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OGLOSZENIA.
TROCKISCI NITROGIICERINI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogliceryno we.

W  ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antinevralgicum

antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejszg formg¢ wkom-
prymowanych tabliczkach czokoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale y100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu YI(D g. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tgtnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od

twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem, glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustepuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthmo) 3 razy dniem po ¥ 100 gr. zwigkszajac daw-

ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-eh razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-

j ace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej [anginapectoris ipseudostenocardia) wstrzymuje
szybko boles$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympaihico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wtlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla
ka cierpienia, moze znalezé usprawiedliwionag wzigtos$c¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktada nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-

chisci Glonoini.”

cztowie-

Cena pudelka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabliczek, wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI
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KAPSULKI i PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrenie, w cho-

robiepecherza ikanatéow moczowych inauspokojenie calego'organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, 1 WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Glin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moina w Paryiu u Clin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowineyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednocze$nie
PIGTTLKIZELA.2ITED raEA.EVTEATIJ.

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ¢

PIGULKI ZELAZNU RABUTEAU sa pokryte cukrem. ¢

¢ Liczne studya, dokonwwane w szpitalach przez professoréow fakultetu paryz-J
jkiego wykazaly stanowcza skutecznos$¢ Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-*
¢jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,]
¢ wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci i wszystkich w ogole sta-*
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi. *
¢ PIGULKI ZELAZNE II YBUTEAU nie czernig zebow, dajg si¢ trawi¢ najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigutki*

§ PIGULKI ZELAZNE Dra RABUTEAU

*rano iwieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczg¢dng, stanowiag
Jona bardzo maly wydatek dziennie. .

¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobied, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
Jkonie pigutek Zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-*
strzong w podpis: Glin & Gie i Medal Xagrody Montyon. .

Nabywa¢ mozna w Paryiu u Clin 1 Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi
za posrednictwem wszystkich aptekarzy.

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstate, biate uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS traw1q si¢ priez

i osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.”
(Gazeta StpiteR HaryzfcichJ.

Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.

Nalezy wystrzegaé si¢ podrobie6 i wymagac¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w pOdplS

Glin & Cie i Medal Nagrody Montyon. e

Nabywaé molna w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja elf jednocze$nie pigulki zelazne Dra Rabuteau.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR fcA '™ SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
x»0|a]exx]e 3(»)e»naex
Skitadajgcych sie z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny srodek w tych cho-
robach ; on jeden nie tylko nie obciaza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYZU
I jak réwniez we wszystkich giéwnych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin‘a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozér
cukierkow okragtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

Pie¢ do dziesieciu cukierkow, wywiera wplyw uspokajajgcy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw ktére majg po 25 centigrain. najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje sig w Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtdwniejszych aptekach i sktadach materyjatow aptecznych.

* TRUDNOSC TRAWIENIA—BOL ZOLADKA. %
K

tj Wino z Pepsyny Boudault przygotowuje sie podtug systemu D-ra Corvisart, kto- E

T5 ry pierwszy z wspotudziatem chemika Boudault wprowadzit Pepsyne do terapii. >f

15 Wino z Pepsyny Boudault dziala w wysokim stopniu na ufatwienie trawienia,

75 jak otem wnosi¢ mozna z ustepu Farmakopei francuskiej: jedna tyzka stotowa tego wina K

AJ rébwna sie dwém gramom Pepsyny w proszku. CL

aj Dla swego bardzo przyjemnego smaku i wysokiej dziatalnoscitrawigcej Winu
AJ z Pepsyny Boudault mozna dawac¢ pierwszenstwo nad Pepsyng w Proszku
‘W PARYZU: HOTTOT-BOU3AULT, 7, AVENUE VICTORIA-W PARYZU
| WE WSZYSTKICH APTEKACH ZA GRANICA.

W Warszawie u Pp. Mrozowskiego, Spiessa i Syna, Kucharzewskiego,Zieminskiego, Jf
ijs Steinera, u pani Sierzputowskiej i we wszystkich aptekach.



mumm

W POWIECIE NOWOTARGSKIM W GALICYI.

Laklad zdrojowo-kapielowy Klimatyczny, zetyczny i kumysowy,
potozony w  okolicy gorskiej u
Z SZESCIU ZDROJAMI SILNEJ SZCZAWY SODOWO SOLNEJ | SODOWO-ZELAZISTEJ.

zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narzadéw oddychania, trawienia i drég mo-
czowych, zwlaszcza przy niezytach krtani, tchawicy, oskrzeli, zotagdka i jelit, pecherza, w poczyna-
jacej sie gruzlicy i suchotach ptucnych, dtugotrwatych zapaleniach ptuc, rozedmie, w-ysigkach optu-
cnej, niemniej w cierpieniach zotzowych czyli skrofulicznych, btednicy i niedokrwisto$ci nizszego sto-
pnia, oraz dtugotrwatych obrzmieniach watroby i $ledziony, zwtaszcza pozimniczych.

Liczne pomieszkania zakladowe i w domach prywatnych wtascicieli, przeszto 850 pokoi, nieli-
czne domow wioscianskich, trzy gtdwne restauracyje z cukierniami i piekarniami i kilka drugorzed-
nych. Lekarzem zaktadowym jest D-r Wtadystaw Sciborowski i oprécz niego siedmiu lekarzy ra-
dy lekarskiej udzielajg, stata Apteka w miejscu, a druga w Kroscienku; przyrzady do wdechania
powietrza zgeszczonego i rozrzedzonego, oraz lekéw rozpylonych, mleko, zetyca, kumys, kapiele
ciepte z wody mineralnej zdroju Szymona, oraz Dunajcowe zimne rzeczne i natryskowe.

Czytelnia czasopism i wypozyczalnia ksigzek, muzyka miejscowa, zebranie tygodniowe, kon-
certa, przedstawienia teatralne i atelier fotograficzne A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf
w miejscu i wszelkiego gatunku sklepy.

Komunikacyja z Krakowem, kolejg zelazng Tarnowsko-lelucliowska,-dochodzgcg do Starego
Sacza, zkad przeszito pie¢ mil wybornego goscinca do zdrojow. Ze Starego Sacza utatwia przejazd
W-ny Zéliner pocztmistrz, précz tego codziennie idg karety pocztowe dwa razy dniem ze Starego Sa-
cza i raz z Krakowa.

Pora zdrojowa Irwa od 20 Maja do kolca Wrzesnia.

Ceny mieszkan zaktadowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20-ym Sierpnia o trzecig czes¢
znizone. Zaméwienia na mieszkania Zakltadowe przesyta¢ nalezy pod adresem: ,Zarzad Zaktadu zdro-
jowego przez Stary Sacz w Szczawnicy.” Zamoéwienia na wody mineralne bezposrednio do sktadu
Henryka Mattoniego w Wiedniu, posrednio przez Zarzgd Zaktadn zdrojowego w Szczawnicy. 6—2

Zall tad Kefirovwwy
D-ra Wt. Wyszynskiego
w Warszawie, ul. Krucza Nr. 21,

podaje do wiadomosci p. p. Lekarzy i publicznej, iz za zezwoleniem zarzadu wéd mineralnych w
Ciechocinku na caty sezon kuracyjny otwiera tam swa filije.

Z powodu licznych nasladowa¢ wyrabianego przezemnie Kefiru, upraszam o taskawe zwra-
canie uwagi: aby na kazdej etykiecie oblekajgcej butelke byta podobizna mego podpisu ,D-r Wt
Wyszynski“ jako rekojmia dobroci leczniczego $rodka.

Zaktad otwarty codziennie od godziny 8 do 2 i od 4 do 7, w dni $wigteczne od god. 11 do 2-ej

Nastepne apteki sprzedajg Kefir po* cenie zakladowej: Kucharzewski—Senatorska, Popiel
Wilezynski-*-Jerozolimskie aleje, Sztejner— Krakowskie-Przedmiescie, Turski—Karmelicka, W 6jci-
cki—Nowy-Swiat i Zieminski—Marszatkowska. 4—2
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Tresé. I. H. R up pert. Przypadek zwezenia dolnej czeSci przelyku (strictura oesophayi\ spo-
wodowanego przerostem warstw miesnych, w nastepstwie zapalenia niezytowego blony S$luzowej

tegoz narzadu.— II. J Hoene. Notatki z kazuistyki okulistycznej. — Notatki lekarskie. 13. A.

Malinowski. Spoznione przyjecie sie¢ krowianki w przebiegu odry. — Dzial sprawozdawczy.

28. Koc h. Siédme sprawozdanie komisyi naukowej niemieckiej dla zbadania istoty cholery. —

29. Clement-G-odson. Operacyja Porvo. (Porro's Operation). — 30. V al lin. Poszukiwania

doSwiadczalne nad skuteczno$cia izb dezynfekcyjnych. — Wiadomos$ci biezace. — Dodatki. __
Ogloszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

PRZYPADEK ZWEZENIA DOLNEJ CZESCI PRZELYKU

(strictura oesophagi),

spowodowanego przerostem warstw miesnych, w nastepstwie zapalenia
niezytowego bltony $luzowej tegoz narzadu.
Podal
IEerntyl< Rupport
odynator kliniki.

Sniechowski Tomasz, lokaj z powotania, wieku lat 38, przybyt do kliniki 24
Pazdziernika 1883 roku. W Maju tegoz roku dostal wymiotow krwawych, przy
uczuciu silnego bolu w okolicy nadbrzusza. Krwi wyciekto przy tem, jak opowiada,
blizko 3 kwarty, poczesci w stanie ptynnym, poczgsci skrzepnigtej. Jednoczesnie
troch¢ krwi pokazalo si¢ i w wyproznieniach stolcowych. Chory udat si¢ do szpi-
tala Sw. Ducha, przebyt tam 9 dni, przez ktéry to czas miewat wymioty, lecz juz bez
krwi. Do tego tez czasu chory odnosi poczatek swojej terazniejszej choroby, wkrotce
bowiem po wypisaniu si¢ ze szpitala, poczagl uczuwaé utrudnienie w potykaniu,
szczegolniej pokarmoéw statych. Utrudnienie to stopniowo wzrastalo, tak, ze czasa-
mi wkrotce po jedzeniu, chory przyjety pokarm wymiotowal, a wreszcie i pokarmy
ptynne z trudnoS$cig przetykat. Przez lato do Wrzesnia lezal w szpitalu Ewangie-
lickim, gdzie mu 2 do 3 razy na tydzien zaktadano zglebnik Zotadkowy, ktory, we-
dlug wyrazenia chorego, przepychano mu do zotadka i wowczas pokarmy ptynne
mogt lepiej potykac. Pomimo tego jednak, niemozno$¢ polykania coraz czgsciej sie
powtarzala i chory znacznie podupadl na sitach. Od czasu wystgpienia utrudnienia
potykania, krew w masach wymiotowych nigdy si¢ nie pokazywata. Przed obecng
choroba, w ciggu 6 lat, naduzywal napojow wyskokowych: codziennie wypijat szklan-
ke wodki, a czasami wiecej. W 21 roku zycia przeszedt tyfus, prawdopodobnie
brzuszny; chorowat wowczas 7 tygodni. Dalsze wywiady nie przedstawiajg za-
dnych szczegdlnych danych.



Dnia 25. X. Przy badaniu chory okazuje si¢ dobrze zbudowanym, lecz nad-
zwyczaj zle odzywianym; skéra blado-zéltego koloru, podsciolki tluszczowej bar-
dzo malo, mig¢Snie wiotkie i cienkje. Cieplota ciala pod pacha 37° C., konczyny
zimne, tetno 68, Sredniej wielkosci, oddech6w 20 na minute.

Chory skarzy si¢ na ogélny brak sil, uczucie rimna i niemozno$¢ polykania.
Granice pluc obnizone, w gornych czesciach oddech pecherzykowy zaostrzony,
w lewym wierzcholku z tylu nieokreslony; kaszlu nie ma. Wymiary teposci serca
nie powiekszone, tony czyste, watroba i Sledziona nie powi¢kszona. Brzuch, przy
obmacywaniu, nie bolesny, zapadniety (szczegodlniej okolica nadbrzuszna), formy
lodkowatej: mieSnie brzuszne nie sa napiete; odglos wypukowy miernie wysoki,
bebnisty. Jezyk wilgotny, lekko bialym nalotem oblozony. Uczucie laknienia
silne, ciggle pragnienie do picia, chory pokarméw stalych wcale nie przyjmuje,
plynne po wiekszej czesci wkrétce po wypiciu wymiotuje, czasami jednak maleilo$ci
przechodza do zoladka i wymioty nie nastepuja. W masach wymiotnych, ktérych
barwa zalezy od przyjetego pokarmu (mleko, herbata i t. p.) i ktére oddzialywajg
slabo-kwasno, przy badaniu mikroskopowem znaleziono ciatka limfoidalne, oraz
liczne komérki nabtonka plaskiego réznorodnej wielkosci i formy, poczynajac od
niewielkich owalnych az do duzych wielokatnycli. Mocz w ilosci kilkuset gramow,
nasycony (ciezar gatunkowy 1032), moczanéw zawiera bardzo wiele, bialka ani
cukru nie zawiera. Krew, badana pod mikroskopem, zmian zadnych nie przed-
stawia.

Pzy badaniu zglebnikiem Zoladkowym, takowy swobodnie przechodzi do gle-
bokosci 38 ctm. od z¢béw, a wiec do najnizszej czeSci przelyku; tutaj zglebnik na-
trafia na przeszkode, poza ktéra przepchnac¢ go nie mozna, pomimo zalozenia na
koniec dolny najmniejszej gléwki koScianej. Zarowno tez i zglebnik angielski
z twardego kauczuku na tejze przeszkodzie si¢ zatrzymuje. W ciagu 3 dni nastep-
nych, stan chorego pozostawal bez zmiany, wymioty nastepowaly kazdorazowo,
gdy chory, dla ugaszenia pragnienia, wypil wieksza ilo$§¢ mleka, herbaty; nato-
miast tez same plyny i wino, dawane po lyzeczce, przechodzily do zoladka i nie
byly zwracane.

W okresie nastepnych dni, poczawszy od 3 Pazdziernika az do 18 Listopada
wlacznie, chory nie moglt przetkna¢ literalnie ani Kkropli plynu, wszystko bowiem
zwracal. Przez caly ten czas cieplota pod pacha nie dochodzila do 37,0° C., i trzy-
mala sie okolo 36,5° C., a 17. X1 zaledwie 36,0° C.. Tetno male i mi¢kkie, uderza
okolo 80 razy na minute, oddechéow 20. Ilos¢ dobowa moczu wahala si¢ okolo
500 szes¢, ctm., ciezar gatunkowy tegoz okolo 1030.14. X1 pokazalo si¢ wniewiel-
kiej ilo$ci bialko w moczu i stale si¢ w nim znajdowalo az do 18. XI. 16. XI przy
wierzcholku serca wystapil szmer rozkurczowy, ktory to objaw trwat do 30 X1.

