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D o dzisiejszego N ru  dołącza się D odatek nadzw y­
czajny półarJcuszowy.__________________________________

Zapalenie stawów ze stanowiska ajtyjologicznego 
z przeważnem uwzględnieniem tak zwanego gośćca  

stawowego (rheumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia).

Skreślił Prof. Dr. Korczyński w Krakowie.
(Ciąg dalszy.)

Równa dowolność panuje w przypadkach niezbyt 
rzadkich, gdzie chorobę zagaja dreszcz, po nim nastaje go­
rączka i bole w licznych stawach; bolom tym towarzyszy 
mniejsze lub większe obrzmienie stawów, lub wcale go 
nie ma; a w bardzo krótkim czasie, niekiedy po upływie 
jednego lub dwóch dni przypady miejscowe ograniczają się 
tylko do jednego stawu i przedstawiają się jako zwykłe 
zapalenie jednego tylko stawu. Jakże nazwać takie przy­
padki ? czy je  według dotychczasowych pojęć policzyć do 
gośćca jednostawowego, czy też mnogiego (rh. m onar- 
thricus aut po lyarthricus) ;  czy wykluczyć zupełnie 
z liczby chorób gośćcowych w ścisłem dotychczasowem 
znaczeniu tego wyrazu; lub nazwać zapaleniem stawu o tyle 
gośćcowem, o ile przyczyna jego jest nam zupełnie nie­
znana? Pole do dowolności jest w tych przypadkach tak 
wielkie, że jeden terapeuta, widząc chorego w pierwszych 
dniach choroby, będzie walczył na zabój w obronie swe­
go rozpoznania „gośćca stawowego m nogiego;“ drugi, wi­
dząc chorego w kilka dni później, rozpozna gościec jedno- 
stawowy i poleci tylko używanie środków wewnętrznych, 
gdyż nauczył się ich używać w zapaleniach stawów, które 
w jego praktyce się wydarzają; chirurg zaś nie użyje 
wcale nazwy gośćca: dla zastosowania terapii miejscowej 
wystarczy mu nazwa zapalenia. Że takie przypadki w sa­
mej rzeczy istn ie ją , mógłbym udowodnić lieznemi przy­
kłady; ale ponieważ sąd zę , że zna je  każdy z własnego 
doświadczenia, przeto ograniczę się tylko do przytoczenia 
jednego.

M. G., służąca, la t 21 licząca, doznała w d. 4 grud. 
1874 r. bez żadnej wiadomej przyczyny silnego dreszczu, 
kłócia w uszach i bólów stawie barkowym prawym. Zaraz 
od początku choroby pojawiła się bardzo silna gorączka, 
ta k ,  że chora czasem odchodziła od zmysłów, pragnienie 
było znaczne, skóra mocno spocona, a osłabienie było tak  
wielkie, że chora sama podnieść się nie mogła. Czy ramię 
praw e było obrzm iałe, chora objaśnić nie umie; miało ty l­

ko być bolesne tak  przy spokojnem leżeniu, jakoteż przy 
wykonywaniu najm niejszych ruchów i przy nieznacznym na­
wet ucisku. Trzeciego dnia choroby do bólów w stawie 
barkowym prawym przyłączył się ból w stawie barkowym 
lewym ; czwartego dnia ustąpiły bole z obudwu stawów, 
nie pozostawiwszy po sobie najmniejszego śladu, za to 
obrzm iał, zaczerwienił się i stał się bolesnym staw kolano­
wy lewy. O dtąd ten tylko staw był zajęty, gorączka i osła­
bienie zm alały , ale nie ustąpiły zupełnie, poty utrzym y­
wały się ciągle. Chora, przybywszy 9go dnia choroby do 
oddziału chor. wewn. Szpitala św. Łazarza, przedstaw iła 
zapalenie stawomaźne kolana lewego (arthritis synovialis 
acuta genu sin .), objawiające się zaczerwienieniem skóry, 
obrzmieniem stawu, bolesnością znaczną i nagromadzeniem 
wielkiej ilości płynu w jam ie stawowej. Gorączka docho­
dziła do 39 -5 , mocz był wysycony, skóra spocona, język 
suchawy, pragnienie znaczne. Stan ten  utrzym ywał się trzy  
dni, podczas których wstrzym ałem  się od leczenia miejsco­
wego, aby się przekonać , czy choroba nie pojawi się w k tó ­
rym innym stawie. Gdy to nie nastąpiło, założyłem chorej 
na odnogę dolną lewą przyrząd gipsowy, poczem już w kil­
kanaście godzin ciepłota obniżyła się do 37° C., bole usta­
ły, mocz wyjaśniał, a chora czuła się zupełnie swobodną. 
Gdy po tygodniu przyrząd zaczął chorą w jednem  miejscu 
mocno ugniatać, rozciąłem takowy i przekonałem  s ię , że 
puchlina stawowa zm alała o po łow ę, a chora naw et przy 
dosyć znacznym ucisku nie skarżyła się na bole. Ąby przy­
śpieszyć wessanie wypociny staw ow ej, poleciłem pozosta­
wić odnogę w rozciętym przyrządzie gipsowym, a kolano 
pomazywać codziennie nastojem jodowym. Mimo to puchli­
na w stawie utrzymywała się uporczywie i znikła dopiero 
po 4-tygodniowem trw aniu, nie pozostawiwszy po sobie 
żadnych następstw.

Znane mi są również przypadki, gdzie zapalenie je- 
dnostawowe występuje dobrowolnie bez jakiegokolwiek za­
każenia stanu ogólnego, a po kilkotygodniowem trwaniu 
powstaje gorączka i rozwija się nagle mnogie zapalenie 
stawów, jako tak zwany „gościec stawowy ostry," a na­
wet wikła się z zapaleniem błon sercowych. Z przypad­
ków tych podaję znów tylko jeden dla przykładu:

A. S., posługaczka, la t 56 licząca, poprzednio nie 
skarżyła się nigdy na bole jakiekolwiek. W  d. 7 lis topa­
da 1874 r. spostrzegła, że ruchy w stawie kolanowym le­
wym są niepewne; ale ponieważ sądziła, że to pochodzi od 
żylaków, jak ie  ma na obydwu odnogach dolnych, nie zw ra­



cała bliższej uwagi na to kolano. W trzy  dni później, czu­
jąc si§ zresztą  zupełnie zdrową, doznawać poczęła lekkich 
bólów w kolanie, gdy tylko cokolwiek więcej chodziła. 
W tedyto ze zdziwieniem spostrzegła, że kolano lewe je s t 
mocno obrzmiałe, i z tego powodu udała się w dniu l im  
listopada do Szpitala św. Ł azarza , gdzie przypadkowo 
p rzy ję tą  została do oddziału chorób wewnętrznych. Przy 
b rak u  jakichkolwiek zboczeń ogólnych, oprócz miernej 
niedokrewności, dostrzeżono obrzęk śródstawowy stawu ko­
lanowego lewego, mało bolesny przy ucisku. Skóra nie była 
zaczerwieniona, a żaden inny staw nie okazywał zbocze­
nia. P rzy  ucisku wywieranym na staw za pomocą opasek 
flanelowych i smarowaniu nastojem  jodowym, puchlina ko­
lana m alała coraz b ard z ie j, a nareszcie pozostały z niej 
tylko ślady, tak  da lece , że chora uparła  się wrócić do 
domu i do dłuższego pobytu w szpitalu nakłonić się nie 
dała. W yszła więc w dniu 26 listopada po 16-dniowym 
pobycie w szpitalu. Już po trzech dniach przywieziono ją  
napow rót z najwybitniejszem zapaleniem mnogiem stawów: 
znaczną gorączką, dochodzącą d o 4 1 ° C ., obrzmieniem, za­
czerwienieniem i bolesnością kilkunastu stawów. Zmiany 
w stawach wprawdzie nie zmieniały z początku siedziby, 
ale tylko natężenie swe, raz słabnąc, drugi raz potęgując 
się prawie do najwyższego stopnia. Po 2 tygodniach przy­
łączyło się zapalenie osierdzia w lżejszym stopniu; w trze ­
cim tygodniu gorączka zaczęła się zmniejszać, obrzmienia 
stawów m alały, wypociny osierdziowej poczęło ubywać; 
w 4tym tygodniu choroba zajmowała tylko stawy barkowe 
i skokowe; a obecnie jeszcze, gdy to piszę (w początkach 
stycznia 1875 r.), lubo w nizkim stopniu, takowe zajmuje.

Przypadki takie, jak dwa powyż opisane, były przy­
czyną, że wymienialiśmy sobie często chorych z zapale­
niami stawów z kol. O b a l i ń s k i m ,  przenosząc chorych 
przyjętych z początku dla zapalenia jednostawowego do 
oddz. chirurgicznego na oddział wewnętrzny, gdy pojawi­
ło się u nich później zapalenie wielostawowe; lub z od­
działu wewnętrznego na oddział chirurgiczny, gdy zapa­
lenie, mające zrazu wszelkie oznaki zapalenia wielostawo- 
wego, stało się jednostawowem.

Pomijam tu zupełnie milczeniem takie przypadki, 
gdzie w zapaleniu wielostawowem od początku choroby 
jeden staw jest bardziej obrzmiały i bolesny od innych i 
gdzie po dwu lub trzech tygodniach choroby znikają zbo­
czenia we wszystkich stawach, a za to potęgują się w sta­
wie od początku najbardziśj zajętym. Domyślać się można, 
że przyczyna tych zapaleń jest inną od zwykłego 'gośćca: 
gdyż stawy, w których umiejscawia się choroba, bywają 
zazwyczaj daleko mocniej obrzmiałe, zapalenie trwa w nich 
znacznie dłużej, bardzo często przechodzi w zap. prze­
wlekłe, a po ustąpieniu takowego jeszcze długi czas utrzy­
mują się bole i sztywnośó stawu. Ropienie stawu rów­
nież częściej widaó w tych przypadkach.

Nie o wiele mniejsza nakoniec dowolność rozpoznaw­
cza panuje w przypadkach, gdzie pośród znacznego zabu­
rzenia stanu ogólnego obrzmiewa bez wiadomej przyczyny 
tylko jeden staw. Terapeuta nazwie go gośócem, chirurg 
zapaleniem stawu: pierwszy nagość swych pojęć ajtyjolo- 
gieznyeh bierze za punkt wyjścia dla rozpoznania; drugi, 
przyzwyczajony w ogóle rozpoznawać choroby tak, jak je 
widzi, a nie tak, jak mu nakazuje odziedziczona po poprze­
dnikach teoryja, rozpozna tylko zmianę, anatomiczną ta k . jak 
mu się ona na zewnątrz przedstawia W ocenianiu tych 
przypadków widaó wszelako w ostatnich czasach pewien 
zwrot, nie powdem jednak, aby ku lepszemu: H a r t m a n n  
w dziele swojem (D er acute und chr. Gelenkrheumatis- 
mus. Erlangen  1874. str. 78) wyłącza już bowiem te 
przypadki z pośród gośóca, a policzą do ostrych zapaleń

stawów, i w ogóle nie uważa choroby nm onarthritis rheu- 
m atica“ za osobną formę gośćca stawowego ostrego.

