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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

W arunki przedptlitsty.

rOCZNI@.. . ve.veeronnnras. rs. b kop. — Na prowincyi ie.. .
w Warszawie: polrocznie..cveveenncne. »w 2, 50 i w Cesarstwie m’czme. AR Themesee rs. 6
kwartalnie....ooiunninnn w1, z przesytka: polrocznie.....c.vviiiiiiii,, rs. 3

Cena ogloszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmujg: w Warszawie Redakcya.—w Paryzu M. L. C. Adam 8r rue des Saints-Pires.

Telefonu Rieii;lvkvcyi Nr. 536.

OGELOSZENIA.

CAPSULAE CONTRA TAENIAM.

Z pomigdzy wielu &rodkéw przeciwrobacznych Extr. flicis mar. acth. jest najstarszym
i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach — przytem zaslugujc na pierwszefstwo przed
innemi, ktére w wigkszé] czedci drzaZnig i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzeh paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy i kwas filici-
lowy, od ilodci zaéd i skladowych czeéci zalezy skutecznodé wyeiagu.—Rdbzne obserwacye w tym
kierunku robione dowiodly ,,2¢ cala skutecznoéé zawisla‘: 1) od warankéw klimatycznych pa-
proci (rosnaca na Alpach bogatsza jest w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze-
sieh najodpowiedniejszy), 8) od sposobu przygotowania wyciagu;-—dodaé jeszcze winienem, ze
§wiezod¢ i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu éwiatla i powietrza, najwazniejsza odgrywa
tu role. Wielokrotne dodwiadezenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar., wystawiony na dzia-
lanie powietrza, traci znaczna iloé olejkéw, jednoczednie metnieje i osadza kwas filicilowy—
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem od przystepu powietrza, Swiatla, w chlodnem miej-
scu i rok moze pozostaé bez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czedei
skladowych, najodpowiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta laczy i druga niezmiernie
wazna dogodnosé, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat mialem sposobnodé sprawdzié rzeczywista skutecznodé wyciagu
z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktérych sztuk 12 po 10 gran zadawane byly
dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilodci.

Sposéb uzycia kapsulek z wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych oséb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna 8cisty dyjete, atocelem odkrycia calego ciala so-
litera. Rano, na czczo, ¢o kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory
powinien spokojnie lezeé, a w razie nudnodci kawalki lodu lykaé, lub tez trzymaé w ustach
plasterek cytryny. Zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzyg
2 lyzki oleju rycynowego, ateby wydalié martwego tasiemca.

13—13 M. Mutnianski, Wlasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.



SUPPOSITORIA CUM GLICERINO

Polecamy uwadze Szanownych Panoéw Doktoréw czopki glicerynowe:
1) z mydlem stearynowem (bez zelatyny) 90°, gliceryny
2) z zelatyng 809, gliceryny
3) z zelatyna i mydZem lekarskiem 60°%, gliceryny
ktére maja ta wyzszodé nad lewatywami i czopkami DBoasa Sautera przygoto-
wanemi z mastem kakaowem iz daleko mniej draznip kiszke i nigdy nie wy-
wolujg tenezmoOw.

Massa z mydla stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszeza sig calko-
wicie a tylko o tyle o ile potrzeba do podrainienia blony sluzowej aby wy-
wolaé wyproznienia, ktére nastgpuje przy zastosowania powyzszych czopkdw
w 10 minut. Prébowane one byly z pomyélnym skutkiem w szpitalach War-
szawskich.

Czopki w mowie bgdace przygotowujemy wielkosei 1,5, 2,0, 2,5 i stale
posiadamy gotowe, mamy zaszezyt polecié je uwadze Szan. Panéw Doktordw.

Biertiimpfel i Gessner

(155)—6—6 Aptekarze, Aleja-Jerozolimska 27 rég Kruezej,

KRONIKA LEKARSKA

Miesigeznik podwiecony przegladowi postepdw umiejetnosei lekarskich.

Wychodzié bedzie i w nastgpnym r. 1889, a 10 swego istnieaia wedlug tegoz samego
programu jak dotychczas i w tej samej formie zeszytami objgtodei od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: Obszerniejsza prace oryginalng, dajaca dokladny poglad na rozwdj
jednego z dzialéw medycyny, referaty zbiorowe lub pojedyncze z najcelniejszych prac biezace-
go piémiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziel lekarskich, wiadomoéei
bibliograficzne i wiadomosci pomniejsze.

Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, pdlrocznie rs. 2,50. Na prowincyi zaé,
w Cesarstwie i za granica rocznie rs. 6, pélrocz. rs. 3. Redaktor Dr. Otton Hewelke, swvieto-
Krzyzka Nr. 25. Wydawea Dr. K, Sierpinski, Marszalkowska Nr, 116. 3—3

| M Zimowa kuracya Kefirem “ZBf

w zakladzie przy ulicy Krolewskiej Nr. 31 (nowy, wejscie z frontu), od
godziny 7-¢j rano do godziny 10-ej wieczorem, latem za§ w ogrodzie Sa-
skim, w wlasnym pawilonie, bylym D-ra Przystanskiego.

Zaklad zaszozycony wyzszemi nagrodami na Kaukazie, w Charkowie, Warszawie

i Wystawie HIGIENICZNO-LEKARSKIEJi PRZYRODNICZO-DYDAKTYCZNEJ,
urzadzonej w czasie V. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowis.

P. S. Dla Zakladéw Dobroczynnych i niezamoznych chorych kefir za pét ceny. '
Wlascicielka Zakladu Kefiru feczniczego
Klandja Sigalina z Kaukazu.
3—3 Krolewska 381.




N 52. WARSZAWA, D. 17 (29) GRUDNIA 1888 R. Tum XVl

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy—praktyk(bw

TRESC. Prace 0ryglndhle K]lka uwag nad oanwaml promienicy u lndzi. Przez D -ra W Ilo-
kicwicza.— Streszczenia | wyclagi, 149. O wartodei klin'cznej sulfonalu. 150. Odzyskanie wzroku po
60- ]etme) §lepocie. 151. O dzialaniu fizyologicznem i terapeutycznem meko-narceiny. 152, Jodek potasu
przeciw tetniakowi aorty. 153. Przyczynek do leczenia raka. 154. Przyczynek do stosowania w praktycc
polozmcmj tlenku azotuoraztlenu, jako érodka znieczulajgcego. 155, Qdzywianie serca i naczyﬁ i sto-
sunek jego do naglej émierci.—HKrytyka i Bibliegrafia. Dr. Mackenzie. Fryderyk Szlachetny i Jego lc-
karze, Streécﬁ Wltold bzumlaﬁsk! (Dokoﬁczemc) —Wiadomoscl biezace. —Oghpszenlﬂ

Kilka uwag nad objawami promiennicy u ludzi

(actinonomyccsis hominis).
Przez D-ra Wiadystawa Florkiewicza.

Odczyt z V Zjazdu lekarzy i przyrodmkow polskich we Lwowie ¥).

Obowigzany jestem przedewszystkiem uprzedzi¢c Panéw, ze w sprawie
patologicznej, ktorej zamierzam poswigeié kilka uwag nie bede mogt ani poda¢
nowych faktow klinicznych, ani wyéwieci¢ zadnej z watpliwych kwestyi; 1 ze
do zabrania glosu sklania mi¢ to przewaznie, azeby taz sprawa, znana dopiero
od lat niewielu, podjeta zostala na cbecnym Zjeidzie Lekarzy polskich.

Choroba wprowadzona do patologii szezegélowej pod nazwy Aktinomyeosis,
zdaje mi si¢ zaslugiwaé na podjecic w tem miejscu, nietylko jako sprawa, kto-

