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OAZETA LEKARSKA

Prof. HENRYK LUCZKIEWICZ,

zmart w Warszawie d. 6 Kwietnia 1891 r.

Warszawa, dnia 11 Kwietnia 1891 r.

Znoéw przychodzi nam zaznaczy¢ z zalem strate s¢dziwego lekarza
i profesora, ktory w 65 roku zycia rozstat si¢ z tym $wiatem.

S. p. HExrYK L uczkiewicz, urodzony 1826 r. w Galicyi, wyksztatcenie
lekarskie pobierat w Wiedniu, Pradze i Krakowie, gdzie uzyskat dyplom D-ra
Medycyny w r. 1852, za§ D-ra Chirurgii w r. 1855. W tym wlasnie okresie
czasu byl adjunktem kliniki terapeutycznej DiETi/a. Przenidstszy si¢ do
Kroélestwa w 1860 wyktadal w Akademii medyko-chirurgicznej, jako docent
prywatny, patologij¢ i terapije¢ szczegbtowa. Od r.u 1862 prowadzil wyktad
historyi medycyny i propedeutyki lekarskiej, jako adjunkt; w tym stopniu
przeszedt do Szkoty Gloéwnej, gdzie od r. 1864 w charakterze profesora nad-
zwyczajnego objat katedre patologii ogdlnej, na ktérej pozostawal przez
czas pewien i w Uniwersytecie.

Zmarly pozostawil po sobie w pismiennictwie lekarskiem artykuty roz-
maitej tre$ci, drukowane przewaznie w Tygodniku lekarskim, w Pamigtniku
Towarzystwa Lekarskiego 1 w Gazecie Lekarskiej. Z wigkszych dziet wy-
mienimy: Choroby serca, cz¢s¢ Choréb uktadu nerwowego, Propedeutyke le-
karska, wydane w Biblijotece Umiejetnosci lekarskich it. d.. Duzo czasu po-
$wigcat popularyzowaniu medycyny w prasie nielekarskiej, oraz przektadom,
jako znany lingwista [migdzy innemi cersA ,,0 lecznictwie ksiag o$mioro®;
HirokraTEsA Aforyzmy, H arser R Historyja medycyny i t. d.J. Posiadat
dar slowa, a przytem gruntowna znajomos$¢ jezyka polskiego, tak, ze wszy-
stkie Jego utwory literackie stuzyé moga za wzor stylu.

W r. 1862 §. p. Prof. L uczkiewicz redagowal Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego warszawskiego, za$ od r. 1866 rozpoczat wydawnictwo Gazety
Lekarskiej przy udziale kilkunastu profesorow Szkoly Gloéwnej, prowadzac
je dor. 1869, a nastgpnie po $mierci Prof. Girszrowta odr. 1877 do konca
1880. W ostatnich czasach prowadzil dzial lekarski w wydawanej obecnie
wielkiej Encyklopedyi ilustrowanej, oraz przyjmowat czynny udziat w Re-



dakcyi Zdrowia i wydawnictwach tego pisma. Nalezal w swoim czasie do
czynnych organizatoréw "Wystawy hygieniczne;j.
Jako cztowiek odznaczal si¢ zmarly prawoscig charakteru, kolezen-
stwem wsrod lekarzy i zostawil w szerokich kotach szczery zal po sobie.
Czeé¢ Jego pamieci!

. KWAS KARBOLOWY
W LECZENIU CZARNEJ KROSTY

(pustulae malignae).

[Z PRAKTYKI SZPITALNEJ].
Podal
W. Grabowski,

lekarz powiatu w Wladystawowie.

Jakkolwiek czarna krosta nie nalezy do zbyt czgstych postaci chorobowych,
jednakze lekarzowi, mieszkajacemu szczegdlnie na prowincyi, moze si¢ zdarzy¢
mie¢ do czynienia z calym szeregiem podobnych chorych, w razie zjawienia si¢
epizoocyi w danej miejscowosci. Czarna krosta, powstajgc jako cierpienie skory,
czysto miejscowe, w krotkim czasie sprowadza ogdlne zakazenie ustroju, staje
sig, jak ogolnie wiadomo, chorobg ciezkg i grozng dla zycia, przyczem zejs$cia
$miertelne bywajg w pewnej mierze zaleznemi od miejsca usadowienia si¢ pier-
wotnego ogniska na skorze.

Tak D-r Nazarow, badajac epidemije czarnej krosty w powiecie Nowo-
Ladozskim w 1884 roku, podaje nastgpujace cyfry zejs¢ $miertelnych *y.

Odsetka ogdlna . . . 17,%
Przy umiejscowieniu:

Na glowie i twarzy 26,3%

Na tulowiu 22.7%.

Na szyi 18,5%

Na konczynach gérnych 13,8%

Na konczynach dolnych 5,1%

A wigc najniebezpieczniejszem jest zjawienie si¢ krosty na skorze glowy
i twarzy, dalej w porzadku nastepuja po sobie: tutdw, szyja, konczyny gorne
i dolne.

Leczenie nasze wobec tej choroby ma takiz sam szczuply arsenal $rodkow
pewnych, jak w kazdej innej, zaleznej od wtargnigcia drobnoustrojéw; panuje tez
tu ogromna rozmaito§¢ zalecanych lekéw 1 sposobdw postgpowania. Najwiccej
przyjetem jednakze jest glebokie nacinanie pierwotnego ogniska, z nastgpczem

% Wracz — 1886 roku.



przyzeganicm naci¢¢ srodkami chemicznemi, lub wprost zegadtem, i podawanie
w dalszym przebiegu chininy i wina do wewnatrz.

Jakkolwiek mys$l zasadnicza tego zabiegu leczniczego — zniszczenie pier-
wotnego gniazda choroby — ma za sobg wiele danych, napozér zupelnie racyjonal-
nego postepowania, jednakze praktyka nie potwierdza tego i notuje w dalszym
ciggu zejscia $miertelne. W istocie, sposob ten niezawsze, przedewszystkiem
daje si¢ zastosowaé: przy usadowieniu si¢ mianowicie krosty na powiekach wszel-
kie gitebokie nacigcia i przyzegania moga pociagna¢ za soba zniszczenie oka.
Zreszta, tylko zupelne wycigcie ogniska chorobowego moze daé nam zupelng
gwarancyje¢, zeSmy je doszczetnie zniszezyli, a wycinanie takie [lub wypalanie]
mozliwem jest tylko w 1-ym, najdalej 2-gim dniu choroby, to jest wtedy, kiedy
chory jeszcze si¢ do lekarza nie zjawia. Poézniej, gdy juz mamy do czynienia
z silnie rozwinigtemi obrzgkami, nie sadz¢, by ktoskolwiek, nacinajac glgboko
tkanki w miejscu samego rzekomo ogniska, i zalewajac je nastepczo kwasem
azotnym dymiacym, lub kwasem karbolowym per se, byt pewnym, ze ognisko owo
doszczetnie zniszczyt. Zniszczyl pratki karbunkulowe w miejscu nacig¢ i jak
daleko sigga strup przyzegnigtycli tkanek, lecz w sasiedztwie tez same pratki
swobodnie mogg si¢ rozwijaé i mnozy¢. Nareszcie, czarna krosta sama daje
czasami obszerne i niewygodne blizny; nacigciami i przyzeganiem mozemy jo
tylko zwigkszy¢, nigdy zmniejszy¢.

Te i tym podobne wzgledy i niewygody powyzszego postgpowania, zte wyni-
ki i jednocze$nie spostrzezenie przypadkow samowyleczenia, sktonily niektorych
do mniej energicznej interwencyi i szukania innego $rodka.

W 1881 roku zjawita si¢ praca Zarnowskieco we ,,Wraczu®, goraco zaleca-
jaca uzywanie w opisywanej chorobie wstrzykiwali kwasu karbolowego w 3#—5#
rozczynie. Jednoczes$nie w tej kwestyi pisal D-r Nirozwikckr j).

W 1884 roku Zarnowskij powtornie pisze we ,,Wraczu“ i ogdlom podaje
72 przypadkow, leczonych wstrzykiwaniami, bez zadnego zejscia $miertelnego.
Tak zachecajace wyniki sktonity mi¢ do zastosowania tej metody u moich cho-
rych w szpitalu w Augustowie w latach 1889 i 1890; historyje choroby w krot-
ko$ci ponizej podaje. Stosowatem stale 5# rozczyn karbolu, wstrzykujac raz
dziennie 1—3 szprycek PrayazA, gleboko, ale zawsze pod skoére, po £ szprycki
na jedno wstrzyknigcie, promienisto wokolo krosty i pod nig. Sama kroste raz
jeden pedzlowatem kwasem karbolowym per se, w dalszym ciggu ktadtem oktad

rozgrzewajacy z S%rozczynu tegoz leku. Do wewnagtrz podawatem mate dawki
wina.

Oto moje spostrzezenia:

Spostrzezenie 1. Orbik Jan, lat 30 liczacy, przybyt 21 Lipca 1889 roku.
5-ty dzien choroby. Krosta, wielkosci 10 groszy miedzianych, posrodku prawego
przedramienia, na przedniej powierzchni. Cale przedrami¢ fijoletowo czerwone,
silnie obrzekte, twarde. Powyzej stawu tokciowego obrzgk mniej twardy,
fijoletowo purpurowy, zajmuje cate rami¢, bark i stopniowo ginie w okolicy
lopatki, obojczyka i na prawym boku klatki piersiowej. Ogdlne ostabienie,
chory chwieje sie, stojac. Uczucie $ciskania w okolicy serca (ancsietas praecor-

') Cytowany przez kol. Czarkowskieco. Gaz. Lek. 1890 roku.



dialis). Cieplota ciala rano 38,5° C., wieczorem 39,5° C., tetno 120 predkie, ska-
czace. Wstrzyknieto 2 szprycki.