Jeżeli ze stanowiska anatomicznego zechcemy oce­
niać zmiany w stawach w tak zwanym gośćcu stawowym, 
przekonamy się, że nie są one właściwe wyłącznie tylko 
„gośćcowi"; lecz są wspólne wielu innym chorobom. 
Zmiany te przedstawiają się jako z a p a l e n i e  przeważnie 
torebki mazistej, różne co do stopnia odpowiednio okre­
sowi i nasileniu choroby, ale zawsze takie samo co do 
istoty, jak w zapaleniach stawów skutkiem innych przy­
czyn powstałych. Przechodząc szczegółowo, znajdujemy 
w wielu przypadkach przekrwienie błony m azistej, które 
po największej części ogranicza się do wypuklenia i zdwo- 
jeń tejże błony i do brzegów chrząstek stawowych, nie­
kiedy zaś zajmuje całą prawie błonę maziową. Zaczerwie­
nienie jest raz nieznaczne, innym razem bardzo wybitne; 
niekiedy widzieć można gęstą siatkę rozszerzonych naczyń 
włosowatych, a niekiedy pękają nawet naczynia, roniąc 
krew bądźto w miąższ błony, lub w jamę stawu. Na brze­
gu chrząstki stawowej obrzmiewa niekiedy błona mazista, 
tworząc wał podobny do wału zapalnego w chorobach 
spojówki (chemosis). Przyczyną tego jest w części proste 
zbrzęknienie, w części bujanie komórek w głębszych war­
stwach błony. Przybłonek powlekający powierzchnię sta­
wową błony mazistej odpada, tłnszczeje, a na miejscu jego 
buja przybłonek świeży. Maź stawowa powiększa się tak, 
że w stawach kolanowych i barkowych wynosić może kil­
ka uncyj i zawiera w sobie przybłonki odpadłe. Okres ten 
odpowiada zapaleniu surowiczemu (arthritis synovialis se- 
rosa, według podziału użytego przez H u e  t e r a  w dziele 
jego o chorobach stawów p. t. K lin ik  der Gelenkkrank- 
heiten. Leipzig. 1871. str. 98). Później dostają się do s ta ­
wu komórki wypocinowe, zwane inaezój: komórkami ropne- 
mi, i to bądź skutkiem szybkiego rozmnażania się komó­
rek łąeznotkankowych błony mazistej, bądź przenikania 
ciałek krwi białych przez naczynia krwionośne, i mięszają 
się z mazią, czyniąc ją  m ętną i mniej przeźroczystą. 
Okres ten odpowiada zapaleniu surowiezo-ropnemu ( ar­
thritis seroso-purulenta czyli mniej właściwie zwanemu 
przez Vo l kmj a n  na „arthritis catctrrhalis*,'gdyż, jak póź­
niej nadmienię, błony maziste stawów rychlej okazują ce­
chy błon surowiczych, aniżeli śluzowych). Lubo nie zawsze 
zapalenie potęguje się do tego stopnia,, i daleko częściej 
pozostaje jako zapalenie surowicze; przecież nie rzadkie są 
przypadki, gdzie znajdują się komórki wypocinowe, czyli 
ropne — jeżeli je kto tak nazywać zechce — w treści s ta ­
wowej. Wykazują to przypadki j jgdzie za życia wypusz­
czono płyn przez nakłócie stawu i badano pod drobnowi- 
dem, jak niemniej liczne opisy rozbiorów zwłok ludzi zmar­
łych w skutek lub w przebiegu gośóca stawowego. Jako 
przykład przytoczę tylko dwa przypadki opisane przez 
Hartm anna (w dz. wsk. str. 10. 20), nie chcąc dla bez­
stronności posługiwać się przypadkami własnemi. Kto zna 
zresztą sprawę zapalenia, czyto sztucznie wytworzoną, czy 
też powstającą niezawiśle od naszej woli w rozmaitych tka­
ninach ciała, tego nie tylko nie zadziwi obecność komórek 
wypocinowych (czyli ropnych)w stawach; ale i owszem 
spodziewać się będzie zastać je  często podczas tak zwane­
go gośćca, skoro już samo wejrzenie stawu pozwala mu 
się domyślać za życia, że wewnątrz jego odbywa się spra­
wa zapalna.

Nie dosyć te g o ; zapalenie błony mazistej stawu 
potęguje się niekiedy do tak zwanego zapalenia w ł ó k n i -  
k o we g o .  Sposób powstawania tej formy, po największej 
części przechodowej, tłómaezy sobie H u  e t e r  (K lin ik  d. 
Gelenkkr. str. 63) w ten sposób, że razem z wypociną 
mazistą wypaca się z naczyń wiele istoty włóknikorodnej



ffibrinogene S u b s t.) , na którą działa istota włóknikotwór- 
cza (fbrinoplastische Subst.), znajdująca się bądźto w ga- 
łeczniku krwi wynaczynionej w mniejszej lub większej ilo­
ści do jamy stawu, lub w komórkach wypocinowych, któ­
re zazwyczaj gęsto przejmują pokłady włóknikowe przyle­
gające do błony mazistśj. Okres ten zapalny zwą niektó­
rzy zapaleniem dławcowem (synovitis crouposa); ponieważ 
jednak nazwa ta odnosi się do błon śluzowych, nadto 
w ostatnich czasach pojęcie zapalenia stawowego zaczyna 
się coraz bardziej zacieśniaó: lepiej nazywać to synovitis 
pseudo-crouposa , łub, idąc z a H u t e r e r n ,  synovitis sero- 
fibrinosa). Przypadki, gdzie w tak zwanym gośćcu sta­
wowym ostrym zapalenie potęguje się do tego stopnia, są 
opisane dość często w literaturze , a nawet istnieją nie­
wątpliwe dowody, że zapalenie takie może ustąpić., nie 
przeszedłszy w ropienie

Wyda się na pozór rzeczą zbyteczną, przedstawiać 
tu pojedyńeze okresy i stopnie zapalenia stawów w tak 
zwanym gośćcu; jednakowoż czynię to naumyślnie, aby 
wykazać powolne przejścia od powyższych postaci zapal­
nych do zapaleń daleko groźniejszych. Lubo nauka nie ma 
pod tym względem już żadnej wątpliwości; przecież są 
jeszcze lekarze, (jak o tćm nie raz miałem sposobność się 
przekonać), którzy sądzą, że przypadki chorobowe, zwane 
przez nich gośćcem stawowym, nigdy nie wywołują ropie­
nia w stawach. Aby ich inaczej przekonać, nadm ienię, że 
już B o u i l l a u d  (Iiecherches sur le rheumat. artic. P a- 
r is  1836) zebrał 37 takich przypadków, o połowie których 
powiedziść można, że odpowiadały temu, co nazywają 
gośćcem stawowym, i że w nowszej literaturze znajdują 
się tak liczne przypadki, iż poprzestać muszę na przyto­
czeniu niektórych tylko dla przykładu:

P r z y p a d e k  1. A n d r a l a .  (Gag. des hbpit. Nr. 94. 
1850, w wyciągu F u h r e r a ) .

Choroba powstała n a g le , zajęła obadwa stawy b ar­
kowe kobiety GOdetniej i zakończyła się śm iercią w p rze­
ciąga dni 8. P rzy otwarciu zwłok znaleziono obydwa s ta ­
wy wypełnione ropą białą, jednostajną. Torby maziste były 
mocno zaczerwienione w całym obwodzie, na powierzchni 
ich znajdowała Bię siatka gęsta mocno nastrzykanych n a ­
czyń krwionośnych. Chrząstka stawowa, mięśnie i okostna 
były nietknięte.

P r z y p .  2. H e y f e l d r a  (Deutsche K lin ik. Nr. 48. 
1851), przytoczony przez F u h r  e r  a.

W prawym stawie barkowym powstał nagle ból, za­
czerwienienie i obrzm ienie; już po sześciu dniach przebija 
się ropa przez powłoki skórne. Śmierć nastąpiła wśród ob­
jawów ropnicy, a sekcyja wykazała rozległe zniszczenie 
w skutek próchnienia kości (caries) stawu barkowego, 
główki kości barkowej, powierzchni stawowej łopatki, oraz 
grzebienia i dolnego kąta łopatki.

P r z y p .  3. F u h r e r a  ( V i r c h o  ws Archiv. Tom V. 
str. 139).

Chory, wyszedłszy ze szpitala wyleczony ze świerzbu, 
po kilku dniach skutkiem przeziębienia nabawił się gośćca 
w stawie skokowym. Po kilku dniach obrzmiał także staw 
kolanowy i powstało tamże lekkie skurczenie (contractura). 
Leczenie, polegające na wyprostowaniu i stałem ułożeniu 
odnog i, niemniej na wewnętrznem podawaniu różnych środ­
ków : saletry, winnika wymiotnego i t. d., nie miało żad­
nego skutku; chory począł gorączkować, przyłączyło się 
zapalenie osierdzia, a równocześnie w 8 dni po pojawieniu 
się choroby nastało przedziuraw ienie torebki stawu kola­
nowego. Całe podudzie obrzm iało i wypełniło się ropą czy- 
stą  i gęstą. W krótce zaciekać poczęła ropa w udo, nastała 
odleżyna, a chory umarł „skutkiem próchnienia kości i roz­
ległego zapalenia przykostnej.11

i 4) A u b e r t i n  (Eecherches cliniąues sur le rheum at.
art. aigu. P aris  1860) przytacza również 4ry przypadki 

) zapalenia stawów gośćcowego z przejściem w ropienie.
i 5) T u n g e l  (B erićht uber die med. Abtheilung
< des Hamb. allg. Krankenhauses vom J .  1860) wspomina
( o trzech przypadkach, które według wyciągu w rocznikach
t Schmidta (Tom 116, str. 48), są następujące:
l a) Gościec stawowy, silna gorączka. Śmierć po 14tu
i dniach choroby. Płyn ropny w stawach.
? &) Mierny gościec stawowy; od 9ciu dni nagłe zwięk-
< szenie się holów i majaczenie. Śmierć w 24ch godzinach.
S Zwłoki niedokrewne, mózg surowicą naciekły, płuca obrzę-
j -kłe, ropa w stawach.
i e) Dnia 14go choroby bole głowy i m ajaczenie, 'po
\ pijawkach i podaniu kalomelu sen spokojny i poty, jedna-

kowoż znaczne osłabienie. Po dwóch dniach ogólny upa-
> dek sił i śmierć. Przekrwienie mózgu, ropa w stawach
ł kolanowych.
\ 6) L e b e r  t (Prager Y ierteljahrsschrift fu r p r .  H eil-
| kunde, 1860, IV), opisując przypady ze strony mózgu i resz-
1 ty układu nerwowego podczas gośćca stawowego, po naj-
i większej części kończące się śmiercią, bez możności wy-
| kazania zmian anatomicznych w mózgu, nadmienia o 4ch
i przypadkach, gdzie sekcyja wykryła ropę w stawach. Przy-
j toczę je tylko w jak największem streszczeniu:
S a) Ostry gościec stawowy, nagła śmierć po 2-dniowem
 ̂ trw aniu przypadów mózgowych. Sekcyja wykazała lekkie

( przekrwienie błon mózgowych i mózgu. W  sercu i błonach
i sercowych żadnych zmian. W  obydwóch stawach barkowych,
( kolanowych i stopowych niewątpliwe oznaki zapalenia: bło-
> na mazista we wszystkich stawach, a osobliwie w stawach
i kolanowych żywo nastrzykana, barwy wybitnie sz k arła tn e j,
s k tó ra  gdzieniegdzie przechodzi w fijołkową, gdzie niegdzie
S małe wybroczyny. Błona m azista wszędzie ćma, zgrubiała,
( tkanka łączna ją  otaczająca surowiczo naciekła. W  jednem
' kolanie na wewnętrznej powierzchni błony mazistej wyraź-
i ne błony wrzekome. W  stawach barkowych, osobliwie zaś
l kolanowych zwiększona ilość m azi, k tóra je s t m ętna, żół-
) to-zielona, już gołem okiem ma wejrzenie ropy i okazuje
) przy badaniu drobnowidowem bardzo liczne ciałka ropy.
\ Krew w sercu lekko skrzepła, ciemna, na osierdziu kilka
J drobnych wybroczyn.
) b) Ostry gościec w wielu stawach z nieznacznem za-
? paleniem opłucnej i osierdzia. W  zwłokach zna leziono :
\ oznaki lekkiego zapalenia opłucny i osierdzia; ropne za-
\ palenie obudwu stawów' kolanowych i lewego stawu bar-
 ̂ kowego; w yraźne, ale lekkie zapalenie w innych stawach.
\ c) Gwałtowny ostry gościec stawowy. Polepszenie
< przy używaniu chininy. Majaczenie, śpiączka, upadek sił
s i śmierć po 3-dniowem trw aniu przypadów mózgowych.
> W zwłokach znaleziono ze zmian narządów wewnętrznych 

tylko powiększenie wątroby i śledziony, nieznaczne wybro­
czyny podosierdziowe na tylnej powierzchni serca i przekrwie-

| nie nerek. W stawach znaleziono: W prawym stawie ko-
J łanowym około uncyi mazi barwy bursztynowej z pojedyń-
( czerni skrzepami płatkowatemi i galaretow atem i; wyrostki
s błony mazistej okazywały tu  i owdzie wyraźne nastrzyka-
5 nie naczyń, w ogóle przekrwienie było nieznaczne, chrząst-
J ki zupełnie niezmienione. Badanie drobnowidowe wykazało
; w mazi obok pojedyńczych komórek przybłonkowych licz-
< ne ciałka ropy, k tóre znajdowały się także w środku skrze-
s pów włóknikowycb. W prawym stawie skokowym maź . była
> mętna, szaro-ezerw ona, z licznemi ciałkami ropy, cbrząst-
? ka była wcale niezmieniona, a błona m azista miernie prze-
< krwiona. W prawym stawie barkowym znaleziono również
s dwie uncyje mazi mętnej, żółtawej, zawierającej wiele ropy.
) d) Ostry gościec stawowy, żółtaczka. Śmierć l ig o
) dnia choroby wśród drgawek. W szystkie narządy wewnętrz-
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ne nie zmienione. Prawy staw kolanowy obrzmiały, wew- s
nątrz maź gęstaw a, w której zawieszone były liczne strzęp- |
ki włóknika; chrząstka n ienaruszona, torebka m azista nie \
przekrw iona. W lewym stawie kolanowym chrząstka stawo- <
wa nadżarta ; treść stawu ropna. Taka sama treść, barwy s
jaśniejszej i gęstsza, była w stawie barkowym praw ym , a l
chrząstka jeszcze bardziej zniszczona. W podobny sposób ?
by ł także zmieniony staw barkowy lewy. \

