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|. Z kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w Wiedniu.

Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięynistych i torebkach maziowych.

N apisał Dr. E F i n g e r ,
docent  i asys t ent  kl iniczny.
(Ciąg dalszy.  P a t r z  Nr.  7).

P r z y p a d e k  III. Niechaj mi wolno będzie przytoczyć 
tu bardzo ciekaw y dla naszego przedmiotu przypadek, który 
już z innych powodów dawniej ogłosiłem w W. med. Woch., 
1882, Nr. 1, 2, r3., ‘

T. S., la t 23 liczący, kom isant handlowy, znajdował 
się poprzednio od 6 m arca do 4 m aja 1880 w  klinice cho
rób kiłowych. O kazyw ał w tedy wrzód stw ardniały z nastę
pow ą stulejką, znaczne nabrzm ienia gruczołów i brudziec 
kiłow y na tułowiu i na skórze głowy włosem porosłej; od- 
odjęto napletek i osiągnięto w yleczenie brudźca 30 wcie- 
raniam i i bandażam i jodoformowemi. Zaraz po wyjściu ze 
szpitala w ystąpiły u pacyjenta nocne bóle w kościach, do 
których z końcem lipca 1880 przyiączył się nowy wybuch 
w ysypki krostkow ćj na odnogach dolnych, a równocześnie 
z n ią  powiększył się naciek szczytowy płucny, k tóry  już 
można było stw ierdzić w czasie jego pobytu w szpitalu. Cią
głe przybyw anie objawów kilowych, szybko zw iększające 
się wycieńczenie, zm usiły pacyjenta po krótkim  pobycie 
w Hall udać się znów do klin ik i chorób kiłowych w dniu 

’30 w rześnia 1880. W d. 1 października zanotowaliśm y stan 
uastępujący: P acyjent wynędzniały w wysokim stopniu tak  
podupadł na silach, że uie może utrzym ać się na nogach, 
ciężar ciała spadł na 40kg\, glos chrypliwy i bez dźwięku. 
Całe ciało, szczególniej zaś odnogi po stronie prostowników 
staw ów : barkowego, łokciowego, biodrowego i kolanowego 
pokry te  sym etrycznie rozłoźonemi wrzodami, od w ielkości 
złotówki do wielkości dłoni przedstaw iającem i wszystkie 
cechy pełzającej w ysypki guzkowćj. Podobne lecz mniejsze

wrzody na karku, klatce piersiowej i na kości ciemieniowćj. 
Lew e skrzydło nosa je s t siedzibą głębokiego wrzodu. Mig- 
dałki, podniebienie m iękkie i języczek, jak  i tylua ściana 
gard ła  są siedzibą rozpadających się częściowo już zlanych 
wrzodów. W ięzadra głosowe nabrzm iałe i zaczeiwienione. 
W szystkie te zmiany rozwinęły się, od lipca, a więc siedm 
m iesięcy po zarażeniu i równocześnie nastąpiło obustronne 
nac.eczenie płuc. Ciepłota w ynosiła rano 37,6, wieczór 38,5. 
L eczenie: jodoform w pigułkach 0,3 na dzień, dyjeta wzma
cniająca. Do 5 października wieczorna ciepłota byw ała od 
38,5 do 39 ,0°C. Od 4 października skarży się na ból w go
leni praw ćj, na granicy m iędzy środkow ą a dolną trzecią czę
ścią wewnętrznój płaszczyzny tejże w ykazać można wynio
słość płaską, wielkości czwóraka, przy dotyku bardzo bolesną. 
Polecono jodoform 0,5 na dzień. Do 12go października cieprota 
v iczorna ciągle ponad 38,3. Lewy staw  kolanowy jest już od 
k ilku  dni bolesny, szczególnićj przy naciskaniu na kłykcie ko
ści udowej znacznie obrzękły. Obrzęk w yw ołany je s t przez su
rowiczy w ysięk do stawu, k tóry  podnosi rzepkę, w yrów ny
wa zagłębienia po obu stronach tćjże znajdujące się i w y
pełnia nadkolanow ą torebkę maziową. Ucisk na rzepkę i 
kłykcie uda i podudzia, jakotćż i ruch najmniejszy w sta
wie kolanowym  są nadzwyczaj bolesne. W rzody pełzające 
są  czyściejsze. Polecono jodoform u 0,8 dziennie, zimne ok ła
dy, spokojne ułożenie kolana. 14 października przedwczo
raj i wczoraj wieczorem podskoczyła ciepłota aż do 39,2. 
Obrz.mienie i bolesność staw u kolanowego pozostały jed n a
kowe. 17 października wieczorem ciepłota nie podniosła 
się ponad 38,8. Bolesność w stawie kolanowym ustąpiła, 
Kłykcie uda przy ucinku są  bardzo bolesne. 21 października 
w yu ęk  w stawie kolanowym  jest znacznie mniejszy, strona 
zew nętrzna obu kłykciów  uda lekko zgrubiała, mocno bole
sna. 28 października w ysięk w staw ie kolanowym został 
wessanym . Ruchy i naciskanie nań nie są bolesne, również 
i ucisk na praw ą, pierwćj bolesną, goleń. Dalszy przebieg 
nie przedstaw iał żadnego dla nas zajęcia.
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Że i bardzo wczesne zapalenia okostny na kończynach 
staw ow ych w ystępują i mogą w ywołać zajęcia stawów, do
wodzi następujący również w powyższym tygodniku już 
przy toczony

P r z y p a d e k  IV. S. P., la t 24, służąca, 29 m aja
00 S 1 przyjęta do kliniki chorób kiłowych. Źle odżywiona, 
mała, słabowita pacyjentka, iest w trzecim  miesiącu ciąży,
1 podąip, że ostatni raz spółkow ała przed dwoma miesiącami 
a  więcej niż od m iesiąca spostrzega wrzód na narządzie 
płciowym, a  praw em  ramieniem nie porusza od S dui. D nia 
30 maja sprawdzono przedewszystkiem  obecność wrzodu k i
łowego pierwotnego, wielkości czworaka, na wewnętrznej 
płaszczyźnie lewej wargi mniejszej, przerosłej i nieco opu
chłej. W  jego otoczeniu jakoteż i na reszcie w arg znajdują 
się liczne rozpadłe grudki wielkości soczewicy do grochu. 
Na bokach klatki piersiowej Dieliczna plam ista w ysypka, 
błona śluzowa gard ła  zaczerwieniona, na obu powiększonych 
m igdałkach kilka powierzchowmych wrzodków, gruczoły lim- 
fatyczne niebolesne, nabrzm iałe. Ramie praw e w staw ie ło
kciowym  zgięte. Ruchy w praw ym  stawie łokciowym swo
bodne, przy najmniejszej próbie poruszania w  prawym  sta
wie barkowym , wśród gw ałtow nych objawmw bólu ze stro
ny pacyjentki ram ię praw e przyciąguiętem  zostaje silnie do 
k latk i piersiowej. Prócz nadzw yczajnćj bolesności, jakićj przy 
dotyku pacyjentka doznaje, staw barkow y i jego otoczenie 
nie przedstaw iają przy badaniu, o ile ono przy gwałtownem  
napięciu mięśni je s t możebnćm, żadnej zmiany i nie można 
w ykazać w głębi żadnego nacieczenia ani nabrzm ienia. Szcze
gólniej bolesną jest przy dotyku cala głów ka kości barkowej 
jakoteż i brzeg łopatki. Na lewej wyniosłości kości czołowej 
znajduje się plaskokulista wypukłość, wielkości złotówki, 
k tóra  wychodzi od okostny i kości a  ze skórą nie pozosta
je  w żadnym  zw iązk u ; dotykanie jej je s t nadzwyczaj bole
sne. Podobna wypukłość znajduje się na guzie lewej kości 
ciemieniowej. Z tych n ab rzn ień  okostny, z braku  przy pa
dów zapalnych albo zmiany kształtu  prawego stawu barko 
wego lub jego otoczenia, musieliśmy wnosić, że i wrzeko- 
me stężenie staw u praw ego ram ienia jest uastępstw em  po
dobnego obrzmienia okostny, które skutkiem  nacisku i szar
pania, których przy poruszaniu doznają i przez ból przez 
to powstający, sprow adza drogą odruchow ą kurczowe stęże
nie stawu. Chora, k tó ra  w spokojnćm  położeniu w dzień 
nie doznaje żadnych bólów, skarży się na gwałtowne bóle 
nocne w  głowie i barku prawym i okazuje w ieczorną cie 
płotę aż do 38,5 dochodzącą. L eczen ie : plaster szary na 
wrzód pierw otny i jodek potasowy w ilości 1,5. W  dalszym 
przebiegu pow iększyła się w ysypka na skórze, i nabrzm ie
n ia  na okostnój, również znaczniejszy je s t b rak  ruchu i bole 
w  prawej łopatce; obok tego w ystąpiły  nowe zapalenia o 
kostny na guzie praw ej kości czołowej i na prawym  oboj
czyku. Dopiero równoczesne używ anie wcierań, których cho
ra  zroDiła 24, jak  i jodku  potasowego, zaleconego w ilości 
2,0 na dzień, sprow adziły wyleczenie a  chora wypuszczoną 
została dnia 23 lipca 1881 r.

P r z y p a d e k  V. S. D., kupiec z Nowego Jorku, lat 
34 liczący, nabył przed 6 laty wrzód stw ardniały, któremu 
tow arzyszyły następow e objawy kiły, leczone jodkiem  pota
su i pigułkam i rtęciowemi. Prócz grudek  na ustach, które 
powróciły w pół roku po zarażeniu, nie przedstaw iał chory 
dotąd żadnych dalszych objawów. Od trzech miesięcy sk ar
ży się na niew yraźne uczucie nacisku w głow ie; szczególnićj 
uderza, że w mówieniu dość często zacina się, że nie znaj

duje trafnego wyrażenia, chociaż mu pojęcia nie brak oraz 
że w swych korespondencyjach często słowm wypuszcza, że 
nie posiada już więcej tej dokładności i łatw ości w rachun
kach jak  pierwej. Od kilku tygodni, pierwszego początku 
nie umie sam podać, spostrzega on zwolna ale ustawicznie 
postępujące zw iększenie objętości prawego stawu kolanow e
go, który jest także siedzibą miernych bólów, szczególnie 
dających się uczuwać, po przejściu ze spoczynku w ruch, 
a  które go szczególnie rano po dłuższym spoczynku zm uszają 
chodzić nogą praw ą sztywnie, i dopiero później zwolna może 
jej zupełnie prawidłowo używać. Przeczy, jakoby doznał urazu, 
również nie może sobie przypomnieć, czy miał gorączkę. 
Oględziny kolana w ykazały w yraźne obrzmienie prawego 
stawu kolanowego. R zepka wyraźnie balotuje, zagłębienie po 
obu stronach tejże, jakoteż i nadkolanow a to rebka maziowa 
są  w ypełnione mierną ilością cieczy, w yraźnie chelboczą. 
B adanie połączone jest z małemi bólami, które w ystępują 
dopiero przy szybkićm i natężonem, czynnem i biernem po
ruszaniu stawu kolanowego. Nie czuć żadnego trzeszczenia. 
Będąc przekonanym , że tak  objaw y nerwowe ja k  i puchlina 
w odna kolana są wywołane przez kiłę, zapisałem mu jodku 
potasowego 3j0 dziennie. Po 6-tygodniowem leczeniu ustąpi
ły zupełnie objawy nerwowe, a w ysięk w stawie kolanowym 
teraz (10 tygodni temu, ja k  widziałem pierwszy raz pacy- 
ientaj jest prawie wessanym , bóle są bardzo małe, trzeszcze
nia nie można w ykazać.

