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Zaktad potozony w Gtalieyi w pow. Kro$niewskim, w okolicy gorzystej 410 m. n. p. m. dokota
lasem $§wierkowym otoczony. (Stacyja klimatyczna).

Wody Iwonickie zalecane bywaja przewaznie w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych
i skornych, w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach kosci.

Kapiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskami, zg¢tyca, sktad wod
mineralnych, apteka w miejscu. Lazienki z komfortem urzadzone

Zaktad posiada 600 pokojow, hotel, 5 restauracyj, czytehre, strzelnicg, zaktad gimnastyczny,
doborowg orkiestreg, salg¢ balowa, dwa fortepiany, bilard, zaktad fotograficzny, Urzad pocztowy i te-
legraficzny W miejscu.

W 1 i3-m sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia, ceny mieszkan o Vs cz¢$¢ zni-
zone. W ysytk¢ wod Iwonickich soli i tugu. na r. 1884, objat dom handlowy Wentzla w Krakowie,
do ktorego z kazdem zamoéwien;em zglaszaé si¢ nalezy. Wszelkie inne zamowienia zatatwia i bro-
szury rozsyta bezplatnie Zarzad Zdrojowy.

Otwarcie kolei transwersalnej ze stacyja w Iwoniczu, nastapi 1 Lipca b. r. kommunikacyja
do 1 Lipca: z Krakowa koleja do Tarnowa, dalej powozem; albo do Rzeszowa dalej poczta. Zc
Lwowa koleja przez Przemy$l do Zagorza, dalej powozem lub poczta do Iwonicza.

Od 1 Lipca z Krakowa koleja przez Tarnéw do Iwonicza, ze Lwowa za$§ przez

Zagorz do Iwonicza.

Otwarcie Zaktadu 20 Maja. 8
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KAPSULKI i PIGUL i<
l Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facu/tetu 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, gorqgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza t kanatow moczowych ina uspokojenie calego organizmu.

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

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad mozna w Paryzu u Glin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
I na prowincji za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednoczesnie
PIGITES1 ZELAZITEDraBABVTEA-U-

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
PH.I CKI ZKLAZNK H Yfll TL.YI Wlpokryte cukrom ¢
¢ Liczne studya, dokonyw.ine w szpitalach przez piotes“orow fakultetu paryz-4
Jkiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Vigu ek zelazny ch ltabuteuu w nastgpu*
Jjacych stabosciach:blednicy, bezkrwUt>*ci, w utratach krwi, w o.jéluej niemocy,J
® wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1 wszystkich w ogodle ala->
Jbosciach spowodowanych brakiem krwi.
¢ 1'U.ULkl ZELAZNE II YBUTKAC nie czernig zgbéw daja si¢ trawié¢ najstab J
¢szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigutki#

iV PIGULKI ZELAZNE Dm RABUTEAU

¢rano iwieczorem przed jedzeniem. * L4
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek llabuteau jest bardzo oszcz¢dna, stanowig
Jona bardzo maty wydatek dziennie. *

¢ Nalezy wystrzegac¢ si¢ podrobieni wymagaé¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
¢konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona) opa-*

¢trzung w podpis: ( lin & Cie i Wed.il Nagrody Montyon. ¢
. e Nabywa¢ mozna w Paryzu u Chn i C'S, 14. rue Racine; tat w Wars-awie i na prowtoeyi *
[ ta posrt-dnictwrm *»7vs x -h aptekarz,y. .
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KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

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

czeniu z esseneyami balsamicznemi sg zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzate i nowopowstate, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego i wszelkie przypaditosci kanatow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej ohelonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ pnez
osoby uajwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem Zoladkowi.*
(Gazeta Stpiun Parytkich).
Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabr) ki (zastrzezong) opatrzona w podpis: j
Clin Si Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywa¢ mozna w Paryzuu Clin et Cie, 14, ru*- Racine; las§ w Waretawic i na prowlncyi ea posrednictwem
weayetklch aptekarzy u ktorych znajduja ita jednoczeé$nie pigutki zelazne Dra Rabuteau

)
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GAZETA LEKARSKA.

Tresé. I. K Chodounski. Przyczynek do leczenia gruzlicy ptucnej.—IL.D. W assser-
zug. Przypadek krwisteku zainacieznego, powiktanego obecnoscia skrzepu w jajowodzie lewym,
rozpoznany za zycia jako cigza zewnatrzmaciczna. — OdpowiedZz na krytyk¢ mojego dzieta. T a 1-
k o. — Dziat sprawozdawczy. 58. L ey d e n. O stwardnieniu (sclerosis) tgtnic wienicowych i o wywo-
fanych przez to stanach chorobowych. — Zjazd IV lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu
(Dalszy ciag). — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakeyi. — Dodatek. — Ogloszenia.

L. PRZYCZYNEK DO LECZENIA GRUZLICY PLUCNEJ

przez
Docenta, D-ra Ii. Cliodounskieg”™ o z Pragi czeskiej.

(Rzecz czytana po polsku na IV Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu).

Juz prawie wszyscy badacze zgodzili si¢ na jedno i przyjeli, Ze przyczyna
gruzlicy plucnej sa pasorzyty. Unitaryzm Gran che r’a, ktéry w ostatnich cza-
sach chwial si¢ jeszcze, po nad wszelka watpliwo$¢ zostal stwierdzony: zlozyl juz
broni Leyden, ktory przyjmowal oddzielna gruzlice pluc dyjabetyczna; zlozyli
bron i zwolennicy niepasorzytnego pochodzenia miejscowej gruzlicy, gdyz i w tych
przypadkach przez wiarogodnych badaczéw laseczniki Koch’a.zostaly wykazane.

Leczenie jednak z calego tego nowego kierunku nie odniosto dotad Zadnej ko-
rzy$ci. Na zjezdzie Wiesbadenskim, w roku zesztym, Riihle byl zmuszony uroczy-
Scie wypowiedzieé, ze leczenie przeciwpasorzytne nie dalo dotad zadnych wynikéw.
Naprozno wiec rozmaici badacze trudzili si¢ nad wynalezieniem Srodkéw, ktoreby
mialy uleczy¢ gruzlice; dotad waznym jest zdanie Pido ux'a (Etud. gén. etprat. sur
la phth. Paris. 1873), ktory powiada: ,,il n'y a que des remedes et des medications plus
on rnoins particulierement applicable i telle ou telle nature d'individus phthisiques, i telle
forme, d telle poriode, i telle complication de la phthisieu.

Sztuka lekarska, widzac nieodstepnos¢ i odpornos$é lasecznikow, porzucila
niewdzi¢czna droge, a tern gorliwiej Sledzi przyczynowe momenty i znaczenie nie-
ktorych objawow, przez co zbliza si¢, lubo kretg droga, bezpieczniej do celu.

Napewno mozemy twierdzi¢, ze laseczniki w najrzadszych tylko przypad-
kach sgq bezposrednia przyczyna choroby, i Ze po wiekszej cze$ci gléwnemi przy-
czynami wytworzenia dogodnego gruntu dla choroby sa czynniki nastepujace:
dziedziczna sklonnos$é, przejawiajaca sie¢ w budowie klatki piersiowej i w innych
niezbadanych zmianach, watlo$¢ ustroju, pochodzaca z jakiegokolwiek powodu,
stale draznienie miazszu pluc przez pyl przewaznie nieorganiczny i w ogéle czeste
zastoje i niezyty w szczytach pluc.



Zaiste, dosSwiadczenie codzienne wykazuje, jak malo znajduje si¢ przypad-
kéw bezposredniego zakazenia, a przecie niepodobna watpié, ze wieksza czes$é
os6b, zajmujacych si¢ po szpitalach obsluga chorych, wdecha laseczniki. Z tego
wiec musimy wnosié, iz, aby lasecznik si¢ rozkrzewil, musi znalezé¢ odpowiedni
grunt.

Leczenie bywa dwojakiego rodzaju: popierwsze, staramy si¢ o to, aby
ograniczy¢ do mozliwie najmniejszych rozmiaréw mozno$¢ krzewienia si¢ lase-
cznikéw, i powtére, stosujemy odpowiednie Srodki lecznicze przeciwko juz rozwi-
ni¢tej chorobie. W pierwszym przypadku natrafiamy po wiekszej cze§ci na nie-
zwalczone trudno$ci. Przy rozwinietej za$ gruzlicy w dwojakim kierunku zadanie
lecznicze wypelnionem by¢ winno, a mianowicie: ze wzgledu na ogoélny stan i ze
wzgledu na miejscowe siedlisko choroby. Na pierwszy ten wzglad uwaza kazdy le-
karz, drugi za$§ musial sobie dopiero droge utorowaé¢; gdyz na miejscowe warunki
pluc malo zwracano uwagi i nie starano si¢ o czynniejsze zaczepienie miejsco-
wej sprawy chorobowej.

W tern lezal niepomyS$lny wynik calego leczenia. Doniosto$é owego momen-
tu dobrze wyswietla Polo ck (Harveian Lect. ontheProgn. a Treatm of chronic
Deseases of Cliest. Br. med. Joum. 29 Jan. 1881). ,Bez wzgl¢edu na przyczyne¢
przewleklej choroby pluc, najwieksza i najwazniejsza cze¢$S¢ objawéw wykazuje,
zaprawde, Ze mamy do czynienia z podraznieniem pluc. Dopdéki sprawa chorobowa
jest czynna; dopoki powoduje i podtrzymuje wrzodzenie tkanki plucnej: dopéty
chorzy chudna, opadaja ze sil, goraczkuja, poca si¢ i t. d.«.

Leczenie stanu ogoélnego i leczenie cierpienia miejscowego sa zaréwno wa-
ine, dla tego tez we wszystkich przypadkach musimy uzy¢ $Srodkéw, za pomoca
ktérych mozemy usunaé podraznienie pluc, znie$¢ zastoje w szczytach, a takze na-
lezy stosowaé $rodki, ktore moga wplynaé ograniczajaco na sprawe rozpadowa.
Zaznaczy¢ tu musze, Ze nie mam tu na mysli Srodkéw przeciw kaszlowi i potom.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na rézne momenty, o ktorych wiemy, ze si¢ wielce
przyczyni¢ moga do powstania gruzlicy plucnej.

Momenty te s3: 1. Zla budowa klatki piersiowej, mianowicie czeSci gornej
(skutkiem przedwczesnego skostnienia chrzastki pierwszego Zebra).

2. Slabe mieSnie piersiowe, ktore maja znaczny wplyw na rozmiary klatki
piersiowej (Polozenie barku — Aufrecht).

3. Zmiejszona sila wdechania (Hutchison, Waldenburg, Jaccoud
i inni), ktéra, zgodnie z Jaccoud’em, uwazam za objaw zwiastujacy, ale nigdy za
pewna oznake suchot plucnych.

4. Slaba czynnoS¢ serca, przejawiajaca sie¢ nieco przySpieszonem,
a niedo$¢ pelmem tetnem. (Louis i Rokytansky wuwazali ludzi z malem
sercem i duza objetoscia pluc za sklonnych do gruzlicy).

Ze dziedziczno$é, wrodzona watlosé, zolzy, zdrowienie osobliwie po zapa-
leniu oplucnej, po durzycy i po innych chorobach wymaga starannego leczenia za-
pobiegawczego, to uwazam za rzecz powszechnie znana. Cale leczenie gruzlicy ma
nastepujace zadanie:

1. Poprawi¢ ogélny stan chorego.

2. Poprawi¢ czynno$é pluc, zwlaszcza u szezytéow.



3. Wzmocni¢ miegénie klatki piersiowej i trwale rozszerzy¢ czg¢$¢ gorna
tej ostatnie;j.

4. Przyspieszy¢ obieg krwi, szczegolniej u szczytow i wzmocni¢ migénie serca.

5. Usuna¢ kazde podraznienie pluc.

Nie mam zamiaru przed tak $wietnem zgromadzeniem wdawaé si¢ w szcze-
golowy opis leczenia gruzlicy: pomijam przeto cala cz¢$¢ leczenia zapobiegawcze-
go; a nawet momentow, o ktorych chce wspomnié, dotkne tylko pobieznie.

Z pigciu powyzej wytknietych momentow, pierwszy tylko nalezy do leczenia
za pomocg $rodkéw farmaceutycznych; wszystkie pie¢ za§ odnosza si¢ do leczenia
klimatycznego. Nie ma leku. za pomoca ktérego moznaby bylo czynnos¢ ptuc
polepszy¢ i dziatanie mig$nia wzmocnié¢, a podraznienie pluc usungé. Pobudzenie
za posrednictwem lekéw szybszego obiegu krwi mogloby mie¢ tylko dla chorego zle
nastepstwa.