*) Aktinomykoza zajmuja si¢ dotad przewaznic chirurgowie z zawodu, gdy2 pierwotne
ogniska takowej tworza si¢ nieréwnie czgécie] na powierzchni ciala, jak w narzadach wewnetrz-
nych, a leczenie polega gléwnie na doszezgtnem usuwaniu tych ognisk na drodze chirurgiczne;j.
Niemniej przeciez choroba, ktdra, jak to wykazaly dotyczasowe spostrzezenia, moze réwnicz
pierwotnie wystapié, jako bronchitis, pneumonia, pleuritis (actinomycotica ehronica), jako enteritis,
peritonitis (actinomycotica chronica) a wreszcie jako encephalupathia actinomycotica chronica, nie
moze zadna miarg byé poczytywang za sprawe, ktors lekarz, nie bedacy chirurgiem z zawodu,
méglby wylaczyé z zakresu swej dzialalnosei i kompetencyi, tem wigcej, ze przypuszezaé sig go-
dzi, iz ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne zachodzace przy pierwotnej aktinomykozie na-
rzadéw wewngtrznych, w niejednym zapewne przypadku takowej, istota choroby zapoznana zo-
staje, a sgam pomug przebieg dwdch rozleglych, przewleklych ropni pluca i oplucnej z przeto-
kami zewnetrznemi, tudziez przebieg szczegdlnego ropnia w jamie otrzewnej z przetoka kalo-
wa, spostrzegane nadwczas w szpitalu Koniecpolskim, kiedy jeszcze nie wiedzialem o istnieniu
aktinomykozy, ktérych nie wyswiecily mi wyniki sekcyi, a o ktérych dzi§ prawie nie watpie,
ze mogly byé przypadkami tejze choroby. Kwestye aktinomykozy podjatem tez na sekeyi me-
dyeyny wewnetrznej V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, w celu zwrdcenia uwagi, na
calodé patologiczna tej sprawy chorobowej, obchodzaca wszystkich lekarzy, nie za§ na metode
postepowania chirurgicznego lub jego wyniki, a tych kilka uwag, zdalo mi sie poddaé tem
wladciwszem, ze i w Sprawozdaniu o pracach tego Zjazdu pomieszczonem w Gazecie lekarskiej,
znalazlem wzmianke, Ze odczyt, ktdry obecnie oglaszam ,na sekeyi chirurgicznej wywolalby za-
pewne zywa dyskussyg, tym czasem wsrdd groma malo majacego do czynienia z promienics,
przeszedl bez wrazenia na jakie zastlugiwal“. (Praypisek Autora).
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ra w ogélnodei przedstawiaé musi znaczenie doniosle, poniewaz bywa zazwy-
czaj grozng dla ustroju, ale i dla tego, iz na zasadzie spostrzezen podanych
juz w naszej literaturze, oraz wiadomosei o przypadkach dotad nieopisanych,
nalezy przypuszczaé, ze takowa zdarza si¢ u nas, nie niej czgsto anizeli
gdzicindziej; i ze przeto obowigzani do udzialu w poszukiwaniach, jakie w od-
nosnym zakresie beda jeszcze musialy byé podjete, zdolamy przylozyé si¢ tak-
ze do dalszej uprawy tego dzialu nauki, jezeli nie dopuscimy, azeby nasz
przyszty materyal kliniczny, badz to gingl bez sladu, badz tez nie byl zuzyt-
kowanym w sposéb odpowiadajgey istotnym wymogom patologii i higieny.
Jakoz, gdy poczet wszystkich znanych spostrzezen promienicy, nie przechodzi
liczby 120 *), to o ile siggaja wiadomosci moje, w liczbie tej miesci sig 11
przypadkow, rozpoznanych w ciagu ostatnich lat 5 przez lekarzy polskich,
a mianowicie: @) dwa opisane przezemnie w Gazecie lekarskiej z r. 1885,
ukornczone przez $mieré, b) jeden ZIEMBICKIEGO, wspomniany w Przegladzie
lek. Nr, 10—1886 r. ¢) jeden rozpoznany w ambulatorium kliniki prof. Ko-
SINSKIEGO, nigdzie nieopisany, zejscie niewiadome, chora pochodzaca z Litwy
powrdcita do domu; d) jeden, KiIEwWskiEGO, opisany w Kronice lekarskiej
z r. 1886, ukonczony wyzdrowienien silami natury; e) jeden LASKiEWICZA,
wspomniany w Nr. 48 Przegladu lekarskiego z r. 1887, zejscie nie podane; f) je-
den, rozpoznany przez R. JasiNsk1EGO, dotad nieopisany, ukonczony $mierciy;
g) jeden OREOWSKIEGO, szczegdly podano w Nr. 27 Gazety lekarskiej z r. 1887,
zejécie niewiadome, 4) jeden opowiedziany przez DUNINA i MATLAKOWSKIEGO,
na posiedzeniu Tow. lekarskiego Warsz. w d. 21. II. 1888 r. dotad nieopisa-
ny, ukonczony wyzdrowieniem; ¢) nareszcie dwa BARACZA, opisane w Nr. 14
Przegladu lekarskiego z r. 1888, ukonczone wyleczeniem.

Poniewaz budowa pasorzytu, ktory jakto wyswieci! PonrICK, stanowi
o istocie sprawy patologicznej, jego wlasciwosci biologiczne, tudziez wyniki
hodowli 1 szczepienia, nie nalezg wlasciwie do klinicznego zakresu, w jakim
zamierzam zamkngé uwagi moje, przeto tez pomine te przedmioty, przypomi-
najac jedynie, ze do szczegélowego zapoznania si¢ z niemi sluzyé moga prace:
Poxricka: , Aktinomykose des Menschen* 1882. J. ISRAELA: , Klinische Beitrdge zur
Kenntniss der Aktinomykose des Menschen® 1885, tudziez oparte na nich ruzpra-
wy: KIJEwsKIEGO, podana w Kronice lekarskiej r. 1386, oraz ParTscHa, po-
mieszezona w Volkmanna Samlg. klin. Vortrige Nr. 306/7 1888 r.; i z uwagi ze
ocena momentéw Scisle klinicznych, do jakich zaliczam przedewszystkiem: ty-
powe patologiczne formy choroby, skreslone na podstawie spostrzezen zbada-
nych naukowo; warunki etiologiczne, a wreszcie sposoby lecznicze i wyniki
takowego, przedstawia najdonioslejsze praktyczne znaczenie, zatrzymam si¢ nad
niektoremi punktami dotyczacemi trzech wymienionych kwestyi.

I. Podstawe anatomiczna promiennicy u ludzi, stanowiz guzy wytwa-
rzajapce si¢ w tkankach prawidlowych ustroju, na skutck grzybka promiennego,

*) Baracz, w Nr. 14 Praegladu lekarskiego z r. b. naliczy!l ich 105, cyfra ta nie mieci
jednak wszystkich przypadkéw polskich oraz kilku 8wiezo podanych do wiadomoéei w czasopi-
smach niemieckich.
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ktorego kolonie znajduja si¢ zawsze w tych guzach pod postaciz drobnych
ziarnek. Guzy miewajy rézng postaé 1 roézne rozmiary. W jednem ze spostrze-
zen moich, podanych w Gazecie lekarskiej z r. 1885, rownoczesnie wytwarzaly
sig i wielkodci ziarnka prosa i wielkosei pigsci. Roznice pomienione polegajg
zapewne na stosunku podscieliska anatomicznego do sprawnosci w rozmnaza-
niu si¢ jednostek pasovzytnych, co blizej rozéwieci¢é moga dalsze spostrzezenia
1 doswiadezenia naukowe. PONFICK w rozprawie powyzej wymienionej, zali-
czyl te guzy do nowotwordw granulacyjnych. Anatomiczng ich istotg, tworzy
tkanka ziarninowa, bgdzto zbita, badz miekka 1 prawie chelbocgea, ktora
szybko powstawszy, rychlo si¢ tez rozpada tluszczowo, a nastepnie skutkiem
dziatania wlasciwych drobnoustrojéw, przeistacza si¢ w ogniska ropne, ktore
albo wezesnie pekajg, albo dlugo pozostajg takiemi, dochodzge niekiedy roz-
miaréw bardzo znacznych. Rozszerzanie sie sprawy chorobowej w ustroju,
odbywa sie sposobem dwojakim, albo posuwa si¢ ona na tkanki sasiednie,
w ktorych powstaja nowe guzy, albo na drodze przerzutowe) wytwarzajg sig
w narzadach dalszych ogniska pojedyncze lub gromadne, i jezeli sprawa prze-
biega powoli, dochodzi do tego, co wykazala sekcya, we wspomnionem powy-
zej spostrzezeniu mojem, ze cale cialo od glowy do stép, przepetnionem bylo
niezliczonemi ropniami, przeréznych rozmiaréw i przedstawialo si¢ na podo-
bienstwo drzewa, stoczonego na wskros przez robaki.

W objawach klinicznych, kazdego poszezegolnego przypadku promienni-
cy, przedewszystkiem rozréznia¢ nalezy ogniska pierwotne od ognisk nastgp-
czych, bedacych wynikiem rozszerzania si¢ sprawy chorobowej. Jakkolwiek
poczet rozpoznanych i opisanych przypadkéw promiennicy, jest jeszeze dosyé
szczuply, niemniej przeciez z danej kazuistyki, mozna juz wyprowadzié ten
wniosek, ze w ustroju ludzkim nie ma narzadu tak odpornego, azeby nie mogl
zostaé widownig zmian i zaburzen spowodowanych przez grzybek promienisty,
albo pierwotnie albo nastgpczo. Poniewaz caloksztalt objawow patologicznych,
mianowicie w niektorych przypadkach, jest niezmiernie charakterystycznym,
a wytpié nie mozna, iz choroba nie jest nowg plags ludzkosci, lecz istniala
takze przed wyswieceniem jej pasorzytnej istoty; przeto mniemaé nalezy, ze
klinicy$ci dawniejsi nie wyrdznili jej odrebnego typu, na podstawie samych
juz objawow zewngtrznych, z powodu podobienstwa promiennicy do pewnych
dobrze znanych chordb, do ktérych rz¢du mogla ona byé zaliczong tem snad-
niej, ze przypadki aktinomykozy mnie bywaly zapewnie 1 dawniej czestszemi
jak obeenie.

