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T e l e f o n u  R e d a k c y i  Nr. 536.

O G Ł O S Z E N I A .

CAPSULAE CONTRA TAENIAI.
Z pomiędzy wielu środków przeciwrobacznych E x tr . filicis m ar. acth. je s t  najstarszym

1 bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach —  przytem zasługuje na pierwszeństwo przed 
innem i, k tóre w większej części drzaźnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy i kwas filici- 
lowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— Różne obserwacye w tym 
kierunku robione dowiodły ,,że cała skuteczność zawisła“ : 1) od warunków klimatycznych pa­
proci (rosnąca na Alpach bogatszą je s t w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (W rze­
sień najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania w yciągu;— dodać jeszcze winienem, że 
świeżość i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą odgrywa 
tu rolę. W ielokrotne doświadczenia przekonały mnie, że E x tr . filicis m a r., wystawiony na dzia­
łanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie mętnieje i osadza kwas filicilowy—  
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem od przystępu powietrza, światła, w chłodnem miej­
scu i rok  może pozostać bez zmiany. Celem uchronienia go od u traty  tak cennych części 
składowych, najodpowiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta  łączy i drugą niezmiernie 
ważną dogodność, a tą  je s t  przyjem niejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostatnich la t miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność wyciągu 
Z koIZGIlia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 gran zadawane były 
dorosłym, a dzieciom w połowie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z w yciągu korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed użyciem 

kapsułek powinien ZacłlOWaĆ 0 ile można Ścisłą dyjetę, a to celem odkrycia całego ciała so- 
litera. Rano, na czczo, co kw adrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach 
p lasterek  cytryny. Zwykle w pół godziny po ostatniem użyciu kapsułek, tasiemiec kłębem 
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć
2 łyżki oleju rycynowego, ażeby wydalić martwego tasiemca.

1.3— 13 M. Mutniański, W łaściciel A pteki, Nowy-Świat Nr. 18.
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SUPPOSITORIA CUM GLICERINO
Polecam y uw adze Szanow nych P anów  D oktorów  czopki glicerynow e:

1) z mydłem stearynowem (bez żelatyny) 90% gliceryny
2) z żelatyną 80% gliceryny
3) z żelatyną i mydłem lekarskiem 60% gliceryny

k tó re  m ąja tą  wyższość nad lew atyw am i i czopkam i Boasa S au te ra  przygoto- 
wanem i z m asłem  kakaow em  iż daleko mniej drażnią, kiszkę i n igdy  nie wy­

w ołu ją tenezm ów.
M assa z m ydła stearynow ego lub też żelatynow a nierozpuszcza się całko­

wicie a ty lko o ty le o ile potrzeba do podrażnienia błony śluzow ej aby wy­
wołać w ypróżnienia, k tó re  następu je  p rzy  zastosow aniu pow yższych czopków 
w 10 m inut. P róbow ane one były  z pom yślnym  skutk iem  w szpitalach W a r­
szaw skich.

Czopki w mowie będące przygotow ujem y w ielkości 1,5, 2,0, 2,5 i stale 
posiadam y gotow e, mamy zaszczyt polecić je  uw adze Szan. Panów  D oktorów .

Biertiimpfel i Gessner
(155)— 6 — 6 Aptekarze, A leja-Jerozolim ska 2 7 róg Kruczej.

KRONIKA LEK 4 R SK A
Miesięcznik poświęcony przeglądowi postępów umiejętności lekarskich.

Wychodzić będzie i w następnym r. 1889, a 10 swego istn ieaia  według tegoż samego 
programu jak  dotychczas i w tej samej formie zeszytami objętości od 4 do 5 arkuszy druku.

Każdy zeszyt zawiera: Obszerniejszą pracę oryginalną, dającą dokładny pogląd na rozwój 
jednego z działów medycyny, referaty zbioi-owe lub pojedyńcze z najcelniejszych prac bieżące­
go piśmiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich, wiadomości 
bibliograficzne i wiadomości pomniejsze.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 ,50 . Na prowincyi zaś, 
w Cesarstwie i za granicą rocznie rs. 6, półrocz. rs. 3. R edaktor D r. O tton Hewelke, Swięto- 
Krzyzka N r. 25 . Wydawca Dr. K . Sierpiński, M arszałkowska N r. 116. 3 —  3

'$0̂ ’ Zimowa kuracya Kefirem
w zakładzie przy ulicy K rólew skiej N r. 31 (now y, w ejście z fron tu), od 
godziny 7-ej rano do godziny 10-ej w ieczorem , latem  zaś w ogrodzie Sa­

skim , w w łasnym  paw ilonie, byłym  D -ra  P rzystańsk iego .
Zakład zaszczycony wyższemi nagrodam i na Kaukazie, w Charkow ie, Warszawie

i W ystawie HIGIENICZNO-LEKARSKIEJi PRZYRODNICZO-DYDAKTYCZNEJ, 
urządzonej w czasie V. Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich we Lwowie.

P. S . Dla Zakładów Dobroczynnych i niezamożnych chorych kefir za pół ceny. 

Właścicielka Zakładu Kefiru leczniczego

Klaudja Sigalina z Kaukazu.
3 — 3  Królewska 31.
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“ MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
TREŚó. Prace oryginalne. Kilka uwag nad objawami promienicy u lndzi. Przez D-ra W. Flo- 

kicwicza. — Streszczenia i wyciągi. 149. O wartości klin cznej sulfonalu. ]50. Odzyskanie wzroku po 
60-letniej ślepocie. 151. O działaniu fizyologicznem i terapeutycznem meko-narceiny. 152. Jodek potasu 
przeciw tętniakowi aorty. 153. Przyczynek do leczenia raka. 154. Przyczynek do stosowania w praktyce 
położniczej tlenku azotuoraztlcnu, jako środka znieczulającego. 155. Odżywianie serca i naczyń i sto­
sunek jego do nagłej śmierci.— Krytyka i Bibliografia. Dr. Mackenzie. Fryderyk Szlachetny i Jego le­
karze. Streścił Witold Szumlański. (Dokończenie,).—Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Kilka uwag nad objawami promiennicy n ludzi
( actin onomyccsis hominis) .

Przez D-ra WładyółaWa FlorkieWlcza.

Odczyt z V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie *).
O bow iązany jestem  przedew szystkiem  uprzedzić P anów , że w spraw ie 

patologicznej, k tórej zam ierzam  poświęcić k ilka uw ag nie będę mógł ani podać 
nowy cli fak tów  klin icznych, ani wyświecić żadnej z w ątpliw ych kwestyi; i że 
do zabran ia  głosu sk łan ia  mię to przeważnie, ażeby taż spraw a, znana dopiero 
od la t niew ielu, podjętą, została na obecnym  Zjeździe L ekarzy  polskich.

C horoba w prow adzona do patologii szczegółowej pod nazwą Aktinomycosis, 
zdaje mi się zasługiw ać na podjęcie w tem m iejscu, n iety lko jako  spraw a, k tó-

*) Aktinom ykozą zajmują się dotąd przeważnie chirurgowie z zawodu, gdyż pierwotne 
ogniska takowej twox-zą się nierównie częściej na powierzchni ciała, ja k  w narządach wewnętrz­
nych, a leczenie polega głównie na doszczętnem usuwaniu tych ognisk na drodze chirurgicznej. 
Niemniej przecież choroba, która, jak  to wykazały dotyczasowe spostrzeżenia, może również 
pierwotnie wystąpić, jako bronchitis, pneumonia, pleuritis (actinomycotica ehronica), jako  enteritis, 
peritonitis (actinomycotica chronica) a wreszcie jako encephalopathia actinomycotica chronica, nie 
może żadną m iarą być poczytywaną za sprawę, k tórą lekarz, nie będący chirurgiem z zawodu, 
mógłby wyłączyć z zakresu swej działalności i kompetencyi, tem więcej, że przypuszczać się go­
dzi, iż ze względu na trudności diagnostyczne zachodzące przy pierwotnej aktinomykozie na­
rządów wewnętrznych, w niejednym zapewne przypadku takowej, istota choroby zapoznaną zo­
staje, a sam pomnę przebieg dwóch rozległych, przewlekłych ropni płuca i opłucnej z przeto­
kami zewnętrznemi, tudzież przebieg szczególnego ropnia w jam ie otrzewnej z przetoką kało­
wą, spostrzegane naówczas w szpitalu Koniecpolskim, kiedy jeszcze nie wiedziałem o istnieniu 
aktinomykozy, których nie wyświeciły mi wyniki sekcyi, a o których dziś prawie nie wątpię, 
że mogły być przypadkami tejże choroby. Kwestyę aktinomykozy podjąłem też na sekcyi me­
dycyny wewnętrznej V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, w celu zwrócenia uwagi, na 
całość patologiczną tej sprawy chorobowej, obchodzącą wszystkich lekarzy, nie zaś na metodę 
postępowania chirurgicznego lub jego  wyniki, a tych kilka uwag, zdało mi 8ię poddać tem 
właściwszem, że i w Sprawozdaniu o pracach tego Zjazdu pomieszczonem w Gazecie lekarskiej, 
znalazłem wzmiankę, że odczyt, który obecnie ogłaszam „na sekcyi chirurgicznej wywołałby za­
pewne żywą dyskussyę, tym czasem wśród grona mało mającego do czynienia z promienicą, 
przeszedł bez wrażenia na jakie zasługiwał41. ( Przypisek Autora).
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ra  w ogólności przedstaw iać m usi znaczenie doniosłe, poniew aż byw a zazw y­
czaj groźną, d la  u stro ju , ale i dla tego, iż na zasadzie spostrzeżeń podanych 
już w naszej lite ra tu rze , oraz wiadomości o przypadkach  dotąd nieopisanych, 
należy przypuszczać, że takow a zdarza  się u nas, nie mniej często aniżeli 
gdzieindziej; i że przeto  obowiązani do udziału  w poszukiw aniach, jak ie  w o d ­
nośnym zakresie będą jeszcze m usiały być podjęte, zdołam y przyłożyć się tak ­
że do dalszej up raw y  tego działu nauk i, jeżeli nie dopuścim y, ażeby nasz 
przyszły m ateryał kliniczny, bądź to g inął bez śladu, bądź też nie był zużyt­
kow anym  w sposób odpow iadający istotnym  wymogom patologii i higieny. 
Jakoż, gdy poczet w szystkich znanych spostrzeżeń prom ienicy, nie przechodzi 
liczby 120 *), to o ile sięgają w iadom ości moje, w liczbie tej mieści się 11 
przypadków , rozpoznanych w ciągu ostatn ich  la t 5  przez lekarzy  polskich, 
a mianowicie: a) dwa opisane przezem nie w Gazecie lekarsk iej z r. 1 8 8 5 ,  

