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| Z Kliniki chorob kitowych prof. Neumanna w Wiedniu.

Przyczynek do zmian kitowych w stawach, Sciegnach,
pochewkach $cieynistych i torebkach maziowych.

Napisat Dr. E Finger,
docent i asystent kliniczny.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7).

Przypadek Ill. Niechaj mi wolno bedzie przytoczy¢
tu bardzo ciekawy dla naszego przedmiotu przypadek, ktdry
juz z innych powodéw dawniej ogtositem w W. med. Woch.,
1882, Nr. 1, 2, B, °

T. S., lat 23 liczacy, komisant handlowy, znajdowat
sie poprzednio od 6 marca do 4 maja 1880 w klinice cho-
réb kitowych. Okazywat wtedy wrzéd stwardniaty z naste-
powg stulejka, znaczne nabrzmienia gruczotéw i brudziec
kitowy na tutowiu i na skdérze gtowy wilosem porostej; od-
odjeto napletek i osiggnieto wyleczenie brudzca 30 wcie-
raniami i bandazami jodoformowemi. Zaraz po wyjsciu ze
szpitala wystapity u pacyjenta nocne bole w kosciach, do
ktorych z koncem lipca 1880 przyigczyt sie nowy wybuch
wysypki krostkowéj na odnogach dolnych, a réwnoczesnie
z nig powiekszyt sie naciek szczytowy plucny, ktory juz
mozna byto stwierdzi¢ w czasie jego pobytu w szpitalu. Cia-
gte przybywanie objawéw kilowych, szybko zwiekszajgce
sie wycienczenie, zmusity pacyjenta po krotkim pobycie
w Hall uda¢ sie znéw do kliniki choréb kitowych w dniu
30 wrze$nia 1880. W d. 1 pazdziernika zanotowalismy stan
uastepujacy: Pacyjent wynedznialy w wysokim stopniu tak
podupadt na silach, ze uie moze utrzymaé¢ sie na nogach,
ciezar ciata spadt na 40kg\, glos chrypliwy i bez dzwieku.
Cate ciato, szczegdlniej za$ odnogi po stronie prostownikéw

stawdw: barkowego, tokciowego, biodrowego i kolanowego
pokryte symetrycznie roztozonemi wrzodami, od wielkosci
ztotowki do wielkosci dioni przedstawiajgcemi wszystkie

cechy petzajacej wysypki guzkowéj. Podobne lecz mniejsze

wrzody na karku, klatce piersiowej i na koSci ciemieniowd;j.
Lewe skrzydto nosa jest siedzibg gtebokiego wrzodu. Mig-
datki, podniebienie miekkie i jezyczek, jak i tylua S$ciana
gardta sg siedziba rozpadajacych sie czesciowo juz zlanych
wrzoddw. Wiezadra gtosowe nabrzmiate i zaczeiwienione.
Wszystkie te zmiany rozwinety sie, od lipca, a wiec siedm
miesiecy po zarazeniu i réwnocze$nie nastgpito obustronne
nac.eczenie ptuc. Cieptota wynosita rano 37,6, wieczdr 38,5.
Leczenie: jodoform w pigutkach 0,3 na dzien, dyjeta wzma-
cniajgca. Do 5 pazdziernika wieczorna cieptota bywata od
38,5 do 39,0°C. Od 4 pazdziernika skarzy sie na bél w go-
leni prawéj, na granicy miedzy $rodkowa a dolna trzecig cze-
§cig wewnetrznoj ptaszczyzny tejze wykaza¢ mozna wynio-
stos¢ ptaska, wielkoSci czwoéraka, przy dotyku bardzo bolesna.
Polecono jodoform 0,5 na dzien. Do 12go pazdziernika cieprota
v iczorna ciggle ponad 38,3. Lewy staw kolanowy jestjuz od
kilku dni bolesny, szczeg6lniéj przy naciskaniu na ktykcie ko-
$ci udowej znacznie obrzekty. Obrzek wywotany jest przez su-
rowiczy wysiek do stawu, ktéry podnosi rzepke, wyréwny-
wa zagiebienia po obu stronach téjze znajdujgce sie i wy-
peinia nadkolanowg torebke maziowg. Ucisk na rzepke i
ktykcie uda i podudzia, jakotéz i ruch najmniejszy w sta-
wie kolanowym sg nadzwyczaj bolesne. Wrzody petzajgce
sg czysSciejsze. Polecono jodoformu 0,8 dziennie, zimne okta-
dy, spokojne utozenie kolana. 14 pazdziernika przedwczo-
raj i wczoraj wieczorem podskoczyta cieptota az do 39,2.
Obrz.mienie i bolesno$¢ stawu kolanowego pozostaly jedna-
kowe. 17 pazdziernika wieczorem cieptota nie podniosta
sie ponad 38,8. Bolesno$¢ w stawie kolanowym ustgpita,
Kiykcie uda przy ucinku sg bardzo bolesne. 21 pazdziernika
wyuek w stawie kolanowym jest znacznie mniejszy, strona
zewnetrzna obu kiykciéow uda lekko zgrubiata, mocno bole-
sna. 28 pazdziernika wysiek w stawie kolanowym zostat
wessanym. Ruchy i naciskanie nan nie sg bolesne, réwniez
i ucisk na prawg, pierw¢j bolesng, golen. Dalszy przebieg
nie przedstawiat zadnego dla nas zajecia.
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Ze i bardzo wczesne zapalenia okostny na konczynach
stawowych wystepujg i moga wywotaé zajecia stawow, do-
wodzi nastepujacy roéwniez w powyzszym tygodniku juz
przy toczony

