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DLA UMYSLOWYGH CHORYCH | NERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornikami
w W. Ks. Poznanskiem,

W uroczej okolicy, wsrod najkorzystniejszych warunkéw hygienicznych
polozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatlyi i neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancyy i komfortem urzgpdzo -
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracys chorych plei obojej.

Na zgdanie prospekta z warunkami.

52— 3 Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

SKE.AD

MATERY ALOW APTECEINYCH,
Towardw kolonialuych, farb malarskich, farhiarskich, litopraficznyeh i drakarskich

J. MROZOWISKIEGD

Magistra Farmacyi
w WARSZAWIE

ulica Miodowa Nr. 8 novg%f) d
£ —5
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GIYSTE MLERO RONCENTROWANE
BEZ DOMIESZKL CUKRU

preparowane podlug najnowszych sys.tem(')w hygicn.icznych przez
jedyna fabryke tego rodzaju w Cesarstwie.

Wold" Mayers W™ & Sohn w Rewlu

Mleko to stanowi doskonaly érodek odzywezy dla dzieci,
wys$mienicie dziala przy stosowaniu mlecznej kuracyi dla cho-
rych i rekonwalescentdow, odpowiada wreszcie w  zupelnosci
wszelkim uzytkom gospodarstwa domowego. Niezawiera ani cu-
kru, ani zadnych chemicznych domieszek, jest zupelnie czyste,
cztery razy gestsze od mleka $wiezego, a bedac preparowanem
podlug najnowszych udoskonalonych systemdéw, konserwuje sie
w hermetycznie zamknietych blaszankach bardzo dlugo. Wszel-
kie szkodliwe czedei organiczne, ktéremi obfituje mleko $wieze
w mleku koncentrowanem Mayera niszcza si¢ 1 na skutek tego
mleko to przedstawia sie jako érodek odzywezy bezwzglednie
czysty. Uzyte do herbaty, kawy, lub czekolady daje smak do-

skonaly. Przy mniejszej proporcyi wody stanowi wyborna $mie-
tanke.

Cena puszki 40 kop.

Blizsze szczegdly 1 opis sposobu uzycia znajduje é‘i(; na kazdej
blaszance.

Dr. Leon Nencki, ktéremu mleko koncenfrowane Mayera
zostalo przedstawione do analizy, wyrazil nastepujaca opinie.

»Mleko nadeslane jest bardzo dobre $cisle wyjalowione, la-
two strawne i odpowiada swemu przeznaczeniu w zupelnosei.
Badania bakteryologiczne obecnosei zadnych drobnoustrojow nie
wykazaly”.

Generalni reprezentanci na Krolestwo Polskie
MARKUSFELD & KRZYWOSZEWSKI

Zabia Nr. 9.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych skladach
aptecznych i kolonialnych. (22)—3—1
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Collemplastra, plastry kauezukowe podiug systemu Dr Unna.

Unguenta extensa podlug systemu Dr Unna,

Fmplastrum adhesivam americanum, odznaczajacy sie nadzwyczajna lepkosei.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych przy choro-
bach skérnyol: dchthyoli 108, pyrogalloli 53, resorcini cum natro salicilico ana 108, picis
liquidae 108, olei rusci spissi 109, picis liguidae sulfuratum 10 : 23,

Mydla przetluszezone podiug systemu Dr Unna: lecznicze (5% wolnego tluszezu) z zapa~
chem, karbolowe 10 i 58, salicylowe 108, sublimatowe 2 i 5 na 1000, dziegciowe 10 i 208,

starczane 108, ichtyolowe 102,
Mydlo rezorcyno-salicylowe ana 32 uzywane z wiclkiem powodzeniem przez Dr Unna

przy rozmaitej formie ckzema sebarrhoicum.
Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ex oleo olivarum prov, paratum) z dodatkiem

Amylum i Acidum boricum.
Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych prz
Y I 3 yoh p
ostrych i chronicznych tryprach: z Tha'inum sulfuricum 2 1 58, Zincwm sulfuricum 0,252,
Resorcinum 2,58, Aluwmen 0,28 dlugodci 3 i 22 ctm. Na zadanie przygotowuje i z innemi

preparatami.
Oryginalne preparaty: Oleum rusci Hebra, Oleum rusei spissum, Tra rusci Hebrae, sa-

po kalinus Hebrae.
Wylaczny skiad ulepszonych suspensoryj Langlebert’a, ktére uznane zostaly za naj-

praktyczniejsze i najwygodniejsze.
Tlen (Oxygenium) ckspedycya uskutecznia sie na balony.
E. JARNUSZKIEWICZ,
(254)—13—3 Wiagoiciel apteki, Nowy-Swiat Nr. 35.

SANTAL MIDY

: Aptekprza I-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Rossyi). ;
4 Santal Midy zastgpuje w terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nie wywo- b
fuje podraznicnia zoladka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo predko wy-
‘ cieki rzerzaezkowe. .

Kazda kapsulka Santalu Midy zawiera 20 centigraméw esencyi Santa- J)
lowej cytrynowej, zupelnie czystej. Dawka wynosi 6—12 kapsulek dzien- .
‘ nie, ktora to ilo$é zmniejsza¢ nalezy w miare jak 1 wyciek si¢ zmniejsza. .
®

Skiad w Paryiu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach. (14)—5—1

B G B Y W B & R W W W W W

SKEAD APTEGZNY
A. RECZYNSKIEGO

Dzika Nr. 30, w Warszawie

Poleca: materyaly apteczne, srodki opatrunkowe, oliwy i trany.

(10)—52—4
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TRESG. Prace oryginalne. Praypadek polioencephalitis superior, inferior i poliomelitis ante-
vior jo influenzy z zejdeiem dmiertelnem, drugi niewindomego pochodzenia z zejciem pomyslnem. Pracz
S. Goliflama, (Cing dalszy).—Streszezenta 4 przeklady. 32. Praypadek wpochwienia kiszek. 83. O na-
glej dmierci w przebicgu cierpiefi brzucha. 34. Prayczynek do sbosobu wstrzykiwan podskérnyeh
kreozotu przy suchotach plue. 35. Intubacya i tracheotomia przy krupie. —Odezyty. O moczéwee peryo-
dyeznej. Wyklad d-ra Oppenheimer’a. Stredcil dr. Wi, Chodecki. — Odeinek. Stéwko o naszej staty-
styce szpitalnej. Napisal G. F.—Wiadowoscl hiezace.—Ogloszenla,

Przypadek polioencephalitis superior, inferior i poliomyeli-
tis anterior po influenzy z zejSciem Smiertelnem, drugi nie-
wiadomego pochodzenia z zejSciem pomySinem.

Przez S. (xoldﬂlama.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 73

Przypadek IL. Brzezinska Franciszka, lat 30, zona szewca z Wie-
luuia, sama zajmujaca si¢ latem sprzedaza owocdéw mna rynku, przybyla do
kliniki prof. Liamsra 21/1V. 87. Do Sierpnia 1886 byla zupelnie zdrowa, wte-
dy dostala silnego holu w tyloglowiu, uczucia jakby kto silnie mlotem w glo-
wg walil (podezas ostatnicj cigizy cierpiala takze na bol glowy, ktory ustal
po rozwiazaniu). Bole glowy byly tak silne, ze kladla glowe pod wodg studni,
ale pomimo nich i ogolnego oslabienia, ktore sig coraz powigkszalo, chora nie
przestawala zajmowaé si¢ sprzedazy owocow na otwartem powietrzy, wystawio-
na na dzialanie promicni slonceznych. Powieki prawie od pocz (Ltlxll choroby
opadly, nieco pézniej widziala podwdjnie, naprzod jeden przedmiot nizej, dru-
gi wyzej, pdiniej obok siebie. Pod wplywem jakiegos leku lewe oko mogla
poZniej otwieraé, gdy prawa powiecka pozostala opadnigta, We Wrzesniu zem-
dlala w nocy, byla przez kilka minut nieprzytomna, oddech miala chrapliwy,
oczy stangly w slup, ale drgawek nie byto, W Pazdzierniku miala bole pod
kolanami i na wewngtrznej powierzchni pl'zedramion W Listopadzie nie mo-
gla juz pracowac, rgce tak oslably, ze czgsto corka ja karmié musiala, dwa razy
zemdlala ku wieezorowi. W poczatkach Lutego 1887 zaczgla niewyraznie mowic,
zwlaszeza po poludniu, gdy rano jeszeze dobrze méwié mogla, doznawaé utru-
dnienia w polykaniu, plynne mianowicie pokarmy wracaly przez nos, a stale za-
trzyinywaly si¢ w gardzieli; w koneu tego miesigea zupelnu, chodzié prnsta-
la, musiano ja w lozku podnosic, a rvkomd weale wladaé nie mogla, miewala
przemijajace bole tepe i uczucie mrowienia w roznych cezeseiach ciata. W kon-
cu Marea poprawily si¢ nieco ruchy w lewej rece. W ostatnim zupelnie cza-
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sie, podezas podrozy do Warszawy, zaczela wystepowaé dusznosé. Pamigs, przy-
tomvosé, funkeya pecherza, kiszki stolcowej zupetnie zachowane. Bole glowy
sg obecnie daleko slabsze.

Szesé razy rodzila, za kazdym razem z duza utraty krwi, dwoje dzieci
zmarlo, z tych jedno zaraz po urodzeniu w skutek cigzkiego porodu, drugic
mialo jakies biale pecherze. Regularnosé obfita, trwa 5, 6 dni; ostatni miesiac
si¢ wstrzymala. Przymiotu nie bylo, napojow wyskokowych nie uzywala pra-
wie weale. Chorobg swoja przypisuje —zmartwieniu. Maz czgsto jy bil w glowe.

