej wzmozonej pobudliwosci ilo§¢ wydzielanego soku
zoladkowego jest zawsze zwi¢kszona. Co do tej kwestyi, to jak to juz po-
wyzej wspomnialem, nie posiadamy zadnego kryt¢ryjum, na zasadzie ktorego mogli-
bySmy orzec, ze w danym przypadku chorobowym soku zZolagdkowego wydziela
si¢ mniej, lub wiecej, niz w stanie prawidlowym, bo nieznanem jest nam nateze-
nie wydzielania tego soku w zoladkach zdrowych. Wydobywajac jednakze
z czczych zoladkéow tak znaczna u niektérych chorych ilo§é czystego so-
ku zoladkowego, zmuszeni jesteSmy przyjac¢, ze w pewnych przypadkach soku
zoladkowego wydziela si¢ rzeczywiscie wiecej, niz w stanie prawidlowym. Tez
sam3g trudno$é napotykamy jezelibySmy chcieli odpowiedzie¢ na pytanie: czy przy
sokotoku zoladkowym stopien kwasnosci soku jest zwiekszony, czy tez nie?, nie-
znanym jest nam bowiem stopien kwasnoS$ci prawdziwie czystego, przez zdrowa
blone $luzowa wydzielanego soku Zoladkowego. Jezeli za§ zwrécimy uwage na
stopien kwasnosci miazgi pokarmowej w stanach prawidlowych, w dalszych okre-
sach trawienia, po spozyciu pokarmu mieszanego, ktory to stopien kwasnosci
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moze wynosi¢ przeszto 02%1 ktory zalezy glownie od ilosci kwasu zawartego
w wydzielonym soku Zoltadkowym, to przypu$ci¢ powinnidmy, ze znajdywany
przez nas w przypadkach sokotoku. stopien kwasnosci czystego soku zotadko-
wego=0,2%—0,3% wecale nie jest za wysokim inie przekracza granic fizyjologicznej
kwasnosci soku zotadkowego. Jezeli bowiem w stanach prawidlowych kwa-
$nos$¢ miazgi pokarmowej dojs¢ moze do 02% to jest rzecza prawdopodobna, ze
czysty sok zotadkowy, przez ptyn pokarmowy nie rozcienczony i nie zoboj¢tniony,
posiada wyzszy stopien kwasnosci. Nie mozemy wigc uwazaé za nienormalnie
wysoki stopien kwasnosci 0,32%, jaki si¢ okazywal w czystym soku zotadkowym
w niektorych z moich przypadkéw, a nawet nie mamy prawa za takowy
poczytywaé stopien kwasnosci czystego |soku zotadkowego=0,4%, jaki RIEGEL
w swoich przypadkach sokotoku obserwowal. Rozumie .si¢, mowi¢ tutaj o ab-
solutnie czystym soku, bo jezeli w doswiadczeniach, po wprowadzeniu do zotad-
ka wody, takowa po wydobyciu okaze si¢ raz kwasniejsza, a drugi raz mniej
kwasna, to roéznica ta w odczynie bynajmniej nie dowodzi, ze w pierwszym razie
wydzielajacy si¢ sok zotadkowy jest kwasniejszy, niz w drugim, albowiem w pier-
wszym razie, w danej jednostce czasu moglo si¢ wydzieli¢ soku zotadkowego, te-
go samego stopnia kwasnosci, daleko wigcej niz w drugim. Jezeli wigc nie
mamy prawa napewno twierdzié¢, ze w danym przypadku sok zo-
ladkowy posiada wyzszy stopien kwasnos$ci, niz w stanie normalnym, to jednakze
z mniej szem lub wig¢kszem prawdopodobienstwem przy-
puszczaé mozemy, ze w danym przypadku sokotoku wydziela si¢ sok
o nadmiernym stopniu kwasnosci. BadzZ co badz, obserwowane dotychczas przy-
padki sokotoku dowodza, ze w zotadkach wigkszej czg¢§ci odnosnych chorych
wydziela si¢ sok wysokiego stopnia kwasnoSci.

Latwiej rozstrzygnaé¢ kwestyje tyczaca si¢ stopnia kwasnoS$ci
plynu z miazgi pokarmowej zlozonego. Tutaj do oceny
mamy juz znane ilosci, oznaczajace stopien kwasno$ci miazgi pokarmowej w sta-
nie prawidlowym. Otéz okazuje si¢, ze stopien kwasnod§ci mia-
zgi pokarmowej wniektéorych z moich przypadkow i w przypadkach
J AWORSKIEGO 1 G RuzINskIEGO 1innych jest nadmiernie wysoki, dosigga bowiem
0,3,% 04% a nawet jak to mialo miejsce w jednym przypadku Riecer’v 0,464%.
Wiadomo zas$, ze najwyzszy stopien kwasno$ci miazgi pokarmowej w stanach
prawidtowych, po spozyciu pokarmu mieszanego, rzadko przechodzi 025% a w wy-
jatkowych tylko razach dosiega 0,3%. Ta zwig¢kszona kwasnosde za-
wartos§ci zotagdka, w przypadkach sokotoku, moze za le-
zy¢ albo od 1) zwige¢kszonego stopnia kwsnos$ci soku zo-
tadkowego, albo od2)zmniejszenia wchtaniania iostabie-
nia czynno$ci mechaniczne] zoladka, albo tez od 3)szy fo
sze goiwzglegdnie obfitszego wydzielania soku zotlagdko-
wego, albo tez nakoniec od 4) wspotudziatu kilku z p o-
mienionych czynnikdéw. W stanach prawidtlowych w miar¢ wydzie-
lania si¢ soku zotadkowego, cz¢$¢ jego wraz z miazga pokarmowg przechodzi
do kiszek, a cze¢$§¢é, prawdopodobnie znacznie mniejsza, zostaje przez wewnetrz-
ng powierzchownie zotadka wchtaniang. W przypadkach za$ sokotoku, gdzie



zdolno$¢ chtonnicza i czynno$¢ mechaniczna zotadka sa ostabione, a z drugiej
strony sok zoladkowy bezustannie si¢ wydziela, ten ostatni w coraz wigkszej
ilosci w zoladku si¢ gromadzi, zatem stopien kwasnos$ci miazgi pokarmowej coraz
bardziej zbliza si¢ do stopnia kwasnosci czystego soku zotadkowego, O ostabie-
niu zdolno$ci chlonniczej w przypadkach sokotoku przekonywa nas obecno$§é
w zotadku, w kazdej chwili, znacznej iloSci ptynu, zawarto§¢ w tym ptynie wiel-
kiej ilosci peptonu i doswiadczenia wykazujace, ze woda w oczyszczonych zu-
peilnie zotadkach nader dlugo moze przebywaé. Te ostatnie doswiadczenia
wraz z faktem, ze miazga pokarmowa w zotadkach osob dotknietych sokotokiem
przebywa po kilkanascie a nawet i kilkadziesigt godzin, przemawia za ostabie-
niem czynno$ci przyrzadu ruchowego zotadka.