Od 7. XI do 18. XI chory ze 104 funtow wagi stracil 13 funtéw, pozostal
z niego szkielet, obciagniety skéra. Ogélny stan chorego byl rozpaczliwy: usposo-
bienie przygnebione, niemozno$¢ uniesienia si¢ na l6zku, twarz zapadla, konczy-
ny sine, zimne. Brzuch wciagniety, wzgorek krzyzowy i aort¢ mozna doskonale
wymacywa¢é; przy opukiwaniu odglos prawie tepy; stolec po wiekszej czeSci
zaparty. Propozycye operacyi, mianowicie gastrotomii, chory odrzucil. Przez caly



czas tego okresu glodowego, starano si¢ odzywia¢ chorego lawatywami z bulionu,
polewki winnej i t. p..

19. X1 rano, chory nagle ku swemu i otaczajacycli zdziwieniu, byt w stanie,
wypi¢ 2 szklanki herbaty, na obiad mleko i ptynéw tych nie zwymiotowat. Nastepnych
dni pokarmy ptynne i wino réwniez do$¢ swobodnie przetykat i tylko niekiedy wy-
miotowal. W ogdlnym stanie chorego zaszta tez znaczna poprawa: chory, czujac
si¢ silniejszym, ozywit si¢, waga ciata zaczela wzrastaé, tak, ze 24. X I wynositajuz
93funty. Bo$¢ moczu dochodzita dolOOOctm. sze$¢.na dobg, biatko znikto bezsladu.
Rowniez znikt i szmer rozkurczowy przy wierzchotku serca. Jednakze juz od 23.
XTI utrudnienie a czasami i zupelna niemozno$¢ potykania wrdcita i chory poczat
zuowu na wadze traci¢. Przytem zeszta zmiana w stanie psychicznym chorego.
Z poczatku wystapito niewielkiego stopnia podniecenie i gadatliwo$¢, ktore wkro-
tce przeszly w stan manijakalny: chory, majac rdézne przywidzenia przes$la-
dowczego charakteru, krzyczat, rzucal si¢ na t6zku, usitowat bi¢ postugaczy szpi-
talnych, tak, ze trzeba bylo mu nalozy¢ kaftan. Cieplota pod pacha raz jeden tylko
24. X1 wieczorem doszta do 38,4° C., zreszta trzymata si¢ okoto 36,5° C.. Mocz
tym razem biatka nie zawierat. 27. X1 wystapil na nowo szmer rozkurczowy przy
wierzchotku serca i trwat juz az do $mierci chorego, ktora nastapita 29. XI, przy
objawach ogo6lnego wyczerpania sit.

Przytoczona historyja choroby wyraznie nam wskazywata, iz mieliSmy do
czynienia ze zwezeniem, rownajacem si¢ prawie zupelnemu zacisnigciu $wiatta
dolnej czegsci przelyku, ktére w koficu uniemozliwito prawie zupeinie przyjmowanie
pokarméw i wywotalo wszystkie powyzej- opisane nastepstwa.

Co do przyrody zwezenia, to opierajac si¢ na braku danych, mogacych prze-
mawia¢ za zapalnem pochodzeniem zwe¢zenia, np. wskutek wypicia pltyndéw gry-
zacych (alkatija, kwasy), oraz dalej, ze wzglgdu na zaznaczone w anamnezie wy-
mioty krwawe i znany fakt, Ze najcz¢stszg przyczyna zwezenia przelyku bywa rak,
za przyczyn¢ zwezenia w przypadku tym przyjeto raka. Za takiem rozpoznaniem
zdawalo si¢ przemawia¢ raptowne wystapienie na pewien czas moznosci tykania,
juz podczas pobytu chorego w szpitalu, co mozna bylo ttomaczy¢ oddzieleniem
si¢, przypuszczalnie zatykajacych $wiatlo przetyku, narosli, wyrastajacych z dna
wrzodu.

Sekcyja, dokonana przez Prosektora D-ra Przewoskiego, wykazata co
nastepuje:

Trup wzrostu dobrego, bardzo wychudty, tkanka podskdorna prawie wcale
tluszczu nie zawiera, mig$nie w znacznym stopniu zanikte. Oba pluca przyrosnigte
w wielu miejscach do §cian klatki piersiowej za posrednictwem bton rzekomych,
dos¢ tegich. W lewem phlucu, przy wierzchotku, nieliczne stwardnienia guziczko-
wate, z tych niektore o zawartosci serowatej; procz tego 3 jamy, z ktéorych naj-
wigksza wielkosci orzecha laskowego. W prawem plucu takiez same stwardnie-
nia guziczkowate, w dolnych cze$ciach pluca rozedma. Btlona §luzowa oskrzeli
pokryta $luzem, przedstawia poprzeczne i podtuzne prazkowanie (bronchopneumonia
lobularis caseoidea chronica). Serce mate, pojemnos¢ obu komoérek zmniejszona, mig-
sien blady, znacznie zcienczaly (atrophia cordis concentrica). Zastawki we wszyst-



kich uj$ciach cale, zastawka dwudzielna i pélksiezycowe aorty po brzegach nieco
zgrubiale.

Sie¢ zupelnie pozbawiona tluszczu. Watroba cokolwiek zmniejszona, glad-
ka, trudno si¢ rozrywa, na przekroju z naczyn duzo kiwi wyplywa (hyperaemia lie-
patis passiva).

Sledziona do$§é twarda, nie zmniejszona, ciemnoczerwona, wskutek przekrwie-
nia zastoinowego.

Obie nerki przedstawiaja réwniez objawy przekrwienia zastoinowego.

W kiszkach, szczegdlniej w grubej, niewielkie owrzodzenia na miejscu gru-
czoléw odosobnionych (enteritis folicularis chronica).

Blona Sluzowa zZoladka pokryta Sluzem, w jednych [miejscach zcienczala,
w innych zgrubiala, rozgalezienia zylne wyraZne; w poblizZu wpustu, na malej
krzywiznie niewielka blizna gwiazdowata (catarrhus ventriculi chronicus).

Przelyk przedstawia rozszerzenie formy wrzecionowatej, poczynajace si¢
na 2 ctm. ponizej rozdwojenia tchawicy i konczace si¢ na 2 ctm. powyzej wpustu
zoladka, znacznem bardzo zwezeniem. Dlugo$¢ rozszerzenia wynosi 7 ctm., dlugosé
zwezenia 2 ctm.. Szerokos¢ $cianki, po przecieciu przelyku w najszerszem miejscu,
wynosi 4,5 ctm., w najweiszem 2 ctm., za§ powyzZej rozszerzenia, gdzie przelyk
zmian nie przedstawial, 3,5 ctm. Swiatlo przelyku w miejscu zwezenia dochodzilo
zaledwie do 2 lub 3 mm. Srednicy. Grubo$é Scianki w miejscu rozszerzenia wynosi
2 mm., w niiejscu zwezenia 7 mm.. Blona §luzowa przelyku, poczynajac od miejsca
rozszerzenia, na calej przestrzeni, juz dla golego oka przedstawia si¢ pozbawiona
nablonka, o powierzchni do$¢ gladkiej, koloru ciemno-brunatnego; w miejscu roz-
szerzenia da si¢ unie$¢ w falde, natomiast w miejscu zwezenia cala Scianka przely-
ku przedstawia si¢ w postaci tegiej, zbitej, niepodatnej tkanki. Juz golem okiem
mozna zauwazyé, ze zgrubienie przelyku w miejscu zwezenia nalezy gléownie od-
nie§¢ do przerostu warstw miesnych.

Po otwarciu czaszki, w oponach mi¢kkich mézgu, na gérnej powierzchni zra-
zu potylicowego i m6zdzku, znaleziono 2 nieznaczne wylewy krwawe. Zreszta
istota mozgu blada, naczynia na podstawie zmian nie przedstawiaja.

Przy dokonanem przezemnie, w pracowni prof. Br od owskie go, badaniu dro-
bnowidzowem S$cianki przelyku w miejscu zwezenia, znalazlem co nastepuje: nablon-
ka ani §ladu; gdzieniegdzie resztki blony Sluzowej, przedstawiajacej si¢ w postaci
wloknistej tkanki lacznej z obfitem nacieczeniem drobnokomérkowem; muscularis
mucosae obnazona, bardzo znacznie przerosla, tkanka miedzy-mieSniowa obficie
drobnemi komérkami nacieczona. Warstwa pods$luzowa przedstawia si¢ w postaci
zbitej tkanki lacznej przeroslej, obficie unaczynionej, z licznemi wloknami sprezy-
stemi; kolo naczyn liczne drobne komoérki. Najwiekszemu przerostowi ulegla mw-
scularis externa wobu jej warstwach, t.j. okreznej i podiuznej; tkanka laczna wprze-
strzeniach miedzy-mie¢sniowych nacieczona doi¢ obficie drobnemi komérkami. Wre-
szcie w tkance lacznej, z zewnatrz warstwe miesng otaczajacej, znajdujemy mniej
obfite drobno-koinérkowe nacieczenie.

Wiékna miesne nieco stluszczone, mianowicie lekko usiane drobnemi, ciem-
nemi punkcikami.



Na skrawkach, wzigtych z miejsca rozszerzenia przetyku, wida¢, iz btona $lu-
zowa takze pozbawiona jest nabtonka, tkanka pods$luzowa za$ i warstwa migsna
przedstawiaja obfite drobnomoérkowe nacieczenie, przyczem warstwa miesna cokol-
wiek przerosta.

Pominawszy znalezione przy sekcyi w plucach i w kiszkach zmiany, ktére
w przebiegu klinicznym, wobec zasadniczego cierpienia, nie dawaly objawéw wybit-
nych, widzimy, iz wynik badania poSmiertnego, dotyczacy przyrody tegoz cierpie-
nia zasadniczego, mianowicie zmian w przelyku, okazal si¢ zupelnie odmiennym
od rozpoznania klinicznego.

Badanie to wykazalo istpienie owrzodzenia blony $sluzowej przelyku, zaréwno
w miejscu rozszerzenia jak i zwe¢zenia, z zupelnem prawie jej zniszczeniem, a na-
tomiast z nadzwyczaj silnym przerostem warstw miesnych i tkanki podsluzowej;
nigdzie nie bylo ani §ladu zmian, ktéreby przypominaly nowotwér, a za to obfite
drobnokomoérkowe nacieczenie, oczywiscie pochodzenia zapalnego.

Zestawiajac te dane z historyja choroby, musimy przyjsé¢ do przekonania, ze
wszystkie te zmiany byly nast¢epstwem przewleklego zapalenia kataralne”o blony
Sluzowej, powstalego pod wplywem naduzyé¢ napojéow wyskokowych. Zapalenie to
wywolalo, w dolnej czeSci przelyku, na przestrzeni 2 ctm., przerost tkanki podsluzo-
wej i warstw miesnych, a szczegélnej zewnetrznej, w skutek czego powstala
obraczka, zaciskajaca §wiatlo przelyku.

Swiatlo przelyku, w miejscu zwezenia, jak to wyzej powiedziano, na trupie
mialo zaledwie 2 do 3 mm. $rednicy, za Zycia jednak, w okresie czasu, kiedy chory
nie byl w stanie przetknaé ani kropli pltynu, musialo by¢ jeszcze mniejszem, albo
wcale nie istnialo, prawdopodobnie wskutek skurczu przerostych mie$ni, bedace-
go nastepstwem draznienia wprowadzonemi do przelyku pokarmami. Zweze-
nie wiec bylo nietylko organiczne i jako takie stale, lecz i funkcyjonalne, skur-
czowe (strictura spastica.), ktére na 10 dni przed $miercia chorego w czesci ustapilo,
co w przebiegu choroby zaznaczylo si¢ raptownem wystagpieniem moznosci polyka-
nia nawet wiekszej ilosci pltynow. Przypuszczalne to zwolnienie skurczu policzyé
mozna na karb wyczerpania dzialalno$ci mieSni przerostych, tern wiecej, ze te
ostatnie,jak to widzieliSmy przy badaniu drobnowidzowem, okazywaly lekki stopien
stluszczenia. Polepszenie to jednak trwalo niedlugo, utrudnienie polykania, a wiec
i skurcz miesSniowy znowu, jak poprzednio, wrécily i chory wskutek wycienczenia
glodowego musial umrzec.

Znaleziong w zotadku, w poblizu wpustu, blizn¢ gwiazdowatg, nale-
zy uwaza¢ prawdopodobnie Zza pozostatos¢ po wrzodzie dziurawigcym Zo-
tadka, ktory to wrzoéd spowodowat zaznaczony w anamnezie krwotok zotadkowy
i przypadl na poczatek niniejszej choroby, cho¢ w zadnym z tg ostatnig zwiagzku
nie pozostawal.