O lekach pomowie tylko w kilku stowach.

Na pierwszem miejscu klad¢ arsen. Od lat trzech kazdemu choremu,
u ktorego rozpoznaj¢ gruzlice, podaje ten Srodek, wyjawszy tylko chorych, nie-
przedstawiajacych Zzadnej nadziei wyleczenia i trawionych wysokg goraczka. Wia-
domo, Ze rozne sg teoryje o sposobie dziatania arsenu, lecz dla nas jest rzecza
obojetng, czy arsen dziata przedewszystkiem na nerwy, czy tez zostaje "wchtonig-
tym przez zawarto$¢ komorek. Wystarcza nam tylko doswiadczenie, ze dziatal-
nos¢ jego jest przedewszystkiem toniczng, ktora nad podziw szybko u chorego si¢
przejawia. Pod tym wzgledem, rozprawa Jaccoud’a (CurabiliU et traitm. de la
phtkisie pultn. Paris. 1881) byta dla mnie punktem oparcia. Nauczony jednak wta-
snem do$wiadczeniem zmienitem sposob podawania arsenu.

Jaccoud, Isnard, Buchner podajg arsen w dawkach wzrastajacych;
w cigzszych przypadkach trzeciego juz dnia dochodza do 10 miligr., nast¢pnie
szybko zmniejszaja dawki, a oproécz tego robia przestanki przy podawaniu tego
srodka leczniczego.

Takie postepowanie nie dawato mi tak dobrych "wynikéw, jak stosowanie $re-
dnich dawek (do 5 miligr. na dobg), ktoére podaje bez przerwy pewnej liczbie
chorych juz trzy lata.

Podawanie arsenu w ten sposob, jaki zalecaja wzmiankowani autorowie,
wcale mi si¢ nie wydaje stosownem; odpowiedniejszem jest ono zapewne przy choro-
bach uktadu nerwowrego.

Moge stanowczo twierdzi¢, ze w zadnym przypadku nie dostrzegalem naj-
mniejszych oznak, ktéoreby mogly by¢ dowodem szkodliwego dzialania arsenu.
Wszyscy chorzy znosili go dobrze: niemal u wszystkich taknienie si¢ wzmagato,
a czasem i waga si¢ zwigkszata. Dodam nadto, Zze za najlepszy sposob podawa-
nia kwasu arsenawego uwazam pigulki jednomiligramowe. W niektorych przy-
padkach po dtuzszym czasie zaprzestatem podawac arsen, nigdyjednak nie zauwazy-
fem przy moim sposobie post¢powania zadnego odczynu w ustroju.

Drugim lekiem, ktérego uzywac nie przestaje, jest tran rybi; stosuje go
wedlug sposobu, podanego przez Jaccoud ’a:

Napoje wyskokowe, a mianowicie cognac rdwniez ciggle zalecam.
Chorzy dostaja rano ipo potudniu cognac wraz z mlekiem. Zelazo w za-



dnym przypadku nie dalo mi dobrych wynikéw: nie widzialem zadnych skutkéow
nawet po 2 lub 3 miesiacach uzywania; dlatego tez nadal zaniechalem dos$wiadczen
z tym S$rodkiem leczniczym. Nie robilem réwniez préob z przetworami antimo-
nowemi i kreozotem i nie moge sobie dokladnie wytlomaczyé, w jaki sposob
mialyby dziala¢.

Przy goraczce uciekam si¢ stanowczo do chininy, lub do salicylanu
sodu. Nie mam potrzeby nadmienié, Ze goraczka u suchotnikéw opiera sie
wszystkim podawanym lekom przeciwgoraczkowym. Jaki taki skutek owe leki
maja tylko chyba w tych przypadkach, w ktorych goraczka zjawia sie¢ od czasu
do czasu, zwiastujgc postep sprawy chorobowej. Goraczka, zalezna od wsysania
produktéw chorobowych, czyli tak zwana goraczka rezorbcyjna, ustepuje wraz
z polepszeniem stanu ogélnego; przy goraczce za$§ wyniszczajacej, doprawdy,
szkoda kazdego leku.

Lekow odurzajacych (narcotica) unikani do ostatecznos$ci. Jedynie przy ucia-
zliwym kaszlu uciekam si¢ do umiarkowanych dawek morfiny; jestem bowiem
przeswiadczonym, Ze najwiecej szkodzi narkotyk, gdyz zmniejsza che¢é do jadla
i oslabia czynno$¢ przewodu pokarmowego i nerwéw. Stosowalem réwniez sztu-
czne karmienie, wedlug sposobu Debove’a i Dujardin-Beaumetz’a,
w przypadkach, w ktéorych wymiotowanie niczem nie dalo si¢ wstrzymaé. W tych
razach otrzymywalem pomys$lne wyniki i moge potwierdzi¢, ze chorzy sztucznie
podane jadlo trawili i nie wymiotowali.

O leczeniu powiklan i o szczegélnych objawach nie bede mowil, przechodze
za$ do drugiej czesci, mianowicie do leczenia klimatycznego. Pierwszym i naj-
wazniejszym warunkiem klimatycznego leczenia jest zupelna czysto$¢ powietrza,
ktore przedewszystkiem powinno by¢ wolne od wszelkiego pylu.

Musze tu dotkngé sie przedmiotu, ktéry dotad jeszcze dosy¢ jasno nie byl
przedstawionym. Sadzono dawniej, Ze tylko umiarkowane cieplo, lub zupelnie
cieply klimat sg jedynie skutecznemiprzeciw gruzlicy, i przez to chorzy bez zadnej
roznicy byli wysylani gdziekolwiekbadz na poludnie. Zaslynely wiec jako miejsco-
wosci klimatyczne par excellence niektére miasta jako to: Wenecyja, Piza, Rzym,
Neapol, Palermo, Genewa, Nicea, Kadyks, Sewilla, Kair i inne. Ot6Z miasta wspom-
niane przedstawiaja taka Smiertelnosé, zalezng od suchot plucnych, ze ta powinna
byé wskazowka, aby chorzy, ktérym grozi gruzlica, lub ktérzy cierpia na wzmian ¢
kowana chorobe, niezbyt daleko jeszcze posunieta, starannie owych miejsc unikali.

Nie moge na tem miejscu podaé¢ obszernych cyfr statystycznych, przedsta-
wiajacych stosunek $miertelnos$ci miast; wskaze tylko na prace Fonssagrives'a,
Lombard’aiinnych. Poniewaz gruzlica po miastach jednostajnie zabiera za-
rowno bogatych jak i biednych, przeto wynika, Ze pewna przyczyna oddzialywa
tu z jednaka sila na cala ludno$é, czyli w ogéle, Ze przyczyna lezy w warunkach
klimatycznych, wlasciwych danemu miastu.

Bardzo waznym warunkiem przeczynowym jest pewna stala zawarto$¢ pylu
w powietrzu, mianowicie pylu nieorganicznego, ktory jest przyczyng ciaglego dra-
znienia pluc;ze wskaze tu tylko na badanie Tissandier'a, ktory znalazl, iz jeden
metr szeScienny powietrza w Paryzu zawiera az 23 miligr. pylu. Pewna po-
sta¢ suchot, czyli tak zwana pylica plucna (preumoconiosis), jak wiadomo, powstaje



wylacznie pod wplywem pylu; dla tego tez pracujacy ciagle w miejscach, przepelnio-
nych pylem, przewaznie umieraja na suchoty plucne. Zreszta sa to rzeczy znane.
James Henry Ben net (Recli.sur le traitm. de taphth. pulm. Pains.1874). Mac
Cormac (/. ¢) i inni w tym momencie widza przyczyne gruzlicy, zdarzajacej
si¢ po miastach. Sa jeszcze inne warunki klimatyczne, ktérych nie mozna pominaé.
Ozonu w miastach nie ma prawie wcale, préocz tego napiecie elektrycznosci po-
wietrza jest tu bardzo slabe, a przez to chorzy pozbawieni sa czynnika, pobudza-
jacego oddech i obieg krwi. Ruch powietrza i wymiana tegoz s nieznaczne,
co znowu dziala niepomyS§lnie na czlowieka zdrowego i chorego. Ruch powietrza
pobudza przeziew skory i drazni uklad nerwowy skorny, a cieplota powietrza
w miastach rézni sie od cieploty najblizszej okolicy, od ktorej bywa wyzsza o 1° C..
Trzeba précz tego zwroci¢ uwage na stan ogélny zdrowotny miast: od czasu do
czasu pojawiaja si¢ w nich choroby zarazliwe, a niektére, zwlaszcza na poludniu,
sq stala tychze siedziba.

Wiele chordb zalezy jedynie od przesiaknienia gruntu miejskiego istotami
rozkladowemi i od picia niezdrowej wody; warunkéw tych zmieni¢ prawie niepo-
dobna. Z pokarméw niezbednych, mleko zawsze na jakoSci traci, nie méwiac juz
o innych niedostatkach w tym wzgledzie. Koncze przeto wnioskiem nastepuja-
cym: ze wzgledu na gruzlice, wszystkie poczesci wieksze miasta win-
ny by¢ z rzedu miejscowos$ci klimatycznych wykreslone.

Tylko niektére okolice zamiejskie (np. pod Nicea) mozna zaliczy¢ do miejsco-
wosci klimatycznych.

Na kazde miejsce klimatyczne, przeznaczone dla chorych gruzliczych, trzeba
zwroéci¢ baczna uwage: wszystko tam, do najmniejszych nawet drobnostek, powinno
by¢ odpowiednio do tego celu urzadzonem; w innym razie nie ma nic lepszego nad
zwyczajne zamieszkanie w zaciszy wiejskiej, dobrze wybranej.

Naduzylbym waszej cierpliwos$ci, Sz. Panowie, gdybym mial zamiar rozwing¢
przed wami szeroko zasady klimatycznego leczenia gruzlicy; pozwélcie jednak, Ze
porusze kilka punktéw spornych.

Przedewszystkiem mam na mysli klimat gorski. Wymagania, jakie sztu-
ka lekarska stawia pod wzgledem klimatu gérskiego, nie pozwalaja nam uwazad
naszej strefy za odpowiednia, gdyz zaledwie przekracza 400 metréow. Granica, od
jakiej poczyna si¢ klimat goérski leczniczy, wynosi najmniej 1000 metréw nad
poziomem morza. Klimat musi by¢ suchym przez rok caly; powietrze jednak winno
byé dostatecznie rozrzedzone, aby w nalezyty sposéb moglo oddzialywaé na czyn-
no$¢ phuc i serca.

Zima w nizinach odznacza si¢ zmiennym stopniem wilgoci, ta ostatnia staje si¢
bardziej jednostajng w miejscowosciach wyzej polozonych i znajduje si¢ podlug ba-
dania Miihry’go i innych na wysokosci 1000 metréw; a wiec dopiero po nad ta gra-
nica, zwlaszcza w czasie zimy, istnieja sprzyjajace warunki wilgoci i ciepla, przy
pomocy ktorych dana miejscowo$¢ moze wspoélzawodniczy¢é z Dawosem i Riwiera.

Dopiero po za ta wysokoscia spada ciSnienie barometryczne do 630 i 610;
mozemy wiec by¢ wolni od obawy Jourdanet’a (Paul Bert) co do powstania
niedotlennosci krwi (anoxyhaemia), wskutek zmniejszonego ciSnienia. Obawa ta
zreszta okazala si¢ zupelnie plonna (Desiree Charnay, Parkes).



Leczenie klimatyczne w gorach powinno trwaé bez przerwy dos¢ dhlugo; przy-
najmniej lat dwa.

Z tego wigc zapatrywania wychodzac, nie uwazam za klimatyczne miejsco-
wosci gorskie, ani Gorbersdorfu, ani Falkenstein’u, ani Aussee i t. p..

Chce pokrotce zestawic $Sciste wskazowki stosowania klimatu gorskiego, na
podstawie przypadkéw, znanych mi z literatury.

1. Bagshawe (The tveatm. of Consumpt. Br. m. Journ. July. 1883).

2. BennetH (Introil. to a Diseuss. on fhe Influence of rnount. Air in the treatin. of Palm.
Cong. Br. med. Journ. July. 1880).