Lecz zakwaszenie miazgi pokarmowej, w przypadkach sokotoku zotadko-
wego, nie tylko jest wazne ze wzgledu na stopien wysokosci, jakiego dosiegnac
moze, alei ztego jeszcze wzgledu, ze dosigga ono tego stopnia zaraz, albo
wkrotce po spozyciu pokarmdéw. W stanach prawidtowych, skoro pokarm do
zotadka si¢ dostanie, uptyngé musi sporo czasu zanim stopien kwas$nosci miazgi
pokarmowej dosiegnie swego maximum. Chwila ta zaleznie od jakos$ci i od ilo-
$ci pokarmu przypada w ®4 1, 2 a nawet godziny od czasu spozycia tego po-
karmu. Prawidlowy przyrzad wydzielniczy Zotadka dla rozpoczgcia swej ener-
gicznej czynnosci widocznie potrzebuje dluzszego przez pokarm pobudzania,
a”by¢ moze, ze i wchlonienia pewnych rozpuszczalnych czeéci, miazgi pokarmo-
wej. Procz tego w zotgdkach zdrowych sok wydziela si¢ powoli, stopniowo,
a pierwsze jego iloSci zoboj¢tniane sa jeszcze przez poltknigta $ling, przez tugi
przyjetych pokarméw 1 pochlaniane przez ciata biatkowate. Inaczej rzecz
si¢ ma w zotadkach dotknigtych sokotokiem; tutaj pokarm znajduje w zotadku
juz nagromadzony w znacznej ilosci sok zoladkowy, albo tez, wskutek nad-
miernej pobudliwo$ci przyrzadu wydzielniczego, odrazu i predko nastepuje silne
wydzielanie i stopien kwasnoS$ci miazgi pokarmowej wkrotce dosigga swego
maximum.

JezeliSmy nie uwazali si¢ w prawie stanowczo utrzymywac, ze w pewnych
przypadkach sokotoku stopien kwasnosci soku zoladkowego moze przewyzszaé
normg, to z drugiej strony S$miato mozemy twierdzi¢, ze w innych przypadkach
stopien kwasnos$ci soku zotadkowegojest niezaprzeczenie zmniej szony. Najle-
pszym tego dowodem jest II-gi mdj przypadek, w ktorym kwasnos¢ czystego so-
ku zotadkowego wynosita 0,18, 0,081 a nawet 0,051 Niepodobna przypuscié,
zeby zdrowe zotadki, w ktorych stopien kwasnosci miazgi pokarmowej dosigga
0,2%, mogly wydziela¢ sok tak stabo kwasny. To tez unaszej chorej stopien
kwasno$ci miazgi pokarmowej nie dochodzi! nigdy do 0.28, lecz wahat si¢ w gra-
nicach pomiegdzy 0,11$ — 0,158.

Przechodzimy obecnie do kwestyi trawienia zoladkowego u osob dotknie-
tych sokotokiem.

Wszystkie powyzej wzmiankowane okoliczno$ci wywotuja bardzo wazne
w tej sprawie zaburzenia. Przedewszystkiem szkodliwy wplyw najbardziej uwi-
dacznia si¢ na trawieniu pokarmow krochmalowych. W skutek ciggtej obecno-
$ci w zoladku kwasnego ptynu lub w skutek szybkiego a znacznego zakwaszenia



si¢ miazgi pokarmowej, prawidtowy, bardzo wazny wplyw $liny na pokarmy
w narzadzie tym ustaje, amylolityczne dziatanie §liny odbywa si¢ tylko w jamie
ustnej i przetyku. W skutek tego w zoladku nagromadzaja si¢ znaczne ilosci
krochmalu. W ostatnich czasachE waLp *wykazal u chorych, u ktéorych zauwazy¢
si¢ dawato nadmierne przez kwas solny zakwaszenie miazgi pokarmowej, jak nie-
zupelnym chemicznym przemianom ulega krochmal w zotadku tych chorych i to
o tyle niezupetnym, o ile wigcej kwasu solnego w zawarto$ci zotadka si¢ znajduje.