P r z y p a d e k  VI. Z. I., lat 28, kupiec, został przyjęty 
do kliniki 2G m aja 1881. Pacyjent przebył w r. 1871 wrzód 
stw ardniały z jego następstw am i, które pigułkam i były le
czone. Przeciw  zapaleniu obu goleni, na k tóre k ik a  tygo
dni cierpiał, zapisano mu jodek potasu. Od roku prawie 
istnieje sj raw a chorobowa w nosie. Stan obecny : O kostna 
szczęki górnój, szczególnie na brzegu podoczodołowym i na 
w yrostku nosowym, po obu stronach, jest zgrubiała, bo 
lesna, skóra pokryw ająca te części jest brunatno czerwonej 
barwy, tw arda, nacieczona, przedstaw ia już na jednem  m :oj- 
scu, ponad praw ą kością nosową chełbotanie. Podniebienie 
tw arde w linii środkowej przedziurawione, w średnicy 8mm., 
brzegi otworu są  nabrzm iałe, naciekłe, owrzodzone, podmi
now ane w dość dalekim  obwodzie przez obum arłą kość pod- 
niebieniową. Przez wolne od tłuszczu pokrycie lewćj łopa
tki, jakotóż przez słabo rozwinięty mięsień diltoideus, możLa, 
na trzy palce niżej pod górnym  brzegiem dołka panewkowego 
poniżej w yrostka kruczego czuć obrzęk większy, niż orzech 
laskowy, tw ardy, przy ucisku zaledwie bolesny, który stoi 
w zw iązku ze ścięgnem dłngićj głowy m ięśnia dwugłowego. 
K raw ędzie i wolna płaszczyzna obu goleni jest pagórkow a
tą, nierówną, nieDolesną. Leczenie: Jodku potasowego 2,0 
na dzień, przepłukiw anie nosa i gardła. 10 czerwca zapa
lenie okostny korzenia nosowego ustępuje, je s t mato bolesne. 
Guz na ścięgnie m ięśnia dwugłowego co do tw ardości i 
w ielkości mało zmieniony. Zam iast jodku potasowego 4  pi
gułki jodoformowe po 0,1 dziennie. 2 lipca guz r.a grzbiecie 
nosa ustąpił, cewkowrzód na twardem  podniebieniu zam knię
ty. 7go lipca zapalenie okostny dolnych brzegów oczodo
łowych ustąpiło. 15go lipca guz ścięgna mięśnia dw ugło
wego aż do połowy wessany. Pacyjent dom aga się swego 
uwolnienia, gdyż reszta  zjawisk kiłowych ustąpiła. 13 sier
pnia 1882 przychodzi pacyjent znów do kliniki. Po swojćni 
wyjściu ze szpitala w lipcu 1881 przez więcćj niż pół roku 
czuł się zdrowym, potem  jednak naw iedziła go chrypka, 
później bezmowność i ciężkość w oddechaniu. Stan obecny :
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N ad szczytem łopatki lewój dw a wrzody praw ie wielkość* 
centa, ostro ograniczone, okrągłe, podobne do krateru , z dnem 
nierównem , z brzegiem zsiniałym, zygzakowatym , nacieczo- 
nym i podminowanym. Podobny do tych wrzód znajduje się 
na  trzy palce pod górnym  brzegiem  dołka panewkowego na 
owóm miejscu, gdzieśm y zeszłego roku mogli nam acać guz 
ścięgna m ięśnia dwugłowego. Brzeg i dno tego wrzodu są 
tw arde, w dość dalekim  obwodzie nacieczone, a nacieczenie 
sięga aż do kości ram ieniowej, z k tó rą  jest silnie zrośnięte, 
je s t przedziuraw ione ścięgnem m ięśnia dwugłowego, poru
szając się z niem. O kostna nad rękojeścią mostka, nad 
praw ym  wyrostkiem  barkow ym  jest wyniosła, przy ucisku 
bolesna. Płaszczyzny wolne obu goleni są pagórkow ato-nie- 
równe. Na podniebieniu twardem, jakoteż w okolicy fossa 
canina prom ieniste blizny. W ięzadło głosowe i chrząstki n a 
lewkowe praw ie zupełnie nieruchome i nierówne, tak  że 
głośnia najbardziej na 2— 3mm. może być rozszerzoną. Po
lecono w cierania po 3,0 szarej maści dziennie. 30 sierpnia 
wrzody kilakow e czystsze, brzegi tychże płaskie okazują 
rąbek  przybłonkowy. N acieczenie na dnie wrzodu nad ścię 
guem m. dwugłowego mniejsze i m iększe. 22 września cho
ry  zrobił 40 wcieram Zalecono jodku putasu 1,0 dziennie. 
9 października zapalenie okostny ustąpiło, wyniosłości ko
ści nie są bolesne, guzy zagoiły się, pozostaw iając prom ie
niste, le :kow ate blizny, które na łopatce z szczytem łopatki 
i obojczykiem ja k  i m ięśniem naramiennym a pośrednio ze 
ścięgnem m ięśnia dwugłowego pozostają w związku Choiy 
na w łasne żądanie opuszcza szpital.

P r z y  p a d  e’k VII. M. Sf,, medyk, radził się mnie 
z końcem sierpnia 1883 z powodu świeżej, plamisto grudko- 
wćj wysypki, grudek na ustach, miernego nabrzmienia wszy
stkich gruczołów, jako następstw ' zakażenia się w pierwszój 
połowie lipca. Ponieważ nie mógł znieść zapisanego jodku 
potasu, poleciłem w cierania i rzeczywiścje, za użyciem 20 
w cierań do końca w rześnia ustąpiły  wszystkie objawy k iły . 
Z końcem października, a w ięc prawdę w 4 miesiące po za
każeniu się, odwidza mnie chory powtórnie, uskarża się na 
silne, szczególnie w nocy, od k ilku dni występujące bóle gość
cowe w kolanie prawem , chociaż żadne uszkodzenie miejsca nie 
m iało; każdego wieczora miewa m ierną gorączkę i czuje 
dotkliwe dość szybko w zm agające się obrzmienie nad p ra 
wem kolanem, skutkiem  którego każde poruszenie staw u 
kolanowego jest bardzo bolesnem. Oględziny prawego stawu 
kolanowego wykazują, że staw  jest zupełnie prawidłowy, 
rzepka nie balotnje, zarysy  jej; k łykcie i brózda stawowa 
są  po prawej i lewej stronie zupełnie równe i normalne. 
Nad prawym  stawem kolanowym czuje się obrzmienie od 
ścięgna m ięśnia czterogłowego przypłaszczone, a po obu 
jego stronach silniej występuiące, zupełnie odgraniczone, w y
raźnie chełboczące, niedające się ani ścisnąć, ani usunąć, 
które przy zginaniu kolana, po obu stronach ścięgna m. 
czterogłowego w yraźnie lako obrzęk występuje. Nie mogło 
tutaj przy szybkiem powstaniu bólu i gorączce coś iuuego 
powstać jak  tylko ostre zapalenie torebki maziowej, które, 
skoro ta  ostatnia zam kniętą była, nio mogło wytworzyć się 
w nadkolanowej, ze stawem kolanowym  komunikującej to
rebce maziowej, lecz. w wykazanej przez G ruber;^  zupełnie 
zam kniętej torebce maziowej między mięśniami prostym  i 
podudowym. Możliwość zw iązku zapalenia torebki z k iłą  
by ła  uzasadnioną, dla tego poleciłem 2,0 jodku potasowego 
na  dzień i spokój, który pacyjent już i tak  dotąd od po
w stania spraw y chorobowćj zachował. Już po dwu dniach

obrzęk był bezbolesny', po 8 dniach znacznie zmalał, a kilka 
zaleconych pędzlowań nastojem jodowym sprowadziły jego  
ustąpienie.

P r z y p a d e k  IX. R. K., lat 41, służąca, przyjętą zo
sta ła  do kliniki 21 listopada 1882 r. O zakażeniu kilowem 
chora nic nie wie. Przed 12 laty cierpiała na błędnicę, zre
sztą nie może sobie przypomnieć żadnćj cboroby. P rzed 3ma 
laty pow stał obrzęk na lewćm kolanie, rósł zwolna i bezbo
leśnie i je s t otw arty od 6 tygodni. Od lipca 1882 istnieje 
obrzmienie na łopatce prawćj, k tóre pękło przed 4 tygo
dniami. Stan o b ecn y : Płaszczyzna przednia rzepki lewej za
ję ta  praw ie w całćj swej rozciągłości z powodu obrzęku 
płaskiego, wielkości jabłka, miernie twardego, bezbolesnego; 
skóra zew nętrzna z Lim zrośnięta i nieprzesuw alna jest na- 
ciekła i zsiniała, na szczyci ) obrzm ieuia ścieńczona i prze
dziuraw iona otworami dwóch fistuł wielkości grochu i so
czewicy, oddzielonych od s’ebie mostkiem skóruym O.oem. 
szerokim  i zsiniałym, oba otwory prow adzą do wspólnego 
w ydrążenia wielkości włoskiego orzecha obum arłą tkanką 
wyścielonego. Nad wyrostkiem  kruczym  po stronie W e j  
znajduje się owrzodzenie nieprzesuwalne, wielkości srebrne
go reńskiego, gojące się o brzegach ząbkowanych, podm i
nowanych, naciekłych, brunatno czerwoną skórą otoczone. 
Brzegi owrzodzenia są promieunemi bliznami przeplatane. 
Powyżćj znajdują się płaskie guzy, pod skórą usadowione, 
wielkości orzecha laskowego, skóra nad niemi zsiniata. L e
czenie: jodku potasowego 2,0 na dzień. Z końcem stycznia 
1883 zagoiły się wrzody kilakow e a guzy rozm iękły i ule
g ły  wessaniu. (C. d n.)

II 0 wpływie dymu tyloniawbgo na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz cz jtan a  na I II  Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  
polskich w K rakow ie w r. 1881.

Przez D ra T a d e u s z a  Ź u l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 6).

VI. D o ś w i a d c z e n i a  p o r ó w n a w c z e .
Ażeby lepiej zrozumieć i ocenić działanie dymu tyto

niowego na ustrój ludzki i zwierzęcy, robiliśmy cały szereg 
najrozm aitszych doświadczeń z każdym  z głównych składni
ków digpn tytoniowego oddzielnie, a m ianow icie: z czystym 
nikotynem , z tlenkiem  węgla, kwasem  pruskim , i z amo- 
nijakiem .

Nadto robiliśmy próby i dośv iadczem a z olejkiem zwie
rzęcym (oleum anim ale), a to z tói p rz , zyny, Ąe ja k  w ia
domo, b a d a n a  Dr. W ebera dowiodły, iż i skład jego wcho
dzą głównie zasady p i r y d y n o w e ,  jak  oirydyna, pikolina, 
kolidyna, parwolina itd. obok olejku przypalonego, kw asu 
karbolowego, i śladu aniłiuy, tj. tych ciał, które przez palenie 
tytoniu w ytw arzają sid" i znajdują w dymie tytoniowym. 
Głównie jednak  doświadczenia te robiliśmy dla zasad p iry
dynowych, które, ja k  już badania W ebera dawniej z niemi ro
bione w skazały, są dla ustroju zwierzęcego nadzwyczaj tru 
jące mi.

Doświadczeń tych na różnych zwierzętach dokonyw a
nych, szczegółowo opisywać nie będziemy, zestawimy tylko 
oojawy i ostateczne skutki działan ia , idzie nam tu bowiem 
głównie, aby przekonać się, o ile poprzednie nasze dośw iad
czenia, czynione z dymem tytoni"wyru, pozbawianym stopniowo 
tych i owych składników , zgadzają się z działaniem  tych s t a 
dników w s ta r ’ s chemicznie czystym.
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N i k o t y n  podaw any zwierzętom w rozm aity sposób, 
ja k  w formie pary  do wdychania, na  języ k  i na skórę, dzia
łając przeważnie na układ nerw ow y w ogóle, a  w szczegól
ności na rdzeń przedłużony i na  nerwy, ja k  np. błędny, plu- 
cno-żolądkowy, trzew ow y, naczyniu ruchow y, troiste itd., 
wywołuje stosownie do ilości i czasu działania, ogólne po
drażnienie, otret.wienie, a następnie porażenie.

Dzialauic to nikotynu wywołuje z początku gwałtowne 
rzucanie się i niepokój, zaw roty głowy; oddechy i bicie serca 
również zrazu są silniejsze i szybsze, a potem wolniejsze 
i sta ją  się niercgularnem i. Duszność coraz większa, tętno prze
ryw ane, ślinienie się i wymioty, wydzielanie moczu i kalu, 
drgania, osłabienie ogólne mięśni, rozszerzenie źrenicy, tężec 
i porażenie, szczególnie mięśni ruchu mimowmlnego.

A m o n i j a k  i węglan amonowy domięszany do powie
trza, którćm  oddeckało zwierzę, wywoływał silne podrażnie
nie i rzucanie się jego. Podniecenie ogólne szczególnie w sfe
rze ruchu i krążenia. Zwierzę nos łapami drapie i otwiera py
szczek. Kurcze, drgaw ki a potem osłabienie i nieruchomość, 
szczególnie łap przednich. Przekrw ienie błon śluzowy h, 
i obfitsze ich wydzielanie.

K w a s  p r u s k i  w powietrzu, a więc dostający się do 
ustroju przez płuca, wywołuje drapanie w gardle, nudności, 
bóle i zaw roty głowy, utrudnia oddech, spraw ia bezdech 
i zaduszenie, zwolnienie i nierówność tętna, rozszerzenie źre
nicy, upadek sil, kurcze, drgaw ki i tężec. Krew po śmierci 
byw a jasno-czerwrona. W daw kach nie sprow adzających śmierci 
objawy te dość jasno w ystępow ały i spostrzegać się w yraźnie 
dawały.

N i e d o k w a s  w ę g l a ,  którego działanie śledzić także 
i  na ludziach mieliśmy k ilka  razy sposobność, wywołuje mdło
ści, z początku silne bicie serca i uderzenia k rw i do głowy, 
jakoteż szybsze oddechanie, a  potem zwalnianie się jeg o ; 
bóle i zawroty głow y; mienienie się w oczach, nudności, 
wymioty, osłabienie ogólne mięśniowe, chwianie się, u tratę 
przytomności, śmierć. KreA jasno-czerwona daje w p rzyrzą
dzie widmowym w yraźne smugi między D —E  gałczenia 
tłenko-węglowcgo.