3. Denison Ch. (Kocky Mount. Health. Ressorts. Boston. 1881).

4. Mar cu 8 W. (On the Intte. of Altit. with Refor. to the treatin. of pulm. Deseases. Br.
med. Journ. 2 Oct. 1880).

5. Polock James E. (Harveian. Lect. on the Progn. and Treatin. of chron. Des. of the
Chest. Br, m. Journ. Jan. 1881).

6. Reed J. (Altit. in Refer. to Pneumorrhagie. 1878).

7. Spengler (Landschaft. Davos. 1882).

8. Voll and (Daves Dorfli Rhat. Kurorte. 1883).

9. Williams Th. (The Treatm. of Phth. by Res. at. high. Altid. Trans, of the intern,
med. Congr. London. Vol. II. p. 164).

10. Williams Th. (The Winter Climate of Davos Platz, 1880).

Z uwag i poréwnan tych autoro6w mozna wnioskowaé, ze klimat gorski jest
przeciwwskazanym w nast¢pujacych przypadkach:

1. Erethismus. 2. Niedokrwisto§¢ w wysokim stopniu. 3. Wiek sedziwy.
4. T¢tno stale przyspieszone. 5. Staba sita wdechowa (r6znica objegtosci klatki
piersiowej przy wdechu i wydechu nizej 2 cali). 6. Kazda goraczka. 7. Ostra gru-
zlica ptuc w kazdej porze rozwoju. 8. Przewlekla gruzlica, potaczona z czgstemi
nasileniami (poussées). 9. Niezyt wraz z gruzlicg krtani. 10. Rozpad miazszu ptuc
(wyjatek stanowi bardzo dobry stan ogoélny). 11. Wszystkie przypadki krwotokow
ptucnych i to przez pewien czas po krwotoku. Bez wyjatku wszystkie przypadki
szybko postepujacej gruzlicy wraz z krwawieniem z jam. 12. Powiktania choro-
bami serca i naczyn. 13. Choroby nerek. 14. Powiklania nerwobdlami (neural-
gid) 1 nerwicami (neurosae), ktore przedstawiajg napady typowe.

Do leczenia klimatem gorskim wskazane sg nastepujace przypadki krwotokow
plucnych z zastrzezeniem wyzej wzmiankowanem (jezeli ubieglo przynajmniej 8
tygodni od ostatniego krwotoku):

1. Poczatkujace krwioplucie.

2. Stabe krwioplucie w drugim okresie choroby.

3. Krwioplucie, zalezne od naptywu, skoro goraczka zupetnie mingta.

4. Przypadki krwioplucia z jam, jezeli rozklad migzszu ustal, a goraczka
mingta.

Nie uwazam za rzecz zbyteczng oddzielnie nadmieni¢, ze krwioplucie w go-
rach jest rzadkim objawem, i ze chorzy, drgczeni w nizinach powtarzajacem si¢
krwiopluciem i krwotokami, w klimacie gérskim zupelnie takowych si¢ pozbywaja.
Tylko w przypadkach, w ktorych istnieje znaczny rozpad ptuc, a ktore, wbrew
przeciwwskazaniu, w gory sg wysylane, moga powsta¢ znaczne krwotoki. Wszy-
stko to da si¢ objasni¢ wptywem zmniejszonego ci$nienia barometrycznego.



Doniosty wptyw czynnikow klimatycznych gorskich na oddechanie i obieg
krwi okazuje si¢ z pomyslnego przebiegu gruzlicy w tych okolicach. Wszakze, je-
zeli pobyt w gérach mn okazaé si¢ skutecznym, potrzeba, aby chory tam przemieszki-
wal bez przerwy przynajmniej przez dwa lata. Czas ten mniej wigcej wystarcza,
by miesénie serca i mig§nie oddechowe wzmocnity si¢, by szczyty pluc wraz z klatka
piersiowa, szczegblniej jej gornej czesci, stale i w sposdb nalezyty si¢ rozciggnety.

Z KLINIKI AKUSZERYJNEJ I GINEKOLOGICZNEJ PROF. PAJORA W PARYZU.

II. PRZYPADEK KRWISTEKU ZAMACICZNEGO,

powiklanego obecnoscig skrzepu w jajowodzie lewym, rozpoznany za Zycia jako
ciaza zewnatrzmaciczna.

Spostrzegal i podal

IB3aay id XVasserzug.

Dnia 18. IV. 1884 r. wstapita do kliniki 27-letnia kobieta, dobrze zbudowana,
uskarzajac si¢ na bol wIpodbrzuszu.

W 14-ym r. zycia zacze¢la miesigczkowaé, czyszczenia miesigczne pojawiaty si¢
w odstgpach czasu nieprawidlowych ibyty za kazdym razem bolesne. Zreszta do26ro-
ku zycia zadnych chordb nie przechodzita, chociaz zawsze byta nerwowa, drazliwa.
W Marcu roku biezgcego wyszta zamaz. W Sierpniu tegoz roku cierpiata na zapale-
nie macicy i czg¢$ci dodatkowych, przy cze¢stem i bolesnem oddawaniu moczu. Choro-
ba ta, ktorej nature blizej trudno okresli¢, stopniowo znikata. Do Styczniar.b. miewa-
ta miesigczke (trwajaca zakazdym razem 3 dni) ztakiemi samemi, jak dawniej, obja-
wami, ale czasem pokazywatly si¢ skrzepy krwi. W ostatnim tygodniu tegoz mie-
sigca w miejsce oczekiwanej miesigczki pojawit si¢ nieznaczny $luzotok z czesci
plciowych. Przez Luty i Marzec miesiagczki nie miata.

Do 19. III. nie byto zadnych objawéw ogdlnych ciazy. Poczawszy od tego
dnia, doznawata mdlosci, wymiotéw, bolu w krzyzu i w podbrzuszu, bolesnego
parcia na mocz z przerwami 2—3 dniowemi, wolnemi od tych przypadlosci.
Od tegoz dnia datuje si¢ uporczywe zaparcie stolca. W poczatkach Kwietnia po-
kazato si¢ troche krwi. Dnia 10. IV. napad wymienionych objawéw byt silniej-
szym, niz kiedykolwiek, i od tego czasu chora doznaje ich ciagle, szczegolnie za$
bolu w podbrzuszu i w kierunku nerwu biodrowego lewego.

Badanie zewngtrzne. Piersi mato rozwinigte, gruczotki Montgomery -
ego wyrazne, z gruczolow mlecznych po obu stronach wycisna¢ mozna wielka krople
siary; obwodki brodawek piersiowych ilinijaposrodkowabrzuchanasigkni¢te barwni-
kiem; pepek nieco wciagnigty, brzuch z lekka wzniesiony. Czg$ci plciowe zewne-
trzne nic szczegdlnego nie przedstawiaja. W okolicy biodrowej lewej poza powlo-
kami brzusznemi wyczu¢ mozna guz, ksztattu jajowatego, z osig wielka ukosna, idaca
zgbry i z prawej strony ku dotowi i na lewo; koniec gérnyjest na 4palce poprzeczne
wzniesiony ponad spojenie tonowe, dolny wznosi si¢ nieco nad faldg pachwino-
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wa lewa. Granica dolna ginie w jamie miednicy. Konsystencyja guza jest twarda,
szczeg6lnie w niektéorych punktach. Podczas badania guz ten jakby si¢ zmniej-
szal. Jest ruchomy do pewnego stopnia. Powloki brzuszne zupelnie prawi-
dlowe, z latwos$cia daja sie¢ przesuwaé ponad czeSciami glebszemi w okolicy pod-
brzusznej. Ucisk wywojuje silny bél.

Badanie wewnetrzne. Z pochwy nieznaczny odplyw zéltawy. Szyjka
maciczna krotka, powierzchownie rozpulchniona, uniesiona ku gérze i na prawo
ponad spojenie lonowe. Ujscie zewnetrzne zupelnie zwarte. Scianka tylna po-
chwy, na wysokos$ci 3 —4ctm. ponad wypustem, staje si¢ dotego stopnia wypukla, ze
pochwe tylko z nadzwyczajna trudnos$cia przej$¢ mozna, przyczem chora doznaje
silnego bélu. Przez $ciane pochwy, ktora zreszta nie jest obrzmiala wyczu¢ mozna
guz w jamie miednicy malej. Guz ten jest prawie niebolesny (przy ucisku), ksztaltu
nieprawidlowego; nie bedac zupelnie ruchomym, daje si¢ jednak nieco przesunaéi$ci-
snaé. Gietkos$¢ jest r6zng w rozmaitych punktach, tak. ze miejscami guz sprawia wra-
zenie ciala twardego, a miejscami chelbocgcego. Granice jego gorne lepiej okresli¢
mozna przez badanie zewnetrze jam biodrowych i tutaj guz wznosi si¢ z bokéw na
2 palce poprzeczne ponad linij¢ bezimienna. Badanie przez wypustnice nadzwy-
czaj bolesne daje tez same niepewne wyniki, co przez pochwe, chociaz tu prawdo*
podobniejszem si¢ wydaje, ze zawarto$¢ guza jest plynna, szczegé6lnie przy wydyma-
niach chorej podczas badania. Guz wiec, lub worek znajduje si¢ pomiedzy poe*wa i wy-
pustnica i wznosisi¢ kugorze, przekraczajac pobokach jame¢ miednicy malej. Wpro
wadzenie wziernika jest niemozliwem; zaniechano tez zgl¢bienia macicy \Jiystére~
mStrie). O ile mozna wziernik wprowadzié, wida¢, ze Scianka pochwy jest sinawa.
Z wyjatkiem bolu, szczegdélniej podczas badania, oraz drazliwos$ci znacznie rozwi-
nietej, stan ogélny thorej jest zadawalniajacy, bezgoraczkowy.

W nieobecnosciprof. Pajot’a, asystent p. Doleris rozpoznal ciaze zewnatrz-
maciczna, jajowodowa, lub otrzewnowa, w 3—4 miesiacu; i wlasnie 6w guz, znajdu-
jacy sie w jamie miednicy za pochwa, uznal za torbiel plodowa (kystefoetal), lezgca
obok powiekszonej i uniesionej ku gorze macicy, ktérej dno, zwrécone na lewo i ku
przodowi, mozna wyczu¢ przez powloki brzuszne.

Dla zlagodzenia bélu chorej wstrzyknieto morfine i polozono na brzuch kata-
plazm.

Prof. Pajot rozpoznanie p. Doleris’a potwierdzil.

Dnia 19. IV. Stan takiz sam. Wstrzykni¢to morfin¢ podskornie.

Dnia 22.1V. wieczorem naraz wystgpily objawy rozlanego zapalenia otrzew-
nej, a nazajutrz w poludnie chora umarla. Sadzono, Ze nastapilo pekniecie jajo-
wodu.

Ogledziny poSmiertne. Z jamy brzusznej wylewa si¢ okolo litra
plynu cuchnacego, ciemnego, prawie czarnego, z domieszky strzepéw wiékniko-
wych. Cechy ogoélnego zapalenia otrzewnej ropiasto-wléknikowego. Swiezo
sklejone narzady latwo daja sie rozdzielic. Macica, rozmiarow zwyklych, jak
u kobiety, ktéra nie rodzila, uniesiona na 2 —3 palce poprzeczne ponad spojenie
lonowe, zajmuje polozenie uko$ne—ku gorze i ku stronie lewej. Ponad dnem jej
i ze strony lewej znajduje si¢ utwor jajowaty, dlugosci 7—8 ctm., szerokosci 4—5



ctm., stanowigcy widocznie cze¢$¢é rozszerzona jajowodu lewego. Przypuszczajac,
ze jest to plod. wycieto wszystkie narzady zjamy miednicy. Po rozcigciu jajowo-
du, zamiast plodu, znaleziono skrzep, w wiekszej czesci odbarwiony, ktéry latwo
dal si¢ wyluszczy¢ z worka, z kturym byl $cislej polaczony tylko od strony maci-
cy. Skrzep dos$¢ twardy, miejscami kruchy; na przekroju poczesci przedstawia
si¢ odbarwionym, pocze¢S$ci czerwonym. Miejsca nieodbarwione na obwodzie, ja-
kotez na powierzchni przekroju, wygladaja jakby jamki posSréd masy wléknikowej,
wypelnione krwia plynng i paseczkami wléoknikowemi, przeciagnietemi od jedne
Scianki do drugiej, jakotez od $rodka ku obwodowi. Jest to widocznie skrzep nie-
dawno powstaly.