Przypadek 1IV. S. P. lat 24, stuzgca, 29 maja
00S1 przyjeta do kliniki choréb kitowych. Zle odzywiona,
mata, stabowita pacyjentka, iest w trzecim miesigcu cigzy,
1 podaip, ze ostatni raz spo6tkowata przed dwoma miesigcami
a wiecej niz od miesigca spostrzega wrz6d na narzadzie
ptciowym, a prawem ramieniem nie porusza od S dui. Dnia
30 maja sprawdzono przedewszystkiem obecno$¢ wrzodu Ki-
towego pierwotnego, wielkosSci czworaka, na wewnetrznej
ptaszczyznie lewej wargi mniejszej, przerostej i nieco opu-
chtej. W jego otoczeniu jakotez i na reszcie warg znajdujg
sie liczne rozpadte grudki wielkosci soczewicy do grochu.
Na bokach klatki piersiowej Dieliczna plamista wysypka,
btona Sluzowa gardia zaczerwieniona, na obu powiekszonych
migdatkach kilka powierzchowmych wrzodkdédw, gruczoty lim-
fatyczne niebolesne, nabrzmiate. Ramie prawe w stawie fo-
kciowym zgiete. Ruchy w prawym stawie fokciowym swo-
bodne, przy najmniejszej prébie poruszania w prawym sta-
wie barkowym, ws$rdéd gwattownych objawmw boélu ze stro-
ny pacyjentki ramie prawe przycigguietem zostaje silnie do
klatki piersiowej. Procz nadzwyczajn¢j bolesnosci, jaki¢j przy
dotyku pacyjentka doznaje, staw barkowy i jego otoczenie
nie przedstawiajg przy badaniu, o ile ono przy gwaltownem
napieciu mieéni jest mozebném, zadnej zmiany i nie mozna
wykaza¢ w glebi zadnego nacieczenia ani nabrzmienia. Szcze-
golniej bolesng jest przy dotyku cala gtéwka kosci barkowej
jakotez i brzeg topatki. Na lewej wyniostosci kosci czotowej
znajduje sie plaskokulista wypuktos¢, wielkosci ztotdwki,
ktéra wychodzi od okostny i kosci a ze skorg nie pozosta-
je w zadnym zwigzku; dotykanie jej jest nadzwyczaj bole-
sne. Podobna wypukto$¢ znajduje sie na guzie lewej kosci
ciemieniowej. Z tych nabrznieA okostny, z braku przypa-
déw zapalnych albo zmiany ksztattu prawego stawu barko
wego lub jego otoczenia, musieliSmy wnosi¢, ze i wrzeko-
me stezenie stawu prawego ramienia jest uastepstwem po-
dobnego obrzmienia okostny, ktére skutkiem nacisku i szar-
pania, ktérych przy poruszaniu doznajg i przez bdl przez
to powstajacy, sprowadza drogg odruchowg kurczowe steze-
nie stawu. Chora, ktéra w spokojném potozeniu w dzien
nie doznaje zadnych boléw, skarzy sie na gwattowne boéle
nocne w gtowie i barku prawym i okazuje wieczorng cie
ptote az do 38,5 dochodzacg. Leczenie: plaster szary na
wrzod pierwotny i jodek potasowy w ilosci 1,5. W dalszym
przebiegu powiekszyta sie wysypka na skorze, i nabrzmie-
nia na okostndj, rowniez znaczniejszy jest brak ruchu i bole
w prawej topatce; obok tego wystgpity nowe zapalenia o
kostny na guzie prawej kosci czotowej i na prawym oboj-
czyku. Dopiero réwnoczesne uzywanie wcieran, ktérych cho-
ra zroDita 24, jak i jodku potasowego, zaleconego w ilosci
2,0 na dzien, sprowadzity wyleczenie a chora wypuszczong
zostata dnia 23 lipca 1881 r.