O l e j k u  z w i e r z ę c e g o  używaliśm y do doświadczeń 
trzech gatunków  różniących się co do koloru i składu. Idąc 
za wskazówkam i Dr. W ebera ( Toxicologischc Studien iiber 
das Oleum animale aethereum. Arch. f. Heilk. H. G. s. 544) 
przekonaliśm y się przy doświadczeniach, żc działanie trujące 
olejku zwierzęcego na zw ierzęta wywołujące duszność, zwol
nienie oddechu i tętna, jakoteż osłabienie mięśni i bezwład, 
pochodzi od działania jego na rdzeń przedłużony i pacierzowy. 
D rgaw ki kloniczne zdarzały się, tężca nic było.

Olejek ten pozbawiony owycli zasad pirydycznych, nie 
posiadał tych własności i był nieszkodliwy.

Otóż z doświadczeń tych z powyższemi czterem a cia
łami, k tóre staraliśm y się robić, poczynając od daw ek jak  
najmniejszych, poznać można łatwo, że działanie ich w wielu 
objawach bardzo zbliża się do działania nikotynu, co razem 
znacznie potęguje tru jące w pływ y dymu tytoniowego.

Ponieważ jednak , jak  widzieliśmy, nigdy nie możemy 
być pewni tak  jakościowego jak  i ilościowego składu chemi
cznego tytoniu, którego do palenia używamy, równie jak  
fabrykacyi, podstaw iania i fałszerstw a, jakoteż sposobu sa
mego palenia, tj. w ytw arzania się tych właściw ych związków 
dymu tytoniowego, przeto skutki i objaw y tych i owych 
doświadczeń, raz wybitniejsze i silniejsze, drugi raz słabsze 
lub mało znaczne, odnosić powinuiśmy do większej lub m niej

szej ilości jednego z tych składników  w dymie, które ja k  
widzieliśm y w doświadczeniach naszyrch, spraw ić m ogą cały 
szereg najrozm aitszych skutków  począwszy od słabego pod
niecenia i rozdrażnienia, aż do porażeń zupełnych i śmierci.

Można mieć bowiem często do czynienia w dymie ty 
toniowym z ciałem, którego obecności w cale się nie spo
dziewamy.

T ak  np. dodają niekiedy do liści tytoniowych liście 
m a r z a n k i  (asperula odorata), t o n k i  (dipterix odorata), 
w o n i  t r a w k i  (anthoxantum odorata) i n o s t r z y k u  l e 
k a r s k i e g o  (melilotus officinalis), a  to dla tego, że rośliny 
te zaw ierają w składzie swym zawsze k u m a r y n ę

(  Cf> J1‘ { C2\ ł 2 CO )  własnościami swemi bardzo zbliżoną 
do nikotynu.

Pom ysły zafałszowali tytoniu, doskonalą się ciągle i m no
żą z postępem  nauki, a ja k  wiemy, i stanowią zawsze ścisłą ta 
jem nicę każdej fabryki. Nic więc przeto dziwnego, że przy 
badniack iizyjologicznych najdokładniejszych nawet, a często 
także w przypadkach zatrucia tytoniowego, możemy się prze
cie spotykać z pewnemi często odmianami, w działaniu dy
mu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy, które jedynie 
od owych domieszek zależeć mogą.

Mimo to jednak, gdybyśm y w badaniach tych tytoniu, 
i powstających z niego dymów, nie doszli do poznania lub 
pominęli naw et te  lub owe składniki, to już dotychczasowe 
wyniki wykazujące, że nie tylko sam nikotyn, ale i inne 
składniki z palenia powstające, biorą niem ały udział w dzia
łaniu i wpływie palenia na zdrowie nasze, w ystarczającą 
winny być nam zachętą do nieustannej kontroli nad fabry- 
kacyją  tytoniu, i pilniejszego .nieco ja k  dotychczas zastana
w iania się nad skutkam i palenia.

VII. S p o s t r z e ż e n i a  p a t o l o g i c z n e .
Ja k  wartość każdej moralnej, najpiękniejszćj naw et te- 

oryi, zawsze okazuje się i spraw dza dopiero w życiu i w p ra 
ktyce, tu bowiem w yraźnie po pew nym  czasie w ystępują na 
jaw  jćj dodatnie i ujemne strony, tak  samo zupełnie ma się 
rzecz i z czynnikami m ateryjalnem i, fizyjologicznemi i kigi- 
jeuicznem i życia naszego, — o rzeczywistej ich pożyteczności 
lub szkodliwości możemy tylko sumiennie sądzić i wyrokować 
wtedy, jeżeli doraźne doświadczenia i teoryjc nasze znajdują 
niezbite poparcie w długim szeregu postrzeżeń, w praktyce 
codziennego życia.

T ak  się rzecz ma i z paleniem  tytoniu. W  obec więc 
jego coraz większego rozpowszechniania się, w obec upodo
bania, namiętności i nałogu dzisiejszych palaczy, skutki i fa
k ty  patologiczne, zbierane i stw ierdzane przez naukę, niech 
mówią same i przekonyw ają. S tanow ią one bowiem najsil
niejszy argum ent tam, gdzie idzie o zdrowie i życie ludzkie. 
Nie będziem y się jednakże i tu zastanaw iali długo, t. j. opi
sywali obszernie i szczegółowo w szystkie objawy chorobowe, 
jak ie  skutkiem  nadm iernego lub długiego palenia tytoniu w y
stępują, ale poprzestaniem y tylko n a  przytoczeniu główniej 
szych i powszechnie znanych już cierpień i chorób, w ynika 
jącyoh z zatrucia ustroju tytoniem. Objawy patologiczne dzie 
lim y na zatrucia tytoniowe ostre i przewlekle.

Zatrucia ostre dymem tytoniowym przytrafiają s ię : 1) 
u każdego człowieka, który  po raz pierw szy dość obficie 
palie zaczyna; 2) po dłuższym pobycie, a szczególnie spaniu 
w miejscu, gdzie k ilka  osób naraz wiele pali, a nie ma odpo
wiedniego przew iew u; 3) po dłuższem nakadzaniu się dymem 
tytoniowym w celu leczenia się ; i 4) po rozmyślnem nad-
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m ieniem  paleniu tytoniu, cygar i fajek jedna po drugiej przez 
braw urę, i chęć pokazania swej w ytrzym ałości lub też w sku
tek  zakładu.

O b j a w y  o s t r e g o  z a t r u c i a  t y t o n i o w e g o  są  na
stępujące : Obfite grom adzenie się śliny w jam ie ustnej. Tw arz 
b lada  i ręce okryw ają się zimnym potem. Silny ból głowy 
i zawroty Szum w uszach. Ćmienie w  oczach. Drżenie ca 
lego ciała i mglenie. Często niemożność utrzym ania się na 
nogach. N iekiedy silne udary  do głowy. Oddechy z początku 
silne i przyspieszone, stopniowo sta ją  się coraz trudniejsze, 
wolniejsze i płytsze. Duszność. Bóle silne, p iekące i ściska
jące, szczególnie' w okolicy m ostka i dołka sercowego. Ude
rzenia serca z początiui silne i częste, zw alniają i słabną 
stopniowo, tak, że ich niekiedy za pomocą słuchaw ki zale
dwie dosłyszeć można. Tętno coraz to słabsze, nierówne 
i przepuszczające. N udności, bóle i (ściskania w okolicy żo
łąd k a  i kiszek. W ymioty cu ch n ąąd | Stolce obfite, wodniste 
i pSenine. W ydzielanie moczu obfite. Źrenice rozszerzone. 
Upadek sil. Osłabienie mięśniowe ogólne. W ydzielanie mimo
wolne kału i moczu. Niekiedy u tra ta  przytomności. Konwul- 
syje. Śmierć.

W szystkie te objawy, jakeśm y to już powyżćj wspo
mnieli, zależh od gatunku tytoniu, który palimy, ilości, jako- 
też usposobienia osobniczego, t. j. większej lub mniejszej to- 
leraneyi ustroju dla dymu tytoniowego.

Zatrucia te ostre dymem tytoniowym, naw et dość silne 
niekoniecznie kończą się śmiercią. D ają się bowiem i szczę
śliwie przy pomocy lekarskiej usunąć. Choć zatrucia długie, 
jak  doświadczenia nas pouczają1), często pozostaw iają po sobie 
zboczenia w ustroju i choroby.

Przy coraz czestszem paleniu i spotykaniu się z dymem 
tytoniowym, objawy ostrego zatrucia w ystępują coiaz słabiej 
i coraz mnićj wybitnie dla palącego i dla obserwatora, tak, 
że dla w yw ołania ich, potrzeba coraz to większej ilości ty 
toniu.

Szkodliwość dymu na ustrój objawia się przy długiem 
i częstem używaniu nieznacznie, tak, że po pewnym dopiero 
czasie wy stępuje, jako z a t r u c i e  p r z e w l e k ł e .

P r z e w l e k ł e  z a t r u c i a  t y t o n i o w e ,  wśród których 
dym tytoniowy dostawszy się przez płuca do krw i, działa 
na cały nasz ustrój, mogą objaw iać się wybitnie w nastę 
pujących narządach:

N a r z ą d  t r a w i e n i a .  Porażenie, jak ie  wywołuje d łu
gie działanie dymu tytoniowego w nerw ie błędnym, a szcze
gólnie w jego gałęziach żołądkowych, które w pływ ają na 
wydzielanie soku żołądkowego, jakoteż n;i ruchy narządu 
traw ienia, spraw ia, że u nałogow ych palaczy, o ile z początku 
i w m ałych ilościach używany tytoń budzi apety t i strawność, 
o tyle po długiem paleniu wywołuje zawsze praw ie p r z e 
w l e k ł y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i k i s z e k ,  często z całym sze
regiem  objawów tym cierpieniom towarzyszącym , ja k  brak 
apetytu, nerwice żołądkowe i naw et zatw ardzenia stolca. D ra
żnienie bowiem eiągle i pobudzanie nerwu błędnego wywo
łuje zawsze stępienie jegp wrażliwości i działalności, a  tćm 
samem utrzymuje i nieżyt żołądka przez drażnienie błony 
śluzowej żołądka śliną, napojoną dymem tytoniowym. Z tćjże 
samej przyczyny byw a także u nałogowych palaczy bardzo 
często i n i e ż y t  p r z e w l e k ł y  g a r d z i e l ą .

N a r z ą d  k r ą ż e n i a  k r w i .  W śród dłuższego działania 
dym tytoniowy, który, ja k  widzieliśmy, składnikam i swemi

J) Jak n. p. w przypadku przytoczonym przez prof. I). Tardieua
w dziele „Ełudes viedicolegales et cliniąues sur Vempoisonemcnts“.

działa przew ażnie na uk ład  nerw ow y w  ogólej a w szczegól
ności na rdzeń przedłużony i nerw y płucno-żolądkowy i błę
dny, podrażniając i przytępiając, a naw et niekiedy porażając 
ich działanie, wywołuje niepraw idłow ą czynność serca. Z tąd 
pochodzi często zdarzające się u palaczy silne b i c i e  s e r c a  
i nieregularne działan ie , t. j. kurczenie  się i rozszerzanie 
je g o ; co spraw ia aziś stanowczo stwierdzone t. z. t ę t n o  
p r z e r y w a n e .

Objaw ten choroby nie ma żadnego związku, jak  to li
czne postrzeżenia naukow e kliniczne dowiodły, z wadam i or- 
ganicznemi serca, ale byw a głównie natury  czysto nerwowej, 
pow staje skutkiem  przew lekłego zatrucia tytoniowego. Dr. 
D ecaisne ’) na 43 osób palących znalazł 8 razy tętno prze
puszczające. Dr. See na 88 palaczy 21 razy. W edług zaś 
moich w łasnych postrzeżeń na 115 badanych, między którym i 
nie było żadnego z organiczną w adą serca, tętno przepu
szczalne znaleźliśmy u 43. A byli to w szystko namiętni 
palacze.

Drażniące wciąż i pobudzające  wpływy dymu tytoniowe
go na naczynia krw ionośne sp raw iają  niekiedy po dłuższym 
czasie u palaczy pewien rodzaj po rażenia ich kurczliwo- 
ści czyli sprężystości; skutkiem  czego powstaje u nich t. zw. 
r o z m i ę k c z e n i e  s e r c a  a niekiedy i t ę t n i a k i .

Do naj irięcćj jednak charakterystycznych objawów prze
w lekłego zatrucia tytoniow ego n ależą  t. zw. b ó l e  o k o ł o -  
s e r c o w e ,  które rnkiedy są  znaczne i nabierają charakte
ru objawow choroby zwanej d u s z n i c ą  b o l e s n ą  (Angina 
pectoris), k tó rą  dla pochodzenia sw ego nazwano nawet t y 
t o n i o w ą .  W szystkie objawy bow iem  tutaj występujące, 
jak  bóle około serca, mostka, szyi, w piecach i w rękach, 
duszność i bezdech, bicia serca bardzo słabe, a  chwilami 
naw et ustające, tętno drobne, trudno w ym acalne, palenie w doł
ku, niepokój wielki, bladość itd., pow sta ją  przedewszystkićni 
skutkiem  działania składniaów  dym u na rdzeń przedłużony.