Jest to kobieta umiarkowanej budowy z bardzo nieznacznym pokladem
thuszezowym i cienkiemi migsniami, skora, szezeg6lniej na tutowiu, ciemno-pi-
gmentowana, a na zewnetrznej powierzehni lewej goleni znajduje si¢ kilka
plam psoriasis. Pluca umiarkowanie emfyzematyczne, oddech pecherzykowy,
27—30 na minutg, powierzchowny, z udzialem glownie gérnej czedei klatki
piersiowej, migsni pomocniczych, tak ze lopatki przy kazdym wdechu sig¢ po-
dnosza, dolna zas cze¢sé klatki picrsiowej jest prawie nieruchoma, diafragma
bardzo malo si¢ porusza, trzewia jamy brzusznej sig nie opuszczajy przy wde-
chu. Teposé serca zmniejszona, tony czyste, tg¢tno waha si¢ migdzy 94 1 130.
Chora znajduje si¢ stale w polozeniu grzbietowem, konczyny dolne s3 wypro-
stowane lub lekko zgiete w kolanach, stopy nieco plantarnie zgigte. Objetosée
goleni na 10 ctm. nizej dolnego brzegu rvzepki wynosi po obu stromach 25
ctm.; na 10 ctm. wyzej rzepki lewe udo 33 etm., prawe 32!/, ctm. Konczyny
gorne sy zgiete w lokeiu, rece i przedramiona najezesciej lezy na  brzuchu,
Na 7 ctm. ponizej stawu lokciowego ma lewe przedramig 20 ctmn., prawe
19; 10 ctm. powyzej napigstka lewe 167/, ctm, prawe 15 ctm. Chora moze
konezyny dolne uniesé na '/, stopy nad lozkiem i to na chwilg; po kilkakro-
tnem powtorzeniu tego ruchu nastgpuje zupelne wyczerpanie. Waszystkie zre-
szta ruchy w obrgbie konezyn dolnych sy mozliwe, ale ograniczone, bardzo
stabe 1 predko sig wycezerpujace. Ruchy bierne na zaden opér nie napotykaja.
Czucie we wsv‘elkich gatunkach i zmysl mig$niowy sy, jak wszedzie zreszta,
najzupelniej zachowane. Funkeya pecherza prawidlowa, stolec zaparty, chora nie
moze sie dostatecznie wydymaé. Drzenia wiokienkowego nie widaé, odruchdow
kolanowych i sciggna Achillesa nie ma, czasem tylko udaje sig wywolaé sla-
by skurcz prawego czworoglowego uda. Odruchy podeszwowe istniejg.

O wlasnych silach usigéé chora nie moze, chociaz mm. recti dosé dobrze
si¢ napinaja. Nie moze tez dluzej w siedzacem polozeniu wytrwaé z powodu
wystepujacej dusznosei. Wyprostowanie krggoslupa jest niemozliwe, przy pro-
bach wyprostowania, lub lekko popchnigta pada na poduszki wlasnym cigza-
rem, Ostatni wyrostek szyjowy 1 pierwsze dwa grzbietowe 83 na ucisk bole-
sne. Odruchu brzusznego i bypochondryeznego nie ma.

Oproéez ogolnej cienkosci i wiotkosei migéni zauwazyé sig daje zanik
malych klgbow r:;}(; rgee w ogoble sy chude, wazkie i dlugie, na co juz chora
zwrocila uwage. Scisnigeie rak jest bardzo slabe. Sy one stale zgigte w napig-
stkach, palee wyprostowane, a wiclki oprécz tego w oppozyeyi. Wyprostowa-
nie w stawach drodrgezno-palecowych 4 ostatnich paleow jest niemozliwe,
w stawach palcowych zgiccie, wyprostowanie i ruch ksobny 81 mozliwe, od-
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siebny slaby (w lewej rece lepszy). W duzych palecach niemozliwe jest wy-
prostowanie i rach odsiebny. W stawach napigstkowych mozliwe jest tylko
slabe zgiecie, w Iokciowych zgigcie bicipitalne i ruch nawrotny, w barkowych
tylko podniesienie, a addukeya jest slaba. W kazdym razic oslabienie funkeyi
Jjest wigksze, anizeli stan odzywiania miegsni wnosié by pozwalal. Nigdzie wlo-
kienkowych skurezow nie wida¢, pobudliwosé mechaniczna micsni jest zwig-
kszona, odruchow $ciggnistych wywolaé nie mozna. Czucie wybornie zacho-
wane. Skora dloni jest wilgotng, chora jest bardzo sklonng do potow, ktore
wystepuja na wszystkich konezynach.

Ruchy glowa wszystkie mozliwe, tylko ku przodowi stabe. Prawa szpara
powiekowa wezsza, ale opadnigein powick obecnie nie ma; zamykanic oczu
niezupelne, pozostaje szpara wigksza po prawej stronie. IFaldy noso-wargowe
wygladzone, ruchy mimiczne sy bardzo slabe, na co juz chora zwrocila uwage,
prawy kat ust wszakze mocniej si¢ kurczy, anizeli lewy, z¢by moze chora
pokazaé, zgasi¢ swiecg, ssa¢. Ruchy szczgka dolny zachowane. Jezyk na dnie
jamy ustnej lekko drzy, boczne ruchy w tem polozeniu ograniczone; pacyentka
nie moze koncem jezyka dotkny¢ podniebienia ani gornych z¢bdw, wysuwanie jego
tylko z wysitkiem nastgpuje, wtedy boczne ruchy i ku doltowi sy mozliwe. Jezyk
jest cienki, wiotki, chora nie moze nim przesuwaé pokarmoéw migdzy zg¢bami,
ani ich z kieszeni policzkowyceh wydobywaé. Jezyezek i podniebicnie kurezy
si¢ slabo przy fonacyi i mechanicznem draznieniu. Polykanie utrudnione, dla
polknigcia tyka wody musi kilkakrotne wykonaé ruchy polykowe, pokarmy
stale z trudnoscig zuje, nie moze ich przesuwaé, zatrzymuja sig w gardzieli
i dopiero po pewnym czasie zostajp z trudem polknigte. Po jedzeniu lub pi-
ciu wydziela si¢ w wielkiej ilosci slina, ktorej chora polknaé nie moze 1 kto-
ry trzeba zgarniaé reeznikami. Kaszel bez sily i brzmienia, spluwanie bez
energii. Glos cichy, z odcieniem nosowym; chora mowi z wysillkiem, cze¢sto przery-
wajac wyraz dla zaczerpnigeia powietrza. Prawa galka oczna stol w §rodku,
lewa nieco ku wewnatrz. Ruchy prawej sy we wszystkich kierunkgeh mini-
malne, najmniej ograniczony jest ruch ku zewngtrz. Lewa galka ma ruchy
obszerniejsze, ale takze ograniczone ku gérze, dolowi 1 zewngtrz. Ruch sprze-
zny mna prawo jest najobszerniejszy, na lewo galka prawa zostaje w srodku,
lewa przekracza linig srodkows, do gory i na dot lewa galka czyni niewiel-
kie poruszenia, prawa minimalne. Zrenice reaguja na swiatlo i akomodacye.
Wzrok dobry, tylko przy patrzeniu na dalekie przedmioty ma wystgpowad
diplopia. Ograniczenia pola widzenia nie ma, oftalmoskop nie wykrywa zad-
nych zmian ani w brodawce, ani naczyniach, tylko obfitsze ubarwienie siat-
kowki. Odruch powiekowy istnieje. Twarz cz¢sto zarumieniona. Inne zmysly
i funkeye psychiczne najzupelniej zachowane.

Badany byl pod wzglgdem oddzialywania elektryeznego prawie caly
uklad nerwo migsniowy. W zadnem terytoryum nie znaleziono odezynu zwy-
rodnienia, lecz tylko zmniejszenic pobudliwosei clektrycznej tak nerwdw jak
i migsni konezyn na oba strumienie, nieraz bardzo znaczne. Najwigksze zmia-
ny oddzialywania znaleziono w malych migsniach rak i stop. Czgsto charakter
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skurczu przy draznieniu galwanicznem byl leniwy, robaczkowy. Przytocze
tylko niektére nerwy i miggnie ).

N. musculo-cutaneus sin. slaby skurez przy silnym faradyceznym; 30 181
(2MA) KaSZ=>AnSZ, oba wyst¢puja prawie jednoczesnie.

N. musculo-cutaneus dex. staby skurcz przy siln. farad. 30€1 (2MA) KaSZ.

M. triceps sin. (caput int.) sl. skurez przy sil. farad.; 35151 (2MA) KaSZ.

M. triceps dex. slaby skurcz przy sil. farad. 35E1 (11/,MA) KaSZ.

M. triceps sin. (caput ext) sk skurcz przy sil. far. 40Kl (3'/,MA) KaSZ dos¢
stabe 1 leniwe,

M. triceps dex. stab, skurez przy sil. far. 40181 (2'/,MA) KaSZ stabe.

M. supinator L. sin. slab. skurcz pray siln. farad. 30Kl (2MA) KaSZ> AnSZ,

oba zwlaszeza AnSZ leniwe.
M. supinator dex. slaby skurcz przy siln, farad. 30131 (2MA) KaSZ > AnSZ

oba toniczne.
M. radialis externus L sin. kurczy si¢ slabo przy silnym faradycznym; 3511

(2MA) KaSZ > AnSZ, ostatni powolny.

M. radialis externus l. dex. slaby skurcz przy silnym faradyeznym 40Kl
(3MA) KaSZ > AnSZ slabe i dosé leniwe.

M. abductor pollucis . sin. daje slaby skurcz przy silnym faradyeczn. 40Kl

(2MA) KaSZ stabe, leniwe.
M. abductor pollucis 1. dex. dosé silny skurcz przy siln. far. 60Kl (21,MA)

KaSZ=AnSZ leniwe, robaczkowe.
M. opponens pollucis sin. slaby skurcz przy silnym faradyeczn. 35Kl (2MA)

KaSZ=AnSZ niczupelnie chwilowe.
M. opponens pollucis dex. slaby skurcz przy silnym faradyczn. 4511 (3MA)

KaSZ nieco_» AnSZ slabe, leniwe.
} M. abductor pollucis sin. dosé moeny skurez przy siln. farad. 3011 (1'/,MA)

KaSZ=AnSZ%.
M. abduetor pollucis dex. dos¢ mocny skurez przy siln. farad. 4051 (3MA)

KaSZ=AnSZ dosé¢ leniwe.
M. abductor dig. minimi sin. dosé mocny skurez przy sil. farad. 40E1 (2MA)

KaSZ nieco> AnSZ stabe, leniwe.
M., abductor dig. minimi dex. do$é mocny skurez przy sil. farad. 55181 (31/,

MA) KaSZ=AnSZ stabe,leniwe.
M. opponens digiti minimi sin. dosé moeny skurez przy siln. farad. 50Kl

(2MA) KaSZ leniwe. |
M. opponens minimi dex. dosé moeny skurez przy siln. farad. 4011 (2MA)

KaSZ dosé chwilowe.
M. interosseus I sin. dos¢ mocny skurez przy silnym faradyez. 3511 (4MA)

AnSZ > KaSZ leniwe, ; :
M. interosseus I dex. dosé moeny skurcz przy siln. far, 4511 (BMA) KaSZ

nieco>AnSZ leniwe, slabe.

nNw owym czasic rozporzgdzatem tylko przenodna maszynka faradyczug, dla tego cy-

fry nie 83 podane.
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M. interosscus Il sin. dosé moeny skurez przy siln, far. 4011 (4 MA) KaSZ"~>
AnSZ, ostatnie leniwe.