Badajac jajowato rozszerzona czes$é jajowodu w kierunku obu biegunéw tego
ostatniego, widzimy, Ze od strony konca macicznego (gdzie skrzep $ciSlej przys aje
do Scianki) rozszerzenie to konczy si¢ Slepo, i Ze tutaj dalszy jego ciag stanowi
zupelnie zaro$nieta czes¢ jajowodu. Ku stronie prawej przez zwezone miejsce
przenikamy do torbieli, wielkosSci orzecha wloskiego, zawierajacej niewielka ilos¢
takiego plynu, jaki wyciekal z amy brzusznej. Przez nowe zweZenie przechodzi-
my do 3-ej torbieli, wielko$ci orzecha tureckiego, laczacej si¢ z workiem poza-
macicznym. Ostatnia torbiel wySciela siatka wloknika zabarwionego (czerwone-
go), widocznie §wiezego; S$cianka jej jest od wewnatrz przekrwiong i przedstawia
Slady Swiezych wybroczyn. Takie same cechy §wiezoSci przedstawia otwor, czyli
miejsce peknigcia torbieli i komunikacyi z workiem zamicicznyin. A zatem
jajowod lewy, znacznie zmieniony w swym ksztalcie i koloru szyfrowego,
otacza pélkolem dno macicy i otwiera si¢ po stronie prawej do worka zamaciczne-
go. Oprocz tego, pomiedzy jajowodem a macicg znajduje si¢ jeszcze jedna tor-
biel, wielko$ci orzecha wloskiego, zawierajaca nieco plynu galaretowatego, bru-
natno zabarwionego. Obecnos¢ tej torbieli, wypelniajacej miejsce miedzy ta czeScia
jajowodu, ktora zawiera skrzep, a dnem macicy, byla gléwnie powodem przypuszcze-
nia za zycia, Ze mamy przed soba jedynie dno przerosltej macicy. Jajowéd prawy
skrecoy wezykowato, miejscami strzepiasty, przy ujSciach zaros$niety. W szystkie
te czeSci s polaczone zrostami staremi. i pokryte §wieza warstwa wysieku.

Worek, czyli krwistek zamaciczny, objetosci 250—300 ctm. szesciennych,
wieksza czeScia lezy ze strony prawej, dosiegajac u goéry prawie dna macicznego,
tak, ze oba jajniki, pokryte gruba warstwa wysi¢ku, stanowia cze¢s$¢ jego Scianki
przedniej. Pozostala w nim reszta zawarto$ci, ktorej wieksza cze$¢ wylala sig
na zewnatrz przy wycinaniu narzadéw miednicy, ma ten sam charakter, co plyn,
w jamie brzusznej znajdujacy sie. Powierzchnia wewnetrzna jest nier6wna, strze-
piasta, koloru szyfrowego.

Jajniki, wielko$ci zwyklej, sa blade, bardziej niz zwykle splaszczone, wido-
cznie ucisSniete. Ani $ladu pecherzykow G-raaf’a, golem okiem widzialnych, ani
tez ciala zoltego. Blona $luzowa macicy jest blada, pokryta niewielka iloScia
$luzu; miesien macicy rowniez blady i wiotki.

Sadzac po bélach, ktérych chora doSwiadczala z przestankami w przeciagu
roku, po nieprawidlowosciach w oddawaniu moczu i kalu, po zaburzeniach w mie-
siaczkowaniu, zdaje si¢, Ze punktem wyjscia calej sprawy chorobowej byla pelvo-



peritonitis 1 salpingitis. W ten sposob wytldmaczy¢ mozna: liczne zrosty pomiedzy
macicg ijej cz¢sciami dodatkowemi, jako tez zjelitami, zaro$nigcie uj$¢ jajowodow,
ich skrgcenie i rozrzerzenie torbielowate, szczegdlnie lewego, rozmieszczenie ma-
cicy, utrudnienie krwiobiegu w samych narzadach i wigzach, znaczne rozszerzenie
zyt i latwo$¢ powstania wybroczyn. Jeszcze w 1834 r. Oliivier (d’Angers) zwrd-
cil uwage na zylaki narzadow plciowych wewngtrznych u kobiety, a Richet wska-
zal na nie, jako na przyczyne krwisteku zamacicznego. W danym przypadku w ten
wtasnie sposob objasni¢ sobie mozna przyczyne¢ krwisteku, tem bardziej, ze byt ze-
wnatrzotrzewnowym. Powstal widocznie nie naraz; brak bowiem w anamnezie fa-
ktow, ktoreby wskazywaty na nagle utworzenie si¢ takowego: tworzyt si¢ raczej po-
woli, powigkszajac sie, by¢ moze, gldownie podczas okresu miesigczkowania, od czasu,
kiedy chora zauwazyla brak czyszczen miesigcznych. Wiadomo bowiem, ze podczas
miesigczkowania, nietylko narzady piciowe sg miejscem wzmozonego naptywu krwi,
ale w ogdle caty uktad naczyniowy miednicy, a szczegdlnie zyly sakrwig przepetnio-
ne. Tak wigc w danym przypadku przy istniejacych juz trudnos$ciach w krwio-
biegu okres miesigczkowania tatwo mogt krwotok wewnetrzny sprowadzié, to jest
utworzy¢ krwistek zamaciczny ijajowodowy.

Prawdopodobnie, kroétko przed $miercig przyszedl do skutku nowy krwistek
jajowodowy z przedziurawieniem wspolnej $ciankijajowodu i krwisteku; napr¢zenie
worka pozamacicznego doszto do najwyzszego stopnia, spowodowalojego peknigcie»
wylanie zawartosci, chemicznie zmienionej, dojamy otrzewnej, a zjtego powodu i za-
palenie otrzewne;j.

Co si¢ tyczy torbieli, znajdujacej si¢ pomigdzy jajowodem a dnem macicy,
to w braku wszelkiego z jajowodem zwiazku, przypuszczam, ze utworzytly ja blo-
ny wrzekome.

Przypadek niniejszy waznym jest i z tego wzgledu, iz wskazuje, ze podziat
krwisteku zamacicznego na wewnatrzotrzewnowy i zewnatrzotrzewnowy (tak zwa-
ny pseudohematocbhle—H u gier) nie zawsze daje si¢ zastosowaé, poniewaz w danym
razie mieliSmy oba rodzaje jednoczesnie: dno jamy Douglas’a bylo zupehie zni-
szczone, a oba jajniki, pokryte gruba warstwa wysicku, stanowily cze$¢ $cianki
przedniej krwisteku.

ODPOWIEDZ NA KRYTYKE MOJEGO DZIELA,

zamieszczong w N-rze 27 Gazety Lekarskiej ).

W 27 Nr. G-azety lekarskiej kol. Z. Kram sztyk umiescit artykulik, niby ja-
ko ocen¢ mojego dzieta p.t: Szokalski it. d, ktory w rzeczy samej nie robi
wrazenia powaznej krytyki, lecz tylko osobistych przeciwko mnie wycieczek. Prze-
konanie to dziela i inni koledzy fachowi, z ktéremi o tem rozmawialem. Niecheé
ku mnie Szanownego krytyka datuje si¢ od chwili obrony jego dysertacyi doktor-
skiej, gdy publicznie wystepowatem jako oponent; oraz wskutek nieuznania mo-

) Redakcyja uwzala, ze ,,odpowiedz* nie nadaje si¢ do druku, jako w niedosy¢ przyzwoi
tym tonie trzymana; umieszcza ja tylko na zadanie D-ra Kramsztyka. (I22yp. Red.)



jego teoryi Krams ztyka o uleczalno$ci jaskry przez tylne przyczepy teczowki,
ktorej to teoryi, dzicki Bogu i sam autor juz nie wznawia. W tych kilku wier-
szach nie znajduj¢ oceny mego dzieta, ktore kosztowato mnie nie mato pracy, oce-
ny, napisanej sine ira et studio, jakiej mianowicie miatem prawo oczekiwaé w na-
szych czasopismach. Kolega Kranisztyk, chcacy uchodzi¢ za augura w kwe-
styjach oftalmicznych w Gazecie lekarskiej, ze zwykta sobie pobieznoscia chce mi
da¢ odprawe, twierdzac, ze jakobym najwigcej o sobie w ksigzce napisal, robi mi
zarzut pobieznego traktowania przedmiotu, twierdzenia swoje ubierajac dowcipem,
ze, napisawszy pracg, prawdopodobnie takowej powtdrnie nie przeczytatem. Ten
zarzut, ze krytyke mej pracy kolega Kramsztyk pisal z dawno istniejacym ku
mnie uprzedzeniem, jabym jemu zrobit, bo gdyby to, o czem chcial pisa¢, przedtem
sam doktadnie przeczytal, toby znalazt w samym tytule napis: ,Zebranie ma-
teryjalow do historyi oftaimologii w Polsce”. Kto chce uchodzi¢ za czlowieka
nauki, a tylko ci majg prawo do krytyki, powinien wiedzie¢, ze zebranie mate-
ryjatdbw do historyi nie jest jeszcze historyja, jestto luzne wynotowanie faktow,
z historyja zwiazek majacych; ulozenie ich i ocena krytyczna jest rzecza podzniej-
szej pracy.

Napisanie tego dzieta kosztowato mnie niemato pracy, musialem przejrzeé
720 drukéw oftalmicznej tresci, zacytowatem je prawie wszystkie, czego jednak-
ze moj krytyk, majacy wstret do cytat, nie uwazal za stosowne do zastug zaliczy¢.
Zdaje si¢, ze juz same zebranie i przeczytanie prawie wszystkich rozrzuconych po
czasopismach artykutow bylo bardzo zmudnem, bo chyba Szanowny kol. Kr. przy-
zna, ze czytanie takich artykulowjak »Z panoramy wlasnego oka®, ,o0 pryszczy-
kowatem zapaleniu oczu®, ,,porazenie akkoinodacyi po dyfteryi® i t. p. chyba tylko
do wywotlania snu w czasie bolu z¢gbow przyjemnem i pozytecznem by¢ moze.

Co do notatek, osoby mojej dotyczacych, zrobit mi kol. Kr. zarzut, ze zupehie
byly zbytecznemi. Gdyby byt staranniej ksigzke czytat, a nie tylko jej pobieznem
przegladaniem do napisania krytyki si¢ zadowolnit, to bylby zapewne znalazl, ze
o sobie pisatem tyle, co i o innych, ze tego wypadto wigcej — rzecz bardzo prosta,
bo przezytem cokolwiek dtuzej od wielu fachowych kolegéw. Zanotowanie faktu,
iz staratem si¢ o docentur¢ w warszawskim uniwersytecie, a nie ze ,,mialem za-
miar” starania si¢ o takowa, jak falszywie wyczytat kol Kr., zastugiwato, mojem
zdaniem, do wzmianki w materyjatach do historyi oftaimologii, bo przyszly autor
historyi medycyny w Polsce przekona si¢ z tego, ze wskutek niezaleznych od nas
okolicznosci, posady, na ktoérych dla nauki mozna pracowac, sg dzi§ niedostgpnemi.

Co do pominigcia faktu ze D-r L., byl przez 3 lata ordynatorem kliniki, to
przyznaé si¢ muszg, iz poraz pierwszy dowiedziatem si¢ o tem od kolegi Kr., bo zkad-
ze mogtem wiedzie¢ o ordynatorze, kiedy kliniki nie byto? Zreszta historyja na-
szej oftaimologii wcale na tem nie ucierpi, bo ani wrzekoma klinika ani jej ordyna-
tor nie dali o sobie zadnego znaku zycia.

Nim si¢ doczekam odezwania innych fachowych kolegéw o mojej pracy, po-
zwalam tu sobie przytoczy¢ wyjatek z listu D-rakol. Gat¢zowskiego, pisanego
do mnie dnia 22. VI., a ktérego zdanie zapewne ma wigcej powagi, nizli mego kry-
tyka: ,,Dzigkuj¢ Ci za ksiazk¢ o Sz. i o materyjatach do historyi okulistyki
w Polsce. Cala juz t¢ prace przeczytatem z najwicksza uwaga i przyznaé musze,
iz nic podobnie starannego, ani podobnie uczonego w tej kwestyi, nietylko w pol-
skim, ale nawet w zadnym innym jezyku, nie czytalem, to tez pozwalam sobie prze-
sta¢ Ci moje najszczersze podzigkowanie i powinszowanie”.