Dr. A. Blatin między innem i dowodami pow staw ania 
w tym razie d u s z n i c y  b o l e s n ć j  z palenia tytoniu przy
tacza, że John F orbes na 88 jćj przypadków  m iał 80 
u mężczyzn a n k o b ie t tylko 8, a Dr. L artigue na 67, 60 
u mężczyzn a 7 u kobiet. Nadmierne więc palenie tytoniu 
mężczyzn spraw iało g łów nie tak  częste między niemi przy
trafianie się tćj niemocy.

Z własnych zresztą spostrzeżeń przytoczyć możemy 
pięć przypadków  d u s z n i c y  b o l e s n ć j , w k t ó r y c h  najściślej
sze badanie co do początku, przebiegu i leczenia wykazało, 
że pow stały niewątpliw ie skutk iem  zatrucia tjdoniowego.

W ystępowaniu w n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m  choro
bowych objawów, jak ie  zdarzają się skutkiem  przewlekłego 
zatrucia tytoniowego, łatwo pojąć możemy, po tern cośmy 
wyżćj o narządzie k rążen ia  krw i mówili, bo i ten narząd od 
r d z e n i a p r z e d ł u ż o n e g o  i n e r w u  p ł u c n o - ż o ł ą d k o -  
w e g o  głównie zależy.

Do najczęstszych oojawó w chorobowych należy duszność 
tabaczna (Dyspnoea nicot.), k tó ra  pow staje skutkiem  tak  
zmniejszonej kurczliwości i wrażliw ości mięśni oskrzelowych 
i pęcherzykowych w płucach, iż nie mogąc się należy
cie kurczyć, dobrze się nie w ypróżniają z raz już w ciągnię
tego powietrza, co w yw oływ ać m usi koniecznie, potrzebę 
głębokiego wdychania i duszność, wym iana gazów bowiem 
nie odbywa się w tych okolicznościach ja k  należy i płuca 
źle się z krw i opróżniają.

J) Rozprawa czytana w Akad. Nauk w Maju r. 1S66 i Revu-’, d’hy-
giene Nr. 10, 1879.



PRZEGLĄD LKKARSKl Nr. 8

Częstę u lqsób, które naw et same nie palą, ale długo 
codzień przesiadują w miejscach pełnych dymu tytoniowego, 
pow stają b ó l e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (Plcurodynia), co po
chodzi zwykle ze znacznego zmęczenia i wysilenia mięśni 
piersiowych przy utrudnionem oddechauiu. Objaw więc ten 
zasługuje na baczną uwagę.

Jeżeli zatrucia te dymem tytoniowym będą silniejsze i 
dłuższe, wtedy zboczenia to przybierać mogą charak ter r o 
z e d m y  p ł u c  lub prawdziwej d y c h a w i c y ,  w obu razach 
przyrody tytoniowej. Obie bowiem te Lrcboruby zawsze po
wstawać mogą z podrażnienia i porażenia r d z e n i a  prze
dłużonego i nerwu płucno-żołądkowego. Liczne też spostrze
żenia dowodzą, iż napady dychawicy najczęściej zdarzają się 
podczas silnego palenia, lub przebyw ania długiego w dymie 
tytoniowym. Zazwyczaj tylko o okoliczności tej lekarze za
pominają. (0. d. n.)

III. Ocej™ i sprawozdania.

W i k t o r o w s k i :  Stosunek spraw twórczo-zapalnych 
do spraw wrzoJzenia w żołądku.

Pomimo prac najznakom itszych patologów do dnia dzi
siejszego nie znamy dokładnie bistoryi rozwoju wrzodu żo
łądkowego. W yniki, do jakich doszedł W., zdolne są  poniekąd 
wyświecić niektóre szczegóły tego pytania, którem u już autor 
przed kilku laty  poświęci! obszerną pracę. Nie zawadzi 
może choć w ogólnych zarysach zdać z niej spraw ę, nim 
omówimy wyniki rozpraw y drugiej, nowszej, umieszczonój 
w ostatnim grudniowym zeszycie Arch. Virchowa (1883).

1) Międzymiąższowe, przewłoczne zapalenie żołądka, 
rozw ijające się z przyczyn miejscowych, nie ogólno-ustrojo- 
wyeh, cechuje się szczególnie ognijkow ym  zanikiem  gruczo
łów trawiennych, podczas gdy przew ażna ich część albo 
p rzerasta lub pozostaje niezmienioną, czóm w łaśnie spraw a 
różni się od zapalenia na tle ogólno-ustrojowem (swoistem) 
się rozwijającego.

2) N ietylko w interstycyjaeh błony śluzowej lecz iw  u tk a 
niu błony podśluzowej rozrasta się tkan k a  łączna. Błona ślu
zowa tworzy przy tern obfite fałdy i zagłębień; a. Błona ślu
zowa tych rowków jest w przew ażnej części silnie zrośniętą 
z warstw am i glębszemi za pomocą tw ardej, praw ie blizno
watej ukanki łącznój: toż samo dotyczy i fałdów, w których 
skład praw ie nigdy w arstw a m ięsna nie wchodzi, a które 
sk ładają  się ze „zbitych mas tkankołąeznycb pokrytych bło
ną  śluzową.“ T akie  wałki i row ki w ytw arzają się szczegól
niej w okolicy odżwiernika, krzyw izny małćj i wpustu.

3) W  tych miejscach w arstw a m ięsna jest przerosłą, a 
stopień przerostu odpowiada ściśle ilości rozrosłej tkanki 
łącznej.

4) W razie gdy znajduią się wrzody, których naj
częstszą siedzibą są właśnie okolice wyżej wymienione, mo
żna stwierdzić w powłoce surowiczej, w miejscu, odpowia- 
dająeem usadowieniu się wrzodu, oprócz rozlanego," nacieku, 
jeszcze ograniczone „gładkie, bliznowate" zapalenie łączno- 
tkankowe, które należy uważać jako  zapalenie odczynowe. 
Nowowytworzona tkanka rozsuwa w łókna mięsne, znosi pó
źniej miejscowo w zupełności czynności w arstw y mięsnój i 
zjawia się wreszcie na dnie wrzodu.

Spraw y powyższe podciąga W. w swej pierwszćj pracy 
podeztery kategoryje: w arunki c h e m i c z n e  (gruczoły tra- 
wieńcowe), m e c h a n i c z  n e  (patologiczne row ki i zwoje), d y 

n a m i c z n e  (przerost w arstw y mięsnej), m o d e r  u j ą o*‘ej (wj - 
twory zapalenia odczynowego).

Wnioski, do jakich autor dochodzi, dają się streścić 
w sposób następujący:

1) W rzód dziuraw iący żołądka jest histologicznie zwy
kłym zapalnym  wrzodem, liieróżniącym się niczem od wrzo
dów tego rodzaju, gdzieindziej się wydarzających.

2) W rzód ten jest wytworem zw ykłej spraw y zapalnej 
produktyw nej, pod wpływem wymienionych wyżej trzech 
pierwszych warunków, zazwyczaj razem  działających. W ra 
zie gdy wrzód niż się iozv*inąl, w yrabia się czynnik czwarty 
(moderujący), działający antagonistycznie względem tam tych 
trzech warunków.

w2S3) W rzód żołądka usadaw ia się pierwotnie na dnie pa
tologicznego „row ka" błony śluzowej, silnie przylegającej do 
przeroslej w arstw y mięsnej. W temże miejscu rozw ijają się 
spraw y miąższowe, obok spraw  przeobrażenia wstecznego, 
podczas gdy sąsiedne okolice błony śluzowej „row ka" je 
szcze zawsze w stan iej przerostu pozostają. Nadto powstaje 
jeszcze naciek zapalny, którego kom órki nadają powstałemu 
drobnemu wrzodzikowi cechę, jak  autor sio w yraża, „ziarni 
nowo-miąższową.“ Tefszczegóły, wyróżniające ten wrzód od 
wrzodu w znaczeniu F o r s t e r a ,  tłum aczą też, dla czego za
ję te  byw ają odźwiernik, wpust i krzyw izna m ała żołądka; 
tu bowiem najbardziej rozw iniętą jest w arstw a mięsna p ra 
widłowa ja k  niemniej chorobowo przerastająca, a więc i p a 
tologiczne zwoje i rowki. W rzód żo łądka należy tedy uwa
żać jako  j e d u o  z e  z e j ś ć  zapalenia przewłocznego lub 
twórczego błoDy śluzowej żołądka.

4) Ogniskowo rozsiany naciek zapalny otoczenia wrzo
du cechuje się zdolnością przeistoczenia się w trw ale u tka
nie łączne. N iegojenie Aę zaś czyli dalsze szerzenie się 
wrzodu polega ua kom plikacyi pochodzącej od wtłaczania 
się brzegów błony śluzowej, pokrytych prawidlowemi lub 
przerosłem i gruczołam i trawieńcowem i, w sam wrzód. P rzy
czynia się do tego przeważnie przerost w arstw y mięsnój. 
Zdaniem autora wrzód dziuraw iący żo łądka jest istornem 
v Ulcus complicatum.“

5) Od wzajemnego stosunku rozrastającej się tk an k i 
łącznej i przerostój w arstw y mięsnej zależy nasilenie po- 
wyżćj naznaczonćj kom plikacyi. Poniew aż samo wtłaczanie 
się błony śluzowe) daleko mniejsze ma znaczenie aniżeli 
działanie niszczące gruczołów trawieńcowycb przerosłych, w niej 
usadowionych, to tern rychlej należy się spodziewać nadżar
cia, względum przebicia ścian żołądka, im słabszy jest ro 
zrost odczynowy tkanki łącznej; gdy zaś w arstw a m ięsna 
sta je  się słabszą lub gdy rozwija się zanik przybrzeżnych 
gruczołów trawieńcowycb, natychm iast zaczyna przew ażać sp ra
wa zapalna a jej zejściem, — zabliźnienie wrzodu. Autor kła 
dz’e szczególniejszy nacisk na to, że wrzodowi żołądka to
w arzyszy od początku aż do końca spraw a zapalna, k tó ra  
tylko chwilowo skutkiem  przeważającej „korozyi" może byc 
mniej widoczną, że zatem wrzód żołądka zasługuje na m ia
no: JJlcus inflammatorium complicatum.

6) Z tąd  tóż leczenie racyjonalne pov\ i me uwzględnić:
1) przerost w arstw y mięsnój, 2) chorobowe ustawienie brzegów  
błony śluzowej, jej w ypuklanie się, jako  w ynik spraw y z a 
palnej twórczej i w arunku pierw szego, 3) stau gruczołów 
traw ieńcow ych przybrzeżnych (podobną rolę odgryw ających 
co rzęsy w obec Entropium  powieki). D la tego autor bardzo 
pow ątpiew a o skuteczności leczenia wrzodu żołądkowego w e
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dług sposobów dotąd używanych, a  liczne k o r z y s t n e  w y 
n i k i  w o l i  r a c z e j  p r z y p i s a ć  n i e z b y t  ś c i s ł e m u  
r o z p o z n a n i u .  L e c z e n i e  o p e r a c y j n e ,  c h i r u r g i c z n e ,  
w r z o d u  ż o ł ą d k o w e g o  w y d a j e  s i ę  a u t o r o w i  j a k o  
l e c z e n i e  j e d y n e  w p r z y s z ł o ś c i .

7) Inne postacie wrzodów żołądkowych, a zatem bez 
w ypuklania się błony śluzowej opatrzonej zdrowemi gruczo
łami trawieńcowemi, bez przerostu w arstw y mięsnej, bez wyni
kającego ztąd rozrostu tkauki łącznej muszą być wyłączone 
z tej kategoryi, a mianowicie: nadżei ki, owrzodzenia krw o
tokowe, rozpadające się zawały krw aw e, ropienie, obum ar
cia tkaniny po zwyrodnieniu miażdżycowem i zatorze na
czyń krwionośnych i podobnego rodzaju spraw y chorobowe, 
dopokąd nie rozwijają się na tle zapalnem , sprzyjającem  
w ytw arzaniu się tkanki łącznej. — Gdy tego w arunku brak, 
można się spodziewać przedziuraw ienia, gdyż sam a kw aśna 
treść żołądkow a bez przybrzeżnych gruczołów trawieńcowych 
jeszcze nie w ystarcza. Szczegóły powyższe zarazem w yka
zują, jak  m ałą wartość m ają dochodzenia doświadczalne do
tąd  znane, gdzie przew ażnie chodziło tylko o następstw a 
wstrzym anego krążenia '). (Dok. nast.)

E i c k h o l d :  0 bezsenności i lekach nasennych.
(Dokończenie,  Patrz  Nr. 7).