Z drugiej strony chemizm trawienia pokarmoéw biatkowatych odbywa si¢
energiczniej i szybciej niz w stanach prawidtowych, z powodu ciagglej obecnosci
w zotadku lub tatwego wydzielania si¢ soku zotadkowego. Rzec mozna, Ze je-
zeli w stanach prawidtowych cz¢s$¢ tylko, i to prawdopodobnie mata czg$¢ pokar-
moéw biatkowatych trawi sie [peptonizuje] w zoladku, a reszta ulega odpowiednim
zmianom w przewodzie kiszkowym, tutaj przeciwnie prawie cata lab tez i cala
ilo$¢ biatka trawi si¢ w zotadku. Tak sadzi¢ nalezy, bo trudno przypuscié, zeby
wigksza cze¢$¢ pokarmoéw biatkowatych moglta unikngé energicznego dzia-
tania soku zoladkowego przez dostanie si¢ do przewodu kiszkowego, bo do
tego ostatniego dosta¢ si¢ nie moga tak mate i delikatne czasteczki w jakich
krochmal w zotadku zalega, dla czeg6z by si¢ wigc tatwiej mialy dostawaé do
kiszek czastki migsa, jaj i t. p.. By¢é moze, ze w pierwszych kilku godzi-
nach po przyjeciu pokarmu, przechodzi =z zotadka do kiszek pewna czg¢§¢
niestrawionyck pokarmoéw, zaréwno krochmalowych, jak 1 biatkowatych, ale
niemniej faktem pozostanie, 1) iz znaczna ilo$é krochmalu w zoladku zalega i 2)
ze nieprawidtowo duza czg$¢ pokarméw biatkowatych zostaje w zotadku stra-
wiong. Tego ostatniego dowodzi nagromadzenie si¢ w zawarto$ci zotadka zna-
cznej ilosci peptonu, do czego w czesci zapewne tez si¢ przyczynia upadek wchta-
niania. Na dwa te waznej doniosto$ci w patologii zotadka fakty, mianowicie na
wzmozenie chemizmu trawienia ciat bialkowatych i na upo$ledzenie trawienia
w zotadku pokarméw krochmalowych, przy ktérych to zaburzeniach jednoczesnie
spostrzega¢ si¢ daje osltabienie czynno$ci migsniowej zotadka, zwrdcitem uwage
juz w opisie pierwszego mego przypadku sokotoku w 1882 roku.

Zaburzenia w chemizmie trawienia w przypadkach sokotoku sprawiaja,jak to
stusznie RIEGEL zauwazyl, iz ptynna zawarto§¢ wydobyta z zoladka w kilkanascie
godzin pojedzeniu posiada cechy bardzo charakterystyczne. Mianowicie przedsta-
wia ona plyn barwy zazwyczaj trawiasto zielonej, odczynu kwasnego, stopnia kwa-
$nosci zwykle znacznego, w ktorym kwas solny ztatwosciag wykazac si¢ daje i kto-
ry zawiera znaczne ilo$ci peptonu; po pozostawieniu tego ptynu w spokoju, tworza
si¢ w niem dwie warstwy, dolna szara, gesta, zlozona z czastek krochmalu i gor-
na plynna barwy zazwyczaj zielonawej; wiokien migsnych, ani tez czastek innych
pokarmow biatkowatych, ani golem okiem, ani drobnowidzem wykry¢ w tym
plynie nie mozna. [D. nJ

i; Uber Zuekerbildnng im Migen und Dyspepsi aacida Beri. blin. Woehensvli. Nr. 48. 1886
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NOTATKI LEKARSKIE.

3. Z Kkazuistyki przeklucia klatki piersiowej.

28. VIII. 1886 r. zostalem wezwanym do 65-letniego me¢zczyzny F. Wierzbi-
ckiego, mieszkanca Skierniewic, chorego oddawna na wadg serca (insu,fit.v. mitralis).
Chory dobrej budowy. Zastalem go w postawie siedzacej, z bardzo utrudnionym od-
dechem, przeszkadzajagcym mu od kilku dni spaé. Kaszel niewielki, suchy.
Oprocz przedmiotowych objawoéw wyzej wspomnianej wady sercowej, znalaztem
u niego wysick w prawej optucnej, dosiegajacy w linii sutkowej dolnego brzegu
3-go zebra, w linii pachowej $rodkowej 4-go zebra, w linii topatkowej powyzej
kata topatki 7-go zebra [zupelna t¢pos¢—oddechu nie stychaé¢]. Oprocz tego
tylna granica lewego ptuca obnizona [rozedma]. Watroba usuni¢ta ku dotowi
Idolny brzeg na 3 palce pod lukiem zebrowym]. Tetno bardzo stabe, prze-
rywane. Obrzek dolnych konczyn. Tego samego dnia wykonalem przektucie
oplucnej (thoracocentesis), zachowujac wszelkie ostroznosci co do przeciwgnil-
nosci. Przeklucia dokonatem za pomocg probnego trojgranca [2 mil. Srednicy],
w 5-ym migdzyzebrzu, przy gérnym brzegu 6-go zebra w linii pachowej przedniej.
W ysigk okazal si¢ jasno-zoéltego koloru, przezroczystym, pltynnym [pdzniej po
czegs$ci Sciat si¢ na galaret¢ w naczyniu z roztworem kwasu karbolowego, do
ktorego byt wypuszczonym]. Wypuszczono okoto 2 litr. ptynu. Podczas po-
wolnego wypuszczania wysi¢ku i po skonczonej operacyi nie byto najmniejszych
zaburzen, nawet kaszlu. Pluco swobodnie rozszerzato si¢ [co mozna bylo spraw-
dzi¢ za pomocg opukiwania i wystuchiwania]. Watroba ustgpita ku goérze pod
zebra. Chory uczul znaczng ulge w oddechaniu, duszno$¢ mingta. Tetno stato
si¢ pelniejszem, regularniejszem. Granice wysigku po operacyi: w linii sutkowej
gdérny brzeg 6-go zebra, w linii pachowej 6-te zebro, w linii topatkowej 9-te zebro.

W pét godziny po operacyi zostalem wezwanym powtdrnie do chorego,
ktory dostal silnych wstrzasajacych dreszczy, kaszlu i dusznos$ci; za kazdem
kaszlnigciem wyrzucal peine usta ptynu, zupetnie podobnego do poprzednio wy-
puszczonego i nie wielkie ilosci galaretowatej piany szarego koloru, prawie
nie opadajacej i plywajacej na powierzchni plynu w naczyniu, do ktérego plut
chory. Konczyny i nos zsiniale i ozigbte. W plucach zjawity si¢ liczne rze-
zenia. Tetno zrobito si¢ nadzwyczaj czg¢stem i stabem. Chory w przeciggu pot
godziny wyrzucil okoto 34 litra pltynu. Zalecitem wino, ogrzewanie konczyn.