L e b e r t  wymienia jeszcze kilka przypadków obcych, j
z których wyjmuję następujące szczegóły, o ile odnoszą 
się do ropienia w stawach:

7) i n d  r a i  podczas rozpraw, które się toczyły w Aka- <[
demii lekarskiej paryzkiej w r. 1850 nad leczeniem gośćca, \
opisał przypadek, gdzie u kobiety 67-letniej w okresie wy- S
zdrowin po przebytem  zapaleniu płuc powstały silne bole ?
w obudwu stawach barkow ych, połączone z zaczerwienie- /
niem i obrzmieniem okolicy tychże stawów, a mniejsze nieco \
w stawie łokciowym. Gorączka była znaczna, w narządach S
wewnętrznych nie było żadnych zmian. Zarządzono upusz- >
czenie k rw i, po którem  chora czuła się bardzo osłabioną. \
Osłabienie zwiększało się mimo podawania codziennie po <
12 gr. chininy, tętno było coraz drobniejsze i częstsze, a s
chora zm arła w 8 dni po rozpoczęciu gośćca. W zwłokach i
znaleziono wszystkie narządy zdrowe, również nie wykryto t
żadnych zmian w naczyniach. W  obu stawach barkowych \
znajdowała się ropa jednolita, biała, podobna do ropy z za- S
palenia tkanki łącznej (phlegmonós), błona m azista moc- 
no zaczerwieniona okazywała gęstą siatkę drobnych naczyń, ?
k tó ra  ustaw ała na brzegu chrząstki zupełnie niezmienionej, <,
Między licznemi kaletkam i mazistemi (bursae mucosae) , l
k tó re  otaczają stawy barkow e, znajdowały się po każdej i
stronie 2— 3 napełnione ropą, które łączyły się z jamam i >
stawowemi. W szystkie inne części miękkie, otaczające sta- \
wy, były prawidłowe. Prawy staw łokciowy zawierał pewną i
ilość płynu mlecznego. W szystkie inne stawy niezmienione, i

8) C o s s y  opisuje (Arch. gen. de medecine, m ars 
1854)|dw a przypadki najwybitniej odpowiadające tej cho- (
robie, k tórą zwą gośćcem stawowym ostrym , gdzie śmierć \
poprzedzały groźne przypady mózgowe; a w zwłokach zna- >
leziono w kilku stawach maź m ętną, żólto-zieloną, ze )
strzępkam i włóknika zmięszaną. (

9) G u b i  e r  (Arch. gen. de medecine, mars 1857) 
opisuje przypadek mnogiego gośćca stawowego u mężczyz- >
ny 31 -letniego, gdzie 8go dnia choroby powstały m ającze- <
nia i niepokój tak  znaczny, że wdziać musiano choremu \
kaftan, a 9go dnia choroba zakończyła się śmiercią. Wy- 
nik sekcyi był następujący: Opony m ózgowe, osobliwie i
opona pajęcza, zapewne skutkiem dawniejszej sprawy cho- j
robowej, zgrubiała; zresztą nie ma ani w m ózgu, ani \
w rdzeniu pacierzowym żadnego zboczenia. W stawach \
kolanowych znajduje się wiele m azi, w prawym je s t ona i
mętna, ze strzępkam i zm ięszana; błona m azista w obudwu i
stawach, osobliwie po lewej stronie, nastrzykana. W lewym \
stawie nadgarstkowym nieznaczna ilość 'płynu ropnego, s
w prawym błona wrzekoma. Na około obydwóch stawów '
brały udział w zapaleniu ropnem także pochewki maziste j
ścięgien. W jamacli sercowych liczne skrzepy włókniste. W le- \
wej komórce okazywało śródsierdzie na powierzchni nie- jj
których pęczków mięsnych zgrubienie i wyraźne nastrzy- i
kanie naczyń. (C. d. n.) \

Pogląd statystyczny na amputacyje wykonane od 
lipca 1870 do lipca 1874 na oddziale chirurgicznym Dra 

Obalińskiego w Szpitalu św. Łazarza.

Napisał Dr. L. Wiszniewski, b. lek a rz  pomocniczy tego oddziału.

Lekarze ordynujący w Szpitalu św. Łazarza poczęli 
od .dwóch la t ogłaszać sprawozdania o ruchu chorych i

chorób z pojedyńczyeh oddziałów. Jakkolwiek one były 
sumiennie opracowane; to wszelako z jednej strony" z przy­
czyny szczupłych ram sprawozdania traktującego o wszyst- 
kiem, co w ciągu roku w oddziale zaszło,-^-z drugiej zaś 
z powodu niedostatecznej liczby przypadków, z których 
wyciągano wnioski: nie dozwalają uczynić sobie dokładne­
go obrazu poszczególnych chorób, jakoteż stosunków zdro­
wotnych szpitala. Do tego potrzeba opracowania szczegó­
łowych chorób z lat kilku lub kilkunastu, które porównał­
bym z polem widzenia pod drobnowidein przy znacznem 
powiększaniu; podczas, gdy sprawozdanie ogólne z jedne­
go oddziału lub z całego szpitala daje nam przegląd ogól­
ny, podobnie jak to bywa w badaniu drobnowidowem przy 
małem powiększeniu. Ponieważ rany amputacyjne są je­
dnym z tych stanów chorobowych, które najlepiej m alują 
stosunki zdrowotne szpitala: przeto, chcąc tylko przyczynić 
się do dzieła rozpoczętego przez lekarzów ordynujących, 
podjąłem się niniejszej pracy.

Zestawiłem tylko amputacyje z la t 4ch, t. j. od czasu, 
kiedy Dr. O b a l i ń s k i  objął przewodnictwo nadmienio­
nym oddziałem, aż do lipca r. z., a to z jpowodu, iż wa­
runki, pod jakiemi chorzy zostawali, były prawiej ciągle 
jednakowe i są mi dokładnie znane: myślę o sposobie 
operowania i opatrywania ran, jakoteż o rozpołożeniu cho­
rych; od lipca zaś zmieniono zupełnie sposób opatrywa­
nia, t. j. wystawia się rany bez oprawy na działanie po­
wietrza, wedle sposobu wielce zalecanego przez B u r o w a  
starszego i V e z i n a, a ostatniemi czasy przez K r o n 1 e i- 
na, co z pewnością nie mało wpłynie na stosunek śm ier­
telności do wyzdrowienia.

Chorzy po amputacyjach układani bywali w jednej 
z trzech salek I lub II piętra, w zupełnej łączności z sobą 
będących, w których okna wychodzą na podwórze gospo­
darskie. Stosunek obszaru tych salek do ilości w nich się 
znajdujących jest tak i, iż na jednego chorego wypada 675 
stóp sześć, powietrza.

Przewietrzanie polega prawie wyłącznie na otwiera­
niu okien; bo o kilku małych otworach w górnej lub dol­
nej części ścian umieszczonych, łączących się jużto z ko­
minem, już też bezpośrednio nieco krętą w murze drogą 
z wolnem powietrzem, nie wiele mam do powiedzenia, 
jako o urządzeniach mało korzyści przynoszących: prze­
wietrzanie jest zatem co najmniej niedostatecznem, a po­
wietrze w skutek tego często bardzo nieczystem.

Uwzględniając tylko amputacyje pociągające za so bą 
rany wielkie, wykluczam amputacyje palców, śródstopi a i 
śródręcza.

Większych, amputacyj wykonano 45 na 2569 chorych, 
czyli jednę na 57 chorych. Nadmienić należy, iż wielu 
chorych nie przystało na rękoczyn mimo wskazania ży­
wotnego (indicatio vitahs), jakoteż dotkniętych nieulec ^al- 
nemi chorobami, woląc zostać ciężarem dla siebie i spo­
łeczeństwa; mam tu na myśli uporczywe wrzody podu dzia 
w naszych stronach często napotykane.

Porównywając odsetek śmiertelności po naszych am ­
putacyjach otrzymany z liczbami podanemi przez P a u l a ,  
który zestawił dotychczas największą ilość amputacy j, 
przekonamy się, że nasze wyniki były nieco mniej korzys t- 
ne. I tak było u nas amputacyj:

Amputacyje według części ciała 
odjętej.

a©
Oboo um

ar
ło

[[odsetek
śm iertel.

według
Paula.

p rz e d ra m ie n ia .................. .... 8 2 25% ‘•3%
r a m i e n i a .......................................... 4 1 25% 32-7 %
p o d u d z i a ..................................... , 18 7 38-8% 34 3%
u d a ........................................................ 9 , 4 44-4% 44-5%
sutka ....................... 6 3 50%
ra z e m ................................................... 45 17 87-7% 33%
czyli u m i e r a ł ................................. — —- 1 : 2-5 1 : 3
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Odciągnąwszy zaś amputacyje sutka, które zwykle 
w wykazach statystycznych nie wchodzą w rachubę, a na­
stępnie 4 amputacyje w pierwszych 48 godzinach po ope- 
racyi śmiercią zakończone w skutek wyczerpnięcia sił, po­
zostanie 35 amputacyj, z których 10 umarło, t. j. 28• 6 °/0.

Am putacyje według czasu.
odsetek

śmiertel­
ności

Bezpośrednio po urazach w pierwszych 
24 godzinach wykonano amputacyj (P ri-
m a r a m p u ta t io n e n ) .....................................

w późniejszym okresie (Spatam putatio-
nen) (9, 19,. 75 i 105 d n i a ) ...................

w skutek chorób przewłocznych . . .

43%

50% 
35-3 %

Amputacyje według przyczyn szczegółowych:
odsetek
śm iertel­

ności

66-6 %
50%

45-4%
59%

12-57°
27-2%

Do szczegółowych przyczyn, prowadzących 
do amputacyi, zaliczamy wrzody . razy 6 4

zapalenia stawu kolanowego . . „ 2 1
zmiażdżenia i stłuczenia . . .  „ 1 1  5
z g o r z e l   „ 7  4
próchnienie kości w stawach „ 8 1
now otw ory  „ 1 1  3

Z tych zmarło z wyczerpnięcia sił 4 , czego powo­
dem u 2eh chorych była starośó, u jednej ropnica (pyae- 
m ia simplcx) dłuższy czas przed operacyją trwająca; u je ­
dnego suchoty płucowe, (chory ten koniecznie domagał się 
operacyi); z ropnicy 8, (z tych jedna połączona z sucho­
tam i płucnemi, a druga pochodziła od sprawy zapalnej 
w mózgu po pęknięciu czaszki, podczas, gdy rana ampu- 
tacyjna była na zagojeniu); z zapalenia mieszkowego je lit 
po przebytej przedtem posocznicy 1; z zapalenia płuc i 
opłucny 1; z zapalenia ropiastego osierdzia 1; z ostrego 
zapalenia nerek 1; ze zwyrodnienia ogólnego rakowego 1.

Śmieró w pierwszym dniu nastąpiła 3 razy; do lOgo 
dnia 4 razy; 14go dnia raz; między 20 a 30 dniem 6 
razy; od 43— 58 dnia 3 razy'. Po amputacyjach urazowych 
następowała śmieró 1, 9, 14, 21 i 26 dnia; w skutek 
chorób zaś, jeżeli nie zaraz w pierwszych dniach, to aż po 
3— 8 tygodniach.

Z wyniku powyżej wymienionego amputacyj wzglę­
dnie do ich przyczyn przekonać' się możemy, że najlepsze 
rokowanie dają nam: próchnienie kości 8 : 1 ,  potem no- 
wotwory 11 : 3 , zmiażdżenia i stłuczenia 1 1 : 5 ,  zgorzel 
7 : 4, najgorsze zaś zapalenia stawu kolanowego 2 : 1  i 
wrzody przewłoczne 6 : 4.