Jeżeli czynne naw ały krw i do głowy, przekrw ienie 
mózgu lub opon mózgowych stanow ią przyczynę bezsenno
ści, poleca E. stosowanie prądu przeryw anego sposobem 
B e  a r  d a  i R u k w e l l a ,  albo pędzelka z prądem  indukcyj
nym sposobem R u m p f a .  Gdy przeciwnie niedokrewność 
ogólna jest owem tłem, zaleca oprócz leczenia ogólnego spro
wadzenie sztucznej pletory przez użycie pewnej ilości napoju 
wyskokow ego przed obfitą wieczerzą. Dobre wino lub fla
szka piwa odnoszą pożądany skutek, ostatnie zwłaszcza 
u kobiet niedokrcwuych. Część tego działania należy zape
wne położyć na karb chmielu. W stanach tego rodzaju oka
zuje się czasami skuteczną, powszechnie jako  środek podnie
cający używana, kamfora, k tórą  E. stósow ał podskórnie roz
puszczoną w oliwie lub lotnika, chociaż ostatni rozczyn spro
w adza czasem bolesne owrzodzenia.

Z leków nasennych w ścisłem znaczeniu w yrazu w y
mienić należy bromki: potasowy i sodowy. Środki te dzia
ła ją  nader skutecznie w licznych przypadkach, podaw ać je 
należy jednak  w ilości znaczniejszej z wieczora, gdyż małe 
daw ki, rozdzielone na cały dzień, są zazwyczaj bezskuteczne
mu 5-0— 6-0 gm. rozpuszczone w 150-0—200-0 gm. wody 
dest. najlepiej bez wszelkich innych dodatków  zażyte n a ra z  
wieczorem sprow adzają pożądany skutek; gdyby żołądek nie 
znosił takiego rozczynu, należy go jeszcze więcej rozcieńczyć 
lub rozpuścić sól w słabym  naparze miętowymi.

Skutki działauia i w skazauia m akowca i morflnu aż 
nadto dobrze są znane a niemniej znane dokładnie następ
stw a przewlocznego używ ania tych przetworów. Makowcowi 
przypisać należy pewne zalety przed morfinem jako  środ
kiem nasennym  a podskórnie można również makowiec 
w strzykiw ać w rozezynie: Extrcicti opii 1-0, Aą. destill. 25.0, 
Acid. carbol. eryst. 0-01.

W odnik cbloralu jest znakom itym  środkiem  nasennym  
i byw a z korzyścią stosowanym  w każdej postaci bezsenno
ści. Dawniej szafowano szczodrze tym  środkiem  bez obawy 
o złe następstw a, teraz mnożą się spostrzeżenia, czynione

J) Autor zdaje a i g  ma na myśli (sposób wyrażania Bi g jego nie 
grzeszy zbytnią jasnością) szczególniej doświadczenia Pavyego, 
których jednakowoż, naszem zdaniem, wcale nie zbił. (Przyp. Spr.)

zwłaszcza w zakładach dla chorych na umyśle, które k ładą  
tam ę przewłocznemu podaw aniu chloralu. Przeciw w skazanie 
stanow ią schorzenia serca i tętnic, a dłuższe używ anie tego 
środka sprow adza oprócz zmian miejscowych w przewodzie 
pokarm owym  opuchliny, charłactwo, a zwłaszcza cały szereg 
zboczeń umysłowych, które dozw alają w początkach roko
w ać pomyślnie u obciążonych dziedzicznie, zw ykły jednak  
przechodzić w chorobę um ysłową nieuleczną.

Dla uzupełnienia szeregu leków nasennych wymienić 
należy w nowszych czasach używane: hyoscyjamin, p a ra ld e 
hyd i acetal. Pierw szy z nich jest alkaloidem , którego 
pierw szy okres działania jest wielce zbliżony do działania 
atropinu, później dopiero po jaw ia się sen mocny i trw ały. 
Ze w zględu jednak  na przykry i niezwykły obraz skutków  
tego śro d k a  w pierw szym  (k resie  jego działania nie znaj
duje on zastosow ania w praktyce prywatnej, chyba tylko 
w zak ładach  dla umysłowo chor) eh, na których działa sku 
tecznie. O bydwa następne w prowadzono w- zastępstw ie chlo
ralu, są oue produktam i powstającemi przez utlenienie w y
skoku i znajdują się jako  zanieczyszczenia w- wódce pędzo- 
nćj z ziemniaków i w młodych winach. Paraldehyd jest cie
czą o niemiłej woni, podawanym bywa w ilości 2— 3 grm., 
sen po użyciu tegoż bywa krótki a  skutek nie dopisuje 
w oO°/0 przypadków. Jeszcze mniej korzystnie brzm ią rezul
ta ty  doświadczeń czynionych z acetalem, poleconym przez 
M e r i n g a  Obok wielu nieprzyjemnych działań ubocznych, 
właściwych również i paraldehydowi, nie odznacza on się 
żadnemi szczególuiejszemi zaletami a skutek ten sam co 
8 — 10 grm. acetelu osiągnąć można kieliszkiem  koniaku 
w sposób o wiele przyjemniejszy.

Całkiem  inaczój ma się rzecz z innym a  również od 
niedaw na zalecanym  środkiem nasennym. Jest nim canna- 
binum tannicum. Ś rodek ten doświadczany przez F r o n -  
m U l l e r a  i H i  11 e r a  działa znakomicie w dawce od 0-1 do 
0-5 i to zwłaszcza w przypadkach bezsenności neurasteni
cznej, w początkach zadum y bez zwidywań. Jedynie postacie 
zadumy ze zwidywauiam i i omamami w ykluczają użycie t e 
go środka, ja k  bowiem doświadczenie wykazało, pogarsza 
się stan chorych i nastaje majaczenie tego rodzaju, jak ie  
opisują autorowie po użyciu h a s z y s z u .  Na spraw y życia 
na narząd krążenia nie w yw iera on wpływ u z łego , je 
dynie wysoka cena tego środka stoi na przeszkodzie jego 
rozpowszechnieniu. (Deutsche med. Woch. 1883, Nr. 49).

D r. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 19 grudnia 

1883.
W godzinach przedpołudniowych odbyły się jak  zwykle 

wizyty w zakładach leczniczych.
Na posiedzeniu popoludniowem obecni byli z kolegów za 

miejscowych pp. Z a r e m b a ,  G o l s k i  i K r z y ż a g ó r s k i ;  
z miejscowych pp. k o s z u t s k i ,  S z u l c ,  O s o w i c k i ,  J a r  n a 
t o w s k i ,  K a s p r o w i c z ,  B a t k o w s k i ,  K a p u ś c i ń s k i ,  
G r o d z k i ,  J e r z y k o w s k i ,  S t a n ,  Z i e l e w i e z  i s e k r e 
t a r z .  Nadto zaszczycił zebranie obecnością swoją członek hi- 
stor. W ydziału Tow. Przyj. Nauk ks. Dr. K a n t e c k i .  W za 
stępstwie nieobeeuego prezesa kol. M a t e c k i e g o  sekretarz z a 
gaił posiedzenie. Na przewodniczącego uproszono kol. Z a r e m b ę .

1) W sprawie Związku s owarzyszeó lekarskich niemie
ckich S e k r e t a r z  objaśnia zebranym przyczynę postawienia 
jć j na porządku dziennym (p. protokół posiedzenia z d. 2 listo
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pada r. z ). W nader żywej rozprawie zabierali g łos koli. Z i e 
l e w i c z ,  J a r n a t o w s k i ,  O s o w i c k i ,  J e r z y k o w s k i ,  K a 
p u ś c i ń s k i  i s e k r e t a r z ,  a ostatecznie zgodzono się na przy
jęcie wniosku koli. Z i e l e w i c z a  i J e r z y k o w s k i e g o  tej 
innićj więcćj osnowy: W ydział lekarski upoważnia kol. Wi c l i e r -  
k i e w i c z a  do dania Dr. R e l i f e l d o w i  odpowiedzi następują
cej : W ydział lekarski postanowił na razie do Związku towa
rzystw  lekarskich niemieckich nie przystąpić, nie widząc dla 
siebie żadnych z takiego przystąpienia namacalnych korzyści, a 
w yraża równocześnie swe zadziwienie, że W ydział rzeczonego 
Związku nie uważał za stosowne odnieść się w tej sprawie 
do Sekcyi lekarskiej Tow. P rzy j. Nauk, istniejącej już od roku 
1866.

2) Kol. K o s z u t s k i  odczytał rzecz pod ty tu łem : P rzy 
czynek do leczenia dyfteryi (będzie umieszczony w Przeglądzie 
Lekarskim ).

W dyskusyi nad tym wykładem zabiera głos kol. K r z y -  
ż a g o r s k i :  Leczenie dyfteryi dwuchlorkiem rtęci nie jest no- 
wem. Ju ż  przed Kochem Burow polecał środek ten w połączeniu 
z białkiem. Kol. K r z y ż a g ó r s k i  leczył nim zarówno z kol. 
Pernaczyńskim  we W rześni dość liczne przypadki dyfteryi przełyku 
z niewątpliwie korzystnym wynikiem. T rzy przypadki, pomiędzy 
temi bardzo groźne, były nawet połączone z dlawcem, w innych 
środek ten okazał się bez wszelkiego wpływu na chorobę. To 
też kol. K . upatruje w tern tylko powtarzające się niejednokro
tnie doświadczenie, że jak iś zachwalony środek raz działa ko
rzystnie, gdy innym znowu razem wcale je s t bezsilnym. To samo 
doświadczenie zrobił ze sinkiem rtęci, tak  gorąco poleconym 
w nowszych czasach z Królewca. W dwóch przypadkach połą
czonych z dlawcem, już we 24 godzin błony dyfteryjne zaczęły 
znikać, w trzecim atoii przypadku jakoteż i dalszych, nastąpiło 
zejście choroby śmiertelne i dla tego i ten środek zalicza jak  
wiele innych do p rzestarza łych .—  Kol. K o s z u t s k i  zwraca na 
to uwagę, że nie zaleca środka swego przeciw dławcowi lecz dy- 
ftery i przełyku, na co kol. K r z y ż a g ó r s k i  odpowiada, że dy- 
ftery ja z przełyku przechodzi jako dławiec do krtani i dalszych 
dróg oddechowych. —  Kol. J e r z y k o w s k i  mniema, że każdy 
z praktyków ma swój ulubiony środek, który mieni być najle
pszym ; i tak  słyszał od kol. K r a m a r k i e w i c z a ,  że w yłą
cznie rozcieńczonym spirytusem leczy skutecznie dyfteryję, jemu 
zaś samemu zazwyczaj chlorek potasowy wystarcza. Pytanie,
jak i środek przeciw rzeczonemu cierpieniu jest istotnie najlepszym, 
trudno na posiedzeniu rozstrzygnąć, najważniejszą przytem rolę 
odgrywa zawsze rodzaj pomoru. —  Kol. Z i e l e w i c z  nie w i
dzi w zastosowaniu przeciw dyfteryi żadnego środka ani nowego, 
ani przyjemnego, ani też łatw ego czyli praktycznego ze w zglę
du na sposób przez prelegenta zalecony. Póki dyfteryja znajduje 
się na migdałkach, można sobie z nią często bez wszelkiego trudu 
dać radę, gdy się zaś rozkrzewi ku górze lub dołowi, spo
sób użycia środka tego nie je s t także wystarczającym. —
Kol. K a p u ś c i ń s k i  cieszy się, że kol. Koszutski z takiśm 
zamiłowaniem zajął się sprawą dyftery i. mniema jednakże, 
że łagodne przypadki tegoroczne nie mogą przekonać o sku te
czności metody, zresztą kalomelu nie uważa także za środek no
wy. —  Kol. O s o w i c k i  w yraża wdzięczność kol. Koszutskiemu 
za to, że zają ł ponownie spraw ą dyfteryi uwagę kolegów i 
mniema, że w sposobie prelegenta chodzi głównie o to, ażeby 
sublimat zastósować w sposób łagodny, a zwraca uwagę na
jedno przy tśm  niebezpieczeństwo, tj. na wywołanie zapalenia 
dziąseł, a mianowicie, gdy chodzi o przypadki lekkie, przez co- 
by się charakter tychże mógł zmienić. —  Kol. K a p u ś  ci ń s k i  
nie zgadza się nawet na zachwalany przez kol. Koszutskiego 
sposób zastosowania środka poleconego, a to ze względu na to, 
że w obec znacznych obrzmień ścian jamy ust środek ten za- 
dmuchiwany do miejsc zajętych dojść nie może.— Kol. K r z y ż a -  
g o r s k i  przyznaje, że użycie kalomelu po poprzedniem prze
płukaniu solą me było mu znanćm. —  Kol. Z i e l e w i c z  gani 
użycie rozpylacza, który w wielu razach wypowiada posłuszeń
stwo i sawodzi, woli raczej w podobnych razach gąbką przenieść 
środek na części zajęte. —  Kol. J e r z y k o w s k i  dziwi się, że 
prelegent sześciorazowe zastosowanie środka przez siebie poleco
nego uważa za wystarczające. —  D r. W i c b e r k i e w i c z  nie 
zbyt często spotyka się z dyfteryją samoistną oka; w przypad
kach swoich przekonał się jednak niewątpliwie, że najdzielniej
szym środkiem przeciwko tej chorobie są przetwory rtęciowe, a

mianowicie tlenek rtęciowy w postaci maści wkładany we worek 
spojówkowy obok lodowych okładów i ogólnie pooulzających środ
ków. Nie wątpiąc, że i kalomel przy przemianie swej na subli
mat, tj. przeważnie w chwili tworzenia się ( in  s ta łu  nascendi), 
korzystnie działać może, stawia W. jednak pytanie, czy w obec 
charakteru d y fte ry i, która nie je s t spraw ą powierzchownych 
warstw jak  dławiec, ale raczej wysiękiem ropiasto-włóknistym 
przenikającym nabłonek i głębsze pokłady tkanki i tak w naj
korzystniejszych warunkach przez kol. Koszutskiego zastoso
wany sublimat dostatecznie działać je s t w stanie. Może przy
padkowo zrobione doświadczenie w okulistyce mogłoby prakty
kom być wskazówką, ak inny przetwór rtęciowy wytwarzający 
się z kalomelu zwrócić przeciw prątkom dyfterytycznym i to 
także w chwili, g ly  się ten nowy przetwór wytwarza. Wiadomo 
zaś każdemu okuliście, że tam, gdzie przy równoczesnem we- 
wnętrznem podaniu jodku potasowego zasypyw ano, czyto dla 
pryszczyków czyteż dla innych cierpień oka spojówkowych i 
rogówkowych kalomel, w krótkim bardzo czasie powstają złogi 
w spojówce zupełnie podobne do tych, jakie widzimy w sprawie 
dyfteryjnej. Zamieniony przez działanie zawartego w tkankach 
jodku kalomel na jodek rtęciowy widocznie dochodzi do g łę
bszych warstw, w których kto wie, czy nie mógłby sprawy dy
fteryjnej pokonać.