Wobec tak groZznego stanu miatem chorego za straconego; tymczasem wy-
pluwal on ptyn i piang przez cale 24 godzin, cho¢ nastgpnego dnia po operacyi
juz w niewielkiej ilosci i rzadziej, dreszcze i duszno$¢ ustaly. Ogodétem wyplut
przeszto 2 litry ptynu. Dnia 3-go rz¢zenia ustaly, wysick dal si¢ oznaczyc
tylko w dolnej czg¢sci oplucnej od tylu. Obrzek nog si¢ zwigkszyt. Nazna-
czo digitalis. W tydzien po operacyi znalaztem chorego stosunkowo w do-
brym stanie. Obrzek dolnych konczyn znikt. Oddychanie swobodne. Wysiek
w oplucnej cokolwiek si¢ powickszyt. Chory wstat z t6zka, chodzil zupeinie
swobodnie, taknienie bardzo dobre.

W dwa tygodnie po operacyi zaczgla si¢ pojawiaé duszno$¢ 1 kaszel.
Wysigk optucnej zwigkszyt sie. D. 24. 1X. Chory tak pod wzglgdem pod-
miotowym jak i przedmioowym przedstawial obraz z dnia 28. VIII, z ta tylko
roéznicg, ze silnie kastal, wyrzucajac plwocine $luzo-ropng [w lewem plucu od-
dech mocno zaostrzony,—suche rz¢zenia] i ze watroba nie byta tyle usunieta ku
dotowi. Chory silnie domagal si¢ powtdrzenia operacyi, ktora tez wykonatem
w 5-ym migdzy zebrzu, lecz w blizkosci linii sutkowej, tym samym tréjgrancem.
Wypuszczono 1 J4litra pltynu zupelie podobnego do poprzedniego, tylko silniej
$cinajgcego si¢ po wypuszczeniu. Granice wysicku obnizyly si¢ prawie jak po
1-ej operacyi, oddech stal si¢ swobodniejszym, tetno regularniejszem. Objawow.



jak po pierwszem przekluciu, w dalszym ciggu nie byto. W kilka dni potem
wysiek znowu stopniowo zaczal si¢ powiekszac, jako tez wystapity i inne objawy
rozstroju kompensacyi wady serca (ascites, oedema scroti i t. p.). D. 5 X.
chory, jak si¢ dowiedzialem po6zniej, umart.
Przypadek ten uwazam za bardzo ciekawy pod wzgledem objawow, ktdore
wystapity po pierwszem przekluciu oplucnej.
D -r med. Wojciedzki.

Obfite wyrzucanie plwociny, zaraz po przektuciu klatki piersiowej (thoraco-
centesis), znane jest w literaturze lekarskiej pod nazwa: expoctoration albnmineuse.

Na objaw ten lekarze francuzcy pierwsi zwrécili uwage, nastgpnie angiel-
scy. Autorowie niemieccy, piszacy nawet obszerne monografije, o wysicku
oplucnej i o leczeniu za pomocag przektucia, mimochodem tylko wspominajg o tym
objawie, a w polskiej literaturze, jezeli mnie pamig¢ nie myli, nie mieliSmy dotad
opisanego ani jednego podobnego przypadku.

Zaznaczy¢ tu wszakze musze, ze w 1875 r. GROSTERN podal do$¢ obszerne
sprawozdanie z danej kwesyi w dziele zbiorowem p. t: ,,Przeglad postepu nauk
lekarskich za 1873 r.“, a DUNIN krytycznie rzecz t¢ rozebral w naszem piSmie
wr. 1882 w pracy o operacyjnem leczeniu wysickdw optlucnej.

Jak juz wyzej wspomniatem, francuzi pierwsi, a migdzy innemi TERILLON,
zwrocili uwage, ze w niektorych przypadkach, po przektuciu klatki piersiowej
i wypuszczeniu ptynu z optucnej, chory przez czas krotszy lub dluzszy wyrzuca
w obfitej ilosci plwocing S$luzowo-biatkowate. Niektdorzy nawet np. FERRAND,
ktory podaje swa wtlasng historyje choroby, opisuja, ze przy slabem zapaleniu
optucnej, bez objawow znaczniejszego wysicku, zdarzy¢ si¢ moze, iz chory wy-
pluwa przez kilka dni bardzo obficie plwocing biatkowata. W kazdym razie
kwestyja ta pod nazwa: expectoration albumineuse consécutwe é la tlioracocentese,
byla przedmiotem licznych dyskusyj w r. 1873 na posiedzeniach Towarzystwa
lekarzy szpitalnych w Paryzu, a nastgpnie dala powdd do pojawienia si¢ kilku
obszernych prac w tym kierunku.

Co si¢ tyczy samego objawu, to takowy moze wystapi¢ albo w postaci lek-
kiej itrwac tylko krotki czas, albo w postaci powazniejszej, a wowczas bywa
potaczony z duszno$cia i z oznakami asfyksyi. Znane sa wreszcie przypadki,
ktore zakonczyly si¢ Smiercia We wszystkich przypadkach plwocina, miedzy
innemi, zawierala mniej lub wigcej obfitg ilo$¢ biatka.

Co si¢ tyczy sposobu powstawania, to zdania bytly podzielone. Jedni
[FEREOL, W OILLEZ i inni] sadzili, ze wykrztuszanie duzej ilosci plwociny, po
przektuciu klatki piersiowej i wypuszczeniu wysigku, zalezy od przedziurawienia
optucnej trzewiowej i od przedostania si¢ wysicku z jamy oplucnej do pluc
i oskrzeli Inni za$ [HERARD, MOUTARD-MARTIN, DUJARDIN-B EAUMETZ, F ERAND,
D ESNOS. BEHIER, R EVILLAUT, DRIYON i t. d.], opierajac si¢ na dokladnych spo-
strzezeniach, na ogledzinach pos$miertnych, oraz na rozbiorach chemicznych,
stanowczo odrzucaja powyzsza hypotez¢ 1 przyjmujg, ze objaw ten zalezy od
obrzeku pluc, ktory powstaje wskutek oswobodzenia cyrkutacyi w uci$nigtem
dotad plucu i wskutek podraznienia owej czgsci ptuca przez powietrze, ktore
na nowo do niej zaczyna wchodzi¢.