Chorych mających
la t 8— 10 było 2 
„ 2 0 - 3 0  „ 12
„ 4 0 - 5 0  „ 12

66 „ 1

od 10—20 było 
„ 3 0 - 4 0  „
„ 50— 60 „ 
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tek chorób.
25
38

Wiek średni u wyleczonych 35 
„ „ u zmarłych 46

Wpływ wieku zatem na śmiertelność jest dośó znaczny. 
Mężczyzn operowano 29, umarło 9, stosunek śmiert. 31%
Kobiet „ 16, „ 8 ,  „ „ 50 %

Amputacyje wykonywano zawsze, zachloroformowaw- 
szy przedtóm chorego i to po największej części zupełnie; 
do czego 2— 8 drachm używano. Uśpienie zupełne nastę­
powało po 7— 35 minutach; przyczem nigdy nie uważano

pozornej śmierci. Nudności i wymioty podczas chlorofor­
mowania lub później wystąpiły 9 razy. Czy chloroform 
wpływał niekorzystnie na śmiertelność u naszych chorych, 
nie mogę powiedzieć; gdyż nieznane mi są wyniki am pu­
tacyj wykonywanych bez chloroformu w Szpitalu św. Ł a­
zarza; dla tego podaję, dla uzupełnienia tylko liczby ze­
stawione przez Lente’a ze szpitala w Nowym Torku z la t 
1839 — 1848, gdzie odsetek śmiertelności przy amputacy­
jach bez znieczulania był 28-5 % ; z la t zaś 1848— 1851 
przy znieczulaniu chloroformem był 30-6% ( S c h m i d f s  
Jahrb. 85).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lek a rsk ie  krakow skie.

Posiedzenie III, d. 3 lutego 1875 r.
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 20.

1) Kol. P r z  e w o d n  i c z ą c y  przypomina komisyi zaj­
mującej się sprawozdaniami do Roczników Hirscha i V ir- 
chowa, iż takowe po koniec lutego najdalej muszą być 
ukończone.

2) Kol. R y d e l  przedstaw ia 66-letuiego izraelitę, k tó ­
ry miał zaćmę na lewem oku od 56 lat, a dostał jej w sku­
tek rany przeszywającej rogówkę i skaleczenia torebki po 
zacięciu oka batem. Przypadek je s t pod tym względem cie­
k aw y , iż , mimo tak  długiego trw ania zaćmy, chory odzy­
skał po operacyi wzrok dość bystry; a wiadomo, iż chorzy 
tacy, zwłaszcza, jeżeli zaćmy dostali w wieku bardzo mło­
dym, n. p. w niemowlęctwie, odzyskują wzrok bardzo tępy. 
P rzypadek ten stoi zarazem w pośrodku między znanemi 
dotąd przypadkam i Graefego (60 lat) i A rlta (40 lat). Cho­
ry ma czystą źrenicę, liczy palce golem okiem na 12' (bo
czytać nie umie), a za pomocą N. 5 liczy na 20: równa
się to 7 ,0 prawidłowej bystrości w zroku, należy przeto
jeszcze do dobrych wyników. Mógłby być skutek jeszcze
lepszym , ponieważ siatkówka je s t praw idłow a; lecz dawna 
blizna i obecna jeszcze po operacyi temu przeszkadza.

3) T e n ż e  przedstaw ia chorą z zaćmą czarną (ca- 
taracta nigra). D aw niej, gdy nie miano wziernika, nie 
rozpoznawano takich przypadków i nazywano je  jasną śle­
potą : albowiem soczewka przedstawia się gołemu oku p rze ­
źroczysta, a źrenica czarną. Skupiwszy światło lampy, wi­
dzi się korę lekko szarawo zaciemnioną, a jąd ro  czerwo­
nawo brunatne; podobnie na oku lewem, tylko mniej w y­
bitnie, albowiem grubszy pokład szarej kory zasłania to 
brunatne zabarwienie jądra. Chora nie ma poczucia światła 
na lewem oku. Patrząc z boku ku górze i na wewnątrz, 
widzi się między brzegiem soczewki a brzegiem źrenicy 
wąziutki paseczek czarny łukowaty: dowodzi to pęknięcia 
lub znacznego zwątlenia obwódki Zinna. Przy ruchach oka 
drga tęczówka; ponieważ zaś nie ma braku soczewki: więc 
drganie to pochodzić może w skutek zwichnienia soczewki, 
z tego zaś wnosić należy o cierpieniach głębszych części 
olęa. Na prawem oku je st poczucie św iatła, lecz nie je s t 
cala siatkówka czułą, jak  to wypływa ze złego umiejsco­
wienia światła. Mimo tego chce kol. Rydel operować: al­
bowiem dla chorej będzie to dobrodziejstwem, jeżeli sama 
chodzić będzie mogła. Operacyja sama wymaga wielkiej 
ostrożności, ponieważ prawdopodobnie obwódka Zinna je s t 
nadw ątlona: trzeba będzie zatem nie wygniatać soczewki, 
lecz wyjąć ją  razem z to rebką; ranę należy większą niż 
zwykle utworzyć, albowiem zaćma czarna bywa o 2 mm. 
większą od zwykłej w średnicy równikowej, a o % — 1 mm.
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w średnicy biegunowej; przytem  wypływ ciałka szklanego 
je s t nieuniknionym. Chora nie umie podać przyczyny tego 
c ierpienia; powiada jednak , że od la t 10 począł się jej 
wzrok pogarszać. Następnie prelegent, przechodząc do 
przyczyny takiej zaćmy, wspomina o fizyjologicznych zm ia­
nach soczewki skutkiem wieku. Soczew ka, w młodym wie­
ku zupełnie bezbarwna, nabiera około 30 roku barwy bla- 
do -żó łte j; później jąd ro  ciemnieje i dochodzi czasem do 
barw y brunatnej. Czarna zaćma mogłaby być zatem tylko 
stw ardnieniem  soczewki w wyższym stopniu. Ale G r a e f e  
zwrócił pierwszy uwagę przed ‘20 laty na przypadek ta ­
kiej zaćmy u człowieka m łodego, który został uderzony 
w oko i od tego czasu począł coraz gorzej widzieć, a w 1/2 
roku przyszedł z zaćmą ciemno-cisawą, wpadającą w czar­
ną. Badanie soczewki o kaza ło , iż pod to rebką w  pokła­
dzie kory znaleziono kryształki hem atynu; a że poprze­
dzał silny u r a z , wnosić należy , iż, w skutek krwotoku do 
przodkowej komórki, barwik krwi dostał się przez torebkę 
do kory. Podobne zaćmy czerwono-brunatne uważał także 
Graefe u takich osób, k tóre miały krwotok do w nętrza oka 
z innego powodu. Ze względów już ;wyżej przytoczonych 
wnosiłby kol. Rydel, że tu  musiało być cierpienie oka, 
k tóre właściwie łączyło się z krwotokiem do ciałka szkla­
nego, i że przez tylną torebkę hematyn wsięknął do so­
czewki. Dalsze szczegóły zostawia sobie na później po do­
konanej operacyi.

4) Dr. L u s t g a r t e n  z Krakowa został wybrany 
członkiem czynnym Tow.

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał część rozpra­
wy swej O zapaleniu stawów ze stanowiska ajtyjologicznego.

Dr. L . W iszniewski.

Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w r. 1874.

Odczytane na  posiedzeniu dorocznem Tow lek. krak. d. 5 stycznia 
1875 r. przez D ra Władysława Ściborowskiego, Sekretarza stałego 

Towarzystwa.

Zdając obecnie sprawę z ubiegłego roku , będącego 
dziewiątym od czasu założenia Tow arzystwa, z przyjem ­
nością mogę nadmienić , że rok ten nie przeszedł bezczynnie, 
lecz, zwłaszcza pod koniec, obudził większy ruch i życie 
w gronie naszych kolegów. Przekonywa o tem wymienie­
nie p rac naukowych i rozpraw  czytanych na posiedzeniach, 
przedstaw ione przez kol. Sekretarza dorocznego, świadczy 
również większa liczba posiedzeń w ciągu roku odbytych.

Od początku stycznia do końca grudnia 1874 r. To­
warzystwo nasze odbyło 23 posiedzeń: 1 do roczne, sp ra­
wozdawcze i zarazem  wyborcze, 1 adm inistracyjne, 17 
zw yczajnych, oraz cztery nadzwyczajne poświęcone pracom 
słowniczym, o których w dalszym ciągu obszerniej wspomnimy.

Z początku udział członków był nie w ielk i, prócz 
trzech  pierwszych posiedzeń, na których bywało około 20 
kolegów; później przez pół roku całe nigdy nie zebrało 
się 16, liczba stanowiąca trzecią część członków czynnych, 
potrzebna do wyboru nowych członków : ztąd wybór kilku 
kolegów, przedstawionych w tym czasie, odłożonym być mu­
siał aż do jesieni. W  ostatnim  kw artale dzięki staraniom  
P rezesa i W iceprezesa Towarzystwa, oraz czynnemu udzia­
łowi PP. Profesorów U. J., posiedzenia się ożywiły, więcej 
kolegów zaczęło uczęszczać: tak  na jednem  z posiedzeń, 
d. 17 listopada, 28 członków było obecnych, liczba, jak a  
zaledwie na dorocznych posiedzeniach w pierwszych latach 
bywała.

Przedm iotem  zajęcia na posiedzeniach byw ało: od­
czytywanie rozpraw  naukowych *), oraz historyj chorób 2), 
przyczem częściej, niźli w latach poprzednich, przedstaw ia­
no chorych 3), oraz zawięzywano obszerne , zajmujące roz­
prawy naukowe; opisywanie ciekawszych przypadków le- 
karsko-sądowych4); odczytywanie sprawozdań^ rozpraw  i dzieł 
lekarsk ich '’); okazywanie wyrobów anatom icznych6) ,  oraz 
nowszych narzędzi lekarskich 7) ; załatwianie spraw adm i­
nistracyjnych, wewnętrznego zarządu, wydawnictwa „P rze­
glądu lekarskiego11 i t. p. dotyczących. W ażniejszych czyn­
ności dokonywały komisyje przez Towarzystwo wybrane, 
k tóre przedstaw iały wnioski pod zatw ierdzenie Towarzystwa.

Do najważniejszych czynności dokonanych nie przez 
pojedyńezych członków, lecz połączonemi siłami, należało 

■wydawnictwo „Przeglądu lekarskiego.11
Czasopism te n , założony z początkiem r. 1862 przez 

Towarzystwo naukowe krakow skie, pod kierunkiem tegoż 
wychodził przez la t XI; w r. 1873 wydawcami a zarazem 
redaktoram i byli DDrzy G r a b o  w sk i, J a n i k o w s k i  i Lu -  
t o s t a ń s k i .  Z początkiem r. 1873 Towarzystwo lekarskie 
objęło kierunek w ydawnictwa, lecz nie mając znaczniej­
szych funduszów do rozporządzenia, szukało wydawcy; ja ­
koż znalazło takowego w osobie księgarza p. W alerego 
T o m a s z e w i c z a ,  którem u tak  Towarzystwo lekarskie k ra­
kowskie, jako i Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie za­
pewniło po 100 złr. Z początku p. T, wywięzywał się
z przyjętych zobowiązań; lecz gdy w wydawnictwie zaszła 
przerw a dwutygodniowa, z początkiem września 1873 Tow.
zerwało umowę z p. Tomaszewiczem, który nierzetelnem
postępowaniem naraził Tow. lekarskie na znaczną stratę 
przeszło 200 złr., i postanowiło „Przegląd lekarsk i11 na 
własny koszt wydawać. D. 2 grud. 1873 wybrano kom itet 
redakcyjny złożony z redaktora głównego Prof. Dr. J a n i ­
k o w s k i e g o ,  podskarbiego Tow. lek. Dra G r a b o w s k i e ­
g o ,  który przyjął na siebie adm inistracyję wydawnictwa, 
oraz DDrów K o r c z y ń s k i e g o ,  K r e m  e r a  i S c i b o r o w -  
s k i e g o  ze strony Tow. lek. krakow skiego, tudzież DDrów 
D o m a ń s k i e g o ,  P a r e ń s k i e g o  i S a w i c k i e g o )  we Lwo 
wie) delegowanych przez Tow. lekarzy galicyjskich, które 
subwencyję 100 złr. corocznie Redakcyi „Przeglądu" nadsyła.