Odpowiadając na pytania i zarzuty kolegów, przeczy kol. 
K o s z u t s k i  najprzód temu, jakoby przypadki, w których środ
ka swego używał, miały być lekkie. P rzytacza z nich jeden, 
w którym w szkarlatynie i dyfteryi ciepłota dochodziła do 41 °C., 
a w potyku znajdowały się znaczne zniszczenia. Po zastósowa- 
niu środka w mowie będącego nastąpiły wypróżnienia kalomelo- 
we, niebawem nastąpiło też nieznośne parcie w połyku, błony 
zaś dyfteryjne zaczęły znikać; poprzestał więc na sześciu za- 
dmuchiwaniach dla powstałego ślinotoku, który pokonywał chlor
kiem potasowym. Chwali zaś środek swój, ponieważ tenże zastę
puje mu sublimat polecony przez Kocha jako jedyny środek, mo
gący nawet w słabych rozczynach zniszczyć prątk i dyfteryjne i 
nie prędzej porzuci go kol. K., dooóki który z kolegów czegoś 
lepszego nie poleci.

Zabrali jeszcze głos koli. S t a n ,  K a p u ś c i ń s k i ,  Z i e 
l e w i c z ,  zaczepiając głównie użycie rozpylacza, którym łatwo 
zarazę przenosić można na inne osoby, a kol. K r z y ż a g ó r s k i  
zapytuje nadto, jak  kalomel zadmuchiwany może wywoływać 
wypróżnienia, skoro się zamienia na sublim at, o którym wiemy, 
że tylko we większych dawkach, a mianowicie trujących, spra
wia obfite wypróżnienia, co kol. K o s z u t s k i  w teu tłumaczy 
sposób, że przez maleńką ilość soli zaw artej we wodzie użytej 
do poprzedniego płukania, mała też tylko cząstka zadmuchanego 
kalomelu przemienia się na dwnchlorek, podczas gdy reszta  do
stawszy się do dróg pokarmowych rozwija tamże dalsze dzia
łanie.

3) Kol. Z i e l e w i c z  i O s o w i c k i  dla spóźnionej pory 
zrzekli się wygłoszenia swoich odczytów przyrzekają^ zachować 
takowe dla przyszłego posiedzenia.

4) Sekretarz odczytuje list kol. W l a z ł o w s k i e g o ,  
w którym tenże, uniewinniając się, że na posiedzenie przybyć nie 
może, czyni piśmienny wniosek: ażeby do każdego członka dwa 
tygodnie przed W alnera zebraniem wysłano wraz z zaproszeniem 
formularze z zapytaniami, jakie który miał choroby zakaźne, jakie 
było tychże leczenie i jakie wyniki leczenia? Ponieważ urzeczywistnie
nie tego, zresztą chwalebnego, życzenia w stosunkach miejscowych 
nazbyt wiele napotkałoby przeszkód, przeto wniosek kol. W la
złowskiego w głosowaniu większością głosów odrzucono.

O godzinie 8 3/4 posiedzenie zamknięto.
Dr. B. Wicherkiewicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
W sprawozdaniu stenograficznem z posiedzenia Tow. lek. 

krak . z d. 6 Lutego 1884 r . , um.eszczonem w poprzednim nu
merze Przeglądu Lek., z przyczyn niezależnych od kolegów se
kretarzy  i red ak cy i, okazały się braki i przekręcenia wyrazów 
zmieniające zdanie wypowiedziane przez kol. M a r s a  i P a s z 
k o  w s k i e g o ,  —-  dla tego podajemy sprostow anie, w któróm dla 
ułatwienia czytelnikowi powtarzamy przemówienia kol. Marsa i 
Paszkowskiego, ja k  opiew ały

Kol. M a r s  nawięzując do poprzedzającej dyskusyi, zwraca 
uwagę przedewszystkiem na stanow isko, jak ie  zająć ma cięcie
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probiercze. Dotychczas znając cięcie probiercze z przypadków 
ginekologicznych uważał je  jako operacyję, za pomocą której 
p r z e c i n a j ą c  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  n a  d ł u g o ś ć  k i l k u  cm., 
torujemy sobie s z t u c z n ą  drogę przez powłoki brzuszne do j a 
my otrzewnowej, aby uzupełnić rozpoznanie. Mianowicie tam, g d z i e  
u s u n i e c i e  g u z a  j e s t  a b s o l u t n i e  w s k a z a n e  i mamy guz 
w ycinać, a gdzie przy znacznej ilości płynów nagromadzonych 
w jam ie otrzewny lu b  i n n e g o  u t r u d n i e n i a  b a d a n i a  nie 
znamy jakości obrzęku, albo n i e  m o ż e m y  o c e n i ć  stosunku do 
organów sąsiednich, uważa operacyję za wskazaną. Z ostatniego 
odczytu kol. Schramma d o w i e d z i a ł  s i ę ,  że operacyję tę robi 
nie tylko w przypadkach chronicznych ale i ostrych. T u  t r z e 
b a  o z n a c z e n i a  w a r u n k ó w ,  t r z e b a  s p o s ó b  w y k o n a n i a  
c i ę c i a  p r o b i e r c z e g o  n a l e ż y c i e  o k r e ś l i ć ,  b o  czyż może 
być obojętną rzeczą: czy zrobimy otwór na kilka cm. długi, k tó 
rym się wprowadza palec lub 2 palce , czy też zrobimy otwór, 
przez który się wprowadza ’/, ręk i, albo całą rękę do j a m y  
b r z u s z n e j  i maca się t r z e w a  z jednej strony poczynając od 
okrężnicy zstępującej, a następnie przechodzi się koło śledziony, 
wątroby na drugą stronę aż do kiszki ślepej, W takich warun
kach cięcie probiercze nie może być rzeczą obojętną. Zdanie 
koli. Rosnera i Pieniążka, że nawet w zapaleniu otrzewny uwa
żać można operacyję tę za zbawienną, przedstawia mu się je- 
dnostronnem. • W reszcie zgadza się tam , g d z i e  m a m y  z a p a 
l e n i e  o t r z e w n y  g n i l n e ,  a l e  n i e  ta m , gdzie mamy albo 
sprawę miejscowo ograniczoną albo też gdzie zadrażnienie je s t 
świeże, gdzie je s t zapalenie w łóknikowe, gdzie je s t w ysięk, ale 
nie mamy rozkładowych części, o jak ich  była mowa. W  obec ła 
twości, z ja k ą  u osób cierpiących na miejscowe zapalenie otrze
wny, blalie przyczyny ja k  n. p. kaszel, wymioty, obracanie się 
nagłe na łóżku, sprowadzają zadrażnienie całej otrzewny, dalej 
w obec łatw ości, z ja k ą  przechodzi zapalenie otrzewny włćkni- 
kowe lub surowicze w ropne, otwarcie jam y brzusznej uważać 
musi za operacyję doniosłą, zwłaszcza, że tu antyseptyka nie od
nosi tak  doniosłego skutku ja k  w innych dziedzinach chirurgii. 
Gdzieindziej operujemy %n continua, tam możemy całą przestrzeń 
desinfekcyjonować, miejsce za miejscem, tutaj desinfekcyja do, 
k ładna rany operacyjnej i najbliższego sąsiedztwa j e s t  t y l k o  
m o ż e b n ą ,  a l e  n i e  c a ł e j  j a m y  b r z u c h a  i wszy
stkich zaułków otrzewny, które się p r z e c i e ż  stykają z po
wietrzem. Nie możemy więc otwierając jam ę brzuszną dzia
łać dokładnie antyseptycznie. Postępy więc, jak ie  chirurgija 
zrobiła przez dzisiejsze środki opatrunkow e, nie mogą się 
w całej pełni odnieść do laparotomii a więc i do cięcia probier
czego. W zapaleniu otrzewny cięcie to będzie miało przy tem 
znaczenie drażnienia mechanicznego. W obec znanych mu przy
padków, gdzie przy operacyi znaleziono przyczepiny znaczne, 
po przecięciu których, gdy dalsze wykonanie operacyi okazało 
się niemożliwem i chora się skrwawiła, dalej w obec znanych 
mu przypadków, gdzie śmierć nagle podczas operacyi nastąpiła 
i w o b e c  przyczyn wyżej wymienionych nie może się zgodzić 
na zdanie kol. Mikulicza, który przy dzisiejszem postępowaniu 
antyseptycznem uważa operacyję za b a r d z o  łagodną. Mars u- 
ważać ją  musi za ważną i doniosłą, dlatego żąda: 1) dokładnej 
definicyi cięcia probierczego, dokładnego określenia, czem ono 
jest, 2) podania dokładnych wskazań. Boć jeśli mamy wskazania 
do kateteryzow ania chorego i nie powiadamy, ażeby to było rzi 
czą błahą, potrzeba ażeby i d 1 a tej operacyi były pewne wska
zania, kiedy ją  robić należy. J e s t to zapewne rzeczą trudną, 
dlatego żąda n a  d z i ś  podania wskazań chociaż o tyle, o ile to 
je s t możliwe. Podnosi wreszcie trzecią kwestyję, tj. stronę moral
ną cięcia probierczego, czy z operacyi t e j  cieszyć się powinniśmy 
łub nie, czy ją  uważać za postęp chirurgii, czy je st to m alum  
necessarium , którem nasze braki pokrywamy. A z tej kwestyi 
rodzi się druga: Kto ma wykonywać taką operacyję, czy ona
może być oddaną w rękę każdemu lekarzow i iub nie. Ozy np. 
on sam do noża gorący, zachęcony przemówieniem poprzedników, 
będzie się mógł ł a t w o  k w a p i ć  do otw arc'a jamy brzusznej. 
Chodzi mu więc o rozstrzygnięcie kwestyi, jakie stanowisko zająć 
mają lekarze w obec tej operacyi.

Kol. P a s z k o w s k i :  Punkt wyjścia całej dyskusyi był 
ten, aby podać wskazania do laparotomii przy niedrożności je lit 
i czas, kiedy takowa ma być uskuteczuianą; by podać dokładne 
wskazania do laparotomii w tej chorobie, potrzeba najpierw roz

poznać niedrożność i przynajmniej ogólnie siedzibę okluzyi ozna
czyć i je j rodzaj o tyle, czy możebuem jest j j j  usunięcie nie 
krwawym rękoczynem.

Rozpoznanie niedrożności jest bardzo trudnem. Chciałbym 
pod tym względem kilka praktycznych podać uwag z własnego 
doświadczenia zebranych. Powtarzam, że zapad powszechnie u- 
ważany jako pochodzący li tylko z niedrożności, po największej 
części pochodzi z istniejącego już zapalenia otrzewny. Znam przy
padki, gdzie bardzo wybitne były przypady niedrożności je lita  
a  mimo to zapadu przez względnie bardzo długi czas nie było, 
i przytoczyłem panom przypadek z kliniki prof Korczyńskiego, 
gdzie po ośmiu dDiach niedrożności chory został wyleczony przez 
zastosowanie prądu elektrycznego, ale przez cały przeciąg czasu 
zapadu nie było; dla tego mówiłem na przesztem posiedzeniu, 
by ten szczegół obserwować dokładnie przy nadarzającej się spo
sobności, bo zdaje mi się, dotychczas nie zwrócono należycie na 
to uwagi. D ruga je s t kwestyja, czy istnieje zapalenie o trze
wny, czy nie. To je s t ważna kwestyja dla chirurga, bo 
ona pogarsza o wiele rokowanie. Ale rozpoznanie istnieją
cego zapalenia otrzewny je s t bardzo trudne, a nawet pomie
szać te dwie sprawy można, pomylić się można, czy je s t zapalenie 
otrzewny samo, czy w skutek niedrożności i każdy z panów, k tó 
rzy pod tym  względem m ają dużo materyjału, przyzna i powsze
chnie rzeczą je s t wiadomą, że tu często były pomyłki. P rzypo
minam tylko D ra Kułakowskiego, u którego w 8 dniu choroby 
byliśmy razem 5 czy 6 kolegów, przy badaniu wszyscy powie
dzieli, że nie ma zapalenia otrzewny, w kilka godzin wykonano 
laparotomiję i okazało się zapalenie otrzewny ropne.