Podobnie mniej wiecej na pomieniona kwestyje zapatruja sie i angielscy
lekarze. JOHNSON np. tldmaczy ten objaw w sposéb nastepujacy: z powodu
ucisku, jaki wywiera wysiek w jamie oplucne; na pluca, tworza si¢ w drobnych
zylach plucnych male skrzepy. W chwili, kiedy wysiek usuwamy, a powietrze
wchodzi na nowo do oskrzeli, oskrzelikow i pecherzykéw' plucnych, naczynia
wlosowate, lezace za zylami zatkanemi przez skrzepy, musza nadmiernie prze-



petni¢ si¢ krwia, powstaje wigc przekrwienie naczyn wlosowatych a nastepnie —
przesi¢ck surowicy do oskrzeli, ztad i plwocina biatkowata.

eZresztg, mojem zdaniem, dowodem najbardziej roztczygajacym patogeneze
wzmiankowanego objawu, stanowig rozbiory chemiczne jako$ciowe i iloSciowe,
jakie zostaty przez niektérych autor6w wykonane, a mianowicie przez Dltja-
RmN-BEAUMETz’a, LABOULBENE” 1B iim x’a. Otd0z, wszystkie te badania che-
miczne wykazaly, ze jakkolwiek plwocina obficie wykrztuszona po przektuciu
kiatki piersiowej, zawiera rowniez biatko, jak i sam wysigk, jednakze réznice
co do sktadu jakosciowego innych sktadnikéw, oraz co do sktadu ilo§ciowego na-
wet i samego bialtka sa tak wybitne, ze nie podobna plwociny wzmiankowa-
nej 1 wysigku przyja¢ za jedno i toz samo.

Dla tego tez sadze, ze 1 w przypadku opisanym przez D-ra W osciepzkieGo,
obfita plwocina po przekluciu klatki piersiowej zalezata od obrzgku ptuc.

Wiktor Grostern.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 1 Lutego 1887 r. kolega MEYErRsoN odczytat
rzecz. ,,JO zupelnem blonistem zaro$nigciu nozdrzy tylnych®.

Zboczenie to nalezy do bardzo rzadkich; na przeszto 2000 chorych, u kto-
rych szczegdétowo badat jamy nosowe, M. spotkatl si¢ z nim tylko raz jeden.—Przy-
toczywszy spostrzezenia tego rodzaju SCHUOEDER” S EMONA.CHIARIE” oiinnych,
M. opowiada przypadek spostrzegany przez siebie. U 37-letniej kobiety, skarzacej
si¢ na suchos$¢ i uczucie ciata obcego w gardle, M. zauwazyt iz oddychanie odbywa
si¢ wylac znie ustami a blizsze zbadanie jam nosowych wykryto, iz nozdrza tylne
zaslonigte bloniasta przegroda, rozciagajaca si¢ od dolnego brzegu nozdrzy
tylnych az do sklepienia gardzieli i zlewajaca si¢ z bocznemi $cianami tejze, tak
iz skutkiem tego nie wida¢ ani tylnych rozdrzy, ani otwordéw trabek E usTacHI-
uszaj; procz tego, znaleziono u chorej niezyt uszu i drég oddechowych. Kol. M.
wypalil najprod w blonie otwor zegadlem galwano-kaustycznem, a nastgpnie
wprowadziwszy do otworu tego palec przez jame¢ ustna, oddzielit btone na catej
przestrzeni od $cian gardzieli.

Na podstawie spostrzezen innych autoréw i swego przypadku, kol M. skredlit
obraz kliniczny tego cierpienia.—Pomijajac przypadki przymiotu i t. z. §luzotoku
BroEBck’a, wigkszo$¢ bton tych powstaje jeszcze za zycia zarodkowego, w przy-
padku Schroeder~ 1 kol. M. okres powstania nie daje si¢ $cisle skreslié.
Trudno réwniez na zasadzie spostrzezen klinicznych roztrzygnaé, czy zros$nigcie
to jest nastepstwem blizny w okresie zarodkowym, czyli tez jest wprost zbocze-
niem w rozwoju, w myS$l do$wiadczen EiBm’a wykonanych na zwierzg¢tach, ze
przy zatkaniu jednej jamy nosowej nastgpuje wstrzymanie w rozwoju odpowied-
niej potowy kosci twarzy; wazko$¢ jam nosowych, jaka spostrzegano w przypad-
kach zaro$nigcia nozdrzy tylnych, przemawia za wczesnem powstawaniem tego
zboczenia. Objawy wspolne sg wszystkim cierpieniom, potaczonym z zatkaniem
jam nosowych: usta otwarte, wyraz twarzy glupkowaty, glos nosowy, uposle-
dzenie odzywiania, a takze zmiany niezytowe w uszach, brak wechu i uposle-
dzenie smaku.—Co do wtasno$ci anatomicznych btony, to lakowa bywa cienka
i mniej lub wigcej zbita, w niektorych razach bardzo odporna, tak, iz nie daje si¢
przebi¢ zglebnikiem. Rozpoznanie moze by¢ dokonanem tylko za pomoca
rynoskopii, przyczem pomocnem jest wprowadzenie zgl¢bnika do jam nosowych
1 wspodtczesnie rynoskopowanie lub wprowadzenie palca do jamy noso-gardzie-



lowej. Leczenie tylko operacyjne, polegajace na zrobieniu otworu w blonie
fgalwanokoustyka] lub na calkowitem jej usunigciu.

W dyskusji nad tym przedmiotem kol. Sokorowskr opisal przypadek
podobnego zaro$nigcia nozdrzy, spostrzegany przez siebie w ambulatoryjum szpi-
tala S-go Duclia; kobieta, 5S1-letnia, cierpigca od lat trzech na niezyt nosa, od
lat dwoch poczela doznawaé silnych boléow glowy i1 niezmiernego utrudnienia
przy oddychaniu przez nos. Badanie nosa za pomocag rynoskopii przedniej, jak
rowniez badanie gardzieli nie dato zadnych wynikow, procz skonstatowania lek-
kiego zaczerwienienia bton §luzowych, rynoskopii tylnej nie mozna bylo dokonaé
z powodu niezmiernej drazliwosci chorej. Wprowadzajac przez nos do jamy
noso-gardzielowej cienka sondg, kol. S. zauwazyl, ze takowa pokryta jest cie-
niutka btonka, po wprowadzeniu palca od tylu, przekonat si¢, ze blona istnieje
w obu tylnych otworach nosa. Bardzo proste leczenie, polegajace na przebiciu
blon grubym zglgbnikiem i wprowadzeniu grubego drenu, odrazu spowodowato
ulge chorej, ktora w nastepstwie catkowicie zostata wyleczona; bdle glowy
i utrudnienie oddechu zupeilie wustapily. Kol. Mobprzesewsk1 zapytuje kol.
MEYERSONA, czy smaki wech byly zachowane wjego przypadku, oraz czy takowe
po operacyi powrocity, zaznacza przytem, ze w zrostach tylnych otworéw nosa
z tylng S$ciang gardzieli, ktore bywaja pochodzenia przymiotowego, leczenie
operacyjne nie bywa tak tatwem, jak w przypadkach opisanych dzisiaj, z powodu
mozliwosci obfitych krwotokow.