Staraniom redaktora i adm inistratora zawdzięczamy, 
że w roku ubiegłym „Przeg ląd", mając licznych prenum e­
ratorów  , oraz dochód z inseratów, nie tylko żadnej straty  
nie poniósł, ale zyskawszy do 230 złr., wynagrodził stratę  
w roku poprzednim  poniesioną, oraz skłonił Towarzystwo 
do wyznaczenia na rok przyszły nagrody 50 zlr. za naj­
lepszy artykuł w ciągu pierwszego półrocza do ogłoszenia 
w „Przeglądzie"nadesłany. Dochody wszelkie za „P rzegląd11 
wpływają do kasy Tow. lek., k tóre i wydatki ponosi; lecz 
dla uwidocznienia tychże, podskarbi Tow. lek., będący za­
razem  adm inistratorem  „P rzeglądu", rachunki z wydawnic­
tw a całkiem osobno prowadzi; ztąd w wykazie stanu kasy

') Dom ański pos. II. XIV. Korczyński p. XXI- Krówczyński 
p, XVII. Merunowicz p- II. X. Obaliński p. XIV. Scibo- 
rowski p. X. XV. W iszniew ski p. V III.

’) Buszek XXI. Danek X II. Dębicki XiV. Domański VII. XII. 
X III. Jakubow ski X- Korczyński XIX. Merunowicz III. IV, V. 
VI. Obaliński X II. Oettinger XI- Rasp XVII. R ydel XVII. 
W iszniewski VII. XI. Zarewiez VIII-

3) D anek X II. Dębicki XIV. Domański X II. Jakubow ski X. 
Merunowicz IV VI Obaliński X II. Oettinger XI. Pareński 
XX II. Rydel XV II. XIX. X X III. W iszniewski V III. W urst 
XIX . Zarewiez VIII.

") Obaliński X IX  Serkowski V. VI.
s) Blumenstok IV . Ściborowski V. VII. IX.
6) Jakubow ski XV II Merunowicz IV. Rasp XIV.
7) Dom ański VII. X II. Obaliński V II. Olpiński XIX.



Tow. znajdujemy wymienione wydatki na prenum eratę i 
„P rzeglądu" dla członków, subwencyję i t. d. s

(Ciąg dalszy nastąpi.) 1
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CHOROBY NERWOWE i UMYSŁOWE.

Winternitz: K linika hidroterapeutyczna. Doświadczenia zebrane 
w pięcioleciu, od r. 1869 do r. 1873, w zakładzie wodoleczniczym 

w Kaltenleutgeben pod W iedniem ').
W internitz stwierdza, że u większej części lekarzy 

wyrobiło się uznanie, iż do zakładów wodoleczniczych 
można wysyłać także chorych ulecznych; jakoteż, że wska­
zania do tego sposobu leczenia na lepszych dzisiaj oparte 
są zasadach.

Z dołączonej tablicy okazuje się, iż w Zakładzie 
wymienionym w ubiegłem pięcioleciu, prócz osób bawią­
cych tamże w celach dyjetetycznych, przebywało chorych 
1371 (mężczyzn 1024, kobiet 347); z tych opuściło za­
kład uleczonych 44-9% i w stanie polepszonym 42-9, nieule- 
czonych 12-2.

Biorąc pod uwagę pojedyńcze lata, znajdujemy 
wzrastający odsetek uleczeń od r. 1869 do 1872. W r. 
1872 wynosił procent uleczeń 52-5 wszystkich chorych; 
lecz za to w r. 1873 procent ten spadł na 37, jużto z po­
wodu większej w tym roku liczby nadesłanych chorych, 
z góry nieulecznych, jużto w znacznej części przyczynił 
się do tego rok pełen klęsk finansowych, oddziaływający 
tem  samćm niekorzystnie na usposobienie chorych.

Wszystkich swych chorych dzieli W. na 6 gromad; 
z tych gromada chorób nerwowych (548 chorych) prze­
wyższa liczbą 3— 5 razy każdą inną gromadę, wykazuje 
zaś najmniejszy (28-1) odsetek uleczeń, który wogóle, 
licząc razem inne gromady chorobowe, wynosi 26‘1.

Porównywając przypadki chorobowe w swym zakła­
dzie, a przypuszczając, że takież same prawidłowo i w in­
nych tego rodzaju zakładach się znajdują: W. wnosi ztąd, 
iż w zakładach wodo-leczniczych najczęściej szukają pomo­
cy lekarskiej osoby cierpiące na choroby układu nerwo­
wego i trzew.

Przechodząc szczegółowo do gromady chorób ner­
wowych (w najszerszym tej uazwy znaczeniu) dzieli je au­
tor, jak następuje:

Pięciolecie od r. 1869— 1873.

Gromada chorób nerwowych
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1 .  K z ą d : 

choroby móz­
gowe

a) choroby umysłowe 93 24-7 48-4 26’9 6 6 0

b) inne choroby mózgu 97 26'8 48-0 25-2 67 0

2. R z ą d :  choroby rdzenia pacierzowego 113 2 2 0 54 0 14'0 70-5

3. R z ą d :  N erw ice (neuroses) . - 171 39-2 53-2 7-6 61-8

4. R z ą d :  Rwy (nerw obóle). . . . 74 4 6 0 40 5 13 5 50-4

Razem . . . . 548 3 1 9 49-8 18-3 63.9

i) W ien. med. Presse. 1874. Nr. 10, 11, 13, 16, 19, 21.

Rozumie się, iż W. wyklucza od przyjęcia do swego 
zakładu szaleńców, chorych bardzo niespokojnych, niebez­
piecznych, zanieczyszczających się itp.

Że, według powyżśj podanego wykazu, stosunkowo 
wysoki odsetek chorych umysłowych opuszczał zakład 
z polepszeniem, a mały, bo tylko 26-9 odsetek nieuleczonyeh: 
to ztąd pochodzi, iż głównie przybywały formy chorobowe 
świeże, w swym rozwoju początkowym , które jeszcze u- 
strzedz chciano przed oddaniem wprost do zakładu prze­
znaczonego dla obłąkanych. Wpływały na to również te 
same czynniki, jakie okazują się najkorzystniejszemi i w po­
czątkach przyjęcia chorych takowych do obłąkalni; a więc: 
zupełna zmiana wpływów zewnętrznych, nowe otoczenie 
chorego, zależność od innych warunków towarzyskich, ściśle 
przepisany sposób życia.

Prócz tego i prócz warunków w ogóle higijenicznych, 
W. największą część korzystnych wyników leczniczych przy­
pisuje hi dro terapii.

Ta metoda postępowania leczniczego najkorzystniej 
działała w zadumie, a mianowicie tam , gdzie ta  postać 
przygnębienia umysłowego zależała od osłabienia lub pod­
niecenia płciowego, gdzie była połączoną z objawami trwo­
gi, skargami na siebie i z myślą o sam obój stwie, szcze­
gólniej na tle niedokrewności.

Odciągające naciórania całego ciała płachtą płócien­
ną zanurzoną w wodzie mającej 12° C., silne tarcia czę­
ści obwodowych, przechadzka, oznaczona ilość wody źró­
dlanej do picia, opaska brzuszna i bystra kąpiel nożna 
w godzinach rannych; V2 godzinna kąpiel nasiadowa 18° 
wieczorem; na noc opaska łytkow a: oto rozłożone na cały 
dzień leczenie, po zastosowaniu którego chorzy po 2ch 
tygodniach czuli wielkie znużenie, osłabienie, silniejsze 
poczucie obwodowe, a niekiedy pogorszenie objawów ner­
wowych umysłowych w przebiegu dalszych 2 miesięcy; lecz 
po 3ch miesiącach, po krótkich, pobudzających natryskach 
deszczowych i kąpielach nożnych odciągających, większa 
część chorych opuszczała zakład w stanie zupełnie ulś- 
czonym.

W arto dodać, iż pewna chora tej gategoryi, już 
w czasie wyzdrowin utraciła jeszcze na wadze ciała pięć 
funtów, a dopiero po upływie 5 miesięcy ta strata po­
częła się wynagradzać przez następne przybranie tuszy.

Dalej, w chorobach umysłowych na tle macinniczem, 
z występującemi naprzemian przypadami podniecenia umy­
słowego; następnie w obłąkaniu położnic, w niektórych 
postaciach szaleństwa i w zboczeniach umysłowych pocho­
dzących z przeszkód w krążeniu żylnem, dzielny wpływ 
hidroterapii uwieńczony bywał bardzo pomyślnym skutkiem.

Z kilku przypadków chorobowych, ogółowo przez W. 
opisanych, przytoczymy jeden o tyle ważniejszy, iż chory 
odebrany przez rodzinę z zakładu obłąkańców, a oddany 
pod opiekę pana W internitza, został stanowczo uleczony; 
nadto przypadek ten popiera uczynione przez autora kil­
kakrotne doświadczenie, iż choroby płuc niezbyt w roz­
woju daleko posunięte jeszcze nie wykluczają leczenia wo­
dą, umiejętnie, ostrożnie stosowanego. Mowa tu o zadu­
mie z gwałtownemi napadami szału; chory niedokrewny, 
wynędzniały; nieżyt płuc, nad szczytami prawego odgłos 
krótki; obłąd prześladowczy, napady trwogi, bezsenność. 
Leczenie polegało na porannych, natychmiast po wyjściu 
z ciepłej pościeli zastosowanych nacieraniach ciep oty 12° 
C., w południe bystra kąpiel nożna, na noc opaski łyt- 
kowe; przytem ścisła dyjeta mleczna i owoce. W pierw­
szych 14 dniach nieżyt mniejszy, chory wygląda lepiej, 
spokojniejszy, napady trwogi rzedsze. Po upływie tego cza­
su poprzednie objawy chorobowe, spotęgowane, kończą się
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nareszcie gwałtownym wybuchem szału, tak dalece, że W. 
zamierza odesłać chorego napowrót do zakładu obłąkanych.

(D okończenie nastąp i.)

KILKA WSPOMNIEŃ 
z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 

Jagiellońskiego.

Skrćślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger.

(Dokończenie Rozdziału I I — Zob. N. 9.)

Rzec więc poniekąd można, że Władysław Jagiełło 
szkołę Kazimierską, przeznaczoną przez swego założyciela 
do swobodnej uprawy umiejętności mniej zależnych od 
kościelnego dogmaiyzmu, zupełnie zmienił, zamieniwszy ją  
na zakład, jeśli nie wyłącznie, to przeważnie zakonno- 
duchowny. Że zwrot podobny szkodliwym swym wpływem 
odbić się musiał na naukach lekarskich, już z góry łatwo 
przewidzieć się daje z zupełnie odmiennych, a nawet prze­
ciwnych warunków i potrzeb, jakich do swojego rozwoju 
koniecznie wymagają. Kierunek duchowny odwraca się od 
świata fizycznego, .radzi przygnębiać i umartwiać ciato, 
jako grzesznego kusiciela,— kiedy sztuka lekarska całe swe 
usiłowanie zwracać winna ku cielesnemu właśnie ustrojo­
w i, ku jego pielęgnowaniu i wydoskonaleniu; tam ten wy­
rywa się i wznosi po nad świat zmysłowy, ta przeciwnie 
zmysłowych śledzi zjawisk i stosunków. Jakoż we wzno­
wionym przez Jagiełłę Uniwersytecie wydział lekarski, 
przez Kazimierza Wielkiego już na samym początku dwie­
ma płatnemi katedrami opatrzony, a zajmujący drugie za­
raz miejsce po prawniczym, nie tylko pasierbiego doznał 
upośledzenia, ale pod wyłącznym szafunkiem duchownych 
zwierzchników ulotnił się całkiem i w niwecz obrócił. Nie 
tylko bowiem nie ma śladu jego bezzwłocznego zaprowa­
dzenia i urządzenia lub wyposażenia; lecz mamy oczewi- 
sty dowód, iż jeszcze w r. 1422 wcale o nim nie pomy­
ślano, a tem mniej jakąś o nim uczyniono wzmiankę. Al­
bowiem, „gdy akademiję, jak mówi Ossolińskiss), biskup 
Wojciech Jastrzębiec, z nakazu papieża Marcina V, roku
1422 urządzał, sami duchowni burmistrzowali  wszystko
też na swoje koło z przyłączeniem do katedr duchownych 
najtłustszych prebend obrócili."

