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B. Zmiany odżywcze.

10. C h o r o b y  k o ś c i  były przedmiotem leczenia 
w 19 przypadkach, z których przypada 7 na kobiety, a 
12 na mężczyzn.

Wynik leczenia był następujący: pięciu ulóczonych 
(z tych jedna kobióta z powodu choroby wewnętrznój prze­
niesiona na oddział I); z polepszeniem wyszło 3 ; niewy- 
lóczorych 4; a umarło 7. Bliższe rozpatrzenie się uspra­
wiedliw i tak znaczną liczbę przypadków śmiertelnych. 
I tak próchnienie kości (caries ossium) miało miijsce 
w 10 przypadkach; z tych wyszło wylóczonych dwoje: je­
den mężczyzna po amputacyi w połowie podudzia i ko­
bióta z ograniczonem próchnieniem kości skokowój; z po­
lepszeniem wyszła kobieta, której wydobyłem martwiaki 
w okobcy kości sześciennej (evidement des os, Sedillot); 
niewylóczonych dwoje, którzy okazywali chorobę tę nie 
tylko w kościach kończyn, lecz także i w kręgach. (Jmarło 
5; z tych jeden 4 7 -letni mężczyzna, który, cierpiąc od 5 
miesięcy na pióchnienie kości w stawie skokowym, pod­
dał się amputacyi podudzia; lecz trzeciego dnia skończył 
dla braku sił; sekeya wykazała, co następuje: „Tuberculo- 
sis  pulmonum subacuta. Steatosis cordis, hepatis et re- 
num. Anaemia unwersalis. A.nputatio cruris post cariem 
ossium tarsiA

Inni umarli Dez dokonania amputacyi albo dla tego, 
że ę nie chcieli jej poddaó, albo, że taż nie była wska­
zaną; z tych umarło dwoje śród przypadów suchot płuc­
nych, a mianowicie 15-letnia dziewczynka z próchnieniem 
sprychy prawej i 30-letni uczeń wydziału lekarskiego z pró­
chnieniem kości śródstopia i stawu skokowego. W obu 
tych razach nie rozhiórano zwłok; otwierano je zaś w na­
stępujących dwóch nieoperowanych, u których znaleziono, 
co następuje: „Infillratio caseosa et phthisis glandula- 
rum lymphaticarum et pulmonum. Pleuritis deoctra. He- 
pa titis  et nephritis interstitidlis. Caries ossium brachii 
dextri, elariculae dextrae et tibiae dextrae, sulseguente 
arthriiide et fistulis cutis; u drugiego zaś: „Caries ca- 
p itu li femoris dextri et acetabuli, siibseąuente luxatione 
femoris spontaneae. Abscessus metastatici caseosi in lobo 
inf. pulmonis dextri. Cicatrices et uleera in larynge. Tu- 
mor lienis. Anaemia.11 Ostatni ten chory postradał był już

lewe podudzie przed dwoma laty z powodu próchnienia, 
kości tamże.

Z 9ciu przypadków martwiny kostnej opuściło szpi­
tal wyleczonych troje, (z tych na szczególniejszą uwagę 
zasługuje przypadek martwiny fosforowej, opisany w „Prze­
glądzie lek.“ T. XII. N. 50);  dalej z polepszeniem wy­
szło troje, a między niemi jeden, który zasługuje raczój 
byó policzonym między wyleczonych: gdyż, okazując na 
obudwu udach ruchome martwiaki środkowe, zezwolił tyl­
ko po jednej stronie na operacyą (necrotomia), która 
uwieńczoną /.ostała świetnym wynikiem; martwiak wydo­
byty był długości 4 cali, szerokości 3/4 cala, i grubości 
V4 cal? a przebywał w rurce kostnej lat 20.

I drugi przypadek tu należący godnym jest wzmian­
ki: 50-letni wieśniak zgłosił się do szpitala z naroślą 
w przewodzie usznym zewnętrznym, twierdząc, że poja- 
wiła się zaraz po otrzymaniu uderzenia pięścią w głowę 
przed lOma tygodniami. Tymczasem z wywiadów okazało 
się, że tenże nie słyszał na to ucho już od dawna, a ba­
danie wykazało, oprócz narośli czerwonej malinowatej 
w uchu, chełbotanie za uchem. Po przecięciu ropnia zgłę­
bnik wykrył wyrostek sutkowy chrcpawy ; ropień łączący 
się z przewodem zewnętrznym usznym w miejscu, gdzie 
była owa narośl malinowata (wybujałe ziarniny); prócz 
tego było jeszcze porażenie na twarzy po tej samej stro­
nie. Kobieta okazująca martwinę kości łytkowej nie pod­
dała się operacyi, wyszła przeto niewyleczona. Dwóch męż­
czyzn umarło: Jeden 28-letni więzień kryminalny, okazu­
jący rozliczne wrzody po całóm ciele, a jedne stawy skur­
czone, w innych zaś martwicę kości, umarł szóstego dnia 
po amputacyi u da , którą wykonano dla samego zmniej­
szenia bólów, pochodzących od utrudnionego opatrywania 
kończyny. Rozbiór zwłok wykazał, co następuje: „M aras-  
mus. Anaemia. Vulnus post amputationem femoris dex- 
tri. JSecrosis capituli brachii sin istri condylorum brachi 
deztri et ossis sacri. DecubitusA  Drugim był 19-letni 
słowak węgierski, który od lat dwóch cierpiał na środko­
wą martwinę kości goleniowej lewej. Po zachloroformowa- 
niu wykonano nekrotomią ze skutkiem: po odbiciu bo­
wiem trumny wydobyto martwiak długości 6 centymetrów 
i kilka pomniejszych. Wkrótce po operacyi zaczęły oię po­
jawiać przypady choroby Brighta, które coraz to bardziej 
się wzmagały, aż nareszcie po dwu miesiącach śmiercią 
się zakończyły. Sekeya wykazała, co następuje: „Morbus 
B righti chronicus. Oedema unwersalis. Ascites. Hydrops 
pleurae. Bronchitis. Catarrhus intesilni tenuis. 11

11. C h o r o b y  s u s t a w ó w .  Szesnaście przypadków 
tutaj należących, z których 10 było u mężczyzD a 6 u 
kobiet, dało wynik leczenia następujący: 6 wyleczonych, 
3 z polepszeniem, 4 niewylóczonych, a 3 umarło. Pod



względem anatomo-patologicznym, dzielą się one, jak na­
stępuje :

a) na z a p a l e n i e  b ł o n y  s us t aw, omaźnej  s u r o ­
wi  c z e (synovitis ser osa), z 5 wyleczonymi, jednym z po­
lepszeniem i jednym ni wylśczonym. Leczenie odciągające 
(pryszczydła) i w tym roku okazało się skutecznem; nad- 
mienió tylko muszę, że po wyleczeniu miejsc z przyskór- 
ka obnażonych o wiele prędzej postępuje leczenie, gdy się 
stosuje opaskę uciskającą codziennie, łub co drugi dzień 
zakładaną, niż gdy się pozostawia sustaw w oprawie gipso­
wej lub klejowej.

b) Zap.  bł. sust. r o p i a s t e  (synovitis hyperpla- 
stica fungosa, tumor albus) z jednym przypadkiem po­
lepszonym i 4 niewylóczonemi. Powyżej opisany sposób 
leczenia nie okazuje się już w tych przypadkach tak sku­
tecznym, jak w poprzednich, a na doradzane wypiłowanie 
sustawu żaden chory nie przystał.

c) Zap. bł .  sust. r o p i a s t e  (synoritis suppurati- 
va) było trzy razy przedmiotem leczenia i we wszystkich 
zakończyło się śmiercią; i tak: w jednym przypadku zap. 
surowicze przeszło w rop;aste, lecz chora przybyła do szpi­
tala w tak późnym okresie, że już nawet o odjęciu koń­
czyny mowy być nie mogło. W drugim, chora nie przy­
stała na doradzone odięcie i skończyła śród przypadów 
róży na tejże kończyr ie. Sekcya wykazała, co następuje: 
„ Phthitis pulmonis sinistri, degeneratiu adiposa hepatis, 
catarrhus intest nalis chronicus, oedema phlegmonodes 
extrcmitatis infer. sinistrae.“ Trzeci chory, 46-letni palacz 
kolejowy, u którego powstało ropiaste zapalenie sustawu 
kolanowego i podudzia po uderzeniu się w kolano przed 
8ma tygodniami, zezwolił na odjęcie odnogi w udzie; lecz 
dopiero, gdy kilkakrotny dreszcz obecność ropnicy wyka­
zał. Wprawdzie po amputaeyi i gorączka zmniejszyła się 
i dreszcze się nie powtórzyły; lecz nastąpiły poty rozlewne 
i osłabienie tak, iż 9go dnia nastąpiła śmierć, a w zwło­
kach znaleziono, co następuje: „Phtisis tuberculosa. in 
apicibus pulmonum, abscessus metastaticipulmonum; pleu- 
riłis  purulenta sin istra ; tumor lienis; marasmus.

W dodatku, do chorób sustawów zaliczam także na­
stępujący przypadek urazowego skurczenia stawu kolano­
wego (contractura genu), po znacznem zapaleniu ropia- 
stem do okoła stawu (perigonitis.)

K arol K usper, la t ośrn liczący synek górala , miał 
upaśdź na kolano lewe 4 tygodnie przed przybyciem 
do szpitala. Badanie wykazało, że udo lewe przycią­
gnięte je s t do miednicy, a podudzie do uda; naj­
mniejsze poruszenie, lub usiłowanie wyprostowania 
sprawia ból znaczny. Cała okolica kolanowa jest 
obrzmiała i chelbocze. Przypuszczając zajęcie stawu 
kolanowego ropą, oświadczono ojcu, że trzeba będzi i 
wj konać wypiłowanie sustawu, na, co on, chociaż nie­
chętnie, przystał. Ponieważ jednak z powodu bolesno- 
ści dokładnego badania nie dokonano: postanowiono 
uczynić t o , po zachloroformowaniu. Po uśpieniu, 
wyprostowano kończynę całkowicie, przyczem się po- 

' kazało, że staw wcale nie je s t zajętym, tylko, że do 
koła niego, a nawet w dołku podkolanowym i daleko 
aż między mięśniami łydk . potworzyły się ropnie. 
Jeden taki ropień pękł podczas prostowaniu, inne 
dwa wypróżniono za pomocą pompki Leitra bez przy­
stępu powietrza. Po opatrzeniu ułożono kończynę na 
łubce Esm archa i przytwierdzono p lastran i. Gdy pó­
źniej ropa się zbierała w torbach pozostałych po 
ropn iach , porobiłem przeeiw otw ory; lecz i te  nie 
wystarczyły, tak, że przecinać musiałem zatoki w ca­
łej długości. Z jednej strony znaczne przestrzenie ro­
piejące, a z drugiej róża pełzająca przedłuż} ły le-

; czenie; po 5-miesięcznym jednak pobycie opuścił
> chłopak szpital na własnych nogach.
> Zwracam jeszcze raz uwagę na tę okoliczność, że
\ rozpoznanie: czy zapalenie ogranicza się do części
i około stawu położonych (gonttis extracapsulans

Pithy), czy też przeszło na torebkę stawową (goni- 
- tis intracapsularis) ,  było w tym przypadku utru-
{ dnionem z powodu skurczenia w kolanie , które wy-
( wołanem tu  zostało przez ropień w dołku podkola­

nowym. Badanie po zachloroformowaniu je s t w ta - 
kim razie koniecznem do rozstrzygnięcia, tej dla

> chorego tak  ważnej kwestyi.
| 12. Dział obejmujący z a p a l e n i a  w c z ę ś c i a c h
| m i ę k k i c h  należy do najliczniejszych, jak to wykazuje
| następująca tablica:
> W ylecz, z polepsz, mewyl. przenieś, umarło razem

\ Mężcz. 43 7 3 2 10 =  65
\ Kobiet 61 6 3 4 6 =  80
| 104 13 6 6 16 ~  145

| Przypadki te dzielą się według okolic ciała i rodza-
| jów choroby, jak następuje:
| a) Ropni (abscessus) było 51, z 1 przypadkiem
| śmierci w skutku wyniszczenia, przy długotrwatśm ro­

pieniu.
b) Zapalenia tkanki łącznej (phlegmone) 32 przy­

padki; z tych 8 zakończyło się śmiercią; w dwóch wy- 
| kryła nekioskopia zapalenie płuc, u jednego ropnie prze- 
\ rzutowe w płucach, u cztśrech tylko znaćzne wyniszcze-
| nie z przeobrażeniem skrobiowatem orgauOw wewnętrznych; 
i u jednego, który skończył życie śród przypadów ropni-
s czycb, nie robiono sekcyi.
S c) 17 przypadKów baaźto rumienia (erythema), bądź
| też róży (erysipelas), którą, jako taką, obok małych starć

przysłtórka, przyjęto na oddział. Przypadki te uwzględnię 
w osobnym dziale o „róży.“

d) 8 razy leczono zapalenie okostny (periostitis).
e) 3 przypadki wąglika (carbunculus benignus).