22. VII. Cieplota rano 38,7° C., wieczorem 39° C.. Tetno 108. Chory spal
spokojnie od czasu zachorowania pierwsza noc; czuje si¢ ogdélnie lepiej, anxietas
praecordialis nie ma. Obrzeki wiecej sine, troche mieksze, nie rozszerzyly sie.
Nad stawem napiestkowym pecherzyki z naskérka, wypelnione ciemno-fijoleto-
wym, surowiczo-krwawym plynem. Wstrzyknigto 2 szprycki.

23. VII. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 37,8° C.. Tetno 88. Czuje sie
zupelnie dobrze. Krosta zasycha i zapada; obrzek na barku i ramieniu opadl.
Wstrzykni¢to 2 szprycki.

24. VII. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37° C. Tetno 80. Czuje sie
doskonale. Obrzeki znikaja, ramie prawidlowej objetosci, przedramie jeszcze
obrzekle, lecz znacznie mniej. Wstrzyknieto 2 szprycki.

25. VII. Cieplota i tetno prawidlowe. Naokolo zaschlego i zapadlego
strupa po kroscie poczatek ropienia. Na miejscu pecherzykéw przyschlych —
male wybroczyny. Wstrzyknieto 1 szprycke.

26. VII. — 29. VII. Powolne oddzielanie si¢ strupa.

3Q VII. Wyszed! na wlasne Zadanie, ze strupem nawpo6l oddzielonym
i prawidlowa ziarnina.

Spostrzezenie 1. Stankiewicz Franciszka, 30 lat liczaca, wstapila 21 Lipca
1889 roku. S-ty dzien choroby. U zewnetrznego konca brwi lewej krosta, wiel-
kosci kopiejki. Twardy obrzek gornej powieki; miekki, fijoletowo czerwony dol-
nej powieki, czesci czola, polowy twarzy, i gérnej czesci szyi. Czuje si¢ nieZle,
troche tylko oslabiona i narzeka na brak apetytu. Cieplota 37,2° C,, tetno 80
prawidlowe. Wstrzyknieto 1 szprycke.

22. VII. Cieplota i tetno prawidlowe. FLaknienie lepsze, obrzeki mniejsze;
otwiera lewe oko. Krosta zaschla i zapada si¢ w postaci czarnego strupa.

23. VII. Obrze¢ki znikaja. Poczatek lin. demarcationis.

24. VII. Obrzek zwiekszyl sie; oka otworzy¢ znowu nie moze. Wstrzy-
knieto 1 szprycke.

25. VII. Obrzgki in statu quo ante.  Wstrzyknieto 1 szprycke.

26. VII. — 28. VII. Obrz¢ki gina, powolne odpadanie strupa, pod nim
zdrowa ziarnina.

29. VII. Wyszla na wlasne Zadanie.

Spostrzezenie III.  Stankiewicz Jdézef [pasierb poprzedniej], 10 lat, wstapil
21 Lipca 1889 roku. 8-y dzien choroby. Krosta zajmuje cala lewa gorna i czesé
dolnej powieki, obrzek twardy na calej lewej polowie twarzy, przechodzi na pra-
wa, gdzie jest juz migkkim, koloru sinawo-czerwonego. Wddl — obrzek siega
gornej lewej polowy klatki piersiowej. Cieplota ciala 36,2° C., wieczorem 36,4 O..
Tetno 120, drobne, nikle. Silne oslabienie ogélne. Wstrzyknieto 1f szprycki*
Wino.

22. VII. Cieplota 36,5° C., wieczorem 37° C.. Tetno 96, pelniejsze. Obrze-
ki na twarzy mniejsze. Wstrzyknieto 1 szprycke.

23. VII. Cieplota i tetno prawidlowe. Krosta zaschla i zapadla. Twar-
dos¢ obrzeku na lewej polowie twarzy mniejsza. Otwiera prawe oko, poprzednio
wskutek obrzeku zamkniete. Wstrzyknieto 1 szprycke.

24. VII. Poczatek lin. demarcationis. Status idem. Wstrzyknieto 1 szprycke.

24. VII. — 3. VIII. Powolne oddzielanie si¢ strupa i znikanie obrzekow.

4. VIII. Wyszedl z nawpél oddzielonym strupem i zdrowem, lewem okiem.

Spostrzezenie IV. Orbik Franciszek, 66 lat liczacy, wstapil 22 Lipca*
9-ty dzien choroby. Krosta na wewnetrznym brzegu pierwszego czlonka wskazi-
ciela lewego, z poczatkiem lin, demarcationis, Pomimo to silny, fijoletowo-czarny,



twardy obrzgk catej dloni i tylnej powierzchni reki do stawu napigstkowego,
z mnéstwem wybroczyn podskornych i pecherzykéw z surowiczo-krwawa zawar-
toscia. Powyzej — obrzek mickta, sigga az do gornej potowy ramienia. Czuje
si¢ niezle, chociaz si¢ skarzy na ostabienie. Cieptota rano 36,2° C., wieczorem
36,2° C.. Tetno 80, dobre. Wstrzyknigto 3 szprycki. Wino.

24. VII. — 27. VII. Obrzeki wolno ging. Stan ogdlny zadawalajacy. Cie-
plota ciata 37,5° C.. Codziennie wstrzykiwano 1—2 szprycki.

28. VII. — 13. VIII. Obrzgkow nie ma. Obfite ropienie z pod strupa.
Chory wypisal si¢ na wlasne zadanie. Po miesigcu zglosil si¢ po rad¢ wskutek
obumarcia I cztonka wskaziciela, na operacyj¢ proponowang nie zgodzit sie.

Spostrzezenie V. Harlkop Augustyn, 48 lat liczacy. Wstapit 30 Lipca-
4-ty dzien choroby. W poblizu lewego kata ust krosta, wielkosci kopiejki, na
karku druga, wielko$ci 2-ch kopiejek. Wokoto niezbyt silne obrzeki, zajmujace
caty policzek i kark. Ogoélne ostabienie, niepokd] w okolicy serca (anxietas
praecordialis). Podczas badania omdlenie. Cieptota 38,8° C., tetno 120, niezbyt
silne. Wstrzyknigto 2 szprycki.

31. VII. Cieptota rano 38° C., wieczorem 37,5° C., tgtno 76. Czuje si¢
znacznie lepiej, anxietas praecordialis nic ma. Miejscowo status idem. W strzy-
knieto 2 szprycki [po jednej pod kazda kroste].

1. VIII. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37° C.. Tgtno 76. Obrzgki gina,
Krosty zaschly i zapadly. Euphoria completa. W strzyknigto 2 szprycki.

2. VIII. — 8. VIII. Obrzgki znikly zupetlie. Wyszedl z wyrazna linija
odgraniczajaca.

Spostrzezenie V. Grad Romuald, 48 lat liczacy. Wstapil 17 Sierpnia
1889 r.. 5-ty dzien choroby Duza krosta na dolnej lewej powiece. Twardy
obrzgk obu powiek i gornej czesci lewego policzka, granatowy, z mnéstwem dro-
bnych pecherzykow, wypetnionych surowiczo-krwawrg zawartoscig. Migkki sino-
purpurowy obrzek prawie catej twarzy, czesSci glowy, catej szyi wokolo, gornej
czesci klatki piersiowej do linii brodawek i gomej czesci plecow. Glos basowy,
chrapliwy [obrzek glosni]. Silne ostabienie, mdtosci, anxietas praecordialis. Cie-
ptota wieczorem 40° C., tgtno 124, stabe. Wstrzyknieto 2 szprycki. Wino.

18. VIII. Cieplota rano 39,2° C., wieczorem 39,7° C., tetno 114, status idem.
W strzyknigto 2 szprycki. Wino.

19. VIII. Cieptota 38,3° — 39,8° C,, tetno 90, silniejsze. Obrzeki na piersi
1 szyi mniejsze, glos czystszy, anxietas praecordialis nie ma; czuje si¢ lepiej, skarzy
sie tylko na bdl tepy w konczynach. Wstrzyknieto 2| szprycki. Wino.

20. VIII. Cieptota rano 38,6° C., wieczorem 39,7° C.. Tetno 92. Obrzgki
znacznie mniejsze. Krosta zasycha i zapada. Nad ranem silne krwawienie
z nosa. Wstrzykniegto 3 szprycki. Wino.

21. VIII. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 39,5° C.. Te¢tno 84. Po-
lepszenie ogdlne. Wstrzyknigto 2 szprycki. Wino.

22. VIII. Cieptota rano 37,5° C., wieczorem 37,5° C., t¢tno 75. Na miejscu
krosty, na obu powiekach, obszerny, suchy, zapadly strup. Obrz¢ki na klatce
piersiowej, plecach, szyi i policzkach opadly; glos zupekie czysty. Wstrzyknigto
2 szprycki.

23. VIII. Cieplota rano 37,2° C., wieczorem 37° C, tetno 70. Euphoria
completa. W strzyknieto 2 szprycki.

24. VIII. Cieplota i tetno prawidlowe. Obrzgkow nie ma. Poczatek lin.
demarcationis. W strzyknigto 1 szprycke.

25. VII. — 12. IX. Strup odpada. Wyszedt z dobrze ziarninujacg niezbyt
wielkg powierzchniag na obu powiekach lewych, u zewngtrznego kata zdro-
wego oka.



Spostrzezenie VI Danielczyk Mateusz, 61 lat liczacy. Wstapit 18 Sier-
pnia. 6-ty dzien choroby. Krosta na zewngtrznej stronie prawego przedra-
mienia, wielko$ci 5 kopiejek. Obrzgk twardy wokolo na znacznej przestrzeni,
lekkl za$ zajmuje ramig, bark, czgs¢ klatki piersiowej z przodu i z tylu.  Czuje
silne ostabienie, i silny niepokdj w okolicy serca. Cieptota 39,6° C.. Tetno 120,
predkie. Wstrzyknigto 2 szprycki.