Kwestya umiejscowienia pierwotnych ognisk choroby, przedstawia z pun-
ktu widzenia klinicznego przewazne znaczenie; albowiem jako punkt wyjscia
wszystkich objawow nastgpnych, ogniska te nadaja wlasciwe pigtno obrazowi
kazdego poszczegolnego przypadku, stanowia o warunkach jego przebiegu, zej-
scia 1 leczenia, i nareszeie stuzyé muszg za podstawe do wyroznienia typowych
postaci klinicznych, w jakich taz choroba objawia¢ si¢ moze. J. IsrRaEL w celu
oznaczenia typowych form, pod ktére moznaby podciagaé odpowiednie przypad-
ki promiennicy, przyjal te zasade, ze guzy pierwotne tworzg sig w blizkosei
tego miejsca, w ktorem grzybek przedostal sig od zewngtrz do ustroju Judzkie-
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go 1 w pracy powyzej wymienionej, caly zebrany poddéweczas materyal klinicz-
ny, zawierajacy 38 przypadkoéw, podzielil na 4 nastgpujace grupy: @) przypad-
ki, w ktorych, pasorzyt przedostal si¢ do ustroju w jamie ust lub przelyku
i guzy pierwotne wystapily na twarzy lub szyi; b) przypadki, w ktorych pa-
sorzyt przedostal si¢ du ustroju przez przewédd oddechowy i pierwotne ogniska
choroby wystapily w dcianach tegoz przewodu lub w migzszu plus; ¢) przy-
padki, w ktérych pasorzyt przedostal si¢ przez przewdd pokarmowy i pierwo-
tne objawy wystapily w jamie brzusznej; d) przypadki w ktorych nie mozna
bylo okreslié, w jakiem miejscu pasorzyt przedostal si¢ do ustroju. Pomienio-
na praca ISRAELA, jako pierwszy krytyczny poglad na caloksztalt przejawéw
patologicznych aktinomykozy, skreslony na podstawie klinicznych i anatomicz-
nych spostrzezen, ma te istotna a nieposlednia warto§é naukows, ze dla poszu-
kiwan dalszych wytknela wlasciwy kliniczny kierunek; niemniej przeciez, gdy
dotad zaledwic w kilku przypadkach udalo si¢ wykazaé i to tylko z wielkiem
prawdopodobienstwem, ze ognisko pierwotne powstalo w miejscu, w ktorem
pasorzyt mogl istotnie przedostaé si¢ do ustroju, w innych natomiast, orzecze-
nia odnosne, oparto raczej na domyslach niz na faktach, gdy okreslenie prze-
nosnikéw przyrzatu i narzaddéw przewodniczacych w przedostaniu sie pasorzy-
tu, przewaznie w etiologii na wzglad zasluguje, wyrédinienie zas typowych
form klinicznych i ich podzial naukowy, powinny si¢ opieraé na podstawie
topografii ciala oraz na przedmiotowych patologicznych objawach, stanowigcych
obrazy poszczegdlnych przypadkéw; gdy nareszcie pozostalo niedawno stwier-
dzoncem, ze pierwotne i jedyne ognisko choroby istnie¢ moze w moézgu, co do-
wodzi, ze promiennica pierwotnie objawié si¢ moze w narzadzie, do ktorego
grzybek nie dostal si¢ inaczej, jak droga krazenia krwi; przeto nalezy uznag,
ze punkt wyjscia 1 zasada ukladu klinicznego powyzej skreslonego, raczej sy
wyrazem mysli naprzéd powzigte] niz osnowy samego przedmiotu, jakkolwiek
zaprzeczy¢ nie mozna azeby sam uklad nie przedstawial cech topograficzno-
anatomiczaych. Uwazatlbym przeto, ze byloby nieréwnie prostszem, a wymo-
gom klinicznym odpowiedniejszem, bez wzgledu na warunki etiologiczne, do-
tad wcale niewyjasnione, rozrézniaé w zasadzie: A) Promiennicg pierwotng na-
rzadow zewnegtrznych, i B) Promiennice pierwotna narzgdéw wewnetrznych;
kazdy z tych dwoéch dzialéw obejmie bowiem odpowiednie grupy typowych
form klinicznych, wedlug poszczegélnych narzadow, bedacych punktem wyjscia
gsprawy chorobowej, czyli narzaddéw, w ktérych wystapily jej pierwotne ogniska.
Dzial pierwszy nalezy do zakresu chirurgii, drugi do medycyny wewngtrznej.
Jakoz, promiennica podobnie jak i wiele innych spraw zakaznych oraz prawie
wszystkie wlasciwe nowotworowe sprawy, wehodzi w zakres obydwéch tych
umiejgtnosdei, a strona praktyczna kwestyi odnosnej wykazuje, ze jesli inter-
wencya chirurgii daje bron skuteczny do zwalczenia pasorzytu, to w przewa-
znej liczbie przypadkow, skutecznosé tejze interwencyi, zaleina przewaznie od
wezesnego rozpoznania istoty choroby, spoczywa w zakresie dzialalnosci leka-
rza terapeuty, od ktérego zwykle zadang jest pomoc, badzto z powodu zabu-
rzen zwiastunnych wystepujacyeh w ukladzie nerwowym, badz tez widocznych
juz ognisk choroby, jej pierwotnych guzéw i ropnmi, poczytywanych zazwyczaj
Jjako objawy skrofuliczne, gruzlicze, przymiotowe i t. p.
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Formy patologiczne, nalezgce do dzialu pierwszego, zdarzaja si¢ nierdw-
nie czgsciej, a przypadki spostrzeganc dotychezas wykazujg, ze W promiennicy
narzadow zewnetrznych, guzy pierwotne moga wystapié: 1) w migzszu jezyka,
2) w trzonie szezgki dolnej, 3) w okolicy kata szczeki dolnej, 4) w okolicy
podszezgkowej i podbrédkowej, 5) w okolicy wyrostka sutkowego, 6) pod oko-
stng szezgki gornej, 7) na szyi, 8) na policzkach.

W formach patologicznyeh nalezgeych do dzialu drugiego, ogniska pier-
wotne choroby, wytwarzaja si¢ w narzadach kazdej z trzech gléwnych jam
ciala, a mianowicie: czaszki, klatki piersiowej i brzucha. Znamy dopiero jeden
przypadek, opisany przez BoLLINGERA w Minchener med. Wochenschrift 1887.
Nr. 41, w ktorym wykazanem zostalo w moézgu, ognisko promiennicy pierwo-
tne i jedyne. Chora cierpiala przeszlo rok, a zaburzenia wskazywaly na istnie-
nic guza w moézgu, umarla prawie nagle; sekeya wykazala, ze w linii $rodko-
wej mozgowia, pomigdzy odnogami sklepienia, w komoree trzeciej, znajdowal
si¢ torbiel o $cianie z tkanki ziarninowej i zawartodci metnej a lepkicj, w ktd-
rej drobnowidz wykazal kolonie wyksztalconego grzybka promiennego. DPrzy-
padkéw promiennicy pierwotnej w narzgdach klatki piersiowej i jamy brzusz-
ncj, rozpoznano juz stosunkowo wiele wigeej, a jakkolwick sy one zjawiskami
rzadkiemi, nalezy przeciez mie¢ na uwadze, mozebnosé spotkania w praktyce
tego rodzaju sprawy chorobowej. Wedlug znanych spostrzezen promiennica
pierwotna narzadow klatki piersiowej, wystgpuje albo w postaci zmian na blo-
nie $luzowej oskrzeli, t. j- przewleklego niezytu; albo w postaci zmian i za-
burzen migzszowych w plucach; albo wreszcie w postaci przewleklego zapale-
nia opluenej. W dwéch ostatnich formach, zmiany anatomiczne rozszerzajy sig
zajmujac stop.iowo tkanki sgsiednie, i jesli nie powstanie gdzies sprawa prze-
rzutowa, ktora zyciu polozy kres rychlejszy, to w $cianie klatki i na jej po-
wierzehni wytworzy sig guzy i ropnie, polaczone z ogniskami istniejpcemi we-
wngtrz takowej.

Ogniska pierwotne promiennicy brzusznej, ocenione na podstawie kazui-
styki dotychczas zebranej, przedstawiaja sie, albo jako sprawa ograniczona na
blonie sluzowej kiszek, mianowicie cienkiej i prostej, albo jako guzy wytwo-
rzone w $cianach trzewidw, rozszerzajgce si¢ nastgpnie na otrzewna, na sciany
brzuszne, a wreszcie, dosiggajace dalszych narzadéw jamy brzucha i tulowia,
skutkiem czego powstaja obszerne guzy, ropnie i przetoki. Objawy i przebieg
nicktérych przypadkow zdaja sig wskazywaé, ze punktem wyjscia sprawy cho-
robowej, moze byé narzad pleiowy zenski. Ograniczajac si¢ na powyzszym za-
rysie ogélnym, gdyz miejsce i czas nie pozwalajz na podanie obrazéw patolo-
gicznych, wystepujacych przy promiennicy poszezegélnych narzaddéw, cheg je-
dnak zwrocié uwage na jeden z ohjawéw klinicznych, ktory o ile wiem nic
zostal jeszeze ocenionym w sposob odpowiedni. W obydwoéch przypadkach spo-
strzeganych przezemnic 1 w niektorych opisanych przez autoréw, juz w okre-
sach poczagtkowych choroby, wystapily béle majace ceche nerwobolow w oko-
licach blizszych lub dalszych od pierwotnego ogniska choroby. Objaw ten zda-
je si¢ pozostawaé w zwigzku, ze sposobem dalszego przebiegu promiennicy;
albowiem we wszystkich spostrzezeniach, ktore ukonczyly si¢ niepomyslinie,
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a do ktorych nalezg 1 dwa moje przypadki, béle owe wystapily wezesnie, po-
wracaly 1 rozszerzaly si¢ uporczywie; przeciwnie zas, w opisach przypadkow
z zejsciem pomyslnem, nie znalazlem nigdy o nim wzmianki. Pozostawiajgc
patologii doswiadezalnej i anatomii patologicznej wyswietlenie stosunku ognisk
wtérnych promiennicy do osrodkéw i rozgalezien nerwowego ukladu, ') na
mocy pomienionego faktu, uwazam jako klinicznie uzasadniony wniosek, iz
wystapienie nerwob6low poza granicy ogniska pierwotnego, a szczegolnicj
w okolicach dalszych, oraz powracanie sig¢ takowych, powinno byé poczytanc
za objaw uogélnienia si¢ choroby, jako zwiastun ognisk wtérnyech lub przerzu-
towych, i powinno nawet w samym poczatku choroby, stuzyé za podstawe nie-
pomyslnego rokowania.

II. ILtiologia promiennicy jest sprawg bardzo jeszcze ciemny, a poszu-
kiwania podjete w celu wyswietlenia, gdzie sig¢ znajduje wlasciwa siedziba pa-
sorzytu i za posrednictwem jakich czynnikéw przedostaje si¢ tenze do narza-
dow ustroju, nie doprowadzily jeszecze do wynikow, na podstawie ktéryeh, mo-
znaby podaé sposéb zapobiezenia chorobie, ktérej nieliczne stosunkowo przy-
padki, zdajy si¢ wskazywagé, ze pasorzyt nie jest obficie rozprzestrzenionym w natu-
rze 1 Ze nieczgsto zdarza mu si¢g sposobnosé przedostania si¢ do ciala ludzkie-
go. Caly zaséb faktow zebranych z przegladu literatury odnosnej, ogranicza
si¢ do nastepujacych danych:

1. Poniewaz promiennicg u zwierzat spostrzegano dotad tylko u roslino-
zernych i wszystkozernych, nigdy za$ u migsozernych, nalezy przeto przypusz-
czaé ze tylko roslinne pokarmy sy przenosnikami grzybka promiennego.