> f )  3 przypadki czyraka (furunculus).
! g) 11 przypadków zanogcicy (panaritium ), już to
i połączonej z martwiną kość czólonkowatej, już też ogra­

niczonej tylko do części miękkich; we wszystkich robiono 
j nacięcia.
S h) Owrzodzenie paznogcia (onychia maligna) (1 przy-
| padek) było tak złośliwem, że pociągnęło za sobą zapa-
< lenie okostny i kości członka paznogcinwego. Wyleczenie 

nastąpiło po wyłuszczeniu członka.
> i) 6 przypadków zapalenia gruczołu mlecznego (ma

stitis) i 6 przypadków zapalenia gruczołu przyusznego (pa-
< rotilis) nie przedstawiały nic szczególniejszego w swóm
i przebiegu.

k) Raz uważaliśmy zapalenie pochewek ścięgnistych 
koło kostek u kucharza, skutkiem nadużywania nóg.

I) Z trojga dzieci przyniesionych na oddział ze zgo­
rzelą twarzy Ynoma fa c iti), jedno wyszło wyleczone po

> ograniczeniu się sprawy skutkiem przyżegnięcia rozpalo-
| nem żelazem; dwoje umarło zaraz po przyjęcia.
< m) Trzy razy pojawiła się zgorzel u dorosłych, i to
s najprzód u 18-letniego młodzieńca, dusyó dobrze zresztą
> odżywionego, na pięcie, w któremto miejscu, według po-
i dania miat go but ugniatad. Cała choroba trwała razem
\ dni 14; z tego przebiegu uważaliśmy w szpitala drugą

połowę. Chory przez cały czas miał nadzwyczajrie pod- 
) wyższoną ciepłotę (39-2—40’3°) i bole do okoła otworu
| na pięcie; później pojaw iły się dreszcze, róża na calśm

podudziu, zapalenie naczyń limfatycznych aż do samej pa­
chwiny; nadczułośó skóry i plamy po całem ciele. Nekro-
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skopia wykazała, co następuje: „Gcwgraenapedis. Lyniph- 5 
angoitis. Septicaemia. Abacessus meiastatici pulmonum, j 
H cpatills interstitialis. “ .  \

Drugi przypadek: 45-letni wyrobnik, licho odżywio- < 
ny, okazywał zgorzel podudzia i stopy, która przystąpiła j 
do wrzodu uporczywego na podudziu, od dłuższego czasu 
się znajdującego. Gdy się zgorzel ograniczyła, wykonano 
amputacyą w górnej */3 podudzia p- a gdy rana bardzo już s 
pięknie ziarniną się wypełniała, wystąpiły 24go dnia po 
operacyi przypady ropnicowe, które w 6ciu dniach kres 
życiu położyły. \

Jeżeli w tym ostatnim przypadku przyczyna zgorzeli S 
jest zupełnie jasna, a w pierwszym jako tako wytłómaczyć > 
się daje; to w następującym przypadku, takową tylko chy- < 
ba za zgorzel starczą (gangraena senilis) uważaó można. \ 
Wieśniak 55-letni, dotychczas zawsze zdrowy, nagle po ro- \ 
bocie (przy ubijaniu kapusty w beczce) dostaje dreszczu, j 
odtąd doznaje bolu w moszuach, a gdy szóstego dnia do j 
szpitala się zgłosił, znaleźliśmy wybitną już zgorzel mo- r  
szen i członka. Gorączka znaczna; dreszcze; do tego przy- i 
stępuje róża i rozlewne rozwolnienie, które szybao koniec ? 
życia sprowadzają. j

13. W r z o d y  ( uleera), stanowią prawie czwartą 1 
częśó wszystkich przypadków, bo 156; z tych przypada l 
tylko 63 na mężczyzn, a 93 na kobiety, któryto stosunek j 
rok rocznie się powtarza i przy zwiedzaniu nawet jednora- < 
zowem oddziału naszego uderza. j

Wyniki lśczenia były następujące; >
Wylecz, z polepsz, niewyl. przenieś, umarło razem S

Mężcz. 32 16 10 1 4 =  63
Kobiśt 46 21 17 6 3 =  93 \

78 37 Y t  7 7 = 1 5 6
Lóczenie wrzodów było takmm, jak po inne lata; j 

nadmienić mi tu wypada, że ów nowy sposób (!) leczema 
wrzodów, podany przez Nu s s b  a urna i powtórzony w bar- j 
dzo wielu dziennikach lekarskich niemieckich '), polegają- \ 
cy na głębokiem okrojeniu wrzodu, już od dawna dla runie \ 
nie był nowym: nauczyłem go się bowiem jeszcze będąc j 
uczniem od mego czcigodnego nauczyciela Prof. Bryka i 
używałem go ze znakomitym skutkiem po kilkakroć w szpi- j 
talu Sgo Łazarza, dodając niekiedy do tego szczepienie < 
skóry sposobem Re ver di na, zupełnie tak, jak to Nuss- s 
baum czyni. Na dowód przytaczam artykuł mój umiesz- j 
czony w „Przeglądzie lekarskim" z roku 1871 pod napi- j 
sem: „O przesadzaniu skóry,“ gdzie, wspominając o przy- < 
gotowawczem leczeniu, nadmieniam między innemi i okroję- s 
nie wrzodu (circumcisio). ' j

Po tój małój wycieczce, zdaniem mojem jednakże i 
usprawiedliwionej, powracam do swoich chorych z r. 1873. j 
Oprócz więc zwykłego leczenia, zastosowałem w tym roku > 
następujące: G młoue; dziewczyny, mającej wrzód o dnie j 
bardzo wyniosłem po nad poziom skóry, wyrżnąłem cały \ 
wrzód, a na ziarninie zaszczepiłem płatki skóry, które spro- \ 
wadziły zupełne wygujenir wrzodu. I

Jeszcze trudniejszą była przeprawa u 22-letniego j 
wieśniaka, okazującego wrzód wynr sly (uleus exostoticum), i 
któremu musiałem spiłować kość w celu ułatwienia wygo- s 

jema.
Eobióta 55-letnia, mająca od 8 lat wrzód całe pod­

udzie do okoła zajmujący, zgodziła się na odjęcie pod- j 
udzia, poczćm wyszła wyleczona. \

Również dobrze i prędko wygoiła się rana po wy- 
łuszczeniu w sustawie, (Lisfranca), do którego zmusił wrzód j 
uporczywy wywołany odmrożeniem z ubytem palców wszyst- \ •
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kich (przed kilkoma laty), u kobiety 30-letniej. Silnef 
swej udoli zawdzięczyć ona winna to wyleczenie: gdyż tyl­
ko ona zdołał;: ją wyrwać z paszczy, tak groźnej trójki, jaką 
była: róża, odleżyna i ropnica.

Z mężczyzn umarło czterech, a rozbiór zwłok wy­
kazał u jednego suchoty płucne, u jednego chorobę BrigUa, 
a u dwóch gnilicę, jako przyczynę śmierci. Kubiety umar­
ły trzy : jedna z choroby Brighta, druga z gniliey, a u 
trzeciej po odjęciu (amputacyi) podudzia znaleziono w zwło­
kach, co następuje „Ajnputatio cruris fada . Abscessus 
wetastaticus cum. nccrosi pulmonis, pleuritis dextra. Pe- 
Titonitis suppuratica , steatosis hepaUs, degeneratio col- 
loidea renum 0°dcma pulmonum.11 Nadmienić tu mu­
szę, że za życia me było najmnieiszych przypadów świad­
czących o sprawie odbywającej się w jamie brzusznej ').

14. N o w o t w o r y  uważano 25 razy, a mianowicie: 
9 razy u kobiet i 16 razy u mężczyzn.

Wynik leczenia był następujący: 6 wyleczonych, 12 
niewyleczonych, 3 przeniesionych na inny oddział, a 4ch 
umarło. Zdawałoby się, że wynik to nie bardzo świetny; 
lecz jeżeli zważymy, że z tych 25 przypadków były tylko 
dwa z dobrotliwemi nowotworami, a mianowicie 1 kaszak 
(atheroma) i raz tłuszczalt (lipom a), reszta zaś przypaaa 
na same mięsaki (sarcomata) (8) i raki (15) (carcmomata 
et epitheliomata); jeżeli się zważy, że w liczbie tej zale­
dwie tylko sieam razy można było operować, (a mianowi­
cie dwa razy wyłuszczałem, trzy razy amputowałem iużto 
odnogi, jużto sutki, a dwa razy wytwarzałem części po 
wycięciu, oper. plastica post excisionem); jeżeli się dalej 
zwróci uwagę że z liczby tśj 14 było nieulecznych, a 3 nie 
chciało poddać się operacyom proponowanym: to wynik 
ten nietylko, że nie wyda się złym; ale przeciwnie bar­
dzo dobrym.

Według okolic ciała, dzielą się jak następuje:
a) N a c z as zce :  1 przypadek, w którym było kilka 

kaszakow; wydobyto je nożem.
1 przypadek kościomięsaka (osteosarcoma) na czasz­

ce przyniesiony z kliniki i po feryach nazad odstawiony 
do tejże, gdzie zakończył się śmiercią.

1 przypadek raka na czole, który zajął także powiekę 
i spojówkę gałki ocznój (nieuleczony).

b) N a t w a r z y :  5 przypadków raka przybłonkowego 
wargi dolnśj; z tych chorych dwaj operowani byli z do­
brym skutkiem, sposobem Blasiusa.

1 przypadek dziąślaka (epulis), którego sobie chory 
nie pozwolił operować.

2 przypadki mięsaka szczęki górnćj, nie kwalifiku­
jące się do operacyi.

1 przypadek raka przybłonkowego ząimującego nos, 
powiekę dolną i gałkę oczną.

1 przypadek raka zajmującego policzek i szćrzącego 
się aż w połyk.

c) N a s z y i :  1 przypadek mięsaka gruczołów szyj­
nych (lymphosarroma), nieprzydatny do oneracyi.

1 przypadek recydywy raka przybłonkowego w gru­
czołach podszczękowych, podczas, gdy w miejscu dawnej 
siedziby raka, t. j. w bliźnie po operacyi sposobem Brunsa, 
nie było ani śladu nowotworu. Umarł w skutku wycień­
czenia sił. Sekcya nie wykazała nic szczególnego.

1 przypadek tłuszozaka na karku wielkości dwóch 
pięści. Wyłuszczenie, wylćczenie.

d) N a  s u t k u :  3 przypadki skira sutka (scirrhus 
mammac). Z tych jedna operowana wyszła wyleczona, prze­
bywszy różę pełzającą przez 6 tygodni (!) .  Jedna wyszła 
mewyleczona, a jedna umaiła l i g o  dnia po amputacyi 
sutka. Nekroskopia wykazała: „Carcinoma mammae fi-

‘) Jestto ten przypadek, do którego się powyżej odwoływałem.



xrosum operatum\ carcinoma mediastini antici manu- 
brium sterni tangens et venam subclaviam comprimens. 
Carcinoma hepahs. H ydrops pleurae sinistraeĘĘL

1 przypadek mięsaka sutka lewego (sarcoma mam- 
mae sinistrae)  u kobiety 40-letniej. Nowotwór ten był już 
po dwakroć przezemnie operowany^ i za każdym razem 
w kilka miesięcy po operaeyi jeszcze w świeżej bliźnie się 
odnav,iał. Dla tego z bardzo słabą nadzieją i tylko na 
usilne prośby chorej wykonałem operacyą po raz trzeci. 
W  miesiąc po operaeyi śmierć śród przypadów płucnych. 
N e k r o s k o p i a :  Sarcoma partim  fibrocellulare, partim  
tnedullare pulr.ionum, pleurae costalis, pulmonalis et prae- 
cipue diaphragmatis\pinfiltratio sarcomatosapulmonum*  
Objawy płucne były: tarcie po lewej stronie piątego dnia 
po operaeyi, a późniój stłumienie wypuku i brak szmeru 
oddechowego od 6go żebra na dół od tyłu.

e) N a o d n o g a c h  d o l n y c h :  dwa przypadki raka; 
z tych jeden na palcach nie poddał się operaeyi, a dru­
gi na udzie połączony Dył z tak silnem zajęciem gruczo­
łów pachwinowych, że odjęcie odnogi było niepodobnem.