19. VIII. Cieptota rano 39,2° C., wieczorem 39,3° C.. Tgtno 112. Chory
spokojniejszy. Status idem. Wstrzyknigto 2£ szprycki.

20. VIII. Cieptota rano 38,8° C., wieczorem 38,3° C.. Tetno 105. Czuje
si¢ dobrze. Obrzegk na barku mniejszy. Wstrzyknigto 2| szprycki.

21. VIII. Cieptota rano 38° C., wieczorem 38° C.. Tetno 92. Ogdlna po-
prawa. Krosta przysycha. Wstrzyknigto 2 szprycki.

22. VIII. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37,3° C.. Tetno 87. Obrzeki
0 potowe mniejsze. Czuje si¢ zupelnie dobrze. Wstrzyknieto 2 szprycki.

23. VIII. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37° C.. Krosta zapadia
1 zaschta. Obrzeki prawie zupetnie zginety. Euphoria completa. W strzyknigto
2 szprycki.

24. VIII. — 12. IX. Rozwija si¢ lin. demarcationis, z silnem ropieniem
1 wytworzeniem ropnia pod stawem tokciowym. Opuscit szpital z obszerne po-
wierzchni¢ pokryt¢ zdrowe ziarning.

Spostrzezenie VIII. Pomianski Hirsz, 31 lat liczgcy. Wstepit 26 Pazdzier-
nika 1889 r.. 4-ty dzien choroby. Z tyiu lewego barku, ponad pachg, krosta,
wielkosci 3-ch kopiejek. Wokoto obrzgki, siegajece do tokcia z jednej, do ucha
z drugiej strony. Ostlabienie, niepokdj fanx. praeeordialis). Cieptota 39,5° C..
Tetno 100. Wstrzyknigto 2 szpryck1

27. X. Cieplota rano 38° C., wieczorem 38° C.. Anx. praeeordialis nic ma.
Zreszt¢ — bez zmiany. Wstrzyknigto 2 szprycki.

28. X. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37,6° C.. Obrze¢ki mniejsze i mniej
czerwone. Krosta zapada. Wstrzyknigto 2 szprycki.

29. X. Cieptota rano 37,5° C., wieczorem 37,6° C.. Tetno 80. Status idem.
Wstrzyknigto 1J szprycki.

30. X. —2. XI. Obrzgki zupemie zgingty. Krosta zaschta. Chory wyszedt
z poczetkiem lin. demarcationis i dalej leczyl si¢ ambulatoryjnie.

Spostrzezenie IX. Kosciuch Franciszek, 45 lat liczgcy. Wstepit 22 Maja
1890 roku. 4-ty dzien choroby. Na kosci policzkowej lewej krosta, wielkosci
2-ch kopiejek. Twardy obrzek zajmuje caty lewy policzek, obie powieki lewego
oka i1 czg$¢ czola. Dalej, na szyi, obrzek miegkki, pupurowo-siny. Ostabienie
ogdlne. Nieznaczna anxietas praceordialis. Cieplota 38,5° C.. Tetno 90. W strzy-
knieto 1§mszprycki.

23. V. Cieplota rano 38,6° C., wieczorem 39° C.. Tetno 80. Status idem.
We krwi, wzigtej z naktucia w poblizu krosty, znaleziono pre¢tki karbunkutowe
pod drobnowidzem. Wstrzyknigto 2 szprycki.

24. V. Cieplota rano 38° C., wieczorem 40,5° C.. Tg¢tno 102. Obrzek
troche wigkszy. Krosta w $rodku przyschta. Wstrzyknieto 2 szprycki.

25. V. Cieptlota rano 39° C., wieczorem 38° C.. Tetno 96. Skarzy si¢ na
bol u lewego ucha, gdzie daje si¢ wyczu¢ zwigkszony gruczot. W strzyknigto
3 szprycki.

26. V. Cieptota rano 37,2° C., wieczorem 37,5° C.. Tetno 75. Czuje si¢
dobrze.  Obrzgki mniejsze. Wstrzyknigto 3 szprycki.

27. V. Cieplota prawidtowa. Obrzeki ging. Chory czuje si¢ doskonale.
Krosta zupelnie zaschta. Wstrzyknigto 2 szprycki.

28. V. —31. V. Poczatek lin. demarcationis. Obrzekéw [nie ma. Chory
wypisat si¢ na wilasne zedanie.



Spostrzezenie X. Klejnman Majer, 21 lat liczacy. Wstapit 8 Sierpnia
1890 r.. 4-ty dzien choroby. Krosta pod lewym katem ust, wielkosci 2-cli ko-
piejek. Obrze¢k zajmuje caly policzek do powieki dolnej lewej, przechodzi na
szyje 1 gbérna czes¢ klatki piersiowej. Niepokoj, ostabienie ogolne, anxietas
praecordialis. Cieptota rano 39° C., wieczorem 38,6° C.. Tetno 100. Wstrzy-
knigto 2 szprycki.

9. VIII. Cieptota rano 37,4° C., wieczorem 39,7° C.. Tetno 80. Chory
czuje si¢ lepiej, nie ma anxietatis praecordialis. Miejscowo krosta takaz sama,
obrzeki troche wigksze. Wstrzyknigto 2 szprycki.

10. VIII. Cieplota rano 39,2° C., wieczorem 40,2° C.. Tetno 100. Pomimo
podwyzszenia cieploty, chory czuje si¢ dobrze. Miejscowo — status idem. W strzy-
knigto 3 szprycki.

11. VIII. Cieptota rano 38° C., wieczorem 39,6° C.. Tetno 96. Obrzeki
opadty nieznacznie. Wstrzyknigto 3 szprycki.

12. VIII. Cieptota rano 37° C., wieczorem 37,6° C.. Te¢tno 80. Euphoria.
Krosta przysycha. Obrzeki na klatce piersiowej i szyi znikly, na twarzy mniej-
sze. Wstrzyknigto 2 szprycki.

13. VIII. Cieplota rano 37° C., wieczorem 37,2° C.. Obrzek pozostat tylko
wokolo krosty. Wstrzyknieto 2 szprycki.

14. VIII. — 15. VIII. Poczatek lin. demarcationis. Chory wyszedt ze szpi-
tala i leczyl si¢ dalej ambulatoryjnie.

Zestawiajac powyzszych 10 przypadkéow, widzimy, iz ilo$¢ zrobionych
wstrzykiwali wahata si¢ od 3-cli [II] do 8 [VI], przyczem cieptota, podwyzszona,
lub tez znizona poprzednio, powracata do stanu prawidtowego najpredzej w 2-gim
[TV 1 V], najpozniej w 6-tym [VI] dniu leczenia. Wszedzie za$ nastepowala
prawie natychmiastowa poprawa stanu ogdlnego — chory czul si¢ lepiej — i bar-
dzo szybko gingl przykry objaw t. zw. anxietas praecordialis.

Jakkolwiek przypadek II zaliczy¢ nalezy do lekkich, przypadki za$ III
i1 IV do znajdujacych si¢ w okresie poczatkowym samowyleczenia, sit venia
verbo, jednak nic brak bylo przypadkow ciezkich [VI, VII, IX, X], z objawami
groznemi [VI — przy podobnych objawach stracitem chorego w 8 dniu leczenia
naci¢gciami i przyzeganiem w 1886 roku].

Najlepiej za powyzszg metoda przemawiajg cyfry.

Z arNowsk1s podal 72 przypadki *).
N IEDZWIECKI ,, 1 przypadek 2).

SZEFFER ” 3 przypadki 3).
STRIZOWER o 8 przypadkéw 4),
L OMINSKIJ ” 4 przypadki 5).

CZARKOWSKI

» 1 przypadek 6).
Doliczajac moich 10 przypadkow,
otrzymamy sume¢ 99 przypadkow z odsetka zej$¢ Smiertelnych = 0%

—

Wracz — 1881 i 1884 rok.
Gazeta Lekarska 1881 rok.
Wracz — 1885 rok.
Wracz — 1885 rok.
Wracz — 1888 rok.
Gazeta Lekarska. 1890 r.
GAZ. LEK. NR. 15.

S WY



Cytowany Strizower idzie tak daleko w swoim artykule, iz twierdzi, zZe
»kwas karbolowy w leczeniu czarnej krosty jest takimze lekiem swoistym, jak
chinina w zakazeniu zimniczem*.

Dziatanie leku w danej chorobie mozna sobie objasni¢ podobniez, jak to
czyni Heubneu ') wzgledem tegoz samego rozczynu kwasu karbolowego, wstrzy-
kiwanego w migzsz migdatkow przy dyfterycie szkarlatynowym, z t¢ roznicg, ze
zamiast Streptococcus pyogenes, mamy do czynienia Z hacillus anthracis. Wstrzy-
knigty 5%rozczyn przechodzi do przestrzeni tkankowych, drog limfatycznych
1 gruczoldw, w tak znacznem jeszcze stezeniu, Ze jezeli nie niszczy, to wstrzymuje
rozwoj 1 mnozenie si¢ pratkéw, czyniac limf¢ —jako ptyn odzywczy — nieodpo-
wiednim dla nich. Objasnienie to nabiera wigkszej wagi, gdy zwazymy, ze,
podtug doswiadczen Kocu’a, wystarcza dodanie 1,0 kwasu karbolowego na 850,0
zelatynowej odzywki dla powstrzymania rozwoju zarodnikéw karbunkutowych.

Tak wiec we wstrzykiwaniach karbolowych, dziatajacych nietylko miejscowo,
lecz i na dalszg przestrzen od ogniska pierwotnego, mamy mniej wigcej pewnag
bron w walce z czarng krosta, bron, ktorg goraco uwadze szanownych kolegow
polecam.

Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. PRZYPADEK
GASTRITIDIS PHLECMONOSAE DIFFUSAE
W PRZEBIEGU RAKA ZOLADKA.

Podal

S. M Ivut z

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

Nazwa gastritis phlegmonosa okreSlamy ropne zapalenie $cian zotadka, prze-
waznie jego warstwy podsSluzowej. Odrézniamy dwie postacie tej choroby sto-
sownie do tego, czy naciek ropny jest rozlanym (gastritis phlegmonosa diffusa), czy
tez ograniczonym (abscessus ventriculi). Raynaud ¥*) w roku 1861 zebral
w literaturze 21 przypadkow ropnego zapalenia Zzotadka; liczba ta jednak obejmu-
je przypadki mieszane, t. j. rozlanego zapalenia i ropni. Roéwniez przypadki
zebrane przez SEBILLON’a -0-) odnoszg si¢ do obu form. Natomiast prace L OEWEN-
STEiN’a v) i REiNKiNa’a streszczaja wytacznie przypadki zapalenia rozlanego.

*)  Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie, Odczyt kliniczny. 1889.
*) De Dinfiltration purulente de I'estomac. Gaz. hebd. 1861.
-0.) De la gastrite phlegmoneuse. These de Paris. 1885.
v ) Uber gastritis phlegmonosa. Inaugural-Dissertation. Kiel. 1874.
fh) Beitrag zur Kenntniss der flegmondsen Gastritis, Kiel. 1890.



Ja

difusae, ktore nizej w streszczeniu podaje.

wszystkich przypadkéw bedzie 42.

Przeglad dotychczas ogloszonych przypadkow.

Przy-

czyny.

Przezie-
bienie.

Naduzy-
cie napo-
jow wy-

skoko-
wych.

Wyniki badania zwlok.

Scianki zoladka 6 razy grubsze,

niz normalnie. Ropa zebrana po-

mig¢dzy btong §luzowa isurowicza.

Z blony migsnej nie pozostato ani
$ladu.

Ropue zapalenie otrzewnej. Zo-

tadek maty, $cianki jego, skutkiem

nagromadzenia si¢ ropy, 6 razy
grubsze, niz zwykle.

Obustronne zapalenie, optucne;j.
Zapalenie otrzewnej. Zotadek za-
wiera kilka uncyj ptynu $luzowego.
Scianki  zotadka réwnomiernie
zgrubiate, od 6 do 8 mm., szcze-
g6lniej dno, wpust i odzwiernik.
Na blonic $luzowej mate otwory;
warstwa podsluzowa wypelniona
ropa, podsurowieza i surowicza
zgrubiale i zmetuialte.

rowniez zebralem w literaturze 40 przypadkow gastritidis phfegmonosae
Eazem z naszym, powyzej opisanym,

Czas trwania
choroby.

¥}
a
2

14 dni.

Kilka
dni.

4'A

dnia.

Wysigk surowiczy w jamie otrze- 6 dni.

wnej. Scianki zotadka zgrubiale
wskutek nacieku ropnego.

Herzog. Kaspar's Wochenschrift. 1839. p. 813. Patrz BEINKING. 1. c. s. 11.

KrAus. Beitrag zur Kenntniss der Magenkrankheiten. Inaug.-Diss. Erlangen. 1857.

Pteé, za- Najwazniejsze objawy choro-
Nr. jecie,
wiek. bowe.

1) Doroz- Boéle w brzuchu, czeste wymioty,

karz 28 1. silny upadek sil, nieprzytmnos¢.

2) Robotnik Zbttaczka, béle w okolicy zotad-

60 letni. ka. Okolica zotadka twarda i
wzdeta. Uporczywe zaparcie stol-
ca, odbijania, wymioty masami

zolciowemi.

3) Zotierz Bl glowy i uczucie rozbicia. Po

24 1 kilku dniach chory sam poszed?t
do szpitala. Bole w okolicy zotad-
ka, brak taknienia, sktonnos$é¢ do
wymiotow, umiarkowana gorg-
czka. Nagla $mier¢ w 2 godziny

po przyjgciu.

4) 54-letni. Dreszcze, goraczka, bol w okolicy
zoladka, serca i lewej strony
klatki piersiowej. Brak taknienia,
nudnos$ci, wymioty masami zotcio-
wemi. Kaszel i duszno$¢. Niepokdj

i nieprzytomnos$¢. Upadek sit.

5) Doroz- Chory od 4 dni ma kaszel, bdl

karz 47 1. gltowy, bol w piersiach i zotadku.
Nazajutrz wymioty masami z61-
ciowemi, bole w okolicy nadbrzu-
sznej. Wieczorem zimny pot, czg-
ste mate tgtno. W nocy chory rzu-
cit si¢ przez okno z 2-go pigtra

i znalazt $§mieré na miejscu.

1) HEYFELDER. ScHMIDT’S Jahrbiicher. 1837 Bd. 16. p. 192.

2)

3) W ALLMAN. ScaMmipt’s Jahrbiicher. 1858. Bd. 98.

4)

5)

1866. pag. 17.

MazeT. Bulletins de la Societe anat. 1861 Patrzt ALvrRAY. Etiide snr la gastrite

plilegm.



6)

7)

8-9)

10)

11)

12)

13)

14)

Pteé, za-
Jecie,
wiek.

Tragarz

40 L

Dorozkarz'
44 1.

Zolnierz.

Idyjota
22 1L

Kobieta.

Robotnik
w fabryce
asfaltu
29 1

6)
7)
8—9)
10)
11)
12)
13)
14)

Najwazniejsze objawy choro-

bowe.

Brzuch wzdety, bolesny. BOl przy
ucisku nie zwigksza si¢. Rozwol-

nienie. Wymioty przed dwoma
dniami. Bredzenie, nieprzyto-
mno$¢. Zrenice rozszerzone, na

Swiatto nie oddzialywaja. Drgawki.

Nudno$ci, wymioty masami z61-
ciowemi, béle w brzuchu. Rozwol-
nienie naprzemian z zaparciem
stolca. Mate przyspieszone tg¢tno,
bredzenie, upadek sit, $mier¢.

Objawow za zycia musialo nie

by¢, skoro na sekcyi tylko przy-

padkowo poprzecinano §$cianki zo-
tadka.

Wymioty, gwaltowne bole w oko-
licy zotadka. Goraczka, bredzenie.

Objawy zapalenia optucnej.

Zadnych objawoéw ze strony zo-
tadka.

Pierwszego dnia czg¢ste wymioty,
w nastgpnych odbijania i bole w
okolicy zotadka. Rano 4-go dnia
choroby chory wstat z t6zka i po-
szedt do bawaryi, gdzie si¢ napit
cieplego piwa. Tego dnia nad-
zwyczajna blado$¢ i nieprzytom-
nos¢. Odwieziono go do szpitala,
gdzie nagle umart.

Przyczy-

ny.

Naduzy-
cie napo-
jow alko-
holowych.

Zte odzy-
wianie.

Ropnica
potogowa.

Wyniki badania zwlok.

Btony moézgowe nastrzykniete,
w komoérkach moézgowych 2—3
tyzek surowiczego plynu. Ropne
zapalenie otrzewnej. Grubo$¢ $cian
zotadka wynosi od *a do 1 ctm..
Zotadek zawiera gaz i metny $luz.
Btona $luzowa miejscami nastrzy-
knieta, w 2 miejscach owrzodze-
nia. Naciek ropny tkanki pods$lu-
zowej.

Wszystkie narzady brzuszne po-
kryte ropa. Grubo$¢ $cianek zo-
tadka wyuosi 1 ctm.. Na wielkiej
krzywiznie guz wielkosci kaszta-
na, pochodzacy, zdaniem Auvray,
od miejscowego rozrostu tkanki
podsluzowej.

Btona $luzowa na catej przestrze-

ni podniesiona przez warstwe
ropy zebranej w tkance podslu-
zZowej.

Scianki zotadkowe na catej prze-
strzeni nacieczone ropa.

Scianki zoladkowe zgrubiate,

szczegdlniej w okolicy odzwier-
nika. Na btonie §luzowej w kilku
miejscach wybroczyny krwawe.
Naciek ropny pod tkanka $luzowa.

Okres 2-gi zapalenia witdkoikowe-

go ptuc. Ropne zapalenie otrzew-

nej i osierdzia. Tkanka podsluzo-

wa zotadka rownomiernie ropg na-
cieczona.

Pod btong $luzowa naciek ropny.
Btona §luzowa blada, zgrubiata.

W jamie brzusznej plyn surowi-

czo-ropny. Zotadek zawiera met-

ny ptyn. Blona $luzowa zgrubiata,

tkanka podsluzowa nacieezona
ropa.

CornNiL. Bulletins de la Societe anat. 1861. Patrz Auvravy, L c. p. 20.
LosfeGNE. Bulletins de la Soc. anat. 1861. Patrz Auvray, L c. p. 27.

Protokuty sekcyjne Andral’3 i CRuveILHIER’3. Patrz REINKING. L c. p.12.

BAMBERGER. HENocH’s Klinik d. Unterleibskrankheiten. II. p. 196.
MascarAaL. Bulletins de la Societe anat. XV. p. 173. Patrz ReiNnkiNG. 1. c. p. 1),
MauNouURryY. Ibid. XVIIL, p. 175. Patrz. ReiNkING ibid.

caubpmonT. Ibid. XXXIII, p. 273. Patrz: REINKING ibid.

THUNGEL. VIRCHOW’s Archiv. 1865.

14-15
dni.

Kilka
dni.

Dtuz-

szy
czas.

4 dni.