2. Weterynarz duinski Jensen spostrzegal endozoocy¢ promiennicy w ca-
fem stadzie bydla, karmionegn j¢czmieniem, zcbranym z gruntéw nowoupraw-
nych, wytworzonych przez robienie tam morskich.

3. Zapomocy szezepienia grzybka promiennego na zwierzetach zdrowych,
udalto si¢ kilku badaczom wywolaé guzy w takance podskornej i w narzydach
glebszych, spostrzegaé przejscie takowych w ropienie, oraz szerzenie sig dal-
sze, zupelnie jak w promicnnicy samorodnej 1 wykazaé w odnosnych wytwo-
rach patologicznych, kolonie rozmnozonego pasorzytu.

4. W dwoch przypadkach wykazanemi zostaly, sposob powstania i przy-
czyna posrednia. Jeden z nich stanowi spostrzezenie SOLTMANNA podane
w Jahrbuch fir Kinderleilkunde z v. 1886, w ktérem u chlopca 6-letniego, na
skutek polkniecia klosa jgczmienia mysiego, po réznych, cigzkich przypadlo-
$ciach posrednich, utworzy! si¢ guz chelbocgey w odstepie migdzyzebrowym,
z ktorego wraz z ropy wyplynela czes¢ klosa polknigtego, a w tydzien drugi
guz z ktérego wydobyto resztg klosa, poczem powstal trzeci, po ktorego prze-
cigeiu, wykryto w ropie mndstwo grudek, mieszezacych kolonie grzybka pro-
miennego; dalszy za$ przebieg choroby spowodowal dmieré z wycienczenia.
Drugim, jest spostrzezenie IsrRAELA, podane do wiadomosei na 14 Zjezdzie chi-

1) Jako cenny przyczynek anatomo-patologiczny do wy$wiecenia tego stosunku, stuzyd
moze wynik sekcyi uzupelniajace] jedno ze spostrzezeh ogloszonych przezemnie w Gazecie le~
karskiej z r. 1885.
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rurgdw niemieckich, w ktérem znaleziono kawalek zgba spruchnialego w sa-
mym $rodku jamy promienniczej pluca, co wobee faktu stwierdzonego przez
tegoz autora oraz przez kilku innych, ze w wydryzeniach zgbéw préchniejacych
udalo si¢ wykryé grzybek promicnisty, podobny do okazéw hodowli czystej,
pozwala wnioskowaé, ze ognisko pierwotne promiennicy, moze wytworzyé sig
w plucach na skutek aspiracyi grzybka z jamy ustnej.

5. Do spostrzezen rzucajycych swiatto na sposoby powstania i szerzenia
sig choroby, zaliczylbym dwa przypadki podane przez Baracza w Przegladzie
lekarskim z r. b. gdyby udowodnionym zostal poglad tegoz autora, iz chora
jego ulegta promiennicy, skutkiem pocalunkéw odbieranych od jej kochanka
dotknigtego taz samgy choroby; z réwnem bowiem prawdopodobienstwem przy-
puscié mozna, ze obydwa dotyczace osobniki ulegly chorobie, poniewaz przy-
rzut pochodzacy z tegoz samego zrddla zostal przeniesionym bezposrednio na
kazdy z nich z osobna,

III. Warunki leczenia sy zupelnie rézne w kaidym z dwdch powyzej
zaznaczonych klinieznych dzialéw promienniey u ludzi, i véznemi tez bywaja
wyniki takowego. Przy ogniskach pierwotnych zewnetrznych, nadajacych sig
do leczenia $rodkami, nalezgcemi wylaeznie do zakresu chirurgii szezegolowej,
statystyka wykazuje znaczng odsetke rezultatéw pomyslnych, na skutek do-
szczgtnego wyniszezenia pasorzytu, mianowicie w przypadkach wezesnego roz-
poznania istoty choroby. Pomigdzy temiz nieposlednie miejsce zajmujg spostrze-
zenia podane juz do wiadomosei przez polskich lekarzy. W przypadkach pro-
miennicy pierwotnej narzadéw wewnetrznych, umicjgtnosé lekarska byla dotad zu-
pelnic bezsilng wobec niszezacego rozwoju choroby i nie posiadamy ani jedne-
go spostrzezenia, nalezacego do tej kategoryi, w ktérem nastapiloby rylecze-
nie. Gdy jednakze Ponvick podal w Breslauer aerztl. Zeitschrift z v, 1886 opis
przypadku, w ktérym obszerne ognisko promienniczne jamy oplucnej (actino-
mycosis pleuritica) skutkiem przestrzykiwan rozezynem sublimatu, zostalo tak
oczyszezonem z pasorzytu, ze przy sekeyl znaleziono jedynie slad takowego
w malej zatoce ubocznej, niedostgpnej zapewnie dzialaniu tegoz plynu, a spo-
strzezenie KIJEWSKIEGO podane przy rozprawie o ktérej na poczatku wspom-
nialem, wykazalo, ze w przypadku kilkakrotnie odnawiajgcych sig guzow pro-
miennicznych na twarzy, nastapito wyzdrowienie trwale 1 to bez wlasciwe]
pomocy lekarskiej, jedynie silami uatury; przeto spodziewaé si¢ godzi, iz za-
biegi lecznicze, przy promiennicy pierwotnej narzadow wewnetrznych dawaé
mogy w przyszlosei mniej niz dotad ujemne wyniki, i nie watpiac, ze znalezé
sig¢ moze srodeck swoisty albo metoda postgpowania skutecznie niszezaca silg
zywotng i zdolnosé rozszerzania sig pasorzytu, w kazdym mianowicie przewle-
klym przypadku, podejmowaé préby i usilowania zmierzajace ku temu. A po-
niewaz obecnie wiemy, ze interwencya chirurgii daje dosyé czgsto pomyslne
rezultaty, przy pewnych zmianach i zwyrodnieniach zachodzgeyech w jamach
oplucnej i otrzewnej, przeto do tejze, nalezaloby jak sgdz¢ uciekaé sig,
w niektérych przynajmniej przypadkach promiennicy pierwotnej narzadow we-
wnetrznych ustroju.
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Na zakonczenie pozwalam sobie poswigeié jeszeze kilka stow dotyczacych
polskiej nazwy, choroby w mowic bgdacei.

Wyrazu ,promienica® uzyl pierwszy raz PrzEwoOskl w wykladzic ustnym,
wygloszonym na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego w r. 1884.
W rok pédzniej podajype do wiadomosei dwa moje przypadki, ktore byly pier-
wszémi spostrzezeniami, opisanemi w naszej literaturze, trzymalem sig tejze
nazwy, uzywanej nastepnte przez wszystkich prawie autoréw naszych, piszg-
cych o aktinomykozie. W r. b. na jednem z posiedzen Tow. lck. Warsz. prof.
BrODOWSKI zwrocil uwage, ze nazwa ta jest nieodpowiednia, albowiem zdaje
sig okresla¢ jakas chorob¢ wystepujgca w postaci promieni. Trudno jest nie
przyznaé, iz zarzut ten jest zupelnie sluszny, ze wzgledu na ducha jezyka
i zwyezaj przyjety, za ktorych sprawy, zimnicy nazwana jest choroba wyste-
pujaca w postaci napaddéw zimna, a blonicg, gruzlica, choroby objawiajace si¢
zewngtrznie przez blony rzekome, gruzelki i t. p; niemniej jednak wytpié na-
lezy, azeby zaproponowana przez tegoz nazwa: promienistnica, jakkolwiek w za-
sadzic odpowiednia, bo wskazujyea, Ze istotg choroby stanowi promienisty grzy-
bek, mogla wejsé w uzycie, podobnie jak zaproponowana gdzieindziej nazwa:
grzybica promienista, mianowicie z uwagi na dlugie i niekoniecznie mile
brzmienie tych wyrazéw.

Poniewaz przymiotniki: promienisty i promienny, z ktorych wlasciwie
wywiedziony byé powinna nazwa choroby, sg synonimami, i jako takie poda-
nemi 83 w slowniku LiNDEGO, tak, iz grzybek mozemy nazwaé dowolnie pro-
mienistym lub promiennym; przeto sadze, iz staloby si¢ zadosyé wymogom du-
cha jezyka, a przytem nazwa, uzywana juz od lat cztercch pozostalaby prawic
niezmieniong, gdybysmy uzywali wyrazu promiennica, réznigcego si¢ od po-
przednio do literatury wprowadzonego, przez zdwojenie zgloski: n, a wywie-
dzionego z przymiotnika promienny.

Na tej zasadzie, w uwagach powyzszych uzywalem wszg¢dzie nazwy pro-
miennica.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

149, Dr. Julius ScmwaLBE. 0 wartosei klinicznej sulfonaln. Autor badal
skutecznos¢ sulfonalu, jako srodka nasennego na 50 chorych, dotknigtych
ostremi i przewleklemi cierpieniami. W 66°, przypadkach sulfonal po uply-
wie '/,—3 godzin od chwili zadania objawial nagle swe dzialanie nasenne.
W tych razach, gdzie mialo si¢ do czynienia 2z czysto nerwowg bezsennosciy,
dzialanie sulfonalu bylo doskonale; natomiast malo zadawalniajapce bylo tam,
gdzie jakas zasadnicza choroba stanowila bezposrednip przyczyne bezsennosci.
Whrew doniesieniom Kast’a autor nie przyznaje dzialania sulfonala w tych
wszystkich przypadkach bezsennosci, ktore sy nastgpstwem dychawicy serco-
wej powstalej wskutek zerwania zréwnowazenia przy cierpieniach serca. Autor
doszedl do nastepujacych wnioskéow: 1) W czystej formie sulfonal ze wzgledu
na zupelny brak smaku i zapachu jest przyjemnym lekiem. 2) W przypad-
kach bezsennosci ,nerwowej“ dziala, jako lypnoticum, w dawce 1—2 grammo-
wej z nader widoczng szybkoscig. W tych razach, gdy bezsennosé jest skut-
kiem bezposrednich zaburzen organicznych, towarzyszacych jakiejs momental-
nie rozwijajgcej si¢ chorobie, dzialanie sulfonalu jest mniej lub wigcej niepe-
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wne. 3) Sulfonal nic zmienia ani temperatury, ani tetna, ani oddechu, dzigki
czemu zasluguje na pierwszenstwo przed morfing i chloralem w_chorobach go-
raczkowych 1 tych wszystkich cierpieniach, przy ktérych istnieje obawa, aby
si¢ nie pojawila slabos¢ serca. Zwlaszcza nalezaloby go stosowaé w'pmktyce
dziecigeej. 4) Objawy podmiotowe uboczne i nastgpeze, jakoto: zawrét glowy,
ocigzalosé, mdlosei, nudnosci, wymioty, rozwolnienie, s3 stabego natezenia 1 nie
powinny stanowi¢ w ogolnosci przeciwwskazania do uzycia sulfonalu.
(Deutsche med. Wochenschr, 1888 —29).