D-r Jozef Talko,

Postat D-r Tal ko ksiazke swoja Prof. Gatezowskiemu i w odpowiedzi
otrzymal bardzo mity liScik. Moznaby ten list uwazaé¢ za zwykly akt grzeczno-



sci, ale, ze zgadzal si¢ on zupelie z pogladem samego autora, wigc go bierze
w literalnem znaczeniu i rzecz, nieprzeznaczong do druku, drukiem ogtasza.

Krytyki mniej pochlebne dziwiag D-ra T., odgrzebuje wigc stare drobiazgi,
aby sobie powdd niemitych mu zdan wyttomaczy¢. D-r T.jest w bledzie i w blad
innych wprowadza. Nie jakie§ nieistniejagce wreszcie urazy podyktowaly mi te
zdania, ale sama rozbierana ksigzka. Zapewnié nawet mogg. ze staratem si¢ wy-
powiedzie¢ jak najlagodniej, gdzie trudno byto pochwali¢. Gdybym wprost opi-
sal wrazenie, jakie ksigzka na mnie zrobita, musiataby si¢ krytyka daleko mniej
jeszcze autorowi podobac.

Myli si¢ D-r. T., ze nadawszy ksigzce tytut ,Materyjaty”, juz si¢ uwolnit
od wszelkiej potrzeby uporzadkowania tych materyjaléw, a nawet od krytycznego
ich ocenienia. Jezeli nie wiedzial o ordynatorze kliniki, to si¢ tez dziwnem wy-
daje, bo akty uniwersyteckie i ludzie, z klinikg zwigzani, mogliby wszelkich po-
trzebnych udzieli¢ wiadomos$ci. A wszakze materyjatow do historyi nie zbiera si¢
Z pamigci.

Zdawato si¢ D-rowi T., zZejest to najlepsza sposobno$§¢ do krytyki moich
artykutow, ktére znalazl bardzo nudnemi. Nie przypuszczam ani na chwile, aze
by osobista niech¢é podyktowala sad taki. Wierze temu sadowi, cho¢ i na przy-
szlo§¢ zabawniej pisa¢ nie bedg. Mozeby i D-r T. lepiej postapit, gdyby nie tyl-
ko bezwzglednym wierzyl pochwalom, ale i mniej pochlebnych sadéw nie odrzucat
odrazu.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

58. Leyden. O stwardnieniu (selerom) tetnic wiencowych i o wywotanych
przez to stanach chorobowych.

Latwo$¢ rozpoznania chordb zastawek zawdzigcza medycyna fizykalnej me-
todzie badania: opukiwaniu i wystuchiwaniu. To, co przedtem doswiadczony lekarz
zaledwo w ostatnich okresach choroby byl w stanie okresli¢, dzi$§ kazdy obeznany
z metoda badania wczesnie rozpozna¢ moze. Tryumfy tej metody doprowadzity
jednak do tego, ze kazde serce, w ktorem opukiwanie i wystuchiwanie nic niepra-
widlowego nie wykazuja, uwazamy za zdrowe; gdy tymczasem oglgdziny po$miert-
ne dowodza, ze oprocz wad zastawek istnieje jeszcze pewna grupa spraw chorobo-
wych, niedostgpnych rozpoznaniu za zycia za pomoca fizykalnego badania. Tu
przedewszystkiem nalezg cierpienia t¢gtnic wiencowych i zmiany mig¢$nia sercowego,
tak anatomiczne jak i fizyjologiczne, bedace nastgpstwem takowego, ktore lubo
w nowszych czasach troskliwie badane, pod wzgledem klinicznym niezbyt do-
ktadnie sg znane. Sprawy chorobowe, ktorym tetnice wieicowe ulegaja, roz-
maite by¢ moga, najczg¢stszem z nich jest stwardnienie, tak pnia gtéwnego, jak
i mniejszych gatazek i tg si¢ gldwnie zajmuje autor. Oprocz tego blona wewne-
trzna moze ulegaé¢ zapalnemu zgrubieniu i zatkaniu, nakoniec przy owrzadzajacem
zapaleniu wsierdzia w tgtnicach moze miec miejsce zator, tak gatazek jak i pnia.
Zator nalezy do zjawisk bardzo rzadkich i opisany byl przez Birch -Hirsch-
feld’a, Hammer’a i Thorwaldsen’a.

Stwardnienie t¢tnic wiencowych znano jeszcze na poczatku 18 wieku, a pierw-
szy opis znajdujemy u M orgagni’ego, nast¢gpnie u Bellini’ego, Bonet’a, The-
besius’a i Crell'a. Heberden opisuje je jako dusznicg¢ bolesna (angina pectoris),
B rera—jako stenocardia,za§ Hunter i Jenner u osob, przedstawiajacych obja-
wy wzmiankowanych choréb, znajduja skostnienie t¢tnic wienicowych.



Dalsze prace nad tym przedmiotem zawdzigczamy glownie Tiedemann’owi
(1843), ktorego ,,badania nad zwezeniem izamknigciem tetnic” dzis jeszcze stuza, za
podstawe wszelkich opisow w mowie bgdacego cierpienia, podawanych w podregcz
nikach. Z postgpem anatomii patologicznej strona kliniczna tego cierpienia, mato
dostgpnego fizykalnemu badaniu, znacznie zmalata, wskutek czego w patologii za-
panowalo pewne zamieszanie, az nareszcie Romb erg okreslit dusznice bolesna
Jako nadczulnoso splotu sercowego, t. j. jako nerwicg serca, ktora niekiedy moze
by¢ zalezna od zmian organicznych serca i wigkszych naczyn. Dla tego tez wielu
autoréw zalicza dusznice bolesng dq chordob nerwowych, Wunderlich nazywa ja
kurczem serca. Bamberger nadczutodcig. Eulenburg i Guttmann cierpieniem
nerwu sympatycznego, a Landois cierpieniem nerwu sympatycznego i biednego.

Rozumie si¢, ze stwardnienie te¢tnic wiencowych jest powaznem cierpie-
niem, gdyz zqueme ich $wiatla i stwardnienie §cianek wptywa uposledzajace
na odzywianie migsnia sercowego i na czynnosci fizyjologiczne, czego nastgpstwem
by¢ musi zawieszenie czynno$ci serca, a tern samem wygasnigcie zycia.

Ze spostrzezen jednak klinicznych bardzo trudno wnioskowaé, jakie objawy
wywoluje to cierpienie, tem wigcej, ze sa zmienne i niekiedy brak ich zupekie za zy-
cia, gdy mimoto przy ogledzinach po$miertnych znajdujemy zmiany w naczy-
niach. Z tego to powodu starano si¢ droga doswiadczalng rozstrzygnaé pytanie,
wjakim stosunku sg zmiany anatomiczne do objaW(')w klinicznych, a Erichsen
pierwszy zauwazyl, ze przy podw1qzan1u u psow i krolikow tetnic wiencowych ru-
chy serca stopniowo stabng i $mier¢ nastepuje wskutek zaduszenia. Panum w 20
lat potem (1862) licznemi doswiadczeniami stwierdzit, ze przerwanie doptywu krwi
tetniczej do serca nie wywotuje ustania ruchéw tegoz, lecz ze zpoczatku ruchy przy-
spieszajg si¢. a potem zwalniaja, przy czem komorki kurcza si¢ wolniej, niz przed-
si=>nki. Berold przeciwnie znalazi, Ze ni.arowos$¢ skurczow7serca wecale si¢ nie
zmienia. Zm wy h prac zastugujguauwagebadan.a Samuelsohn’aiCohnheim’a,
ktoérych wyniki >g sprzeczne: gdy bowiem pierwszy znalazt znaczne zmniejszenie
czynnos'ci serca, drugi — niemiarowo$¢. zwolnienie 1inagle ustanie ruchow. Tak
rozne wyniki badan odpowiadaja w istocie rozmaitym klinicznym objawom u cztowieka.

Co si¢ tyczy zmian anatomicznych serca, to i pod tym wzgledem znajdu-
jemy wielka rozmaito§¢. Morgagni znajdywat serce obroste ttuszczem, Tiede-
mann zanik $cianek serca i obrosnigcie tluszczem. Cruveil hier znajdywal
peknigcia i rozszerzenia, ktore przypisuje czgsciowej zgorzeli. Pierwsze badania
drobnowidzowe, dokonane przez Quain’a, wykazaly zwyrodnienie tluszczowe mig-
$nia sercowego i tetnic, ktore Ziegler nazywa rozmigkczeniem (myomalacia
cordis). Od tego czasu stluszczenie serca u lekarzy, praktykow, uwazanem jest
za nastgpstwo cierpienia naczyn wiencowych, jakkolwiek stuszniej w tym razie
nalezaloby mowi¢ o rozmigkczeniu serca, niz o stluszczeniu. Ziegler sprawy
ostre nazywa rozmigkczeniem i tylko widkniste zapalenie mig$nia sercowego {my-
ocarditis /ibrosa) stawia w zalezno$ci od stwardnienia naczyn Wier'lcowych Leyden
na podstawie wiasnych prac odroéznia nast¢pujace postacie cierpienia naczyn serca.

. Stwardnienie t¢tnic bez zmian ze strony serca, ktérego odzy-
wianie nie zostatlo naruszonem, a czynnos$¢ nie zostala uposledzona Chorzy tacy
umieraja whkutek innej choroby. Przy wyzszym stopniu zmian w naczyniach,
niekiedy wystepuje przerost serca; $mieré moze tu nastapi¢ nagle wskutek poraze-
nia serca.

2. Ostre rozmickczenie zakrzepowe przy zakrzepie lewej tetnicy
wiencowej, oznaczone przez Zi eglera nazwa myomalacia cordis”, wystgpuje badz
w matych ogniskach, badz w wigkszych, obejmujacych wierzchotek serca. Wicksze
ogniska przedstawiaja si¢ jako zawal krwawy i wywotuja apopleksyja serca. Nie-
kiedy nastgpstwem ich bywa rozmigkczenie i pgknigcie serca.

3. Posta¢ przewlekta, zwyrodnienie witdkniste, jest zejsciem ostregozapa-
lenia mig$nia sercowego z wytworzeniem blizn taczno-tkankowyck wraz z zanikiem



istoty mig$niowej. Tworza si¢ wtedy ograniczone stwardnienia, ktore niekiedy nie
wplywaja na czynno$¢ serca, w innych razach, zmniejszajac jego elastycznosc,
wywotluja rozszerzenia i przerosty. Sa one albo rozsiane w roéznych miejscach,
albo tez wylacznie mieszcza si¢ przy wierzchotku serca, a wskutek §cienczeuia tegoz
tworzy si¢ tetniak. Wszystkie stany tej grupy okre$li¢ mozna nazwa zaniku serca.

4. Najczesciej spotykamy w praktyce postacie przejSciowe, mieszane, przed-
stawiajace jednoczesnie zwyrodnienie widkniste ze §wiezemi rozmigkczonemi ogni-
skami. Stany takie pre¢dko prowadza do $mierci.

Przechodzac do objawow klinicznych cierpienia tetnic wiencowych serca,
autor opiera si¢ na wlasnych spostrzezeniach sprawdzonych przez badanie po-
$miertne, i rozdziela takowe na trzy grupy stosownie do przebiegu.

I. Przypadki z przebiegiem ostrym, nagta Smier¢. Znajdujemy
Otakowych wzmiankiu Margagni’ego, Forbes’a, Tied emann’a i innych,a do-
$wiadczenia Cohnheim’a stwierdzilty ich mozliwo§¢. Smieré przy objawach
dusznicy bolesnej moze nastapi¢ nagle podczas zupelnego zdrowia, jako zemdlenie
przy wstawaniu z t6zka, lub przy oddawaniu stolca, lub tez po wzruszeniach moral-
nych w nastepstwie dtuzszego lub krotszego napadu, wyrazajacego si¢ niepokojem
1 bélem w okolicy serca, brakiem oddechu, malem t¢tnem, poczem nastepuje upa-
dek sit i obrzgk pluc. Przytomno$¢ umystu do konca bywa zachowana, niekiedy
wystepuje bredzenie spokojne. Przebieg trwa od paru godzin do kilku dni. Zwy-
kle w takich przypadkach bywajg zwiastunne dolegliwos$ci, ktore wystepuja i zni-
kajag, nie zwracajac na siebie uwagi.