15)

16)

17)

18)

19)

20)

Pteé, za-

Robotnik

Megzczy-
zna 1. 25.

Stuzaca

Lekarz

Robotnik

15)
16)
17)
18)
19)
20)

jecie,
wiek.

26 1.

24 L

Kowal
37 1

36 1

Najwazniejsze objawy choro-

bowe.

Nagle wystapity gwaltowne bole
w okolicy nadbrzusznej, nudnosci,
najsampierw pokarmowe, pézniej
z0tciowe, dreszcze, goraczka zi-
mny pot. Béle w okolicy nadbrzu-
sznej przy najmniejszym ucisku
zwigkszaja si¢ Po 2 dniach obja-
wy postaci algidnej [zimnej] cho-
lery.- sinica, oddech zimny, te¢tno
nitkowate, zatrzymanie moczu,
silne pragnienie. W nocy $mierc.
Obrzek twarzy, brak taknienia,
wymioty, czkawka.

Nieustanne wymioty. Bole w brzu-
chu, przez ucisk nie zwigkszajace
si¢. Po kilku dniach objawy zni-
kty, lecz na 5-ty dzien objawy
powyzsze wystapitly gwaltowniej
niz poprzednio. Uczucie petnosci,
brzuch wzdety. Nagta $mierc.
Chora dawniej 2 razy przecho-
dzita zottaczke wskutek kamieni
z0tciowych.

Bole w brzuchu, wymioty zélcia,

czeste 1 male tetno. Status typho-

suSj objawy zapalenia otrzewnej,
bredzenie, $mier¢.

Dreszcz goraczka, bol w okolicy
nadbrzusznej i okolicy nerek. Wy-
mioty. W moczu krew i cylindry
krwawe i hyalinowe. Cieplota w
ostatnich dniach prawidtowa.
W ostatnich dwoéch dniach §luzo-
krwawe stolce i wydymanie.

Gwaltowny dreszcz, nudnosci, wy-

mioty, bol w okolicy nadbrzusz-

nej. Brzuch wzdgty. Gorgczka

[38°]. Wymioty poézniej ustaly.
Upadek sit.

Guvor. Patrz Auvray, L ec. p. 34,

Przy-

czyny.

Wyniki badania zwtok.

Czas trwania
choroby

Otrucie [?] Wysi¢k surowicze-ropny w jamie 10 dni.

Zmartwienie.
Naduzycie
napojow al-
koholowych.

Zarto-
ctwo.

Dtugie o-
pieranie
si¢ o brzeg
stotu pod-
czas ryso-
wania [?]

Przezig-
bienie.

Uderze-
nie w oko-
lice Zzotad-

ka.

otrzewnej  Scianki zotadka sag
zgrubiate. Ropa znajduje si¢ mig-
dzy warstwa $luzowa i surowicza
na catej przestrzeni od wpustu do
odzwiernika. W arstwa migsna
ipod$luzowa zniszczona. Na btonie
§luzowej wielkiej krzywizny kilka
wybroczyn krwawych.

Kilka tyzek krwawego plynu w
jamie osierdzia. Naciek ropny po-
migdzy warstwa S$luzowa i suro-
wiczg. Blona surowicza nie zajgta

Swieze zapalenie otrzewnej. Prze-

dziurawienie pgcherza zélciowego

do jamy otrzewnej. Scianki Zo-

tadka rownomiernie zgrubiale.

Naciek ropny w warstwie podslu-

zowej. Blona §luzowa nastrzyknig-
ta i zgrubiata.

Swieze zapalenie otrzewnej. Scia
ny zotadka zgrubiate, mianowicie
w cz¢$ci odzwiernikowej. Wysigk
wtoknisto-ropny migdzy btong $lu-
zowa 1 migsna. Btlona $luzowa
miejscami nastrzyknigta.

Obrz¢k moézgu i ptuc. Ostre zapa-
lenie nerek i otrzewnej z wysie-
kiem ropnym. Wysigk dyfteryty-
czny w kiszce zgigtej. Scianki zo-
tadka zgrubiale wskutek nacieku
ropnego blony pod$luzowej. Na
btonie $luzowej 4 otwory od 3 do
5 mm. $rednicy.

Zapalenie osierdzia i optucnej.
W jamie brzusznej”" okoto *2 litra
ropiastego plynu. Scianki zotadka
zgrubiate, grubo$§¢ na dnie Zolad-
ka wynosi 1 ctm., w czgéci od-
zwiernikowej lya ctm. izalezy od

MoreL. Bulletins de la Soc. anat. 1865. Patrz: Auvravy, L c. p. 38.

STEwWART. Jahresbericht von Vircitow und Hirscu. 1868.11. p.

125.

Loowmis. Jahresbericht von VirRcuow u. Hirscu. 1871. 1. p. 156.
MALMSTEN 1 KEy. Ibid. 1872. II, p. 149.
BELFRAGE i HEHENIUS. Scumipt’s Jahrbiicher, 1872. Bd. 154.

15 dui
z kil-
ko-
dnio-
wa
prze-
™wa

4 dui.

18 dui.

U dni.



21)

22)

23)

24)

25)

Pteé, za-
jecie,
wiek.

Stuzaca
17 1

Clitopiec
11 L

Chtop
33 L

Murarz
34 1L

Mezczy-
zna 511.

21)
22)
23)
24)
25)

Najwazniejsze objawy choro-

bowe.

Dreszcze, goraczka, bol glowy,
wymioty, uporczywe zaparcie stol-
ca. Brzuch wzdgty i bolesny.

Po nekrotoniii rbéza przyranna.
Brak taknienia, czg¢ste wymioty.
Brzuch umiarkowanie wzdgty i bo-
lesny. Zaparcie stolca. Nieprzy-
tomnos¢, silny upadek sit.

Po nekrotoniii zakazenie
(pyaemia), $mier¢ w 8 dni po
cyi. W ostatnich dniach
brzuchu, brak taknienia,
wymioty,

ropne
opera-
bol w
czeste

Brak taknienia, kaszel, gtos ochry-

ply; po 4 dniach $ciskanie w zo-

tadku, wymioty, dreszcze, gora-

czka [40°], bredzenie. Przed 2 laty
obled opilczy.

Brak taknienia, nudnosci, wymio-
ty. Nadzwyczajne bole w okolicy
zotadka. Nagta $mier¢.

Przy-

czyny.

Pyannia.

T'yaeinia.

Naduzy-
cie napo-
jow alko-
holowych.

W yniki badania zwtok.

nacieku ropnego btony podsluzo-
wej. Na blonie $luzowej kilka
owrzodzen. Blona $luzowa prze-
krwiona. Na $ciankach zotadka
uwydatniaja si¢ naczynia chtonne
wypelnione ropa.

Zotadek zawiera sporg ilo§é bru-
natnego ptynu. Blona $luzowa
miejscami nastrzyknigta, za§ w
czg$ci odzwiernikowej ma wyglad
nierowny (etat. mamelone). W oko-
licy matej krzywizny naciek ro-
pny. Zapalenie ropne otrzewnej
i prawej oplucnej. Zapalenie krtani.

Ropne zapalenie otrzewnej. Zola-
dek maty. Grubos¢ $cian w czgsci
odzwiernikowej wynosi 1,3 ctm.
i pochodzi od nacieku ropnego
warstwy pods§luzowej. Btona $lu-
zowa zgrubiala, blada i nierdéwna.
Warstwa migsna réwniez zgru-
biata. Obrzg¢k ptuc. Powigkszenie
i zmgtnienie watroby. Pod dro-
bnowidzem kok-i.

Ropne zapalenie otrzewnej. Prze-
wlekte zapalenie nerek. Scianki
zotadka zgrubiale. Blona $luzowa
blada i nierowna Naciek ropny
warstwy podsluzowej.

Zotadek umiarkowanie wzdety,

btona $luzowa zgrubiata, warstwa

pods§luzowa w czeg$ci odzwierni-
kowej nacieczona ropa.

Zotadek wzdety gazami, $cianki
zgrubiate, mianowicie w czgsci
odzwiernikowej grubo$¢ dochodzi
do cala. Naciek ropny warstwy
podsluzowej, w mniejszym stopniu
warstwy migsnej. Nablonek gru-
czotdéw zachowany, naokoto tych
ostatnich duzo ciatek ropnych.

KRAUSE. Uber submucdse phlegmondseitrige Magenentziindung. Inauguv. Diss. 1872.
LOWENSTEIN. Uber phlegmondse gastritis. Inaugural-Diss. Kiel. 1874.

Ibid.
RakowaAK. Ein Fall von Gastritis submucosa. Wiener med. Presse.
HILTON FAGGE. Jahresberichte von VIRCHOW H. HIRSCH. 1876. II. p. 225.

1873. Nr. 25.

choroby.

Czas trwania

13 dni.

j4 dni.

2 dni.

13 dni.

5 dni.



26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

Pteé, za-

Zotnierz

Kapral

Mezczy-
zna 53 1

Stolarz

iStelmach

Robotnik

26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)

jecie,
wiek.

19 Iat.

24 1

29 1

29 1.

52 1

CHWOSTEK. Wiener med. Presse.
Ibid.