1 przyp. mięsaka, w górnej podudzia. Amputa- 
cya w udzie, stórczenie kości w rame amputacyjnój skut­
kiem rozlicznych zatok ropiastych, wypiłowanie sterczącój 
kości z pozostawieniem okostny, wylśczenie.

f)  W j e l i c i e  s t o l e o w e m  jeden przypadek raka; 
nekroskopia wykazała, oprócz tego, zajęcie tylnśj ściany mę- 
cherza i szórzenie się w jelicie stoleowem wysoko w górę.

g) 1 przypadek cystovarium  u kobiety 55-letniej, 
która jednak nie chciała poddać się proponowanej operaeyi.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE.

O wpływie silnej i nporczywćj biegunki na ksz ta łt przyczepień 
inb zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłucnowych.

N apisał Prof. Traube.

(Dokończenie.)

Uwa g i .  Powyższe spostrzeżenie wykazuje przede- 
wszystkiem, że zapalenie otrzewny połogowe często bywa 
w związku z cierpieniem trąbek. Na zwłokach przekonano 
się, że tylko lewa trąbka zawierała większą ilość płynu 
ropiastego, a wolny koniec tylko tej trąbk* z przyległemi czę­
ściami była zrosła. Na piórwszy rzut oka można to uwa­
żać za przypadkowe; atoli postać rzeczy się zmienia, jeśli 
zważymy, że już tego samego dnia, kiedy chorą do szpi­
tala przyjęto, żywot przy dotykaniu był tkliwy, od pępka, 
■właśnie po l e wó j  s t r o n i e ,  a nawet odpór powłok brzusz­
nych w tóm właśnie miejscu był znaczniejszy. Z tego wy­
nika, że zapalenie otrzewny 4go dnia było najsilniejsze 
w okolicy chorej trąbki. Nie można również przypuszczać, 
że zapalenie otrzewny i trąbki są skutkiem jednej wspól­
nej przyczyny: albowiem jest rzeczą pewną, że choroba 
dopiero powstała podczas jazdy i to uagle, dla czegóżby 
obok zapalenia otrzewny tylko jedna to lewa trąbka mia­
ła uledz chorobie, i dla czegóż obie ihoroby właśnie pod­
czas jazdy tak ostro wystąpiły ? Tłómaczenie zaś Traubego 
wyżej podane, że przez silne wstrząśnienia doróżKi na bru­
ku w czasie jazdy, część łreści trąbki do worka otrzewno­
wego się dostała, rzecz tę bardzo wyjaśnia.

Powyżej Tr. tłómaczy powstanie zapalenia trąDki 
(salpingitis) z łagodnie przebiegającego zapalenia błony 
śluzowśj śródmacicznej (enmetritis). Wywody te stwierdza 
jeszcze chora, która obecnie leży na klinice Traubego: jest

ł to pierwiastka, u której przy porodzie już były pojawy za­
palenia śródmacicznego. Po kilku dniach chora miała się
tak dobrze, że. mniemano, iż choroba już całkowicie ustą-

| piła; atoli dalszy przebieg przekonał, że się mylono. Cho­
ra leżała w pobliżu okna, które mimo niepogody dla lep- 

S szego przewietrzenia chwilowo otwierano; zapewne skut­
kiem tej okoliczności nabawiła się nieżytu górnych dróg 
oddechowych, powstał mocny kaszel, a po 12 godzinach 
pojawiły się przypady zapalenia otrzewny ograniczonego do 
dolnej części brzucha. W tym pizypadku kaszel odgrywa 
tę sarnę rolę, co jazda w trzęsącej doróżce w pierwszym 
przypadku: pod wpływem bowiem kaszlu, zapalenie błony 
śródmacicznej choć łagodne, wywołało jednak ograniczone 
zapalenie otrzewny.

Tym, którzyby nie dowierzali, że zachodzi związek 
między zapaleniem otrzewny a zapaleniem trąbki, Traube 
przytacza jeszcze jeden przypadek, który uważał. Wyda- 

| rzają się przypadki zapalenia otrzewny połogowego, w któ­
rych wypocina po śmierci jest posoczysta, to jest, że są 
zjawiska zgnilizny (Putrescenz), chociaż za życia nie było 
połączenia worka otrzewnowego, ani z przewodem pokar­
mowym, ani z powietrzem atmosferycznem; w takich wta- 

| sności gnilne wypociny otrzewnowej jedynie z zapalenia
| trąbki, lub śródmacicznego zapalenia błony śluzowej po­

wstać mogą, koniecznie musiała treść trąbki dostać się do 
| worka otrzewnowego: bo zgniliźnie może uledz wypocina

otrzewnowa tylko wtedy, jeśli podnieta zgnilizny od ze- 
1 wnątrz się dostaje; dopóki worek otrzewnowy ze wszyst-
| kich stron jest szczelnie zamknięty, dopóty gnicie jest me-
| podobne.

Pytanie, czy zapalenie otrzewny połogowe poczęło 
l się od trąbek, za pomocą obecnych naszych środków po-
| mocniczych nigdy z pewnością nie będzie mogło być roz-
| strzygnięte, zawsze tylko z niejakiem prawdopodobieństwem:
| bo nie posiadamy żadnego znaku rozpoznawczego, na za­

sadzie którego możnaby z pewnością orzec, czy jest ropa 
w trąbce; a tern mniej jeszcze orzec można, że nastąpił 

> napływ z trąbki jamy otrzewnowej.
Atoli za tern przemawiałyby następujące okoliczno­

ści: 1) jeśli tuż po odbytym porodzie były jedynie tylko 
pojawy zapalenia błony śluzowej śródmacicznej; 2) jeśli 

j znaki zapalenia otrzewny albo ku końcowi piórwszego ty-
| godnia połogu, albo nawet jeszcze później wystąpiły; 3)
< jeśli zapalenie w krótkim czasie lub nagle w wysokim ioz-

winęło się stopniu; 4) jeżeli pojawy zapalne przynajmniej 
z początku w jednej połowie okolicy podpępkowój są wy­
bitniejsze, aniżeli w drugiej; 5) jeśli wystąpienie zapale­
nia otrzewny poprzedziły okoliczności, któreby zdołały na- 

| rzędzia brzuszne przesuwać. Pod takiemi warunkami prze-
| dewszystkiem będzie można wykluczyć zapalenie otrzewny,
| które w przebiegu gorączki połogowej pod postacią zapa-
| lenia naczyń chłomczych (lymphangioitis) rozwijać się

zwykło; nadto będzie się miało zbiór przypadłości, których 
łączne pojawianie się najłatwiej współudziałem trąbek wy- 
tłómaczyć można.

Drugim punktem, który głównie na uwagę zasługu­
je, jest szczególne zachowanie się otrzewny. Traube nie 
przypomina sobie żadnegu przypadku, w którymby podo­
bne zmiany widział: albowiem, ile razy miał sposobność 
spostr7.egania pozostałości po ulśczonem zapaleniu rozla­

li nem otrzewny na zwłokach, tyle razy próez zgrubień i
i zaćmienia otrzewny, widziano zrosty narzędzi brzusznych

bądź między sobą, bądź z kałdunem, albo z częścią śeien- 
i ną otrzewny (parietaler Theil des Ptrńonem n) , za po­

mocą powrózków zwykle krótkich; r.igdy zaś nie wiaział 
i tak wielkiej ilość, tworów wyżej opisanych, a usadowio­

nych na wewnętrznśj pow;erzchni otrzewny. Że one się 
S składały ze świóżo powstałej ścisłej tkanki łącznej tak, jak
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zwykłe z długich nitek złożone zrosty opłucny i otrzewny, 
których nawet własności fizyczne podzielały; o tem nikt 
z obecnych przy rozbiorze zwłok nie wątpił ani na cbwi- \ 
lę Że wązkim, nieregularnym, wolnym swym końcem \ 
pierwej musiały być usadowione na pewnem miejscu otrzew­
ny, to również nie podpada wątpliwości. Z diugiśj strony jj 
niezawodną rzeczą było, że chora cierpiała na zapalenie 
otrzewny znakomicie rozpostarte. Z t e g o  wy n i k a ,  że 
z r o s t y  te  r o z c i ą g n i ę t e ,  (za czem przemawia ich nie­
zwykła długość), r o z d a r t e  z o s t a ł y .  Traube niezwykłe 
wydarzenie to tłómaczy biegunką silną i długo trwającą, 
z którą chora miała przez cały czas zapalenia otrzewny 
do walczenia. Biegunka przerzeczora z małemi przerwami 
trwała do 3ch miesięcy. Zrazu wywołał ją nieżyt żołądka 
i jelit, następnie zaś zapalenie okrążnicy znakomicie roz- ) 
postarte i kilka razy wracające; wiadomo zaś, że przy j 
każdej biegunce ruchy jelit bywają częstsze i silniejsze, j 
za czem podług Tr. przemawiają szmery, jużto burczące, 
jużto rzężące w brzuc-hn; gdy zaś szmery te jedynie wy­
wołane byó mogą przez ruchy robaczkowate: to one zara- j 
zem dowodzą, że podczas biegunki jelito, albo przynaj- ! 
mniej znaczna jego częśó, nie znajduje się w stanie spo- j 
koju. Ciągły ruch znowu sprawia przesuwanie się pętlic j 
elitowych, a te wpływają na świeżo utworzoną tkankę j 

łączną. Nic więc dziwnego, że wśród tych okoliczności < 
długie powstają powrózki, które, coraz bardziej rozciągane, s 
rozdziórają się. I

Dotychczas nie są nam znane szkody, jakie pochodzą j 
z tęgich zrostów jelit bądź z sobą, bądź ze ścianą brzusz- j 
ną; często atoli, jako skutek z tychże widzimy uporczywe j 
zatkanie stolca naprzemwn z rozwolnieniem, wzdęcie ży- $ 
wota i skłonność do napadów morzyska (colica). Takiego 
rodzaju zrosty muszą także na prąd krwi w układzie 
brzusznym i naczyń chłonących jakiś wpływ wywićrać: siła j 
pędząca, jaką wywierają ruchy robaczkowate jelit na prą­
dy wyż wzmiankowane, po części musi ginąć. Może w ten 
sposób da się wytlómaczyć niezwykła i uderzająca bladość 
wychudnienie i osłabienie mięśni, u tego rodzaju chorych 
wydarzające się. Bądź co bądź, daną nam jest sposob- > 
ność na mocy tego spostrzeżenia sztucznie naśladować tę 
naturalną sprawę, a w leczeniu zapalenia otrzewny roz- j 
postartego, głównie na to uwagę zwrócić winniśmy, ażeby j 
po zapaleniu nie powstały ścisłe i tęgie zrosty narzędzi 
brzusznych: albowiem zrosty tego rodzaju nie są wcale j 
obojętne. Wprawdzie to zalecenie sprzeciwia się panują­
cemu zapatrywaniu na leczenie zapalenia otrzewny: ul Po­
wiem dotychczas głównie starano się, aby przewód jelito­
wy utrzymać w spokoju, a to dla tego, aby zapalenie o- 
trzewny się nie wzmagało w skutek -uchu robaczkowego; 
atoli Tr. nie uważa lania tego za tak pewne, chociaż za 
nióm przemawiają autorowie. Ostrożność powyższa jest po­
dług Tr. zupełnie usprawiedliwioną, jeśli się rozchodzi o j 
zapaleuie otrzewny powstałe w skutek przedarcia: w ta­
kim razie Tr. również przemawia za wstrzymaniem ruchu j
robaczkowego ; lecz nie dla tego, że ruch robaczkowy za­
palenie wzmaga; ale jedynie dla tego, że rozpoczęte skle- j
jenie otworu mogłoby być udaremnione. W innych przy- j
padkach, a zwłaszcza w zapaleniu otrzewny połogowem, 
powściągnienie mchu robaczkowego zdaje cię Traubemu >
zbytecznemu a stosowanie środków przeczyszczających ra- j
czśj korzystnem, aniżeli szkodliwem. Silniejszy zrost na­
rzędzi brzusznych skłania Traubego do stosowania środków j 
przeczyszczających, mianowicie zaś kalomelu, który zba­
wienny wpływ wywiśra na część zapaleniem dotkniętą.