ukończone przez śm ierć, b) jed en  Z i e m b i c k i e g o , w spom niany w Przeglądzie 
lek. N r, 1 0 — 1 8 8 6  r. o) jed en  rozpoznany w am bulatorium  k lin ik i prof. K o ­

s i ń s k i e g o , nigdzie nieopisany, zejście niewiadom e, chora pochodząca z L itw y 
pow róciła do domu; d) jeden , K i j e w s k i e g o , opisany w K ronice lekarskiej 
z r. 1 8 8 6 ,  ukończony w yzdrow ienien siłam i n a tu ry ; e) jed en  L a ś k i e w i c z a , 

w spom niany w N r. 4 8  P rzeg lądu  lekarskiego z r. 1 8 8 7 ,  zejście nie podane; f)  j e ­
den, rozpoznany przez R. J a s i ń s k i e g o ,  dotąd nieopisany, ukończony śmiercią; 
g) jed en  O r ł o w s k i e g o ,  szczegóły podano w N r. 2 7  G azety  lekarskiej z r. 1 8 8 7 ,  

zejście niewiadom e, h) jed en  opow iedziany przez D u n i n a  i M a t l a k o w s k i e g o , 

na posiedzeniu Tow. lekarsk iego  W arsz. w d. 21 . I I .  1 8 8 8  r. dotąd  n ieopisa­
ny, ukończony w yzdrow ieniem ; i) nareszcie dw a B a r ą c z a ,  opisane w N r. 1 4  

Przeg lądu  lekarskiego z r. 1 8 8 8 ,  ukończone w yleczeniem .
Poniew aż budow a pasorzy tu , k tó ry  jak to  w yśw iecił P o n f ic k , stanowi 

o istocie spraw y patologicznej, jego  właściwości biologiczne, tudzież wyniki 
hodow li i szczepienia, nie należą w łaściw ie do klinicznego zakresu, w jak im  
zam ierzam  zam knąć uw agi moje, przeto też pom inę te przedm ioty, przypom i­
nając jedyn ie , że do szczegółowego zapoznania się z niem i służyć mogą prace: 
P o n f ic k a :  „Aktinomykose des Menschen* 1 8 8 2 .  J .  I s r a e la :  „ Klinisohe Beitrdge zur 
Kenntniss der Aktinomykose des Menschenu 1 8 8 5 ,  tudzież oparte na nich rozpra­
wy: K ije w s k ie g o , podana w K ronice lekarsk iej r. 1 8 8 6 ,  oraz P a r ts c h a , po­
mieszczona w Volkmanna Samlg. klin. Vortrdge N r. 3 0 6 / 7  1 8 8 8  r.; i z uwagi że 
ocena momentów ściśle klin icznych, do jak ich  zaliczam  przedewszystkiem : ty ­
powe patologiczne form y choroby, skreślone na podstaw ie spostrzeżeń zbada­
nych naukow o; w arunk i etiologiczne, a w reszcie sposoby lecznicze i wyniki 
takow ego, p rzedstaw ia najdonioślejsze p rak tyczne znaczenie, zatrzymam się nad 
n iek tórem i punk tam i dotyczącem i trzech  w ym ienionych kwestyi.

I. Podstaw ę anatom iczna prom iennicy u ludzi, stanow ią guzy wytwa­
rzające się w tkankach  praw id łow ych  ustro ju , na sku tok  grzybka promiennego,

*) Barącz, w Nr. 14 Przeglądu lekarskiego z r. b. naliczył ich 105, cyfra ta nie mieści 
jednak  wszystkich przypadków polskich oraz kilku świeżo podanych do wiadomości w czasopi­
smach niemieckich.
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którego  kolonie zn a jd u ją  się zawsze w tych guzach pod postacią drobnych  
z iarnek . G uzy m iew ają różną postać i różne rozm iary . W  jednem  ze spostrze­
żeń moich, podanych w Gazecie lekarsk iej z r. 1885, równocześnie w ytw arzały 
się i wielkości z iarnka prosa i wielkości pięści. Różnice pom ienione polegają 
zapew ne na stosunku podścieliska anatom icznego do spraw ności w rozm naża­
niu się jednostek  pasorzy tnych , co bliżej rozśw iecić mogą dalsze spostrzeżenia 
i doświadczenia naukow e. P o nfick  w rozpraw ie powyżej w ym ienionej, zali­
czył te guzy do now otw orów  granulaeyjnych . A natom iczną ich istotę, tw orzy 
tkanka  ziarninow a, bądźto zbita, bądź m iękka i p raw ie chełbocąca, k tó ra  
szybko pow staw szy, rychło  się też rozpada tłuszczowo, a następnie skutk iem  
działania właściwych drobnoustro jów , przeistacza się w ogniska ropne, k tó re  
albo wcześnie pękają, albo długo pozostają takiem i, dochodząc niekiedy roz­
miarów bardzo znacznych. R ozszerzanie się spraw y chorobowej w ustro ju , 
odbywa się sposobem  dw ojakim , albo posuw a się ona na tk an k i sąsiednie, 
w k tórych  pow stają now e guzy, albo na drodze przerzu tow ej w ytw arzają  się 
w narządach  dalszych ogniska pojedyncze lub  grom adne, i jeżeli spraw a p rze ­
biega powoli, dochodzi do tego, co w ykazała sekcya, we w spom nionem  pow y­
żej spostrzeżeniu  mojem, że całe ciało od głow y do stóp, przepełnionem  było 
niezliczonemi ropniam i, przeróżnych rozm iarów  i p rzedstaw iało  się na podo­
bieństwo drzew a, stoczonego na w skroś przez robaki.

W  objaw ach klin icznych, każdego poszczególnego p rzypadku  prom ienni- 
cy, przedew szystkiem  rozróżniać należy ogniska p ierw otne od ognisk następ­
czych, będących w ynikiem  rozszerzania się spraw y chorobow ej. Jakko lw iek  
poczet rozpoznanych i opisanych przypadków  prom iennicy, je s t  jeszcze dosyć 
szczupły, niem niej przecież z danej kazu istyk i, można już  w yprow adzić ten 
wniosek, że w u s tro ju  ludzkim  nie ma narządu  tak  odpornego, ażeby nie m ógł 
zostać w idow nią zm ian i zaburzeń spowodowanych przez grzybek  prom ienisty , 
albo pierw otnie albo następczo. Ponieważ całokszta łt objawów patologicznych, 
mianowicie w n iek tó rych  p rzypadkach , je s t  niezm iernie charakterystycznym , 
a wątpić nie można, iż choroba nie je s t  nową p lagą  ludzkości, lecz istn ia ła  
także przed wyświeceniem  jej pasorzytnej isto ty ; p rzeto  m niem ać należy, że 
klinicyści daw niejsi nie w yróżnili je j odrębnego typu , na podstaw ie sam ych 
już objawów zew nętrznych , z powodu podobieństw a prom iennicy do pew nych 
dobrze znanych chorób, do k tó rych  rzędu  m ogła ona być zaliczoną tern snad­
niej, że p rzy p ad k i aktinom ykozy nie byw ały  zapew nie i dawniej częstszemi 
jak  obecnie.

K w estya um iejscow ienia p ierw otnych  ognisk choroby, przedstaw ia z p u n ­
ktu widzenia k linicznego przew ażne znaczenie: albow iem  jak o  p u n k t wyjścia 
wszystkich objawów następnych , ogniska te nadają  w łaściw e piętno obrazowi 
każdego poszczególnego p rzypadku , stanow ią o w arunkach  jego przebiegu, ze j­
ścia i leczenia, i nareszcie służyć muszą za podstaw ę do yróżnienia typowych 
postaci k linicznych, w jak ich  taż choroba objaw iać się może. J .  I srael  w celu 
oznaczenia typow ych form, pod k tóre  możnaby podciągać odpow iednie p rzypad­
ki prom iennicy, p rzy ją ł tę zasadę, że guzy p ierw otne tw orzą się w blizkości 
tego miejsca, w którem  grzybek przedostał się od zew nątrz do ustro ju  ludzkie­
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go i w pracy powyżej w ym ienionej, cały zebrany podów czas m aterya ł k linicz­
ny, zaw ierający 38 przypadków , podzielił na 4 następujące grupy: «) przypad­
ki, w których , pasorzy t p rzedosta ł się do ustro ju  w jam ie  ust lub przełyku 
i guzy pierw otne w ystąpiły  na tw arzy  lub  szyi; b) p rzypadk i, w k tórych  pa­
sorzyt p rzedostał się do ustro ju  przez przew ód oddechowy i p ierw otne ogniska 
choroby w ystąpiły  w ścianach tegoż przew odu lub  w miąższu płuc; c) przy­
padki, w k tó rych  pasorzyt p rzedostał się przez przew ód pokarm ow y i pierw o­
tne objawy w ystąpiły  w jam ie brzusznej; d) p rzypadk i w k tó rych  nie można 
było określić, w jak iem  m iejscu pasorzyt przedostał się do ustro ju . Pomienio- 
na praca I sraela , jako  pierw szy kry tyczny  pogląd na całokszta łt przejawów 
patologicznych aktinom ykozy, Skreślony na podstaw ie k lin icznych  i anatom icz­
nych spostrzeżeń, m a tę is to tną  a niepoślednią w artość naukow ą, że dla poszu­
kiw ań dalszych w ytknęła właściwy klin iczny k ierunek ; niem niej przecież, gdy 
dotąd zaledwie w k ilk u  p rzypadkach  udało się w ykazać i to ty lko  z wielkiem 
praw dopodobieństw em , że ognisko pierw otne pow stało w miejscu, w którem 
pasorzyt m ógł istotnie przedostać się do u stro ju , w innych natom iast, orzecze­
n ia  odnośne, oparto  raczej na dom ysłach niż na fak tach , gdy określenie prze­
nośników  p rzy rzu tu  i narządów  przew odniczących w przedostaniu się pasorzy- 
t.u, przew ażnie w etiologii na w zgląd zasługuje, w yróżnienie zaś typowych 
form klin icznych i ich podział naukow y, pow inny się opierać na podstawie 
topografii ciała oraz na przedm iotow ych patologicznych objawach, stanowiących 
obrazy poszczególnych przypadków ; gdy nareszcie pozostało niedawno stwier- 
dzoncm, że p ierw otne i jed y n e  ognisko choroby istnieć może w mózgu, co do­
wodzi, że prom iennica pierw otnie objaw ić się może w narządzie, do którego 
g rzybek  nie dostał się inaczej, ja k  d rogą  k rążen ia  krw i; p rzeto  należy uznać, 
że p u n k t wyjścia i zasada uk ładu  klin icznego powyżej śkreślonego, raczej są 
wyrazem  m yśli naprzód pow ziętej niż osnowy samego przedm iotu , jakkolw iek 
zaprzeczyć nie m ożna ażeby sam uk ład  nie p rzedstaw iał cech topograficzno- 
anatom icznych. U w ażałbym  przeto , że byłoby nierów nie prostszem, a wymo­
gom klinicznym  odpow iedniejszem , bez w zględu na w arunk i etiologiczne, do­
tąd  w cale niew yjaśnione, rozróżniać w zasadzie: -4) P rom iennicę pierwotną na­
rządów zew nętrznych, i B )  P rom iennicę p ierw otną narządów  wewnętrznych; 
każdy z tych dwóch działów  obejm ie bowiem  odpow iednie grupy  typowych 
form  klin icznych, w edług poszczególnych narządów , będących punktem  wyjścia 
spraw y chorobow ej, czyli narządów , w k tó rych  w ystąpiły  jej pierw otne ogniska. 
D ział p ierw szy należy do zakresu ch iru rg ii, d rug i do m edycyny wewnętrznej. 
Jakoż, prom iennica podobnie ja k  i wiele innych spraw  zakaźnych oraz prawie 
w szystkie właściwe now otw orow e sp raw y, wchodzi w zakres obydwóch tych 
um iejętności, a s trona  p rak ty czn a  kw estyi odnośnej w ykazuje, że jeśli inter- 
w eneya ch iru rg ii daje broń skuteczną do zw alczenia pasorzytu, to w przewa­
żnej liczbie przypadków , skuteczność tejże in terw ency i, zależna przeważnie od 
wczesnego rozpoznania isto ty  choroby, spoczywa w zakresie działalności leka­
rza  terapeu ty , od którego zw ykle żądaną je s t  pom oc, bądźto z powodu zabu­
rzeń  zw iastunnych w ystępujących w uk ładzie  nerw ow ym , bądź też widocznych 
ju ż  ognisk choroby, je j pierw otnych guzów  i ropni, poczytywanych zazwyczaj 
ja k o  objaw y skrofuliczne, gruźlicze, przym iotow e i t. p.