Nagta $§mieré¢ moze nastapi¢ i wtych przypadkach, wktoérych przewlekte cier-
pienie serca rozwingto si¢ wskutek stwardnienia tetnic wiencowych, a objawy zwy-
kle podobne sa do objawow dusznicy brzusznej. Tunalezg takze przypadkipgknigcia
serca, ktorym towarzysza krwawe nacieczenia mi¢snia i wylewy krwawe pod
osierdziem, niekiedy bywaja tylko male krwotoki, w innych razach znajdujemy
zwyrodnienie tluszczowe migénia sercowego, rozmigkczenie, obok zmian wiado-
mych w tetnicach wiencowych, zwykle dosy¢ daleko posunietych, niekiedy ogra-
niczonych tylko do bocznych gatazek.

Serce zwykle przedstawia zwyrodnienie wtdkniste izanik. Jako przyktad cier-
pienia tej grupy opisuje autor trzy wlasne spostrzezenia: w jednym z nich znale-
ziono przy badaniu pos$miertnem zwapnienie 1 zwe¢zenie tetnic wiencowych,
a w mi¢sniu sercowym rozsiane ogniska szaro-zotte (myomdacia) - w drugim zwy-
rodnienie wtokniste, zanik 1 rozszerzenie serca, zawal plucny i liczne polipy
W sercu; w trzecim znaczne zwezenie tetnic wiencowychiwtdkniste zapalenie mie-
$nia sercowego. Objawy kliniczne tych cierpien byly poprzedzone zwiastunami po-
dobnemi do objawow dusznicy bolesnej: bdle serca promieniejace, bole gtowy, niepo-
koj, poczem wskutek wysitkow, przezigbienia, lub wzruszenia wystgpowat gwatto-
wny napad podobny do dusznicy bolesnej, do zemdlenia, albo tez do ostrego obrzg-
ku pluc. Czgsto bywaly bole w okolicy serca, dusznos$¢, tetno przyspieszone nie-
regularne: upadek sit nastgpuje szybko wskutek porazenia serca. Objawy ze stro-
ny serca sa tern mniej wyraznemi, im predzej napad przebiega; sinicy nie ma wcale,
lub bywa tylko przed samg $miercig, puchliny i biatkomoczu nie ma, a przytomnosé
umystu rzadko kiedy bywa zakldécong. Ten ostatni objaw jest wazny i stuzy do odro-
znienia od apopleksyimézgowej. Rozpoznanie anatomiczne zalezy poczgéci od wieku
chorego; rozpoznanie za$ rozmigkczenia, lub pegknigcia serca, jest prawie niemoze-
bnem za zycia. Ze wzgledéw praktycznych waznem jest tylko rokowanie, ktore
jest zawsze niepomyslnem.

II. Przypadki z przebiegiem ostrawym stanowia liczne przej-
Sciowe postacie pomigdzy ostremi i przewleklem]; jakkolwiek przeto podzial ten
na grupy jest sztuczny, przedstawia onjednak pewne wygody przy 16zku chorego
i pozwala oryjentowaé si¢ co do przebiegu i objawdéw. Przypadki tej grupy
majg przebieg cigzki kilkotygodniowy, ktory zwykle miewa objawy zwiastunne,



niekiedy bardzo cig¢zkie, jakoto: kaszel, krotki oddech, lub wyrazny napad dusznicy
bolesnej, a nawet i puchling. Zwiastuny te przechodza lub stabna, poczem wystg-
pi¢ moze napad bez widocznej przyczyny, ktory albo znowu ustepuje, albo staje si¢
coraz silniejszym, prowadzac do $mierci przy objawach puchliny, zawatu ptucnego
it. p.. Badanie po$miertne wykazuje stwardnienie t¢tnic wiencowych wroznym sto-
pniu, zator gatazek bocznych, przerost serca, rozszerzenie lewej komorki, niekiedy
1 prawej, rozmigkczenie migsnia sercowego, nacieczenie krwawe, zwyrodmenle
thuszczowe naprzemian zwtoknisteui i z nagromadzeniem barwnika. W sercu skrze-
py polipowate. Tego rodzaju spostrzezenia podaje autor trzy: dotycza one zwykle
mezezyzn 50—60 letnich, ktorzy cierpieli z poczatku na przemijajace napady du-
sznicy bolesnej, na bole rozposcierajace si¢ w okolicy serca, piersi i ramienia, nie-
kiedy na bole brzucha i bdl glowy, trwajace 1—60 minut. T¢tno w czasie napadow
bywa przyspieszone, niekiedy nieregularne, twarz zapadla, wyraz twarzy prze-
razony. Nastepuje wkrotce dusznosé, przekrwienie opadowe pluc, obrzgk ptluc,
prowadzacy w dni kilka do $mierci. Przy bezwzglednym spoczynku i odpowie-
dniem leczeniu (digitalis, excitantia), nastapi¢ moze polepszenie, zwykle jednak
wkrotce napad si¢ powtarza i $mier¢ staje si¢ nieunikniona.

DOW1adujemy si¢ zwykle, ze chory takie napady miewat oddawna, lubo stab-
sze, 1 ze na nie uwagi nie zwracano, dopoki nie wystapily z wigksza sita. Roko-
wanie w tych przypadkach jest mepomyslne a rozpoznanie trudnem jest z powodu
braku przedmiotowych objawdw ze strony serca. Bole zdajg si¢ by¢ natury neu-
ralgicznej, a niekiedy moze ich brakowa¢. Do nalezytego ocenienia choroby z cato-
ci niezbyt wyraznych objawow potrzeba pewnego doSwiadczenia ze strony leka-
rza, gdyz pojedynczy objaw nic nie znaczy. Wazniejszym, niz bole, jest zmieniony
wyglad chorego, niepokdj, obawa napadu i wlasnosci t¢tna, ktore do rozpoznania
Jest wyrokujagcem. Przebieg bywa niestaly i zej$cia nigdy przewidzie¢ nie mo-
zna. Zwolnienie objawdw trwa krdotko, poczem nowy objaw szybko prowadzi do
$mierci, lubo nigdy trwalsze polepszeme zupelnie wylaczy¢ si¢ nie da.

III. Przypadki przewlekte opisywane bywajg jako przewlekle zapa-
lenie mig$nia sercowego, zapalenie wlokniste, rozszerzenia lub t¢tniaki, a rozpo-
znanie bywa rozne, zaleznie od punktu widzenia klinicznego lub anatomo-patolo-
gicznego. Wigkszos¢ tych przypadkow zalezng jest takze od stwardnienia tetnic
wiencowych i przedstawia zejsScie takie samo, jak wprzypadkach ostrych lub ostra-
wych. Poniewaz autorowie tej postaci cierpienia nie odrézniali od stluszczenia, tet-
niakow i t. d., przeto obrazy kliniczne w wielu szczegodtach sa niedoktadne. Autor,
przytoczywszy, podtug Erie drei ch’a, szczegoty symptomatologiczne, odnoszace si¢
do przewlektego zapalenia migénia sercowego, dodaje parg uwag wtasnych, na pod-
stawie 6-u spostrzezen zebranych. Objawy tu wystepujace zalezne sg od niedosta-
tecznej kurczliwosci serca, a wigc przedewszystkiem polegaja na zaburzeniach
w krazeniu, zastoju w ptucach, dusznosci zwtaszcza przy ruchach, niezycie oskrzeli
przewlektym; niekiedy wystepuje krwioplucie i napady duszno$ci, sinica, krwotoki
kiszkowe i zaburzenia moézgowe z powodu zlego odzywiania mézgu. Tetno stalym
zmianom nie ulega, niekiedy tylko zwalnia si¢ do 30. Smier¢ przy objawach
obrzgku ptuc bywa czgsto. W ogdlnych rysach przebieg tej postaci cierpienia
przedstawia si¢ w ten sposob: u oséb wiekowych powoli rozwijaja si¢ objawy ser-
cowe w postaci napadéw z polepszeniami. Brak tchu pozostaje z czasem nazawsze,
stan pogarsza si¢ za kazdym napadem, pod koniec wystgpuje puchlina. W prze-
biegu mozna odrdzni¢ 3 okresy. Okres poczatkowy przedstawia nastgpujace obja-
wy: dusznic¢ bolesna, lub tylko brak tchu i kaszel, przyczem brak tchu pozostaje
nadal. Drugi okres rownowagi przedstawia stan wzglgdnie zno$ny dla chorego,
niekiedy bywa potaczony z pewnemi dolegliwo$ciami, napadami, sklonno$cia donie-
zytu. Objawow fizykalnych braknie tu jeszcze, lub sg bardzo niewyrazne, tetno
silne. Stan taki trwac¢ moze lata i tem dtuzej, im leczenie bedzie odpowiedniejszem.



Trzeci okres zaczyna si¢ z chwilg naruszenia réwnowagi i z wystgpieniem
niewydolnosci serca. Napady bywaja gwaltowne, duszno$¢ silna, niekiedy
obrzek ptuc i nagta $mier¢, w innych razach przebieg jest tagodniejszy, tylko do-
legliwosci chorego stajg si¢ coraz cigzsze, nie moze on lezy¢, lecz noce spedza
w fotelu; niezyty ptuc, krwotoki, zastdj, biatkomocz: oto nastgpstwa naruszenia
rownowagi w krazeniu i oslabienia serca.

Jak widzimy z powyzszego, obraz kliniczny stwardnienia naczyn wiencowych
moze by¢ dosy¢ rozmaity, ogdlny jednak charakter ma wspdlny. Czesto stwar-
dnienie rozwija si¢ i w innych narzadach, jako to: w nerkach, moézgu, w aorcie, kto-
ra ulega rozszerzeniu i t. d. Zawsze jednak objawy ze strony serca stoja tu
na pierwszym planie. Najwazniejszym z nich jest bol serca (angina pectoris, ste-
nocardia), wystgpujacy napadami, przyczem bywaja charakterystyczne bole lewego
ramienia az do matego palca. Oprocz tych napadow, wystepowaé moga pewne od-
miany stabsze, bl np. zjawia si¢ w prawem ramieniu, glowie, szyi, plecach it. p.,
a nawetw okolicy watroby i zotadka (cardialgia), lub w konczynach dolnych. W prze-
rwach wolnych od napadow chory czuje si¢ dobrze. Nickiedy podobne objawy
spotykamy przy innych cierpieniach serca, np. przy btonicowem i przymiotowem
zapaleniu mig$nia sercowego (myocarditis dyfteritica et syphilitica). Zreszta stwar-
dnieniu t¢tnic wiencowych nie zawsze towarzysza typowe objawy ze strony serca.

Drugim waznym objawem sa napady astmatyczne zwlaszcza w po-
staciach przewleklych; wystepuja one rowniez peryjodycznie w postaci du-
sznosci. zaczynajgc si¢ stabiej lub silniej, dochodza do wysokiego stopnia. Ich
natgzenie, trwanie i czgsto$¢ rozmaite bywaja, a przyczyna jest rozszerzenie
i ostabienie lewego serca. Z poczatku wystepuja te napady co par¢ miesiecy, na-
stgpnie coraz czesciej. Niekiedy napady astmy tacza si¢ z napadami dusznicy bo-
lesnej, winnych razach zamiast typowych napadow istnieje tylko krotki oddech, jak
to bywa u starych o0séb przy starczym zaniku serca. W przebiegu choroby od
czasu do czasu wystepowaé mogg omdlenia, ktérych przyczyna jest niedokrwi-
sto§¢ mozgu. Towarzyszy im zwolnienie t¢tna do 30 uderzen na minutg. Czyn-
nos¢ serca rozmaitym podlega tu zmianom; czgsto§¢ skurczow zwykle si¢ nie zmie-
nia, tylko w czasie napadoéw zwigkszaé si¢ zwykla; w innych razach zwolnienie
tetna jest bardzo znaczne, bo dochodzi do 30, a nawet do 38 uderzen na minute.
Rytm ruchéw serca zmienia si¢ czg¢sto lubo nie stale. Tetno moze by¢ w ciggu
calego przebiegu regularne, to zndw nieregularne (delirium cordis). XV poczatku
choroby zwykle bywa czeste, przepuszczajgce i nieregularne. Inne t¢tnice znaj-
dujemy zwykle stwardniate i we¢zykowate, malo napicte. Tetnice promienio-
we bywaja badz rozszerzone, badz zwg¢zone. Roéwniez mato charakterystyczne sg
objawy fizykalne ze strony serca. XVaznem jest tylko potozenie wierzchot-
kowego uderzenia w VI lub nawet w VIl migdzyzebrzu na linii pachowej przednie;j,
co nam pozwala wnosi¢ o wielko$ci serca. Uderzenie wierzchotkowe zwykle jest
slabe, czgsto go nawet wyczué nie mozna.