M. interosseus Il dex. dos¢ moeny skurcz przy sil. far. 40K1 (3MA) KaS7Z >
AnSZ dosé chwilowe.

M. interosseus LIl sin. 40Kl (2MA) KaSZ > AnSZ, ostatnie troche leniwe.

M. interosseus III dex d. m. sk. p. sil. far. 40Kl (3MA) KaSZ d. chwilowe.

M. interosseus IV sin. dosé moe. skur. przy sil. far, 4011 (2MA.) KaSZ,

M. interosseus IV dex. dosé¢ moc. skur. przy sil. far. 40E1 (3MA) KaSZ.

23/IV. 87. Temp. r. 38,0, w. 37,5. Od czasu przybycia na klinike mie-
wa co dzien wieczorem napady dusznosci, wezoraj byly nawet dwa napady,
dluzszy i krotszy. Charakteryzuja sig one szybkim, powierzchownym i rzeza-
cym oddechem, to ostatnie na skutek obfitego nagromadzenia sluzu w oardzic-
li, twarz staje si¢ cyjanotyczna, migsnie oddechowe pomoenicze silnie pracuja,
tgtno ledwie wyczuwalne 120—130, chora robi wrazenie umierajacej, ale przy-
tomnosei nie traei. Jest bardzo niespokojng, prosi ciagle o zmiang polozenia,
ktora jednak na polepszenie oddechu nie wplywa. Ulge sprawia sztuczne od-
dechanie. Slina podezas napadu obficie sig wydziela. Napad trwa godzing i wie-
cej, pod koniec wystgpuja dreszeze i kroplisty, bardzo obfity pot na calem
ciele i chora sig skarzy na bél glowy.

25/1V. 87. Temp. r. 37,2. P.120—140, drobny. Weczoraj wieczorem paro-
godzinny napad dusznosci, dzis nad ranem krétszy. Podezas napadu moczu
wstrzymaé nic moze, W krtani nic nieprawidlowege nie znaleziono (Oltuszew-
ski), czucie w niej i gardzieli zachowane. Temp. w. 39,2.

26/IV. 87. Mocz zawiera slady cukru. Ilosé jego wynosi na dobg kolo
600 ctm. Stolec bywa zaparty.

27/1V. 87. T. r. 837,3. P. 105. Chora czuje si¢ lepicj, napadu nie bylo.
Oddech rowny, 24, przyczem i dolna ezesé klatki piersiowej udzial przyjmuje,
slina daleko mniej obficie si¢ wydziela. Chora mogla dzis wyprgBtowaé reee w na-
pigstlku 1 siggnaé po pokarm, ale si¢ zmeezyla 1 powtérzyé ruchu nie mogla,
Odruchy kolanowe zniesione. Mowi plynniej, ku wieczorowi trudnicj, w ogdle
chora czuje sig lepiej w rannych godzinach po $nie, gorzej w poludniowych, naj-
gorzej wieczorem. Czgsto sig poci. Od czasu do czasu widaé mimowolny, chwi-
lowy ruch rg¢ki, palea i t. d. Doznaje mdlosei, co przypisuje mozliwej ciazy.
We. 87,2, P. 128,

28/IV. 87. T. r. 37,1. P. 116. Wezoraj wieczorem miala troche dusznosci
byl i slinotok. Kolo polnocy slinotok sig powtérzyl. Przy wdechaniu widaé
weigganie podzebrzy i nadbrzusza.

30/1V. 87. Stan chorej coraz lepszy. Moze sama podparlszy sig tokciami
usigsé. Ruchy lewej gornej konczyny lepsze anizeli prawej, oddechanie swo-
bodne, nie widaé weiggania nadbrzusza. Napadow dusznosei nie bylo. Bierze
chining. Lig. amonii anisati.

2/V. 87. Puls 100, apetyt lepszy, jezykiem moze pokarmy przesuwad,
slinotok mniejszy. Udaje si¢ z trudem wywolaé bardzo stabe odruchy kolanowe.

(d. n.)
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STRESZCZENIA I PRZEKEADY,

32. Dr. ConsaLvi. Przypadek wpochwwienin kiszek. Przypadek to nader
rzadki zaréwno ze wzgledu na przebieg, jak i na zejscie jego. Dotyczyl on
H2-letniego wiesniaka, ktory przed rokiem po raz pierwszy przebyl napad
gwaltowny kolki, trwajaey 3 godziny; napad ten po kilku lyzkach oliwy u-
stapil, nie powtarzajac si¢ wigcej przez rok caly. Nad ranem d. 13 Wrzesnia
1889 r. chory, idac w pole do zwyklych swych zajeé naczezo naraz dostal
gwaltownych kolck, wzmagajacych si¢ coraz wiecej. Przed rzeczonym napa-
dem tegoz samego poranku chory mial wypréznienie zupelnie prawidlowe. Po-
wrociwszy do domu chory oddal jeszcze dwa wolne stolece, poczem nastapilo
wyproznienie krwawe, ktore chory przyjal za hemoroidalne, Atoli bole nie
znikaly, ale przeciwnie zwigkszaly si¢ w sposob zastraszajpcy. Nadto przyla-
czyla sig sklonnos¢ do wymiotéw po wszelkich pokarmach. Przywolany tego
samego wieczoru do chorego autor, oprécz lekkiego wzdgeia brzucha nie
znalazl nic wigcej. Dokladnego zbadania brzucha ze wzgledu na silne napigceie
powlol brzusznych i bolesno$é nie mozna bylo przeprowadzié. O przepuklinie
ani mowy byé nie moglo, stan bezgorgezkowy (85°.8). Droga wykluczenia,
przyszed! autor do wniosku, ze ma do czynienia z wpochwieniem kiszek,
wobee czego zalecil oklady lodowe 1 octan olowin z makowcem i wilezg
jagodg. Dnia 14 stan bez zmiany. Mala stosunkowo ilosé oddanego moczu
zawierala obfity ilog¢ indykanu. Z powyzszego wywuioskowal autor, ze
siedlisko  wpochwienia znajduje si¢ w cienkiej kiszce. Od 14—20 zaburzenia
zaczely ustepowac, bole zjawialy si¢ w dlugich przerwach, trwaly krotko,
poprzedzone zazwyczaj burczeniem. Wypréznienia 3—4 r. dziennie posiadaly
cechy wodniste, poczesei zas miazgowate, pomigszane z krwia 1 ropa lub czysto
krwawe nadzwyezaj cuchngee. Cieplota w tym okresie byla prawidlows,
wzdecie brzucha —umiarkowanem, obeenosé indykanu w moczu zawsze obfita,
21 t. m. chory opuseit 16zko, powrdciwszy do dawnych zajeé. Dnia 30 chory
sam przybyl do autora, oznajmiajac, iz niedawno temu przy oddawaniu stolca
wydzielil si¢ caly kawal kiszki, ktory przynidst ze soby, oraz male zmartwiale
strz¢pki kiszck. Byly to zapewne czgici wpochwionej kiszki. Oddzielenie sig
rzeczonego kawalka kiszki nastgpilo bez krwotoku. Pomijajyc cala historye
choroby, oncjrzymy w krotkoser dalszy przebieg. W ciggu 2-ch nastgpnych
miesigey ¢hory czul . sig niezle: to wystepowalo zaparcie stolea, to znéw roz-
wolnienie, ktoremu towarzyszyly bole, kolki i burczenie. Mocz zawieral zawsze
wigkszg lub mniejszy ilosé indykanu. W polowie Grudnia choroba nagle
})rzy_jgla zly obrét. Wystapil obrzek dolnych konczyn, moszny i puchlina
brzuszna, gwaltowne bole zoladka i kiszek, burczenie i przelewanie, nasladujace
wylewanie si¢ plynéw z butelki, silne wzdgcie brzucha powyzej pepka i t. d.
Stolce nader czgste, wolne, w malej ilosci. Wystapily zatem wyraznie objawy
zwezenia kiszek. Wiazelka te 'a])iu okazala sig bezskuteczna i chory po 4-ro
miesigeznych cierpieniach zmarl. Sekeyi nie dozwolono zrobié. Oddzielony
kawal kiszki skladal sig poczedei z cienkiej, poczesei z grubej kiszki.

(Medic. chirurg., Rundschau 2. 1—1891). A. F.

33. JACQUEMARD. 0 naglej $mierci w przebiegu cierpien brzucha. Zjawisko na-
olej dmierci w przebiegu pewnych cierpien brzucha, jak: marskosci watroby raka,
zoladka, trzustki, watroby, budzi nie tylko pod wzgledem naukowym wielkie za-
jecie, ale tez i z punktu sydowo-lekarskiego. Moze ona wystgpowaé samoist-
nie lub tez bezposrednio po stosunkowo nieznacznych zabiegach chirurgicz-
nych, jak: probne przeklicie torbieli, przekliocie brzucha przy puchliniei t. d.
Niektorzy autorowie czynia nagly $mieré zalezny od tluszezowego zwyrodnie-
nia migsnia  sercowego, ktory w danej chwili nagle traci swa sile 1 swemu
zadaniu podola¢ nie jest w stanie, tak iz $mieré nastepuje wskutek omdlenia
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(syncope). Wedlug innych autoréw gloéwny rolg odgrywaja zjawiska odruchowe,
majace 8WOj punkt wyjscia w narzadach jamy brzusznej i powodujace pow-
strzymanie czynnosci serca. Nowe $wiatlo na wystgpowanic naglej dmicrel
w_przebiegu cierpien brzusznych rzueaja dwa spostrzegane przez autora w 8zpi-
talu St. litienne przypadki. Pierwszy przypadek dotyczyl 45-letniego mezezy-
zny, dotknigtego rakicm malej krzywizny zolydka. Stan ogélny chorego byl
zadawalajacym, wycieficzenia nie bylo. Oprocz rytmu serca z charakterem ga-
lopujaeym, zadnych innych zaburzen w sercu niec mozna bylo wykazaé. Cho-
ry zmarl nagle podezas oddawania stolea. Przy ogledzinach ~posmiertnych
stwierdzono rozszerzenic otworu zastawki tréjdzielnej, przez ktéry mozna by-
Yo z Iatwoscip przeprowadzié 3 palece. Powierzchnia serca pokryta cienky
warstwg tluszezu, migsien sercowy prawidlowy. Stan drugiego chorego, do-
tknigtego érédmigzszowem zapaleniem prawej nerki oraz gruzlicy tejze nerki,
byt rowniez zadawalajpeym. Chory ten zmarl podezas snu po kilku zaledwie
kurczowych ruchach. Ogledziny posmiertne, oprocz wskazanego wyzej cierpics
nia nerek, nie wykazaly zadnych innych zmian patologicanych. ~Za zycia o-
procz chwilowego kolatania serca, zadne inme zaburzenia sercowe nic wyste-
powaly. Przy ogledzinach zauwazono oznaki zapalenia migénia sercowego, lc-
we zag serce zupelnie bylo prawidlowem. Autor nic przypuszeza, aby w oby-
dwoch tych przypadkach wzglgdnie male zmiany w sercu mogly stanowié
przyczyng naglej smievci, dla ktérej wyjasnienie znajduje autor w odruchach
brzusznych; prawdopodobnie wlokna splotu trzewowego graja w tem role po-
rednig. Jezeli odruch u osoby ze zdrowem sercem przechodzi z narzadu
brzusznego przez splot trzewowy na serce, wowezas serce nie podlega zadnym
szkodliwym wplywom; zupelnie inaczej rzecz sig ma przy sercu, dotknigtem
jakiems cierpieniem: wowezas pod wplywem warunkéw analogicznych wyzej
wymienionych czynnsé serca zostaje powstrzymana i nastepuje smieré. Ze spo-
strzezen zatem autora wynika, iz cheae przy tego rodzaju cierpieniach wytlo-
maczyé sobie nagly $mieré, nalezy polaczyé obiedwie hypotezy: cierpienia ser-
ca oraz czynnosé odruchows, ktora pod wplywem podraznienia narzydu brzusz-
nego dosigga przez wlékna nerwu wspolezulnego serca, wywolujac w niem
zaburzenia, sprowadzajyce $mieré. (Aly. med. Central. Zig. N. 89—1890). A. I.