W akcie tym 39) wydanym w Krakowie dnia 18go 
października 1422 r., znajduje się postanowienie tyczące 
się beneficyjów i rządu tej szkoły, w którym jest ustęp 
ta k i: „proptcr m ultas deordinationes evitandas et ad ob- 
rian d u m , ne ąuomodo libet per inordinatum  regimen 
Universitas dw idatur, ex officio nostro tanąuam ordina- 
rius et Cancelarius S tud ii, statuim us et ordinamus: quod 
rector U niversitatis, qui pro tempore fa e r it , cum tribus 
decanis Facultatum: lheologicae, Ju r is  Ccmoniciet A rtium  
habeant regimen et ordinationem onmimodam Vniversi- 
ta tisA  (Dla uniknienia wielu nieporządków i dla zaradze- 

' nia, aby Uniwersytet bezładem się nie rozprzęgł, z obo­
wiązku naszego, jako zarządzca, kanclerz szkoły ustana­
wiamy i zarządzamy, aby rektor Uniwersytetu, któryby 
w tym czasie był, z trzema dziekanami wydziałów: teo­
logii, prawa kanonicznego i sztuk, sprawował rządy i 
wszelką władzę Uniwersytetu). Wyliczono ta  wyraźnie 
t r z y  wydziały istniejące, a między niemi nie napotyka­
my l e k a r s k i e g o , — którego oczywiście jeszcze nie było.

38) Wiiid. hiat. kryt. II. atr. 343.
39) Corp. ju r .  scholast. p a g -65 K u c z k o w s k i  Założenie Uni w.

Ja g . pag. 25.— Cod. d ip l. Unit', crac. p a r . I. pag. 141.

I Nie spieszono się snać z jego wprowadzeniem, a gdy p<5-
i źniej wbrew wyraźnej osnowie dwu erekcyjnych dyplomów
| uniknąć tego żadną m iarą nie było m ożna, okrojono pier-
| wotne jego przez Kazimierza obmyślone uposażenie o po­

łowę t. j. d w i e  k r ó l e w s k i e  k a t e d r y  z l a n o  w j e d -  
j n ę .  Kto bowiem nieco bliżśj rozpatrzy się w skreślo­

nych powyżej stosunkach, dla tego wytłomaczoną będzie 
wątpliwość, którą wyraził, pierwszy w szkole naszej Prof.

| kliniki lekarskiej Badurski w wyjaśnieniach złożonych X. 
K ołłąta jow i40), „że nie dochodzi nigdzie, dla czego od­
każany na te miejsca (t. j. 2 przez Kazimierza ustano- 

j wionę katedry) fundusz 40 grzywien na dwóch lekarzów,
i miano tylko za  j e d n ę  k a t e d r ę  i dlaczego wydział do­

pominał się u prokuratorów uniw. tylko 20 grzywien rocz­
nego dochodu. Ta tedy, jak widać, jedna tylko katedra, 
nazywała się Frofessio ordinariaA  Zagadkę, sądzę, łatwo 
rozwięzuje zwrot nadany szkole przez Władysława, który 
w przywileju swoim, jak to wyżej wykazaliśmy, władzy du-

> chownej, a mianowicie biskupowi w porozumieniu z rekto­
rem poruczył wyznaczanie katedr i płac. Gdy więc wypo­
sażenie w gotowiźnie z 340 grzywien, jako był odkażał 
Kazimierz, zeszczuplało do 100 przyznanych przez W ła­
dysława, a duchowne beneficyja szły na teologów: przy

> nowym więc rozkładzie dokonanym z prawa i obowiązku
l przez biskupa, zwinięto drugą katedrę lekarską i pozo-
( stała tylko j e d n a  na królewskim funduszu. Jakkolwiek aż

po rok 1433 głucho zupełnie o wydziale lekarskim i jego 
czynnościach w Uniwersytecie Jagiellońskim; to jednakże 

< pomiędzy mistrzami i dostojnikami tejże szkoły napoty­
kamy mężów posiadających naukowy stopień lekarski, któ­
ry wówczas najczęściej łączył się ze stanem duchownym. 
I  tak w szeregu rektorów 41) pod r. 1419 w półroczu zi- 
mowem wspomniany jest „ J o a n n e s  K r o  de  K o t h b u s  

| M e d i c i n a  e D o c t o r A
W  reformie więc uniwersytetu zaprowadzonej przez 

Władysława Jagiełłę, a mianowicie w ustroju wskróś du- 
chowno-zakonnym, tkwiły już pierwsze zarody przeszkód 

i tamujących i nadal rozwój nauk lekarskich w naszej szkole
starożytnej. Są one tak wielkiej wagi, iż się bliżej z nie- 

\ mi zapoznaó należy, aby wytłómaczyć, dla czego mimo
\ natężonych niekiedy usiłowań i poświęceń ze strony gor-
| liwych o dobro nauki mistrzów lekarskich, zabiegi tychże

jeżeli całkiem nie były płonnemi, to aż do reformy Koł­
łątaja w r. 1780 mały tylko i chwilowy odnosiły skutek.

■°) M a jo r .  Stan wydz. lek . Roczn. Tow. nauk. rok 1850, ze­
szyt IV. str. 604 — tudzież Rocznik wydz. lek. Tom III. rok 
1840. Kraków. Oddz, I .  str. 25.

" ,  Cod. dipl. Unio. Crac. p ars . I .  pag. 203.

R ZEC ZY  PU BLICZNO -L E K A R SK IE .

* Chedary. Zarządzone ze względów policyjno-lekar- 
skich przez M agistrat zamknięcie kilku szkół żydowskich 
pokątnych czyli c h e d a r ó w  na Kazimierzu, (o którem  do­
nosiliśmy w Nrze 5), dotychczas nie miało żadnego skut­
ku: bo z kilku zamkniętych c h e d a r ó w  jeden tylko p rze­
niesiono do innego lokalu, równie niezdrowego, inne zaś 
c h e d a r y  pozostały w dawnych miejscach.

* Konkurs celem pozyskania Doktora medycyny na 
posadę Leklirza miejskiego ogłasza zwierzchność gminy 
m. Tuchowa (w pow. Tarnowskim,). Termin podań do dnia

'  15 kwietnia r. b .; płaca roczna ... 200 zł. a. Za tak ą  za­
płatę, zaiste , niepodobna wiele wymagać od lekarza miej­
skiego!

* W sprawie zdrowia m. Warszawy istnieje projekt 
zasadzenia jak największej ilości drzew na ulicach i pla-
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cach. Mają być obsadzone drzewami: K rakow skie-Przed- 
mieście do Kopernika, Królewska, Marszałkowska, Leszno, 
plac Wojenny, stoki Cytadeli, wał miejski, pole Mokotow­
skie i place na P radze w  pobliżu mostu żelaznego.

Również w celu oczyszczenia powietrza w rynku S ta­
rego Miasta dane być mają ścieki z płyt kamiennych, któ­
re łatwo będzie przepłókiwać wodą, i w których niedo- 
puszczonem być może gnicie cząstek organicznych, nieuni­
knione w dzisiejszych ściekach brukowanych. (K . W.)

DRO BIAZGI T E R A PE U T Y C Z N E .

Nowy sposób dawania proszków lekarskich. A pte­
karz berliński S i m o n  upowszechnia nowy sposób francuz- 
ki podawania proszków lekarskich, który polega na uży­
ciu torebek z opłatków bardzo ‘stosownie nazwanych przez 
p. S. t o r e b k a m i  s k r o b i o w e m i  (capsulae amylaceae), 
w miejsce dotychczas używanych torebek z papieru zwy­
kłego lub nawoskowanego.

W tym celu zaopatruje się pan Simon w opłateczki 
trojakiej wielkości, wypukłe nakształt pół soczewki. W yda­
jąc proszek, wsypuje się zadawkę pojedynczo odważoną do 
opłatka, obróconego wyżłobieniem ku górze , a potem  na­
kłada się nań w odwrotnym kierunku podobny opłatek 
równej wielkości, zwilżywszy poprzednio nieco jego brzegi, 
i tak ą  paczkę uciska się ostrożnie w odpowiedniej prasce, 
ugniatającej brzegi ku so^ie.

P rzed użyciem takiej torebki należy ją  zmaczać w wo­
dzie, położyć na języku i popić wodą lub herbatą.

Ten sposób dawkowania ma jeszcze tę  wyższość nad 
używaniem proszków w opłatku zwykłym sposobem, że nie 
trac i się nic z leku, co często się zdarza przy otwieraniu 
i wysypywaniu proszku z torebek papierowych. Unika się 
przytem  zetknięcia leków z zębami i jam ą ust, co nie jest 
bez znaczeniaj co do niektórych przetw orów , n. p. żelaza, 
kwasu będźwinowego, wodanu cbloralu, w eratrynu i t. p.

W takich osłonkach niewątpliwie pewniej można wpro­
wadzić do ustroju proszki nierozpuszczalne, ciężkie m eta­
liczne, jak  kalom el, bizmut, i tp . , niż zwyczajnym sposo­
bem podając je  na łyżce rozmącone w wodzie. W wielu 
środkach tym sposobem można się obejść bez t. zw. ob- 
jemca (JExcipiens). (Beri. Min. Woch. 1875, Nr. 2).

Skórczewski.
W o l k e n s t e i n .  leczenie krztuśca. Opierając się na 

zasadzie, że kaszel kurczowy w krztuścu nastaje sposobem 
odruchu w skutek drażnienia nerwu krtaniowego górnego, 
W. otruw ał źw ierzęta rozmaitemi lekami i badał, czy d raż­
nienie kończyn nerwu krtaniowego górnego za pomocą pę­
dzelka wywołuje kaszel i zamknięcie krtani. Przy tern 
przekonał się, że morfin, a po nim wodnik chloralu i b ro­
mek potasu zm niejszają pobudliwość nerwu krtaniowego 
górnego daleko lepiej, aniżeli woda wawrzynośliwowa. Sza­
lej, lulek, tojad, chloroform, wyskok, były zupełnie bezsku­
teczne. Na tej podstawie sądzi W., że morfin je s t najdziel­
niejszym środkiem przeeiwkrztuścowym. (Cbl. f. m. W . 
55, 1874.) Kor_

Pląsawica ogólna. Wodan chloralu. Od roku 1869 
B o u c h u t  już inaczej nie leczy pląsawicy ciężkiej, jeno 
chlorałem. Utrzymuje on, że lek ten, byle dobrze sporzą­
dzony, podawany po 2— 5 gramów (30 — 75 gr.) dziennie, 
w ciągu 10 lub 15 dni, zawsze pożądany daje skutek. Na 
potwierdzenie tego zdania, przywodzi spostrzeżenie dziew­
czyny 14-letuiej, przyjętej do szpitala dziecięcego z pląsa- 
wicą silną b a rd z o , która pow stała w skutek gwałtownego 
gniewu. Przedstaw iała ona razem przypady bardzo wybit­
ne błędnicy. Poddana z początku bez skutku żadnego le ­
czeniu przetworami żelezistemi i kąpielami siarczanemi, na­
stępnie miała sobie przepisany chloral, w zadawce 3-gra-

mowej dziennie, podawany z rana. Po pięciu dniach r u ­
chy pląsawicze stały się rzedszemi i łagodniały śród zbez- 
czulenia umiejętnie obliczonego; a po 27 dniach chora zu­
pełnie była uleczoną. Cała Ilość chloralu spotrzebowanego 
wynosiła 81 gramów. (Gaz. d. hop. 55. 1873.)

Dr. A . Kremer.

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer­
sytecie Jagieł, otrzym ali w dniu 13m lutego r. b. JJP P . 
Mieczysław D e m b o w s k i  i Henryk L i c ;  a w dniu 24m 
lutego JJP P . Szczęsny O ś w i ę c i m s k i  z Bobowy i Mie­
czysław M a r y n o w s k i  z Tarnowskiego.

* Kraków, dnia 1 marca. Od JP . J o d ł o w s k i e g o  
otrzymaliśmy następujące w yjaśnienie:

Z powodu wzmianki umieszczonej przez Doc. D ra  
Domańskiego w Nrze 3 „Przeglądu lek." z r. b., że teraz 
mało słyszymy o wyrabianiu w Krakowie k u m y s u  i że 
cena, po której kumys w Krakowie sprzedawano, je s t dla 
największej liczby chorych za wysoką"; mam zaszczyt nad­
mienić, że wyrabiam bez przerwy kumys w Zakładzie moim 
(nlica Jagiellońska Nr. 204), i że nawet w porze zimowej 
rozsyłam dziennie!20— 30 .flaszek tegoż. Kumysu mego wy­
robu. używali z pomyślnym skutkiem  między innymi w kli­
nice lekarskiej ś. p. Prof. Gilewski i Doc. Dr. Pareński, 
a w Szpitalu św. Łazarza Prof. Korczyński i lekarz ordy­
nujący Dr. Obaliński. Kumys mego wyrobu nie je s t wcale 
droższym od kumysu wyrabianego przez DDrów Nowakow­
skiego i Przystańskiego w W arszawie. Chorym ubogim 
udzielam go po cenie zniżonej; dla ogółu zaś nie mogę 
ceny zniżyć rych le j, dopóki nie będę mógł liczyć na od­
byt najmniej 60 flaszek dziennie.