150. Dav. Mac KEOWN. Odsyskanie wzroku po 60-letniej slepocie. Pacyent,
z zawodu muzyk, po raz pierwszy przybyl do autora w roku 1883. Majae pol-
tora roku, zachorowal na ospe, wskutek czego utracil wzrok w pbydwu oczaph
i tym sposobem byl slepy w ciagu lat przeszlo 60. Przy badaniu okazalo sig,
ze prawe oko catkowicie bylo niezdolne do odbierania wrazen s$wietlnych,
gdy wrazliwosé na swiatlo w lewem oku jeszeze istniala. W srodku le-
wej rogowki znajdowala sig gleboka nieprzezroczystosé, ktora sig rozprzestrze-
niala daleko na gérng polowe rogowki, do brzegdw tej nieprzezroczystosei by-
la przyroénigta dokola teezéwka. Autor zrobil wycigcie czesci teezowki (uridec-
tomia). Po dokonaniu operacyi okazalo sig, ze czesé rogowki, odpowiadajaca
sztucznej zrenicy, byla zlekka zamglona. Uzywanie oka bylo do pewnego sto-
pnia utrudnione przez to, iz Zrenica znajdowala si¢ nieco u gory i ze procz
tego oko przed operacyy zawsze zdawalo sig byé zwréconem ku gorze, tak, 12
obecnie przy czynnosci widzenia niezbgdng byla usilna praca migsnia prostego
dolnego. Obecnosei lub braku soczewki nie mozna bylo skonstatowaé; rowniez
proby ze szklami nie daly zadnego praktycznego rezultatu. Fakt jednak fak-
tem, ze chory odzyskal zdolnosé widzenia. Pacyent, ktory poprzednio nie mogl
wyj$é na ulicg bez drugiej osoby lub przynajmniej bez laski, po operacyi ob-
chodzil si¢ bez tych pomocnikéw., Mogl liczyé przedmioty, majace w srednley
1'/, linii, kiedy byly oddalone jeden od drugiego na 1 linia; potrafit réwnicz
wzglednie nieznaczne rozpoznawaé réznice w wielkosei przedmiotéw. Zupelnie
zadawalniajgeg byla wrazliwos¢ mna  barwy, albowiem pacyent odroznial
najrozmaitsze odeienia jednej i tej samej barwy. Tej zdolnosci odrdznia-
nia barw nauczyl si¢ w bardzo predkim czasie. Przypadek ten nalezy uwazaé
za jedyny w swym rodzaju; z jednej bowiem strony trzeba mieé na uwadze,
iz utrata wzroku nastapifa w nader wezesnym wieku (1'/, roku), z drugiej,
iz siatkowka przez nader dlugi przecigg czasu (60 lat) weale nie funkeyonowala.

(Ally. med. Centralzty. 1888—69).

151. LABORDE. 0 dzialaniu fizyologicznem i terapeutycznem meko-narceiny. Po-
niewaZz narceina jest bardzo kosztowna i nader trudno si¢ rozpuszeza, wskutek
czego weale si¢ nie nadaje do wstrzykiwan podskérnych, 1 poniewaz trudno sie
wsysa przez blong sluzowa zolpdka, wige Laborde 1 Duquesnel przedsigwzieli
proby w celu otrzymania przetworu z makoweca. Proby ich zostaly uwienczone
pomyslnym skutkiem. Otrzymany przez nich przetwér bedac catkiem wolny
od morfiny i alkaloidow, zdolnych wywola¢ drgawki, i skladajge sig gléwnie
z narceiny zawiera w sobie jeszcze pewng ilo$é innyeh dzialajacych skladnikow,
ktore, jakkolwiek efektu fizyologicznego narceiny nie modyfikuja, wszelako na
rozpuszezalno$é przetworu pozytecznie wplywajp. Laborde 1 Duquesuel ochrzei-
i swoj przetwor mianem ,meko-narceiny“. Doswiadezenia fizyologiczne na
zwierzgtach dowiodly, ze dawka w ilodei 0,001 (na 1 kg. wagi ciala), zastrzy-
knigta pod skore, daje spokojny sen; jednoczesnie pobudliwosé odruchowa
weale sig nie zwigksza, i zadnego ubocznego nieprzyjemnego dzialania zauwa-
zyé nie mozna; powstaje lekkie rozszerzenie zremic 1 pewien stopien bezbole-
snosci (analgesia); laknienie nie ulega zmianie. U ludzi stosowano podskoérnie
meko-narceing w ilosei 0,005 pro dosi (w roztworze wodnym) przy rozmaitych
postaciach bezsennosci i przy nerwobdlach, przyczem osiggano skutek jaknaj-
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lepszy bez wszelkich ubocznych dzialan. Przy niezycie oskrzeli ostrym pigulki
z 0,005 (2 sztuki naraz) bardzo wyraznie lagodzily kaszel, przy kaszlu koklu-
szowym pigulki z 0,0025—0,005 znacznie oslabialy napad.

(Bull. de lacad, de méd., 1888—19).

152. Mac DONNEL. Jodek potasu przeciw t¢tniakowi aorty. W ciggu ostatnich czte-
rech lat Donnel u 18 pacyentow, ktoérzy si¢ znajdowali w jego lecznicy z dya-
gnozy tetniaka aorty, otrzymywal dobre rezultaty za pomocy jodka potasu
i spokoju. Dycta winna byé umiarkowana (bez calkowitego wstrzymania sig
od plynéw). Absolutne przebywanie w lozku pozgdanem jest tylko wtedy, kie-
dy guz rosnie szybko. bo lecznicy przyjety zostal pewien 47-letni mezczyzna
z bolami w klatce piersiowej, suchym kaszlem i napadami zaduszania sie.
Objawy te wystapily u pacyenta po uderzeniu przez konia kopytem w oko-
licg mostka, Od tego czasu nie mégl juz lezeé na lewym boku. Fizykalnic
mozna bylo dowiesé istnienia rozleglewo guza pod mostkiem. Lewa strana
glosowa znajdowala sig w stanie paralityeznym. Chory zaczal przyjmo-
waé 3 razy dzicnnie po 0,6 jodku potasu. Po uplywie miesigca kaszel ustypily
pacyent oddychal swobodniej i znow byl silniejszy. Mogl lezeé¢ na obydwoich
bokach i wrocié do swych poprzednich zajeé. Widzae chorego w dwa miesigce
pozniej z powodu rézy, Donnel mial sposobnosé skonstatowas, iz dobry stan
chorego (odnosnie do tgtniaka) nie ulegt zmianie. (Lyon méd. 1888— 26).

153. Dr. REICHERT. Przyczyuek do leczenia raka. (Zur [Krebsbehandlung). Dr.
Reichert, zach¢cony powoédzeniem D-ra Schmidt’a w leczeniu dwoch przypad-
kow raka zapomocg wstrzykiwan wody ozonowej (Ozonwasser), postanowil spro-
bowaé tej metody leczniczej w pewnym do tego odpowiednim przypadku.
Proby dokonal Reichert na pewnej 67-letniej kobiecie, ktora miata na lewym
policzku raka nablonkowego (carcimoma epitheliale). W odleglosci okoto 3 em, od
lewego kata ust znajdowal sig guz wielkosel marki (monety) z dnem w stanie
rozpadu, z brzegami nieco zaczerwienionemi i nacieczonemi. Blony sluzowej
policzkéw z wewnatrz nie mozna bylo przesuwaé. Igla strzykawki prze-
szla przez chorg tkanke bardzo latwo, strzykawke wyczuwalo sie bezposre-
dnio pod blony §luzowa, a zatem nowotwér dochodzil az do samej blony $lu-
zowe). Gruczoly sysiednie nie przedstawialy sie nabrzmialemi. Chory w prze-
ciggu czasu od 15 Maja az do 27 Lipea byl wylgcznie leczony zapomocy
wstrzykiwan wewnatrz-mizzszowych wody ozonowej Lender’a wedlug metody
podanej przez D-ra Schmidt’a, przyczem z poczatku uzyto roztworu 0,005:1000,00
Aq ., nastgpnie zastosowano rozezyn silniejszy, a mianowicie 0,20:1000,00 Aq.
4 poczatku skutek byl niezwykly. Juz 30 Maja migkka tkanka nowotworows
stala sig jedrniejsza, wskutek czego igla strzykawki wchodzila z wigkszy tru-
dnoscia, a w glebsze warstwy tylko przy dosé silnem parciu udawalo si¢ wstrzy-
kna¢ kilka kropel plynu. Czesci zlosliwe wypadly 1 w niektorych miejscach
ukazaly si¢ podobne do kraterowego wglgbienia. 7-go Czerwea chore miejsce skur-
czylo si¢ na przestrzeni rownej wielkosei 20-pfenigowej monety, dno owrzodze-
nia si¢ oczyscilo i gdzie nie gdzie pokrylo si¢ $wiezg ziarning. Od tej chwili
dalsze cofanic sig sprawy chorobowej odbywalo si¢ wolniej, wszelako chore
miejsce stawalo si¢ coraz mniejsze 1 26 Lipca Reichert mogl skonstatowaé cal-
kowite zabliznienie si¢ owrzodzenia. Przy wymacywaniu wyezuwalo sig lekkie
nacieczenie, barwa blizny podobna byla do barwy zdrowej skory. Przedsig-
wzigte 26 Sierpnia, a zatem w 30 dni pdzniej, badanie dowiodlo, iz nie bylo
najmniejszego sladu recydywy, blong sluzowa policzka mozna bylo przesuwag,
gruczoly byly nietknigte. W koncu autor pisze, ze wode ozonowy D-ra Len-
der’a (0,20:1000,00) dal do analizy chemieznej, ktéra wykazala, ze w uzytym
roztworze duzo znajdowalo sig¢ chloru (0,03—0,04 grm. na 1000 grm.), Przy-
pusciwszy nawet, Zze woda istotnie ozon zawiera w sobie, czego dowiedzenie
Jest niezwykle trudne, to w kazdym razie nazwa ,woda ozonowa* wobec tak
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wielkiej 1losei zawierajgcego sig w plynie chloru jest, wedlug Reicherta nie-
wladciwyg, chociaz z drugiej strony trudno réwniez napewno utrzymywaé, co
wlasciwie jest czynnikiem dzialajacym w owej wodzie.