34. Prof. Lipive. Prayesynek "do sposobu wstrzykiwai Kkreozotu przy suchotach
plue. Autor stosuje nastgpujacy mieszanine:

Rp. Creosot. /
Ol amygd. dule. aa 4,0
Vasgelini liquid. 2,0
MDS. 1 strzykawka (0,4 kreozotu) na raz.
Przepis ten jest lepszy od innych dla tego, ze olejek lepicj sie Inyezy z wase-
ling, niz 2 innemi, zwykle zalecanemi §rodkami, sam olejek zbyt drazni. Mo-
zua takze zalecic przepis nastgpujacy:
Rp. Creosot. 5,0
Ol. hyoscyam. dule. 10,0
Vaselini 8,0
MDS. 1 strzykawka zawiera 0,2 kreozotu.
Migszanina ta nie drazni, mozna jednorazowo zastrzykngé 3 strzykawki. Nie-
kiedy w '/, godz. po zastrzyknigeiu zjawiaja si¢ poty.
(Allg. med, Centr, Ztg. 1890 —60). St. K.

35. Prof. Ranke. Intubacya i tracheotomin przy krupie. W 50 przypadkach
krupu leczonych intubacya w 309, nastapilo wyzdrowienic. Wskazania byly
te same, co i przy tracheotomii. Intubacya przedstawia nastepujace zle strony:
1) trudnosé wyjmowania rurki, w tym celu autor zaleca pamigtaé o tem,
azeby wskaziciel wprowadzony do gardzieli mégl wyczuwaé tylna wystajaca
ozgsé glowki rurki, niektorzy nawet pozostawiaja nitke umocowana do rurki
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przez caly czas intubacyi; 2) trudno$é odzywiania choryeh, latwo sie krztu-
szaeych. Twarde 1 geste pokarmy daja si¢ fatwo polkngé, plyny jednak latwo
przenikajy do drég oddechowych. O’Dwyer natomiast, wynalazea metody, nie
obawia sig weale Sehluck pnewmonie. Wnioski autora sy nastepujapce: 1) Intuba-
cy¢ nalezy uwazaé za érodek bardzo powyslnie dzialajycy w wielu przypad-
kach ostrego zwezenia krtani dyfterytycznego. 2) Intubacya nie jest w stanie
wyrugowaé zupelnie tracheotomig. 3) Obie metody nie nalezy sobie przeciwwsta-
wiaé, a przeciwnie powinny one sig dopelniaé, ratujae zycie chorych czy to
kazda oddziclnie zastosowana, czy tez razem. 4) Zwykle, chociaz nie zawsze,
mozna zaczaé od intubacyi, a w razie jej bezskutecznosci uciec si¢ do tracheo-
tomii. 5) Najlepsze wyniki przy leczeniu dlawea mozna bedzie otrzymaé w przy-
szlodei we wzorowo pod wzglgdem hygienicznym zbudowanych zakladach.
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1890 —23). St. K.

ODC=ZY TY.

0 moczdowce peryodycznej.
Wyklad d-ra OppeNyuariver’a w Tow. lek. w Frankfurcic nad Menem.
(Deutsche med. Wochen. Nr. 46—1890).
Strescil Dr. Wiadyslaw Chodecki.

Z powodu artykulu d-ra K. Zawiszy ,0O wodnej puchlinie nerek prze-
puszezajacej*  drukowanego niedawno w ,Medycynie®, streszezamy wyklad
d-ra. OPPENHEIMER’A przyczyniajacy sig rdwniez do wyswictlenia ciekawej
kwestyl poruszonej przez d-ra Zawiszg.

Znamy od dawna cierpienia nerek ktéve zjawiajy sig i znikajg; nalezy
tutaj: napadowa haemoglobinuria, peryodyczne pojawianie si¢ bialka w moczu
i przestankujgea moczowka cukrowa (diabetes mellitus intermitiens).

Nie bedziemy w niniejszym wykladzie poruszaé tych stanéw patologicz-
nych, w ktorych zwigkszone wydziclanie moezu jest tylko stanem poboeznym
jak np. po przelomie w chorobach gorgcezkowyeh, lub po osiggnigeia kompen-
sacyl w wadach serca dotad niezrownowazonych. Tutaj zajmiemy si¢ tylko
temi formami chorobnemi, w ktorych moczéwka peryodyezna stanowi gl 6 w-
ny sym )tom zwracajacy na siechie uwage lekarza i pacyenta.

Uwagi nastepujace zalgcza autor jako epikryz¢ do dwoch obserwowa-
nych przez siebie przypadkow, z ktorych pierwszy jest bardzo podobnym do
pierwszego przypadko d-ra Zawiszy.

Chora, szukajaca rady u autora, cierpi od lat osmiu na peryodyczne na-
pady bolow w prawem podiebrzu, ktére uwazano za napady kolki zélciowej
poniewaz raz przylaczyla sie do nich i zottaczka (ieterus); kamieni jednak nie
znaleziono nigdy a dluzsza kuracya w Neuenahr nie przyniosla zadnego po-
lepszenia, Miesizczkowanie odbywalo si¢ zupelnie prawidlowo, tylko bylo po-
Inczonem z silnemi bolami w krzyzu, ktére pogorszyly si¢ jeszeze po zaloze-
niu przez chory wianka,

Autor wezwany przez pacyentke w napadzie bolow, znalazl ja wijacy sig
w 6zku i drgezona strasznemi bolesciami, nudnosciami wzmagajpcemi sig do
wymiot, kiedy chora probowala cos spozyé. Bole byly najsilnigjsze w prawem
podzebrzu i rozprzestrzenialy sig na dol do macicy, a w mniejszym juz stop-
niu ku kolumnie Lkregowej. Chora doznawala przytem cigglego parcia na
mocz, ktéry w_ydzicluf si¢ jednak w bardzo malej jlogei i pozostawial osad
zlozony przewaznie z kwasu moczowego. Caly brzuch byl b:_u'dzo bolesny przy
ucisku idopiero podskorne zastrzykiwanie morfiny w znacznej dawee tak usposo-
bito chory, ze badanie bylo mozliwem. Wtedy w prawem podzebrzu mozna by-
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lo wyczué guz, formy kulistej, wielkosei dziecigeej glowki, wymacywaniu je-
dnak nie byl on dostepny z powodu mocnego naprezenia pokryw brzusznych.
Mimo powtarzanych zastrzykiwan morfiny nieznosny ten stan trwal okolo 20
godzin by zakonczyé sig poczuciem zupelnego zdrowia przy znacznie zwic-
kszonem wydzielanin moczu. W przeciagu paru godzin chora oddala do 4 li-
trow moczu. Mocz byl nadzwyczajnie blady, kolorn jasmo-zoltego a cigzaru
gatunkowego 1009. Nieprawidlowych skladnikow jak culru i bialka wykazagé
nie bylo mozna. W podobny zupelnie sposob przebiegal i drugi napad, ktory
autor w 4 tygodnic pdzniej obserwowal, Nastepnie jednak zjawialy si¢ napa-
dy bolow trwajace po dni kilka; wystepowaly przytem powazne zmiany W mo-
czu: wydzielal si¢ on mianowicie w bardzo malej ilosci, byl ciemny a co glo-
wna zawieral krew., Znaczna polyuria zakonezala zwykle te napady.
Zastuguje rowniez na uwage, Ze napady te przychodzily miedzy dwoma
peryodami. Co zas do przyczyny ich pojawiania sig, to chora nie umiala po-
daé nic stanowczego. Raz napad mial wystapié po dluzszej przechadzee, dru-
gi raz znowu—po gwaltownych ruchach a mianowicie wytrzepywaniu dywanu.
W ostatnich miesigcach jednak napady te nie powtarzaly si¢ juz, a to wsku-
tek zaordynowanej przez autora kuracyi t. j. noszenia opaski i dluzszego le-
zenia w 16zku,

Drugi zas przypadek zupelnie innej natury, jest nast¢pujacy: Do autora
zglosita sig o rade 60-letnia kobieta z powodu nastepujacych w wysokim sto-
pniu meezacych symptomoéw. Od czasu do czasu, mianowicie gléwnie w nocy
zjawia si¢ silne napieranie na mocz zmuszajaece chora do oddawania go co
kilka minut. Ilo§¢ jednak za kazdym razem oddawanego moczu jest bardzo
znaczng; w ogole to meezgee parcie trwa 2—3 godziny, a ilosé oddanej uryny
wynosi 4—5 litrow, Jest ona zupelnie jasng, koloru zoltego, nizkiego cigzaru
gatunkowego, wolng od biatka i cukru. Bo6low przytem chora zadnych nie
doznaje—co najwyzej nieprzyjemnego uczucia w okolicy nerek. Dopiero w kon-
cu tego zwigkszonego wydzielania moczu zjawia si¢ bardzo mgezacy dla cho-
rej objaw, a mianowicie kurcze w migsniach lydek i nog. Kurcze te odzna-
Jja si¢ przez dlugie trwanie pojedynczego skurczu az do 10 minut i przez cze-
ste ich po sobie nastgpowanie. Przez nacieranie i ugniatanic migsni mozna
bylo je przerwa¢. W tym czasie chora skarzy si¢ na gwaltowny upadek
sit (collapsus), rysy twarzy sa zapadle, puls jest maly i malo napigty, a tetni-
ca promieniowa fatwo ucisngé sig daje. Okolo rana objawy te niepokojace
w wysokim stopniu przechodza. Ze zjawieniem sig¢ opisanych kyfezow, parcie
na mocz 1 zwigkszone jego wydzielanie znikaja w zupelnosci. W miejsce zwig-
kszonego wydzielania moezu, zjawia sig na kilka godzin zupelne jego zatrzy-
manie (anuria). Podezas nastgpnego dnia chora wydziela bardzo malo moczu,
ktory jest ciemno-czerwony i okazuje znaczny osad zlozony glownie z mo-
czanow; badanie mikroskopowe zas wykazalo nieznaczny ilogé krysztatkow kwa-
su moczowego a zresztp—zadnych skladnikow nieprawidlowych.