www.dlibra.wum.edu.pl



F o rm y  patologiczne, należące do działu pierw szego, zdarzają, się n ierów ­
nie częściej, a p rzypadki spostrzegane dotychczas w ykazują, że w prom iennicy 
narządów  zew nętrznych, guzy pierw otne mogą w ystąpić: 1) w miąższu języ k a , 
2) w trzonie szczęki dolnej, 3) w okolicy ką ta  szczęki dolnej, 4) w okolicy 
podszczękowęj i podbródkow ej, 5) w okolicy w yrostka sutkow ego, 6) pod oko- 
stną  szczęki górnej, 7) na szyi, 8) na policzkach.

W  formach patologicznych należących do działu  drugiego, ogniska p ie r­
w otne choroby, w ytw arzają się w narządach  każdej z trzech  głów nych jam  
ciała, a mianowicie: czaszki, k la tk i piersiow ej i brzucha. Znam y dopiero jeden  
przypadek , opisany przez B ollingera  w Munchener med. Woohenschri/t 1887. 
N r. 41, w k tó rym  w ykazanem  zostało w mózgu, ognisko prom iennicy pierw o­
tne i jedyne. C hora c ierp ia ła  przeszło  rok, a zaburzen ia  w skazyw ały na istn ie­
nie guza w mózgu, um arła  praw ie nagle; sekcya w ykazała, że w linii środko­
wej mózgowia, pom iędzy odnogam i sklepienia, w kom órce trzeciej, znajdow ał 
się to rb ie l o ścianie z tk an k i ziarninow ej i zaw artości mętnej a lepkiej, w k tó ­
rej drobnow idz w ykazał kolonie w ykształconego grzybka prom iennego. P rz y ­
padków  prom iennicy pierw otnej w narządach k la tk i piersiowej i jam y brzusz- 
nej, rozpoznano ju ż  stosunkow o wiele więcej, a jak k o lw iek  są one zjaw iskam i 
rzadkieini, należy przecież mieć na uwadze, możebność spotkania  w praktyce 
tego rodzaju  sp raw y chorobowej W edług  znanych  spostrzeżeń prom icnnica 
pierw otna narządów  k la tk i piersiow ej, w ystępuje albo w postaci zm ian na bło­
nie śluzowej oskrzeli, t. j .  przew lekłego nieżytu; albo w postaci zm ian i za­
burzeń miąższowych w płucach; albo wreszcie w postaci p rzew lekłego  zapale­
nia opłucnej. W dwóch ostatn ich  form ach, zm iany anatom iczne rozszerzają się 
zajm ując stopniowo tk an k i sąsiednie, i je ś li nie pow stanie gdzieś spraw a p rze ­
rzutow a, k tó ra  życiu położy kres rychlejszy, to w ścianie k la tk i i na jej po­
w ierzchni w ytw orzą się guzy i ropnie, połączone z ogniskam i istniejąoem i we­
w nątrz takow ej.

O gniska pierw otne prom iennicy brzusznej, ocenione na podstaw ie kazui- 
styki dotychczas zebranej, p rzedstaw iają  się, albo jak o  spraw a ograniczona na 
błonie śluzowej kiszek, m ianow icie cienkiej i prostej, albo jak o  guzy w ytw o­
rzone w ścianach trzew iów , rozszerzające się następnie na o trzew ną, na ściany 
brzuszne, a wreszcie, dosięgające dalszych narządów  jam y  brzucha i tułow ia, 
skutkiem  czego pow stają obszerne guzy, ropn ie  i przetoki. Objaw y i przebieg 
niektórych p rzypadków  zdają się w skazyw ać, że punk tem  wyjścia spraw y cho­
robowej, może być narząd  płciowy żeński. O graniczając się na powyższym  za­
rysie ogólnym , gdyż miejsce i czas nie pozw alają na podanie obrazów  patolo­
gicznych, w ystępujących przy prom iennicy poszczególnych narządów , chcę j e ­
dnak zw rócić uw agę na jed en  z objawów k lin icznych , k tó ry  o ile wiem nie 
został jeszcze ocenionym  w sposób odpowiedni. W obydwóch przypadkach  spo­
strzeganych przezem nie i w niek tórych  opisanych przez autorów , ju ż  w okre­
sach początkow ych choroby, w ystąpiły bóle m ające cechę nerw obólów  w oko­
licach bliższych lub  dalszych od pierw otnego ogniska choroby. Objaw ten zda­
je  się pozostaw ać w związku, ze sposobem dalszego przebiegu prom iennicy; 
albowiem we wszystkich spostrzeżeniach, k tó re  ukończyły się niepom yślnie,
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a do k tórych  należą i dw a moje p rzypadk i, bóle owe w ystąp iły  wcześnie, po­
w racały i rozszerzały się uporczyw ie; p rzeciw nie zaś, w opisach przypadków  
z zejściem pomyślnem, nie znalazłem  nigdy o nim  w zm ianki. Pozostaw iając 
patologii doświadczalnej i anatom ii patologicznej w yśw ietlenie stosunku ognisk 
w tórnych prom iennicy  do ośrodków  i rozgałęzień  nerw ow ego uk ładu , ’ ) na 
mocy pom ienionego faktu , uw ażam  ja k o  klin iczn ie uzasadniony wniosek, iż 
w ystąpienie nerw obólów  poza g ran icą  ogniska p ierw otnego , a szczególniej 
w okolicach dalszych, oraz pow racanie się takow ych, pow inno być poczytane 
za objaw uogólnienia się choroby, ja k o  zw iastun  ognisk w tórnych  lub  przerzu­
towych, i pow inno naw et w sam ym  początku choroby, służyć za podstaw ę n ie­
pom yślnego rokow ania.

I I .  E tio log ia prom iennicy je s t sp raw ą bardzo jeszcze ciem ną, a poszu­
kiw ania podjęte w celu w yśw ietlenia, gdzie się znajdu je  w łaściw a siedziba pa- 
sorzytu i za pośrednictw em  jak ich  czynników  p rzedostaje  się tenże do narzą­
dów u stro ju , nie doprow adziły jeszcze do w yników , na podstaw ie k tórych, mo- 
żnaby podać sposób zapobieżenia chorobie, k tó re j nieliczne stosunkow o p rzy ­
padki, zdają się wskazywać, że pasorzyt nie je s t obficie rozprzestrzen ionym  w natu ­
rze i że nieczęsto zdarza mu się sposobność przedostan ia się do ciała ludzkie­
go. C ały zasób faktów  zebranych z przeglądu  lite ra tu ry  odnośnej, ogranicza 
się do następujących danych:

1. Poniew aż prom iennicę u zw ierząt spostrzegano  do tąd  ty lk o  u roślino­
żernych i w szystkożernych, n igdy  zaś u m ięsożernych, należy przeto przypusz­
czać że ty lko  roślinne pokarm y są p rzenośn ikam i grzybka prom iennego.

2. W eterynarz  duński Jen sen  spostrzegał endozoocyę prom iennicy w ca­
lem  stadzie bydła, karm ionego jęczm ieniem , zebranym  z grun tów  now oupraw - 
nycli, w ytw orzonych p rzez robienie tam  m orskich.

3. Zapomocą szczepienia grzybka prom iennego na zw ierzętach zdrow ych, 
udało się k ilk u  badaczom  w yw ołać guzy w takance  podskórnej i w narządach 
głębszych, spostrzegać przejście takow ych w ropienie, oraz szerzenie się d a l­
sze, zupełn ie  j a k  w prom iennicy sam orodnej i w ykazać w odnośnych w ytw o­
rach  patologicznych, kolonie rozmnożonego pasorzy tu .