(Miinchener med. Wochenschr., 1888—36').

154. Dr. v. Swikcickt w Poznaniu. Przyezynek do stosowania w prakiyee po-
loiniczej tlenkn azotu oraz tlenu, jako srodka sniecsulajacego. (Zur Stickozydul-Sanerstoff-
Andsthesie in Geburtshilfe). Od czasu, kiedy Krikowicz oglosit w Adreh. f. Gyu.
swe badania odnosnie do dzialania znieczulajacego N,040O 1 zakomunikowal
korzysei, wyplywajace ze stosowania tego srodka przy porodach, Tittel, Do-
derlein, Winckel, Zweifel i in. zaczeli robié proby z powyzszy mieszaning ga-
z6w 1 wszyscy bez wyjatku przyszli do wniosku, ze jest ona bezpieczny 1 ze
odznacza si¢ szybkiem dzialaniem nasennem. Jezeli wszakze pomimo tak §wie-
tnych rezultatow srodek ten dotychczas nie znalazl szerokiego zastosowania
w praktyce, to wynika to ztad, i1z samodzielne przygotowanie ze strony leka-
rza podobnej migszaniny gazow jest trudne i kosztowne, a aparat odpowiedni
Jest niewygodny do przenoszenia. Co prawda, tlenek azotu moznaby kupowaé
skondensowany, tlen jednak musialby byé przygotowany przez samego leka-
rza lub aptekarza, aby modz otrzymaé odpowiednia migszaning gazdw, okoli-
cznosé ta jest powodem, iz do dzisiejszego dnia usypianie za pomocg N,0+0O
w nader rzadkich przypadkach bywa stosowane. Od firmy Ash et Sons w Ber-
linie autor otrzymal latwy do przenoszenia aparat, zawierajacy w sobic zgesz-
c-ony tlenek azotu. Z poczgtku autor stosowal w celu zniesienia bolesnosei bo-
16w porodowych usypianie zapomocg samego tylko tlenku azotu. Kurcze byly
od tego mniej bolesne, atoli jedynie w rzadkich przypadkach osiagano zupelng
bezbolesnosé, a to z tego powodu, iz anastezya tylko wtedy moze byé otrzyma-
ng, kiedy nastgpuje nasycenie krwi tlenkiem azotu, co wszakze moze latwo
powodowaé uduszenie. Dlatego to Swiecicki kazal robié zawsze kilka tylko gle-
bokich wdechow i nastgpnie narkoze usuwal. Rozumie sig, iz przy takim spo-
sobie stosowania gazu nie mozna bylo przedluzaé stanu u$pienia do okresu wy-
dalania plodu, jak to czynili Ddoderlein i Cohn z N,04-0. Aby za$§ posiadaé
fatwy do przenoszenia przyrzad, w ktéorym N,O i O bylyby zgeszezone i za-
wieraly si¢ w jednem tylko naczyniu, autor wszedl w stosunek z firmg Ash
et Sons, ttore) udalo sig po wielokrotnych prébach wynalezé aparat, w  kto-
rym odpowiednia mieszanina (*/;N,0+,0) moze byé¢ otrzymywang w stanie
zgeszezenia, W oryginale podany jest rysunek tego przyrzadu, z czego widagé,
o ile on jest dogodny. W miejsce munsztuku Clover'a autor kazal zrobi¢ zwy-
czajny munsztuk z mocenego szkla, ktéry przymocowuje do rury gumowej ba-
lonu gazowego. Teraz, kiedy wskutek szczgsliwego rozwigzania sprawy kon-
densacyi migszaniny gazdw, przygotowanie gazéw przestaje by dla lekarza
trudem, a noszenie ze soba przyrzadu niedogodnem, niema juz zadnych prze-
szkéd dla rozszerzenia si¢ tej ,znakomitej* metody. Usypiane za pomocy
N,0+-O znajdzie zastosowanie nie tylko przy porodach, ale takze, jak to pier-
wszy Zweifel uczynil, przy zaszywaniu pochwy i s$rédkrocza, przy obrotach,
wyciazaniu (ewtractio), przy wyjmowaniu lozyska, a takze niekiedy w okresie
poporodowym. (Centralbl. f. Gyndkol, 1888—43). A. W.

155, Prof. Frederick W. Mort w Londynie. 0diywianie serca i nacsyn i sto-
sunek jego do naglej smierci ( Cardio-vascular nutrition and s relation to sudden death).
Opierajac si¢ na 21 historyach choréb, autor rozbiera najezgstsze powody na-
glej $mierci przy chorobach serca i wigkszych naczyn. Wiemy, iz serce wyzej
rozwinigtych zwierzat odzywia sie krwia krazaca w tetnicach wienicowych, tak
iz zamknigeie tych ostatnich wywoluje pohamowanie czynnosci odzywezej calej
muskulatury serca, ze wszystkiemi takiego zjawiska nastepstwami. Wicksze te-
tnice i zyly odizywiajg si¢ krwia w nich samych krazaca i nalezy przypuscié,
ze znajdujaca si¢ w warstwie podsrédblonkowej blony wewnetrznej wlasne
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t. zw. vasa vasorwm naczynia posredniczg w sprawie odzywiania §cianek. Te to
vasa vasorum rozgaleziaja sie w blonie zewngtrznej (adventitia) naczyn, laczy sig
w sie¢ naczyn wlosowatych zanim przejdy w towarzyszace im zyly. Zapalenic
tetnic 1 zyl (arteritis et phlebitis) moze sig rozwingé jedynie w tych naczyniach,
z vasa vasorum, ktore sy wiekszego kalibru, jak o tem najlepiej przekonaé sig
mozna przy zakrzepach po przewigzaniu lub przy zatorach. Tetnice wiencowe
zapomocy naczyn wlosowatych lgezg si¢ wielokrotnie ze sobg, co umozebnia, ze
w razie zamknigcia jednego z nich czynno$é odzyweza serca bynajmniej nic
zostaje powstrzymang, lecz tylko oslabiong, niebezpieczenstwo za$ nie zawsze
jest uwarunkowane sprawami zwyrodniajacemi, zaleznemi od niedostatecznego
odzywiania, ale takie moze wynikaé z chorobowych zmian w nerwach serca.
Glowna przyczyna przypadkow naglej smierci przy chorobach serca polega na
zwyrodnieniu tluszezowem i widknistem migénia sercowego. Zwyrodnienie tlu-
szczowe moze byé zaleznem zaréwno od ogélnych, jak i od miejscowych przy-
czyn. Do przyczyn ogélnych zaliczys nalezy: anaemia perniciosa rozmaitego ro-
dzaju niedokrewnosci, glownie wyzszego stopnia, niedokrewno$é wynikajgca
z duzej utraty krwi, wysoka temperatura, do przyeczyn takich odnies¢ mozna
réwniez: otrucie wyskokowe, przewlekle zapalenia nerek w podzniejszych okre-
sach, powiklane rozszerzeniem serca i wreszcie otrucie fosforowe. Sréd przy-
czyn migjscowych pierwsze miejsce zajmuje zatkanie tgtnic wiencowych, spowo-
dowane sprawg miazdzycowy (Atherome) lub zwapnieniem, przyczem powstaje
bez réznicy, czy sprawy te rozwingly si¢ w miejscu poczatkowem, czy tez
w dalszym przebiegu naczyn. Co sig tycze zwyrodnienia wldéknistego, to po-
wstaje ono najczgsciej wskutek przymiotu, przy ktérym istotnie widzie¢ mo-
zna silne zgrubienie. migzszu sercowego. Huchard i Weber odréznieja trzy po-
stacie stwardnienia (sclerosis): stwardnienie dystroficzne ze skostnivniem tetnic
wicncowych, zwyrodnienie tluszczowe, dusznica bolesna, nagla §mieré. 2) Stwar-
dnienic zapalne, rowniez zapalenie migzszu scrcowego hypertroficzne, sklero-
tyczne posuwajace si¢ od srodka do obwodu. Ta postaé jest najczestszy przy-
czyna napadow dusznicy bolesnej. 3) Stwardnienie zapalne dystroficzne, row-
niez sclerosis mixta zwane, migszanina dwdch poprzednich postaci. Przedewszy-
stkiem rozwija si¢ zapalenie blony wewnetrznej tetnic wiencowych, ktove pro-
wadzi do zwapnienia i zamknigeia ich $wiatla. Rozpoznanie nie zawsze jest
latwe; aby je zrobié, nalezy nader sumiennie badaé nieprawidlowosei, ktore
dla oceny stanu chorego sy o wiele wazniejsze, anizeli nawet fakt najoczywi-
stszej wady zastawek. Celem leczenia winno byé zmniejszenie cisnienia tetni-
czego i unikanie zywej dzialalnogei serca.
(The Practitioner, September 1888). A. W..l.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Dr. Morell Mackenzie. Friedrich der Edle und seine Aerzte.
Fryderyk Szlachetny © Jego lekarze. (Odpowiedz na broszurg lekarzy nicmieckich).
Stredcil Witold Szumlanski.