Objektywne i kilkakrotne szezegolowe badanie chorej nie wykazalo nic
nieprawidlowego: Guza w jamie brzusznej nio bylo, serce i pluea prawidlowe.
Ze strony przewodu pokarmowego mozna skonstatowac atonig kiszek w lek-
kim stopniu. W ukladzie nerwowym nie ma réwniez powazniejszych zboczen;
chora posiada tylko bardzo wrazliwy temperament i odznacza sic wiclomow-
nogciag. O tyeh psychicznych wlasgciwodciwoseiach charakteru \\",;lli:tlllclljcxnly
wlasnie dla tego, ze pacyentka wyraznie zaznaczyla, iz wzmiankowane
napady przychodza po gwaltownigjszych wzruszeniach, na jakie czesto bywa
navazana. Zreszty chora ta odznacza si¢ doskonalemi jak na swoj wiek silami.
W czasie napadéw dokucza jej znaczne pragnienie, znosi je jednak, zdaje sig
jej bowiem ze obfite picie wody : zwigksza dlugosé ich trwania. :

Obydwa te przypadki, jakkolwick maja jeden wspolny symptom, a mia-
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nowicie zaburzenia w wydzielaniu moczu, sy jednak w istocie swej zupelnie
rozne.

Ze w pierwszym przypadku mielismy do ezynienin z nerka wedrujacy
(ren migrans), nie potrzebuje dowodzenia, Ruchomy wnoszycy si(; guz wyraz-
nego ksztaltu nerki, ktory podezas napadu latwo wyezuwaé si¢ dawal, nie
pozostawia zadnej watpliwosei. Napady kolki z wymiotami sy bardzo czestym
w takich razach objawem, a zoltaczke nie mozemy uwazaé jako wywolany
przez kamienie zolciowe (cholelithiasis). Rozni powazni autorowie jak LI'}‘TEN,
STILLER, LANDAU opisali przypadki nerki wedrujacej z zohaczka, w ktorych
kamienie zolciowe na pewno mozna bylo wykluezyé.  Co zas do patogenezy
tej zoltaczki, to zdania sy podzielone. Nie cheae rozstrzygaé tej kwestyi, zaj-
miemy si¢ tylko zaburzeniami w oddawaniu moczu wywolanemi przez nerke
wedrujacay.

Tutaj zaburzenia te w dwojaki sposéb moga przyjsé do skutku. Raz
z powodu opuszezenia sig nerki moczowdd moze uledz skreceniu, a skutkiem
tego bedzie nagromadzenie si¢ uryny w miedniczce nerkowej, wodna puchlina
nerek (hydronephrosis), a dalszym skutkiem bedzie zmniejszenie si¢ 1logel mo-
czu, poniewaz tylko wydziclina jednej nerki dostaje sig na zewnytrz. Guz da-
je si¢ doskonale w takich razach wyczuwaé, a przez rozeiggnieeie pochewki
powstaja gwaltowne bole i wymioty. Powrdt do stanu prawidlowego przycho-
dzi do skutku przy bardzo obfitem wydzielaniu moczu, kiedy nerke przypro-
wadzamy do jej normalnego polozenia, lub kiedy zwigkszajace sig nagromadze-
nie moezu wywola rozeingnigeie moczowodu, przez co  przeszkoda w tym
ostatnim zostaje usunigta. Podobny jednak powrét do stanu normalnego nie
usuwa warunkow sprzyjajacych powtarzaniu sig calej sprawy i dla tego to
przy merce wedrujacej mozemy czesto obserwowaé stan nazywany przepusz-
czajaea wodny pachling nerki (hydronephrosis intermittens). LLANDAU w ciekawym
wykladzie wygloszonym w Tow. lek. Berlinskiem doskonale opisal te stosunki
a zarazem zwrocil uwage, ze podobne stany patologiezne sa bardzo rzadkie.
Przyczyna mianowicie tej rzadkosci lezy w tem, ze wodna puchlina  mnerek
rzadko kiedy dochodzi do wigkszego stopnia, a przez to stajej si¢ niemozliwgy
do rozpoznania; z drugiej zas$ strony przyczepienie moczowodu do tylnej
sciany jawmy brzusznej nie moze by¢ tak mocnem, by nie mogl on uledz sile
nerki i opuscié si¢ razem z nia, i to bez skrecenia,

Znuwazymy tutaj, ze wodna puchlina nerek przepnszezajaca oprocz ner-
ki wedrujgpeej moze mieé jeszeze za przyezyne ruchome kamienie nerkowe lub
nakoniec nowotwory usadowione w miedniczee nerkowej lub moczowodzie.

Rowniez i same naczynia krwionosne mogy przy mnerce wedrujacej spro-
wadzié powazne zmiany w wydzielaniu moczu. Opuszezenie sig nerki moze wy-
wola¢ takze skrecenie sig naczyn nerkowyeh a zwlaszeza zyl, przez co po-
wstaja zaburzenia w krazeniu. Dogwiadezenia czynione na zwierzgtach wyka-
zaly, ze niedroznosé zyt merkowych wywoluje opuchnigeic nerki i to w zna-
cznym stopniu, a przytem wydzielanie uryny jest znakomicie zmniejszonem,
i jest ona ciemng 1 nasycony, przy dluzszem zag skreeeniu zyl zawieraé moze
krew i bialko. Takze doswiadezenia na zwierzetach wykazaly, ze zaburzenia
te przechodzy bez pozostawicenia jakichkolwiek “sladow, a powrotowi do stanu
prawidlowego towarzyszy zawsze zwiekszone wydzielanie bardzo jasnego wmo-
czu. Doswindezenia te sa uderzajaco podobne do symptoméw stanu patologi-
cznego, oznaczanego mianem ,zaklinowania nerki wedrujacej.

Obydwa te rodzaje zaburzen w oddawaniu moczu przy nerce wedrujacej
83 uderzajgco do siebie podobne; nie wige dziwnego iz niektérzy autorzy caly
zbidr opisanych symptomow staraja sig objasni¢ jedynie wodna puchling ner-
ki; ale poglydy te nie wytrzymuja krytyki wobec rezultatéw doswiadezen na
zwierzetach, a glownie przy dokladunem uwzglednieniu  whaseiwosei moezu
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w poczatku napadéw. Przy wodnej puchlinie nerkowej bowiem nie mamy za.-
iste przyczyny dla moczu mgtnego, zawierajacego biatko a nawet i krew,
Nalezy wige, chege byé w zgodzie z rezultatami badan doswiadezalnych, oby.
dwa te stany odrozniaé.

W pierwszym przypadku mamy niewatpliwie do czynienia z zaklinowa-
niem przez zaburzenia ze strony naczyfh. Wlasnosei moczu odpowiadaja w zu-
pelnosei wymaganiom badan doswiadcezalnych, a précz tego jestesmy w stanie
przy tym pogladzie objasni¢ wiele innych zjawisk jak np. pojawianie si¢ na-
padow migdzy dwoma peryodami. Niewatpliwie przyplywowi krwi do appara-
tu plciowego podezas miesigezkowania towarzyszy przekrwienic naczyn krwio-
nosnych nerkowych, poniewaz wedlug badan d-row Magrar'a i Dastr’a
uklad krwionosny nerek i przyrzadu plciowego sy w scistym zwigzku. Przy
takim zwigkszonym doplywie krwi tetniczaj wystarczajg juz mate przeszkody,
jakie wywoluje nieznaczne opuszczenie si¢ nerki, by spowodowaé zaburzenie
w krazeniu krwi i zjawiska zaklinowania.

O ile pierwszy wige przypadek nie przedstawia zadnych trudnosci pod
wzgledem diagnostycznym i patogenectyczaym, o tyle trudniejezym pod tym
wzgledem jest przypadek drugi. W drugim przypadku nie mamy najmniejszej
podstawy przyjmowania nerki wedrujpcej. Jezeli zreszta poréwnamy z sobay
w obu przypadkach wspolny symptom, a mianowicie zaburzenia w oddawaniu
moczu, to okaze on nam jeduak ogromne réznice. I tak kiedy w pierwszym
przypadku zjawiska ze strony apparatu moczowego zaczynajp si¢ wydziela-
niem uryny w nieznacznej ilosci 1 to mocno nasyconej, w drugim mamy
jako najpierwsze zjawisko obfite bardzo wydzielanie jasnego o nizkim cigzarze
gatunkowym moczu, co zwykle konczylo napady w przypadku pierwszym.
Naodwroét zas w przypadku drugim atak konezyl si¢ zwykle wydzielaniem
malej ilosei ggstego ciemnego moczu z obfitym osadem zlozonym przewainie
z kwasu moczowego.

Podobne wiasciwodci moczu spotykamy albo w przypadkach, w ktérych
mialo miejsce zatrzymanie wody w tkankach, lub tez przeciwnie, gdy jej zbyt
wielka ilos¢ zostala wydalong z organizmu. Przywyklismy podobny uryne znaj-
dowaé przy zastoiu w krwiobiegu a wige przy puchlinie wodnej, lub gdy zna-
czna ilos¢ plynu wydalong zostala z organizmu przez rozwolnienie lub poty.
W tym jednak przypadku nie mamy do czynienia z zastojp/ni w ukladzie
zylnym, serce bowiem i pluca sa w stanie zupelnie prawidlowym. Ucickniemy
8ilg wiee w tym razie do drugiej mozliwosei t. j. objasniemy oddawanie moczu
ciemnego, nasyconego o wysokim cigzarze gatunkowym przez nadzwyczajne
wydzielanie wody w peryodzie poprzednim, a to tem bardziej ze z objasnie-
niem tego rodzaju sa w zupelnej zgodzie i inne symptomy, a zwlaszcza naj-
bolesniejszy t. j. kurcze.