Kol. Dobrzycki zakomunikowal rzadki przypadek watroby wedrujacej,
spostrzeganej wraz z kol. Dzierzbickim w Slawucie u 28 letniego gajowego.
Chory ten przed trzema laty zaczal doznawaé bolow w brzuchu i po pewnym
czasie uczut w dolnej okolicy brzucha guz, ktéory jednak po przelezeniu w t6zku
przez dwa tygodnie zupehlie zniknal; po wzigciu si¢ na nowo do pracy, polaczonej
przy jego zajg¢ciu z ciggiem chodzeniem, guz ten zjawil si¢ znowu i od tej pory
trwa ciggle. Ogoélny stan chorego w chwili badania, powtarzanego kilkakrotnie,
byt bardzo nieszczegbdlny, wycienczenie do$¢ znaczne, brzuch obwisty, jakby
u kobiety cig¢zarnej w ostatnich miesigcach ciazy; w dolnej okolicy brzucha wy-
czuwal sie guz duzy, polkulistej postaci o gladkiej powierzchni i ostrych brze-
gach, guz mozna bylo wyczu¢ miedzy wzgérkiem tonowym 1 pegpkiem, guz
ten czeSciowo dawatl si¢ odprowadza¢. Granice prawego pluca byly obnizone,
zjawiska wystuchowe jednak najzupetniej prawidlowe. Sledziona byta pra-
widtowa, na miejscu watroby wypukiwanie dawato odglos podobny do odgtosu
»Srednio wypetnionego zotadka®, przy obmacywaniu za§ palce mozna byto wpro-
wadzi¢ gl¢boko pod brzeg zeber. Zestawiajac wyniki badania i rozwdj cier-
pienia, kol. D. doszed} do wniosku, ze ma do czynienia z watrobg, ktora obsungta
si¢ ze swego zwyklego miejsca, ze wigc guz w dolnej okolicy brzucha jest
watrobag wedrujacag. Kol D. ttdbmaczy sobie, ze watroba wykonata %
obrotu okoto osi, tak iz gorna jej powierzchnia stata si¢ przednia, a dolna tylna
i nastepnie opuscita si¢ do dolnej okolicy brzucha; opuszczenie to bez zaburzen
w cyrkulacji 1 bez naruszenia calo$ci lig. suspensorii prawdopodobnie nastapié
nie mogto.

W dyskussyi kol. Fabian zaznacza, ze wogoéle rozpoznawanie guzéw w ja-
mie brzusznej nalezy do rzeczy najtrudniejszych w dziedzinie dyjagnostyki, zwta-
szcza powiedzie¢ to trzeba o rzeczy tak rzadkiej, jak hepar migrans, do czego
niezbednem jest, aby narzad ten dat si¢ zupelnie swobodnie odprowadza¢ na swe
zwykle miejsce i aby w tern ostatniem dowie$¢ mozna innego narzadu, respective
kiszek lub Zotadka. W znanym przypadku M ieller’r [1874], gdzie za zycia
rozpoznawano dwa guzy w brzuchu, jeden przyjmowany za guz jajnika, drugi
za$§ dajacy si¢ odprowadza¢ za watrob¢ wedrujaca, sekcyja wykazata, ze guz
jajnika istniat rzeczywiscie, mniemana za§ watroba wedrujaca okazala si¢ kon-
glomeratem sieci i kiszek zro$nigtych razem w wielki pakiet. Powstawanie



narzadow wedrujacych w ogdle moze mie¢ miejsce wowczas, gdy nastapi osta-
bienie i zwiotczenie §cian brzusznych, jest wigc przewaznie i prawie wylacznie
udziatem kobiet, ktore juz rodzity, jakkolwiek i uraz (trauma) moze by¢ niekiedy
przyczyna choroby, gdy jednak istnieje do pewnego stopnia i zwiotczenie $cian
brzucha. F. opisuje po krotce przypadek, spostrzegany w Dabrowie gorniczej
w ktéorym robotnik wycienczony po przebytem zapaleniu nerek [ogolna anasarca]
upadt z wysokosci 15 metréw, przyczem prawdopodobnie musial nastgpié¢ wylew
krwawy, gdy po 4 tygodniach chory zmarl, sekcyja wykazala obnizenie watroby
mniej wigcej na 4 palce, czego przed upadkiem nie bylo. —Kol. D uniN zaznacza,
ze przypadek zakomunikowany przez kol. D oBrzvyckiEGo jest bardzo niezwykly,
a poniewaz chory zyje, nic wigc pewnego, co do rozpoznania powiedzie¢ nie
mozna. Nie bylo w danym przypadku ani tatwosci odprowadzenia guza, ani
tez w miejscu watroby nie otrzymano jasnego tympanitycznego odglosu, wta-
Sciwego petlicy kiszki grubej, ktéora powinna by byla by¢ na miejscu odsunigtej
watroby.  Nie mozna sobie wyttomaczy¢ mechanizmu odsunigcia si¢, jak go
podaje kol. D osrzyckl, bez tego, zeby nie zostalo rozerwanem lig. gastro-hepati-
cum I coronarium i aby nastgpnie znaczne wydluzenie si¢ naczyf watrobowych
nie spowodowato zatkania takowych. Wogole nie zbednem jest widzenie i zba-
danie chorego, aby co$ pewnego o tym przypadku powiedzie¢ mozna.—Kol. Do-
BRZYCKi odpowiada co do repozycyi guza, ze takowa z poczatku istniata, gdyz
sam chory opowiadat o zniknigciu gdy lezal przez dwa tygodnie w %ozku, co
za$ do mozliwosci zmian cyrkulacyjnych i rozerwan wigzOw w czasie powstania
wedrujacego narzadu, to nie przeczy, ze takowe mogly mie¢ miejsce, lecz naste-
pnie mogly rozwinaé si¢ zrosty ktoére watrobe w tej pozornie niemozliwej po-
zycyl umocowaty. Ma\vreszcie nadziejg, ze chorego bedzie mogt przedstawic
kiedy$ na posiedzeniu towarzystwa.