Najwazniejsze objawy choro- Przy-
bowe. czyny.
Okolica zotadka bolesna. Sciska- Bladdyje-
nie w zotadku, odbijania, wymio- tetyczny.
ty zolciowe, bol glowy, dreszcz,
goraczka, silny upadek sit.
Brak taknienia, nudno$ci. Brzuch  Biad w
wzdety, bolesny. Wymioty. Za- dyjecie.
parcie stolca. Okolica zotadka
bardzo bolesna. Silny upadek sit.
Dreszcze, wysoka goraczka, cze- Naduzy-
ste te¢tno. Brak taknienia. W y- cie napo-
mioty, bol w okolicy zotadka, jow wy-
umiarkowane rozwolnienie. Upa- skoko-
dek sit, bredzenie, $pigczka, wych.
$mier¢.
Gwatltowne bole w okolicy zotad-
ka i nieustanne wymioty. Bél w
okolicy nadbrzusznej zwigksza sie
przez ucisk. W przeddzien $mier-
ci wymioty [ustaty. Silny upadek
sit.
Wymioty, bol, brak taknienia, po-
lepszenie po przeplukaniu zotad-
ka, pézniej znowu pogorszenie.
Smieré¢. Powyzsze objawy nasta-
pity podczas rekonwalcscencyi po
tyfusie.
Gwattowny dreszcz, silne wymio- Naduzy-

ty, wielkie bole w brzuchu, wyso- cie napo-

ka goraczka, czeste tetno. Upadek jow wy-
sil. skoko-
wych.

1877.

FrLiNT. 1878. Patrz: REINKING, 1. c. str. 16.
DEININGER. Archiv f. kl. Med. Bd. XXIII, p. 624. 1879.
LEWANDOWSKY. Berliner kl. Wochenschrift. 1879. Nr. 38.
GAVEL. 1879. Patrz: REINKING, L c. str. 17.
Grax. Berliner kl. Wochenschrift. 1879. Nr. 38.

Wyniki badania zwlok.

Grubos$¢ scianek zotadka w okoli
cy wpustu i wielkiej krzywizny
wynosi 1—iy 2ctm.. isfaciek ropny
blony podsluzowej. Elat mamelone
blony $luzowej. Ropne zapalenie
dolnej czgéci przetyku.

Ropne zapalenie otrzewnej. Zotla-
dek zawiera ptyn. Warstwa migsna
i podsluzowa nacicczone ropa.
Btona s$luzowa pokryta skrzepami.

Krotka wzmianka o ropnem zapale-
niu zotadka z przewlektem zapa-
leniem nerek.

Zgrubiata btona $luzowa przed-
stawia na powierzchni mate otwo-
ry. Grubos¢ $cianek zoladka do-
chodzi do Ti/, ctm.. W kilku miej-
scach warstwy pods§luzowej mate
ogniska ropy. Blona S$luzowa Zo-
tadka i kiszek znajduje si¢ w sta-
nie przewleklego zapalenia; $lad
zapalenia otrzewne;j.

Zotadek zawiera duzo brunatno-

czerwonego ptynu. Btlona §luzowa

ma barw¢ ezaruofijoletowa. Gru-

bos¢ $cianek dochodzido 1 ctm..Na-

ciek surowiczo-ropny warstwy pod-
Sluzowej.

Warstwa podsluzowa  zotadka
skutkiem nacieku ropnego zgru-
biata do I cala. Blona migsna ro-
wniez cokolwiek nacieczona.
Brak zapalenia otrzewnej.

Wysigk w jamie brzusznej. Otrze-
wna w wysokim stopniu nastrzy
knieta. Scianki zoladka zgrubiate,
migkkie i przedstawiajg chetbota-
nie. Naciek ropny, przewaznie w
okolicy dna i odzwiernika. Blona
$luzowa blada, miejscami nastrzy-
knieta.

¢zas trwania
choroby

6 dni.

9 dni.

9 dni

2 dni.

14 dni.

7 dni.



Nr.

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

Pleé,za-
jecie,
wiek.

Zoierz
50 1

Zolnierz
221.

Mezczy-
zna 35 1.

Doroz-
karz 70 1.

Stuzaca
28 L

Stolarz
47 1.

Kobieta
66 1

33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)

Ibid.

Najwazniejsze objawy choro-

bowe.

Wysoka goraczka, silne béle w

okolicy nadbrzusznej, nudnoSci,
wymioty, uczucie strachu, upa-
dek sil.

Czeste wymioty, goraczka docho-
dzaca do 39,6° C., silne bdle w
brzuchu.

Dreszcze, brak laknienia, nudno-

§ci, wymioty zélciowe, béle w

brzuchu, male tetno, wysoka go-
raczka, §piaczka, $Smieré.

Goraczka, béle w okolicy zoladka,
wymioty przed wstapieniem do
szpitala. Spigczka. Smieré.

Cieplota 40°. Gwaltowny dreszcz.
Nadzwyczajny b6l pod lewym lu-
kiem Zebrowym.

Gwaltowny dreszcz, goraczka,
uieustauue wymioty.

Po wyjeciu zeba wystapily obja-
wy zoladkowe, bél glowy i nerwo-
bol lewego ramienia. Na obrzmia-

lych dziastach szczeki dolnej
kilka malych owrzodzen, z kté-
rych wydziela si¢ ropa. Po 10

dniach nagle wystapily $ciskania
w dolku i wymioty. Goraczka
i ostabienie. Smieré.

SEBILLON, 1. c.
LINDEMANN. Miinch. med. Woch. 1887. Nr. 25. Jahresberichte von VIRcHow. 1888. II. 270.

Przy-

czyny.

Zle odzy-
wianie.

Prawdo-

podobnie

polknieta
ropa.

Wyniki badania zwlok.

Zoladek powiekszony. Grubosé

Scian Zoladka wynosi i¥3 ctm.

Naciek ropny blony pods$luzowej.
Powie¢kszenie watroby.

Naciek ropny warstwy podSiuzo-
wej zoladka i gérnej poprzecznej
cze$ci dwunastnicy.

Zapalenie migzszowe watroby,
Sledziony i nerek. WIléknisto-
ropne zapalenie otrzewnej. Scian-
ki zoladka, mianowicie w czesci
odzwiernikowej zgrubiale do 12
mm. wskutek nacieku ropnego
warstwy podS§luzowej. W blizko-
$ci odZwiernika ropien wielkoS$ci
jajka kurzego.

W malej miednicy niewielka ilos§¢

wloknistoropnego plynu. Scianki

zoladka na calej przestrzeni od

wpustu do odzwiernika nacieczo-

nc ropa. Na malej krzywiznie,

o kilka ctm. od wpustu nowotwor
rakowy.

Miedzy wpustem i odzwiernikiem
znajduje si¢ na malej krzywiznio
wrzéd peptyczny. Scianki Zoladka
zgrubiale [do 17j ctm.]. W cze-
§ciach nicnacieczonych kilka o-
wrzodzen powierzchownych.

Zoladek powigkszony. Wybroczy-
ny w czeSci odzwiernikowej. Gru-
bos§¢ $cianek wynosi 1V2 ctm. Na-
ciek ropny miedzy warstwa §lu-
zow3 i miesna. Pod drobno-
widzem streptokoki.

Rozlane zapalenie otrzewnej. Blo-
na S§luzowa zoladka cokolwiek
przekrwiona, wszystkie jego war-
stwy zgrubiale. Naciek ropny
warstwy pods§luzowej, réwniez
miesnej i podsurowiczej Naciek
przechodzi na gérna cze$¢ dwu-
nastnicy.

PETERSEN. St. Petersburger med. Woch. 1879. 280. Patrz: REINKIXG L c.
CHXVOSTEK. Wiener med. BI. 27—30i 32. 1881.
TREUBERG. Wracz, 1883. Nr. 23.

GLASER. Berl. kl. Woch. 1883. Nr. 51.

Czas trwania
choroby

&
=%
=

4 dni.

6 dni.

1 dz.

4 dni.



<
=
Pleé za- Najwazniejsze objawy choro- Przy- ;5’
Nr. jecie, Wyniki badania zwlok. £2
wiek. bowe. czyny. 2 2
(‘N) <
40) Student Brzuch bolesny i wzdety. Wymio- Ropne zapalenie otrzewnej. Zola- 7 dni.
25 i. ty, uporczywe zaparcie stolca. dek wzdety przez gaz, S$cianki
Silny upadek sil. zgrubiale. Blona pods§luzowsa. Pod

drobnowidzem duzo stre-
ptokokéow. W innych war-
stwach drobnoustrojow nie bylo.

Jezeli do liczby powyzej w streszczeniu podanych przypadkéw dodamy nie-
znany mi blizej przypadek MAixNi-xa [411i nasz, to otrzymamy ogolny liczbg 42,
obejmujaca wylacznie przypadki rozlanego zapalenia ropnego zotadka.

Zmiany anatomiczne sa nastgpujace: zotadek, zazwyczaj rozszerzony,
zawiera, procz gazéw, $luz, lub metny brunatny plyn. Scianki zoladkowe sa zgru-
biale, przyczem grubo$¢ ich wynosi nieraz przeszto 1 ctm.. Z powierzchni
rozkroju zoladka wycieka ptyn surowiczo ropny, albo tez czysta ropa, nieraz
jednak, jak w powyzszym przypadku Hilton F acce [N. 25], dopiero pod drobno-
widzem przekonaé si¢ mozna o obecno$ci nacieku ropnego. Sprawa chorobowa
zajmuje przewaznie warstw¢ podsluzowa, ktoéra niby gabka bywa nasigknieta
rzadsza lub gestsza ropa, za$§ w sprawach daleko posunigtych cala ta warstwa
moze by¢ zniszczona, tak, ze przestrzen miedzy warstwg gruczolowa i migsng
wypelnia ropa. W przypadku Heyfelder” [N. 1] pozostaly tylko 2 warstwy:
gruczolowa i surowicza. Tkanka §luzowa bywa nastrzyknigta, miejscami lub tez
na catej powierzchni przekrwiona, nieraz znajdujg si¢ na niej wybroczyny
krwawe lub skrzepy krwi [N. 27]. Pod drobnowidzem spostrzegamy naciek
ropny pomiedzy oddzielnemi gruczotami, zZ2<§ w komorkach gruczolowych zwyro-
dnienie ziarniste lub tluszczowe [N.N. 16, 35 1 421 Nieraz na powierzchni blony
Sluzowej wida¢ mate otwory, przez ktore ropa wycieka, jak przez sito. W wy-
jatkowych przypadkach znajduja si¢ na blonie $luzowej owrzodzenia peptyczne
INN. 16 i 37], lub rakowate [w naszym przypadku]; raz jedyny spostrzezono na
blonie S$luzowej nowotwor rakowy, nie bedacy w stanie rozpadu [N. 36]. Btona
miesna zwykle niewielkim ulega zmianom. Jezeli sprawa chorobowa przechodzi
takze na warstwe¢ migsna, to wiokna moga uledz zwyrodnieniu thuszczowemu.
Blona surowicza albo wcale nie jest zmieniona |N. 2], albo tez jest nastrzyknieta,
lub pokryta blonami fatszywemi, ktére tacza zotadek z przylegajacemi don
narzadami.