Przy tej sposobności Tr. kilka słów dodaje o zro-  i
s t a i h  o p ł u c n o w y c h .  Zrosty te dały powód w prze- 
szłem stuleciu do licznych rozpraw: uważano je raz za bar­
dzo szkodliwe, to znowu zazupełnie obojętne. Obojętnemi są }
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rzeczywiście, jeśli ich jest niewiele, lub jeśli ich jest wię* 
eej, ale są wązkie i nitkowate, tak, że łalwo rozciągnąć' 
się dają. Jak się zaś ma rzecz w tych przypadkach, w któ­
rych nie tylko opłucna płucowa i żebrowa jest zrośniętą 
za pomocą tkanki łącznej obfitej, krótkiej i nie ciągną­
cej się; a prócz tego jeszcze jest silny zrost nfięd/y 
opłucną żebrową a przeponową po jednej, a nawet po 
obudwóch stronach? Jeśli tylko o podmiotowy stan zdro­
wia się rozchodzi, mianowicie u ludzi siedzące życie pro­
wadzących, których narząd oddychania i krążenia miernie 
pracuje: na ów czas zrosty takie uważaó będziemy za 
całkiem niewinn0 ; atol' rzecz gruntowniej rozważając, do­
chodzi się do innego zapatrywania. Zrosty dopiero *C0 ' 
wzmiankowane sprawiają, że oscby niemi dotknięte nawet 
po niewielkiem cielesnem natężeniu mają krótki oddech;, 
jeśli zaś prowadzą życie ruchliwsze, to się tak mają. jak 
osoby cierpiące na wadę zastawkową lewego serca, to jest,, 
że się u nich rozwija skłonnoJó do nieżytu dróg powietrz 
nych, a w końcu przerost i rozszerzenie prawej komórki. 
Po ustąpieniu działania równoważącego (compensatorische 
Wirkung) występowaó zwykły, jak w ustrojowych niemo­
cach serca, pojawy zastoin w układzie żylnym ciała. Jeśli 
się widziało takie przypadki, to się o zrostach inaczej my­
śli. Jeszcze ważmejszą staje się sprawa, jeśli tu zajrzy­
my przypadki jednostronnego zapalenia opłucny, w któ- 
rem tkanka łączna we wielkiej masie tworzy się nie tylko 
we worku opłucnowym, ale i w ścianie klatki piersiowej, 
w których, w skutek kurczenia się masy bliznowej szybko 
następuje albo znakomite zmniejszenie się objętości i 
zm1 iójszona ruchliwość chorej strony, albo nawet zupełna 
nieruchomośó. W takim razie z utratą wielkiej części po­
wierzchni oddychającej i z powiększeniem się trudności 
we wdychaniu, ilość tlenu do krwi się dostającego znako­
micie się zmniejsza, przezco nie tylko działalność ciała, 
ale opór przeciwko szkodliwośeiom otaczającym go znacz­
nie się obniża. Nie jest to rzeczą przypadkową, że u ta­
kich osób po ukończonóm zapaleniu [opłucny wnet sero­
wate zapalenie płuc i opłucny się rozwija. W tych przy­
padkach przeto głównie o to starać się należy, aby zapo- 
biedz ograniczeniu powierzchni oddychającej i przewietrza­
nia wewnętrznego płuc. Dałoby się to najdzielniej usku­
tecznić przez kolejne natężanie mięśni do wdychania słu­
żących,Jo co tśm usilniej starać się naieży, ile, że mięśnie 
te wśród tych okoliczności mają wielką skłonność do uby- 
tu. W tym celu Tr. chorym tego rodzaju każe co godzi­
na 10 do ) 5 razy tuż po sobie głęboko wdychać, aby się 
klatka piersiowa jak najbardziój rozszśrzała; nadto należy 
przy wdychaniu jaknajdłużej dech zatrzymywać. Ułatwia 
się to zadanie, jeśli chory przy tych ćwiczeniach kadłub 
ku przodowi wygina, a odnogau ii górnemi wyprostowane- 
mi opiera się o mocną podstawę nie bardzo wysoko umiesz­
czoną. Łatwo przekonać się można, że pod wpływem tego 
ćwiczenia nie tylko klatka piersiowa znakomicie się roz­
szerza, ale i objętość s:g powiększa. Po jednostronnem 
zapaleniu opłucny można tym sposobem w krótkim czasie 
usunąć niesymetryczność; wprawdzie tylko wtedy, jeśli 
ćwiczenia wyż wzmiankowane dość wcześnie bywają przed­
siębrane , to jest wtedy, kiedy świeżo utworzona tkanka 
łączna jest jeszcze delikatną i rozciągliwą.

Dr. W a rschauer.

R zadki p rzykład  ś ledzienn ictw a (hypochondria).
Spostrzeżenie z oddziału Dra Bertlliera w Bieetre 4).

B., syn opoja, przebył w młodym wieku dur lekki. 
W 16 r. przystał do szewca. Był skromnego życia i pra­

li Gaz. d. hopit., 1874. N . 66.



cowity, spłodził ze żoną dwoje dzieci, które przyszły na 
świat martwe, a potćm wkrótce i żona mu umarła. Zmar­
twieniu silnemu po tej stracie przypisuje zez zbieżny, na 
który cierpi. Idąc za przysłowiem „na frasunek, dobry 
trunek," rozpił się i trwał w tym nałogu przez sześć lat. 
Poczem w r. 1866, mając lat 38, zaczął cierpieć na żo­
łądek. Wymioty śluzowe ciągnące się w stanie czczości, 
rozdęcie wiatrami, wstręt do pokarmów, ciężKość głowy i 
zapór (obutructio). Pocierpiawszy tak przez dni ośm, gdy 
przystąpiły bole ostre w krzyżach, w plecach, w żołądku, 
udał się do szpitala. Najprzód z Hótel-Dieu przeniósł się 
do szpit. Śgo Ludwika, a ztąd do Lariboisiere i to po 
kitya razy, nie znajdując nigdzie ulgi w swych cierpie­
niach. Ze szpitala Sgo Ludwika, gdzie chorobę, jego uwa­
żano za nieuleczalną, odesłanym był do Bicetre. Tam 
z powodu bólów, na które się skarżył, takie krzyki wy­
prawiał, że go nie można było trzymać w salach i ode­
słano do Śtej Anny, aby go zbadali lekarze obłąkanych. 
Orzeczono tam, że cierpi na lekkie osłabienie umysłu, śle- 
dziennictwo i przemijającą niespokojność. Ztamtąd ode­
słany został do oddziału obłąkanych w Bicetre, a P. Ber- 
thier takie o nim skreślił zdanie.

„Dotknięty napadami śledziennictwa z mimiką wiel­
ce dziwaczną. Napadom towarzyszy rwa pacierzowa (ra- 
chialgia), kurcze żołądka i wymioty śluzowe, któreby moż­
na uważać za początek jego choroby; w obecnej chw li 
krzykliwy, hałasujący, niespokojny."

Odtąd powtarzały się te napady, z początku co mie­
siąc, potem co dwra tygodnie, co cztery dni, a nareszcie 
niemal co dzień; napady te bolesne, trudne do określenia. 
Chory się kładzie, zwija się w kłębek, wykręca się na 
wszystkie strony, czyto na ziemi, czy na łóżku, oczy ma 
w słup postawione, włosy w nieładzie, jęczy, wrzeszczy, 
a nawet wyje, skarżąc się na boleści straszne w dołku 
sercowym, w plecach, zkąd się rozchodzą do brzucha. Na­
pady te trwają, od 12 do 24 godzin; jednego razu trwały 
cztery dni. Podczas tych cierpień żąda leków bezprze- 
stanku ale podawanych nie przyjmu|e, nie je i z trudno­
ścią stolec oddaje. Usiłuje womitować, ale skutek nie na­
stępuje wcale. Człowiek ten wychudł, skóra i błony ślu­
zowe zachowały zabarwienie prawidłowe; nie ma zboczeń 
w czułości, ani w ruchu; nie ma ani zawrotu, ani drże­
nia. Język czysty, szeroki, niezwinięty, w przestankach na­
padów łaknienie prawidłowe, brzuch miękki, trzewa brzusz­
ne nie chorobowego nie okazują, nie ma odbijania, cza­
sem tylko skarży się na ciężkość w dołku po spożyciu po­
karmów; stolce rzadkie, nic nadzwyczajnego nie przedsta­
wiają. Mocz oddaje z łatwością, obfity i bez osadu. Nic 
też chorobliwego nie spostrzega się w narządzie sereowo- 
płucnym. Niema gorączki. Władze umysłowe, z wyłącze­
niem ciągłego zajęcia się zdrowiem cielesnem, nie są dot­
knięte. Pamięć dobra, pojmowanie łatwe, czucie moralne 
zachowane. Twarz wcale nie znamionuje cierpień, na ja­
kie się skarży. Leczenie żadnego nie przyniosło skutku, 
proszek węglany niby cokolwiek uspakajał chorego. Jeden 
tylko ś/odek był skutecznym, a tym było z a k u e b l o w a -  
n i e  g ę b y .  Przyszło Panu B. na myśl zawiązać choremu 
gębę potrójną ihustką, gdyby zaczął znowu wrzeszczeć; 
otóż we dwa dni potem chory już nie cierpiał. Sprawy 
trawienia odbywały się prawidłowo, chodził i całkiem się 
uspoKoił.

Pytamy się tedy, jaka to była choroba? Brak wy­
miotów i stolców czarnych, wymiotowania pokarmów, nie 
dozwala myśleć o wrzodzie prostym, przeciągłe trwanie 
cierpienia, brak sadzela w okolicy żołądka, wykluczają 
rozpoznanie raka. Zap. żołądka również-, przy braku zga­
gi, wymiotów ciągle powracających i bolu umiejscowione­
go, dopuścić trudno. Stan prav,.dłowy wątroby, brak żół-

5 taczki, mocz niezmieniony, wykluczają myśl morzyska wą-
< trobowego, lub nerkowego. Jedna tylko rwa żołądkowa
s przedstawia niejakie podobieństwo do cierpień opisanych;
> ona prawdopodobnie była początkiem choroby; lecz trwa-
| nie jej, sposób onjawiania się napadami, brak wymiotów
i pokarmowych i powrót czynności trawiennych do stanu
s prawidłowego, nie dozwala nazywać to cierpienie rwą żo-
> łądkową. A więc pozostaje tyko nerwica. Jakoż trudno nie
j nadać tej nazwy cierpieniu bez zmian ustrojowych wystę-
< pującemu; zwłaszcza, gdy sobie wspomnimy, że się chory
l nasz rodzi z opoja; że się utrzymuje to cierpienie niedo-
> strzeżone przez lat ośm[2 że jeden zakład odsyła chorego
i drugiemu, nie wiedząc, co o nim sądzić; że go nic nie
s uspakaja, ^ono w końcu zastosowane zakneblowanie. Formą
\ najbliższą nerwicy, do którejby to cierpienie odnieść się
> dało, jest ś l e d z i e n n i c t w o .  Spostrzegamy tu właściwą tej
\ formie stałość zjawisk, tę nieustanną i przesadną obawę
< o zdrowie swoje, to zamię3zanie w sferze umysłowej, wy-
s paczenie czucia, utratę woli, obok logicznej konsekwencji
> w myśleniu.
\ Dr. A . Kremer.
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CHOROBY KIŁOWE.

< O przypadkach, w których k i ła  z a s ta rz a ła  powinna być uw ażaną z a  
l p rzeszkodę do m ałżeństw a ’).

i Zdarza sie nie raz lekarzowi być znienacka zapyta­
ją nym : Panie konsyliarzu, czy mogę ja się żenić bez oba- 
s wy? Chcąc ułatwić odpowiedź na to pytanie, zebrał Dr.
\ L a n g l e b e i t  (La syphilis dans ses rapports avec le 
\ mariage. Paris. 12°. 1873), wszystko doświadczenie syfi- 
s lografów i swoje własne, o którem tu treściwie sprawę
> zdać chcemy. Otóż pytanie to można rozłożyć na pięć 

pytań szczegółowych; i tak:
1) Osoba, czy to kobieta, czy mężczyzna, dotąd od 

j kiły nie nagabywana, ma obecnie wrzód kiłowy prosty nie 
\ zaraźliwy i zapytuje nas, czy się może żenić i kiedy?