Przy jednoczesnym przeroscie prawej komorki wyczué¢ mozna niekiedy jej
uderzenie pod mostkiem. Opukiwanie wykazuje powigkszenie serca. Objawy przy
wystuchiwaniu nie daja pewnych wskazowek; tony niekiedy sa zupelnie pra-
widlowe, przy zwatleniu serca — stabe. Czasami przy rozszerzeniu lewej komorki
stycha¢ szmer cwatowy, lub inne szmery, a najczgsciej skurczowy, zalezny od
stwardnienia zastawek aorty, lub od wzglednej niedostatecznosci zastawki dwu-
dzielnej. Nie maja one jednak zadnego znaczenia przy rozpoznaniu. Inne
objawy zalezne sa od ostabionego krazenia; mamy tu wigc kaszel, dusznos$¢, sini-
c¢ it. d., powigkszenie watroby, zmniejszenie iloSci moczu, obrzeki. Ze strony
uktadu nerwowego: omdlenia, apopleksyja, rzadko zator mézgowy. Pod koniec bez-
sennos¢, przywidzenia.

Zejscie $miertelne juz to bywa niespodziane i nagtle, juz to powolne przy
zwigkszajacej si¢ puchlinie.



Wyzdrowienie w okresach poczatkowych jest mozliwe i polega na wstrzymaniu
si¢ sprawy chorobowej, na rozszerzeniu zwezonych naczyn i na zniknigciu ognisk
w miazszu serca. Zdarza si¢ to jednak wyjatkowo rzadko. Przyczyng tej choroby
jest wiek podeszty. Cierpienie to wystgpuje zwykle okoto 50—60 roku zycia, nie
kiedy wczesdniej, bo w 40—50 roku, czgsciej u mezcezyzn, niz u kobiet, roOwnie cze-
sto u ubogich i u bogatych. Osoby, silnej budowy, dobrze odzywiane, przedsta-
wiaja wigksza sklonnos¢, zwlaszcza jezeli dobrze jedza i naduzywaja wyskoku.

Dziedziczno$¢ ma tu wplyw niezaprzeczony, spostrzegamy bowiem w nie-
ktorych rodzinach wczesny rozwoj silnego stwardnienia t¢tnic najrozmaitszych na-
rzadow, a zatem i tgtnic wiencowych. Wysitki cielesne i umystowe usposabiajg do
tej choroby. Ludzie, cigzkiej pracy oddani, tak me¢zczyzni jak i kobiety, sa bardziej
usposobieni, niz pracujacy lekko, pelnokrwisci, zapewne z powodu silnego ci$nie-
nia krwi, wiecej sktonni, niz matokrwisei.

Rozpoznanie typowych przypadkow nie przedstawia zadnych trudnosci.

Leczenie. Sama natura choroby nie pozwala spodziewac si¢ wielkich wy-
nikow od leczenia; sprawy chorobowej bowiem powstrzymac nie jeste§my w stanie.
Zapobieganie chorobie polega na unikaniu przyczyn usposabiajacych: zalecamy
wigc umiarkowany sposob zycia, unikanie wysitkow cielesnych i silnych wzruszen,
odpoczynek w porze letniej, smakoszom— wody Karlsbadzkie, Maryjenbadzkie, lub
Kissingen. Skoro napady zaczynaja wystgpowac, zapobiega¢ nalezy ich powrotom.
Leczenie samych napaddéw polega na zupetlnym spoczynku w potozeniu pdtlezacem
i uzyciu $rodkow podniecajacych, tak wewnatrz, jak i1 podskdérnie. Naparstnicy
i bromku potasu unikaé nalezy w poczatkach, toz samo tyczy si¢ i narkotykow. Ze-
wnetrznie dobrze dziataja gorczyczniki, wezykatoryje, suche banki, kapiel goraca na
rece i nogi. W okresie powracania napadow dobrze dziatajg wstrzykiwania morfiny,
niekiedy razem z chloralem, jak rowniez wdechania eteru lub chloroformu, nalezy
ichjednak ostroznie uzywa¢. Wdechania azotonu amylu (amylnitrit) dosy¢ sa roz-
powszechnione i zalecane, a w ostatnich czasach prébowano nitrogliceryny i azo-
tonu sodu. Brom i belladona maty tu przynosza pozytek. Naparstnica réwniez
z wielka ostrozno$ciag winna by¢ uzywana, a stosowna chwile do jej uzycia i od-
stawienia biegly lekarz latwo pochwyci. Srodki moczopedne obok naparstnicy
z korzy$cig moga by¢ uzyte, a migdzy innemi—zalecana przez Francuzéw kofeina.
Przy grozacym upadku sit i porazeniu serca nie nalezy si¢ ociggaé z podaniem
srodkéw fonicznych i pobudzajacych (tonica, analeptica, neroina).

Srodkéw swoistych dotychczas nie mamy, a jodek potasu nie odpowiada po-
ktadanym w nim nadziejom. Arszenik dziata dobrze na stan ogo6lny, dopdki nie
popsuje trawienia. Elektryzowanie nerwu wspoétczulnego, zalecane dawniej gora-
co, rOwniez wcale nie pomaga. Niezaprzeczone uslugi oddaja w czasie napaddw
kgpiele gorgce na rgce i nogi i nacieranie konczyn. W ostatnich czasach Scholz
i Schott zalecaja kapiele z kwasem weglanym (Nauheim, Cudowa it. d.),
nalezy jednak stosowac je bardzo ostroznie.

Uzywanie pecherzy z lodem na okolicg serca jest przeciwwskazanem. nato-
miast okfady gorgce, lub naczynia z goragcg wodg, dziatajg bardzo dobrze w czasie
napadow. Srodki odciagajace (rubefacientia), jak: gorczyczmkl latajace wezykato-
ryje dzialajg dobrze, silniejsze wezykatoryje, jodyna, masci draznigce winny by¢
zaniechane, nie przynosza bowiem dluzej trwajacego polepszenia.

(Zeitsch. f. kl. Medicin. T. 7. Zeszyt 5 i 6). A. Malinowski.

59. Pitres. Napady znuzenia mi¢$niowego w poczatkach wiadu rdzenia.
(Des crises de courbature mnsculaire au debat de Vataxie locomotrice progressive).

Autor opisuje 3 przypadki nagtego wystapienia silnego zmeczenia migsni,
nie usprawiedliwionego zadna widoczng przyczyng (nadmierna praca fizyczna



it. p.)- Zmeczenie trwa kilka godzin lub kilka nawet dni i przemija rowniez nagle
bez zostawienia zadnych Sladéw cierpienia. Napady takie przychodzily w réznych
odstepach czasu, codziennie, co tydzien, lub jeszcze rzadziej. Nie sa one podobne do
bolow strzelajacych, charakterystycznych dla wiadu rdzenia, lecz polegaja na uczu-
ciu zmeczenia w mieSniach, podobnego do zmeczenia, jakiego kazdy z nas doswiad-
cza po dlugiej pracy fizycznej (dlugiem chodzeniu, konnej jezdzie, gimnastyce, ply-
waniu it. p.). NateZzenie owego znuzenia bywa rézne, czasami jest tak silne, iz zmu-
sza chorych do polozenia si¢, dopoki bole nie przeming. W 3 przypadkach Pitres’a,
pojawialo si¢ ono na dlugo (1 rok, 18 miesiecy, 10 lat), przed wystapieniem innych
objawéw wiadu. Brak bezladu, nie pozwala wziaé tych napadéw zmeczenia mie-
$ni, za zmeczenie, na jakie czesto skarza sie ci, ktorzy maja bezlad (ataxia) i ktorzy
przez to zmuszeni sa zuzy¢ nadmiernie duzo sily mi¢sniowej, aby médz chodzié¢, lub
utrzymac si¢ w r6wnowadze. Bezlad w mowie bedacy, tlémaczy Pitres w ten spo-
sob. iz w pewnych przypadkach nerwy czuciowe mie$ni, ktorych obecnosci dowiodla
dostatecznie histologija i fizyjologija, najpierwsze ulegajg cierpieniu, pierwej, niz
nerwy czuciowe skory (podraznienie ktorych powoduje bole strzelajace w konczy-
nach), lub nerwy czuciowe trzewiéow (od cierpienia ktérych zalezg boéle zoladkowe,
kiszkowe, nerkowe, pecherzowe i t. d.).

(Progres modical. 1884. Nr. 28.) W. Gajkiewicz.

ZJAZD IV LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 30).

IV Posiedzenie. Przewodniczacy, prof. dr Blum enstok, wygtasza: ,Przyczynek
do nauki o soninambulizmie wyskokowym.“ Wychodzac z obserwacji lekarza amerykanskiego
Orother s’a ipigknej rozprawy prof. Mierzejewskiego, zastanawia si¢ prelegent nad
stanem zamroczenia wogodle, a w szczegdlnosci nad stanem sennos$ci, stanowiacym czasami okres
zwiastunowy typowego napadu oblgdu opilczego, ale takze utrzymujacym si¢ po wystapieniu na-
padu wlasciwego. Podczas gdy Crothers i Mierzejewski gtowny ktada nacisk na
somnambulizm, jako okres zwiastunowy, prelegent spostrzegat przypadek, w ktorym najpierw wysta-
pit obted opilczy, sprawdzony przez lekarza, a dopiero po ustapieniu obtedu pojawil si¢ okres zamro-
czenia, w ktorym Xihory posunat si¢ do samooskarzenia o kradziez i z tego powodu stat si¢ przedmio-
tem dochodzenia sagdowo-lekarskiego. W tym przypadku nie bylo jednak amnezyi catkowitej, bo
chory sumarycznie przypominat sobie zdarzenie gidwne, ktore miato wszystkie cechy braku samo-
wiedzy, objawiajacego si¢ w stanie zamroczenia, wspolnego sennosci wlasciwej, epilepsyi i alko-
holizmowi.

Nastgpnie prof. Blumenstok mowi: ,,O przerwach wolnych w obfakaniu ze stano-
wiska sadowo-lekarskiego.4 Podawszy szkic historyczny tej kwestyi, prelegent zastanawia si¢
nad pytaniem, w ktérych formach obtakania spotykaé si¢ mozemy z przerwami, ktore obecnie raczoj
za remisye lub intermisyje poczytujemy. Najczg¢$ciej zdarzaja si¢ w oblakaniu przemiennem (manie
d doubleforme, manie circulaire) i w oblakaniu okresowem {inanie periodique). Poniewaz jednak formy
te polegaja na zwyrodnieniu, wigc i w przerwach mamy przed soba tgpote umystowa, ktorg trafnie
scharakteryzowat prof. Meyer w Getyndze, poréwnywajge chorego z przyjacielem, ktorego
si¢ dawno nie widziato, i z ktéorym znaczne zmiany zajs¢ musialy. Zamiast przypuszcza¢ watpliwe
istnienie przerw wolnych, istnienie ktorego nie przyznaja tacy wytrawni lekarze sadowi, jak Ca-
sper i Liman, lepiej bedzie przyja¢; zwolnienia (remisyje), przepuszczenia
(intermisyje) i powroty oblakania.

W dyskusyi d-r Laskiewicz zwraca uwag¢ na trudno$§¢ wykrycia symulacji obta-
kania i na ostroznos¢, jaka z tego powodu nalezy zachowaé przy wyprowadzaniu wnioskow.

Radca Mo lly zwraca uwage na kwestyg poczytalnosci, ktora w sprawach cywilnych jest
tez bardzo wazna; szkoda, wyrzadzona przez oblakanych w t. zw. okresach jasnych, bywa niekiedy
bardzo znaozna.



D-r La8xiewicz Ilekarz przy galicyjskim krajowym szpitalu dla umystowo chorych,
w Kulparkowie, czyta: ,,O wlasnych probach leczniczych nad dziataniem nowego srodka nasennego
paraldehydu i o wzglednej skuteczno$ci celniejszych $rodkéw nasennych wogdle.“ Prelegent wy-
licza caty szereg $rodkow nasennych i uspokajajacych nerwy, moéwi o sposobie ich uzycia, o wska-
zaniach i przeciwskazaniach dla kazdego z tych lekow, podaje chemiczne, fizyczne, farmakolo-
giczne itoksykologiczne wtlasno$ci paraldehydu, mowi o do$wiadczeniach innych badaczy z dia-
etylem, dimetylacetalem i paraldehydem, wspomina o morfinizmie i przychodzi do wniosku, ze
paraldelyd jest §rodkiem drogim, niepewnym, nie u wszystkich dobry skutek wywolujacym, cza-
sami nawet sprowadzajacym niektore przykre objawy, dlatego tez tylko wyjatkowo moze zastapic
najcelniejszy lek nasenny — ehloral, a mianowicie: przy przeciwskazaniu lub przesyceniu tym o."ta-
tnim lekiem.