Drobnoustroje chorobotworcze znaleziono przy ropnem zapaleniu zotadka
4 razy [NN. 22, 38, 40 i 42].

Ze zmian anatomicznych, jednoczesnie przy tej sprawie w innych narzadach
spostrzeganych, na pierwszym planie stoi zapalenie otrzewnej. Nie bylo go

40) REINKING, L c.
41) Casop. lek. ¢eskych. 1876. Patrz: CHWOSTEK, 1. c.



jednak w kilku przypadkach [NN. 31 i 16]. Dalej nast¢puja: zapalenie ropne
gornej czeSci dwunastnicy [NN. 34 i 39] i dolnej czg$ci przetyku [38], wybro-
czyny krwawe na blonie §luzowej kiszek, przekrwienie miazszowe watroby, $le-
dziony, ptuc i nerek, zapalenie optucnej i osierdzia i nastrzyknigcie lub przekrwie-
nie bton moézgowych.

Przebieg i objawy. W przebiegu rozlanego zapalenia zotadka odro-
zniamy 2 okresy: z przylaczeniem si¢ zapalenia otrzewnej konczy si¢ pierwszy
i zaczyna drugi. Maixner odréznia 3 okresy: w pierwszym wystepuja objawy,
zalezne od ropnego zapalenia zotadka, w drugim objawy te zmniejszajg si¢, za$
z nastgpieniem 3-go okresu, mianowicie z wybuchem zapalenia otrzewnej, znow
obostrzaja.

Do objawéw stalych naleza: wymioty, bdle i goraczka.

Wymioty moga trwaé przez caly czas choroby, albo tez zjawiaja si¢ tylko
w pierwszych dniach, nieraz za§ wymiotéw zupelnie nie bywa dopoty, dopoki nie
przylaczy si¢ zapalenie otrzewnej. Ezecz godna uwagi, iz w opisanych dotych-
czas powiklaniach raka ropnem zapaleniem zotadka [N. 36 i nasz | wymiotow
wcale nie byto, jakkolwiek przed nastgpieniem powyzszego powiklania czesto
wystepowaly. Z innych objawow zotadkowych nadmieni¢ wypada: staty brak
taknienia i nudnosci. Zwykle sprawie tej towarzyszy rozwolnienie, rzadziej
uporczywe zaparcie stolca [NN. 21, 40]. Bole zazwyczaj bardzo silne umiejsca-
wiaja si¢ przewaznie, albo wylacznie w okolicy nadbrzusznej. Cieplota w na-
szym przypadku wahala si¢ pomigdzy 40° i 37° C., w przypadku KBAUSE’go
pomiedzy 39,5° 1 3*6,5° C..
Z innych objawow zastu-
Cieptota w naszym przypadku. guja na uwage: nagtly po-
czatek choroby, brédzenie

MBIM OINHH i wezesny upadek sit. Obja-
I!'EeEEEEEEEEEEEHR wy ogolne zaleza poczesci

S : od gléwnego cierpienia [ro-
%_113%1}1{[11/\1/[11_/11 pnego zapalenia zotadkal],
ECKEEEEEEEEEEEERU po czeSci od towarzysza-

cego mu zapalenia otrze-

*............... wnej. Takiemi s3: cigzki
II/II/I Hlﬂ stan ogol'ny, c’z'e;st‘e i mate
Em tetno, niepok6dj 1 strach,

Hl H . .
HI/II/I IIHI/II/II/II/I nieprzytomno$¢.  Choroba

E{g}rﬁ[;‘/l}g} i trwa od 1 do 18 dni.
Przyczyny 1 po-
CHII/II/IMBI{)UE;I\[/IHI{I wstawanie. Gastritis
I M I phlegmonosa diffusa bywa
iijﬁ %Hlﬁlﬁlﬁ E I chorobg pierwotng, lub
M — I[ MUHHHUMMU nastgpczg. Pierwsza for-
" ma, o wiele czgstsza niz

druga, powstaje wskutek
przyczyn nieznanych. Przy-



czynami okoliczno$ciowemi sa: przezigbienie [NN. 1, 19], bledy w dyjecie
[NN. 26, 27], urazy [NN. 18, 20], szczegélniec naduzycie napojow wyskokowych
[NN. 3, 6,16, 24, 29, 32]. Posta¢ nastgpcza spostrzegaé si¢ daje przy ropnicy
potogowej [N. 12] i przy zakazeniu ropnem (pyaemia) [N. 22, 23].

Na zasadzie dodatnich wynikéw badania bakteryjologicznego musimy przy-
jac¢, iz choroba powstaje wskutek dostania si¢ do ustroju [do blony pods§luzowe;j
zotadka] chorobotwoérczych drobnoustrojow [streptokokow].

Rozpoznawanie tej choroby przedstawia nieprzezwyci¢zone trudnosci, a to
dlatego, ze wszystkie objawy mozna klas¢ na karb towarzyszacego zapalenia
otrzewnej. Nawet obecno$¢ ropy w masach wymiotnych nie ma rozstrzygajacego
znaczenia JI). Rozpoznawanie wigc tej sprawy chorobowej nigdy nie jest pe-
wnem, co najwyzej moze by¢ przypuszczalnem po wykluczeniu innych nizej przy-
toczonych choréb.

W  pierwszym okresie ropne zapalenie zotadka wzia¢ mozna za ostry
niezyt (gastitis acuta), lub zatrucie. Atoli ani objawy ogoélne, ani tez miej-
scowe nie s3 przy ostrym niezycie tak ci¢zkie, jak przy ropnem zapaleniu zotadka.
Co sig tyczy otrucia, to anamneza, badanie mas wymiotnych, ogladanie jamy
ustnej, nareszcie objawy charakterystyczne dla niektérych substancyj trujacych
chronia od pomytek. Roéwniez w pierwszych dniach choroby mozna mysle¢
o niezdroznosci kiszek, w dalszym jednak przebiegu rzecz si¢ wyjasnia [wymioty
katowe, czkawka i t. d.]. Cechy rozniczkowe od tyfusu brzusznego stanowia:
brak wysypki, wezesne przylaczenie si¢ zapalenia otrzewnej, oraz siedlisko tego
zapalenia [nie w okolicy dotu biodrowego prawego].

Leczenie jest objawowe.

Wracajac do naszego przypadku, zaznaczy¢ musze, iz rozpoznanie trafialo
na ogromne trudno$ci. Mtody wiek chorego, silna niedokrwito$¢, a nadewszystko
dtugie trwanie choroby [przeszto 2 lata], brak guza, lub objawdéw zwezenia
odzwiernika, dawaly tak typowy obraz wrzodu peptycznego, ze gdyby nie bada-
nie chemiczne i drobnowidzowe zawarto$ci zotadka, nie wahalibySmy si¢ nawet
w rozpoznaniu; jedynie tylko state wyniki, jakie nam dawato badanie zawarto$ci
zotadka, oraz powickszajace si¢ chartactwo [staty spadek wagi ciata], nakazywata
nam by¢ ostroznymi. Ostatecznie sktoniliSmy si¢ do przypuszczenia, iz mamy do
czynienia z wrzodem peptycznym, ze $cian ktérego rozwingt si¢ rak. Brak wol-
nego kwasu solnego mogt zaleze¢ od istniejacej jednoczesnie w wysokim stopniu
niedokrwistosci *). My dostaliSmy chorego juz w ostatnim okresie rozwoju sprawy
chorobowej, wydawalo nam si¢ jednak uzasadnionem przypuszczenie, iz w pier-
wszych okresach badanie zawarto$ci zotadka datoby inne wyniki. Badanie po-
$miertne wykazato obecno$¢ raka, czy jednak przedtem istnial wrzdod, na to sta-
nowczej odpowiedzi otrzymac nie mogliSmy.

) Leuse. Specielle Diagn. d. inneren Krankli. 1889, p. 237.
*) RoOSkNHEIM. Zeitschrift fiir klin. Med. 1890. H. I. II.
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Reumatyzm ostry jednostawowy.

W ciagu ostatnich 6 lat trafilo mi si¢ kilka [S] przypadkéw gos$éca ostrego
jednostawowego [zapalenie ostre jednego stawu, z goraczka, bez jakiej$' przyczy-
ny traumatycznej, opierajace si¢ leczeniu miejscowemu, a latwo ustepujace przy
leczeniu ogélnem). Oglaszajac o nich niniejsza notatk¢, mam to na wzgledzie,
ze przypadki takie maja pewne znaczenie praktyczne. Chory mianowicie i jego
otoczenie, majac do czynienia z cierpieniem zapalnem jednego stawu, szukaja
przyczyny miejscowej — uderzenia, nadwichniecia. Nie znajdujac nawet takiej
przyczyny, mowia jeszcze: musialem chyba uderzy¢ si¢ w kolano, zZle stapnaé,
cho¢ nie pami¢tam kiedy. Poglad ten udziela si¢ nawet i lekarzom. Dwa z po-
mienionych przypadkoéw leczone byly przez 1—2 tygodnie miejscowemi S$rodkami
calkiem bezskutecznie; przy uzyciu za$ salicylanu sodu w jednym, salolu z anty-
piryna w drugim razie nastapilo szybkie wyzdrowienie.