(Dokohczenie.—Zobacz Nr. 51).
IIl. Odparcie zarzutow.
11) Tezy.
Mackenzie dowodzi, iz: a) operacya przecigeia grdyki (thyreotomia-laryngo-
fissura), jaky zamierzono wykonaé w Maju 1887, nie jest niewinng, jak dowo-
dzil Bergmann, lecz przeciwnie, stanowi zabieg bardzo niebezpieczny, koncza-
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oy si¢ zazwyczaj $micrcig. 0) Proponowana operacya nie przedstawia bynaj-
mniej widokéw zupelnego usunigeia nowotwordw zlosliwych, gdyz takowe naj-
czeéciej powracajg. ¢) Obecnosé raka nawet w przyblizeniu nie zostala stwier-
dzong do Listopada 1887 r. jezeli w ogole takowy przedtem juz istnial,

Ad a. Bergmann, aby dowiesé¢, iz operacya, o jakie] mowa wolng jest od
niebezpieczenstwa, przytacza czteroletnia kazuistyke z ,Centralblatt f. Laryngo-
logie“, obejmujaca 15 przypadkow, z ktorych jeden tylko zakonczyl sig smier-
cig. Tymeczasem, zdaniem Mackenziego, kazuistyka ta obejmuje 30 operacyi,
lecz z nich 10 zaledwie wykonano przy nowotworach zlosliwych, pozostale
przy lagodnych; z 10 operowanych 5 zmarlo bezposrednio po operacyi, a tylko
u jednego w dwa lata po operacyi nie¢ nastapil powrdt nowotworu. W jednej
z tablic przedstawia M. wyniki 22 ch operacyi, dokonanych przez réznych chi-
rurgow, wyniki, nie dowodzace bynajmniej niewinnosei tego rekoczynu: w 5-iu
przypadkach $mieré nastapila przed uplywem dni 11, w 10-iu zejscie $mier-
telne po diuzszym czasie (najwyzej po 22 miesigcach), w 3-ch recydywa raka,
ktora do czasu opublikowania nie zakonczyla si¢ Smiercig, lecz zakonczy sig
nia niezawodnie; 2 przypadki ogloszono zbyt szybko po operacyi (3 i 4 tygo-
dnie), aby je mozna, braé¢ w rachube, a w 2-ch jedynie zejscie bylo pomyslne.
To znaczy, iz na 100 operacyi 91 konezy si¢ $miercia. Komentarze, zdaje sig
zbyteczne.

Ad b. 7 tychze 22 przypadkéw w 12-tu nastgpila recydywa, co wynosi
590/,, jezeli przypuseié, 1z cazterej chorzy !), ktorzy zmarli bezposrednio po
operacyl, podlegli by rowniez powrotowi, odsetka zwigkszy si¢ do 90.

Prdcz tego, wazna niezmiernie jest okolicznosé, iz chorzy po tej operacyi
albo zupelnic glos tracy, lub na cale izycie pozostaja z chrypka. Odnosne dane
ogloszone zostaly przez Mackenzie'go jeszcze w roku 1873: w 77,779, wszy-
stkich przypadkéw nastgpila zupelna utrata lub zmiana glosu. Tem wigksze
znaczenie przywiagzywaé nalezalo do tych wynikow wowezas, gdy na utrate
glosu mial zosta¢ narazony przyszly Monarcha, kierownik spraw panstwa
I wodz armili.

Ad ¢. Mackenzie powtarza tutaj argumenta, przytoczone niejednokrotnie
poprzednio, z ktorych glownym jest brak danych mikroskopowych, pozwala-
jacych okresli¢ cierpienic, jako bedace natury rakowatej. Bez tych danych nie
bylo zasady przystgpowaé do operacyi. Tegoz zdania byl nawet Bergmann,
skoro w Pazdzierniku 1887 powiedzial do hr. Radolinskiego, iz Mackenzie
mial stusznogé nie zgadzajae si¢ na operacye w Maju; potem, gdy rzeczy waig-
Iy obrét tak niepomyslny, najnicsluszniej napadl i cala wine staral sie zrzucié
na Mackenziego.

Opierajac si¢ rowniez na statystyce, ktora podaje, iz chorzy dotknigei ra-
kiem krtani, moga bez operacyi zyé 2, 3 a nawet 4 lata, Mackenzie utrzymu-
je, ze mozna bylo Fryderyka III utrzymaé przy zyeiu co najmniej do Lutego
1889 r., gdyby nie ,troskliwa* opieka i zabiegi lecznicze Bergmann’a i Bra-
mann’a, oraz gwaltowne 1 nieuzasadnione naduzycie zegadla galwanicznego,
jakiego dopuscil sig w samyeh poczgtkach Gerhardt.

12) Oskarzenie,

Zarzuty czynione Mackenziemu przez lekarzy niemieckich oparte sa albo
na zeznaniu $wiadkow, albo na ,irédlach urzedowych“. Jedni ze swiadkdéw nie
zaslugujy na wiareg, inni byli zbyt malo §wiadomni rzeczy, aby do ich zeznan
mozna bylo przywiazywaé jakakolwiek wage. ,Zrédla urz¢dowe* zawierajy prze-
waznie osobiste poglady lekarzy; skladano je, czgsto nawet nie czytajac, w ar-
chiwum panstwowem, a w razie potrzeby dobywano, jako dowody niezmiernej

') U 5-go dopiero po przecigeiu krtani rozpoznano gruilice.
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wagi. Précz licznych protokulow, przesylanych grémjalnie przez lekarzy, przyj-
mujacych udzial w kuracyi, skladano i przechowywano réwniez opisy rozmai-
tych tajnych srodkow partackich, wod cudownych, talizmany, relikwje i t. p.

Co sig tycze zdan i pogladow, poczerpnigtych ze zrédel urzedowych i przy-
pisywanych Mackenzi’emu, to przyjmuje on odpowiedzialnosé za te jedynie,
ktére zostaly przezen podpisane,

Nastgpuje ocena 1 odpieranie zarzutdéw, czynionych Mackenzie’mu przez
lekarzy niemieckich w broszurze, przez nich wydanej.

Uwazamy za zbyteczne obszerniejsze streszczenie obrony Mackenziego,
tem bardziej, iz wigkszosé argumentdw, jakie przytacza, podany byla poprzed-
nio w opisie przebiegn choroby. Wspomnimy jedynie, iz bledy rozpoznawcze
i lecznicze, czynione tak czesto przez professoréw niemieckich i ich assysten-
tow, bledy, ktorych korong stanowily re¢koczyny Bergmann’a w d. 12 Kwiet-
nia, przedstawiono w calkiem odmiennem swietle, a cala wing smutnych na-
stepstw starano si¢ przypisaé Mackenziemu. O ile napady lekarzy niemieckich
skierowane byly przewaznie ku osobie Mackenziego, o tyle i jego obrona nie
jest wolng od napasei osobistych. Jest to wogldle wada wszelkiej polemiki.

lll. Statystyka.

W tej czgsci swej pracy dowodzi Mackenzie na podstawie danych staty-
stycznych, jak male widoki powodzenia przedstawiajg zabiegi operacyjne, przed-
sigbrane dotychezas przy raku krtani. Niektore z liczb, pomieszczonych tutaj,
podaliémy wyzej; dotyczyly one proponowanej przez lekarzy niemieckich ope-
racyi przecigeia krtani. O wiele jeszeze gorzej przedstawiajp si¢ wyniki cze-
$ciowego lub calkowitego wycigcia tego narzadu: przy czesciowem wyleczenie
nastaptlo w 2,8%/,, przy catkowitem zas w 5,799/, wszystkich operowanych do-
tychczas przypadkéw. Wyniki bynajmniej nie zachgcajace!

Wiadomosci biezgce.

— W ostatnich czasach w aptekach tutejszych zanotowano wielokrotnie pojawianie sig
indywidudéw z podrabianemi receptami, ludzaco pasladujacemi wlasnorgczne pismo lekarzy.
Sprawa nie mialaby wigkszej donioslodci gdyby nie to, iz recepty owe dotycza érodkéw silnie
dzialajacych. Widzieliémy zapisana olbrzymia dawke opium, morliny, codeiny i chloralu.
Wprawdzie juz sama wysoka dawka zwraca na siebie uwage, jednak w obec zlej woli i mniejsza
wielokrotnie z kilku paraz aptek otrzymana, moze sie¢ nadaé do spelnienia wystgpnego celu.
W obec powyzszych faktéw nalezaloby przedsiewzigé drodki utrudniajace spelnianie podob-
nych naduzyé, a w tym celu nalezaloby, aby sklady materyaldw aptecznych wydawaly silniej
dzialajace érodki tylko lekarzom i aptekarzom i to wylacznic za osobistem ich zgloszeniem
sie, niepoprzestajac bynajmniej chociazby na najautentyczniejszem wlasnoregcznem zapotrzebo-
waniu, ktére swoja droga na miejscu w skladzie powinno byé przez lekarza lub aptekarza na-
pisane; aby kazda recepta obejmujaca powazniejsza dawke gwaltowniejszego érodka, chociazby
nawet dawka ta lezala w granicach dozwolonego maximum, byla poréwnywang z innemi recep-
tami tegoz lekarza, celem sprawdzenia wlasnorgeznodei pisma; aby we wszelkich watpliwych
przypadkach, apteki bezwarunkowo odnosily si¢ do lekarzy po wyjaénienia, ktdra to ostroznodé
nie zawsze bywa przestrzegana; wreszcie, nie obciazyloby to bynajmniej lekarzy, gdyby recepty
zawierajace drodki gwaltowniej dzialajace pisali na drukowanych blankietach z wlasnem na-
zwiskiem. Mieé przy sobie pewna liczbe tych ostatnich na wszelki przypadek wraz z innemi
notatkami lub kalendarzykiem lekarskim wecale nie nalezy do rzeczy niewykonalnych lub ucig-
zliwych. Chociaz powyzsze ostroznoéci nie moga da¢ bezwarunkowej gwarancyi, iz czyny pa zlej
woli oparte nie bedg mogly byé spelniane, w kazdym jednak razie beds one stanowié znaczne
utrudnienie oraz wyrobia tak w lekarzach jak i aptekarzach to przedéwiadezenie, iz sie zrobito
wszystko co tylko jest mozebnem aby zlemu zaradzié.
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SMEDYCYNA® wychodzi¢ bedzie w roku przyszlym XVII-ym swojego istnienia w obe-
coym naukowo-praktycznym kierunku i dotychezasowych terminach.