W dyskusyi d-r Zulifis ki zwraca uwage na cze¢ste naduzycie lekow nasennych ina nie-
uwzglednienie warunkéw hygienicznych, np. pdznego jedzenia w nocy, uzywania mocnej herbaty,
kawy, na nieusuwauie cz¢sto innych objawow chorobowych, np zaburzen w przewodzie pokarmo-
wym; mowi o zaniedbaniu uzywania $§wiezego powietrza, przechadzki, zaj¢cia mechanicznego, gim-
nastyki. Bromek potasu, jako lek nasenny, jest doskonatym w przecigzeniu umystowem. D r Z. zna
przypadki, w ktorych w matej ilo§ci wstrzyknigta morfina doprowadzita chorego do morfinizmu.

D-r Chatupczynski zwraca uwage takze na potrzeb¢ usuwania przedewszystkiem
zboczen w narzadzie trawienia i sadzi, iz wynik doswiadczen zaleznym jest od niepodanej w od-
czycie wagi zwierzat.

Prezes zwraca uwageg: ze u szalenicow nie ma czasu uzywaé gimnastyki, cz¢sto niemoze-
bnej; ze zdania co do szkodliwosci niektéorych lekow nasennych, np. chloralu, sa przesadzone;
ze sen jest rzecza najbardziej w szalenstwie i obledzie opilezym pozadana; ze psychiatrzy nie po-
trzebuja obecnie uzywacé niebezpiecznych $rodkéw mechanicznych. Co do paraldehydu mniema,
ze i on, jak wiele innych, codzien niemal przesadnie zachwalanych Ilekow, nie dluga staw*
cieszy¢ si¢ bedzie.

Prelegent jeszcze raz powtarza, ze zdania co do wplywu, np. bromku potasu na ogtu-
pienie (dtuga choroba umystowa, a nie lek ten, oglupienie sprowadza), chloralu na zoladek, co
do przykrej woni wydechu chorych po uzyciu bromku potasu iporaldehydu sa przesadzone. Bromek
jest dobrym s$rodkiem nasennym przy podnieceniu piciowem. Zwraca uwage na czgstos$¢ zwichnigé
stawow, ztaman koS$ci i obrazen skory przy uzywaniu r¢kawie i kaftanow; mowi, ze ehloral na Zo-
tadek nie dziata tak szkodliwie,jak wielu sadzi, ze w dyspepsyi niektorzy lekarze takowy z dobrym
skutkiem uzywali, dodaje, ze usuwac¢ inne przeszkody, probowac stabszych hygienicznych s$rodkow
przed uzyciem lekow nasennych, jest rzecza, ktora wszystkim lekarzom, jako dogmat terapeutyczny,
znang by¢ powinna; podnosi w koncu, ze niektore leki nasenne nietylko jako takie dobrze dzia-
taja, lecz wplywaja czgsto korzystnie na caly przebieg choréb umystowych i nerwowych.

P. Wielunski robi co do wniosku d-ra Wlaztowskiego uwage, ze takowy do
sejmu wystosowany by¢ winien.

Prezes i sekretarz w imieniu sekeyi podpisali nast¢gpujacy wniosek, dorgczony sekreta-
rzowi zjazdu, d-rowi Osowickie mu.

Wniosek: Sekcya psychiatry i, hygieny, medycyny sadowej
i publicznej na posiedzeniu swem dnia 3 Czerwca 1884 roku jednogloSnie uchwalita na
wniosek d-ra Wlazlowskiego:

L2Poleci¢ biuru IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikow Polskich
w Poznaniu, aby wystosowalo do Wysokiego Sejmu Pruskiego
petycyeg tej tre$ci, azeby przy istniejacych rzadowych zakta-
dach dla gtuchoniemych, po cenach przystgpniejszych, jakajacy
si¢, wedtug praktycznej metody fonicznej nauczanemi byé mogli.*

Poznan, dnia 4 Czerwca 1884 r.
Prof. D-r Blumenstok, Dr LasJciewicz,
prezes. sekretarz.

Przewodniczacy, zyczac takiegoz ozywionego udzialu w odczytach na przysztym zjezdzie,
dzigkuje cztonkom i go$ciom za udzial i wytrwato$s¢ w pracach i zamyka posiedzenie sekcyi.

D. e n



WiadoinosSci biezsice.

Bem. Prof. Nencki wybrany zostat dziekanem na rok 1884/5.

Paryz. W niesiono do izby deputowanych projekt oddania Pasteur’owi (dla doswiad-
czefi nad wscieklizn;*) folwarku rzadowego Villeneuve T'Etang i 80000 frankow.

— Wkroétce odbedzie si¢ tu migdzynarodowa wystawa dzieci p. n. ,, Concours international
de sante et de heaute”. Trwaé bedzie 1 dzien. Przypuszczane begda do konkursu wszystkie dzieci,
liczace wieku od 1 do 3 lat. Nagrody beda nastgpujace: 1000 frankow dla najpigkniejszego i naj-
zdrowszego dziecka, 500 frankéow dla dziecka najsilniejszego wzglednie do wieku, 5 nagréod po 100
frankow dla najpigkniejszych i najsilniejszych dzieci i mnéstwo medali dla rodzicéw i mamek. Sg-
dziami beda lekarze paryzcy.

Monachium. Prof. Seit z, dyrektor polikliniki, bedzie obchodzit 1 Sierpnia r. b. 50-letni
jubileusz doktorski.

Praga. Zmart tu prof. kliniki lekarskiej, Pribr a m.

Heidelberg. Jaka$ dama ofiarowata uniwersytetowi 100000 marek z warunkiem, aby do-
zwolit studyjowacé i kobietom. Senat uniwersytecki propozycyj¢ odrzucit.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd lekarski Nr. 30. Mache k. Spostrzezenia kliniczne nad zaé¢ma ijej opera-
cyja, poczynione od 1 Stycznia 1878 po koniec 1882 roku. — Mikulicz. Przyczynek do nauki
o leczeniu ran.

—  Medycyna Nr. 30. Zieleniewski. Tres¢ zasad hydroterapii z dotaczeniem opisu
ojczystych zaktadow wodoleczniczych.

—  Wszechswiat Nr. 30, Swiatlo zodyjakalne, podat B. Eichler. — Zarodek cholery przez
E. K. — Listy z podrozy przez Jozefa Siemiradzkiego.— Ogodlne pojgcie o pytkach, znajdujacych si¢

w powietrzu i o ich znaczeniu, skreslit Jozef Natanson. — Teoryja Adhomara epoki lodowej. Na-
pisat Apol. Pietkiewicz, (dokonczenie). — Kronika naukowa. — Kalendarzyk bijograficzny. —
Ogtoszenia.

NADESLANO DO REDAKCYI:

Koszutski. I. Ostosunku dyfteryi do krupu i ojej wylacznie lokalnem leczeniu jedno-
chlorkjem rtegci. II. Etyjologija i leczenie choleryny niemowlat, i dzieci. Poznan. 1881.

Talk o. Prof. D-r Szox als ki i jngo dziatalno$¢, tudziez zebranie materyjatéw do hi-
storyi oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czasow az do dni naszych. Warszawa. 1884.

Trochanowski. Chemiczny rozbior wody ze zdroju Ludwika w Czigelce. Jarostaw. 1884.

Chyzer. D-r Ludwigs-Quelle von Czigelka. 1883.

Dannitto. O prizrenii tak nazywajemych pomieszaliny¢h prestupnikow.

Ziemacki. Beitrige zur Kenntnis der Microccencolonien in den Blutgefidsen bei septi-
schen Erkrankungen. Prag. 1883.

Hertzka. Die Zuckerharnruhr, mit einer ausfithrlichen Didtetik fiir Zuckerkranke. Karls-
bad n. Nizza. 1884.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotagcza si¢ bezptatnie dla wszystkieh prenumera-
torow ,Katalog dziet lekarskich® ksiggarni E. W endego i Ski, za miesiac Czerwiec 1884 roku.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.

Jlo3Boneno lLlensyporo, Bapmraa, 19 [roxs 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



I

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

GLOWNY SKEAD WOD MINFRALNYCH NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr. Il, wprost Miodowe;j.

Z pierwszych tegorocznych, w odpowiednim czasie przez miejscowe «dministracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, ezerpan u Zrédel, nadeszly od takowych bez-
posredniemi pociggami drég zelaznych wody mineralne zarowno krajowe jak i ze
wszelkich Europejskich Zrodel—Rownoczesnie nadeszly i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuty lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transporta te w ciggu sezonu uskuteczniane begda co kilka tygodni, azeby zawsze
S§wiezeml wodami ekspedycyja dopetniong byta.

Broszury oryginalne, ze zrodet nadsylane, dotaczane sa dokazdego obstalunku bezptat-
nie, 0 czem mam honor zawiadomi¢ W. VT P. P. Doktorow, jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego utrzymywane, s3 w wiclu Aptekach Warszawskich, oraz
w Aptekach prow incyjonalnycli, tak w Kroélestw ie jako tezi w Cesarstwie, rowniez
i w Zaktadach leeznicznych kapielowych.

W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Tock. 6—4

H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.

Dr. J. Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 12—10

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skuteczno$ci w rdéznych stabosciach powszechnie znane

utrzymuje w Ciechocinku ¢ i, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop,
Kucharzewski, Zieminski., w ruszewsKki.

Broszur i wy" nien udziela na zgdanie bezplatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licji, ostatnia staeyja Muszyna, kolei Tarn<»wsko-Leluchowskiej. 24—18

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytkag rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-17



w WARSZAWTIE WYROBU W 0 D

<
APTEKA -
R z
< t
MAGISTRA FARMACY!
»d ~
M ¢ >
< WINCENTEGO KARPINSKIEGO -
N Z
~
W WARSZAWIE. a
. o
> ulica, Elektoralna IN 35.
=
) Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej. Z
Wino Rabarbarowe czyste, pot butelki 2 rsr. >
[a7 Wino Itabarbarowe z kora chiny krélewskiej, pét butelki 2 rs. 25 kop.
Wino Chinowe czyste, pot butelki 1rs. 50 kop.
< Wino Chiaowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 20 kop. oo}
o Wino zt hing i z Kakao (vm de Bugeaudj p6t butelki 1 rs. 20 kop. c
Nadto:
Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednia tyzeczka, pu- =3
detko po 60 kop.—100 i po 120 kop. fes|
Wino Pepsynowe na winie francuzkiem, bialein (z pepsyna wyprobowanej
> dobroci), jedna cze¢$é pepsyny na 50 czgsci.— Pot butelki 2 rs. -
Tamar-Indien, cukierki rozwalniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami. X
N Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypréznienie _
vn  bez bolesci,— pudetko (12 sztuk cukierkow) 1 rs.
Tran lekarski oczyszczony.
M Tran lekarski zwyczajny. —
Tran z zelazem zjodkiem zelaza, z bendzwinijanem zelaza, butelka po 1 rs.
=) Oleum ricini koussinatuni corp. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko n
—  soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,
cena dozy 3 rs. =~
B Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
—  Mmego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do gtlowy u 0s6b nerwowych, oslabionych, btednica o
< i niedokrwisto$cig dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych, a na cho- Z
z robg¢ angielska rachityczng cierpigcych, wielokrotnie stwierdzone zostato. -

6—06
< W v aAsSaAay0HIHU VOIS

Dr. Jan Danielski

b. lekarz praktykant Szpitali Krakowskich
ordynuje przez sezon kapielowy jak w roku zesztym
w Zegiestowie (w Galicyi).
od poczatku czerwca do kofica wrzed$nia. Staeyja kolei Tarnowsko Leluehowskiej przy samym
zaktadzie. Zdréj wody mineralnej najsilniejszej szczawy zZelazistej, kapiele mineralne, bo-
rowinowe i kapiele zimne faliste w rzece Popradzie, zastepujace kapiele morskie. Prze-
szto 300 wygodnie urzadzonych mieszkan. Urzad pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restaura-

cyje, kryty chodnik i r. p. Powietrze gorskie bogate w ozon. Miejscowo$¢ urocza ku potudniowi
otwarta, z resztg otoczona lesistemi gorami. 6—6
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