1 2) Osoba, która przebyła przed sześcią miesiącami 
lub dawniej jeszcze jeden lub kilka wrzodów kiłowych, 
których przyrody określić nie umie, które leczone były 
przez czas niejaki lekami rtęciowemi, zadaje nam takie 

) samo pytanie ?
1 3) Mężczyzna, dotknięty przewlekłym odpływem
\ z cewki moczowej, który może być albo śiuzotokiem, albo
> odpływem sterczowym (prostatorrhoea)  z nabrzmieniem 
j przyjądrka, lub bez niego, zapytuje nas tak samo.
| 4) Osoba mająca wrzód jawnie i bez wątpienia za-
s raźliwy, po którym już nastąpiły, albo nastąpić mogą przy- 

pady drugo, lub trzeciorzędne. Pytanie takie samo. 
ss 5) Mężczyzna żeni się po przebyciu Lity w czasie
i dość oddalonym, tak, że się spodziewać może, iż pozosta-
< nie wolnym od ponowienia się takowej. Czy ma powód 
s obawiania się złego wpływu na zdrowie dzieci których się 
| spodziewa.
i Langlebert następujące daje na te pytania odpowiedzi:
s 1) Jeśli na sześć miesięcy po jakimbądź wrzouzie
 ̂ kiłowym żaden przypad zakażenia kiłowego się nie poja-
) wi, można być pewnym, że tu zakażenie nie nastąpiło (i 

już nie nastąpi.) A więc w pierwszym przypadku posta­
nowienie co do ożenienia należy odroczyć do sześciu mie - 

i sięcy, zalecając troskliwe czuwanie nad mogącemi pojawić
< się znakami.

i j  Gaz. d. hop. 1873. N N . 132 i 135.
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2) Co do 2go pytania, należy rozważyć okres, w któ- S
rym się pojawiły wrzody; czy byl tylko jeden, czy też 
więcej; czy były równoczesne, czy też w różnych w pew- 1
nej kolei okresach czasu; gdzie były usadowione; jaką, j
przedstawiały postać, rozmiary, w jakim przeciągu czasu 
wystąpiły po dopuszczeniu się zaraźliwego zbliżenia; czy 
były stwardniałe, czy nie; jak się przytem zachowały gru- j
czoły sąsiednie; czy nabrzmienie gruozołów przeszło w ro- i
pienie, lub nie; ile czasu potrzeba było do zagojenia tych 5
wrzodów kiłowych; jakiego używano leczenia i t. p. Po 
takiem dopiero wszechstronnem zbadaniu, jeźli okażą się \
wypadki ujemne we względzie zakażenia kiłowego, mo- !
żerny się zgodzić na zawarcie małżeństwa; w przeciwnym 
zaś wypadku odroczyć powinien sprawę i uczynić ją za­
leżną od przeprowadzenia leczenia, jakie za potrzebne uzna.

Co do 3go zapytania, mowa tu być może tylko o 
przewlekłym śluzotoku z cśwki moczowej: boć trudno przy- j
puścić, żeby kto z ostrym wiewiorem chciał się puszczać 
w krainy hymenu. Można tu rozróżnić dwa wypadki: albo 
proste wydzielanie się nadmierne śluzu z gruczołów cew- i
kowych, Cowperowych lub ze sterczowego; albo też prze- j
wlekłe zupalenie bł. cewki wiówiorowe, które Francuzi na- j
zywają goutte militaire. W pierwszym wypadku nie ma 
się czego obawiać; lecz w drugim, gdzie od czasu do cza­
su wydziela się kropla ropy, zaraźliwa tak samo, jak wy- <
dzielina ostrego wie wióra, na zawarcie ślubu zgodzić się j
nie można. Co się tyczy zap. przyjądrka wiewiorowego, j
które może towarzyszyć, lub też być następstwem wie- j
wiewiora, czy to ostrego, czy przewlekłego, jakkolwiek nie 
może dawać powodu obawy we względzie udzielenia cho­
roby kobiecie, stanowi przecież przeszkodę w dopełnieniu 
celu fizycznego małżeństwa, nad którą tu bliżej zatrżymy- j
wać się nie widzimy potrzeby. <

Na czwarte zapytanie odpowiedzieć możemy jedynie 
przyp omocy rachunku prawdopodobieństwa. Przypusz- <
czając możność uleczenia kiły, a nie. mając żadnych i
pewnych znaków, że to uleczenie już nastąpiło: opieramy 5
się jedynie na nasileniu choroby; mamy bowiem kiły lek- j
kie, średnie i ciężkie. Wskazówką pod względem nasilę- <
nia choroby są przypady pierwotne zakażenia, których na- j
sileniu odpowiada zwykle stopień przypadów następowych. 5
Otóż. ciężka kila stanowi w każdym razie przeszkodę do j
małżeństwa. Co do lekkich wypadków Langlebert tak okre­
śla zasady swojego postanowienia: Jeżeli kto przebył ła­
godną, albo niezbyt ciężką kiłę; byl odpowiednio leczo- >
nym przez 13 do 18 miesięcy, poczem upłynął rok bez \
okazania się żadnych następstw: można go uważać za zdro- i
wego i poniekąd nie sprzeciwiać się zawarciu małżeństwa, 
choćby zaraz; wszelako, gdy w tych rzeczac h nigdy zbyt- j
mą być nie może ostrożność, wymagamy w takich wypad- j
kach wyczekiwania przez rok j.szcze. Jeżeli termin mai- <
żeństwa już naznaczony: wymagamy, aby taka osoba jesz- \
cze przed ślubem w ciągu dwóch lub trzech miesięcy pod- \
dała się swoistemu leczeniu. \

W otem pytaniu rozchodzi się: 1) o przejście kiły 
w chorobę zołzową na drodze dziedzictwa; 2) o przeka- j
zanie kiły samej swoim spadkobiercom. Na pierwsze od­
powiada L. przecząco, będąc przekonanym, że kiła w tym j
przypadku nie przejdzie na potomstwo pod postacią zol- <
z ów, może jedynie stać się powodem ogólnej słabości j
ustroju. Co do 2go, chociaż przekazywanie choroby kiło- (
wej dzieciom przez matkę nm ulega wątpliwości: to rzecz ;
ta, co do ojca ma się inaczej; a L. jest w tym względzie j
zdania CulerieFa, twierdząc, że w wypadkach dziedzicz- j
nej kiły matka była, lub jnst jeszcze zakażoną, o czem 5
nawet może sama nie wiedzieć. Zresztą odsyłamy czytel- \

nika do pracy Langleberta bogatej w różne jeszcze szcze­
góły odnoszące się do małżeżstwa w obec kiły.

Dr. A . I b  ■emer.

B ar (li n e t : Mała epidemia kiły ').

Stan zdrowia w m. Brive był wyborny, a w szcze­
gólności przebieg połogów byl prawidłowy i pomyślny: gdy 
ku końcowi Lutego w zeszłym roku kilka kobiet świeżo 
zległych w szczególny sposób zachorowało; dzieci tychże 
również ciężko zapadły, tak, że nawet kilkoro z nich umar­
ło; z kolei zachorowała pewna część z pomiędzy mężów, 
i przedstawiała przypady podobne do tych, jakie się obja­
wiły u kobiśt. Uważano, że wszystkim kobietom dotknię­
tym chorobą niosła pomoc położniczą jedna akuszerka. Te 
tylko chorowały; a żadna z tych, których doglądała inna. 
Otóż ta położna już od dawna miała wrzód na palcu, 
zwykłą bolączkę, jak mówiła. Trzeba nam się bliżej za­
stanowić nad tą bolączką.

P o ł o ż n a .  To cierpienie palca u położnej, trwające 
w chwili poszukiwań od roku blizko, a które mimo to 
w tym czasie (24 Lutego 1874) przedstawiało wyraźne 
ślady swego przebiegu-, polegało na owrzodzeniu brzegu 
paznokcia u średniego palca prawej ręki , przy osadzie 
palca i sąsiedztwie wskaziciela. Chora nie wie nic o po­
czątku tej choroby. Wszystko, czego się od niej w tym 
względzie dowiedzieć można, jest to, że się zakłóca w ten 
palec i że z tego zakłócia pochodzi to cierpienie. Czy na­
była kiły drogą zwykłą w czasie, gdy się zakłóla? Czy 
też została zarażoną przy wypełnianiu swego powołania? 
Nic pewnego nie można się było wywiedzieć w tym wzglę­
dzie. Tyle tylko pewną jest rzeczą, że w jakiś czas po 
pojawieniu się cierpienia na palcu była cierpiącą, schud­
ła, dokuczały jej bole nerwowe, bole gośćcowe w stawach, 
ból głowy, miała plamy różnego rodzaju, lusk: na skórze, 
cala olysiała, jak powiada, i utraciła włosy i rzęsy.

Należy dodać, że małżonek jej wkrótce potem po­
dobnie zachorował, utiacił włosy i „podeszwy," jak się ona 
wyraża.

Znając obecnie punkt wyjścia, przypatrzmy się głó­
wnym objawom u położnic, które ta położna pielęgnowa­
ła w czasie swej choroby.

P o ł o ż n i c e .  Wszystkie zarażenia miały miejsce w 8- 
miesięi znym okresie czasu od 28 Lutego do 29 Paździer­
nika 1873'. Liczba w tym czasie zarażonych kobiet, a któ­
re podano komisyi badawczej, wynosiła 15. Zobaczymy pó- 
źniśj, że rzeczywista liczba kobiet zarażonych jest daleko 
większą Nadzwyczajna zgodność panowała w podaniach 
wszystkieh tych kobiet co do przeciągu czasu, jaki upły­
nął między połogiem a pierwszemi objawami chorobowe- 
mi. Wynosił on najmniej miesiąc, a najwięcej dwa. Oto, 
na czem połgały te objawy, i porządek, w jakim wystę­
powały.

Tylko kilka kobiet mówiło: że już wcześnie dozna­
wały pieczenia w częściach rodnych; lecz najczęściej nie 
pojawiało się nic nieprawidłowego, przynajmniej pozornie, 
w pierwszych dniach, lub tygodniach. Najczęściej od koń­
ca pierwszego miesiąca, a w ciągu drugiego pojawiała się 
wysypka krostkowa, występując najpierw na częściach rod­
nych i rozciągając się do głowy, twarzy, łona, krzyżów i 
reszty ciała.

Następnie pojawiało się ogólne znużenie, rwy (ne.ur- 
algiae), bole głowy, stawów, łuszczenie się skóry w róż- 
nśj rozciągłości na rękach i podeszwach i prawie u wszyst­
kich wypadnijcie włosów.

') Gaz. d. hop. 1874. Nr. 45.
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M ę ż o w i e  i d z i e c i .  Z pomiędzy mężów tych ko- 
bićt siedmiu uniknęło zarażenia: z wszystkich okoliczności 
wnosić można, że wstrzymywali się od wszelkiego obcowa­
nia z żonami; lecz ośmiu innych, którzy obcowali z żo­
nami wkrótce po połogu, doznali podobnych objawów.

P. Bardinet mógł stwierdzać, że kilku jak najsilniej 
zapadło: jeszcze w czasie jego odwiedzin dnia 13 Marca 
przedstawiali najwybitniejsze objawy drugorzędne, szysz- 
kowiny płaskie, owrzodzenia w okolicy rzyci i na prąciu, 
stwardnienia gruczołów, guzki twarde na głowie.

Co się tyczy dzieci, to u nich wysypka pojawiała się, 
ogólii.e biorąc rzeczy, wcześniej, po upływie ośmiu, u nie­
których po upływie dni 15 lub później. P. Bardinet tłó 
maczy tę znaczną niezgodność pod względem chwili poja- 
wu wysypki u matek i dzieci tą okolicznością, że u ko- 
bićt rzeczona wysypka była już objawem drugorzędnym: 
pierwotny bowiem o Iga w w'e wszystkich przypadkach uszedł 
uwagi, będąc ukrytym w głębi części rodnych, w skutek 
porodu obrzmiałych; gdy u dzieci wysypka była objawem 
pierwotnym.

Dodajmy do faKtów do tego czasu się odnoszących, 
a znanych po większej części tylko z opowiadania cho­
rych, że lekarze wezwani do pielęgnowania ich nie 
omieszkali rozpoznać przyrody kiłowćj tych cierpień, któ­
re jeszcze mogli stwierdzić.

Pan Bardinet mianowicie, przywołany do zbadania 
dwudziestu kilku osób obojej płci, stwierdził u nich, jak 
to już co do kilku mężczyzn przytoczyliśmy, istnienie li­
cznych przypadów drugorzędnych, których przyroda nie 
dała się zaprzeczyć: szyszkowiny płaskie w głębi ust, przy 
rzyci, na łonie, giuzełki twarde na skórze pokrytej wło­
sami, obrzmienie gruczołów, ślady łuszczu dłoniowego 
(psioriaris palmami), owrzodzenia brodawek piersiowych, 
na koniec wypadnięcie włosów

Okoliczność ważną i za taką przez Bardineta uzna­
ną, stanowi uderzające podobieństwo między objawami, 
które wystąpiły u wszystkich tych kobiet, a temi, które 
wystąpiły u położnej. Nie można było zaznaczyć żadnego 
przypadku rzeżączki, ani też dymienicy następowej. Wszyst­
kie chore przedstawiały te same przypady, ten sam tor 
chorobowy, nieco tylko różniący się od toru pierwotnego.