Ze spostrzeganych u naszego chorego objawoéw klinicznych, mogacych by¢é
postawionemi w zaleznoS$ci od wycienczenia glodowego, zasluguja na uwage:
1) Bialkomocz, ktory wystapil w czasie, kiedy chory nie byl w stanie nicze-
go przetknaé i znikl rownocze$nie z wystapieniem moznosci polykania i zwie-
kszeniem si¢ iloSci oddawanego moczu. 2) Wystapienie szmeru rozkurczowego
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przy wierzcholku serca w tymze okresie absolutnej niemoznoS$ci przyjmowania po-
karmoéw, znikniecie tegoz, rownoczesne z wystapieniem moznosci polykania pokar-
méw i powtérne zjawienie si¢ przed Smiercia chorego, gdy na trupie znaleziono
wprawdzie zanik mie¢$nia sercowego doSrodkowy, takich jednak zmian na zastaw-
kach, aby nam mogly objasni¢ powstawanie szmerdéw, nie znaleziono. Powszechnie
twierdza, ze szmer rozkurczowy jest zawsze organiczny, powstaje bowiem zaw-
sze wskutek zmian organicznych na zastawkach serca; przypadek nasz nale-
zalby do rzadkich wyjatkow, gdyz, wobec braku zmian organicznych na za-
stawkach serca, szmer rozkurczowy uwazaé nalezy za przypadkowy, nieorga-
niczny, zalezacy od zmienionych stosunkéw w skladnikach krwi i zmienio-
nej, pod wplywem uposledzonego odzywiania, dzialalnos$ci mi¢snia sercowego, tern
wiecej, Ze szmer ten wystepowal na wysokosci okresu glodowego i znikal gdy na-
stapila mozno$¢ lepszego odzywiania chorego. Friedreich, wdziele swojem 6 cho-
robach sercal), wspomina o podobnym, a jedynym przez niego spostrzeganym,
przypadku szmeru rozkurczowego przy wierzcholku serca, ktéory to szmer wysta-
pil u chorego wskutek obfitego krwotoku kiszkowego i zaszlej w nastepstwie tegoz
znacznej bardzo bezkrwistosci, przy braku wszelkich zmian organicznych w sercu,
jak o tern przekonano si¢ przy badaniu po§miertnem. Szmer ten trwal przez kilka
tygodniizniknal na kilka dni przed $miercia chorego. Précz przypadku przytoczone-
go, szmer rozkurczowy w sercu, bez zmian organicznych na zastawkach, spotykali
Miiller, Eichhorst, Dunin, w przypadkach niedokrwistosci zloSliwej2).
Przypadki zwezenia §wiatla przelyku, wskutek przerostu warstw miesnych,
wywolanego zapaleniem niezytowem blony Sluzowej, naleza do nadzwyczajnych
rzadko$ci. Wzmianki wpodrecznikach (N§laton, Ferster, Niemeyer, Kunze)
otego rodzajuzwezeniach oparte sa gtownie na danych, dostarczonych przez Alb er-
s’a 3, ktory nie poczytuje przypadkéw takich za nadzwzczaj rzadkie i wspomn
na o takichze spostrzezeniach Rokitansky’ego i Baillie’go. Jako charaktery-
styczny przyklad podaje w swoim atlasie 4) rysunek, spostrzeganego przez B ail-
lie ’go, przypadku zwezenia, gdzie przerosle $ciany przelyku tworzyly obraczke, za-
ciskajaca Swiatlo dolnej czesci tegoz; powyzej Swiatlo przelyku bylo rozszerzone.
Zenker i Ziemssen 9 spostrzezeniom tym odmawiaja wiarogodnosci, z po-
wodu niejasnego przedstawienia rzeczy i pobieznego opisu i przypuszczaja, ze byly
to nierozpoznane przypadki raka, obok ktérego nastepczo powstal przerost blony
miesnej. W ogole, wymienieni autorowie uwazajg istnienie zwezen przelyku, spowo-
dowanych przerostem warstw miesnych, w nast¢pstwie prostego zapalenia niezyto-
wego blony $luzowej, za watpliwe, a przynajmniej nadzwyczaj rzadkie i w lite-
raturze nie znajduja ani jednego, zaslugujacego na wiare, opisu. W naszym przy-
padku, watpliwos$ci Zadnych mie¢ nie mozna, z powodu, ze badanie drobnowidzowe
bylo dokladnie przeprowadzone, zaré6wno w miejscu zwezenia przelyku, jak irozsze-

® Fried reich. Boliezni sierdca, pierewod Pawlowa. 1864. str. 120.

3 Du nin Przypadek niedokrwistosci zlosliwej. ,,Gaz. Lek.“ 1881. Nr. 1.str. 8, 9.

3) Albers. Erliuterungen zu dem Atlasse der patologischen Anatomie. Bonn. 1839. V. II.
str. 236, 237 i 238.

4 A lbers. Atlas der patolog. Anatomie. Tom II. Tab. 22 fig. 2.

9 Ziemssen. Handbuch der spec. Patol. u. Ther. T. VII 1-ste Hilfte, Anhang str. 32.



rzenia a pomimo, ze skrawkoéw zbadano bardzo duzo, nie znaleziono ani §ladu
zmian, charakteryzujacych nowotwor. Wynik badania stwierdzony zostal przez
prof. Brodowskiego i prosektora D-ra Przewoskiego. Pod wzgledem leczni-
czym, spostrzezenie to jest waznem z tego powodu, ze stwierdzajac mozno$é
istnienia przypadkow zwezenia przetyku, spowodowanego przerostem migsniowym
pochodzenia zapalnego, nastr¢cza w tego rodzaju przypadkach wskazanie- do for-
sownego rozszerzenia miejsca zwe¢zonego, za pomocg wprowadzonego do przetyku
zglebnika, jako indicationem vitalem, rozumie si¢, jedynie przy zupelnej pewnosci
rozpoznania klinicznego. Przerost warstw migsnych przetyku usuwa w tym razie
obawe przedziurawienia, ktorg na uwadze mie¢ nalezy w przypadkach zwg¢zenia
pochodzenia nowotworowego, np. przy raku.

II. NOTATKI Z KAZUISTYKI OKULISTYCZNEJ.

Napisal

D-ir J au Hocue.

I) Wytwory przymiotowe oczodolu, pozorujace nowotwor zlosliwy.

W potowie Czerwca roku przesztego, zgtosita si¢ do mnie 15-letnia Antoni-
na F., corka gospodarza ze wsi Radziwie pod Ptockiem, uskarzajagc si¢ na gwat-
towne bdle i stopniowo od trzech miesigcy powigkszajgce si¢ obrzmienie lewego
oka. Przybyta z chora matka opowiada, ze corka jej, oprocz zwyktych dziecinnych,
nie przechodzita zadnych szczegdlniejszych, mianowicie skornych wysypkowych
chorob; tylko w ciagu ostatniej zimy zapadala czesto na zapalenia gardta, ktore
ustgpowaty po smarowaniach i ptukaniach, przepisywanych przez jakiego$ felczera.
Przed trzema miesigcami pojawito si¢ lekkie obrzmienie dolnej powieki lewego
oka, ktore nastgpnie powolnie rozszerzato si¢ ku zewnatrz i ku gorze, wysadzajac
cale lewe oko. W poczatkach bylo ono mebolesnem, poczem jednak przylaczyly
si¢, stopniowo zwigkszajace si¢, napady bolow, tak, ze od kilku juz tygodni chora
wskutek takowych przepedza noce bezsennie i nie jest w stanie spetnia¢ zwyktych
swych zaje¢ gospodarskich. Chora na swdj wiek zupelnie rozwinigta, kregpa
dziewczyna, miesigczkuje od 8 miesigcy.

Przy ppréwnaniu obyu 6cz, okazuje si¢, ze lewa gatka oczna znacznie
wystepuje z oczodotu (exophtalmus) ;tak, ze 1 )znica poziomu jej w poroOwnaniu z pra-
wem okiem wynosi przeszto f cala. Napiete powieki lewego oka ztrudnos$cig pokry-
waja gatke oczng i nie mogg si¢ w zupelnosci domknaé. Skora powiek, o lekko
sinawym odcieniu, nie byta zgrubiatg. Przez wymacywanie, wyczuwatlo si¢, poczy-
najac na n ctm. od wewngtrznego kata powiek, nowotwor nieprawidtowego, gu-
zowatego ksztattu, wystajacy nieco nad dolny brzeg oczodolu i przechodzacy
wzdtuz takowego do zewnetrznego kata powiek, gdzie si¢ gubi pod zewnegtrznem
zaglebieniem gornego brzegu oczodolu. Nowotwoér widocznie wychodzil z glebi
oczodotu, dochodzit do najwigkszych rozmiaréw pod zewnetrznym katem oka i wy-
pychat gatke oczng ku przodowi i ku goérze. W nastgpstwie tego, oko przyjeto
potozenie silnej zbiezno$ci, ze zwrdceniem ku gorze. Ruchy gatki w tych tez



tylko kierunkach sa mozliwemi; ku dotowi i zewnatrz, galka zupelnie nieru-
choma. Sam tez nowotwor nie dawat si¢ przesuwacé. Lacznica, tak powiek,
jako tez galki ocznej, silnie przekrwiona, nie zgrubiata, latwo dawata sig
przesuwac¢ nad wystajacym nowotworem i wydzielala nieco S§luzu: pomimo tak
znacznych zewnetrznych zaburzen, czynnosci oka okazaty si¢ w zupetosci utrzy-
manemi. S = 4% rozpoznawanie barw prawidtowe, a badanie wziernikiem, oprocz
nieznacznego rozszerzenia zyt siatkowki, nie wykazywato zadnych zmian choro-
bowych na dnie oka. Wreszcie nadmieni¢ jeszcze musze, ze chorej dotkliwie do-
legalo podwojne widzenie w kierunku wprost i ku lewej stronie, wskutek czego
ciggle zastaniata r¢ka zajgte oko.

Majac na uwadze wiek i stosunkowo zdrowy wyglad chorej, niezmiernie
szybki wzrost nowotworu, zagrazajacy zniszczeniem gatki ocznej, przypiiszcza-
tem pierwiastkowe, ze mamy do czynienia ze zlosliwym nowotworem oczodotu,
prawdopodobnie z mi¢sakiem (sarcoma). Wobec tego, sama indicatio vitalis wska-
zywala konieczno$¢ spiesznego wyltuszczenia nowotworu, droga operacyjng. Chora,
pod wpltywem dokuczajacych jej bolow, chetnie zgodzita si¢ na uczyniona jej pro-
pozycyje; przy powtornem jednak badaniu, zastanowil mnie nosowy dzwigk mowy
inieprzyjemny zapach zust chorej. Okazatlo sig, ze chora cierpi na przewlekty niezyt
wrzodziejacy nosa, podniebienie zas bylto pokryte licznemi glgbokiemi owrzodfteniami,
zktorychkilka przedziurawito podniebienie migkkie. To odkrycie spowodowalo dalsze
zbadanie chorej, przyczem znaleziono: oirgo Intacta, skora czysta, bez §ladéw wysypki,
gruczoty limfatyczne szyjowe, pachowe i pachwinowe, mniej lub wiecej obrzmiate.
Na zasadzie przeto tego uzupelniajacego badania, nie ulegalo watpliwos$ci, ze chora
byta zakazong przymiotem. Zkad jednak takowy powstat u mtodego dziewczgcia,
wzglednie czerstwo wygladajacego, nie okazujacego najmniejszych §ladow pierwo-
tnego zakazenia i wedle dos¢ wiarogodnyck zeznan, nie chorujgcego dotad na za-
dne wysypkowe choroby? Pytanie to rozjasnil mi ojciec chorej, ktory przyznat sie.
ze przed ozenieniem przechodzit chorobe przymiotowa, kilkakrotnie nastepnie wzna-
wiajacg si¢. Mial on 8-ro dzieci, z ktérych tylko dwoje pozostaje przy zyciu,
mianowicie chora nasza i mlodsza corka, jakoby zupeilnie zdrowa. Pozostate
za$ umieraly w pierwszych latach zycia, czworo przed dojsciem do roku, jedno
dwuletnie i jedno w 6-ym roku. Oprocz tego matka chorej 2 razy poronita. Bliz-
szych szczegdlow o chorobie dzieci nie moglem si¢ dowiedzie¢. Naturalnie,
ze po tych relacyjach wstrzymatem si¢ z wszelkim operacyjnym rgkoczynem, a za-
stosowatem natomiast energiczne leczenie przeciw-przymiotowe, zaleciwszy chorej
wcierania 4 drachmowe masci szarej, przy jednoczesnem uzywaniu jodku potasu,
w ilo$ci 4 drachmy dziennie. Leczenie to chora znakomicie znosila,juz po 6 wciera-
niach bodle znacznie si¢ zmniejszyly, azpodmiotowych zmian zauwazy¢ mogltem pe-
wne zmigknienie nowotworu oczodotowego. W ogole zastosowano 24 wcierania,
z odpowiednia iloscig jodku potasu, ogdlny stan znacznie si¢ poprawil, owrzodze-
nia podniebienia zupehie si¢ pozagajaty, a kiedy ostatni raz widziatem chora, w po-
czatkach miesigca Sierpnia, lewe oko przedstawiato si¢ jak nastepuje: powieki za-
mykaja oko zupelnie, gatka oczna jeszcze nieco wystaje, tacznica powiekowa
lekko przekrwiona, na galtce za$ ocznej, wdolnej jej czgsci, widaé tylko pojedyncze,
rozszerzone naczynia. Przy wymacywaniu, dawalo si¢ jeszcze wyczué¢ zgru-



bienie brzegu oczodolowego, szczegdlniej w zewnetrznym kacie, wyraznego jednak
nowotworu wyczuwa¢ nie mozna, natomiast otrzymywalem wrazenie nasieku gala-
retowatego, wypelniajacego dolng zewnetrzng cze$¢ oczodolu.

Ruchy galki ocznej o tyle si¢ poprawily, ze staly si¢ zupelnie swobodnenii
ku gorze i wewnatrz; przy patrzeniu wprost, galka ma polozenie §rodkowe, na ze-
wnatrz, z pewnym wysileniem chorej, galka moze dochodzi¢ mniej wiecej do polo-
wy ruchu odsiebnego; tylko ruchy ku dolowi pozostaly nadal niemozliwemi.
S = BS zalecilem dalsze uzywanie jodku potasu i pokazywanie si¢ od czasu do
czasu, dla skontrolowania ostatecznego wyniku leczenia. Chora jednak nie poka-
zala si¢ wiecej, prawdopodobnie wiec stan jej w dalszym ciagu ulegal pole-
pszeniu.

Opisany przypadek zasluguje z wielu wzgledéw na blizsze zastanowienie sie.
Poucza on przedewszystkiem, jak koniecznem jest w podobnych przypadkach dokla-
dne rozwazenie stanu ogélnego chorych, przed przystapieniem do powazniejszych
rekoczynow operacyjnych. Zbyt pospieszne przystapienie do operacyi narazié
moglo chora na utrate wzroku, a nawet spowodowaé daleko grozniejsze nastepstwa.
Odno$nie do samej sprawy chorobowej, to wobec skonstatowanego zajecia gardla,
obrzmienia gruczoléow limfatycznych. a wreszcie pomySlnych wynikéw leczenia,
przymiotowe pochodzenie takowej nie ulega najmniejszej watpliwosci. Niezwy-
klym jest jednak czas wystapienia objawéw przymiotu i umiejscowienie takowe-
go w jamie oczodolowej; pomimo calego sceptycyzmu, sklaniam si¢ do przyjecia
w danym przypadku dziedzicznego pochodzenia przymiotu. W podrecznikach
choréb przymiotowych (Lancereaux, Zeissl, G-eigel, Baiimler) pytanie
o przejawieniu si¢ dziedzicznego przymiotu w wieku péZniejszym pozostaje nie-
zupelnie rozstrzygnietym. Wprawdzie kazdy z wymienionych autoréw przyta-
cza pewna liczbe swoich i cudzych spostrzezen, przemawiajacych na korzy$¢ mo-
zliwosci poZznego wystapienia objawow dziedzicznego przymiotu, spostrzezeniom
tym jednak nie przypisuja wartosci stanowczo rozstrzygajacej. Po dokladnem
rozwazeniu wszelkich danych, w opisanym przypadku dziedziczno$¢ przymiotu
nie ulega Zadnej watpliwoSci. Mlody wiek chorej, stwierdzone jej dziewictwo,
czerstwy wyglad, brak wszelkich objawow pierwotnych, a co najwazniejsza, sama
postaé przejawienia si¢, nalezaca do p6znych okreséw przymiotu, stanowczo wy-
kluczaja zwykla droge zakazenia. Przy takich za$ danych, zeznanie ojca chorej,
Smiertelnos$¢ dzieci w rodzenstwie i poronienia, staja si¢ waZnemi argumentami,
stwierdzajacemi faktyczno$¢ dziedzicznoS$ci przymiotu.