W dalszym ciagu dyskussyi kol. Jawpvyxsk1 zaznacza, ze wobec tego, iz
przypadek jest ciekawy, lecz niejasny, dobrze byloby zrobi¢ proébna laparotomija
w celu rozpoznawczym, na zarzut za$ kol. Zacorskieco, ze laparotomije
moglaby wowczas by¢ wskazang, gdyby mozna od niej oczekiwa¢ wynikow lecz-
niczych, a tu majac do czynienia z watrobg, jest to niemozliwe i1 chyba tylko
przypuszczajac istnienie nowotworu, czego znowu przyja¢ nie mozna ze wzgledu
na nagle powstanie guza, moznaby liczy¢ na lecznicze dziatanie —kol. Jaw-
pyNsk1 odpowiada, ze laparotomija jest wobecnej chwili tak dobrym, uznanym
srodkiem rozpoznawczym jak i inne, a zresztag moze by¢, iz zabieg ten moglby
by¢ rownoczesnie zabiegiem leczniczym, gdyz bardzo mozebnem jest, ze oOw guz
jest wtasnie nowotworem, czemu wcale raptowne powstanie przeczy¢, nie moze,
mogt rosngé powoli, nie zwracajagc uwagi chorego, w pewnej za$ sprzyjajacej
chwili nagle wurésé; przypadki podobne czesto napotkaé mozna. — Z ko-
legdbw zabierajacych jeszcze glos, kol. G-oLprrLam zupe}me sobie tl(’)maczy
mozno$¢ powstania guza tak, jak opisuje kol. D oBrzvcki i nie moze zrozumiec,
czem by mogt by¢ wzmiankowany guz jak nie watroba, kol. HewELKE zaznacza,
ze obrot watroby okoto osi bocznej jest ogdlnie przyjmowany, np. przy wysigku
w oplucnej prawej, obroét ten nastepuje ku przodowi lub ku tytowi, moze to tto-
maczy¢ poczatek cierpienia.—Co do tej kwestyi to kol. D unin zaznacza, ze obrot
taki zdarzy¢ si¢ moze tylko w innym kierunku, okoto osi przednio-tylnej, lewy
ptat moze i8¢ ku gorze, a prawy ku dotowi i odwrotnie. Co do obrotu, o jakim
mowit kol. D oBrzvcki, to przy zmianie brzegu tylnego na goérny wiezy, utrzy-
mujace watrobeg, a zwtaszcza lig. Suspensorium musza by¢ koniecznie przerwane;
widzac na sekcyjach, jak mocne, trudne do przerwania sa wigzy utrzymujace
watrobe, nie mogl sobie wyobrazié wjaki sposéb moglyby tak tatwo uledz prze-
rwaniu. W ogole jest zdania, ze ruchome organa powstawa¢ moga li tylko
powoli w skutek warunkow powolnie i ciagle dzialajacych, nie za§ nagle
od przyczyny urazowej. W koncu kol. Dosrzvcki zaznaczyl, ze bardzo mo-



zebnem jest, iz takie opuszczenie, o jakiem byla mowa, u osobnika calkiem zdro-
wego nie moglo by nastapi¢, lecz w chorym, wycienczonym ustroju warunki sg
calkiem inne.

Wiadoinosei bieis|ce.

Warszawa. Od pewnego czasu rozchodzity si¢ wiesci, ze prof. MikurLicz z Krakowa zanve-
rza opuscie dotychczasowe stanowisko i przenie$¢ si¢ do jednego z niemieckich uniwersytetow.
Niestety wiadomo$¢ ta si¢ sprawdzita: prof. MikuLicz przyjal proponowane mu miejsce profesora
Uniwersytetu w Krolewcu. Jako gltéwna, przyczyn¢ opuszczenia Krakowa, prof. MikuLicz podaje,
iz nie mogt si¢ doczeka¢ wybudowania [postanowionego w zasadzie] odpowiednich stanowi nauk
i potrzebom nauczania, klinik. Fakt ten smutnie ilustruje opiek¢ rzadu wiedenskiego nad Galicyja.
Profesor Mikuvricz jest niewatpliwie dzi§ jednym z najpierwszyeh chirurgow, w czasie za$
pigcioletniej swej dziatalno$ci rozwinat w Krakowie nieslychana energij¢, wplynal w niebywaty
spos6b na ozywienie piSmiennictwa naszego, wychowal kilku zdolnych uczniow i niewatpliwie
obryt stawa krakowski Uniwersytet. Nie mozemy tez znalez¢ dos$¢ stow oburzenia, ze ministe-
ryjum nie zrobito wszystkiego, dla zatrzymania w Uniwersytecie Jagiellonskim tak pierwszorzg-
dnej sily i nie uczynito zado$¢ stlusznym zreszta wymaganiom profesora Mikuvricza. Z dru-
giej jednak strony nie mozemy przemilcze¢ tego, ze prof. Mikuricz spotkal nietylko w Galieyi, ale
réwniez dobrze w Krolestwie jak i Poznanskiem tyle sympatyi i poparcia zarowno ze strony lekarzy
jak ispoteczenstwa jak rzadko to bywa udziatem lekarza; mozna $mialo powiedzie¢, ze od czasow
DieTLA nie bylo u nas nazw:ska lekarza rownie popularnego jak prof. Mikuricza. Nie ulega tez
watpliwosci wcale, ze dopiero pobyt w Krakowie, dajagc prof. MikuLiczow1 samodzielne pole
do pracy, dat mu mozno§¢ wyrobienia tobie tego naukowego stanowiska, jakie obecnie zajat. Dzi$
prof. Mikuricz z lekkiem sercem opuszcza kraj, ktory bez przesady mowiac przyjat go, jak mar-
notrawnego syna i ani na chwil¢ mu nie pamigtal, ze on kiedy$ o nim zapomnial; prawdopodobnie tez
opuszcza go bezpowrotnie ijuz dla niego nie begdzie miat okazyi pracowac¢. Nie mozemy ztego ro -
bi¢ wyrzutow prof. MikuLiczowl, ze przenosi si¢ tam, gdzie si¢ dlan szersze otwieraja widoki,
mimowoli jednak nasuwa nam si¢ na mys$l por6wnanie z innym, réwniez pierwszorzednym chirur-
giem, VOLKMANN’em, ktory aby nie zrywaé we¢zta sympatycznego wiazacego go z miastem, ktore mu
dawato wiele oznak przywiazania, wolal pozosta¢ na partykularzu i w starych klinikach, anizeli
przenosi¢ si¢ do pierwszorze¢dnej stolicy i pierwszego w Niemczech Instytutu klinicznego.