A więc sądzę, że do laparotomii przy niedrożności wtedy 
tylko będą dane pewne wskazania co do czasu operacy jak  ró
wnież wskazówki co do jej szans, jeżeli będziemy mogli rozpo
znać na pewne niedrożność i jej rodzaj a zarazem orzec, czy 
istnieje już zapalenie otrzewny czyli nie. Dopóki pierwsze nie 
nastąpi, drugie je s t niemożebnem.

Dążyć więc trzeba wszelkiemi siłami do tego; tu chirurg 
równie jak  i terapeuta ma obszerne pole działania; chirurg ma 
nawet częściej sposobność porównania objawów ze zmianami pa
tologicznemu, o ile że robiąc niemal sekcyję widzi te zmiany. 
P rzez porównywanie ścisłe objawów ze zmianami patologicznenai 
wytwarza się sym ptom atologia dokładniejsza i zbliża się dc tem 
pewniejszego rozpoznania w następnych przypadkach.

Sekcyja rzeszowska Tow, lek. gal.

Posiedzenie doroczne administracyjne z d. 12 stycznia 1884 r.
Przewodniczący kol. B a r z y c k i .  Członków obecnych 19.

Po odczytaniu protokołu sekretarz odczytał sprawozdanie 
z ilości członków i czynności sekcyi. Sekcyja rzeszowska z po
czątkiem r. 1883 liczyła 25 członków. W. r. 1883 przybyło 
2 nowych, um arł zaś 1 (kol. Ebersohn), przesiedliło się - 2ch, 
wykreślono 1 z powodu niepłacenia wkładek. Z Doczątkiem 1884 
liczy sekcyja 23 członków. W r. 1883 odbyło się 5 posiedzeń 
sekcyi, na których pod względem administracyjnym :

1) uchwalono, aby delegat na walnem Zgromadzeniu wniósł 
obmyślenie kroków odpowiednich, iżby lekarze sądowi za czyn
ności sądowolekarskie, które nie z ich winy do skutku nie przy j
dą, do których jednak staw ili się, wynagrodzenie otrzym ywali; 2) 
wydano opimję, iż miasteczko Czudec nieposiada warunków do 
otwarcia w niem nowej apteki; 3) sprzeciwiono się wnioskom 
zmiany statutu.

2) pod względem naukowym :
a) kol. S c h n e e d e r  przedstawił ciekawy okaz fibrosar- 

koma wyłuszczonego z okolicy stawu łokciowego; i )  kol. B a 
r z y c k i  podał przypadek zapalenia opłucny po urazowem zapa
leniu kręgów;

c) koli. B a n d r o w s k i  i N i e s i o ł o w s k i  przypadek pło
nicy, która u chorego w ystąpiła w kilka dni po przebytej orze ;

d) kol. K r a m a r z y ń s k i  przedstaw ił chorego z rozległe- 
mi wrzodami kiłowemi w jamie ust i krtani i naciekiem płuc 
prawdopodobnie gruźliczym ;

e) Tenże miał odczyt, zalecony przez zgromadzonych do 
druku, treści następującej: rozstrzygnąć na podstawie szkicu 
choroby, czy ostatnią jako owrzodzenie kiszek, czyteż jako pla
micę krwotoczną uważać należy.
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3) Omówiono sprawę narad  lekarskich nad chorymi m ają
cych się odbywać na posiedzeniach sekcyi.

4) Gospodarz kol. N i e s i o ł o w s k i  złoży 1 rachunek, z któ
rego okazuje się, że sekcyja posiada 39 zlr. 2 ct.

5) Polecono delegatowi na W alne zgromadzenie, aby zabrał 
głos w sprawie § 22, 35, 51 i 55 projektowanego statutu. Na 
resztę zmian się zgodzono.

6) W ybrano jednogłośnie na r. 1884 kol. B a r z y c k i e g o  
przewodniczącym sekcyi; kol. B i e l a ń s k i e g o  zastępcą; kol. 
R o t t e r a  sekretarzem : koli. B a n d ro  w s k i e g  o i J a n o c h ę  
członkami b ió ra : kol. B a r z y c k i e g o  delegatem ; kol. Z a g ó r 
s k i e g o  zastępcą delegata.

Rotter, D r. J . B ursy chi,
sekretarz. przew. sekcyi.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Q P ią te  sprawozdanie Komisyi niemieckićj wysłanej dla 
zbadania cholery pod przewodnictwem D ra Kocha pochodzi 
z Kalkuty i nosi datę 7 stycznia. Komisyja znalazła szcze
gólniejsze poparcie we wszystkich swych czynnościach od 
władz miejscowych. Dotąd wykonano 9 sekcyj na zwłokach 
cholerycznych i robiono badania na 8 chorych na cholerę. 
Badanie drobnowidowe wykazało we wszystkich przypadkach 
owe mikroorganizmy, na które komisyja już w Egipcie w swo
im czasie uwagę zwróciła. Nie można jednak było wtedy roz 
strzygnąć stanowczo patogenetycznego znaczenia tych mikro
organizmów. W  szczególności Dr. Koch nie mógł wykluczyć 
tw ierdzenia, czy owe mikroorganizmy nie stoją na równi z li- 
cznemi pasorzytami tej samej natury, znajdującemi się stale 
w przewodzie pokarmowym. Również trudno i temu było zaprze- ) 
czyć, że może mikroorganizmy te rozwijają się na błonie śluzo- 
wćj chorobowo zmienionej, jako na glebie żyznej dla siebie, i 
że dla tego może nie m ają żadnego patogenetycznego znaczenia. 
Obecnie udało się Komisyi przez hodowlę tych podejrzanych grzy 
bków przyjść do przekonania, że one tak pod względem morfo
logicznym jak  i rozwojowym, wreszcie pod względem niektórych 
szczególniejszych własności, zupełnie się wyróżniają od tworów 
pasorzytowych stale w jelitach napotykanych. Rozchodziło się 
teraz o rozstrzygnięcie pytania, czy owe grzybki znajdują się 
tylko u cholerycznych, czyteż na równi z innemi organizmami 
drobnowidowemi stale w jelitach i wydzielinach ludzi innych. 
Otóż badanie wykazało i c h  s t a ł ą  o b e c n o ś ć  w w y m i o c i 
n a c h  c h o l e r y c z n y c h ,  j a k o t e ż  w t r e ś c i  k i s z e k  o s ó b  
z m a r ł y c h  z c h o l e r y ,  n i g d y  i c h  j e d n a k  n i e  z n a l e 
z i o n o  w t r e ś c i  k i s z e k  o s ó b  z m a r ł y c h  z i n n y c h  c h o 
r ó b .  Jeżeli dalsze badania te odkrycia potwierdzą, będzie to bar
dzo ważny przyczynek do rozpoczętych poszukiwań. W tym razie 
bowiem niezaprzeczenie musi zachodzić pewien związek między 
stałem znajdowaniem się owych grzybków a objawami cholery, 
nawet choćby się próby szczepienia na zw ierzęta nie powiodły. 
A le i pod tym ostatnim względem ostatnie doświadczenia Komi 
syi każą dobrze rokować.

Dalej Komisyja zajmowała się śledzeniem ciekawych przy
czyn, z powodu których cholera stale się utrzymuje w Indyjach, 
a szczególniej w Kalkucie. W Kalkucie śmiertelność znaczna 
z cholery była stałą . Od r. 1870 poczęła ona się znacznie zmniej
szać. W r. 1870 wynosiła jeszcze rocznie 101 na 1000 mie
szkańców. Od r. 1870 zmniejszyła się trzechkrotnie. Miejscowi 
lekarze przypisują to zaprowadzeniu w wzmiankowanym roku wo
dociągów. Komisyja zw iod ła  się więc ze szczególniejszą skrzę- 
tnością ku badaniu wodociągów, wody i kanałów pod względem 
higijenicznym. Wodę prowadzoną wodociągami znaleziono odpo
wiadającą wymogom liigijeny.

Ponieważ Koch dowiedział się z dzienników, że Komisyja 
francuska upatruje właściwych przyczyn cholery w organizmach, 
jakie się we krwi cholerycznych znajdują, poczuwa się więc 
w końcu sprawozdania do obowiązku wypowiedzieć w tej kwe- 
styi swoje zdanie. Zdaniem jego, twory te odpowiadają we
dług opisu francuskich badaczy okrągłym, bladym tworom krwi 
(B lutplattćhen), o których znajdowaniu się u cholerycznych 
wspomina już w r. 1872 D. D. Cuningham w piśmie swojóm 
Microscopical and physiological researches into the naturę of I

the agent producing cholera, i których podaje obrazy dość do
bre. Twory te  w krwi występują również w znacznćj ilości 
w niektórych gorączkowych chorobach, np. w durzę plamistym, 
zapaleniu płuc itd., Koch więc uważa je  jako ciała niestojące 
w bezpośrednim związku z przyczynami wywołującem cholerę.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 3 — 9 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców 31,2. Z ospy umarło 10 (5 z. Ł); z odry O (1 z. t . ) ;
z płonicy 1 (O z. t.) ; z błonicy O (2 z. t ) ;  z duru brzusznego
0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 9 przypadkach ospy,
1 ospianki, 4 odry, 3 krztuśca, 1 błonicy. W tygodniu od 27 
stycznia do 2 lutego umarła w Londynie 1 osoba z ospy, leczyło 
się w szpitalach 115, świeżo zapadło 30. W  Budapeszcie, G ra
nadzie, Lizbonie i A leksandryi umarło po 1, w Paryżu i No
wym Orleanie po 2, w Wiedniu, Brukseli. Liverpolu i P e te rs 
burgu po 3, w W arszawie i Madrycie po 4, w Birminghamie i

; Murcyi po 7, w Maladze 13, w P radze o4, w Rio de Janeiro 47. 
Odra panuje w Wiedniu, błonica w Amsterdamie. Z duru osu- 
tkowego umarło w W arszawie, Madrycie, Maladze, Murcyi i 
Saragosie po 1, w Petersburgu 2. W Rio de Janeiro umarło 
z febry żółtej od 1— 15 listopada 3. W Bnmbayu umarło od 
25 listopada do 1 grudnia z. r. 22 z cholery.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 27 sty
cznia do 2 lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców : w Krakowie 36,4: w W arszawie 31,1: w Poznaniu 
2 7 ,1 ; w Wiedniu 2 3 ,3 ; w Budapeszcie 3 0 ,0 ; w Pradze 4 0 ,0 ; 
w Berlinie 22 .9 ; we W rocławiu 2 9 ,8 ; w Hamburgu 24,0; 
w Gdańsku 3 0 ,9 ; w Mnichowie 30,5; w Dreźnie 30,6: w Lipsku 
2 2 ,4 ; w Bazylei 18 ,6 : w Brukseli 2 4 ,1 ; w Amsterdamie 29,1; 
w Hadze 21,4; w Paryżu 2 5 ,4 ; w Londynie 20 ,7 ; w Kopen
hadze 2 2 ,2 ; w Stokholmie 25 ,5 : w Chrystyjanii 25 6; w P e
tersburgu 39,9; w Odesie 27,9; w Rzymie 2 8 ,0 ; w Wenecyi 32,0; 
w Bukareszcie 31,2; w Madrycie 4 4 ,8 ; w Lizbonie 33,6; 
w Aleksandryi 31,9: w Nowym Jorku  2 3 ,4 ; w Filadelfii 2 2 ,6 ; 
w Rio de Janeiro  42,4; w Bombayu 26,8." J . B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e .  W  tygodniu od 27 s ty 
cznia do 2 lutego r. b. zmarło we Lwowie (liczącym 115.544 
m. łącznie z 6.000 załogi wojsk ) 61 osób, co odpowiada 27-5 
na rok i 1000 m. W tym czasie zm arła 1 osoba z dyfteryi, 
4 z dławca, 1 z duru brzusznego.

W  tygodniu od 3 do 9 lutego r. b. zmarło 85 osób, co 
odpowiada 38 '3  na rok i 1000 mieszkańców. W tym czasie 
zm arła 1 osoba z ospy, 1 z płonicy, 4 z dyfteryi, 2 z dławca,
2 z duru brzusznego.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 21 lutego. Na wczorajszem nader licznie od- 
widzanem, posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, po załatwieniu 
spraw administracyjnych kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił 4 chorych 
ze zwężeniem krtani, leczonych za pomocą wprowadzania wałe
czków cynowych Scbróttera i okazał sposób wprowadzania tych 
wałeczków. Następnie kol. T r z e b i c k y  przedstaw ił chłopca ope
rowanego w klinice prof. Mikulicza z powodu wypadnięcia od
bytnicy. W reszcie koi. S c h r a m m  przedstaw ił chorego, na któ
rym wykonano faryDgotomiję.