Wszystkie 5 przypadkéw dotyczyly oséb mlodych. Zajety byl u jednych
staw kolanowy, u innych golenio-stepowy. Wszystko to byly przypadki lagodne,
bez powiklan i powrotéw. Przypadlosci miejscowe [wysiek do jamy stawu,
obrzmienie i zaczerwienienie skory, bélj byly mierne, goraczka lekka, wyzdro-
wienie po zastosowaniu leczenia ogélnego bardzo szybkie. Jedna tylko chora
goraczkowala silnie i dlugo [3 tygodnie], bole miala gwaltowne; leczona bezsku-
tecznie salicylanem sodu, wyzdrowiala wkrotce po zastosowaniu antypiryny.

Wiadomo, ze w go$écu stawowym ostrym zwykle cierpi wieksza liczba
stawow, zkad pochodzi i nazwa wielostawowego — polyarthritis. Niektorzy
ICHARCOT, SENATOR] Watpia nawet, czy moze cierpie¢ w tej chorobie wylacznie
jeden staw tylko, bez lekkiego bodaj wspoludzialu innych. Wigkszo$¢é przeciez
piszacych wspomina o takich przypadkach. Lekarze francuzcy [BouiLrLavubp,
GENEST, GRISOLLE, LEBERT, LEVEQUE, JAccoup| opisuja nawet goSciec jedno-
stawowy, jako osobng odmiane — rhumatisme fixe, monoarthrite rhum., podajac za
cechy jej: brak powiklan, niezmiernie uporczywy przebieg i czesto pozostajace po
chorobie ograniczenie ruchéw. Przy blizszem rozpatrzeniu okazuje si¢ jednak, ze
zaliczyli oni do tej odmiany calkiem rézne przypadki, a wiec: 1) zapalenie stawu
wcale nie reumatycznego pochodzenia, ale tryprowe, poszkarlatynowe, nawet
gruzlicze, 2) przypadki zwyklego reumatyzmu wielostawowego, po ktéorym pozo-
stalo cierpienie w jednym ci¢zej dotkni¢tym stawie, wreszcie 3) przypadki,
w ktorych rzeczywiscie gosciec odrazu zajal jeden tylko staw.

Opierajac si¢ na swoich spostrzezeniach, nie méglbym si¢ zgodzi¢ na owa
mniemang uporczywos¢ goséca jedno-stawowego. Przeciwnie, postawilbym raczej
pytanie, czy takie przypadki nie sa lagodniejsza, bardziej poronna postacig zaka-
Zenia reumatycznego. K. Chetchowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13.  Gottschalk. Tyjol przy chorobach kobiecych.

Stosowanie przez 9 miesiecy tyjolu w ginekologicznej praktyce doprowa-
dzilo autora do przekonania, iz tyjol w dzialaniu swojem podobnym jest do
ichtyjolu, ale ma t¢ ogromna przewage nad ostatnim, Ze jest zupelnie bez zapachu,
kiedy ichtyjol ma wstretny nieprzyjemny zapach. Waznem to jest bardzo, gdyz
chore po wyjeciu tamponu ichtyjolowego bardzo czesto zwracaja si¢ ze strachem
do lekarza, dowodzac, Zze zapach nieprzyjemny, pochodzacy z wyjetego tamponu,
jest wskutek raka macicy. Najpierw autor zastosowywal tyjol za posSrednictwem
tamponu [10—20% roztwor tyjolu w glicerynie] przy wysiekach parametralnych



i perymetralnych; wprowadza on dobrze nasigkniety tampon do pochwy, a réwno-
cze$nie wciera tyjolowa mas¢ w dolng czgs¢ brzucha. Podczas regularnosci
przy wlozeniu takiego tamponu doznaja chore w dolnej czg¢$ci brzucha uczucia
$ciggania i nastgpuje potem obfita wydzielina Po 24 godzinach wyjmuje si¢
tampon i wydzieliny ustajg. Tyjol na $ciang brzuszng dziata zupetnie tak samo,
jak jodyna. Mas¢ tyjolowa musi by¢ wcierana codziennie przez 6 do 8 dni,
poczem nastgpuje przerwa od 2 do 3 dni i znéw rozpoczyna si¢ wcieranie masci —
bez przykrosci dla chorych. Przy takiem leczeniu G ottschalk otrzymat bardzo
dobre wyniki, tak, ze wielkie i obszerne wysigki zupelnie znikaty. Roéwnoczesne
uzywanie c1ep1ych nas1ad0wych kapieli skraca czas leczenia. Nast¢gpnie autor
leczyt owrzodzenia czg¢sci pochwowej macicy, za pomoca suchego tyjolu, a miano-
wicie: posypywal owrzodzenia proszkiem tyjolu i ktadt na to tampon z suchej
waty. Najrozleglejsze owrzodzenia udalo mu si¢ wyleczy¢ bez zadnych innych
srodkow. Leczy tez autor niezyty szyjki macicznej (endometritis) W ten sposob,
ze zglebnik, owinigty w wat¢ i zmoczony w plynnym tyjolu (thiolum liqguidum),
wprowadza do kanalu szyjki macicznej. Reg¢koczyn ten jest bezbolesny i nie jest
niebezpieczny; klucia w okolicy macicy [co miewa cz¢sto miejsce przy wprowa-
dzeniu jodyny], ani tez zapalnych objawdéw sasiednich cze¢$ci, autor nigdy nie
widziat. Wprowadzanie sondy powtarza si¢ co 2 lub 3 dni. Po wyjeciu zgle-
bnika zaklada si¢ tampon z suchej waty. Wyleczenie nastgpowato szybko.

( Ctbltt f. Gyniikologie. 1891. N. 12). Stanistaw Kurtz.

jSZANOWNY R EDAKTORZE!

Sekcyja przygotowawcza medycyny wewnetrznej V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie, ukonstytuowawszy si¢ przez wybor Prezesa, Prof. Korczynskikgo, Wiceprezesow,
Prot. Jakubowskikgo i Prof. Gluzliskiego, oraz sekretarzy, D-ra J. Surzyckibgo i Momidlow-
skikgo St., na IIl-ciem posiedzeniu swem w dniu 17 Lutego b. r. uchwalila wystosowaé¢ odezwe do
lekarzy zamiejscowych, ktérzy swojemi pracami na polu medycyny wewnetrznej si¢ odznaczylii we-
zwaé ich do czynnego udzialu w pracach sekcyi.

W  mysli tej prezydyjum sekcyi zglasza si¢ do Szanownej Eedakcyi z uprzejma prosba
o czynne poparcie zadania sekcyi.

Przy tej sposobnos$ci laczymy wyrazy prawdziwego szacunku i powazania.

Sekretarz, Prezes,

D r y. Surzycki. Korczynski.

Wiadomosci biezace.

— Komitet VI Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich, majacego odby¢ siew Krakowie
w dniach 16—21 Lipca 1891 r. utworzyl nowa sekcyj¢ psychologiczna, ktérej program jest naste-
pujacy:
I. Psychologija teoretyczna:
a) referaty z psychofizyjologii,

0) s » psyehofizyki,

c *  » psychologii poréwnawczej,

d) n u etnopsychologii ( Volkerpsychologie),

€) » s psychopatolologii [ze stanowiska teoretycznego].

II. Psychologija stosowana:
a) referaty z zakresu zastosowan psychologii do celow pedagogicznych,
b) referaty o stanie psychologii w szkotach i uzywanych podrecznikéw.
III. Kwestyja dotychczasowego u nas stanu i rozwoju psychologii.
Prof. N. Cybulski.

Tematy do sekcyi psychologicznej upraszam przesyla¢ pod moim adresem: Krakow, Szczepanska U.
Wydawca D-r St. Kondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. tiajkiewic/..
Ho3Boaeno llensyporo, Bapmasa 21 Mapra 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska N. 29



Dragees kreosoti Fagi 0,05.
ro* Dragees kreosoti Fagi c. balsam solutem Q 0,05.
Dragees kreosoti Fagi 0,05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragees balsam peruviani 0,05.
Dragees balsam peruviani 0,05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragses jodoformii 0,05.
Zarobione srodkami zupetnie obojetnemi jak korzeniem Slazowym i ekstrak-
tem lukrecyi, wszystkie wtasnego wyrobu, poleca Apteka

E. GESSNERA

w WARSZAWIE. 0— 12
Dragees kreosoti Fagi s znacznie tansze od tego rodzaju, kapsutek zelatynowych.

SKLAD MATERIALOW APTECZNYCH
i Farb Malarskich

Magistra Farmacyi
w Warszawie, rog ulicy Krolewskiej Nr. 37 i Marszatkowskiej.

zawiadamia, ze otrzymat transport Swiezej Oliwy i Tranu, lekarskiego, a nadto, ze zaopatrzony
jest we wszystkie Artykuly do uzytku domowego, technicznego i lekarskiego potrzebne oraz ohe-

mikalja, specyfiki zagraniczne i perfumy z Grasse (potudniowej Francji). 44
Rabarbarowe Chinowc-kakaowe Kola
Rabarbarowo-chinowe Cascara Sagrada Pepsynowe
Chinowe Condurango Piolunowe gorzkie
poleca v
Apteka H. BIERTUMPFLA
Marszalkowska réog S-to Krzyzkiej w Warszawie. 10—4

» SKLAD APTECZNY
A RECZYNSKIEGO

Dzika JVr. 309w Warszawie.
Poleca: materyjaty apteczne, srodki opatrunkowe, oliwy i trany. 52-11

‘ TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytkg 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0-3