— Zmarl w Nicei D-r Hipolit Przezdziecici ceniony bardzo praktyk we Francensbadzie.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we W torek,
dnia 15 Lutego D87 r. o godz. 612 wieczorem.
11 Maskowsk1 Sprawozdanie Komitetu do rewizyi rachunkow kasy Towarzystwa Lekar-

skiego i kasy wsparcia, za r. 1885.
2) Garbowski. Uwagi o migsieniu.

NADESELANO DO REDAKCYI:

Rumszewicz. Migénie $rodoczne uptakow. Krakow. 1886.

— Przyczynek do kazuistyki potowicznego widzenia skroniowego (Jiemianopia
temporalis) [Odbitka z Przegl. lek.].

Pkrkowski. O zszywaniu nerw’w wraz z opisem wypadku zaszycia nast¢gpczego nerwu
promieniowego, przerwanego postrzalem w gornej barkowej czg¢sci ponizej wyjscia jego ze splotu
ramieniowego. [Odbitka z Medycyny].

DANILO. K uczenjU o predskazanii pri duszewnych bolezaiach. [Odbitka z Wracza].

Wydawca~D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVI. Gajkiewiczi
JosBoneno Ilensyporo Bapmrasa, 29 JluBaps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego,Krolewska. Nr, 29.



PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu | Stycznia 1887 rok dwudziesty szoésty swego istnienia i wychodzi¢
bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1'/a arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne
sa ptatnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztowa bezposrednia wynosi:

w Krélestwie Polskicm w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 16 marek,
potrocznie 4 . 40 , 3, 6
kwartalnie 2 , 20, 12 4 "

we Francyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankéw.
W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.
Preumerate przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Clement 4. —Ogtoszenia przyjmujg: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clemént 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 10Ahs 6—5

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PP.AKTYKOW,

redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.

Wychodzi w kazdg sobotg; tre$¢ jego stanowia: 1. Spostrzezenia kliniczne i z praktyki pry-
watnej. 2. Streszczenia i wyciggi z pism lekarskich cudzoziemskich. 3. Przeglad bibliograficzny.
4. Korrespondencyje z kraju i z zagranicy. 5. Medycyna publiczna. 6. Wiadomosci biezgce. 7. Wspo
mnienia po$miertne.

Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5, potrocznie rs. 2 k. 50. Na prowin-

cyi, w Cesarstwie i zagranicg z przesytkg pocztowag rocznie rs. 6 potrocznie rs. 3.

Adres Redakgcji: Aleja Jerozolimska Ne80. 6—5

KROMKA LEKARSKA.

Pismo poswiecone przegladowi postepdw
Umiejetnosci Lekarskich.
Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajgeemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redabcyja,
D-réw Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.
Kazdy numer zawiera: obszerniejszg praee oryginalng, dajacg doktadny poglad pa rozwéj

jednego z dziatdbw medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
migdzynarodowej, oceny i wiadomosci biblijograficzne i kronike biezaca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica:

rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 poétrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administracyi i Ekspedycyi Marszatkowska 116 6—4
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wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obejmujacych przeszto 40 arkuszy druku.
Pomieszcza prace oryginalne z r6znych dzialow medycyny w obszerniejszym za-
kresie oraz protokdty posiedzien Towarzystwa Lekarskiego. Cena prenumera-
cyjna 3ruble rocznie wraz z przesytka. Prenumerate¢ wnosi¢ mozna do redakcyj
wszystkich czasopism lekarskich wychodzacych w Warszawie, najlepiej zas§ do
Redakcyi Pamigtnika pod adresem:
D -r Jawdynski
0—3 Warszawa, Chiodna 8.

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatne;.
Pod redakeyja J. Polaka.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie 1s. 5, potrocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakeyi (25 $-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach.

Tarzgd wystawy hygienicze] w Warszawie

podaje do wiadomos$ci, ze deklaracyje oséb pragnacych przyjaé¢ udziat w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3iod 5 do 7-¢j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje bg¢da wysytane na zadanie.

T FK ARAZ

z kapitatem 9500 rs. moze przyjaé udzial w nader korzystnej spotce,
1—1 Oferta Paniska 38 m. 7 od 3 do 5.

WYDAWNICTWO DZIEtL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat

Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzieto to zawiera 13y2 arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytkg rs. 2 kop. 75.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKCH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU A

professor6w Nothnagel’a 1 Rossbacha

Cena dzielg wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 59,
Nabywac takowe mozna* w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Bedakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]J.
Wyszto z druku nakladem , Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D -ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3,, z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Glazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIdATRYddA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psy-ehijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Es. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—3

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wkrotce opusci prasg dzieto pod tytulem

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bg¢dzie tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedplat¢ mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gtazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—4

Ho3soaeno Llensyporo Bapumaga, 29 Slupaps 1887 I.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.