4. W  dwóch p rzypadkach  w ykazanem i zostały, sposób pow stan ia  i przy­
czyna pośrednia. Jed en  z nich stanow i spostrzeżenie S o l t m a n n a  podane 
w Jahrbuch fu r Kinderheilkunde z r. 1886, w którem  u chłopca 6-letn iego, na 
sku tek  połknięcia kłosa jęczm ienia m ysiego, po różnych, ciężkich p rzypadło­
ściach pośrednich, u tw orzył się guz chełbocący w odstępie m iędzyżebrowym , 
z k tórego  w raz z ro p ą  w ypłynęła  część k łosa połkniętego, a w tydzień drugi 
guz z którego wydobyto resztę k łosa, poczem pow stał trzeci, po k tórego prze­
cięciu, w ykryto w ropie m nóstwo grudek , m ieszczących kolonie grzybka p ro ­
m iennego; dalszy zaś przebieg choroby spow odow ał śm ierć z wycieńczenia. 
D rugim , je s t spostrzeżenie I s r a e l a , podane do wiadomości na 14 Zjeżdzie chi-

‘) Jako cenny przyczynek anatom o-patologiczny do wyświecenia tego stosunku, służyć 
może wynik sekcyi uzupełniającej jedno ze spostrzeżeń ogłoszonych przezemnie w Gazecie le­
karskiej z r. 18 85.

www.dlibra.wum.edu.pl



ru rgów  niem ieckich, w k tórem  znaleziono kaw ałek  zęba spruchniałcgo w sa­
mym śro d k a  jam y  prom icnniczej płuca, co wobec fak tu  stw ierdzonego przez 
tegoż au to ra  oraz przez k ilk u  innych, że w w ydrążeniach zębów próchniejących 
udało się w ykryć grzybek prom ienisty , podobny do okazów hodow li czystej, 
pozw ala w nioskow ać, że ognisko pierw otne prom iennicy, może wytworzyć się 
w płucach na sk u tek  aspiracyi g rzybka z jam y ustnej.

5. Do spostrzeżeń rzucających światło na sposoby pow stania i szerzenia 
się choroby, zaliczyłbym  dw a p rzypadk i podane przez B arącza w Przeglądzie 
lekarsk im  z r. b. gdyby udow odnionym  został pogląd tegoż au tora , iż chora 
jego  u leg ła  p rom iennicy , sku tk iem  pocałunków  odbieranych od jej kochanka 
dotkniętego tąż sam ą chorobą; z rów nem  bowiem praw dopodobieństw em  p rzy ­
puścić można, że obydw a dotyczące osobniki uległy chorobie, ponieważ przy- 
rzu t pochodzący z tegoż samego źródła został przeniesionym  bezpośrednio na 
każdy z nich z osobna.

I I I .  W aru n k i leczenia są zupełnie różne w każdym  z dwóch powyżej 
zaznaczonych klin icznych działów prom iennicy  u ludzi, i różnem i też byw ają 
w yniki takow ego. P rz y  ogniskach pierw otnych zew nętrznych, nadających się 
do leczenia środkam i, należącem i w yłącznie do zakresu ch iru rg ii szczegółowej, 
s ta ty sty k a  w ykazuje znaczną odsetkę rezu ltatów  pom yślnych, na sku tek  do­
szczętnego w yniszczenia pasorzytu, mianowicie w przypadkach  wczesnego roz­
poznania istoty choroby. Pom iędzy temiż niepoślednie miejsce zajm ują spostrze­
żenia podane ju ż  do wiadomości przez polskich lekarzy. W  przypadkach p ro ­
m iennicy p ierw otnej narządów  w ew nętrznych, um iejętność lekarska była dotąd zu­
pełnie bezsilną wobec niszczącego rozwoju choroby i nie posiadam y ani jed n e­
go spostrzeżenia, należącego do tej kategory i, w którem  nastąpiłoby wylecze­
nie. G dy jednakże  P o nfick  podał w Breslauer aerztl. Zeitschrift z r. 1886 opis 
przypadku , w k tórym  obszerne ognisko prom ienniczne jam y  opłucnej (actino- 
■mycosis pleuritica) skutkiem  przestrzykiw ań rozczynem  sublim atu , zostało tak  
oczyszczonem  z pasorzytu, że przy sekcyi znaleziono jed y n ie  ślad takow ego 
w m ałej zatoce ubocznej, niedostępnej zapew nie działan iu  tegoż płynu, a spo­
strzeżenie K ijew sk ieg o  podane przy rozpraw ie o której na początku w spom ­
niałem , w ykazało, że w p rzy p ad k u  k ilkakro tn ie  odnaw iających się guzów  pro- 
m iennicznych na  tw arzy, nastąpiło  w yzdrow ienie trw a łe  i to bez właściwej 
pomocy lekarsk iej, jedyn ie  siłami uatury; przeto  spodziewać się godzi, iż za­
biegi lecznicze, przy prom iennicy p ierw otnej narządów  w ew nętrznych daw ać 
m ogą w przyszłości mniej niż dotąd ujem ne w yniki, i nie w ątpiąc, że znaleźć 
się może środek swoisty albo m etoda postępow ania skutecznie niszcząca siłę 
żyw otną i zdolność rozszerzania się pasorzytu, w każdym mianowicie przew le­
kłym  przypadku , podejm ow ać próby i usiłow ania zm ierzające ku tem u. A  po­
nieważ obecnie wiemy, że in terw eneya ch iru rg ii daje dosyć często pom yślne 
rezu lta ty , p rzy  pew nych zm ianach i zw yrodnieniach zachodzących w jam ach  
opłucnej i o trzew nej, przeto do tejże, należałoby ja k  sądzę uciekać się, 
w n iek tó rych  przynajm niej p rzypadkach  prom iennicy pierw otnej narządów we­
w nętrznych  ustro ju .
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N a zakończenie pozw alam  sobie poświęcić jeszcze k ilk a  słów dotyczących 
polskiej nazw y, choroby w mowie będącej.

W yrazu  „prom ienica“ użył pierw szy raz  P rzewóski w w ykładzie ustnym , 
wygłoszonym  na jiosiedzeniu T ow arzystw a lekarsk iego  W arszaw skiego w r. 1884. 
W  rok  później podając do wiadomości dw a moje p rzy p ad k i, k tó re  były  p ier- 
wszćmi spostrzeżeniam i, opisanem i w naszej lite ra tu rze , trzym ałem  się tejże 
nazw y, używanej następnie przez w szystkich p raw ie autorów  naszych, p iszą­
cych o aktinom ykozie. W r. b . na jednem  z posiedzeń To w. lek. W arsz. prof. 
B rodow ski zw rócił uw agę, ze nazw a ta  je s t  n ieodpow iednią, albowiem  zdaje 
się określać ja k ą ś  chorobę w ystępującą w postaci p rom ieni. T ru d n o  je s t  nie 
przyznać, iż zarzut ten je s t  zupełnie słuszny, ze w zględu na ducha języka 
i zwyczaj przyjęty , za których spraw ą, zim nicą nazw ana je s t choroba wystę­
pująca w postaci napadów  zim na, a błonicą, gruźlicą, choroby objaw iające się 
zew nętrznie przez błony rzekom e, g ruzełk i i t. p ; n iem niej je d n a k  w ątpić na­
leży, ażeby zaproponow ana przez tegoż nazwa: prom ieuistnica, jak k o lw iek  w za­
sadzie odpow iednia, bo w skazująca, że isto tę  choroby stanow i prom ienisty  g rzy ­
bek, m ogła wejść w użycie, podobnie ja k  zaproponow ana gdzieindziej nazwa: 
grzybica prom ienista, m ianow icie z uw agi na d ługie i niekoniecznie miłe 
brzm ienie tych  wyrazów.

P oniew aż przym iotniki: prom ienisty i prom ienny, z których  w łaściw ie  
w yw iedzioną być pow inna nazwa choroby, są synonim am i, i jak o  takie poda- 
nem i są w  słow niku L indeg o , tak, iż grzybek  m ożem y nazw ać dow oln ie pro­
m ienistym  lub prom iennym ; przeto sądzę, iż stałoby się zadosyć w ym ogom  du­
cha języka, a przytem  nazw a, używ ana ju ż od lat czterech pozostałaby prawie 
niezm ienioną, gdybyśm y u żyw ali wyrazu prom iennica, różniącego się od po­
przednio do literatury w prow adzonego, przez zdw ojenie zgłoski: n, a w y w ie­
dzionego z przym iotnika prom ienny.

N a tej zasadzie, w uw agach pow yższych używ ałem  wszędzie nazwy p ro ­
m iennica.

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

149. D r. Ju liu s  S c iiw a lbe . 0 wartości klinicznej sulfonalii. A utor badał 
skuteczność sulfonalu, jak o  środka nasennego na 50 chorych, dotkniętych 
ostrem i i przew lekłem i cierpieniam i. W  66°/0 p rzy p ad k ach  sulfonal po up ły ­
wie ‘/ 2 —3 godzin od chwili zadania ob jaw iał nag le  swe działanie nasenne. 
W  tych  razach, gdzie miało się do czynienia z czysto nerw ow ą bezsennością, 
działanie sulfonalu było doskonałe; natom iast m ało zadaw alniające było tam, 
gdzie ja k a ś  zasadnicza choroba stanow iła bezpośrednią przyczynę bezsenności. 
W brew  doniesieniom  K a s t’a au to r nie p rzyznaje  działania su lfonalu  w tych 
w szystkich p rzypadkach  bezsenności, k tóre  są następstw em  dychaw icy serco­
wej pow stałej w skutek  zerw ania zrów now ażenia p rzy  cierp ien iach  serca. A uto r 
doszedł do następujących  wniosków: 1) W  czystej form ie sulfonal ze względu
na zupełny b rak  sm aku i zapachu je s t  przyjem nym  lekiem . 2) W p rzy p ad ­
kach bezsenności „nerw ow ej" działa, jako  hypnoticum, w daw ce 1— 2 gram m o- 
wej z nader widoczną szybkością. W  tych  razach, gdy bezsenność je s t  sk u t­
kiem  bezpośrednich zaburzeri organicznych, tow arzyszących jak ie jś  m om ental­
nie rozw ijającej się chorobie, działanie sulfonalu je s t mniej lub więcej niepe­

www.dlibra.wum.edu.pl



wne. 3) Sulfonal nic zm ienia ani tem peratury , ani tętna, ani oddechu, dzięki 
czemu zasługuje na pierw szeństw o przed morfiny i chloralem  w chorobach go­
rączkow ych i tych wszystkich cierpieniach, p rzy  k tó rych  istnieje obawa, aby 
się nie pojaw iła słabość serca. Zwłaszcza należałoby go stosować w prak tyce 
dziecięcej. 4) O bjawy podm iotowe uboczne i następcze, jakoto : zaw rót głow y, 
ociężałość, m dłości, nudności, wymioty, rozwolnienie, są słabego natężenia i nie 
pow inny stanowić w ogólności przeciw w skazania do użycia sulfonału.