Jakkolwiek przymiotowe zapalenia i wytwory objawia¢ si¢ moga na wszy-
stkich ko$ciach, to jednak zajecie ko$ci oczodolu, w postaci podobnej do opisane-
go przypadku, wydarza si¢ tylko wyjatkowo. W kazuistycznej literaturze z ostat-
nich kilku lat nie spotkalem si¢ z analogicznym przypadkiem, a w podrecznikach
choréb ocznych zaledwie u niektérych autoréw znajdujemy pobiezng wzmianke,
0 pojawianiu si¢ wytworéw przymiotowych okostnej lub kosci oczodotowych; po-
miedzy innemi Mauttner, w podreczniku Zeissl’a. wspomina o zapaleniach
przymiotowych okostnej w okolicy worka lzowego, a Szokalski wylicza ogélni-
kowo, pomiedzy przerostami okostnej, gummata syphilitica, jako produkta nader
przewleklych zapalen. W obszernem opracowaniu choréb oczodolowych Ber-



lin’a w Handbuch der Augenheilkunde Grl'aefe-Saemisch’a, gummata syphilitica
pomini¢te sa zupelnem milczeniem, natomiast zas§ w dziele o zapaleniach okostnej

oczodolu, pomiedzy przyczynami takowego, podany jest przymiot, zwlaszcza
dziedziczny.

2) Rakowiec zajmujacy calg dolng i gérng czesé powieki. Blepharoplastyka.

Prawie jednoczeSnie z powyZej opisanym przypadkiem, przybyla do mnie
tiO-letnia Zydowka Ch., pod Lipnem zamieszkala, proszac o rade z powodu owrzo-
dzenia obu powiek lewego oka. Z zawilych jej opowiadanj dowiedzialem
sie, Ze choroba powstala przed 6-ciu laty, w postaci ograniczonego zgrubienia
skory na dolnej powiece, ponizej wewnetrznego kata, pozostawala przez dlugi czas
bez zmiany, nastepnie za$, od dwéch lat przeszlo, zaczely si¢ pojawia¢ drobne
owrzodzenia, ktore, posuwajac sie osrodkowo od pierwotnego swego siedliska, za-
jely calg dolna i cze$é gornej powieki. Poniewaz w ostatnich czasach owrzodze-
nie szybko si¢ rozszerzalo, przeto chora byla mocno zaniepokojona o calo$¢ galki
ocznej i udawala si¢ do wielu lekarzy, lecz przepisywane jej Srodki pozostawaly
bezskutecznemi.

Stan chorej przedstawia si¢ jak nastepuje: cala dolna powieka lewego oka
zgrubiala i owrzodzona, pokryta drobnemi i zlewajacemi sie¢ strupkami, z pod
ktorych wydobywa si¢ niewiele plynnej, lepkiej ropy. Owrzodzenie to, o brze-
gach i powierzchni nieré6wnej, ma przeszlo 3 ctm. szerokosci, najwi¢ksze za$ podtu-
Zne wymiary wynosza do 2 ctm.. Od strony nosa, owrzodzenie laczy si¢ wazkim
mostkiem z podobnem owrzodzeniem gornej powieki, zajmujacem prawie %czgs’c’
wewnetrzng takowej. Wolny brzeg powiek, pozbawiony rzes, stanowi granice
owrzodzenia, ktorego powierzchnia przedstawia si¢ chropowata, a po zdjeciu
pokrywajacych strupkéw, ukazuje si¢ dno nieczyste, sloninowate. Miejscami
przez dno owrzodzenia przebiegaja mlode powierzchowne, lukowato zagiete
blizny. Widocznem bylo, Ze owrzodzenia te rozwijaly si¢ powolnie, sprawa roz-
padowa stopniowo si¢ rozszerzala, a po zniszczeniu tkanki skoérnej okazywala
pewna sklonno$¢ do Wytwarzania bliznowatej tkanki, ktora jednak wkrétce
ulegala nowemu rozpadowi, 'Tak galka oczna, jako tez lacznica pozostaly
nieuszkodzonemi, ta ostatnia jednak nieco zgrubiala, w stanie przewleklego
niezytu.

Jakkolwiek z zewnetrznego juz wygladu owrzodzenia nalezalo przupuszczaé
ztosliwg nature takowego, to jednak, majac na wzgledzie podeszly wiek chorej, po-
wolny rozwéj sprawy rozpadowej i samorodne wytwarzanie si¢ blizn, prébowalem,
czy nie uda si¢ wywola¢ zupelnego zabliznienia. Pierwiastkowo bowiem podejrzy-
walem, Ze mam tu do czynienia cum lupo exulcerante. Zwazywszy jednakze wyskro-
bywanie ostrym nozem dna owrzodzenia i nastepcze kilkotygodniowe zasypywanie
jodoformem, nie dawalo dodatnich wynikow—sprawa rozpadowa widocznie dalej sie
rozszerzala—i chora to leczenie niecierpliwilo, a takze majac na uwadze, Ze na-
wet w razie zabliznienia, nieksztaltno$¢ blizn wymagalaby nastepczej opera-



cyi, postanowitem dokona¢ wycigcia owrzodzenia, z zastosowaniem blepharoplastyki.
Operacyja ta wykonang tez zostata w drugiej potowie Sierpnia, w Ptockim szpitalu
zydowskim, przy laskawej pomocy kol. Perkahla. Po zackloroformowaniu cho-
rej, wyciglem doszczgtnie caty nowotwor, wpostaci podwojnego trojkata, taczacego
si¢ od strony nosa; dolny trojkat, znacznie wigkszy, obejmowal owrzodzenie dolnej
powieki, mial za podstawe¢ wolny brzeg takowej, pozostate za$, zaokraglone nieco
ramiona, zewnetrzne krotsze i wewnetrzne diuzsze, obejmowaty dolne i boczne
granice nowotworu. Przedluzone ku gorze i zaokraglone wewngtrzne ramig sta-
nowito tez granice gornego trojkata, ktérego dwa pozostate boki uzupeinione zo-
staty dwoma cigciami, na zewnatrz nowotworu i wzdluz brzegu goérnej powieki.
Przekonawszy si¢ o zupelnem wycigciu zajetej nowotworem skory, zrobitem na-
stepnie dwa cigcia, z ktorych wyzsze, stanowiace przedtuzenie podstawy dolnego
trojkata, szto od zewnetrznego kata powiek ku skroni i miato dlugosci  ctm.,
nizsze za$, znaczenie dluzsze, poczynajace si¢ od wierzchotka trojkata, byto popro-
wadzone w kierunku sko$nym ku zewnatrz i dotowi, dla oddzielenia ptatu skronio-
wo-policzkowego, majacego stuzy¢ do utworzenia dolnej powieki. Po odpreparo-
waniu plata, podczas czego podwigzano dwie t¢tnice i skrgcono parg matych ga-
lazek, pokazato si¢, ze plat, po skurczeniu si¢, byt za wazkim w wewngtrznej swej
czgsei, silniejsze za$ naciggnigcie wzbudzato obawe zgorzeli takowego. Zdecydo-
waltem si¢ przeto na pozostawienie ponizej wewngtrznego kata powiek niewielkie-
go braku, ktoryby zaciagnal si¢ blizng, dla zmniejszenia za§ napr¢zenia, zrobiono
u podstawy ptata polkoliste cigcie. Przymocowanie ptatu nastgpilo za posredni-
ctwem 5 szwow, laczacych skorg z tacznicg dolnej powieki, 3 szwow grubg podwoj-
na nitka (w miejsce szwow szpilkowych, ktérych szpilki z powodu wzniesienia no-
sowego, wywieratyby znaczny ucisk) dla potaczenia brzegu platowego ze skora
nosa i 6 szwow dla skroni i1 policzka. Brakujaca czg§¢ gornej powieki pokryta
zostata przez podminowanie skory 1 zeszycie jej brzegdéw z tacznicag dwoma szwa-
mi, dla utatwienia za$§ przesunigcia takowej, zrobilem u nasady nosa potkoliste cig-
cie w przedtuzonym kierunku brwi.

Pod opatrunkiem naftalinowym, nastapito szybkie zagojenie si¢, ptat przyrost
per primam, tak, ze po uptywie tygodnia szwy zostaly wyjete, a po trzech tygo-
dniach chorg wypisano ze szpitala, jako zupetnie zdrowa, najzupetniej zadowolnio-
na z dokonanej operacyi. Pozostal tylko nieznaczne wywrdcenie dolnej powieki,
od wewnetrznego kata, spowodowane blizng, wytworzong przez pozostawienie nie-
pokrytej niewielkiej przestrzeni, usunigcie czego latwo daloby si¢ uskutecznié,
na cojednak chora odmawiata juz swego zezwolenia.

Dla dopelnienia tego opisu, doda¢ tu jeszcze winienem, ze badanie drobno-
widzowe skrawkow wycietego nowotworu, zabarwionych pikrokarminem, okazato,
ze takowy sklada si¢ przewaznie z torebkowych, rownolegle do siebie ulozonych
wglobien, wypethionych komérkami, zawierajacemi w swem wnetrzu jadra; miej-
scami wida¢ tez bylo w glebi, nagromadzenia podobnych komoérek, otoczone tkankg
faczng. Na niektorych preparatach widocznym byt drobnoziarnisty rozpad ko-
morek, a miejscami przebiegaly wysepki grubych wiokien tkanki bliznowate;j.
Tak wigc nowotwor ten nalezy zaliczy¢ do typu rakowcow, komorki ktorego sta-



nowity po czesci ograniczone ogniska, po czesci za§ wytwarzaty si¢ w torebkach
gruczolow skornych.

Opisany powyzej sposob odtworzenia dolnej powieki najbardziej si¢ zbliza
do sposobu, podanego przez Kmapp’a i Pagenstechera, z ta jednak rdznica,
ze zamiast podwojnego ptatu uzyto tu tylko pojedynczego. Wystarczato to w zu-
petnosci, w obec licznych zmarszezek twarzy chorej, przez co skora z tatwosciag da-
watla si¢ przesuwaé przez zaokraglenie brzegu wewnetrznego ptatu, a wige i prze-
dtuzenie tegoz. To tez przypuszczatem, ze unikng¢ braku pod wewngetrznym katem
powieki, w rzeczywistosci jednak wywotatoby to nazbyt silne napigcie, dla uniknie-
cia ktorego najwlasciwiej byloby spozytkowac niewielki ptat nosowy, obawiatem
si¢ jednak w takim razie utrudnienia przy wytwarzaniu brakujacej cze$ci gornej
powieki.

3) Obustronne symetryczne tluszezaki gornych powiek.

Wobec bardzo nieznacznej ilosci tluszczu w tkance podskérnej goérnych po-
wiek. tluszczaki, wedlug Mickel'a, naleza do bardzo rzadko spotykanych nowo-
tworow powiek. Sadzg przeto, ze opisany ponizej przypadek zasluguje na uwage
i to nietylko z powodu swej rzadkosci, lecz takze z powodu symetrycznego pojawie-
nia si¢ nowotworo6w na obu goérnych powickach. Panna A. N., okoto lat 20
majaca, zglosita si¢ do mnie we Wrzesniu 1882 roku, z powodu symetrycznych
obrzmien, opuszczajacych si¢ ku przodowi i dotowi i utrudniajacych jej znaéznie
podnoszenie powiek gornych. Obrzmienia te, o ile chora zapamigta, trwaja od
dziecinstwa i chociaz powolnie, powigkszaja si¢ stopniowo, tak, ze od kilku lat cho-
ra uczuwa utrudnienie w podnoszeniu powiek, ktore w ostatnich czasach o tyle si¢
powickszylo, ze stanowi przeszkode w patrzeniu. Badanie wykazalo: ogdlny stan
zdrowia zadawalniajacy, na obu goérnych powiekach goérne =zaglebienia oczo-
dotowe zupelnie wygladzone, faldujaca si¢ skora takowych znacznie zcienczata,
opuszcza si¢ w postaci torebek ku przodowi i dotowi. Pod skoéra wyczuwalo si¢ ru-
chome, ciastowate narosle, wychodzace z pod brzegu oczodolowego i wystajace
nad wolnym brzegiem powiek. Przy patrzeniu wprost, chora miata powieki na
wpol przymknigte i opadnicte prawie do samej zrenicy, przez co, chodzac, dla
utatwienia patrzenia musiata glowe¢ nachyla¢; przy usilnem nat¢zaniu, powieki co-
kolwiek si¢ unosity, nie odstaniaty jednak zupelnie oka. Zresztg tak tacznice jako
tez i1 gatka oczna nie przedstawiaty zadnych zmian chorobowych; wzrok po sko-
rygowaniu H. m. 1,25 zupelnie prawidtowy.

Operacyja, po zgodzeniu si¢ chorej na takowa, wykonang zostala przy po-
mocy kol. Gorskiego, przez wyciecie eliptycznych fald skory powiekowej, po-
dobnie jak przy transplantacyi Arlt'a. Po odpreparowaniu skoéry okazalo sig, ze
jej zcienczenie i torebkowata obwislos¢ spowodowang byla rozrastaniem si¢ ttu-
szczowych narosli, o nieréwnej ptatowej budowie, zawartych w cienkiej powloce
tkanki tacznej, wychodzacych z pod goérnego brzegu oczodotowego i swobodnie
rozrastajacych si¢ pod skora powiek. Oba tluszczaki daty si¢ z tatwo-
$cig oddzieli¢. Zeszyte brzegi rany zagoily si¢ per primarn, po 5 dniach szwy zo-
staly wyjete i chora swobodnie poruszata powiekami. W poczatkach, skutkiem



nazbyt wielkiego wycigcia skory na prawem oku, powieka nie zupeinie si¢ do-
mykata, po6zniej jednak wadliwo$¢ ta =zupelnie si¢ wyrdwnata, tak, ze przy
ostatniem widzeniu chorej, w pare miesigcy po operacyi, nie bylo prawie sladéw
takowe;j.

Poniewaz w danym przypadku, tluszczowe te nowotwory widocznie wy-
rastaty z pod brzegu oczodolowego, przeto prawdopodobnem jest, ze pochodzity
one z przerostu tkanki tluszczowej oczodotu. Wedlug zeznan chorej, byly one
wrodzonemi, a w takim razie powstanie ich mogloby by¢ spowodowane nieprawi-
dlowym rozwojem samej powieki. Ze wzgledow przeto na punkt wyjscia, nale-
zatoby je zaliczy¢ do nowotwordéw tluszczowych oczodotu, ktorych istnienie przez
Berlin a w ogole poddanem zostalo watpliwosci.

4) Operacyja Tamamscheff a zawrotu rz¢s (Distichiasis et Trichiasis).