Wysokodé przedplaty zadnej nie ulega zmianie.

Abonentéw w Warszawie niezamieszkalych zawiadamiamy, iz za najdogodniejsze dla
nich i dla siebie uwazamy przysylanie przedplaty wprost do Redakeyi.

Abonentom otrzymujacym Medycyne wprost z Redakeyi nadsylaé bedziemy zagabione
Numera, o ile otrzymamy odpowiednie zgdanie przed 1 Marca 1. p.

Za zmiang adresu przystaé nalezy cztery marki pocztowe po 7 kop.

Z powodu ukladania nowych list prenumeracyjoych, drukowania adresséw i t. p. przygo-
towawczych czynnodei, pozadanem byloby wezesne zglaszanie sie z przedplata na r. 1889,

Zalegajacych w oplacie przedplaty za dobiegajace pdlrocze, upraszamy o poépiech w nad-
sylaniu zaleglogei.

I~ Do dzisicjszego Numeru dolacza sig Spis Rzeczy Tomu XVI Medycyny.

OGLOSZENIA.

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

BROCKHAUS
CONVERSATIONS~LEXICON

mit Abbildungen und Karten

IN SECHSZEHN BANDEN
Cena tomu oprawnego 9 i 9'/, marek.

Nabyé mozna za po$rednictwem ksiggarni

U. ORGELBRANDA

w Warszawrie.

ZAKY.AD LECZNICZY DLA KOBIET
P—RA Il ﬁOGOWICZA

w WARSZAWIE
ulica Nowogrodzka Nr. 26,
Przyjmuje ci¢zarne, rodzace i poloznice, oraz osoby dotkniete wszelkiemi chorobami
kobiecemi oprdez rakowatych nieuleczalnych.
W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie chorej i t. p. dowie-
dzieé sig¢ mozna u wladciciela Zakladu na miejscu lub listownie.
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STARANIEM WYDAWNICTWA
DZIEL LEKARSKICH POLSKICH

W KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawla Gurrmanva. Nauka sposobow klinicznego badania na-
rzadéw piersiowych i brzusznych. Przeklad dokonany pod kierunkiem D-ra A.
KreMERA i Docenta D-ra St. PareNskieco. Warszawa 1877. (Naklad wyczerpany).

2) D-ra Jana‘Steivera. RYS nauki o chorobach dzieci dla uczaceych sie
i lekarzy. Przeklad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego i J.
Oettingera. Krakéw 1877, (Naklad wyczerpany).

3) D-ra Autoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo
oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zlr, 25 ¢,

4) D-ra Oskara WIDMANNA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie, Choroby
gerca i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zlr. 85 c.

5) D-ra A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w Warszawie, P8y -
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sagdo-
wnictwa, a w szczeg6lnosci do praw obowiazujscych w Krdlestwie Polskiem i Galicyl. Dzielo
oryginalne. Krakéw 1879, Cena 2 zlr. 25 o.

6) D-ra H. Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka potozZnictwa
dla uzytku uczniow i lekarzy. Dzial I-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i po-
togu. Dzielo oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakdw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. KrROWCZYR8KIEGO, 0. k. radey samitarnego we Lwowie Syfilidologija.
Dzielo oryginalpe. Erakéw 1883. Cena 5 Zlr. wa.

8) D-ra St. SMoLEXSKiIEGO, kierownika zakladu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydro-
terapija. Dzielo oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zlr. 85 kr.

9) D-ra A. OBALINSEIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu
choréb drog moczowych meskich. Krakéw 1886. Cena 1 Zir, 80 kr.

10) D-ra T. Zurkskieco. Higijena szkolna, wydapie posmiertne dokonane przez
Doc. D-ra Grabowskiego. Krakéw 1886, Cena 1 Zir. 60 kr.

11) ,Uzupelnienia® do dziela wlasnego p.t. Laryngoskopia oraz Choroby
krtani i tchawicy wydanego w r. 1879, opracowanego z uwzglgdnieniem nowszych na-
bytkéw laryngologii przez D-ra Przemyslawa Pieniazra Doc. laryngologii w Uniw. Jagiell.
Cena Uzupelnienia 50 ¢. w. a. Cena znizona dziela 4 zlr. a wraz z Uzupelnieniem 4 zlr.
50 c. w. a.

12) D-ra DusarpiN-Beaumerza. Higijeng Zywienia. Przeklad dokonany przez
D-ra DoBIESZEWSKIEGO. Krakéw 1888. Cens 2 zir,

Sklad gléwny powyzszych dziel znajduje sig w Redakeyi Medyeyny oraz w ksiegarniach,
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera 1 Wolfla
w Warszawie.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prof. Dr. Nawrocki.
Ordynacka Nr. 2, rdég Aleksandryi, dom Hr. L. Krasifskiego, mieszkania Nr. 8,
od 4—5 godziny.

>‘;;§Akwon i Wypawoa, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

j],oa;so}xen: Iie’H:xypm;)V.r Baifilia;z; 16 i[elcaﬁpﬂ 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedytiezego kop. 15,



v KRAFFT-EBING.

LBOCZENIA UMYSEOWE

na tle zaburzen pleiowych (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przelozyl z niemieckiego

Dr. A. Fabian.
Numery Medycyny zawierajyce powyzsza prace sa do sprzeda-
nia w Redakcyi Medycyny za ceng¢ 1 rs., z przesylka poczto-
wg 1 rs. 30 kop.

I ||

1

o ZAKLAD LECZNICZY a
HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCINY

dla chorych przychodzgoych,

D-row DOBRZYCKIEGO i FRITSCHEGO
Obozna Nr. 5. 1

1) Leczenie &ciesnionem powietrzem w dwoéch gabinetach
pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
rzadu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysieki
pleurytyczne, rozdecie pluc, astmy, katary drég oddechowych).

2) Leczenie hydropatyezne. Zaklad zaopatrzony jest we wszy-
stkie przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe,
| kapiele rzymskie, kapiele ogolne w obszernym bassenie, kapiele wan-
! nowe, nasiadowe, natryski (prysznice} o réinych temperaturach, na-
tryski t. zw. szkoeckie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi wcbodzace (oslabienie ogélne, blednica, liczne cierpienia ner-
wowe, poczgtkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekle cier-
pienia zoladka i kiszek, zastarzale reumatyzmy i t. d.)

3) MassaZz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy-
dropatyi z massazem (skrzywienia czlonkéw, oraz zgrubienia stawdw,
szezegolniej od wysigkow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neural-
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kapiele: solankowe, Zelaziste, igliwiowe, elektryezne
(skrofuly, niedokrwistosé, ostabienie ogélne).

5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomocyg inhalaeyj. Zaklad
posiada przyrzady wszelkich system6éw i konstrukeyj do stosowania
wziewan (stany kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem
polaczone, jamy oskrzelowe, cuchnaca plwocina i t, p.) ]




CENNIK

LAKZADU HYDROPATYCZNC-PNEUMATYCZNEGO

D-row Dobrzyckiego i Fritsche'go
W WARSZAWIE

Ulica Obozna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbg stosowanych procedur
hydropatycznych raz w ciggu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takichze biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop. 90.

Za jeden takiz bilet rs. 1.

II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 wspélnych posiedzeh w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzeh rs. 22 kop. 50-—czyli za posiedzenie vs. 1 kop. 50.

Mniejéza liczba posiedzefi, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i wjemnem
dowolnie zmiennem cidnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.

Polowa powyzszej liczby posiedzefi rs. 11 kop. 25 czyli za posicdzenie kop. 75.

III. Leczenie inhalacyami. Inhalacye wszelkich systemdw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.

Za wdychania tlenowe liczac po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

IV. Kgpiele lecznicze. Za kapiel Ciechocifiska przyrzadzong 4ci$le wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezista z wielka iloScia rozpuszczalnego dwuweglanu zelaza i stalem wywig-
zywaniem si¢ kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowa rs. 1.

Za kapiel parowa kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscis. Elektryzacya bad# jednej bads wiecej okolic ciata
tak za pomoca pradu przerywanego jako tez i pradu stalego—posiedzenie rs. 1 kop. 50.

quiel elektryczna faradyczna lubgalwaniczna rs. 2. Za 30 takichze kapieli rs. 36.

VI. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedyficzej okolicy
ciala rs. 1.

Massaz ogdlny rs. 2.

Uwaga I. Wynajmujacy kiosz na swéj wylaczny uzytek, wnosi oplate wedle osobnego
cennika, przyczem si¢ nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, moga mieé tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest,nic od godziny 10-cj do 12, lecz wezedniej lub pézniej.

Uwaga 1I. W razie gdy chory uzywa wspolcze§nié dwéch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektrycznoéci, hydropatyi i massazu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. oplaca
0 25%, mniej od sumy, jaka za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku jest podana.

Uwaga 1I1. Chorzy leczacy si¢ w Zakladzie maja prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zakladowych, za co uiszczaja przy pierwsze] konsultacyi Rsr. 2.

REDARTOR i WypawcA Dr. G. Fritsche. B

Jossoaeno lensypo apxﬁ;Ba 16 Jexabpa 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.
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