( Deutsche med. Wochenschr. 1 8 8 8 — 25)
150. D av. M ac K eow n . Odzyskanie wzroku po 60-letuiej ślepocie. Pacyent, 

z zaw odu m uzyk, po raz pierwszy przybył do au to ra  w roku  1883. M ając pó ł­
to ra  roku , zachorow ał na ospę, w skutek czego utracił w zrok w obydwu oczach 
i tym  sjiosobem by ł ślepy w ciągu la t przeszło 60. P rzy  badaniu  okazało się, 
że p raw e oko całkowicie było niezdolne do odbierania wrażeń świetlnych, 
gdy  w rażliwość na światło w lewem oku jeszcze istniała. W środku  le­
wej rogów ki znajdow ała się głęboka nieprzezroczystość, k tóra  się rozprzestrze­
niała daleko  na górną połowę rogówki, do brzegów tej nieprzezroczystości by­
ła p rzy ro śn ię ta  dokoła tęczówka. A utor zrobił wycięcie części tęczówki (iridec- 
tomia). P o  dokonaniu  operacyi okazało się, że część rogów ki, odpow iadająca 
sztucznej źrenicy, by ła  z lekka zamgloną. U żyw anie oka było do pew nego sto ­
pnia u trudn ione przez to, iż źrenica znajdow ała się nieco u góry i że prócz 
tego oko przed operacyą zawsze zdawało się być zwróconem ku  górze, tak , iż 
obecnie p rzy  czynności w idzenia niezbędną była usilna praca m ięśnia prostego 
dolnego. Obecności lub braku  soczewki nie m ożna było skonstatow ać: również 
próby  ze szkłam i nie dały żadnego praktycznego rezu lta tu . F a k t jednak  fak­
tem, że chory odzyskał zdolność widzenia. P acyen t, k tó ry  poprzednio nie mógł 
w yjść n a  ulicę bez drugiej osoby lub przynajm niej bez laski, po operacyi ob­
chodził się bez tych pom ocników. M ógł liczyć pi*zedmioty, mające w średnicy 
1 '/2 linii, kiedy były oddalone jed en  od drugiego na 1 linią; potrafił również 
w zględnie nieznaczne rozpoznaw ać różnice w wielkości przedm iotów . Zupełnie 
zadaw alniającą by ła  w rażliw ość na barw y, albowiem  pacyent odróżniał 
najrozm aitsze odcienia jednej i tej samej barw y. Tej zdolności odróżnia­
nia barw  nauczył się w bardzo p rędkim  czasie. P rzypadek  ten  należy uważać 
za jed y n y  w swym rodzaju; z jednej bowiem strony  trzeba mieć na uwadze, 
iż u tra ta  w zroku nastąp iła  w nad er wczesnym w ieku (1V2 roku), z drugiej, 
iż siatków ka przez nader d ługi przeciąg czasu (60 la t) wcale nie funkeyonowała.

(A llg . med. Centralztg. 1888— 69 ).
151. L a b o r d e . 0 działaniu iizyologicznein i terapeutycznem meku-itarceiny. P o ­

nieważ narce ina  je s t  bardzo kosztow na i nader trudno  się rozpuszcza, w skutek 
czego w cale się nie nadaje do w strzykiw ań podskórnych, i poniew aż trudno  się 
wsysa przez błonę śluzową żołądka, więc L aborde i D uquesnel przedsięw zięli 
próby w celu o trzym ania  p rze tw oru  z m akowca. P róby  ich zostały uwieńczone 
pom yślnym  skutk iem . O trzym any przez nich prze tw ór będąc całkiem  w olny 
od m orfiny i alkaloidów , zdolnych wywołać d rgaw ki, i sk ładając się głównie 
z narceiny  zaw iera w sobie jeszcze pew ną ilość innych działających składników , 
k tó re , jakk o lw iek  efektu fizyologicznego narceiny  nie modyfikują, wszelako na 
rozpuszczalność p rze tw o ru  pożytecznie w pływ ają. L aborde  i D uquesuel ochrzci­
li swój p rzetw ór m ianem  „m eko-narceiny“. D ośw iadczenia fizyologiczne na 
zw ierzętach dow iodły, że daw ka w ilości 0,001 (na 1 kg. wagi ciała), zastrzy- 
kn ię ta  pod skórę, daje spokojny sen; jednocześnie pobudliw ość odruchow a 
wcale się nie zwiększa, i żadnego ubocznego nieprzyjem nego działania zauw a­
żyć n ie można; pow staje lekkie rozszerzenie źrenic i pew ien stopień bezbole- 
sności (analgesia)\ łaknien ie  nie u lega zm ianie. U  ludzi stosowano podskórnie 
m eko-narceinę w ilości 0,005 pro dosi (w roztw orze wodnym) przy  rozm aitych 
postaciach bezsenności i przy  nerw obólach, przyczem  osiągano skutek  jaknaj-
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lepszy bez wszelkich ubocznych działań. P rzy  nieżycie oskrzeli ostrym  pigułki 
z 0,005 (2 sztuki naraz) bardzo w yraźnie łagodziły  kaszel, p rzy  kaszlu koklu­
szowym pigułk i z 0,0025—0,005 znacznie osłabiały  napad.

(B uli. de Caead. de med. 1 8 8 8 — 10).
152. M ac D o n n e l . Jodek potasu przeciw'tętniakowi aorty. W  ciągu ostatn ich  czte­

rech la t D onnel u 18 paeyentów , k tó rzy  się znajdow ali w jego lecznicy z dya- 
gnozą tę tn iaka aorty , o trzym yw ał dobre rezu lta ty  za pomocą jo d k a  potasu 
i spokoju. D yeta w inna być um iarkow ana (bez całkow itego w strzym ania się 
od płynów ). A bsolutne przebyw anie w łóżku pożądanem  jest ty lko wtedy, kie­
dy guz rośnie szybko. Do lecznicy przyjęty  został pew ien 47-letni mężczyzna 
z bólam i w k latce  piersiow ej, suchym  kaszlem  i napadam i zaduszania się. 
O bjaw y te w ystąpiły  u  pacyenta po uderzeniu  przez konia kopytem  w oko­
licę m ostka. O d tego czasu nie mógł ju ż  leżeć na lewym boku. F izykalnie 
można było dowieść istnienia rozległego guza pod m ostkiem . L ew a struna 
głosowa znajdow ała się w stanie paralitycznym . C hory zaczął przyjm o­
wać 3 razy dziennie po 0,6 jodku  potasu. Po upływ ie m iesiąca kaszel ustąpił-, 
pacyent oddychał swobodniej i znów był silniejszy. M ógł leżeć na obydwóch 
bokach i w rócić do sw ych poprzednich zajęć. W idząc chorego w dw a miesiące 
później z powodu róży, Donnel m iał sposobność skonstatow ać, iż dobry stan 
chorego (odnośnie do tę tn iaka) nie uległ zm ianie. (Lyon med. 1888— 2 6 ).

153. D r. R e i c i ie k t . Przyczynek do leczenia raka. (Zur Krebsbehandlunrj). D r. 
Reichert, zachęcony powodzeniem  D -ra Schm idt’a w leczeniu dwóch przypad­
ków rak a  zapomocą w strzykiw ali w ody ozonowej (Ozonwasser), postanow ił spró­
bować tej m etody leczniczej w pewnym  do tego odpow iednim  przypadku. 
P ró b y  dokonał R eichert na pewnej 67-letniej kobiecie, k tó ra  m iała  na lewym 
policzku rak a  nabłonkow ego (carciuoma epitheliale). W  odległości około 3 cm. od 
lewego kąta  ust znajdow ał się guz w ielkości m ark i (m onety) z dnem  w stanie 
rozpadu, z brzegami nieco zaczerw ienionem i i nacieczonem i. B łony śluzowej 
policzków z w ew nątrz nie można było przesuw ać. Ig ła  strzykaw ki p rze ­
szła przez cliorą tkankę  bardzo łatw o, strzykaw kę wyczuwało się bezpośre­
dnio pod błoną śluzową, a zatem now otw ór dochodził aż do samej błony ślu ­
zowej. G ruczoły  sąsiednie nie przedstaw iały się nabrzm iałem i. C hory w prze­
ciągu czasu od 15 M aja aż do 27 L ipca był wyłącznie leczony zapomocą 
w strzykiw ań w ew nątrz-m iąższow ych wody ozonowej L endePa według metody 
podanej przez D -ra  Schm idt’a, przyczem  z początku użyto roztw oru 0,005:1003,00 
Aq  , następnie zastosowano rozczyn silniejszy, a m ianowicie 0 ,20:1000,00 Aq. 
Z początku sku tek  był niezw ykły. Ju ż  30 M aja m iękka tk an k a  nowotworowa 
stała się jęd rn ie jszą , w skutek czego igła strzykaw ki w chodziła z większą tru ­
dnością, a w głębsze w arstw y ty lko przy dość silnem  parciu  udaw ało się w strzy­
knąć k ilka  kropel p łynu. Części złośliwe w ypadły i w n iektórych miejscach 
ukazały się podobne do kraterow ego w głębienia. 7-go C zerw ca chore miejsce sku r­
czyło się na przestrzeni równej w ielkości 20-pfenigowej m onety, dno ow rzodze­
nia się oczyściło i gdzie nie gdzie pokryło  się świeżą ziarniną. Od tej chwili 
dalsze cofanie się spraw y chorobowej odbywało się w olniej, wszelako chore 
miejsce staw ało się coraz m niejsze i 26 L ipca R eichert mógł skonstatować cał­
kow ite zabliźnienie się owrzodzenia. P rzy  w ym acyw aniu wyczuwało się lekkie 
nacieczenie, barw a blizny podobna była do barw y zdrowej skóry. Przedsię­
w zięte 26 S ierpnia, a zatem  w 30 dni później, badanie dowiodło, iż nie było 
najm niejszego śladu recydyw y, błonę śluzow ą policzka można było przesuwać, 
gruczoły były n ietknięte. W końcu au to r pisze, że wodę ozonową D -ra Len- 
d er’a (0,20:1000,00) dał do analizy  chem icznej, k tó ra  w ykazała, że w użytym 
roztw orze dużo znajdow ało się chloru (0,03—0,04 grm . na 1000 grm.), P rzy­
puściwszy naw et, że woda istotnie ozon zaw iera w sobie, czego dowiedzenie 
je s t niezw ykle trudne, to w każdym  razie nazw a „woda ozonowa* wobec tak
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w ielkiej ilości zaw ierającego się w płynie ch lo ru  jest, w edług R eicherta n ie ­
właściwy, chociaż z drugiej strony trudno  również napew no utrzym yw ać, co 
w łaściw ie jes t czynnikiem  działającym  w owej wodzie.