Na 14 zebraniu Towarzystwa oftalmologicznego w Heidelbergu (1882 r.) od™
czytano prac¢ D-ra Tamamscheffa z Konstantynopola, w ktérej autor podaje
nowy sposob operowania zawrotu rz¢s, stosowany tez z dobrym wynikiem i przy
zawinigciu powieki (entropium) w potaczeniu z konthoplastyka. Po podsunigciu
podktadki rogowej pod powicke, przeprowadza Tamamscheff, wzdtuz brzegu
powiekowego, na 4 do 6 milimetrow glebokie cigcie, oddzielajace skore z rze-
sami i cebulkami rzesowemi od chrzastki powiekowej, podobnie jak przy operacyi
Jacsche-A rlth’a. Nastepnie, powstrzymaniu krwotoku, wprowadzaw ran¢ cienki
kawalek lapisu, ktorym kilkakrotnie tuszuje glab rany. Wytwarza si¢ skutkiem
tego strup, ktéry, nie wywotujac nazbyt silnego odczynu zapalnego, odpada zwykle
po 72 godzinach; rana pokrywa si¢ ziarning, a nast¢pnie zabliznia. Wedlug au-
tora, bezposrednie stosowanie azotanu srebra usuwa dtugotrwale zapalenie chrza-
stki powiekowej (tarsitis chronica) 1 gruczotow Mejbom’a, bedace zwykle przy-
czyng zawrotu; wytwarzajaca si¢ za§ w nastepstwie blizna nadaje rzgsom prawi-
dlowe polozenie. Znakomite uproszczenie tej bolesnej operacyi, jako tez zapewnie-
nia oradykalnem wylecfeniu, zachgcity mnie do stosowania tego sposobu, w od-
powiednich przypadkach. W ciggu roku 1883, mialem sposobno$¢ uzycia go
w 6 przypadkach tricliiaseos, operowanych po wigkszej cze$ci w szpitalu S-tej
Trojcy w Plocku. We wszystkich prawie tych przypadkach, obie gérne po-
wieki byly zajetemi, w jednym za$§, u 20-letniej dziewczyny, istniato takze zawinig-
cie powiek dolnych. Dla poréwnania ostatecznego wyniku, stosowatem przewaznie
najednemoku,bardziej zajetem,transplantacyj¢ Jacsche-A rlt’a,na drugiem za§—
operaeyje Tamamscheff’a. Otrzymywane wyniki nie potwierdzily jednak ocze-
kiwan moich. Pomimo oktadéw lodowych, drugiego lub trzeciego dnia nastgpo-
wato znaczne, bardzo bolesne, obrzmienie powiek, trwajace az do odpadnigcia strupa,
ktore przeciagato si¢ do 5 a nawet i 7 dnia. Nast¢pnie okres zabliznienia trwal
10dni do 2 tygodni. Ostateczny za$ wynik, pod wzgledem trwatosci i kalotechniki,
o wiele ustgpowat transplantacyi; wytwarzat si¢ bowiem albo zanik cebulek rzeso-
wych z wypadnigciem takowych, lubtez po kilku tygodniach pojawiaty si¢ napowroét
czgsciowe zawroty rzes, wymagajace powtornej, uzupeiniajacej operacyi. O ile



z tak matego materyjalu wnioskowaé mozna, zdaje mi si¢, ze ten lub 6w wynik
zaleznym jest od mocniejszego lub stabszego przyzegania glgbi rany.

Niedawno tez miatlem sposobnos¢ operowania przypadku czgsciowego za-
wrotu rzes, ograniczajgcego si¢ do niewielkiej kepki na obu gérnych po-
wiekach, lecz i w tym razie, po chwilowo dodatnim wyniku, chory w 5 do 6 tygo-
dni powr6cil do szpitala z powodu wznowienia si¢ zawrotu.

5) Wsprawie tak zwanego blonicowego zapalenia lacznicy ( Conjunctivitis
dipliteritica).

Istota tak zwanego btonicowego zapalenia tacznicy i stosunek jego do bto-
nicy ogolnej, jako choroby zakaznej, dotad jeszcze nie sa stanowczo rozstrzygnig-
temu W wyczerpujacej i sumiennej swej pracy wykazuje kol. Przybylski, ze
znakomita wigkszo$¢ przypadkow, nazywanabtonicowem zapaleniem tgcznicy, wia-
Sciwie, oprocz miejscowego wygladu, nie ma nic wspolnego z dyfterytem, w po-
jeciu choroby zakaznej, ogélnej. Odmienna od bton §luzowych budowa anatomiczna
tacznicy, jako tez $cisle umiejscowione kliniczne zjawiska przemawiaja tez za zasa-
dniczaréznica pomigdzy takzwanem blonicowem zapaleniem tacznicy, a wlasciwym
dyfterytem. Stusznie tez twierdzi Przybylski, ze za prawdziwy dyfteryt ta-
cznicy nalezatoby uwaza¢ tylko takie przypadki, w ktorych zajgcie lacznicy wy-
stepuje jednoczesnie z porazeniem btony §luzowej gardzieli, nosa, krtani it. d.,
i ktére koncza si¢ po wigkszej czesci Smiercig. Przypadki takie jednak naleza do
wyjatkowych; Winawer, z powodu opisu przypadku, nazwanego wrzodem dyfte-
rytycznym, podaje, ze na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, w dyskusyi wy-
wotanej odczytem prof. Szokalskiego ,,0 zapaleniu dyfterytycznem oczu®, uzna-
no dyfteryt tacznicy, jako chorobe czysto miejscowg i ze nikt z obecnych nie wi-
dzial, aby istniejacy dyfteryt tacznicy wywolat dyfteryt gardzieli z objawami
i zmianami nastgpczemi. Znanemi sg tylko przypadki, w ktoérych tak zwane bto-
nicowe zapalenie tacznicy wystepowalo w nastgpstwie blonicy bton $luzowych
(Kramsztyk). W mysl wiec powyzszego pogladu, nalezatoby pierwotne bloni-
cowe zapalenie tgcznicy, w pojeciu choroby zakaznej, zupelnie wykresli¢ z nosologii
choréb tacznicowych.  Wobec takich danych, zasluguje na uwage przypadek, spo-
strzegany w Plocku, na wiosng roku zeszlego, w ktérym to czasie btonicowe zapa-
lenia gardzieli do$¢ czesto si¢ pojawialy.

W pierwszej potowie Maja r. z., przybyta do mnie Zona stolarza z 4-o letnim
synkiem, ktéry od 4-ch dni cierpi na lewe oko. Znalaztem u dziecka sil-
ne obrzmienie obu powiek lewego oka, zwlaszcza za$§ gornej, z lekkiem za-
czerwienieniem skory i licznemi owrzodzeniami takowej na dolnej powiece, lewem
skrzydle nosowem i policzku. Owrzodzenia byly do§¢ powierzchownemi, dno ich
nieczyste, pokryte bylo szarawym wysickiem. Z trudno$cig moglem roztworzy¢
obrzmiale i stwardniale powieki, z pod ktérych wytrysneta znaczna ilo$¢ cokolwiek
metnych tez; przy pewnem wysileniu, udato mi si¢ przez naciskanie na brzeg powie-
kowy odwroci¢ gorng powieke. Prawie cata tarsalna cze$¢ tacznicy okazatla
si¢ nacieczong szarym galaretowatym wysiekiem, nie zchodzacym przy $cieraniu,
gbrna za$ falda przejSciowa byta mocno obrzgknieta, zaczerwieniong, tatwo krwa-



wiaca. Lacznica galki surowicze obrzgkta. Nadolnej powiece wysi¢k okazywal sig
mniej jednolitym, przedstawiat si¢ w postaci pojedynczych wysepek, otoczonych mo-
cno zaczerwieniona, obrzgkla tacznicg. Rogowki obejrze¢ nie mogtem, dolna jej
czeg$¢ zdawata si¢ by¢ nienaruszong, prawe oko pozostato niezajetem. Ogodlny stan
dziecka nie byl tez zadawalniajacym. Dziecko byto ospate, oprocz mleka nie przyj-
mowato zadnych ‘pokarmoéw, prawdopodobnie troche goraczkowalo (cieplote
ciala nie mierzono), zresztg nie okazywato zadnych wybitnych dolegliwosci. Na-
stepnie dowiedziatem si¢ od matki, ze przed 4 — 5 dniami, u zupekie dotad zdro-
wego lecz watlego dziecka, zauwazyla lekkie zaczerwienienie oka ze znacznem lza-
wieniem, od czterech za$ dni powieki sg obrzmiate. Owrzodzenia twarzy przypisu-
je obficie wydzielajagcym sie lzom. Zadnej miejscowej przyczyny zapalenia wska-
za¢ nic mogta. W obec opisanego wygladu, rozpoznanie nie przedstawialo zadnej
watpliwosci. Bylo to blonicowe zapalenie oka, objawy za§ ogélne przypisywatem
w ogole tylko wrazliwosci ustroju dziecigcego na umiejscowione bodzce. W Obec
mozliwego zajg¢cia rogéwki, zalecitem wkraplanie 5 razy dziennie roztworu ezery-
ny, przestrzykiwanie oka co dwie godziny roztworem nadmanganianu potazu
(gr.jv na § yjjj) i letnie oktady z roztworu kwasu bornego (3j na //j). Owrzodzenia
twarzy posypatem proszkiem jodoformowym, a zwrociwszy uwage na niebezpie-
czenstwo zarazenia drugiego oka, zalecitem mozliwe $rodki ochronne.

W ciagu nastepnych trzech dni, przynoszono mi codziennie dziecko; stan je-
go o tyle si¢ zmienil, ze owrzodzenia twarzy prawie zupelnie si¢ oczyScily, powie-
ki zmiekty, pojawil si¢ §luzotok z czeSciowem oddzieleniem wysicku. Gorna poto-
wa rogowki okazala si¢ owrzodzona, stan ogoélny dziecka pomimo tego pozostawatl
niezmienionym. Odtad, ku wielkiemu mojemu niezadowoleniu, dziecko znikngto
mi z oczu. Dopiero we cztery dni po ostatniem widzeniu, a wigc 11 dnia po oka-
zaniu si¢ pierwszych objawdéw cierpienia oka, zostalem w nocy przez matke zbu-
dzonym, ktora mi os$wiadczyla, ze dziecko jej kona. Dowiedzialem si¢ przy
tern, ze po ostatniej u mnie bytno$ci, goraczka nagle znacznie si¢ zwigkszyla,
dziecko dostato krotkiego oddechu, miato jakoby napady dusznosci, skutkiem cze-
go prosita porady jednego z kolegéw, mieszkajgcego w tym samym domu; pospie-
szywszy na miejsce, zastalem dziecko rzeczywiscie konajace, wskutek rozlanych
dyfterytycznych owrzodzen gardzieli i krtani; przekonatem si¢ tez, ze rogowka
ulegta zupelnemu zniszczeniu, tacznica za$ blada, lecz nasigknigta i zgrubiata ob-
ficie, wydzielata rzadka rope. Dla uzupetnienia podanego opisu, dodaé tu jeszcze
winienem, ze w par¢ dni pozniej, starszy 7-o letni syn ulegt tez btonicowemu zapa-
leniu gardzieli, ktére szczesliwie przeszto.

W opisanym przypadku nasuwa si¢ przedewszystkiem pytanie, czy blonico-
we zapalenie, objawiwszy si¢ pierwotnie na oku, rozszerzylo si¢ nastepnie na gar-
dziel, czy tez byto tu przypadkowe istnienie dwoch postaci chorobowych, zupekie
od siebie niezaleznych? Pierwsze przypuszczenie zdaje mi si¢ daleko racyjonal-
niejszem i zgodniejszem z rzeczywistosciag. Owrzodzenia policzka i skrzydta no-
sowego niewatpliwie wytykajg droge, po ktorej zarazek rozrzerzal swa niszczgca
sitg; kliniczny ten objaw zupehie si¢ zgadza z wynikami doswiadczalnemi Oerte-
I'a. Ospalos¢ dziecka i niewatpliwy stan goraczkowy w pierwszych dniach cho-
roby sg tez stanowczemi dowodami, przemawiajagcemi za zakazng przyroda,



pierwszych juz objawdéw na oku. Z nastgpczem pojawieniem si¢ zaj¢cia gardzieli,
badz przez rozszerzenie si¢ sprawy miejscowej, badz tez przez zwigkszenie si¢ jej
one nat¢zenia, potgguja sie¢ i objawy ogoélne, ktore ostatecznie wywotaly kata-
strofe. Wobec takich faktow, nalezy stanowczo w danym razie odrzuci¢ mozli-
wos¢ przypadkowego zbiegu dwoch odmiennych postaci chorobowych. Ttomacze-
nie takie byloby nazbyt wymuszonem i nienaturalnem, wykazujacem daznos$¢
hotdowania teoryi wbrew faktom.

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Spéznione przyjecie si¢ krowianki w przebiegu odry.

Lubo wrazliwo$¢ dzieci na pierwsze szczepienie krowianki jest rozmaitag,
a immunitas niekiedy dziedziczng, sa jednak pewne warunki indywidualne, ktore
stosownie dopotrzeby zmodyfikowaé¢ mozemy. Kazdy lekarz, zmuszony do czg¢stego
szczepienia ospy, zauwazylnieraz, iz udzieci matokrwistych, cierpiacychna krzywicg,
nieraz kilkakrotnie osp¢ szczepi¢ trzeba, za nim si¢ jedno szczepienie uda, ze zmiang
ogblnego stanu dziecigcia na lepsze. Glowng przyczyng niepowodzenia jest, przy
jednakowej dobroci krowianki, matokrwisto$¢ skory. Dowodzi tego fakt nastepu-
jacy: W roku zesztym zaszczepitem ospe (krowianke) poirocznej, dosy¢ bladej
dziecinie, ktéra nazajutrz potem wyjechata na wies. Po tygodniu zawiadomiono
mnie, ze ospa si¢ nie przyjeta, proszac o przystanie swiezej krowianki. W kilka
dni potem, dzieci¢ zachorowalo na odre. w przebiegu ktorej, okoto 15 dnia po
szczepieniu, ku zdumieniu otaczajacych, w miejscu szczepienia wytworzyt si¢ pe-
cherzyk, z ktorego w odpowiednim czasie powstata blizna, po odpadnigciu strupa.

Widocznie przez dni 15 mikrokoki ospowe zachowaty si¢ w skorze w stanie
utajenia, nietracac swych wilasnosci zyciowych, a przyptyw krwi do skory w prze-
biegu odry zwiekszyt wrazliwo$¢ skory. Toz samo widzimy w ospie naturalnej,
ktora u stabych i matokrwistych przedstawia forme niejako rudymentarng i nigdy
si¢ nalezycie nie wyksztatca.