Wróćmy jeszcze do dzieci. Z pomiędzy dzieci 15tu ko­
b iet, umieszczonych na spisie p Bardineta, sześć tylko 
uniknęło choroby, 9 doznało pizypadów kiły, a z tych 4 
umarło. Pod względem czasu pojawiania się wysypki u 
tych dziewięciorga uderzyła P. Bardineta znaczna różnica. 
U jednych powstała ona wczas, u drugich późno. Bóżnica 
ta w czasie pojawienia się przypadów nasuwa pytanie: 
w jaki sposób rozwinęła się kiła u tych dzieci? czy u 
wszystkich w ten sam sposób? czy niektóre nie nabyły 
jój pośrednio przez matki, a inne bezpośrednio od po­
łożnej ?

Pan Bardinet, opierając się ra tern, że u dzieci, 
które dostały wysypki, wcześnie objawiła się ona na gło­
wie, skłania się do wniosku, że zarażenie powstało bezpo­
średnio od położnej. Uznając tłómaczenie to za najprawdo­
podobniejsze; łatwo jednak pojmiemy, że p. Bardinet nie 
wyraża się pod tym względem stanowczo.

Na koniec, aby ocen ić całą doniosłość faktu, którego głów­
ne okoliczności przytoczyliśmy, należy dodać, że piętnaście 
położnic, które stanowiły przedmiot dochodzenia razem 
z ośmiu mężami zarażonymi przez nie i dziesięciorgiem 
dzieci, o których wspominaliśmy, co czyni razem 32 osób, 
wcale me przedstawia całkowitej liczby z tego źródła za­
rażonych. Wiele osób w skutek fałszywej wstydliwości za­
chowało milczenie pod względem stanu swego i tylko po­
średnio można się było dowiedzieć, że tenże los, co inne, 
dzieliły. Podciągając w przybliżeniu wszystkich pod ra­

chunek, P. Bardinet ocenia liczbę w ten sposób zarażo­
nych w tymże samjm przeciągu czasu więećj niż na 100 
osób.

Fakt ten tak smutny nie jest bez poprzednika; a 
nieszczęściem jest z liczby tych, których powtórzenia się 
obawiać się należy. Pomijając już świeże zarazy kiiy kro- 
wiankowej (używamy tutaj słowa zaraza. choć niewłaści­
wego, aby się zastosować do zwyczaju), znalazłyby się 
prawdopodobnie w historyi wrzekomych epidemij kiły, o 
których wiadomość autorowie nam przekazali, przykłady 
podobne. Oto jednakże jeden, niewątpliwie podobny, któ­
rego opis znajdujemy w Histoire medicale des maladies 
epidcmiąues przez O z anama.  Jestto spostrzeżenie zro­
bione w r. 1727 przez Jana Bayera i opis jego podany 
w Acta nat. curios.

W7 Marcu 1727 położnej zrobiła się na wskazicielu 
ręki prawćj kro3ta, wskutek której powstało bolesne obrzmie­
nie baiku, a wkrótce potem wysypka po całem ciele, 
(którą miano za liszaj). Krosta ta nie chciała się zagoić 
przez 4 miesiące. Kobieta ta, nie przestając wykonywać 
swego powołania, udzieliła swej choroby przeszło 50 ko­
bietom brzemiennym, które badała, lub w czasie połogu 
pielęgnowała; wszystkie doznawały nadzwyczajnego świerz­
bienia w częściach dotkniętych i wielkiej uiespoiiojnosci. 
Chirurg, którego się 5 czy 6 radziło, rozpoznał u wszyst­
kich w pochwie w’rzody tej samój przyrody i krosty w sta­
nie zapalenia. Zarażenie udzieliło się dzieciom, Które mat­
ki karmiły, i mężom, tak, że w 4 miesiące liczono 80 
osób zarażonych. Większa część tycn osób przy leczeniu 
przeciwkiłowem wkrótce przyszła do siebie.

Nasuwa się jeszcze jedna praktyczna kwestya ważna 
w blizkiej lub dalszej przyszłości dla lekarzy mających 
czuwać nad zdrowiem tych nieszczęśliwych rodzin, t. j . 
możliwość przypadów trzeciorzędnych, przeciw którym win­
ny być zabezpieczone.

Naszem zdaniem nigdy nie można dość lozgłosić 
podobnych iaktów, (mówimy tu o rozgłoszeniu w kołach 
lekarskich), aby przestrzedz praktyków przed możliwością 
podobnych niespodzianek i zachęcić ich do wszelkich mo­
żliwych ostrożności, celem zapobieżenia powrotowi mb 
przynajmnićj wstrzymania postępu w takich przypadkach.

Dr. Grabowski.

ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA.

Wlekham la g g  (czyt. Ujkem). Zmiany wątroby) w skutek wyso­
kiej; ciepłoty ').

Zniszczenie komórek wątrobowych w ostrym tójże 
zaniku i t. p. tłómaczono sobie, jako hędące skutkiem 
wysokićj ciepłoty; dotychczas jednak doświadczeniem tego 
nie stwierdzono. W tym celu włożył autor cztery chłora- 
lem znieczulone króliki do blaszanój skrzyneczki, która mo­
gła być otoczoną gorącą wodą, dla wywołania wysokiej 
ciepłoty u tyih zwierząt, którą mierzono przez prostnicę. 
Utrzymywano ciepłotę 40 -5 C. stopni (105° F.) i wyżój 
u jednego z nich przez 12 godzin; u drugiego przez 4 
godziny; u drugich dwóch przez 9ześć. W końcu doświad­
czenia zabiło króliki po podniesieniu się ciepłoty do 4tv6
C. (112° F.)

Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono wątroby 
bardzo suche; krew wypływała z powierzchni przecięcia 
w bardzo małej ilości; zrazików nie było prawie można 
odróżnić. Pod drobnowidem znaleziono komórki wątrobo­
we, które u królików zawierają bardzo mało ziarnek, wy­

') The Lancet. 1873. Nr. 20, Yol. I.
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pełnione treścią ziarnistą tak, iż jąder nie dostzegano. Te 
zmiany uważano u wszystkich królików. Przybłonek nerek, 
jakoteż włókna mięśnie serca, okazywały podobny stan 
w zawiązku.

Doświadczenie to poucza, że komórki wątrobowe są 
skłonniejsze, niż inne, do przeobrażenia ■ treści swej w sku­
tek ciepła. Dawno spostrzegano w chorobach ostrych pę- 
knienie i mętnienie komórek nerek; lecz mało dotychczas 
baczono na stan wątroby; autor zaś udowodnił opierając 
się nie tylko na tern doświadczeniu, lecz także przekony- 
wując się o tern na zmarłych ludziach w skutek chorób 
ostrych, którym towarzyszyła wysoka ciepłota, iż wątroba 
cierpiała o wiele więcej, niż nórki.

Dr. L . Wiszniewski

R Z EC Z Y  PU BLICZNO - L E K A R SK IE .

=  Izby lekarskie W Niemczech. Towarzystwo le ­
karskie krakowskie nie raz już udawało się w różnych spra­
wach do wysokich Władz rządowych i krajowych z przed- 
stawieniam. zwykle bezskutecznie, lub bez otrzymania na­
wet odpow iedzi: tak, że pewna część członków obecnie 
przeciwną je st z zasady wszelkim wnioskom, mającym na 
celu wystosowanie przedstaw , ń do władz. Z poruszeniem 
kwestyi zaprowadzenia Izb lekarskich w A ustryi, ogół le­
karzy nabrał ufności, że przedstawienia dotyczące urzą­
dzeń higienicznych i spraw stanu lekarskiego tych praw ­
nych reprezentacy j, będą mieć więcej znaczenia w oczach 
W ładz naczelnych. Nie trzeba się jednak pod tym wzglę­
dem łudzić i zbytecznii zasmucać sposobem, jakim  obecnie 
władze nasze obchodzą się z Towarzystwami lekarskiem i: 
nie wiele lepiej bowiem rzecz się ma w B aw ary i, gdzie 
Izby lekarskie is tn ie ją , a gdzie władze do uchwał tychże 
niewiele wagi przywięzują. Izby lekarskie obowiązane są 
tamże przedstawiać protokóły obrad M inisterstwu. Świeżo 
ogłoszoną została odpowiedz tego ostatniego na uchwały 
w r. 1872 zapadłe, a przedłożone przez Izby lekarskie 
w Ratysbonie (Regensburg)  i w Palatynacie (P fa l z ). Na 
większą część uchwał odpowiada Ministerstwo krótko, że nie 
widzi potrzeby, lub nie może zmienić istniejących przepi­
sów ;— a co do innych, obiecuje uwzględnić przedstawienia, 
ponieważ nad sprawami temi właśnie toczą się w M inister­
stwie narady.

W  końcu swej odpowiedzi Ministerstwo daje Izbom 
naukę postępowania na przyszłość, aby uchwały nie były 
ta k  liczne, ale przedmioty gruntowniej obrobione. (B o yr . 
Inteligenzblatt, 1874. Nr. 20.

Pod względem różowych nadziei co do wpływu przy­
szłych Izb lekarskich i u nas zwolennicy ich mogą doznać 
zawodu.

Dr. Grabowski.
* Stowarzyszenie lekarzy berlińskich, mające na 

celu obronę praw  lekarzy (Bechtsschutzverein) podało do 
m inisterstwa prośbę o zmianę taksy lekarskiej z r. 1815. 
( A erztl. Intel. BI. Nr. 21.)

DROBIAZGI T ER A PE U T Y C Z N E .

Dwa przypadki uklejów macicznych przepuszcza­
jących. Dr. P a  j o t  pisze w „Gazette obstetr.“ o pewnej 
chorej, matce dwojga dzieci, liczącej 40 lat, mającej mie­
siączkę od dłuższego czasu bardzo obfitą, iż czuła często 
pomiędzy wargami sromner guz, w którym  autor rozpo­
znał, dokładnie zbadawszy ch o rą , wkrótce po miesiączce, 
ukleja macicznego, usadowionego w pochwie, którego szypułkę

można było wysoko w szyi macicznej wyśledzić. W  k ilka 
dni potem miano oddalić go za pomocą odgniatacza ; lecz 
ku jego wielkiemu zdziwieniu, nie znaleziono ukleja w p o ­
chwie i z trudnością zdołano dolny jego odcinek wybadać 
w ujściu macicznem. Z tego powodu wstrzymano się od 
rękoczynu do czasu, aż znów po miesiączce uklej zs tąp ił 
ku dołowi *). Miejsce odgniecenia przyżegnięto p torachlor- 
kiem żelaza. Dr. Pajo t miał dopióro drugi] podobny p rzy ­
padek w swej rozległej praktyce kobiecej. (The Lancet, 
X V I. Y. II. ] 873).

L .  W iszniewski.

Leczenie długotrwałych chorób pęcherza moczo­
wego wstrzykiwaniami zdrowego moczn. Dr. C l e m e n s  
proponuje w N. 8 Pester. Med. Chir. Presse celem le­
czenia zastarzałych chorób pęcherza moczowego, (jak nie­
żytu, długotrwałego zapalenia w skutek niezdrowego mo­
czu, dziarstw a i t,. d.) środek , który wymyśliwszy przez 
la t cztery wypróbował. Pierwszy przypadek, gdzie go z a ­
stosował dotyczył chorego, którego męcherz zawierał nie­
prawidłowy mocz (gnijący): po użyciu bezskutecznym wszel­
kich znanych leków, robił wstrzykiwania zdrowego świe­
żego moczk z najpomyślniejszym skutkiem. Autor radzi 
męcherz wypróżnić zupełnie 1 wymyć go przez wstrzyknię­
cie letniej wody, k tórą wypuszcza się po 5 minutach. Tym­
czasem osoba młoda i dobrze odżywiona oddaje powoli 
mocz wprost do strzykawki ogrzanej poprzednio do 25° R. 
W strzyknięty mocz pozostawia się czas jakiś w m ęcherzu. 
To wstrzykiwanie powtarza się dwa lub trzy  razy przez 
dzień. Czasem uważać można natychmiastowy sk u te k , jak  
to miało miejsce w przypadku, który au tor p rzytacza, a 
w którym  kurcz męcherza znikł natychm iast po pierwszem 
wstrzyknięciu. (The la n ce t  I, 1973, N. 19.)

Dr. Grabowski.
ueczenie zapalonego mnda (jądraj przyciskiem. Dr.

F a c h a r d  zamiast używanego zwykle uciskania muda p la­
sterkami, okłada chory gruczoł grubo watą i przytracza go 
do uda opaską. Jeśliby ból tego wymagał, można go ukoić 
wstrzykiwaniem octanu morfiny pod] skórę. Zebranie wy­
pociny we większej ilości przydające bólu, usuwa poprzed­
nio nakłóciem włoskowatem. (G az d. hop. 17, 1874.

D r. A. Kromer.

Wspominki historyczne.

* Igo W rześnia 1840go roku. Otwarcie szkoły W eterynaryi 
w W arszaw ie.