* Prof. M i k u l i c z ,  wezwany do W arszawy, wykonał 
tamże d. 10 b. m. wobec koli. Gliszczyńskiego, H eringa, Ko- 
nitza. Kosińskiego i Matlakowskiego przy asystencyi D ra Schram 
ma owaryjotomiję na osobie wiekowej. ,P rzebieg  dotychczasowy 
po operacyi je s t tak pomyślny, że o wyzdrowieniu chorej wątpić 
już nie można. Przyjęcie, którego prof. Mikulicz doznał ze stro 
ny kolegów warszawskich, było nader serdeczne.

* Do ostatniego N rn O a s o p .  l ek .  ć e s k .  zalączouo spra
wozdanie z czynności S p o i k a  l e k .  ć e s k .  za r. 1883. Ze spra
wozdania tego dowiadujemy się. że w roku ubiegłym przybył 
Towarzystwu jeden członek honorowy (prof. S z o k a l B k i  w W ar
szawie), 8 czynnych i 3 koresp.; w liczbie czynnych spotykamy 
się z nazwiskami nowomianowanych profesorów H o r b a c z e w s k i e 
g o  i S p i n y .  Umarło 7 członków korespondentów. Z  końcem 
roku Towarzystwo liczyło członków 413, a mianowicie honoro
wych 14, czynnych 102, korespondentów 297. Pomiędzy człon
kami korespondentami znajdujemy nazwiska: prof. Alberta, Chvo-
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stka i Hofmanna we Wiedniu, 1 obrzyckiego w W arszawie, do 
centa Drozdy i asystenta Ehrm anna we Wiedniu, H enriąueza 
w Filadelfii, Janiszew skiego w Lublinie, prof. J iru sa  w Z ag rze
biu, Krasińskiego w W arszawie, Krajewskiego w Cieplicach, 
K usego, referenta spraw lek. w B ern ie, asystenta Maydla 
w Wiedniu, Neugebauera w W arszawie Skowrońskiego w Tar 
nowie, Talki w W arszawie, lekarza pułkowego W ebera w K ra 
kowie itd.

* Kol. Dr. Roman Sopiński. lekarz obwodowy w Bihaću 
donosi nam co następuje:

„W Krupie, miasteczku powiatowem w Bośnii, 30 kilom, 
od stacyi kolei żelaznćj Novi oddalonem, jest do obsadzenia po
sada lekarza gminnego z roczną plącą 1.200 zfr. w. a.

Oprócz tego może lekarz liczyć na pewne dochody z ko 
misyj sądowych, politycznych i z apteczki domowej. W ym aga
nym jest stopień D ra medycyny i znajomość któregokolwiek 
z języków sławiańskich. Podania wnieść należy w języku nie
mieckim po dzień 16 marca 1884: „An das ióhliche Bemrks- 
Amt in bosnisch K ru pa .11

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa girnn. 
„Sokoł“ we Lwowie) N r. 2 z lutego rb. opuścił prasę. T r e ś ć :  
Etyczne zadanie nauki gimnastyki. —  Z arys ćwiczeń na skoczni 
(c. d.)— Glosy dziennikarstwa naszego o gim nastyce.—K ronika.— 
Biblijografija.

* Rosyja. Prof. chirurgii w A kadem ii wojskowo-lekarskiej 
w Petersburgu, D r. B o g d a n o w s k i ,  obchodził w styczniu 
25-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego.— Na K aukazie ska
zany został szarlatan Turmanidse na zesłanie na Sybir z powo
du spędzenia płodu, wywołanego u księżnej Eristowej a zakoń
czonego śmiercią księżny. — W ydział lekarski w Dorpacie liczy 
obecnie 652 uczniów medycyny i 113 farmaceutów. —  W Rydze 
Dr. H o t s t  założył lecznicę dla chorób nerwowych. (St. Petersb. 
rned. W och. Nr. 4).

*  Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. Dr. T a r n i e r  mia
nowany został profesorem ginekologii, Dr. O g i e r  przełożonym 
pracowni chemicznej a Dr. V i b e r t  przełożonym pracowni pato- 
logiczno-anatomicznej w trupni (morgae).

*  Odznaczenie. Podczas dorocznej uroczystości koronacyj 
nej Cesarza niemieckiego odznaczeni głównie zostali profeso
rowie Uniwersytetu strasbursk iego , a mianowicie otrzymali 
ordery proff. H o p p e - S e y l e r ,  R e c k l i n g s h a u s e n ,  J o l l y ,  
L a p e u r ,  N i s s e n  i K u s s m a u l  w Strasburgu, oraz piof. 
P f l i i g e r  w Bonnie.

A r t y k u ł y  o r y g ^ i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  h  c z » H o p ł N t n t t c h
l e k .

W Gazecie Lekarskiej N r. 7 :  A d a m k i e w i c z a :  O u- 
cisku mózgu: W i s ł o c k i e g o :  Dwa przypadki wrodzonego za 
rośnięcia pochwy u rodzącycl —  W Medycynie Nr. 7: T y 
m o w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia gruźlicy.

R e d M k c y j t f  o t r z y m a ł a :

Prof.  Dr. H. K N A P t’ (w N. Yorku): Methods of m edical  in- 
strue tion .  (Osobne odbicie z The MecRcal Record 6 października 
1883) in 8vo str.  23. (Jest to  wykład wstępny miany d. 2 paździer
nika 1883 r. pizy rozpoczęciu w jk tad ó w  w W ydziale  lek. Dniw. no- 
woyorskiego pizez  Błynnego ofialinolnga, k tó ry  poprzednio  był p rofe
sorem w Heidelbergu a od lat  kilkunastu osiadł w N. Yorku jako 
prof. tegoż przedm iotu  i ch iru rg  zakładu okulis tyczno ot.yjatrycznego).

W E C K E R  et M ASSELON: Keratoscopie c liniąue,  P a r iB  1884, 
in 8vo str. 12.

Redaktor odpow iedzialny : Prof. Br. L. Blumenstok 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajdu je  się w druku  i wyjdzie w miesiącu K w ie tn iu  1884 r. nakładem
Grazety Lekarskiej  dzie ło p. t..:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prym ary jusza  szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opa trzone  licznemi drzeworytami w tekście zawierać 
będzie  okoto 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosić będzie rsr.  3, z przesyłką rsr .  3 kop. 30. 
P re n u m era tę  wnosić można do W ydaw cy Gazety Lekarskiej  

Marszałkowska Nr.  49.

M U SZTA R DA W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  s zp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o 

w ych , m at y n a r k i  fra n c u sk ie j i  a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych

P. M ollo t  przez 
wynalezienie spo
sobu umieszczenia 
musztardy na  p a 
pierze, bez n a d w e 
rężenia jei w ła sno
śc i ,  oddał wielką 
usługę sz tuce l e 
karskiej.

Sprzedaż we wszy
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda ka r tka  o p a 
trzona  je s t  jego  pod
pisem czerwonym 
a tramentem.

Ż ądać  należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 3 4  A łe n n e  V ictorin  l* A It lS .

Syrop Dr Zed
KODEINA I BALSAM TOLLTANSRl
j es t  ś ro dk i em łagodzącyrr  i uśmi er za 

j ąc y m nieocenionym dla dziec w w y 
p a d ka ch  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  t a t a r o m ,  i. t. d,

P a r y ż , u l ic 1!  D r o u o t , 22  i 19

"W L w o wi e  w  a p t eka ch  P P .  K._ Mi- 
kolascha ,  Ru cker a ,  4 Sklepińskiego,  
Kr z yża nows ki eg o,  Na kPka .

W  K r a k o w i e  w  upt  1 :h P P .  T r a u -  
czyńskiego,  Re dyka ,  "Wiszniewskiego

W  "Warszawie  w  a p t e K a c h P P .  D. T. 
He i nr icha ,  Barcza,  : ndy  i W d o r o g j r -  
sk iego w  s k ł a da ch  mat .  aptecznych 
PP .  Spiessa  i Syffe., Mrozowskiego,  
L. Zieminskiego,  Cierzputowskiego,  etc.

NAGRODA 16,600 FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE j es t  n a j d o k ł a d 

n i e j s z y m  p r i p a r a t e m  ze wszelkich 
środków z chin iną  ' m a k  posiada przy
j em n y i skuteczność  jej uznaną  została 
w s l ć  K o ś c i a c h  ż w ł ą  d k a, g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d  n e m  i m o z n l n e t n  p r z y j ś c i u  d o  
z d r ó w  a po ciężk ch chorooach.  etc.

Zapob ' eBa i  leczy GORYCZKI p e r v o -  
dyczne,  j ak  rowiiież n as t ęps twa  tychże.

P a r y ż , 12^, u l i c a  D r o u o t

Unikać na ś l ad own ic twi  podr ah iań  które  
są  wyrabi ane  we S ł o w i e .

"Wymagać należy koniecznie podpis  
oboczirie zamieszczony
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je  w formach następujących:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku n a d e r  p rzyjemnego, zażywa się po jedzen iu  w ilośoi 1—2 

kieliszków.—Jed e n  kieliszek odpowiada  !0 grm. mięsa wolowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W tej  formie pepton jes t  płynny,  oboj ęt ny,  a romatyczny.  Z a 

żywa się go w rosole,  w konfi turach lub w syropie  albo też w lewa
tywach.  Łyżeczka  od kawy odpowiada więcej  niż podwójnej  swej 
i lości  mięsa wołowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
J e s t  obojętny , całk iem rozpuszczalny a jed n a  jego  część p rz e d 

s taw ia  pięć  części mięsa.
W s k a z a n i a :  W niedotlenności  krwi,  w ą t łośc i ,  w wstręcie  

do p o traw ,  w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozd ra 
wiania, przy karmieniu  mamek, dzieci,  s tarców, suchotuiKow, chorych 
n a  cukrzycę itd.

Skład w ł ’ar}żu, 8 Rue Vivienne  i w znaczniejszych aptekach.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

D ra J . Bielfiibiliie^o
w Nowem mieście nad Pilicą

(powiat Rawski gub. Piotrkowska).
Zakład cały rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,

jak i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; 
w katarach w ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdack, w zakażeniach: rtęciowem, syfilitycznem, 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność.

Bliższe objaśnienia w Warszawie w aptece K. Kucha- 
rzewskiego, Senatorska 4 8 0 , lub w Nowem mieście nad Pi 
licą w Zarządzie zakładu.

WODY LECZNICZE MUSUJĄCEL
WYROBU

je ^ . a  ■ «. jm .. m s  :■ j e ł  m.m s  mzz ■ ■ jm .
Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1 '/2 gr. soli kuchennej.  6 '/ ,  gr. dwuwęglanu sodowego, l/a gr. s iarkanu magm 
i 3— 4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0:40-0 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10’0 siarkanu sod., 3 '0  soli kuchennej i 3— 4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct.

W BA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1'5 soli kuchennej,  0 -5 jo d k u  potasow. 0 -5 jodku  sodow. 3 —4 objęt.  bezwodn. węgl .—Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4"0 dwuwęgl.  sod., 2’5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku potasowego i 3—4 objęt.  

bezwodnika, węgl.—Cena 18 ct. i
WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1"5 soli kuchennej,  7"0 dw uw ęglanu  magn. i 3— 4 objęt. bezwodn. węgl. —Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUS. JĄCA w 100U 0:1-5  dwuwęgl. li towego, 3‘5 dwuwęglanu sod., 1‘5 ch lorku  sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl .  

Cena 16 ct.
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w r 0 0 0 0 : 0 '5  pyrofosfor. żelaz., 5"0 pyrofoBfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt.  bezwodnika  

węgl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu Bod. 1"5 chlorku sod., 6 0 węglanu sod. i 3— 4 objętości bezwodn 

węgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych w yrab iam  także :

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo  łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Z a  próżną butelkę  zwraca się 6 ct.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwcwie.
WINO CHINOWE H ISZPAŃSKIE jes t  prawdziwym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tunków  kory chinowej mianowicie :  k ró 

lewskiej,  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo ;ak i 
WINO CHINOWO ZE LE ZIS T E ,H IS ZP A Ń S K IE , k tó re  zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez UBtrój ludzki przyswajaną  sól żelazistą 
WINO PEPSYNOWE H ISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusacza jąrą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem  przez \N i t te ’go w R ostobu  według m etody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEW IENIOW E (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia  rzewniowego,

Z najdu ją  się na składach;
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  G r  a 1 e w s k i  e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w i e  w aptece pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c b a ;  
w Czernin wcacl" w aptece  p. F.  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu na głównym składzie dla A u  s t  r o -W ę  g i  e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rb t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro  W ęgier.
Cena k tóregokolwiek w ina  leczniczego 1 złr. 5© ct. za bu teleczkę  V4 litrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary Koniak i s ta re  wina Malagę, Tokaj i  Wino Kisz pańskie d la rekonwale
scentów z p iwnic  Karola Mikolascka we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na  polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jakoteż  ze L w o w a ,  Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ać i fałszerstw.

N ik U d e m  T o w a ra r ttw *  lek a rsk ieg o  k rak o w sk ieg o . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń sk ieg o  po d  zarząd em  Ignacego Stelc la