Przy szczepieniu krowianki. nalezy mie¢ na wzgledzie stan skory; niekiedy
dobrze jest, po zaszczepieniu2—31ub 4 dnia, zrobi¢ dziecigciu kapiel aromatyczna
lub gorczyczna, ktéra, wywotujac sztucznie wigkszy doptyw krwi do skory, zna-
cznie utatwia wytworzenie si¢ krosty i przyjecie krowianki. Gdy przy szczepieniu
zachowane zostang nalezne ostrozno$ci, wyniki otrzymamy lepsze, a krowianka
zyska wigcej zwolennikow. Kapieli uzywalem w wielu razach po szczepieniu
z dobrym wynikiem i takowe zaleci¢ mog¢ kolegom, jako $rodek pomocniczy.

A . Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

28. Koch. Siédme sprawozdanie komisyi naukowej niemieckiej dla zbada-
nia istoty cholery.

Siodme urzgdowe sprawozdanie, nadestane przez Koch a z Kalkuty z data
4 Marca, mie$ci w sobie wazng wiadomo$¢ o wykryciu lasecznikéw cholerycznych
w wodzie, do uzytku domowego i za napdj sluzace;j.



Lekarze miejscowi oddawna przypuszczali, ze istnieje zwigzek miedzy zanie-
czyszczeniem wody, a umiejscowionemi epidemijami cholery, wyst¢pujacemi w Ben-
gali! dokota t. zw. ,tanks, t.]j. stawow czy sadzawek bagnistych, zawierajacych
nieczysta zazwyczaj wodg, ktora jednak sluzy do wszelkich uzytkéw, a takze za
napdj bywa uzywana.

Wtasnie takg umiejscowiong epidemij¢ miala sposobnos$¢ spostrzegaé korni-
syja na przedmiesciu Kalkuty »Balizghatta. zkad wielu cholerycznych przywiezio-
no, z ktorych 17 zmarto. Komisyja przekonata si¢ dowodnie, ze mieszkancy chat
dokota sadzawki uzywali z niej wody za napoj, a takze, iz w wodzie tej prano
bielizng, zanieczyszczong wyprdznieniami cholerycznych. Préby wody, za-
czerpnigtej z sadzawki w réznych czasach i badane przy pomocy metody hodowa-
nia w galarecie klejowej, doprowadzily do wykrycia w tej wodzie licznych
charakterystycznych tase cznik6 w cholerycznych, ktorych ilo§¢ zmniejszyla sig
znacznie ku koncowi owej umiejscowionej epidemii. Fakt ten znalezienia laseczni-
kéw cholerycznych w sadzawce, posrdéd ogniska cholery, uwaza Koch za nader
grozny, zwlaszcza ze poprzednie badania nie zdotaty wykry¢ tych laseczni-
kéw w innych zanieczyszczonych wodach. Nie ulega watpliwosci, ze woda sa-
dzawki zostata zarazong wyprdznieniami cholerycznych, a nastgpnie uzywanag
przez mieszkancoOw za napoj. Jest,to ponickad, w braku doswiadczen z dodatnim
Wynikiem na zwierzgtach, przypadkowe doswiadczenie na cztowieku, stwier-
dzajace, iz laseczniki choleryczne sa przyczyng cholery. Mimo ze fakt ten jest
dotychczas odosobnionym, wskazuje onjednak jedng z drég. ktéremi zarazek chole-
ryczny moze dostawaé si¢ do ustroju ludzkiego.

Dotychczas ogétem w Indyjach komisyja zbadala 41 trupow i 28 chorych cho-
lerycznych. Poszukiwania na 20 trupach, w ostatnich czasach dokonane, dopro-
wadzity do potwierdzenia poprzednio osiggnigtych wynikow.

Badano précz tego wptyw $rodkdéw dezynfekcyjnych (sublimat, kwas karbo-
lowy) na laseczniki choleryczne, a takze wplyw kwasu weglanego i braku po-
wietrza.

Mimo pilnych poszukiwan nie udato si¢ komisyi znalez¢ trwalej postaci za-
rodnikowej tasecznikow cholerycznych. Jedynym sposobem zachowania zywotno-
$ci lasecznikoéw jest ochronienie ich od wyschnigcia. W ptynach tygodniami zacho-
wuja one zdolno$¢ rozmnazania si¢. a wigc zdaje, si¢, ze zarazanie ustroju naste-
puje przez dostanie si¢ don lasecznikéw cholerycznych w stanie wilgotnym.

Dalsze badania w Indyjach komisyja niemiecka zmuszong byta przerwac
z powodu wielkich upaléw tam panujacych ijak wiadomo, wyruszyta juz z powro-
tem do Europy. W. Mayzel.

29. Clement-Godson. Operacyja Porno. (Porrés Operation).

Po kréotkim wstepie historycznym, autor opisuje swoj przypadek, dotyczacy
24-letniej kobiety, u ktéorej wykonat wycigcie macicy brzemiennej z pomys$lnym
zejsciem dla matki i dla dziecka. Chora kartowatej budowy, nadto w 4-ym ro-
ku zycia, skutkiem przejechania, miata zdruzgotanq miednice, tak, zZe jej wyjeto
kilkanascie odlamkow kosci. Pomijam inne okolicznodci, dotyczace stanu zdrowia
chorej, a przechodze wprost do samej operacyi: cigcie w smudze bialej; nacigcie
w dolnej czeéci macicy, z powodu, ze w goérnej czg¢sci przedniej $cianki przypu-
szczano obecno$¢ tozyska; wydobycie plodu, otrzezwienie go, podwigzanie pgpo-
winy. Podczas gdy autor zajety byl powyzszemi manipulacyjami. pomagajacy
mu Knowsley Thornton, wprowadziwszy lewa r¢ke do miednicy, ujgl szyjke
macicy, celem powstrzymania krwawienia z cigcia w macicy, poczem prawa reka
natozyl serre-noeud K oeberle’go, obejmujac wen oba jajniki, oba jajowody, oraz
macic¢ na wysokosci ujcia wewngtrznego (os internum). Po zaci$nigciu drutu,
obcigto macice ponad petlica serre-noeud, wydobyto kikut na zewnatrz.°posypano
go péttorochlorkiem zelaza, przebito dla pewnosci, by si¢ nie wsliznat do jamy



otrzewnej, 2 szpilkami na krzyz wetknietemi w kikut ponad petlica sorre-noeud, po-
czern starannie przyszyto brzegi rany w §ciance brzusznej do kikuta, a w koncu
zaszyto zupelnie ran¢ w smudze biatej. Operacyja trwala 2 godziny. Gojenie
trwato miesigc.

W dalszym c1qgu pracy, autor przechodzi do uwag nad opgracyja P orro.
Najcenniejsza czes$cig artykulu jest starannie zebrana i ulozona w ogromnych
tablicach, na 12 stronnicach, petitem in folio, statystyka operacyi, o ktorej mowa.
Autor zebral 134 przypadki i wyszczegdlnit w tablicach nastgpujace okolicznosci:
data, operator i miejscowo$¢, szpital, czy dom prywatny, wiek, ilo$¢ poprzednich
porodow, przyczyna trudno$ci w porodzie, wymiary macicy, waga kobiety, czas
trwania porodu do chwili operacyi, stan sit rodzacej w chwili operacyi, wynik ope-
racyi dla chorej, dla dziecka, przyczyna $mierci chorej, sposob postgpienia z kiku-
tem macicy, czas trwania operacyi, uwagi szczegolowe, zrodlo, gdzie przypadek
byt ogloszony. Nastepnie, korzystajac z tego obszernego zestawienia, autor daje
3 nastgpujace tabliczki:

I-sza z nich okazuje liczbe operacyj i wyniki w réznych krajach:

Ilos¢ Wynik dla matki ~ Wynik dla dzieci ~Smiertel-
Kraj. operacyj. wyzdrowiato  zmarto. zywe martwe. no$¢ matek
Wtochy . . . . 53 23 30 45 9 56,6
Austryja . . . . 30 18 12 29 2 40
Niemecy .4. . . 21 6 15 15 6 71.43
Francyja . 12 5 7 8 4 58,8
Brytanija . 5 1 4 4 1 80
Ameryka . 4 1 3 3 1 75
Belgija . 4 2 2 4 0 50-
Szwajcaryja . . . 2 0 0 1 1 0
Hiszpanija . 1 0 1 0 1 100
Krolestwo Polskie . 1 0 1 1 0 100
Holandyja 1 1 0 1 0 0
134 59 75 111 25 55,97
Tablica II wykazuje liczb¢ operacyj, dokonanych w kazdym roku.
) Smiertel-
Wszystkich Wyzdro- . Smieré¢, no$éma-
operacyj.  wien. tek %
1876 . 1 1 0 0
1877 . 7 1 6 85,7
1878 . 15 7 8 53.3
1879 . .17 10 7 41.2
1880 . .32 12 20 62,5
1881 . . .21 8 13 60
1882 .24 10 14 56.5
1883 (8 miesiecy) . 17 10 7 35,7
134 59 75 55,97
Tablica 111 wykazuje wskazanie do operacyi
Krzywica . .
Zta budowa koscca 25
Miednica karla 4
Miednica Bobert'a 1
Miednica wadliwa skutkiem urazu 1
Arthritis deformans 1



Osteo-sarcoma miednicy
Mie¢sSniako-wlékniak macicy
Rak szyjki

Zaros$niecie pochwy
Czesciowe pekniecie macicy
In extremis
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Tablica IV wykazuje przyczyny Smierci.

N
N

Peritonitis septica

Septicaemia

Peritonitis

Shock

Tetanus

Krwotok wtérny

Pneumonia et hronchitis
Krwotok pierwotny z kikuta
Zacisniecie kiszki . .

9 Zator (pophlegmasia dolens,
Utrata krwi i zatrucie fenolem
W ciagnigcie si¢ kikuta
Niedokrwistosé
Niedokrwisto$§é mézgu.

o
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Tablica V wykazuje liczbe przypadkéw, w ktéorych kikut byl wpuszczany
do jamy otrzewnej, oraz przypadkéw, w ktorych byl utrzymany na zewnatrz, jako
tez zejscie dla matki.

Wyzdro- Zmarlo,

wialo.
Szypulka wpuszczona . .13 3 10
Szypulka nazewnatrz otrzewnej 121 57 64
34 60 74

Trudno jest $cislemi cyframi wykazaé¢ wyzszo$¢ metody Porro nad dawnem
cieciem cesarskiem, z powodu braku S$cislej statystyki tego ostatniego; wiadomo
tylko wogdle, ze w Wiedniu, w ciagu ostatnich stu lat, ani jedno ciecie cesarskie
nie skonczylo sie¢ wyzdrowieniem, podczas gdy niedawno 3 przypadki operacyi
Porro, dokonane przez Braun’a w ciggu jednego tygodnia, zakonczyly si¢ wszy-
stkie pomyS$lnie. W Paryzu do roku 1879, w ktorym Tamie r wykonal swoja
pierwsza operacyje, sposobem Porro w Maternit§, ani jedno ci¢cie cesarskie od
1787 nie zakonczylo si¢ wyzdrowieniem i t. d..

Wyzszo§¢ tej operacyi nad starym sposobem polega na tern:

1) Ze skutkiem usunigcia macicy i wyciagniecia kikuta na zewnatrz, niema
obawy krwotoku do jamy otrzewnej, lub splywania do niej odchodu (lochia)

2) Ze przy sposobie zewnatrz-otrzewnego postepowania z szypula w razie
krwotoku, jesteSmy w moznoS$ci zatamowania go.

3) Ze wycinajac macice wraz z jajnikami, usuwamy niebezpieczenstwo pono-
wnego zaj$cia w cigze.

Przechodzac do aktéw operacyi z osobna, autor zatrzymuje si¢ na nastepuja-
cych punktach.

I-o. Mueller w jednym przypadku, po otwarciu jamy brzusznej, wydobyl
macice na zewnatrz, nalozyl na szyjke tymczasowq rurke elastyczng i tak zabez-



pieczywszy si¢ od krwotoku, dopiero otworzyt macice¢; sposob ten jednak, zdaniem
Godson’a, naraza matke na wigksza ran¢ w $ciance brzusznej, a nadto statysty-
ka nie wykazuje jego wyzszos$ci nad zwyczajnem przecinaniem macicy in situ.

2-0. Co do cigcia w macicy, to G. radzi robi¢ je jak najnizej, t. j. tuz ponad
ujSciem wewnetrznem (os internum cervicis) 1 wpoprzek macicy; cigcie to ma wyz-
szo$¢, zdaniem autora, nad innemi, iz omija tozysko i toruje najkrotsza droge do
szyjki dziecka; G. zrobil najprzéd male nacigcie w $ciance macicy, a dalej powie-
kszyt otwér, rozdzierajac macice palcami. (,,/inserted the tips of eachfore-jinger.
and tore the womb open transverselyu).

3. Sposdb postepowania z szyputa. G. stanowczo oswiadcza si¢ za
sposobem zewnatrz-otrzewnym. Rozmaite sa atoli $rodki utwierdzenia kikuta.
Porro uzywa zaciskadta Cintrat’a, zostawiajac go w catosci pod opatrunkiem;
sposob ten jest prawie ogodlnie przyjety we Wtoszech. Zdaniem G., przyrzad ten
jest za duzy i za uciazliwy dla chorej; ten sam cel osiagnaé mozna zapomoca ma-
tego przyrzadu Koeberle’go; jest on wygodny do uzycia, a w miare jak kikut cie-
nieje, mozna z tatwoscia §ciggnaé drut serre-noeud mocniej; obok" tego jest tak
maty, ze nie moze by¢ niewygodnym dla chore;j.

Mimo zaci$nigcia w przyrzadzie Cintrat’a, wjednym przypadku podczas
wymiotow, szypulka si¢ z petlicy wyslizneta, idla tego G. radzi dla pewnosci
przebija¢ kikut mocnemi szpilkami na krzyz; konce szpilek opierajg si¢ na $cian-
ce brzusznej i przeszkadzaja wsunigciu si¢ kikuta do jamy otrzewnej.

Niektorzy operatorowie (w Wiedniu) uzywaja odgniatacza tancuszkowego,
lecz takowy mekledy przerzyna szypule, co daje powod do krwawienia.

He gar uzywa podwiazki elastycznej ijest szczegOlniejszym zwolennikiem
przyszywania otrzewnej kikuta do otrzewnej S$cianki brzusznej.

4. Drenowanie. Wielu chirurgéw, a zwlaszcza we Wtoszech, drenuje ja-
m¢ otrzewnej z dolu Don glas’a do pochwy. G.uwaza drenowanie za zby-
teczne.

Biorac wszystkie przypadki razem, $miertelno$¢ wynosi 55,97#; atoli postepu-
jac w ten sposob, doszliby$my do falszywych wnioskow, nie mozna bowiem zaliczaé
do jednej i tej samej kategoryi przypadkow, w ktorych rodzaca byta umierajaca
z innej choroby, lub wyczerpana przez bole porodowe i t. d. i przypadkow, na kto-
rych operacyja byta przedsigwzieta w warunkach pomysinych.