KRONIKA i ROZMAI TOSCI.

* „Doctor in absentia." Znane ogłoszenie bezwsty­
dne pod tym napisem, dając niby sposobność uzyskania 
stopnia naukowego (w jakimkolwiek wydziale) z a  p i e n i ą ­
d z e , pojawiać się zaczyna i w pismach warszawskich. Jestto  
podobno wymysł oszustów amerykańskich.

=  „Lćkarz przyrodniczy“ (!) Pismo „Zittauer Nach- 
richten“ zam.eszcza ciekawe ogłoszenie pewnego czeskie­
go „lekarza przyrodniczego" w Grrottau, które zasługuje 
na powtórzenie dosłowne.

„Nie mogąc w obecnej porze roku, jako m urarz do­
statecznego znaleźć zatrudnieni i , postanowiłem zajmować 
się obok czyszczenia p' ców i kanałów , ta k ż e ’ leczeniem 
przyrodniczem i hydropatyją; polecam się więc Szanownej

9  Zob. H i l d e b r a n d t :  O uklejaeh włóknistych macicy „Przegl 
lek  “ z r. 1873.
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Publiczności do wszelkich robót tych rzemiosł dotyczących. 5

Użycie trucizn i innych przykrych leków wykluczam.— Jó- ?
zef Pieschel. Grottau, Nr. 143. i

* Zakład leczniczy utrzymywany przez krawca. Do
jakich  potworności prowadzi nowa ustawa niemiecka o wol- >
ności zarobkowania, tego świeży przykład w Lipsku. Kra- |
wiec M. Ott, podał prośbę o pozwolenie otwarcia Zakładu 1
leczniczego prywatnego, i na zasadzie § 30 ustawy uzy- \
skał takowe od policyi. Wprawdzie wkrótce odjęto mu l
upoważnienie z powodu grubych wykroczeń, których się \
dopuścił; zawsze jednak sam fakt, iż krawiec uzyskał kon- '
sens na zakład leczniczy, je s t wielce godnym uwagi. (Beri. \
klin, Wochensch. 14, 1874.) S

Towarzystwo położnicze w Londynie niedawno roz- >
trząsało  py tan ie , czy kobieta może być członkiem tegoż i
tow arzystw a; znakomita większość rozstrzygnęła rzecz s
w przeczący sposób. Powodem tych rozpraw była kandy- >
d a tu ra  Pani G arret-A nderson, k tóra ma dyplom upoważ- >
niający ją  do praktyki położniczej. (The Lancet. Vol. I. 1
1874. Nr. 10.) mi

Kobiety lókarki W Anglii. W Queens College w Bir- s
mingham przyjęcie k o b i e t  n a  k o n k u r s a  m e d y c y n y  ?
wywołało protestacyą ze strony studentów , co tem dzi- ;
w niejsza, że spodziewano się jej bardziej ze strony nau- s
czycieli. Tymczasem rada Profesorów rozstrzygnęła kwestyą S
na korzyść kobiet, pod warunkiem, że nie będą one uezę- i
szczać na kursa wspólnie z mężczyznami, lecz m ają słuchać i
wykładu oddzielnie. Ale wniosek nie podobał sig młodym s
karyerzystom  angielskim, którzy ucząc się medycyny w wi- I
dokach przyszłego zarobku, nie życzą sobie, aby liczba >
współzawodników wzrastała. Jakoż postanowiwszy działać i
łącznemi siłami przeciw nowemu porządkowi, wybrali z gro- s
na swego komitet, którego zadaniem będzie przedsięwziąć >
stosowne środki. Sprawa w skutek tej agitacyi poszła 1
w odwlokę, zw łaszcza, że dotąd jedna tylko kobieta obja- i
wiła życzenie uczęszczania na kursa. (G . Pólsk. Nr. 116.) 1

* Przy szpitalu krasnojarskim  w gnbernii Irkuckiej, >
k ’o b i e t y  zostały dopuszczone do u c z e n i a  s i ę  s z t u k i  [
f e l c z e r s k i e j .  1

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

W ykaz chorych zostających w Szp ita lu  B raci M iło s ie rd z ia  w Krakow ie  
i leczonych od Igo do 3lgo Lipca 1874 r.

Pozostało z ostatnim  Czerwca 10 mężcz.
Przyjęto w L ip c u .............. 18 „ 1 kob.

Razem 28 „ 1 kob.

Z tych w y sz ło :....................14 mężcz.
„ u m a r ł o .....................1 „
„ pozostało w kuracyi . . 13 „ 1 kob.

Razem 28 mężcz. 1 kob.
Kraków dnia 3 Sierpnia 1874 roku.

Dr. Voigt.

W y k a z  ruchu chorych leczonych w m iesiącu Lipcu 1874 w szpi­
ta lu  powszechnym we Lwowie.

Pozostało z końcem Czerwca r. b. . . . . .  696 
Przybyło w ciągu .Lipcu . r. b ......................501

Było razem leczonych . . 1197

Ubyło: wyzdrowiałych......................417
nieu leezonych ....................... 84
u m a r ł o ....................................30

Razem . . 540

Pozosta ło  z końcem  L ipca  do dalszego le ­
czenia ........................................................................657

Najwyższa liczba chorych w c iąg u  t. m.
b y ła  d n ia  1 L ipca 1874 . . . 693

N ajniższa zaś d. 23 L ipca . . . .  650 
S tosunek w yzdrow ienia wynosił odse tek  . 34‘80% 
Stosunek śm ierte lności względnie do w szyst­

kich  chorych, w ciągu t .  m. leczonych,
w ynosił o d s e t e k ..................................................3'25%

T enże sam stosunek  w zględnie do ubyłych
w ynosił o d s e t e k ..................................................7-19%

W  tym  m iesiącu przybyło do szp ita la  o 29 c h o ry ch , m niej, 
niż poprzedniego  m iesiąca, a liczba c h o ry ch  leczonych t. m  
by ła  o 18 niższą.

W  porów naniu  z m iesiącem  Czerwcem  1874 okazał się 
stosunek w yzdrow ienia o 2-75% większy, a śm ierte lności o l -24% 
niższy odnośnie do w szystkich chorych leczonych, w zględnie zaś 
do ubyłych o 3-27% także niższy.

D yiekcya szp ita la  pow szechnego we L w ow ie, dnia 13go 
S ierpn ia  1874.

Z astęp ca  D yrek to ra , D r. W . Opolski.

WIADOMOŚCI B IB L IO G R A FIC Z N E .

M e y e r  E. Traitó pratiąue des maladies des yeux. Z 257 
drzeworytami w tekście, w 16ee, V III, 736 str. Paryż. 10 fr.

P a g e n s t e c h e r  u. G e n t h ,  Atlas d. pathol. Anatomie d. 
Augapfels 1 Lief. m. Kupfertaf. W iesbaden.

S c h e l s k e  Rudolf. (Starszy lekarz oddziału okulistycznego, 
w  Hamburgu). Lehrbuck der Angeuhcilkunde II . Theil- B erlin , 
1874, str. 594 z drzeworytami.

Jestfo dokończenie dzieła, którego część piórwaza wyszła w 
r. 1870. Część ta  obejmuje choroby nerw u wzrokowego, ciałka 
szklanego, soczewki, wady załam yw ania, akom odacyi, zboczenia 
m chow e, choroby oczodołu, narządu łzowego i powiek. Autor, opić- 
raiąc się w toku całego dzieła na nauce G raefege, uczynił zadość 
czuć się dającćj potrzebie podręcznika, dostarczając takowego tak 
uczącym się dopióro, jak  i praktykom .

Ma r t .  T e t z e r s  Compend. d .  Angenheilkunde D a c h  syste- 
m atischen Vortraegen. [Herausgogeben von J .  Griinfeld. Mit 3 lith. 
Tafeln. 2e venn. v. O. Bergm eister umgearb. Aufl, W ien. 3 3'5 tal.

J .  T o y n b c e ,  Prof. Maladies de 1’oreille; n a tu rę , diagnostic 
et traitem ent; avcc un supplement par Jam es Hinton, chiiurgien 
auriste a  Guy’s Hospital, traduit et annotó par le Dr. Darin. 1 tom 
8vo, z 99 drzeworytami w tekście. Paryż, 1874. 8 i pół fr.

v. T r ó t s e b .  Lehr. d. Ohrenbeilknnde Mit 21 Holzschn. im 
Text. Leipzig, 1873. Vogel. 4 '/a tal Jestto  piąte wydanie słusznie 
cenionego podręcznika chorób usznych, obejmującego tćż dokładną 
anatom ią narzędzia słuchu.

W e l l s .  J . S. Des vues longues, courtes e t faibles, e t de leur 
traitem ent par 1’emploi scientifiąue. des iunettes. T rad. sur la  4e 
ćdit- pa r Darin. Paris. 4 fr.

A h l f e l d  F rdr. Die E ntstehung der S tirn - n . Gesichtslagen 
Z 15 drzeworytami w tekście i 5 tabl. św iatłod ruk iem ; duża 8ka, 
str. IV  i 128. Lipsk, 1873. 2 tal.

R. B a r n  e s . A. Clinical History of the Medical and Surgi- 
cal DiBeases of lVomen. LondoD. Churchill, w 8ce, str. 916.—B ar­
dzo wyczerpujący podręcznik Gynekologii.

R. B a r n e s .  Leęona sur les operations obstćtricales et le 
traitem ent des hćmorrhagies. Trad. sur la 2 ćdit. angl. par le Dr. 
A. E . B o r  d e s  Paris, 1873. Massou. fr. 12.

B e i g e l  Herm. Die Krankheiton des weiblichen Geschlehts 
vom klinischen, pathologischen u. therapeut. Standpunkte aus. Zwei 
Baude. I. B. Allgem Theil. Physiologie, Pathologie u. Therapie der 
M enstruations Krankheiten d. Eierstdcke. 1 tab l. litog.. 4 tabl. kolor, 
i 226 drzewor. E rlangen. 5 tal. =  9 f i .  60 ct.
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Wilh. B r a u n e .  Die Lage, d. U lterus u. Foetus am E nde >
der Sahwangerschaft. Nach D urehschnitten an gefrornen C adavera. <
7 Chromolith. Leipzig. 1872' Veit. u. Co. tal. 15. J

D a y  (Wra. Henry). Essays on Diseases of Children. Lond. i
Churchill, sh. 5. l

D o p a u l ,  Łeęons de cliniąue obstetricale. 1 et 2 partie?. Pa- ij
ris, 1872. Delahnye. fr. 14.

K. D o h r n .  Ueber B ehdlg. der Fehlgebnrten. (Samml. klin. S
Vortr- Nr. 42.) Leipzig, 1872. Breistkopf. agr. 7 (Snbscr.  sgr. 5.) j

D u p r ó .  Ueber icterua gravis aoute gelbe L eberatropbie bei \
Scbwangeren u. W oehnerinen. S trasburg  Schultz e t Comp. Cena \
12 srob.

F r a n k h a u s e r  M. Die Schadelform nach H interbauptslage. \
Studien iiber den Einflusz der Geburt anf. d. G estalt des Kindli- \
chen Kopfes. 8vo, atr. 110. Berno. 1873. 3 fr. \

G a r i m o n d  E. Traite theoriqne'e t p ra tiąue de l'avortem ent, >
consideró au point de vue medical, chirurgical, et m edieolegal. 8ka, 5
str. VII, 476. Paryż, 1873. 1% fr.

G e r h a r d t .  Lebrbucb der K inderkraukheiten. 3e zupełnie \
przerobione wyd. z drzeworytami w tekście- Lex. 8vo. Tiibingen, >
1874. 4 '/a tal.

G r a i l y  H e w i t t  D iagnoee, Patliol. u. Therapie d. Fraueu- 
krankheiten. Dentseh von Dr. H. B e i g e l .  E rlangen 1873. Euke- (
Jestto  tłómaczenie z 3go w ydania dzieła znakomitego gynekologa <
londyńskiego. s

G r o s - F i l l a w y .  Des indieations et contrcindieations dans <
le traitem ent deB kystes de l’ovaire. Paris. fr. 2. j

V i c t o r  H i i te r .  Compendium der geburtahuiflichen Opera- (
tionen fur den Gebrauch in der Praxis. L ipsk , 1874. Duża 8ka, j,
str. V I i 315. 2 tal Jestto dokładne omówienie wszelkich rękoezy- 5
nów wedle okresów ciąży, w których są potrzebnómi, a  to nie ty l- >
ko pod względem sposobu ich wykonania, ale także i w skazań; i
rów nież nie omieszkał autor przy każdej sposobności zw raeaćuw a- s

gę na możliwe myłki w rozpoznaniu i lóczeniu, przezco książka t a  
dla młodych praktyków  wielce jes t użyteczną.