Jodloioski.
* Warszawa. W d. 7 z. m. członkowie T o w a r z y ­

s t w a  l ek.  w a r s z .  uczcili obiadem b. P rezesa tegoż to ­
warzystwa, Dra B r o d o w s k i e g o ,  który przez la t siedm 
spełniał gorliwie swój urząd. Dr. Rosenzweig na upam ięt­
nienie tego obchodu złożył rs. 300 dla wdów i siero t po 
lekarzach. (K . W .)

* Zwierzyniec, założony tu przez P. B a r t e l s a ,  ma 
się zmienić na obszerny O g r ó d  z o o l o g i c z n y .  Zawiązał 
się już ku temu celowi kom itet, a m agistrat ma oddzielić 
na rzeczony ogród część parku aleksandrowskiego na 
Pradze. . '

* Posąg Jędrzeja Śniadeckiego, wykonany przez P. 
Kucharzewskiego, już je s t umieszczony w sali posiedzeń 
Towarzystwa lekarskiego tutejszego.

=  LWÓW. Komitet wybrany celem przygotowania 
zjazdu w r. b. we Lwowie, (którego skład podano w N. 7 
„Przeglądu"), postanowił zaprosić do grona swego W ło­
dzimierza hr. Dzieduszyckiego , znanego mecenasa nauk 
przyrodniczych, który zaproszenie to przyjął. Komitet ukon­
stytuował się, wybrawszy Dra Noskiewicza przew odniczą­
cym, Dra Radziszewskiego zastępcą tegoż, D ra Gerstmana 
sekretarzem , a P. Mikolasza skarbnikiem. Obecnie zajmuje 
się kom itet przygotowaniami wstępnemi, a przedewszyst- 
kiern stara  się zapewnić sobie odpowiednie fundusze. Z jazd 
odbyć się ma pomiędzy 20 a 30 września r. b.

* Wiedeń. Ministerstwo spr. wewn. zezwoliło, ażeby 
w trzech głównych szpitalach wiedeńskich lekarze ordynu- 
jący (prymaryjusze) tylko wtedy obowiązani byli sami od­
bywać wizytę popołudniową, gdy stan jednego lub kilku 
chorych, albo stosunki służbowe oddziału wymagają tego.

W IADOM OŚCI U R ZĘD O W E.

KRONIKA i R OZM A ITO ŚCI.
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* Szkoła lekarska dla kobiet, założona w Londynie 
przy  ulicy H enrietta S treet, blizko placu Brunswick Square, 
staraniem  osób prywatnych, ma już cały sztab profesorów 
(między którymi jedna kobieta, pani Garrett-Anderson, do 
wykładu Położnictwa). Do rozpoczęcia wykładów atoli brak 
arcyważnej rzeczy, i. j. odpowiedniego szp ita la ; a z d ru ­
giej strony nie wiadomo, czy zjednani profesorowi#* którzy 
gdzieindziej już w ykładają, nie cofną się jeszcze z obawy, 
aby nie utracili posad urzędowych. Nareszcie redakcyja 
gazety „ The Lancet“ bardzo słuszną czyni uw agę, że 
szkole tej nie można rokować przyszłości, a to z powodu, 
że zawód lekarski nie tylko, że w ogóle dla kobiety jest 
w strętny (mianowicie Anatomija prak tyczna, a szczególnie 
niektóre je j rozdziały), ale też całkiem niestosowny, oso­
bliwie też Położnictwo, wjTmagające niepospolitej siły, któ­
rej brak  je s t płci pięknej. (T h e  Lancet, 1874. II. N. 16.)

* Liczba uczniów nauk lekarskich w uniwersyte­
tach niemieckich w porównaniu z warszawskim i krakow ­
skim była następująca w ubiegłem półroczu (w nawiasie 
dodajemy, o ile nam je st wiadomą, liczbę tychże uczniów, 
ja k a  była przed dwoma la ty ): w Wiedniu 963 (1325), 
w W ircburgu 518 (387), w Lipsku 502 (446), w P radze ? 
(409), w  Mnichowie 310 (387), w Berlinie 299 (450), 
w Dorpacie 283, w Gryfinie (Greifswald) 281 (346), w Gro­
dzisku styrskiem 275, w W a r s z a w i e  245 (282), w K r a ­
k o w i e  200 (227), w S trasburgu 184, w Zurychu 183, 
w Bernie 171, w Wrocławiu 170, w Halli 163, w Królew­
cu 161, w Tybindze 158, w E rlandze 151, w Gietyndze 
135, w M arburgu 132, w Bonnie 126, we F reiburgu  117, 
w Inspruku 99, w H eidelbergu 83, w Jenie 78, w Bazylei 
69, w Giessenie 65, w Kielu 55, w Rostoku 29. W po­
wyższym wykazie uderza znaczny ubytek liczby słuchaczów 
medycyny w W iedniu o (362) i w Berlinie (o 151), p rze­
ciwnie zaś wzrost tejże liczby w W ircburgu (o 131).

Oddział podrzutków w szpitalu Dzieciątka Jezus. 
Ze spraw ozdania Dra Pogorzelskiego, lekarza ordynujące­
go w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszaw ie, dowiaduje­
my się, że w oddziale podrzutków tegoż szpitala w roku 
1873 znajdowało się razem dzieci 4,046. W  tej liczbie 
mieści się 172 pozostałych z poprzedniego roku , 3,223
przyniesionych do kantoru przy szpitalu , 554 zwróconych 
przez mamki w iejskie, oraz 98 pomieszczonych czasowo, 
lub nadesłanych przez władzę i innych.

Na 4,048 niemowląt przybyłych w ciągu roku 1873, 
zmarło 1592. Śmiertelność w ogóle wynosi 39 '33°/0. 
W  obliczenie to nie wchodzą dzieci zmarłe w szpitalu św. 
Łazarza (a zatem na kiłę syphilis), gdzie śmiertelność 
była jeszcze większą, gdyż na 258 dzieci do tego szpita­
la odesłanych zmarło 233, a wyzdrowiało tylko 22. W sto­
sunku do r. 1872 śmiertelność w szpitalu Dzieciątka Je ­
zus także zuaoziiio sio zwiększyła, gdy bowiem w r. 1872 
na 4,179 dzieci zmarło tylko 828, w r. 1873 na 4.046 
zmarło ich 1851. Okoliczność ta  objaśnia się przepełnie­
niem szpitala: gdy bowiem w roku 1872 wydano na . wieś 
dzieci 2672, w r. 1873 wydano ich tylko 1833. Śmiertel­
ność z wiekiem stopnizwo się zm niejsza: w pierwszym ty ­
godniu życia zmarło 1012, a w piątym tylko 81.

* Liczba samobójstw na całym świecie według wy­
kazu statystycznego, który niedawno wyszedł w Paryżu, 
w zrasta corocznie. Podczas gdy we Francyi w roku 1826 
było takich wypadków 1739 , w r. 1872 ilość ich doszła 
już do 5275, czyli w ciągu 48 la t wzmogła się więcej niż 
w trójnasób. W e Włoszech w r. 1864 zdarzyło się 709 
samobójstw, a w r. 1871, nielicząc Rzymu, 836; co przed­
stawia 3 2 0  wypadków na 100,000 mieszkańców w tym 
ostatnim roku. W Stanach Zjednoczonych przypada również 
na 100,000 mieszkańców 3 '48 , w Anglii 6 '35 , w Austryi 
(Przedlitaw ija) 7 28 samobójstw. Najpowszechniejszy spo­
sób odbierania sobie życia je s t u mężczyzn zastrzelenie 
się (31 °/0), najwięcej zaś kobiet topi się (55 °/0). Główna 
przyczyna pobudzająca mężczyzn do samobójswa wynika 
z okoliczności majątkowych (1 4 “/„); powodem zaś, dla k tó­
rego kobiety odbierają sobie życie, najczęściej są niesz­
częśliwe stosunki domowe (9°/0). Sam obójstw  z przyczyny 
miłości u kobiet przypada 6 na 100 wypadków.

* Wspominki historyczne. 5go marca 1678 roku. Uniwersał 
Ja n a  I I I  do magistratu krakowskiego, datow any z Malborga, o 
środkach przeciwko zarazie morowej (wspomina między innemi 
o^pa|enńw zeczy^^j)ow j^trzo i\ych  ) G ą s j j j j m j w  s k i, II , 52.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 9go b. m.| o godzinie 6tćj, p o s i e d z e n i e  
n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków 
k o m i s y i  t e r m i n o l o g i c z n e j .  (Dok. wyrazów z zakre­
su Anatomii patologicznej, Patologii i Terapii.)

Redaktor odpowiedzialny; Prot'. Dr. St. Janikowski

wymagać 
podpis 

własnoręczny
Przez użycie tego pro-iego S I R O P U  j J r* D E L A B A R R t i  no wen ro n a  dziąseł, wyrzy- 
nanie się zębów u Dzieci odbywa się bez boleści ani niebezpieczeństwa konwulsyi. Prospekt 
użycia posela się franko na żądanie. Śklad główny w Paryżu przy U l i c y  i ł l o u t i n a r t r e ,  
w Krakowie w Aptekach PP. Trauczyńskicgo i Red.yka, we Lwowie w aptece Pa Mikolascha, 
w Warszawie, w składzie m ateryalów  aptecznych PP. Ferd. Aug. Gadcgo, i w aptece 
Pa Lilpopa ; w Kijowie, w składzie m ateryalów  aptecznych PP . Marcinczyk B raci; w Odessie, 
w aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego ; w Wilnie, w  aptece Pa C hróscickiego; w  Poz­
naniu, w aptece P“ lJra Monkiewicza.

19 (7 -1 6 )

GUERISjON DES DENTS
wymagać
podpis

własnoręczny

Wystrzegać
się

fałszerstwa
Sposób leczenia zębów D ra D E L A B A R R E  

CIMENT z GUTTA-PERCH \  do plom bow ania.zębów spróchniałych.
LIKIER CHLORi)PHENIQUE uśm ierza wjednej chwili najsilniejszy ból zębów.
MIKSTDRA OSUSZa iĄCA zatrzym uje próchnienie przed zaplom bowaniem .

Prospekt użycia przeseła się franko na żądanie.
Skład główny w Paryżu przy U l i c y  U o n t m n r t r e .  4 .  

w Warszawie, w składzie m ateryalów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego, i w  aptece 
P» L ilpopa; w Kijowie, w składzie m atśriałów  aptecznych PP. Marcinczyk Braci; w Odessie, 
w  aptece PP. Piskorskiego i Klukowskiego; w Wilnie, w  aptece Pa Chrościckiego; w Poz­
naniu, w aptece Pa Dra Mankiewieza ; w  Lwowie, w aptece Pa Mikolascha ; w Krakowie, 
w  aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

PRZENOŚNEGO

N A R Z Ą D U  P N E U M A T Y C Z N E G O
wedle

Prof. Dr. L. Waldenburga

7. wgzelkiemi przynależącemi częściami 
dodatkowemi i z opisem użycia dostar­
cza po 35 talarów . Maski osobne każ­
dej wielkości sztuka pa 1 talarze. Pneu- 
matom etr Prof. Dr. W aldenbniga, sztu. 
ka po 2 tal. 7 '/2 srebr.

G d . I t l e s s t e r
Berlin , Friedrichsłrasse, Nr. 99.

25 (2—6)
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Leyassenra, 
19. rne de la Monnaie w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CliONIEIi. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (9 )
D ostać m ożna w W arszaw ie  w składach m ate rja łó w  aptecznych l ’P . Gal- |

lego i Spiessa ; w K rakow ie w aptece  p. J .  T ran czy ń sk ieg o ; we Lwowie w ap tece  %
p. M iko lascha; w B rodach  w  ap tece  p .  K ulłaka. |

VW W l/ WV Viy- iWl'lłl/1 |VT 'l W V•■ WV/ w \  VW W ł W l  WV W i  W VVW  \ ! \ ! \ )  VW V VV VVV VW v w  V W V W  w i

■ HOGG.  A p te k a r z ,  ‘i ,  R ue d e  C a s t ig l io n e ,  P a rv ż . Jed y n y  w ł a ś c ic ie l .

r i u i m  dFOIEDEMORDEdp
T R A N  L W Ą T R O B Y  STOK KISZ U HOGGA.