Zdaniem G. jest wielka przyszto§¢ przed operacyjg Porro. Wywolanie
przedwczesnego porodu tam, gdzie on moze by¢ wywotanym z nadzieja zachowa-
nia zycia dziecka, musi mieé pierwszenstwo przed operacyja, o ktoérej mowa; lecz
gdzie juz za p6zno na porod przedwczesny, z powodu, ze przeszkody dla urodze-
nia si¢ ptodu sg za duze, gdzie cigza doszla prawidlowego kresu, lub gdzie boéle si¢

juz rozpoczely, operacyja P orro ma wyzszo$¢ nad kruszeniem czaszki, ktére po-
Swigca zycie dziecka, a matke naraza na powazne niebezpieczenstwa.

British. Medical Journal. Nr. 10204 str. 142—160 Wt. Matlakowski

30. Vallin. Poszukiwania doswiadczalne nad skutecznos$cig izb dezyn-
fekcyjnych.

Doswiadczenia zasiuionego prof. z Yal-de-Grace w Paryzu maja i dla nas
bardzo wazne znaczenie, ze wzgledu na to, ze w niektorych szpitalach naszych
izby dezynfekcyjne zostaly zaprowadzone i ze, o ile wiemy, Magistrat nosi si¢
z my$la urzadzenia kilku takichze izb dla wygody mieszkancow miasta.

Rada dobroczynno$ci miasta Paryza urzadzita przy 10 szpitalach izby odwie-
trzajace, w ktorych dezynfekcyja rzeczy dokonywa si¢ za pomocg suchego powie-
trza, ogrzanego do 115—120° C.; do otrzymania tak wysokiej cieptoty uzywang
bywa w trzech szpitalach para, w 7 za$, gaz. Roczne utrzymanie izby kosztuje
okoto 8000 frankéw. Tak urzadzone izby furikcyjonuja juz od pewnego czasu,
do ocenienia jednak ich skuteczno$ci nie bylo zadnego kryteryjum; zreszta zda-



walo si¢ to napozor rzecza zupelnie niepotrzebng: wysoka cieptota, panujgca
w izbie, az nadto dobrg zdawata si¢ dawaé rekojmig, ze zawarte w niej rzeczy na-
lezycie zdezynfekowane zostang. "Dos$wiadczenia" Vallina w zupelnie innem
$wietle rzecz t¢ przedstawiaja. Autor ten wykonat kilka doswiadczen, ktérych
wyniki w krotkosci tu podajemy.

I. W izbie odwietrzajacej, czynnej bez przerwy 2 miesigce, w ktorej ciepto-
ta wynosi 118° C., zawieszono na zelaznym drazku stary materac, grubosci 15 ctm.,
spadajace za$ konce jego potaczono za pomoca angielskich szpilek; pomig¢dzy przy-
stajgce do siebie cze$ci materacu wstawiono termometr maksymalny. Po 5 go-
dzinach, cieptota izby wynosi zawsze 118° C., termometr za$ maksymalny poka-
zuje 68° C.; przylegajace do siebie cze$ci materaca mocno wilgotne.

II. Do tej samej izby wlozono takiz sam materac, ktéry na jednym kon-
cu rozpruto i przez otwor we $rodek wlosia wstawiono maksymalny termometr,
zawarty w zelaznym futerale. Po 5 godzinach, przy 118° C. w izbie, termometr
maksymalny pokazuje 56° C., wlosie za$ zupelnie jest wilgotne.

III. Do tejze izby wstawiono drewniane pudetko, majace 56 ctm. dlugosci, 30
ctm. wysokosci i 20 ctm. szeroko$ci i wypetnione wlosiem; we $§rodku umieszczono
termometr maksymalny, ktéry po 5 godzinnem przebywaniu w izbie pokazuje
80° C. cieptoty.

IV. Takiez samo pudetko, tylko napeilnione pierzem, wstawiono do tejze
izby; po 5 godzinach termometr pokazuje 64' C., pierze przy tern mocno wilgotne.

V. Uzywana poduszke, w $rodku ktorej umieszczono termometr, wlozono do
izby; po 5 godzinach termometr pokazuje 54° C..

VI. Trzy koldry welniane, ztozone kazda we czworo, zwinigto w watek,
w $rodku ktérego umieszczono termometr. Po 5 godzinnym pobycie powierzcho-
wna warstwa mocno zbrunatniata, gdy tymczasem gl¢bsze zupelnie nietknigte
i zaledwie letnie; cieptomierz pokazuje 38° C..

VII. Kotdre wetniang ztozono w kierunku dtugosci we czworo, poczem po-
wstaty ztad pas zlozono we dwoje i jeszcze raz we troje, tak, ze lezalo na sobie 24
warstw; we §rodku umieszczono cieptomierz, ktéry wiec od otaczajacego powietrza
oddzielony byt 12 warstwami; po pi¢ciu godzinach znaleziono 58° O..

Dopiero jezeli kotdrg przewieszono wprost tylko przez drazek i wjej fatdach
pomieszczono termometr, takowy pokazywal cieplot¢ rowna otaczajacemu po-
wietrzu.

Powyzsze doswiadczenia wykazuja, iz pozytek izb o suchem powietrzu,
przy zwyktem wktadaniu w nie bielizny i poscieli, t. j. przy uktadaniu ich w gru-
be warstwy, jest najzupelniej fikcyjny. Doswiadczania te przytern stwierdzaja
fakt, zdobyty przez Koch a, iz suchei cieple powietrze przenika bardzo tru-
dno do gt¢bi przedmiotow, bedacych zlemi przewodnikami ciepta. Z tego powo-
du autor radzi, aby do dezynfekcyi uzywaé pary wodnej, ktéra niezmiernie tatwo
przenika ciata i do ich glebi doprowadza ciepto. W istocie, doswiadczenia, czy-
nione przez D-rPtochefort’a w szpitalach w Senegalu, gdzie do dezynfekcyi
w izbach uzywaja wylacznie pary, wykazaly, ze termometr maksymalny, umiesz-
czony wtychze warunkach cow doswiadczeniach V allin’a, pokazywatl 110—118°C.
Wszelako wylaczne uzycie pary ma wazne niedogodno$ci, a mianowicie, ze przed-
mioty, wychodzace z izby, sa wilgotne, nie tak wprawdzie jakby tego d priori mo-
zna si¢ byto spodziewaé, zawsze jednak zawieraja zbyt duzo wilgoci, aby natych-
miast zdolne byly do uzycia. W Senegalu, przy warunkach miejscowego klimatu,
niedogodno$¢ ta mniejszego jest znaczenia, natomiast u nas czyni ona wylaczne
zastosowanie pary niemozliwem. Dla tego Va llin radzi postepowaé w ten spo-
sob, aby przedmioty wystawia¢ najpierw przez £ godziny na dziatania suchego po-
wietrza, ogrzanego do 120° C., poczem napetnia¢ izb¢ para przy cisnieniu jednej
atmosfery, a wreszcie jeszcze raz ogrzewac powietrze, ktore wtedy zabiera z so-
ba par¢ i suszy przedmioty. Napetnianie parg trwac¢ winno bardzo krotko, tyle



mianowicie, aby doprowadzi¢ cieplo do glebi przedmiotow. Wreszcie i w takich
warunkach nalezaloby przeprowadzi¢ dokladne do$§wiadczenia.
Annales dliygihie publique. T. XI Nr. 3. 1884 r. Dunin.

'"WISKIOm osci biez;ice.

Wieden. W d.28 Marcat. r., prof. Adamkiewicz mial w Towarzystwie lekarskiem wy-
ktad o patologii ucisku moézgowego, przyjety nadzwyczaj przychylnie przez grono wiedenskich
lekarzy. Odznaczal si¢ on wytworna, forma,, jasno$cia, i sita, argumentacyi, a poparty okazaniem od-
powiednich preparatow drobnowidzowych, ogdlne zyskat uznanie. Wyniki badan prol. Adam -
kiewicza stresci¢ si¢ daja, w nastgpujacy sposob:

Substancyja mozgowa jest $cisliwg. Poddaje si¢ ona uciskowi kazdego ogniska, wywiera-
jacego cisnienie w jamie czaszkowej, przyczem, zgodnie z wlasno$ciami kazdej $cisliwej materyi,
dzieje si¢ to tein doktadniej, im wolniej dziata przyczyna, wywotujaca ucisk; ogniska, rozwijajace si¢
powoli, moga ja silnie ucisnaé, podczas gdy ucisk gwaltowny rozrywaja i niszczy. W tym ostatnim
razie, jako materyja obdarzona wrazliwoscia, oddzialywa ona na ucisk podraznieniem, ktorego na-
stgpstwa przyjmowano dotad jako ,ostre objawy ucisku moéozgowego®.

Ucisk sam przez si¢, bez wzgledu czy rozwija si¢ szybko czy powoli, do pewnego stopnia
moze by¢ znoszonym, nie wywotujac zadnych objawow, préocz zmian anatomicznych w moézgu. Jezeli
ucisk trwa czas krotki, sprowadza on przekrwienie, jezeli trwa dlugo — zgeszczeuie tkanki, zje-
dnoczesnym przerostem i przenaczynieniem (hypervascularisation). Jezeli za$ ucisk przekroczy pe-
wna granicg, wywoluje on,jeszcze przed zniszczeniem substancyi, caly szereg charakterystycznych
zmian, dajacych si¢ odnie$¢ do nastgpujacych zaburzen czynnosciowych. W sferze wegetatywnej —
porazenie pegcherza i hypersekrecyje; w sferze zmystow (oko) — porazenia i zmiany troficzne,
w sferze ruchu—drgawki (ejoilepsia Jackson'a), porazenia (hemiplegiae et paraplegiae), wreszcie skur-
cze i to w nastgpujacym porzadku: objawy kolanowe jedno, pdzniej obustronne, padaczke¢ rdzeniowa
i drzaczke.

(Wyniki w pierwszej potowie przytoczone, podalismy w pracy prof. A. ,O ucisku mozgu®,
drukowanej w naszej Gazecie r. b.. Prac¢ zawierajaca inne wyniki podamy wkrotce w oryginale).

(Przyp. Red.)
Dnia 13 Kwietnia uplyngto 100 lat od zatozenia tutejszego zaktadu dla potoznie i pod-

rzutkow.

Berlin. Z inicyjatywy Cesarzowej, odbyta si¢ tu w d. 21 b. m. w ministeryjum wojny konfe-
rencyja, celem urzeczywistnienia najnowszych odkry¢ z dziedziny hygieny. Migdzy innemi zapro-
szono na konfereneyj¢ jeneralnych lekarzy: Mehlhause na, W egner’a, prof Bergman n’a,
prof. Volkmann’a i Esina rch’aipojednym zlekarzy jeneralnych Saksonii i Wirtembergii.

Monachium. W zesztym tygodniu oddano do uzytku $wiezo urzadzone laboratoryjurn dla
badan bakteryjologicznyeli. Inieyjatorem takowego jest profesor anatomii-patologicznej tutejszego
uniwersytetu, Bollinger, ktéory co pdlroku czyta osobny kurs o bakteryjologii.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:

Medycyna. Nr. 16. Schaitter. Watpliwa konkurencyja trzech przyczyn $mierci.
WszecMwiat Nr. 16. O zmystach cztowieka, przez Sir Wiliama Thomsona, odczyt miany
w Midland Institut w Birmingham, przetozyt B. R. — Pojecia o pierwiastkach, (podtug H. Koppa),
skreslit G. Piotrowski (dokonczenie). — O przesztosci §wiata fizycznego, odczyt D-ra J. Jedrze-
jewicza, wygtoszony w dniu 22 Marca r. b. na korzy$¢ Tow. Osad Rolnych — Podrdoze naukowe
okretow francuskich ,,Travailleur” i ,Talisman®, dokonane pod przewodnictwem prof. A. Milne-
Edwards’a w latach 1880 — 1883 podal A. W. — Zarys historyi rozwoju zwierzat (embryjologii),
skre$lit Jozef Nussbaum, kand.Nauk. Przyr.— Korespondencyja Wszech§wiata. — Kronika nauko-
wa. — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk bijograficzny. — Ogloszenia.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkieh prenumera-
torow ,,opis Krynicy®, oraz: ,Prospekt stacyi kuracyjnej Tarasp-Schuls®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W17Gajkiewiczi
Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmapa, 13 Anpenss 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



ZAKLAD KAPIELOWY'
W RYMANOWIE

Otworzy si¢ dnia i-go Czerwca r. b.
Kommunikacyja od 1-go Lipca utatwiona przez kolej Traswersalna,

stacyja Rymandw.
SOL 1WODE MINERALNA NA ZADANIE WYSELA ZARZAD ZAKtADU. 6-1

5 godzin odWar Zaktad Leczniczy

. Apteka,
szawy, | godzina r
od Lublina, 4 J telegraf, poczta,
wiorsty od sta-
cyi drogi zela- 1 L omnibusy i po-
znej Nadwislan- wozy zaktadowe.
skiej Natgczow. Sezon od 15 Maja.

Zaktad wytwornie urzadzony w zdrowej i malowniczej miejscowosci, wykwintne salony do
zabaw i przyjecia gosci, okoto 150 wygodnie urzadzonych pokoi mieszkalnych dla internéw, ku-
chnia djetetyczna.

Srodki lecznicze nastepujgce: 1) Instytut wodoleczniczy (hydropatyezny) specyjaln:e urzg-
dzony. 2) tazienki do kapieli zetazistyeh i borowinowych Nateczowskich, tudziez igliwiuwych
i wszelkich mineralnych sztucznych,. 3) Zrédia zelaziste Nateczowskie oraz wszelkie wody mine-
ralne naturalne i sztuczne. 4) Kumys, mleko, serwatka. 5) Elektrycznosé, gimnastyka.

Nateczéw jest wskazanym we wszelkich chorobach przewlektych, gtéwnie za$ w cierpieniach
nerwowych i zotadko-kiszkowych, w niezytach drog oddechowych, wycienczeniach, niedokrwistosci,
bladaczce, chorobach kobiecych i t, d.

Lekarze: Dyrektor Zaktadu, A. Fabian, Konsultanci sezonowi: K. Chmielewski, F. Nowicki,
A. Sokotowski.

Cena catodziennego utrzymania z leczeniem od 3 rubli,—do 15 Czerwca i po 15 Wrzesnia, ceny
znizone.

Blizszych obajsnien udziela

Atlminisirncyja Zaktadu 6—1

Gubernija Kielecka Powiat Stopnicki

Zdroje solno-siarczane, sol glauberska, jod i brom zawierajace,

n
)
Wody Mineralne naturalne zamiejscowe wydawane sg w Zaktadzie na zamdwienie.
Sezon trwa od 8 (20) Maja do 8 (20) Wrzesnia.

Zdroje buskie sg skuteczne: w zotzach, reumatyzmie, podagrze, w nerwobdlach i porazeniach.
W przymiocie (syphilis), w hemorroidach, w chronicznych zapaleniach macicy, w chorobach skor-
nych zadawnionych, w owrzodzeniach i ranach zastarzatych, w zatruciach metalicznych etc.