J o l y  J . Des rnptures uterines peudant le travail de 1’anouch. 
Consideróes surau au point de vue des symptomes et du tra ite ­
ment, 8ka: str. 142. Paryż, 1873.

A lter der Franen in physiolog u- patholog Bezichung. E ine 
Monographie, gr. 8vo. Erlangen. tal. 1 '/3.

M a r t i n i  Ludw. Die Auschwellungen u. Verhartungen der 
G ebiirm utter sind nicht unbeilbahr. Augsburg. Duża 8ka. 2gie wyd, 
pomnożone. 48 kr.

P e a n  e tL .  U r d y .  H y s t e r o t o m i e .  De l’ablation 'partielle 
on totale de 1’uterus par la gastrotomie. E tnde sur les tumeurs qni 
peuvent nócessiter cette operation. Z 25 drzeworytami i 4 tab lica  
mi. 8vo VI. 232. Paryż. 6.

R. St. P l o s s :  Ueber die Lage u. Stellung der F rau  wahrend 
der Geburt bei verscbiedenen Volkern. Leipzig, 1872. Veit u. C . 
15 sgr. Zajmujące poszukiwania autropologiczne.

K a r l  S c h r o e d e r .  Prof. in Erlangen Lehrbuch d. Geburts- 
hiilfe m. Eiuschluss d. Patliol. d. Scbwangcscbaft u. W ocheublattes- 
Wyd. 4te, 50 ark . wielka 8ka. Z 106 drzeworytami. Cena 4 7 ,  ta l.

S i m s .  Klinik der Gebarmutterchirurgie mit besonderer B e -  
riieksic-htigung der Behandlung der Sterilitat. Deutsch von Dr. B ei­
gel. Z 152 drzeworytami, 3 wyd. Erlanga. 1873. 2 i pół tal.

T R E Ś Ć :  O b a l i ń s k i :  Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób 
w oddziale chirurg, szpitala S. Łazarza w Krakowie za r. 1873. 
(C. d.) — T r a u b e :  O zrostach otrzewnowych! i opłucnowych. 
(Dok.) — B e  r t l i i e r :  Rządni przykład śledziennictwa- (tłóm.) — 
Przegląd, lit. zagr.—Rzeczy pnbl. lek- itd.

Do dzisiejszego Nr u dołącza się Dodatek nadzwy­
czajny pól arkuszowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

'M M :W  m m  M M M M ®  1
IVaj czystsza, szczaw a alkaliczna

|  GIESSHLIBELSKA
ę ń  skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkow ych, kurczu żołąd  ■ ^  
łu k o w y m , w chronicznym  k atarze  d róg  oddechow ych, w chronicznym  k a ta rze  p ę - 13  
m . cherza  i je s t  najlepszym  orzeźw iającym  napojem  we w szystkich porach dnia. Sift 

Po leca jąc  ją  jak  najbardziej do p icia we w szystkich w iększych m iastach , w k tó- 
U l rych  z ła  w oda je s t  p rzyczyną nagm innych chorób. ^
Kp R ozsyłka ty lko  w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki i t. d. i t. d. prze- Ssg
^  syła darm o posiadacz. 17( 11  — 18) ^

Hdiryk Mflttoni w K arlsbadzie (Czechy), pki

WT iW\ WV \/W W \ ■'W\-Wl fVV\ w / w \

7 (2 1 -2 4 ) H E B A T O S I N E
P P . T A B O U R IN  kawalera leg ii honorowej, i L B M A IR E  chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek ten  niezaw odny, leczy szybko i radykalnie  wszelkie choroby z n iedokrw i­

stości pochodzące.
bladaczkę, wycieńczenie i ntratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wycliudnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi

powrót do zdrowia etc
N ajdelikatn ie jsze  żołądki w ybornie znoszą I1E M A T O S IN E ; n ie spraw ia nigdy 

zatw ardzenia, n ie u tru d za  orgauizm u, n ie  spraw ia obrzydzenia, ani żadnych
przypadłości.

H urtow na sprzedaż u  p. D ESN O IX  e t Cie. w Paryżu, 22, ru e  du Tem pie; w W ar­
szawie w sk ładach m ateryałów  ap tecznych  p p . F e rd . Aug. Gallego i L.’ Spiesśa; 

w e Lwowie w ap tece  p. M ikolascha; w Krakowie w ap tece p. T rauozyńskiego.
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Z dnia 5 Września. 1874

AUX QUINQUT1NA & CACAO

| T rudność , z jak ą  żołądek znosi p rzetw ory  chiny. i w ogóle isto ty  gorzkie, n ieraz  gj 
w prow adzała w k ło p o t lekarzy prak tycznych . S

j L ecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia [
zwanego

„Winem ściągająco-odżywczam BugRutTa," [
i w  którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia w łasności ścią- f 
j gających,—  trudność ta już więcej nie istnieje. i

Zw racam y szczególnie uwagę c ia ł lekarsk ich  na  ten  szacowny środek  lecz- j
J n ic z y ,  k tó ry  od 20 dopiero  la t  zalecany z w ybornym  skutkiem  przez n a jz n a k o - S  
|  m its-y ch  lekarzy , sprow adza na jlepsze skutki we w szystkich przypadkach, w któ- g j  
g  rych  w skazane są  środki śc iągające  i w zm acniające razem , -  a szczegółow o w n a - e a  3 stępnych  chorobach  : w  niedokrew ności , eierpleniaoli
2 nerw ow  y c h , u p ław ąch , w  przewłocznej biegunne. g  
|w  osłabieniu  p łc iow em , przekr-wieniaoh biem ych,@  
I  w  guil<-ii, w zołzach etc. P rze tw ó r tego  w ina na podstaw ie w ina hi- §  
j  szpańskiego, w ym aga dla rom zynu  K a k " i, is to t szczególnych, jak ie  się nie zna- S j  
Ig chodzą w lek o w n iach ; p o trzeba  zatem  dla zapew nienia sig o pochodzeniu  teg o  g g  
p le k u ,  zapisyw ać go pod  nazw ą: U l

1 „Wina ściągająoo-odżywczego Bngeaud’a.“ Bj
B i  W yjątkow a w zigtość, jak ie j nabyło  “wino 'c iągająco  -odżyw cze Ó ugeaud’a
PP  u  lekarzy  w szystkich kra jów  i w chorobach, obudziło  chciwość n iek tó ry ch  prze- 
§  m ysłowców. W ypada zatem  w ystrzegać sig pod ro b ien ia  i naśladow nictw a od nie- 
S  k tó rych  niesum iennych pośredników .
pa* S k ł a d  g ł ó w n y ,  w K rakow ie w ap tece  p. J . Trauezyńskiego; we Lwowie
U l w ap tece G. M iJcolascha; w W arszaw ie w sk ładach  m ate ry -łó w  aptecznych  pp. 
W ^F erd . Aug. Gallego i L a d . Spiessa; w  W ilnie w składzie m aterja łów  aptecznych  
w  G. Grużewskiego i w  ap tece  G. Ohrośeiclciego; w K ijowie w aptece  pp. M arcińczyk  
fjjp b r a c i ; w P oznaniu  w składzie m ateria łów  aptecznycn G. B arcików  skiego i w ap- 
| | | t e c e  p. D ra  M onkiew icza. 29 (8—161.

i M t t l j a r e i t i i p t s
M tó K B B E lA f fA R f iE

W/USE ZAWIADCMiENIb
JKality flakon ik  syropu D dabarre, tak  zwanego 

S T R O P U  DO Z Ę B Ó W , którym  się  naciera dziąsła 
m atyrh  dzieri dla ułatwienia wyrzynania s ię  zębów, 
jeźeł n ie o p a t r z o n y p n d p is e m D '* D E L A B A R R E , 
jest fałszerstwem i naśladowictwem.

Papka hygieniczna, pożyw na dla m ałych 
d z e c i, starców , osób osiabionych i pow racającliych 
do zdrowia.

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardz*
łatwy i dogodny do plomLowania zębów sp róchn ia- 
lycb samym sobie.

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych  przed  raplom bow a- 
niem .

PA R T Z -Sklad  główny przy ulicy M o n tm artre , 4.
Dostać moina : w W A R S Z 4 W IE  w składach 

m aterjałów  ap trrznych  P P . Gallego i Spiessa; w 
W IL N IE  w składach P P . Grużewskiego i C lnósciic- 
k iego ; w K IJO W IE  w ap tece  Braci M arcińczyk ; w 
K B 4 K O W IE  w aptece P . T rauezyńsk iego ; we 
L W O W IE  i w PO ZN A N IU  w  ap tekach  P P . M iko- 
lasi lia i Dr ‘ M aokew icza,

24 (17—26'

Dr. C H A B L E , u lica  V ivienne 3 6 ,  w P aryżu  
■■■h h h b h b  Syrop ten  leczy c h r o -  

l l  I l i l l l ś i  s t y ,  l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  s y f i l i t y c z n e i  
c z y ś c i  k r e w .

POM ADA przeciw  l i s z a j o m  i w y ­
r z u t o m .  31 (15—24).

K Ą P IE L E  M IN ER A LN E przeciw  s ł a ­
b o ś c i o m  n a s k ó r n y m .

i  ■ %
R A PO R T PO C H L E B N Y  FR A N G L ZK IE J A KADEM II M ED Y C ZN EJ W

%
MEDAL AAZ ł TY NA-
GRODY ffi

16,600 frn. |

Wyciąg z trzech gatunków chiny. j j |
P o tró jn y  EIixir p o k r z e p ia ją c y , p o s iln y  i p rz e c iw g o r ą cz k o w y

jjjj je s t  najdoskonalszym  i najsilniejszym  p repara tem  chininy przyjem nego smaku,
JOt skuteczność dośw iadczona została  w s z p i t a l a c h  przeciw  ogólnem u m arn ien iu , kh 
K  brane  vi apety tu , upośledzeniu  traw ien ia , w w ieku krytycznego przejśc ia , new ral- 

g ijach  żo łąd k a , w ycieńczeniu, trudnem u pow rotow i do zdrow ia, gorączkom  i zi- ęjj
m n ico m , k tó re  nie ustąp iły  p rzed  użyciem  chininy. ASi

$  CHININA 
LĄROCHE Z 7 T 7 I T  A 7 V W  w połączen iu  przeciw  n iedokrw istości, ble- 

Z lJ j - U i i .Z l J j J I L  dnicy, w w ieku krytycznego p rzejśc ia , s łab o ­
ściom  skrofulicznym  i t '  d.

W  P a ry żu , 22 e t 15 , u lica  D ro u o t; w W arszaw ie: w sk ładach  m ateryałów  
ap tecznych  pp. F e rd . Aug. Gallego i Ludw . S p iessa; w W iln i« . w składzie m ate- 

I ryałów  apti cznych p. G rużew skiego i w ap tece  p. C hrośc ick iego ; w K ijow ie : 
; w składzie m ateryałów  ap tecznych b raci M arcińczyków ; we L w o w ie : w ap tece  

p. M ikolascha; w K rakow ie: w ap tece  p. J . T rauezyńskiego; w P oznaniu : w aptece 
I p, Dr. M ankiewicza. 11 (37—48)

P L U S  D E

t  O P A H  U

Syrop z cy tryn ianu  że ­
laza leczy r z e ż ą c z k i ,  
u t r a t y  n a s i e n i a  i 
u p ł a w y  b i a ł e .

D ostać m ożna w W arszaw ie w sk ładach  
m ateryałów  aptecz. pp. Gallego i  Spicasa', w K i­
jow ie  w ap tece b raci M arcińczyków, we L w o ­
wie w ap tece p. M ikolascha ; w K rakow ie w ap ■ 
tece  p. Trauezyńskiego.

S i r o p  4 u

rPORGET
używa się z n a jp o ­

m yślniejszym  sku t- 
k iem  przeciw  

l i r y  * * 1 '  A t  "  1  kaszlom  uporczyw ym
katarom  , kokluszow i , nerwowej iry ta cy i n a ­
czyń  p łucow ych  i w szelkim  cierpieniom p ie r ­
siowym. 30 (13—24)

D ostać m ożna w P a ryżu  u D ra  C hable 
u lica V ivienne, 36; w K rakow ie  u P . J .  T rau - 
czyńskiego i W. R ed y k a; we Jocuie ; w a p te ­
ce P. M iko lascha ; w W arszaw ie  w sk ład ach  
m ateryałów  ap teczn . P P . Gallego i L. S p ie ssa ; 
w K ijow ie  w ap tece  b rac i M arcińczyk iw.

N akładem  To w . lekarskiego krakow skiego. W d rukarn i U niw ersytetu  Jagie ll. pod zarządem  Ig a . StelcJt