(Mtinchener med. Wochąnschr. 18 8 8 — 3 6 ).
154. D r. v. Ś w ię c ic k i  w  Poznaniu. Przyczynek do stosowania w praktyce po­

łożniczej tlenku azotu oraz tlenu, jako środka znieczulającego. (Zur Stickoaiydul-Sanerstojf- 
Audsthesie in GeburtsMlfe). O d czasu, kiedy K l ik o  w icz ogłosił w A r oh. f .  Gyn. 
swe badania odnośnie do działania znieczulającego N20 - j - 0  i zakom unikow ał 
korzyści, w ypływające ze stosowania tego środka p rzy  porodach, T ittc l, Dó- 
derlein , W inckel, Zweifel i in. zaczęli robić próby  z powyższą m ięszaniną ga­
zów i wszyscy bez w yjątku przyszli do w niosku, że je s t  ona bezpieczną i że 
odznacza się szybkiem  działaniem  nasenncm . Jeżeli wszakże pomimo tak  świe­
tnych rezu ltatów  środek ten  dotychczas nie znalazł szerokiego zastosowania 
w prak tyce, to w ynika to ztąd , iż sam odzielne przygotow anie ze strony  leka­
rza  podobnej m ięszaniny gazów je s t  tru d n e  i kosztow ne, a ap a ra t odpowiedni 
je s t niew ygodny do przenoszenia. Co praw da, tlenek  azotu m ożnaby kupow ać 
skondensow any, tlen  jed n ak  m usiałby być przygotow any przez samego leka­
rza lub ap tekarza, aby módz otrzym ać odpow iednią m ięszaninę gazów, oko li­
czność ta  je s t pow odem , iż do dzisiejszego dnia usypianie za pomocą N 20 - | - 0  
w nader rzadkich  p rzypadkach  bywa stosowane. O d firmy Ash et Sons w B er­
linie au to r o trzym ał łatw y do przenoszenia apara t, zaw ierający w sobie zgęsz- 
c ony tlenek  azotu. Z początku au to r stosow ał w celu zniesienia bolesności bó­
lów porodow ych usypianie zapomocą samego tylko tlenku  azotu. K urcze były 
od tego mniej bolesne, ato li jedyn ie  w rzadkich przypadkach osiągano zupełną 
bezbolesność, a to z tego powodu, iż anastezya ty lko w tedy może być o trzym a­
ną, kiedy następuje  nasycenie k rw i tlenkiem  azotu, co wszakże może łatwo 
powodować uduszenie. D latego to Święcicki kazał robić zawsze k ilka  ty lko głę­
bokich wdechów i następnie narkozę usuwał. Rozumie się, iż przy tak im  spo­
sobie stosow ania gazu nie można było przedłużać stanu  uśpienia do okresu  w y­
dalania p łodu, ja k  to czynili D oderlein  i Cohn z N 2( ) 4 - 0 .  Aby zaś posiadać 
łatw y do przenoszenia przyrząd, w którym  N20  i O byłyby zgęszczone i za­
w ierały się w jednem  ty lko  naczyniu, au to r w szedł w stosunek z firmą A sh  
et Sons, k tórej udało się po w ielokrotnych próbach wynaleźć aparat, w któ­
rym  odpow iednia m ięszanina (V5N20 - |-  V50 )  może być otrzym yw aną w stanie 
zgęszczenia. W  oryginale podany je s t  rysunek tego przyrządu, z czego widać, 
o ile on je s t  dogodny. W  miejsce m unsztuku C iover’a au to r kazał zrobić zw y ­
czajny m unsztuk z mocnego szkła, k tó ry  przym ocow uje do ru ry  gumowej ba­
lonu gazowego. Teraz, kiedy w skutek szczęśliwego rozw iązania spraw y kon- 
densacyi m ięszaniny gazów, przygotow anie gazów przestaje być dla lekarza 
trudem , a noszenie ze sobą p rzyrządu  niedogodnem , niem a ju ż  żadnych p rze­
szkód dla rozszerzenia się tej „znakom itej" m etody. U sypiane za pomocą 
N20 - f  O znajdzie zastosowanie nie ty lko przy porodach, ale także, ja k  to p ie r­
wszy Zweifel uczynił, przy zaszyw aniu pochwy i śródkrocza. p rzy  obrotach, 
w yciążaniu (eatractio), przy w yjm ow aniu łożyska, a także niekiedy w okresie 
poporodow ym . (Centralhl. f .G y n a lc o l . l8 8 8 — 4 3 ) . A . W .

155. P ro f. F rederick  W . M o t t  w  L ondynie. Odżywianie serca i naczyń i sto­
sunek jego do nagłej śmierci (Cardio-vascular nutrition and its relation to sudden death). 
O p iera jąc  się na 21 historyach chorób, au tor rozbiera najczęstsze powody na­
głej śmierci przy chorobach serca i w iększych naczyń. W iem y, iż serce wyżej 
rozw iniętych  zw ierząt odżywia się k rw ią krążącą w tętn icach wieńcowych, tak  
iż zam knięcie tych ostatn ich  w yw ołuje poham ow anie czynności odżywczej całej 
m u sk u la tu ry  serca, że w szystkiem i takiego zjaw iska następstw am i. W iększe tę ­
tnice i żyły odżywiają się k rw ią  w nich sam ych krążącą i należy przypuścić, 
że znajdująca się w w arstw ie podśródbłonkow ej błony w ew nętrznej własne
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t. zw. vasa vasorum naczynia pośredniczą, w spraw ie odżyw iania ścianek. T e  to 
vasa oasorum rozgałęziają się w błonie zew nętrznej (adventitia) naczyń, łączą się 
w sieć naczyń w łosow atych zanim  przejdą w towarzyszące im żyły. Zapalenie 
tę tn ic  i żył (arteritis et phlebitis) może się rozw inąć jedyn ie  w tych naczyniach, 
z vasa vasorum, k tó re  są większego ka lib ru , jak  o tem najlepiej przekonać się 
można p rzy  zakrzepach po przew iązaniu lub  p rzy  zatorach. T ętnice wieńcowe 
zapomocą naczyń włosow atych łączą się w ielokrotnie ze sobą, co um ożebnia, że 
w razie zam knięcia jednego  z nich czynność odżywcza serca bynajm niej nie 
zostaje pow strzym aną, lecz ty lko  osłabioną, niebezpieczeństw o zaś nie zawsze 
je s t  uw arunkow ane spraw am i zw yrodniającem i, zależnem i od niedostatecznego 
odżyw iania, ale także może wynikać z chorobow ych zm ian w nerw ach serca. 
G łów na przyczyna przypadków  nagłej śm ierci przy chorobach serca polega na 
zw yrodnieniu  tłuszczowem i w łóknistem  m ięśnia sercowego. Z w yrodnienie t łu ­
szczowe może być zależnem zarów no od ogólnych, ja k  i od m iejscowych p rzy­
czyn. Do przyczyn ogólnych zaliczyć należy: anaemici pernieiosa rozm aitego ro ­
dzaju niedokrew ności, głów nie wyższego stopnia, n iedokrew ność w ynikająca 
z dużej u tra ty  krw i, w ysoka tem peratu ra, do przyczyn takich odnieść można 
również: otrucie wyskokowe, przew lekłe zapalenia nerek  w późniejszych okre­
sach, pow ikłane rozszerzeniem 3erca i w reszcie o trucie fosforowe. Śród przy­
czyn m iejscowych pierwsze miejsce zajm uje zatkanie tę tn ic  wieńcowych, spow o­
dowane spraw ą miażdżycową (Atherome) lub zw apnieniem , przyczem  pow staje 
bez różnicy, czy spraw y te rozw inęły się w m iejscu początkow em , czy też 
w dalszym  przebiegu naczyń. Co się tycze zw yrodnienia w łóknistego, to po­
wstaje ono najczęściej w skutek przym iotu , p rzy  k tó rym  isto tn ie w idzieć m o­
żna silne zgrubienie, miąższu sercowego. H uchard  i W eber odróżnipją trzy  po­
stacie stw ardnien ia  (selerosis): stw ardnienie dystroliczne ze skostnieniem  tętn ic 
wieńcowych, zw yrodnienie tłuszczow e, dusznica bolesna, nag ła śmierć. 2) S tw ar­
dnienie zapalne, również zapalenie miąższu sercowego hypertroficzne, sk lero ­
tyczne posuw ające się od środka do obw odu. T a  postać je s t najczęstszą p rz y ­
czyną napadów  dusznicy bolesnej. 3) S tw ardn ien ie  zapalne dystroficzne, rów ­
nież selerosis mixta zw ane, m ięszanina dwóch poprzednich  postaci. P rzedew szy- 
stkiem  rozw ija się zapalenie błony w ew nętrznej tętn ic wieńcowych, k tó re  p ro ­
wadzi do zw apnienia i zam knięcia ich św iatła. Rozpoznanie nie zawsze je s t  
łatwe; aby je  zrobić, należy nader sum iennie badać niepraw idłow ości, k tóre 
dla oceny stanu chorego są o w iele w ażniejsze, aniżeli naw et fak t najoczyw i­
stszej wady zastawek. Celem leczenia w inno być zm niejszenie ciśnienia tę tn i­
czego i un ikanie  żywej działalności serca.

(T he  Practitioner. September 1888). A .

K R Y T Y K A  I  B IB L IO G R A F IA .

Dr. Moreli M a c k e n z i e . Friedrich der Edle and seine Aerzte. 
Fryderyk Szlachetny i Jego lekarze. (O dpow iedź na broszurę lekarzy niem ieckich).

Streścił Witold Szumlaiiski.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 51).

II. Odparcie zarzutów.
1 1 ) T e z y .

M ackenzie dowodzi, iż: a) operacya przecięcia grdyk i (thyreotomia-laryngo- 
fissura), ja k ą  zam ierzono w ykonać w M aju  1887, nie je s t niew inną, ja k  dowo­
dził B ergm ann, lecz przeciw nie, stanow i zabieg bardzo niebezpieczny, kończą-
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oy się zazwyczaj śmiercią,, b) P roponow ana operacya nie przedstaw ia by n aj­
m niej w idoków  zupełnego usunięcia nowotworów złośliwych, gdyż takow e n a j ­
częściej pow racają, c) Obecność rak a  naw et w p rzybliżen iu  nie została stw ier­
dzoną do L istopada 1887 r. jeżeli w ogóle takow y przedtem  ju ż  istniał.