O mieszkania w Zaktadzie Kgpielowym nalezy sie zgtasza¢ do Administratora Zaktadu
Telegrafi poczta w miejscu. 6—1



Syrupus hypopphosphatis calcis
Syrop d’hypophosphate de chaux

Aptekarza Grymault et Comp, w Paryzu
Od roku 1857, w ktérym poznano ten przetwor, okazuje si¢ on nader skutecznym w suchotach
plucnych. Przy uzyciu tegoz kaszel stabnie, poty nocne ustaja,, chory przychodzi szybko do sit
i tyje. Lyzka stolowa syropu zawiera 10 centigrammoéw podfosforanu wapna. Poniewaz czystos¢
podfosforanu jest warunkiem jego skutecznosci, przeto prosimy PP. lekarzy, aby zawsze przepisy-
wali ulepek podfosforanu Grimault et CoTp.

SANTAL DE MIDY t

APTEKARZA PIERWSZEJ KLASSY W PARYZU.
Dozwolone dla sprzedazy w Rossyi.

Kapsutki te zawierajg zupetnie czysty wycigg drzewa Sanfalnwego cytry-
nowego z Bombay. Mnéstwo doswiadczen poczynionych w wielu szpita-
lach Paryzkich wykazato, iz wyciag drzewa Santalowego cytrynowego od-
znacza si¢ dzialaniem daleko skuteczniejszem, anizeli kopajwa, kubeba i
olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczniczego,
zastosowanie jakichbadz srodkéw zewnetrznych staje sie zupeinie zbyte-
cznem, a w ciggu dwéch lub trzech dni ustepuja wszelkie cierpienia zara-
zliwe, nawet najbolesniejsze i najbardziej zastarzate, przyczein mocz nie
nabiera ziej woni. Wspomniany s$rodek nie wywotluje odbijania sige, wy-
miotow, bélow brzucha i rozwolnienia; skutecznym réwniez bywa przy
katarze i krwawieniu pecherza.

Skiad w Paryzu, 8, rue Vivienne.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje si¢ we wszystkich aptekach.

—~—

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w réznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop.
Kucharzewski, Zieminski, w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezptatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 24—9

APTEKA
Mag. Farm. K LILPOPA

otrzymata

Scillipicrinum srodek moczopedny, opisany w N. 3 z r. b. Medycyny.

Cannabinum tannicum srodek nasenny, opisany w N. 5 z r. b. Gazety Lekarskiej

Paraldehyd srodek nasenny, opisany w N. 1 z r. b. Medycyny.

Poleca sig¢'tez ze Swiezemi naturalnemi wodami mineralnemi, oraz z pastylkami kreozotowemi
wyrabianemi na miejscu. Kazda ztych pastylek zawiera y3 grana najlepszego kreozotu huko-
wego i wyciag z 2 gran balsamu tolutanskiego. Ze te pastylki nie s3 gorsze od t. z. smotowych
przetworéw paryzkich, wielu W.W. Panéw Doktorow juz sie przekonato. 3—o



MIEJSCOWOSC KURACYINA

poon ST MORITZ SIMARA

(St. Moritz Dorf 1857 m. nad morz. St. Moritz-Bad 1769 m. nad morzem)
PRZECIAG SEZONU

dla uzywajacych kuracyi wodnej i powietrznej: od poczatku Czerwca do konica Wrzesnia.

Otwarcie kapieli: w polowie Czerwca.

Znana powszechnie miejscowos¢ kuracyjna St. Moritz lezy wposrod
Gornego Engadinu—najwiekszej doliny gorskiej Europy. W obec wiek-
szych innych kapieli jest ona unikatem pod wzgledem wielce szczesliwego
polaczenia obfitosci w kwasy zolazistoSci, ze skladem podobnym do naj-
lepszych tego rodzaju Zrédel, z najcenniejszym przymiotem terapeutycznym
t. j. niezrownanym w Europie, pokrzepiajacym klimatem goérno-alpejskim.
Polaczone te dwa cenne przymioty wydaja najSwietniejsze rezultaty i naj-
pomyS$lniejsze skutkiw zastosowaniu do leczenia: bezkrwisto$ci, bladaczki,
choréb nerwowych, ogdélnych newralgij. w ostabieniach organéw plciowych,
staboSciach kobiecych, dyspepsyi atoniemej, atonii kiszek i t. p. Naj-
blizsza stacyja kolei: Chur w Szwajcaryi, Como we Wloszech, Landeck
w Tyrolu.

Najlepsze hotele:
w St. Moritzdorf: Engadiner Kulm w St. Moritz-Ban: Kurhaus

Il6tel Becaurivaga Hotel Victoria
Ilétel C. Bacliutt Hdétel du Lac
Hotel i Peusyjonat Hof St. Moritz
Suisse Hoétel Engadine
Hotel Bellevue
6-4

Najlepszym $rodkiem przeciwko wszelkim cierpieniom niezytowym krtani, gardla, Zoladka
it. d. jest:

EMSKA VICTORIAQUELLE

stynaca z wigkszej od wszelkich innych wod zawarto$ci kwasu wegtanego, a wige do uzytku domo-
wego” najbardziej zalecenia godna.

. . 4
Past}l ki Emskie S0l zrodlana emska
omba otowiang. w plynie.
Sprzedaz w znaczniejszych sktadach wod mineralnych i aptekach, Kénig Wilhelms-Felsen-
quellen, Bad Ems. §—3.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje si¢ w druku i wyjdzie w miesiacu Kwietniu 1884 r. nakladem ,,Gazety
Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszeclinego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera¢ bedzie okoto
23-ech arkuszy druku.
Cena dziela wynosié¢ bedzie rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Prenumerato wnosi¢ mozna do wydawcy ..Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-9



APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEQO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaty juz wyprobowane, przez wielu z Szanownych Panow Doktoréw.

L. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréow przekonalo si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelkie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywa¢ go mozna w rdéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziodtka przeczyszczajace na spos6b Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwg ,,Thé purgatif de Chambardu; dzialaja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo lagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plocienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rozni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze§¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ eeratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati. Biatkan zelaza w ptynie §wie nie asymilowany przez zotadek
a z powodzeniem stosowany w bezkrwisto$ci przez wielu’Szanownych P. Doktoréw, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywaneini. Cena dozy sze§cio uncyjo-
wej kop. 50. Z powazaniem

20-7 B. BUKATY.

SOLEC

najsilniejsze wody siarczano-slone, gub. Kielecka, powiat Stopnicki. Komuni-
kacyja z Piotrkowa do Kielc karetka pocztowg, z Kielc przez Busko, Stopnice,
szosa mil 9; albo statkiem do Sandomierza, z Sandomierza przez Staszow,
Stopnice, szosa mil 15 Sezon otwarty od 20 Maja. 6—3

VICTOETA ™is.ai-te

stanu Prof. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylaniskiego, D-ra Kryiego, D-ra Zaleskiego w Warszawie
Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych. 10—9

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w K J * sillg *# O 11 jak wro-
ku zeszlym. 6—2



Miejscowos¢ kuracyjna Teplitz-Schoenau.

W Czechach od wiekéw znane i stawne ciepte, alkaliczno-solankowe termy (29,5—39° R.)
Kuracyja trwa bez przerwy w ciagu catego roku. Poczgtek sezonu letniego w dniu | Maja. Pier-
wszorzedna miejscowos¢é kuracyjna ze Swietnemi zaktadami kapielowemi. Kapiele btotne. Wyda-
wanie wtasnych i zamiejscowych $wiezo czerpanych woéd mineralnych przez miejscowy personel
pod dozorem lekarskim. Znakomite ze wzgledu na nieporéwnane dziatanie przeciw podagrze, re-
matyzmowi, porazeniom, zotzowym obrzmieniom i wrzodom, newralgijom i innym cierpieniom nerwui
wym, poczynajacym sie chorobom mlecza pacierzowego i Swietnie skutkujagce w rekonwalescency
i przy ranach wskutek cigé¢ lub postrzatéw, po ztamaniach kosci, przy sztywnosci stawow i skrzy-

wieniach. . -
Malownicze zupetnie zabezpieczone potozenie na szeroko roztaczajgcej sie dolinie, okolo-

nej wspaniatemi gérskiemi lasami, Erz i Mitteigebirgu. Klimat tagodny i jednostajny. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejskg zdrojowg orkiestre i kapele wojskowe austry-
jackie. Reuniony, teatr z operg i t. p.. Kursal, czytelnia, koscioty i domy modlitwy wielu wyznan

Dwa dworce kolei. ¢ .. B .
Odpowiadajace wszelkim wymaganiom pomieszczenia zapewniajg Kaiserbad, btcmbad.
Stadtbad w. Teplitz, Szlangenbad i Neubad w Schoénau, jako tez liczne pomieszkania w domach

prywatnych.
W roku 1883 odwiedzito Teplitz 32625 oséb.
Udzielajg wszelkich wiadomosci, oraz wykonywajg zaméwienia na mieszkania: na Te-

plitz Inspekcyja Zdrojowa w Toeplitz, na Schénau Zarzad miejski w Schoenau. 3—3

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakiadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnaget a i Rossbach a

Cena dzieta wynosi Rs. 6 zprzesytka Rs. 6 k. 50.

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 49,
oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynowaé¢ bedzie jak lat poprzednich
w Cieplicach Trenczynskioh

(Trencsin Teplitz) na Wegrzech.
Broszurki w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 4—1

HENRYK DOBRZYCKI

b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni, zawiadamia
Szanownych Kolegdéw, iz w ciggu biezacego sezonu
Zaklad Kumysowy i Sanatoryjum Lesne

,OLAWUT A°

(Stacvia Dr. Z. Brzesko-Kijowskiej. Pensyjonat, kgpiele rzeczne, mleko, leczenie elektijcznosci®.,

inhalatorium, kursal, orkiestra. t6zka z wg?odnemi materacami; kotdre i poduszke przywiesc
nalezy ze sobag. Otwarcie sezonu 22 Maja).

znajdowac si¢ bedzie wylacznie pod jego kierunkiem lekaiakim. Maciagu sezo-
nu korrespondencyja osobista adresowac nalezy: '
Dr. Dobrzycki, Dyrektor Zaktadu leczniczego w btawucie. 0—1



(Tabletki, Tabulae).

Srodki lekarskie, zadawane w tej formie, ktéra Niemcy ogélnie nazywaja comprimirte medi-
camente(od ksztattu tabula albo tabella), posredniczac migdzy proszkami a pigutkami, niezaprzeczo-
na maja wyzszo$¢ i prakt.yczno$é¢ nad formg pigutkowa, a w wielu razach zastagpi¢ moga wygodne
proszki, z powodu tatwej rozpuszczalnosci w zotadku, jakotez przyjemnego uzycia dla samych pa-
cyjentow.

Tabletki te przygotowuje si¢ z proszkow zupetnie suchych, ktére za pomoca praski w do-
wolnych dozach do mozliwie matej objetosci $ciska si¢, dla nadania ksztattu splaszczonej pigutki
lub matej pastylki, od 9 do 15 mil. $rednicy, ktéore mozna uzywac¢ nawet bez oplatkow.

Gtowna mys$l przy wprowadzeniu tej formy byta, azeby zabezpieczy¢ $rodki lekarskie od
wszelkich wplywow zewngtrznych, tj. wilgoci i powietrza—dalej z powodu ze uzyte $rodki lekar-
skie w tej formie sa latwo rozpuszczalne w zoladku, gdyz nie zawieraja zadnych gum, klejow
ekstraktow wilgotnych, a sktadaja si¢ jedynie z czystych i suchych proszkow, a przez swa latwa
rozpuszczalno$é przyspieszaja rezultat, czego z pigutek i pastylek nie jesteSmy w staiie osiagnac,
wskutek powyzej wymienionych dodatkow (klejow, ekstraktow itp.), ktore przy wysychaniu tward-
nieja 1 staja si¢ czesto niestrawnemi.

I dla tego tez na ostatnich wystawach: hygienicznej w Berlinie i farmaceutycznej w Wiedniu,
szczegolniejsza zwracalo uwage czgste zastosowanie tej formy u bardzo wielu wystawcow, tak
Europy jako tez i Ameryki, gdzie juz wiele fabryk istnieje, jak Reychard w New-Yorku,
T. Wyeth et. Brothers w Philadelfii zatrudnia 200 ludzi; pokazuje si¢ ze pomyst ten musi byé
praktycznym w uzyciu, skoro tak znaczne fabryki istnieja. Korzysci wigc tej formy zdawaly mi si¢
by¢ oczywiste i juz licznemi poswiadczeniami stwierdzone, sprowadzitlem wigc przyrzad potrze-
bny, a dla okazania formy i sposobu przygotowania przyrzad ten byl przedstawiony na posie-
dzeniu Towarzystwa lekarskiego !) z ktorego sprawozdanie robi nadziej¢, ze forma ta znajdzie
uznanie i wkrotce rozpowszechni si¢ z ogdlnym pozytkiem.

Sp 0sob przepisywania i rézne kombinacyje ponizej zamieszczone:

Rp. Natri hicarhonici Rp. Argerfti- nitrici gr. yi3
Pulv.r. Rhei Kaolini gr. 5.
Extr. Rhei sic*aa gr. j. f1. a. cornpr. tahlett. d. t. d.
f. L a. comprim. tahlett. d. t. d. Rp. Pulv. r. Rhei.
" . Sapon. medic.  gr-jj.
Rp. g::'lifr::zn;lur:u;;c;l. gr v f L a. comp. tahlett. a. t. d.
Rad. Ipecacuanh aa gr. °J. Rp. Nitroglicerini gr. V,Ih

f. L a. comprim. tahlett. d. t d.
R " K f. L a. compr. tahlett. d. t. d.
p- KZ;alaM;i'o ‘Er' W Rp. Extr. Cannab. Indie. gr. y2

. ; Saccharigr. x.
. L a. comprim. tahlett. d. 1. d. f. L a compr. tahlett. d. t d-
Rp. Acidi Citrici

Rp. Pulv. a. Rhei.
Natri hicarhon. R gr. jj.

o ) Pastae Cacao  gr. v.
fle[oiac;:;nngVz i:}'zlz.t]t/j.ﬂ L d f. L a. comprima tahlett. d. t. d.

Rp. Sulfur, aur. ant.

Rp. Carhoonis pub. Rad. Ipecacuanh. ™ gr. y4
Magnes, ustne Extr. hyoseyamigr. 10
Eleosacch. Menth. aa gr. jjj. Pastae Cacao gr. x.

f. L a comprim tahlett. d. td. f L a. compr. tabeli, d. t. d.

J) Medycyna N-ra 8—1884 r. pag. 150.

Apteka Nowy-Swiat N 20.
M. Mutnianski.

Jo3Boseno llensyporo. Bapmasa 13 Ampkus 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