Musimy jednak wyznaé prawde, iz istoty tego rodzaju kurczow jeszcze
nie znamy. Najwigcej prawdopodobienstwa ma teorya prof. Lrp’a, we-
dlug ktérego przy kurczach mamy do czynienia 2z podwyzszong wrazliwodcia
samej substancyi migéniowej, a to wskutek zaburzen nutrycyjnych w mig-
§niach. Po zmgezeniu, przy kiérem nagromadzenie sig szkodliwych produ-
ktéw przemiany materyl w migéniach mamy zupelne prawo przypuszczaé,
kurcze lydkowe sy bardzo zwyklem zjawiskiem. Przy cholerze stanowia one
jeden z najbardziej mgezacych symptoméw. Prof. Ers oglosil jeden przypadek
moczowki cukrowej (diabetes mellitus) ze znacznym procentem cukru w urynie
i polyurig w wysokim stopniu, w ktorym wystq,pilxy gwaltowne kurcze. Autor
widzial je w jednym przypadku moczowki prostej (diabetes insipidus), w kt6-
rym chory wydzielat ogromne ilosei uryny.

Niewatpliwie w tych przypadkach i w cholerze przyczyny zaburzenia od-
zywiania migsni wywolujgcego kurcze szukaé nalezy w zgeszezeniu krwi: za
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takiem pojmowaniem rzeezy przemawia upadelk sit wystepujacy w koneu napa-
du i maly fatwo ucisngé si¢ dajacy puls.

Sprowadzamy wige symptomy obserwowanc u tej chorej do nadzwyczaj-
nej utraty wody z tkanek wskutek zwigkzonego moezenia w poczitku napadu;
wyjasnia on nam wszystkic inne symptomy. Przyczyny jednak tego zwigkszo-
nego moczenia odszukaé nie mozemy 1 w niem upatrujemy glowny objaw ca-
tego obrazu chorobowego.

Tak wige przypadek ten przedstawia pewna lacznodé z moczowky prosty
(diabetes insipidus); uderzajpcem jest tylko tutaj wystgpowanie peryodyezne
cierpienia,

Czy patologia zna moezéwke prostyg przepuszezajacy t. j. wystepujaca
napadami? W podobnej czystej formie peryodyezny diabetes insepidus jest w kaz-
dym razie wielka rzadkogcia. W literaturze znajduje si¢ jeden przypadek opi-
sany przez Scnorz’'a, w ktorym chora po wzruszeniach umyslowych oddawala
znaczng 1lo$é moczu, ktéra spadala zaraz do normy po uspokojeniu si¢ chorej.
I w tym przypadku szezegdlowe badanie nie wykrylo zmian zadnych, tylko
chora byla bardzo wrazliwa. Inny cickawy nadzwyezaj przypadek anomalii
w oddawaniu moczu znalazl autor w dyssertacyi JAcEra =z kliniki prof.
Kussmaul’a, Przy bialaczce Sledzionowej (leucaemia lienalis) w celu terapeutycez-
nym dokonano kilkakrotnie przeklécia sledziony, co za kazdym razem wywo-
lywalo zwigkszone wydzielanie moczu. Autor tej dyssertacyl pisze rowniez, ze
na klinice prof. Sexaror’sa uczyniono podobna obserwacye.

Czestszemi gy przypadki peryodycznej moczowki przy cierpieniach ulkla-
du nerwowego, tych zwlaszeza ktore rowniez wystepujs napado wo. Jako
typ tego rodzaju cierpien mozo sluzyé migrena (hemicrania), ktorej napady
konezy si¢ wydzielaniem zuacznej ilosei zupelnie jasnego moczu. Rowniez przy
macinnictwie uczyniono wielokrotnie spostrzezenie, ze napady drgawkowe kon-
czy si¢ wydzielaniem znacznej ilosei jasnego moczu. Jest ogolnie wiadomem,
ze przy tej merwicy zaburzenia w wydzielaniu moczu zaréwno w formie
anuryi jak i poulyuryi sa zjawiskiem nader czgstem, a prof. Criarcor przy-
tacza jeden bardzo pouczajpcy przypadek, w ktorym regularnie po napadzie
kurczow wyjytgpowalo zwickszone moeczenie. Zdarza sig rowniez, ze taka poly-
urin. wyst¢puje w miejsce napadu hysterycznego. To samo twierdza autorzy
odnosnie do epilepsyi. Opisano liczne przypadki tej nerwicy, w ktorych po
napadzie wystapilo zwickszone wydziclanie moczu. Dr. RaBow, ktéry szeze-
gotowo badal wydzielanie moczu w chorobach umyslowych, przyszedt do re-
zultatu, ze w oblykaniu padaczkowem w napadzie uryna zostaje wydzielony
w znacznej ilosei bogata w chlorki a ubozsza w moczany niz normalnie. Po
skonczonym napadzie ilo$¢ wydzielanego moczu znacznie si¢ zmniejsza, tak ze
nie dosigga nawet sredniej cyfry.

Roéwniez udalo si¢ RaBowowr zkonstatowaé u maniakéw w peryodzie
pobudzenia znaczne zwigkszenic ilosei wydzielancj uryny. Podobne spostrze-
zenie zrobil dr. OppennBiM.

Wszystkie te obserwacye moczéwki peryodyeznej maja wylacznie za zrd-
dlo cierpienia nerwowe, a zwlaszeza te, ktore okreslamy mianem ,nerwic
funkeyonalnych“ i pod tg kategorye autor podciggn swoj przypadek. Liczne
obserwacye kliniczne, a przedewszystkiem doswiadezeuie pouczyly nas dostate-
cznie, w jakim stopniu wydzielanie moczu zaleznem jest od ukladu nerwowe-
go. Wspomnimy tutaj o badaniach doswiadczalnych Eckunarp’a wykazujacych
z caly scislosein, ze nietylko dno czwartej komorki, ale ze takze znajduja sie
miejsea w mozdzku 1 mleezu pacierzowym, ktorych uszkodzenie wywoluje
zwigkszone wydzielanie moczu, lecz to ostatnie po kilku godzinach lub dniach
przechodzi. Musimy wige przyjaé, ze wlasnie miejsca te zawieraja nerwy
naczynioruchowe dla nerek.
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Nie bedziemy dalej zajmowaé sig ta kwestyy; nadmienimy tylko ze wspo-
mniane badania zupelnie sy w stanie usprawiedliwié nasze pojmowanie tego
przypadku a mianowicie ze mamy tutaj do czynienia z nerwica naczynio-ru-
chows narzadu moczowego. Jezeli dalej przypomnimy sobie, Ze chora ta od-
znaczala si¢ wrazliwym temperamentem, ktory stanowi cechg charakterystycz-
na histeryi, to mamy w tem most lpczacy pacyentke t¢ z  histeryczkami.
Whprawdzie cierpienic nie traci przez to charakteru nerwicy naczynio-rucho-
wej; zaburzenia naczynio-ruchowe sp u histeryczek zjawiskiem nader zwyklem,
ze wspomnimy tutaj o pokrzywece, krwawych potach i t. d. W kazdym razie
zataié nie wypada, Ze podobne tlomaczenie drugiego przypadku jest tylko hy-
potetyczne, ale tez jedynie mozliwe.

Na zakonezenie dodamy, ze literaturze naszej posiadamy obserwacye d-ra
SkORCZEWSKIEGO z Krynicy dotyczace moczowki przemijajacej. W obu przy-
padkach badanie przedmiotowe nie wykazalo zmian zadnych, a pozywna dyeta
1 rozezyn Fowler’a usungly cierpienic w zupelnosei. I dr. SKOrRCZEWSKD w obu
tych przypadkach przypuszeza, ze gtdwna przyczyny tego nadmiernego wy-
dziellanin moczu hylo zboczenie w ezynnosci nerwéw posredniczacych w jego wy-
Azielaniu.

Stowko o naszei]'i statystyce szpitalne;j.

W zakresie statystyki lekarskiej w ogdlnosei, dzial statystyki chorobnosci
(morbiditatis) w ostatnich latach rozszerzyl si¢ i uzupelnil znacznie. Nie przy-
czynily si¢ do tego wiele dane zdobywane droga obowiazkowego meldowania
o chorobach (tylko zakaznych), stanowiace, nawet tam gdzie prawodawczo
(jak w Anglii od lat kilku) zbieranie ich jest w pewnej mierze zagwaranto-
wane, materyal z wielu wzglgdow do naukowego opracowania malo  przyda-
tny. Do znakomitego wzbogacenia, bardzo uposledzonego do ostatnich ezasow
dzialu statystyki chorobnosci, dostarczaja natomiast glownie, znakomitego ma-
teryalu dane, zdobywane droga jednolicie w calych krajach uorganizowancj
i obowigzkowo prowadzonej statystyki szpitalnej. Wspomnimy tu
tylko o licznych pracach na tym materyale opartych, a weiaz oglyzanych w wy -
dawnictwach niemieckiego urzedu zdrowia (jak np. zestawienie Wiwrzburga.
Arbeiten aus d. K. G. I. oparte na materyale z lat 1377—1881 i dotyczyee 2024
zakladow szpitalnych ogélnych, 233 szpitali oblakanych, 85 szpitali oftalmicz-
nych i 179 domoéw polozniczych), o systematyeznie co miesige drukowanej sta-
tystyce szpitalnej obejmujacej materyal z 55 szpitali w miastach Westfalii,
prowineyi nadrenskiej, ksiestw Iessyi i Nassau (w Centralblatt jir fentliche
Gesundheitspflege) wreszeie o réwniez bogatyeh w dane, urzgdowych sprawozda-
niach wloskich, ktoryeh oglaszanie rozpoezglo sig od 1886 (materyat od 1884,
z 1002 zakladow szpitalnych, w ktorych w roku sprawozdawezym leczono
340782 chorych; streszezenie w Uffelmanna Jahresbericht etc. za r. 1887 i nastg-
pne). O wielkim postgpie samej formy prowadzenia stystyki szpitalnej, obli-
czonej na spozytkowanie zaréwno w celach klinicznych jak i w celach sani-
tarnyeh, daje wyobrazenic np. sprawozdanic o wiedenskiej Rudolph-Stiftung
za rok 1888 (28 arkuszy druku—statystyka—historye chorob—sprawozdanie
gospodarcze instytueyi--tablice) ).