A d a. B ergm ann, aby  dowieść, iż operacya, o jak iej mowa wolną jes t od 
niebezpieczeństw a, p rzy tacza  czteroletnią kazuistykę z „Centralblatt f .  Laryngo­
logie“, obejm ującą 15 przypadków , z których jed en  ty lko zakończył się śm ier­
cią. Tym czasem , zdaniem  M ackenziego, kazu istyka  ta  obejm uje 30 operacyi, 
lecz z nich 10 zaledw ie wykonano przy now otw orach złośliwych, pozostałe 
p rzy  łagodnych; z 10 operow anych 5 zm arło bezpośrednio po operacyi, a ty lko 
u jednego  w dwa ła ta  po operacyi nie nastąp ił pow rót now otw oru. W  jednej 
z tablic p rzedstaw ia M. wyniki 22 cli operacyi, dokonanych przez różnych ch i­
ru rgów , w yniki, nie dow odzące bynajm niej niew inności tego rękoczynu: w 5-iu 
przypadkach  śm ierć nastąp iła  przed upływ em  dni 11, w  10-iu zejście śm ier­
te lne  po dłuższym  czasie (najw yżej po 22 m iesiącach), w 3-ch recydyw a raka , 
k tó ra  do czasu opublikow ania nie zakończyła się śmiercią, lecz zakończy się 
nią niezaw odnie; 2 przypadki ogłoszono zbyt szybko po operacyi (3 i 4 tygo­
dnie), aby je  m ożna, brać w rachubę, a w 2-ch jed y n ie  zejście było pom yślne. 
To znaczy, iż n a  100 operacyi 91 kończy się śm iercią. K om entarze, zdaje się 
zbyteczne.

Ad b. Z tychże 22 przypadków  w 12-tu nastąp iła  recydyw a, co wynosi 
59% , jeże li przypuścić, iż czterej chorzy ‘), k tórzy  zm arli bezpośrednio po 
operacyi, podlegli by rów nież pow rotow i, odsetka zw iększy się do 90.

Prócz tego, ważna niezm iernie je s t  okoliczność, iż chorzy po tej operacyi 
albo zupełn ie  głos tracą, lub  na całe życie pozostają z chrypką. O dnośne dane 
ogłoszone zostały przez M ackenzie’go jeszcze w roku  1873: w 77,77°/0 wszy­
stk ich  przypadków  nastąp iła  zupełna u tra ta  łub zm iana głosu. Tern większe 
znaczenie przyw iązyw ać należało do tych w yników wówczas, gdy na u tra tę  
głosu m iał zostać narażony przyszły  M onarcha, k ierow nik  spraw  państw a 
i wódz arm ii.

A d g. M ackenzie pow tarza tu taj argum enta , przytoczone n ie jednokro tn ie  
poprzednio , z k tó rych  głów nym  je s t b rak  danych m ikroskopow ych, pozw ala­
jących  określić c ierpienie, jak o  będące na tu ry  rakow atej. Bez tych danych nie 
było zasady przystępow ać do operacyi. Tegoż zdania był naw et B ergm ann, 
skoro w Październ iku  1887 pow iedział do hr. Radolińskiego, iż M ackenzie 
m iał słuszność nie zgadzając się na operacyę w M aju; potem , gdy rzeczy wzię­
ły  obró t tak  niepom yślny, najniesłuszniej napad ł i całą w inę s ta ra ł się zrzucić 
na  M ackenziego.

O piera jąc  się również na statystyce, k tó ra  podaje, iż chorzy dotknięci ra­
kiem  k rtan i, mogą bez operacyi żyć 2, 3 a naw et 4 lata, M ackenzie u trzym u­
je , że można było F ry d e ry k a  I I I  u trzym ać przy  życiu co najm niej do L u tego  
1889 r., gdyby nie „ troskliw a “ opieka i zabiegi lecznicze B erg inann’a i B ra- 
m ann’a, oraz gw ałtow ne i nieuzasadnione nadużycie żegadła galw anicznego, 
jak iego  dopuścił się w sam yeh początkach G erh ard t.

12) O s k a r ż e n i e .
Z arzu ty  czynione M ackenziem u przez lekarzy niem ieckich oparte  są albo 

na zeznaniu św iadków , albo na „źródłach urzędow ych1*. Jed n i ze św iadków  nie 
zasługują na w iarę, inni byli zbyt mało świadomi rzeczy, aby do ich zeznań 
m ożna było przyw iązyw ać jakąko lw iek  wagę. „Ź ródła urzędow e" zaw ierają  p rze ­
ważnie osobiste poglądy lekarzy; składano je , często naw et nie czytając, w a r ­
chiw um  państwowem , a w razie potrzeby dobywano, jak o  dowody niezm iernej

*) U 5-go dopiero po przecięciu krtani rozpoznano gruźlicę.
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wagi. P rócz licznych protokułów , przesyłanych grćm jalnie przez lekarzy , p rzy j­
m ujących udział w kuracy i, sk ładano i przechow yw ano rów nież opisy rozm ai­
tych tajnych środków partack ich , wód cudow nych, talizm any, re likw je i t. p.

Co się tycze zdań i poglądów, poczerpniętych ze źródeł urzędow ych i p rzy ­
pisyw anych M ackenzi’emu, to przyjm uje on odpow iedzialność za te jedyn ie , 
które zostały przezeń podpisane.

N astępuje ocena i odpieranie zarzutów , czynionych M ackenzie’m u przez 
lekarzy niem ieckich w broszurze, przez nich w ydanej.

Uważam y za zbyteczne obszerniejsze streszczenie obrony M ackenziego, 
tem  bardziej, iż większość argum entów , ja k ie  przytacza, podaną była pop rzed ­
nio w opisie przebiegu choroby. W spom nim y jedynie, iż błędy rozpoznaw cze 
i lecznicze, czynione tak  często przez professorów  niem ieckich i ich assysten- 
tów, błędy, k tó rych  koronę stanow iły rękoczyny B ergm ann’a w d. 12 K w ie t­
nia, przedstaw iono w całkiem  odm iennem  świetle, a całą winę sm utnych n a ­
stępstw  starano się przypisać M ackenziem u. O ile napady  lekarzy niem ieckich 
skierow ane były przew ażnie ku  osobie M ackenziego, o tyle i jego obrona nie 
je s t wolną od napaści osobistych. Je s t to wogóle w adą wszelkiej polem iki.

III. Statystyka.
W  tej części swej pracy dowodzi M ackenzie na podstaw ie danych  s ta ty ­

stycznych, ja k  m ałe w idoki pow odzenia p rzedstaw iają zabiegi operacyjne, p rz e d ­
siębrane dotychczas p rzy  rak u  k rtan i. N iektóre z liczb, pom ieszczonych tu ta j, 
podaliśm y wyżej; dotyczyły one proponow anej przez lekarzy  niem ieckich ope­
racyi przecięcia k rtan i. O  wiele jeszcze gorzej p rzedstaw iają  się wyniki czę­
ściowego lub całkow itego wycięcia tego narządu: p rzy  częściowem wyleczenie 
nastąpiło  w 2,8°/0, p rzy  całkow item  zaś w 5,79°/0 w szystkich operow anych do­
tychczas przypadków . W yniki bynajm niej nie zachęcające!

Wiadomości bieżące.
—  W ostatnich czasach w aptekach tutejszych zanotowano wielokrotnie pojawianie się 

indywiduów z podrabianem i receptam i, łudząco naśladująeemi własnoręczne pisino lekarzy. 
Sprawa nie miałaby większej doniosłości gdyby nie to, iż recepty owe dotyczą środków silnie 
działających. Widzieliśmy zapisaną olbrzymią dawkę opium, morliny, codeiny i chloralu. 
Wprawdzie już sama wysoka dawka zwraca na siebie uwagę, jednak w obec złej woli i mniejsza 
wielokrotnie z kilku naraz aptek otrzymana, może się nadać do spełnienia występnego celu. 
W  obec powyższych faktów należałoby przedsięwziąć środki u trudniające spełnianie podob­
nych nadużyć, a w tym celu należałoby, aby składy materyałów aptecznych wydawały silniej 
działające środki tylko lekarzom i aptekarzom i to wyłącznie z a  o s o b i s t e m  ich zgłoszeniem 
się, niepoprzestając bynajmniej chociażby na najautentyczniejszem własnoręcznem zapotrzebo­
waniu, które swoją drogą na miejscu w składzie powinno być przez lekarza lub aptekarza na­
pisane; aby każda recepta obejm ująca poważniejszą dawkę gwałtowniejszego środka, chociażby 
nawet dawka ta leżała w granicach dozwolonego maximum, była porównywaną z innem i recep­
tami tegoż lekarza, celem sprawdzenia własnoręczności pisma; aby we wszelkich wątpliwych 
p\*zypadkach, apteki bezwarunkowo odnosiły się do lekarzy po wyjaśnienia, k tóra to ostrożność 
nie zawsze bywa przestrzeganą; wreszcie, nie obciążyłoby to bynajmniej lekarzy, gdyby recepty 
zawierające środki gwałtowniej działające pisali na drukowanych blankietach z własnem na­
zwiskiem. Mieć przy sobie pewną liczbę tych ostatnich na wszelki przypadek wraz z innemi 
notatkam i lub kalendarzykiem lekarskim wcale nie należy do rzeczy niewykonalnych lub ucią­
żliwych. Chociaż powyższe ostrożności nie mogą dać bezwarunkowej gwarancyi, iż czyny na złej 
woli oparte nie będą mogły być spełniane, w każdym jednak razie będą one stanowić znaczne 
utrudnienie oraz wyrobią tak w lekarzach jak  i aptekarzach to przedświadczenie, iż się zrobiło 
wszystko co tylko je s t możebnem aby złemu zaradzić.
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OD REDAKCYI.

„MEDYCYNA“ wychodzić będzie w roku przyszłym X V II-ym  swojego istnienia w obe­
cnym naukowo-praktycznym kierunku i dotychczasowych terminach.