Przeciw s ł a b o ś c i o m  p i e r s i o w y m ,  su c h o to m , z a p a l e n iu  p ł u c , k a t a r o m . I
K A S Z L O M  C H R O N I C Z N Y M ,  S K R O F U Ł O M ,  L IS Z A JO M ,  G R U C Z O Ł O M ,  U P Ł A W O M ,  YVY-[ 

C H U D N I E N I U  D Z IE C I ,  OGÓL NEM U O S Ł A B I E N I U ,  REUM  ATYZ&IOM ( G O Ś C O W l ) ,  e t c .  [  

Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby slokfixsu jest naturalny i czysty, najde-| 
likalniejsze inlądki goznoszg, działanie jego jest szyhkie i pewne, a w yższość  tego! 
Iranu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, luli w poijczeniu z żelazem etc.,I 
"est dziś powszechnie uznaną. [

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniaslych, kształtflaszekS
  ztożony u władz właściwych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi !

sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach.
D ostać  m ożna w  W arszaw ie w  sk ładach  m atery ja łów  aptecz. P P . G allego i  S p ie s sa ; we L w o. 
w ie w  aptece P . M ikolasch; w  K rakow ie  w  ap tekach  P P . T rauczyńskiego i Redyka.



Przegląd Lekarski Nr. 10.
—  1 0 0  —

Z dnia 6 marca 1875.
MilliiMIIi!   _

P R A W D Z I W E  
przeciwdnawe przeciwgośćoowe 

Z i ó ł k a  p r z e c z y s z c z a j
(Czyszczące krew  przy dnie i gośćcu)

Aptekarza W I L H E L M A
~  '~S stanow ią

Za pozwoleniem J A K O  L G C K E K I E  W lO S E M N i i  Zabezpieczone p r z e - ^  
c. k. kancelaryi >jedyny pewnie działający środek k rew ! ciw fałszowaniu 

^nadwornej odnośnie) czyszczący, bo tak używ ały go z najlep- pa ten tem  Jego c. k (
> do postanowienia s SZy m skutkiem i odpowiednio oceniły naj- ] # Mości-
)datov\?auo w W iedniuc pierwsze lekarskie znakom itości \ W iedeń 28 Maja 

d. 7 Grudnia 1858. ? E U R O P Y ! 1871.

Ziółka te czyszczą cały ustró j; jak  żadpn inny środek przenikają czyści c ia -= g  
sła  i w ydalają z niego przy wewnętrznym  użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, tH  
3 a  skutek ten je s t zupełnie stałym . j j j

H  G ru n to w n e  w y le c z e n ie  z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych gjj
j g  uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran ja k  również z wszelkich wyrzutów | | |  

(skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i tw arzy łupieżu i kiłow ych wrzodów, gg  
’ S z c z e g ó l n i e  sk u teczn ym i okazały się te ziółka przy naw ałach d o s

w ątroby i śledziony ja k  również w stanach krwawriicowych żółtaczce w gwałto- S i  
wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, win- B  
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach m oczonych, polucyach, osłabieniu u męż- g g  
czyzn a upław ach u kobiet itd. I S

C ierp ien ia  jak  zołzy i nabrzm ienia gruezołówSszybko i gruntownie leczy cią- fell 
głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniająeym i moczopędnym środkiem. i_j 

Liczne św iadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo ||j j  
j stw ierdzają prawdziwość powyższych podań. S
i Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. U l
I Do Pana F r. W ILHELM A Apt. w Neunkirchen. B

B  Sagor 5 kw ietnia 1873. U praszam  P a n a  uprzejm ie o p rzysłan ie  m i śpiesz- s g  
5  n ie  pocztą za  pobraniem  pocztowem  jeszcze dwóch paczek ju ż  ra z  mi p rzesłanych  gg  
s s  Z ió łek  W ilhe lm a przeciw dnaw ych i przeciw gośćcow ych i  m uszę P a n u  tym czasem  
H  w yrazić  gorące podziękow anie , albow iem  ju ż  ta  p ierw sza  paczka znaczne s p r a - 1 |  
B  w iła  polepszenie u  mej żony choć ona ju ż  la ta  na gościec i  za tw ardzen ie  cierpi, g  
g  a  je s t  nadzieja, że p rzy jdzie  całk iem  do zd ro w ia , bo ju ż  w szelk ich  środków  lecz- 
|g ś niczych próbow ałem , a żaden  ta k  pom yślnego w yn iku  nie sp raw ił. j | j
=H E r n e s t  Z e y n a r d ,  u rzęd n ik  fabryczny. | g
j j |  Do P . P ran e , W IL H E L M A  A pt: w N eunk irchen . s
m  N eu tra  '23 kwiet. 1873. J u ż  od w ielu  la t  c ierpia łem  na najstraszn ie jsze  do- S
j g  legliw ości gośćcowe tak , że m iałem  ra n y  w  nogach, z k tó rych  dość ropy w ypły- B  
g  wało. Tysiączne dzięki za  p raw dziw e Z ió łk a  k rew  czyszczące W ilhe lm a przeciw - H j 
e g  dnaw e i przeciw gośćcow e, k tó re  mi W P a n  w listopadzie  i 872 r. p rzysłałeś te  2 jHf 
H  paczk i Ziółek, uko iły  moje bole, i p rzyprow adziły  mię zupełnie do zdrow ia, to, jg i 
B  co było niem ożliw em  innem i środkam i, za co ra z  jeszcze serdeczne dzięk i prze- B  
g  syłam . Poleciłam  tu  te  p raw dziw e W ilhe lm a -przeciw dnaw e i przeciw gośćcow e | j j  
p !  Z ió łka k re w ’ czyszczące k ilk u  chorym ,jako najzbaw ienniejsze Z iółka. j g
p a  W iecznie w dzięczna A l o j z i a  D o l i  e r .  s l
jjg  Do P . F ranc . W IL H E L M A  A pt. w N eunkirchen . |g j
B  B ukareszt 21 mtija 1873. W  sk u tek  użycia p raw dziw ych  W ilh e lm a  Z iółek  g i
S j  k re w ’ czyszczących przeciw dnaw ych i przeciw gośćcow ych pom yślny w ynik  osią- 
B  guąłem  u  P a n i H rab in y  P arac in , dobrze na  naszym  dw orze położonej i lubionej. H f 
g  T a  P an i. k tó ra  daw niej na  gośćcowe napady  w  nodze c ie rp ia ła  daleko ^
k d  rzedziej obecnie od czasu użycia tych  Z ió łek  przez takow e nagabyw aną byw a i fH  
g  w ystępu ją  one w bardzo m ałym  stopniu. G dy obecnie ta  P a n i w sk u tek  mej rady  uni- g g  
g g  k a  użycia w ina, mam nadzieję  przy  dalszym  użyciu  tych  z ió łek  W ilhe lm a k rew  " 2  
g j  czyszczących przeciw dnaw ych i przeciw gośćcow ych całk iem  uw olnić j ą  od je j cier- | |g  
m  pień. P rześw iadczony o dobrym  sk u tk u  zalecać będę te ra z  wszędzie te  Z ió łk a  g j  
“^ W ilh e lm a . D r. Y a n  K l o g e r .  jjg

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. Ę
P raw d z iw y ch  przeciw dnaw ych, przeciw gośćcow ych zió łek  przeczyszczają- U l 

jcy ch  W i l h e l m a ,  dostać m ożna ty lko  w  pierw szej m iędzynarodowej fabryce j j  
P j  p rzeciw dnaw ych, przeciw gośćcow ych Z ió łek  przeczyszczających W i l h e l m a  w N eu n - B  
B  k irch en  pod W iedniem , lub w  m ych sk ładach  po dziennikach ogłoszonych. _ pij 
| | i  P a k i e t  na 8  d a w e k  podzielony, przyrządzony w edle p rzep isu  lekarsk ie- ggj
g g  go w raz  z opisem sposobu użycia w  różnych językach, kosztu je  1 z łr., prócz tego jj§| 
g n a  stem pel i opakow anie 10 kr. 0 (5—) jjj

D la  dogodności P . T . Publiczności praw dziw ych  p r z e c iw d n a w y c h  p rz e -  ip j 
|g ,  c iw g o ś e c o w y c h  Z ió łe k  p r z e c z y s z c z a j ą c y c h  W i l h e l m a  dostać tak ż e  m ożna: g |  
t a  w Krakowie w Aptece Trauczyńskieąo §Jj

w Sklepie Jahna.
w  B rzeżanach  u  B . P andenchech ta .

A l „ Jaw o ro w ie  u  L . L achow icza. ? 
gl „ K am ionce S trum iłow ej u  Z aw ał- 

k iew icza. 
w e Lw ow ie w  A ptece B eissera.
„ „ w „ Zyg. R u ck era
„ „ w  sklepie K a ro la  Schubuta.

w  A ptece J a k u b a  P iep esa. !

! w  Now ym  T arg u  u  K aro la  L au e ra .

i i
m

„ P rzem yślu  u  J .  G aidetschki.
„ S tan is ław o w ie  u  A p tek arza  L erd .

S techera  von Sebenitz. g |
w  S try ju  u  L eona G artn era . p )

i w  A ptece Z yg. D ragow skiego . g  
w  T arnow ie  u W ielogórsk iego . j g
„ Złoczowie u  O. E adenchech ta .

M illiilllillllljliLljlltlllllJiililM IlH

Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum

wyrobu Grimault et Comp.
U lepek ten  zaw iera  w łyżce stołow ej 10 

cen tig ram ów  wyciągu k iny  cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigram ów  fosforanu sody i żelaza. 
J e s t  to jed e n  z na jp rzy jem niejszych  p rze tw o ­
rów  żelaznych w zm acniających, co do składu 
znanych najdokładn iej. D w a te  p rzetw ory  b y ­
w ają znoszone przez  na jtk liw szych  chorych, 
k tó rzy  n ie m ogą znieść innych  przetw orów  
żelazo zaw ierających.

P rzetw ory Matico
aptekarza Grimault w Paryżu.

P rzetw ory  te , k tó ry ch  skuteczność w ślu- 
zotoku stw ierdzoną została, ta k  we F ran cy i, 
ja k  i w in nych  k ra jach  przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są n astępu jące  :i

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  O dznaczają się 
one tein  od to reb ek  galare tow ych  zaw ierają­
cych balsam  kopaiw iany  c ie k ły , że n a ty ch ­
m iast się rozpuszczają, n ie dochodząc do żo­
łądka , n igdy  n ie spraw iają  w om it i w ogólo 
są  skuteczniejsze. D zienna daw ka w ynosi 12 
do 16 tak ich  to reb ek .

Cygarety z Cannabis indu a
„ aptekarza Grimault et Comp. 

w Paryżu.
C ygarety te  napo jone  żyw icą z konopi 

indy jsk ich  i sa le try  dają  pom yślne re zu lta ta  
przy  użyciu ich  w dychaw icy (A sthm a), n ieży­
cie oskrzelów , ochryp łości głosu, u trac ie  g ło ­
su i suchotach k rtan iow ych .

L ekarz  częstokroć spostrzega  znaczne n a ­
tychm iastow e polepszenie w p rzypadkach , 
k tó re  o p iera ły  się dz ia łan iu  leków  a rsen  za ­
w ie ra jący ch , leków o p a ja jący ch , m akow ca, 
beladonny  i stram onium .

Guarana Grimault
przeciw migrenom i nerwobolom

Przygotow yw any z soku żyw icznego i n a ­
sion P a u llin ia  sorbilis rośliny  w łaściw ej k ra ­
jow i U ruguay w Południow ej A m eryce , wy­
tw ó r ten  pozyskał sobie w o sta tn ich  czasach 
zasłużoną opinią p rzeciw  bolom  nerw ow ym  
głowy, m ig renom , nerw obolom  i przewłocw- 
nym  i uporczyw ym  rozw olnieniom .

Z adaw ka z 2ch gram ów  rozpuszczona 
w szklance wody ocukrzonej , w ystarcza 
zazw yczaj do zgubienia m igreny . (Sprze­
daje się w m ałych pudełeczkach  po 12 pakie- 
cików . W ytw oru naszego n ie  należy m ięszać 
z wytworem  sprzedaw anym  przez drogistów  
pod nazw ą Pasta  Gnarany.

D o s t a ć  m o ż n a :  w W arszaw ie w sk ła ­
dach m ateryałów  ap tecznych  PP . M rozow ­
skiego, Gallego i Spiessa; w K rakow ie w a p ­
tekach  PP . T rauczyńsk iego  p o d  k o ro n ą  i W . 
R edyka; we Lwowie w ap tekach  P P . P. Mi- 
kolascha, B e rlin e ra ; w B rodach w aptśc.e P. 
K ullaka i P. F ranzosa; w K ijow ie b ra c i M ar- 
cińczyków . 52 (6— 12)
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