Czem moze sig staé materyal statyczno-szpitalny tak dla nauki o choro-
bach jak i dla statystyki sanitarnej, o tem wszyscy lekarze dobrze wiedza,

1) W ogéle zwracamy uwage na dzial Gesundheitsstatistik w  pracowityeh rocznikach
Uffelmanna,
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4 gruntownie warto$é rzeczonego materyalu, celem naukowego, wielorakiego
gpozytkowania, uwydatniona, zostala migdzy innemi, w gruntownej pracy
ZUBLZERA: (W Deitrdge zur Medizinal-Statistik, Heft. I, 11, 111, 1876—1878), U nas
na polu statystyki szpitalnej spotykamy tylko prace urywkowe, niesystematy-
czne, co bynajmniej niedowodzi izby nasi lekarze nierozumieli doniostodci te-
go dzialu prac statystycznych. Ze lekarze mnasi, a w szczegédlnodei dzisiejsza
generacya lekarzy szpitaluych, nalezngy wage do statystyki szpitalnej przywig-
zuje, z¢ zywo pragnie do b rej statystyki szpitalnej i ze potrafi wskazaé
jaka ta statystyka byé by powinna, o tem $wiadezy obszerny elaborat kolle-
gow CHeeMINSKIEGO Romualda i DuniNa drukowany w r. 1880 (O statystyce
szpitalne). Zadania statystyki szpitalnej, jej znaczenie dla statystyki lekarskiej
w ogolnogci, sposob prowadzenia. Statystyka szpitalna Dziecigtka Jezus za rok
1879. Osobne odbicie z Kroniki Lekarskiej. Stronnic 25. Tablic 10). Pamigta-
my wszyscy, Ze praca powyzsza zostala przyjeta przez nasz ogol lekarski
z wielkiem uznaniem i zajgciem a jezeli nie przyniosla bezposrednio rezulta-
tow, to dlatego ze nie od lekarzy spelnienie naukowych i formalnych postula-
tow w niej wyluszezonych zalezalo.

Od roku 1880 sprawa statystyki szpitalnej u nas wielokrotnie byla urze-
dowo traktowans, jednakze do istotnej organizacyi, obejmujgcej ecaly kraj
a cho¢by calp Warszawe, do obmyslenia jednolite) metody postgpowania
i uczynienia jej obowigzujaca, do znalezienia $rodkoéw finansowych na wynad-
grodzenia dla pracownikéw 1 na wydawnictwo sprawozdan, do rozdzielenia
pracy i okreslenia dcislego gdzie, kto i jak ma ostatecznie surowy materyal
opracowywaé—do tego wszystkiego niedoszlo i dlatego, te nieliczne objawy ja-
kich$ administracyjnych zachcen, z ktéremismy si¢ spotykali w ciagu ubie-
glych lat 10, w zakresie statystyki szpitalnej krajowej czy warszawskiej, za-
dnej prawie wartosci nieposiadaja.

Wszelka statystyczna robota wymaga skonczonego, pelnego mechanizmu.
Jak zegarek, ktéremu brak choéby jednej $rubki lub kotka zle idzie i w blg d
nas wprowadza, tak samo rzecz si¢ ma z niedoksztalconym, niedostate-
cznym mechanizmem statystycznym. Gdzie mechanizm ten dostatecznym byé
niemoze, tam do roboty bra¢ si¢ nietrzeba, chyba ze chodzi nie o bezpo-
sredni pozytek naukowy i spoleczny ale o spelnienie wyzszego nakazu. W tem
ostatniem motywie majg zrédlo owe trzygroszowe roboty statystyczne, ktore
nigdy w zestawieniach swiata naukowego uwzgl¢dnianemi niebywaja i niebe-
dy, nigdy nie zajmg zaszczytnego miejsca czastki w ,wielkiej cyfrze%, ktora
si¢ do wyjasnienia prawdy naukowej ma przyczynié. Ot! szkoda papieru!

W niebogatym i niejednolitym szeregu owych urywkowych robdt w dzie-
dzinie naszej statystyki szpitalnej, ostatnich lat dziesigciu, wyjatkowe z wielu
wzglgdow miejsce zajmujy roczne sprawozdania o ruchu chorych leczonych
w szpitalu Dziecigtka Jezus (Medicinsko-statisticzeskij otczet po bolnice Mladienca
lisusa). Za lat pigé odznaczaja sig one, na pozér przynajmniej, jednakowsy for-
ma (1883, 84, 85, 86, 87). Ostatnie trzy z rzeczonych pigeiu rocznych spra-
wozdafi opracowane sy przez D-ra PoLAKA.

Te to ostatnie trzy sprawozdania rozejrzelismy blizej.

O ile nam wiadomo, dalsze wydawnictwo pomienionych sprawozdan zo-
stalo wstrzymane. Ostatnic z nich za rok 1887 wyszlo w Lipcu 1888 r. a wige
przed 2'/, laty.

Sprawozdania ktére mamy przed sobs, obejmuja w czwoérce 12, 13 1 18
arkuszy druku. W kazdem z nich jest kilkanascie kolorowych diagraméw,
w jednem (za 1886) mnadto cztery kartogramy, wskazywaé majace rozklad
i rézne natgzenie choréb zakaznych w pojedynczych dzielnicach Warszawy,
na zasadzie spostrzezen szpitalnych, M e

Przy ocenianiu kazdej roboty statystycznej, takiej o jauka tu chodzi, wy-
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pada odréznié dwa skladajpee sig na nig czynniki, w znacznej mierze od sie-
bie niezalezne, mianowicie organizacy¢ przygotowywania materyalu
surowego iumiejegtne w pewnym kierunku opracowanie rze-
czonego materyatu, Kazdy z tych dwoch czynnikow zosobna stanowi o doda-
tniej lub ujemnej stronie roboty.

Otoz co sig tycze owej organizacyl (jak wiadomo z inicyatywy D-ra
WALTERA w szpitalu Dziecigtka Jezus wprowadzony zostal system kartkowy),
to przynajmniej w praktyce, okazuje si¢ ona wysoce niedoleing, czy to wsku-
tek samych form obowiagzujacych, czy tez wskutek niedbalstwa pojedynczych
0s6b (lekarzy ordynujacych i t. d.) 1 niedozoru zwierzchnosei kontrolujacej.
Dowody rzeczonego niedolgstwa nie sz trudne do znalezienia w sprawozda-
niach o ktorych tu mowa. Autor moéwi o nich zreszta w przedmowach do
sprawozdan za rok 1885 i za rok 1886. Chodzi tu gléwnie o dwa kapitalne
braki, mianowicie o to ze odnosnie do bardzo znacznej liczby oséb w szpitaiu
przebywajacych kartki w ¢ a l e niezostaja wypelnione i o to ze znaczna bar-
dzo liczba kartek zostaje wypelniona w sposéb oczywiscie mylny, wpro-
wadzajuc do szeregéw statystycznych nie fakta leez bajki.

Co do pierwszego to okazuje sig ze w 1885 prawie o 5°/, pozostajacych
w szpitalu, dane szezegolowe za pomocy kartck weale niezostaly podane ');
w r. 1886, odsetka ta wynosila nawet okolo 109/, (chorych 5630—brak kartek
o 557); w r. 1887 s$tan rzeezy nieco si¢ poprawil, gdyz na 5573 chorych bra-
kowalo kartek podajpeych szezegétowe dane o 194 chorych.

Co si¢ tycze drugiego braku, to jest m ylne go wypelniania kartek, to
wszystkich jego dowodow absolutnych, naturalnie podaé niemozemy. Sam
jednak autor sprawozdan, na niektére najbardziej razace okreslenia kartkami
objete w roku 1886 i 87, uwage zwraca, kladae znak wykrzyknienia lub za-
pytania tam, gdzie na zasadzie kartek, wykazuje w szczegélowych zestawie-
niach dotyezacych np. suchotnikow, iz w r. 1886 z 320 leczonych ,wyzdro-
wialo* 8 a w 1887 z 381 ,wyzdrowialo® 6. W zestawieniu za rok 1885 bez
wszelkiego ostrzegajacego znaku spotykamy si¢ z 19 przypadkami wyzdrowie-
nia z suchot pluenych (na 541 leczonych). Py

Takie ,fakta* wprawdzie wuszy zachwiaé bardzo zaufanie co do aktu-
alnogei materyalu sprawozdawezego w o goélnosci, sy one jednak tak
w oczy bijace, ze, odnosnie do tych szeregow w ktorych .Jc_sp_otyluxmy, niko -
go chyba w blad nie wprowadza. Nieuwierzy nikt oczywiscie iz "w Warszaw-
skim szpitalu Dzieciatka Jezus w r. 1885 z pomigdzy leczonych.tam suchotni-
kow 3,0%, ,wyzdrowialo’. Ale cui bono takie ,fakta* oglaszaja si¢ drukiem?

O wiele czesciej jednak spotykamy mniej bajecznych a za to niejasnych
okreslen, ktérych interpretacya staje sig¢ catkiem niemozliwg i ktore czyniyp
najwazniejsze nawet szeregi w sprawozdaniach bezuzytecznemi.

Dla przykladu, zobaczmy jak wyglada statystyka zapalenia pluc (preu-
monia) pod wzgledem zejscia tej choroby. Czytamy w sprawozdaniu ;
za rok 1885 (str. 20) ze bylo chorych 237, wyzdrowialo 135, wypisalo si¢

o2 rozmaitych innyeh przyczyn® 50 (=21°), zmarlo 52

(=21,97,);

1) Wiadomodé zreszta o istotnej wysokodei pomienionego tu braku, dzieki niedbalstwu
opracowania nie jest bynajmniej pewna. I tak na str. 6, sprawozdania za r. 1885 podane sa
noficyalne® cyfry ruchu chorych dotyezace, wedlug ktorych ,ogélna liczba chorych w r. 1885%
wynosila 6867 (=liczbie wyzdrowialych: 5012, wypisanych z innych przyozyn: 460, zmar-
Iych: 895). Tymeczasem na str. 95 powiedziano 2e ywszystkich wypisanych i zmarlych cho-
rych wr. 1885 bylo 5907% Rdéznica wynosi 460. Na tejze 95 stronnicy czytamy ze abrakuje
kartck lub takowe zostaly niewypelnione przeszdo w 300 przypadkach“. Sa to— zreszta nieste-
ty niejedyne—zagadki arytmetyczne i logiczne ktorych nicprolmjemy rozwiazywat.
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w roku 1886 (str. 23) bylo 281, wyzdrow. 122, wypisalo si¢ z rozmai-
tyehinnyeh przyczyn“ 103 (=40%,), zmario 56 (=19,99/ ),

w roku 1887 (str. 25) bylo 205, wyzdrowialo 101 (=48,5,), wypisalo si¢
pZYozmaityeh innych przyczyn« 70 (=33,7%,), zmarlo 37
(=17,8%,) 1.
Tak wige, w sprawozdaweczem zestawieniu majacem nam daé wyobraze-

nie 0 sposobach zejseia w przypadkach zapalenia piue w szpitalu (i do pe-

wnego stopnia w mieseie) spotykamy na ogdlng liczbe 726 leczonych az 22:

(=30,7%,) ktorych zejscie jest nieokreslone; jakiez wobee tego posiadajg zna-

czenie wykazane tak w tem zestawieniu jak 1 we wszystlkich innych szeregach

cyfry wyzdrowien i zgonow?