W ysokość przedpłaty żadnej nie ulega zmianie.
Abonentów w W arszawie niezamieszkałych zawiadamiamy, iż za najdogodniejsze dla 

nich i dla siebie uważamy przysyłanie przedpłaty wprost do Redakcyi.
Abonentom otrzymującym Medycynę wprost z Redakcyi nadsyłać będziemy zagubione 

Numera, o ile otrzymamy odpowiednie żądanie przed 1 M arca r. p.
Za zmianę adresu przysłać należy cztery marki pocztowe po 7 kop.
Z powodu układania nowych list prenumeracyjnych, drukowania adressów i t. p. przygo­

towawczych czynności, pożądanem byłoby wczesne zgłaszanie się z przedpłatą na r. 1889.
Zalegających w opłacie przedpłaty za dobiegające półrocze, upraszamy o pośpiech w nad­

syłaniu zaległości.

3 0 ^ ^ ^  I)o dzisiejszego Numeru dołącza się Spis Rzeczy Tomu X V I Medycyny.

O G Ł O S Z E N I A .

W Lipsku wychodzi obecnie w 3-em wydaniu
dzieło p. t.

B R O C K H A U S
C O N V l R S A T i O N § ~ Ł g X i C O N

mit Abbildungen und Karten
IN J3ECHJ3Ẑ EHJM jUjMDEN 

Cena tomu oprawnego 9 i 9 y2 marek.

Nabyć można za pośrednictwem księgarni

m .  t M t i i i M i a
iv Warszawie.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P ~ R A  jl. JROGOWICZA

w WARSZAWIE 
u l i c a  N o w o g r o d z k a  N r .  2 0 .

Przyjm uje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotknięte wszelkiemi chorobam i 
kobiecem i oprócz rakow atych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajem nicy ustawa Zakładu zapewnia. O warun­
kach przyjęcia i opłaty za mieszkanie, całkow ite utrzym anie, leczenie chorej i t. p. dowie­
dzieć się można u właściciela Zakładu na miejscu lub listownie.

www.dlibra.wum.edu.pl



S T A R A N IE M  W Y D A W N IC T W A

D Z I E Ł  L E K A R S K I C H  P O L S K I C H
W K R A K O W IE  

wyszły następujące dzieła:

1) D -ra  Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego badania na­
rządów piersiowych i brzusznych. Przekład  dokonany pod kierunkiem  D -ra A . 
Kremera i Docenta D -ra St. Pareńskiego. W arszawa 18 7 7. (N akład wyczerpany).

2 ) D -ra Ja n a -Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczących się
i  l e k a r z y .  P rzekład dokonany pod kierunkiem  Profesorów: M. Ł. Jakubow skiego i J .  
O ettingera. Kraków 18 7 7. (N akład wyczerpany).

3) D -ra  Autoniego Jurasza, Profesora z H eidelbergu. LaryngOSkopija, dzieło 
oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytami. Kraków 18 78. Cena 2 złr. 2 5 c.

4) D -ra Oskara Widmanna, prym ar. szpitala powszechnego we Lwowie. C h o r o b y  
Serca i tctnic. Dzieło oryginalne. Kraków 187 9. Cena 1 złr. 8 5 c.

5) D -ra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w W arszawie, Psy- 
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądo­
wnictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w Królestw ie Polskiem  i Galicyi. Dzieło 
oryginalne. Kraków 187 9. Cena 2 złr. 25 c.

6) D -ra H . Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jag ie ll. Nauka położnictwa 
dla użytku uczniów i lekarzy. Dział I-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i p o ­
łogu. Dzieło oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881 . Cena 3 złr. 50 c.

7) D -ra Ż. Krówczyńskiego, o. k, radcy sanitarnego we Lwowie SyfllidolOgij a . 
Dzieło oryginalne. K raków  1883. Cena 5 Z łr. wa.

8) D -ra St. Smoleńskiego, kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu. HydrO- 
t e r a p i j a .  Dzieło oryginalne. Kraków 1884 . Cena 1 Z łr. 8 5 kr.

9) D -ra A. Obalińskiego, professora Wydz. lek. Krak. Wykłady Z Z a k r e s u  
chorób dróg moczowych męskich. Kraków 1 8 8 G. Cena 1 Z łr. 80  kr.

10) D-ra T. Żulińskiego. Higijena SZkolna, wydanie pośmiertne dokonane przez 
Doc. D -ra Grabowskiego. Kraków 1886 . Cena 1 Z łr. 60 kr.

11) „Uzupełnienia" do dzieła własnego p. t. Laryngoskopia oraz Choroby 
krtani i tchawicy wydanego w r. 18 7 9, opracowanego z uwzględnieniem nowszych na­
bytków laryngologii przez D -ra Przemysława P i e n i ą ż k a  Doc. laryngologii w Uniw. Jag ie ll. 
Cena Uzupełnienia 50 c. w. a. Cena zniżona dzieła 4 złr. a wraz z Uzupełnieniem 4 złr. 
5 0 c. w. a.

12 ) D ra Dujardin-Beaumetza. Higijena Żywienia. Przekład dokonany przez 
D -ra Dobikszewskiego. Kraków 1888. Cena 2 złr.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w Kedilkcyi Medycyny oraz w księgarn iach , 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J .  Milikowskiego we Lwowie, G ebethnera i  Wolfla 
w W arszawie.

CHOROBY NERW OW E, LECZENIE ELEKTRYCZNOŚCIĄ. 
Prof. Dr. Nawrocki.

O rdynacka N r. 2, róg  A leksandryi, dom H r. L . Krasińskiego, mieszkania N r. 6,
od 4— 5 godziny.

Hedaktor i Wydawca, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.
i i 03B0JieH0 U,eH3ypoio. BapuiaBa 16 /leKaópfl 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz 

Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyóczego kop. 15.
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V . K R A F F T -E B IN G .

ZBOCZENIA UMYSŁOW E
na tle zaburzeń płciowych ( P s y c h o p a ł h i a  s e x u a lis ) .

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niemieckiego

D r .  .A. Fabian.
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.

Z A K Ł A D  LECZNICZY I
H Y D R O P A T Y C Z N O -P N E U M A T Y C Z N Y

dla chorych przychodzących,

D-rów DOBRZYC/KIEGO i FRITSCHEGO
Obożna Nr. 5.

1) Leczenie ścieśnionem powietrzem w dwóch gabinetach 
pneum atycznych, oraz stosowanie wielkiego dw ucylindrow ego przy-

* rządu  o dow olnie zmiennem  dodatniem  i ujem nem  ciśnieniu, (wysięki 
p leury tyczne, rozdęcie płuc, astm y, k a ta ry  d róg  oddechow ych).

2) Leczenie hydropatyczne. Z akład zaopatrzony  je s t we wszy- i 
s tk ie  p rzy rządy  w edług najnow szych w ym agań nauki: kąpiele parowe, 
kąp ie le  rzym skie, kąpiele ogólne w obszernym  bassenie, kąpiele wan­
now e, nasiadow e, na try sk i (prysznice) o różnych tem peraturach , na­
try sk i t. zvv. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy- 
d ro p a ty i wchodzące (osłabienie ogólne, błędnica, liczne cierp ien ia n e r­
wowe, początkow e cierpienia rdzenia  pacierzowego, p rzew lekłe c ier­
pien ia  żo łądka i kiszek, zastarzałe  reum atyzm y i t. d.)

3) Ulassaż czyli terapia mechaniczna, oraz kom binaeya hy- 
d ro p a ty i z massażem (skrzyw ienia członków , oraz zgrubienia stawów, 
szczególniej od wysięków  zależne, chroniczne zaparcie kiszek, neural- 
g ie obw odow ego pochodzenia, i t. d.)

4) Kąpiele: solankowe, żelaziste, igliwiowe, elektryczne
(sk ro fu ły , niedokrw istość, osłabienie ogólne).

5) lnhaloterapia czyli leczenie za pomocą inhalacyj. Z akład  
posiada p rzyrządy  w szelkich systemów i konstrukcyj do stosow ania 
wziewań (stany  k a ta ra ln e  dróg oddechowych z obfitem wydzielaniem

połączone, jam y  oskrzelowe, cuchnąca plwocina i t. p.)
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CENNIK

ZAKŁADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNEGO
D-rów Dobrzyckiego i rritsche’go

w  W A R S Z A W IE  

Ulica Oboźna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 3 0 biletów bez względu na rodzaj i liczbę stosowanych procedur 
hydropatycznych raz w ciągu dnia rs. 2 2 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 1 5 takichże biletów rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.
Za jeden takiż bilet rs. 1.
II. Leczenie Pneumatyczne. Za 3 0 wspólnych posiedzeń w kloszu pneumatycz­

nym rs. 3 6, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 2 0.
15 posiedzeń rs. 2 2 kop. 5 0 — czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 5 0.
Mniej śza liczba posiedzeń, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.
Za 30 biletów na użycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem 

dowolnie zmiennem ciśnieniu rs . 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.
Połowa powyższej liczby posiedzeń rs. U  kop. 2 5 czyli za posiedzenie kop. 7 5.
III. Leozenie inhalacyami. inhaiacye wszelkich systemów stosownie do zalecenia 

lekarskiego, za posiedzenie od kop. 2 5 do 5 0.
Za wdychania tlenowe licząc po 10 litrów na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.
IV. Kąpiele lecznicze. Za kąpiel Ciechocińską przyrządzoną ściśle wedle przepisu 

na miejscu używanego rs. 1 kop. 2 0.
Za kąpiel żelezistą z wielką ilością rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza i stałem wywią­

zywaniem się kwasu węglanego rs . 1 kop. 10.
Za kąpiel igliwiową rs. 1.
Za kąpiel parową kop. 50.
V. Leczenie elektrycznością. Elektryzacya bądź jednej bądź więcej okolic ciała 

tak  za pomocą prądu przerywanego jako  też i prądu stałego— posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kąpiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 3 0 takichże kąpieli rs. 3 6.
VI. Mechanoterapia czyli Massaż (Massage). Massaż pojedyńczej okolicy

ciała rs. 1.
Massaż ogólny rs. 2.
Uwaga I .  W ynajmujący klosz na swój wyłączny użytek, wnosi opłatę wedle osobnego 

cennika, przyczem się nadmienia, iż podobne, specyalne posiedzenia, mogą mieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulaminowych, to je s t, nie od godziny 10-ej do 12, lecz wcześniej lub później.

U waga I I .  W  razie gdy chory używa współcześnie dwóch metod leczniczych np. hydro- 
patyi i elektryczności, hydropatyi i massażu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. opłaca 
o 2 5°/0 mniej od sumy, jaka  za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku je s t podaną.

U waga 111. Chorzy leczący się w Zakładzie mają prawo korzystania w każdej chwili 
z porady lekarzy zakładowych, za co uiszczają przy pierwszej konsultacyi R sr. 2.

Redaktor i Wydawca Dr. G. Fritscłie.
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