Dla poréwnania pozwalamy sobie przytoczyé tu szereg sprawozdawezy
dotyezycy zejscia w przypadkach zapalenia ~pluc leczonych w r. 1888 w Ru-
dolph-Stiftung (str. 174, 175) 2). Ubylo w ciggu rzeczonego roku po zapale-
niu plue 170, z tych wyszlo 112 wyzdr., 9 z polepszeniem; zmarlo 49.

Zdaje nam si¢ ze powyzsze przyklady dostatecznie przekonywajy jak

materyal surowy do sprawozdan dostarczany jest bez wartosei.
(dok. nnast.)

Wiadomogci biezgce.

Krajowe. W koficu Lutego r. b. rozpocznie si¢ opis wszystkich domdw oraz mieszkan
pod wzgledem sanitarnym. Opisem zajmowad sie beda podlug wydrukowanych kwestyonaryu-
sz6w studenci medycyny kurséw wyzszych, pod kierunkiem czlonkéw komitetu sanitarnego
oraz zaproszonych lekarzy.

— Sprawa zabdjstwa Wisnowskiej przez Barteniewa, budzaca zywy interes tak ze

stanowiska sadowo-lekarskiego jak i psychiatrycznego wprowadzong byla przed kratki sadowe
we Czwartek 19 b. m. i rozpoczela sie od odezytania aktu oskarzenia i badania §wiadkéw.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzic lekarskim:

JE. p. Namiestnik zwolal w sprawie urzadzenin Wydzialu lek. we Lwowie ponowna an-
kicte, ktéra ma obradowaé we Lwowie dnia 14 b. m. W sklad tcj ankicty. wchodza: opréez
delegatow Wydziatu lek. krakowskiego delegat Uniwersytetu lwowskiego, reprezentant Wy-
dzialu krajowego i miasta Lwowa, referent spraw  lekarskich przy Namiestnictwie, radea bu-

downiczy Braunseis i prof. CzyZewicz. 7 cztonkéw Wydzialu lek krakowskiego zaproszeni

zostali: prof. BrRowicz i prof. Korczyxskr.
— Wielu lekarzy zebranych na uroczystodé jubilenszowa wydzialu lekarskiego Tow.

Przyjacicl nauk w Poznaniu podpisalo adres napisany przez D-ra Zigrnewicza dla prof. Ro=
berta Kocma w Berlinie. W odpowiedzi na to prof. K. nadestal do D ra ZieLewicza odpo-

wiedz nastepujacej tredoi:
&1 2 o . . . )
jelee szanowny kolego! Wielka prayjemmnosé sprawil mi adres sekeyi lekarskiej To-
T b ) i V4

warzystwa Przyjaciol nauk. Uznanie tej sckeyi uwazam sobic za wielki zaszezyt, o tyle wig-
kszy ze pochodzi z tej prowineyi, w ktérej mi byto danem rozpoczaé prace, bedace podstaws
mych pdzniejszych badan, a tym sposobem prowincya stala si¢ nicjako moja druga ojezyzna.

Szanownemu Towarzystwu, nicchaj mi wolno bedzie za ten  zaszezyt serdecznie podzigkowad
: A g
z wysokim szacunkiem R. IKoch”.

) Odsetki wyzdrowialych i wypisanych |z rozmaitych innych przyczyn® sa przez nas

obliczone—auntor w ogdle obliczefi takich bardzo skapi.
*) W pomienionym zakladzie w roku sprawozdawezym leczono 8509 chorych.

Repaxrtor i Wypawca, Dr. Gustaw Fritsehe. Adres liedakceyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

losposeno ensypow. Bapmana 7 ®enpars 1891 ri—Druk Maryi Zi:""kie“’i‘u‘wwej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numern pojedyfezego kop. 15,
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WENDY I WIOROGORSKIEGO
Krakowskic- Przedmiescie Nr. 45 w Warszawie,
posiada na skladzie nastepujgce przetwory oryginalne z
Apteki A.v. WALDHEIMA w Wiedniu:
Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusei spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctura Rusci Hebra 0—7

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Nagrodzone na wystawach
hygieniczno-lekarskich.

Koncesyonowane przez wladze
lekarskie.

EKSTRAKT i KARMELKI ,,LELITWA”

Przygotowane podiug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniejsze i 509, tansze
od zagranicznych. Flasska Ekstraktu miodowo-ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem chiny lub Zelaza i chiny rs. 1, pacska karmelkow kop. 15. Wyla-

czna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych. (19)—0—2

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe Srodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celow naukowych.—Barwniki D-ra G.
Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze

do robot mikroskopowych. (18)—13 -5

Termometry maksymalne sprawdzone przez W. professora
Boguskiego poleca optyk i mechanik
J. MILLER, Nowy Swiat 7. (11)—6—4
P. A. KRZYMINSKI

Sklad Win od roku 1829 egzystujgcy w Warszawie
ulica. Wierzbowa Nr. 3 dom Hr. Krasinskiego
Wina lecznicze i keniaki poleca. _ (456)—26—19




Szklannych, Porcelanowyeh, Metalowych

specyalnie dla:
pp. Doktoréw, Szpitali, Aptek i Pracowni Chemiczno -Technicznych

F. CWASTEKIEWICZA

w Warszawie, Senatorska 24, w podworzu

Poleca: Termometry maksymalne, Podstawy do instrumentéw chirurgi-
cznych, Skrzyneczki i Rolki do przechowywania nici karbolowych, Spekula,
Baseny, Spluwaczki, Irygatory réznych systeméw, Kanki, Spryczki, Naczyniu
do moczu i krwi, Lyzki do lekarstw, Wanienki 1 Pipetki do oczéw, Kroplo-
mierze, Klosze i Szkielka do mikroskopu, Naczynia do rozmazania bakteryj;
Kieliszki do prob, Urometry, Szklo i Poreelana apteezna, Szklo chemiczne,
oraz wiele innych przedmiotow tu niewymienionych, po cenach mozliwie niz
kich i stalyeh Cenniki illustrowane. (467)—12—9

WINA KRYMSKIE | ZAGRANICZNE

uznanej dobroeci jak réwniez analizowany jako prawdziwy wyrob z wina
i przez powagi lekarskie zalecany

lepszy na cele lecznicze niz francuzkie
W/W koniaki, z ktorych najwicksza cz¢s$é z powo-

i R AT i & iszezenia winnie przez filoxere,
II i WARS\ZJAgA boits Wb 8 aptiytam b oEie - o
) KRYMSKI!| @
INUL VI [ R

. ’ . . elxk1, o 1'7,ym:w mozZna \Vy geznie o
KURACYJNY- dzie Win

BRACI KEMPNEROW, Diuga Nr. b.

Cena: '/, butelki rs. 1,50, '/, butelki kop. 80, '/, batelki kop. 40. Gatu-
nek wyzszy: ', but. rs 2,50, !/, but. rs. 1,25, '/, but. kop. G5.

Skrzynki po 6 butelek wysylaja si¢ do wszystkich stacyi drog zel. franco
w Krolestwie i Gub. zachodnich po rs. 9. (457)—10—9

TANSZY g¢dyz nie ciazy na takowych
wysokie clo i transport, okolo 2 rs. z bu-

MAGAZYN UBIOROW MEZKICH
Stefana Rychlinskiego

Bielanska Nr. |, w Warszawie. (455) —-10—7

Dr. E. BRUHL
ordynuje od 16-go Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5;

od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max.
(328) ~ 12—12
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Wyszedl z druku
PODRECZNIK

Farmakologii Kliniczne]

dla uzytku lekarzy i studentéw

napisal Dr. Franciszek Penzoldt Professor zwyczajny i Dyrektor polikliniki w Erlangen,
spolszczy! ALEKSANDER FABIAN.

Cena w Warszawie 8 ruble z przesylka pocztowsg 3 rs.
50 kop.

LAKEAD PRYWATNY LEGZNICZY
BLA CHORTCE UMYSLOWYCH I NEAWOWYCH
$S-row D-ra Stanistawa Chomentowskiego
Warszawa, Marszalkowska 27.
Przyjmuje chorych umystowych i nerwowych za oplata od 3 do 5 rubli
dziennie lgcznie z utrzymaniem i porady lekarsksy.
Staly ordynator Lekarz miejscowy
Dr. Bronistaw Taczanowsli. Dr. Bronistaw Sawicki.
Wrazie zadania konsultacya najpicrwszych powag psychiatrycznych.

(295) —12—12

Doktér A. Podolski

DENTYSTA
Marszalkowska Nr. 1306.
Przyjmuje od 10 ej rano do 5-e¢j po poludniu. (%’))—26—1

DENTYSTA

J BAUMGART
Marszatkowska Nr. 148 Zielony Plac Nr. 18, (24)—3—1

SKLAD MATERYALOW APTECZNYCH
i Farb Malarskich

ILLeonarda Zieminskiego
Magistra Farmacyi
w Warszawie, rog ulicy Marszatkowskiej i Krolewskiej Nr. 87
zawiadamia, Ze otrzymal transport swiezej Oliwy i Tranu lekarskiego; a nadto,
ze zaopatrzony jest we wszystkie Artykuty do uzytku domowego, technicznego
i lekarskiego potrzebne oraz chemikalja, specyfiki zagraniczne i perfumy z Gras-
ge (poludniowej Krancyi). (27)-4—1
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e
SOL BOROWINOW A
UG BOROWHHOWT

Wygodny sposob przygotowania

| Kapieli borowinowych i zelaznyeh w domu.
i Przez dtugie lata wyprobowane przeciw:

| Zapaleniu macicy, jajnikéw, otrzewny, bialaczce, skro-

futom, krzywicy, bialym uplawom, usposobieniu do po-

ronien, bezwladom, porazeniom, bezkrwistosci, reumaty-
zmom, rwie kulszowej i krwawnicom:

HENRYE MATTOMI

FRANZENSBAD,
KARLSBA D,

WIEDEN,

Do nabycia w Warszawie i na prowineyi we
wszystkich rmaczniejszych aptekach,
B T I R S —.

Rozsoxeno Ilensypow. Bapwana 7 Oespana 1891, Druk M, Ziomkiowiciowoj Kruk.-Przérdm.A..N";”i;;‘