Przypadek V. S. D., kupiec z Nowego Jorku, lat
34 liczacy, nabyt przed 6 laty wrzéd stwardniaty, ktéremu
towarzyszyty nastepowe objawy kity, leczone jodkiem pota-
su i pigutkami rteciowemi. Précz grudek na ustach, ktore
powrécity w pét roku po zarazeniu, nie przedstawiat chory
dotad zadnych dalszych objawéw. Od trzech miesiecy skar-
zy sie na niewyrazne uczucie nacisku w gtowie; szczegdlnicj
uderza, ze w moéwieniu do$¢ czesto zacina sie, ze nie znaj-
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duje trafnego wyrazenia, chociaz mu pojecia nie brak oraz
ze w swych korespondencyjach czesto stowm wypuszcza, ze
nie posiada juz wiecej tej doktadnosci i tatwosci w rachun-
kach jak pierwej. Od kilku tygodni, pierwszego poczatku
nie umie sam poda¢, spostrzega on zwolna ale ustawicznie
postepujace zwiekszenie objetosci prawego stawu kolanowe-
go, ktéry jest takze siedzibg miernych boélow, szczegdlnie
dajagcych sie uczuwaé, po przejSciu ze spoczynku w ruch,
a ktore go szczegdlnie rano po diuzszym spoczynku zmuszajg
chodzi¢ noga prawa sztywnie, i dopiero pézniej zwolna moze
jej zupetnie prawidtowo uzywaé. Przeczy, jakoby doznat urazu,
rbwniez nie moze sobie przypomnie¢, czy miat gorgczke.
Ogledziny kolana wykazaly wyrazne obrzmienie prawego
stawu kolanowego. Rzepka wyraznie balotuje, zagtebienie po
obu stronach tejze, jakotez i nadkolanowa torebka maziowa
sg wypetnione mierng iloscig cieczy, wyraznie chelbocza.
Badanie potgczone jest z matemi bdlami, ktdre wystepuja
dopiero przy szybki¢m i natezonem, czynnem i biernem po-
ruszaniu stawu kolanowego. Nie czu¢ zadnego trzeszczenia.
Bedac przekonanym, ze tak objawy nerwowe jak i puchlina
wodna kolana sg wywotane przez kite, zapisatem mu jodku
potasowego 3j0 dziennie. Po 6-tygodniowem leczeniu ustgpi-
ty zupeinie objawy nerwowe, a wysiek w stawie kolanowym
teraz (10 tygodni temu, jak widzialem pierwszy raz pacy-
ientaj jest prawie wessanym, bole sag bardzo mate, trzeszcze-
nia nie mozna wykazac.

Przypadek VI. Z. 1, lat 28, kupiec, zostal przyjety
do kliniki 2G maja 1881. Pacyjent przebyt w r. 1871 wrzdd

stwardnialy z jego nastepstwami, ktére pigutkami byty le-
czone. Przeciw zapaleniu obu goleni, na ktore kika tygo-
dni cierpiat, zapisano mu jodek potasu. Od roku prawie

istnieje sjrawa chorobowa w nosie. Stan obecny: Okostnha
szczeki gornoj, szczegdlnie na brzegu podoczodotowym i na
wyrostku nosowym, po obu stronach, jest zgrubiata, bo-
lesna, skéra pokrywajaca te czesci jest brunatno czerwonej
barwy, twarda, nacieczona, przedstawia juz na jednem m:oj-
scu, ponad prawg koScig nosowg chetbotanie. Podniebienie
twarde w linii $rodkowej przedziurawione, w $rednicy 8mm.,
brzegi otworu sg nabrzmiate, naciekle, owrzodzone, podmi-
nowane w dos¢ dalekim obwodzie przez obumartg kos$¢ pod-
niebieniowg. Przez wolne od tluszczu pokrycie lewéj topa-
tki, jakot6z przez stabo rozwiniety miesien diltoideus, mozLa,
na trzy palce nizej pod gérnym brzegiem dotka panewkowego
ponizej wyrostka kruczego czu¢ obrzek wiekszy, niz orzech
laskowy, twardy, przy ucisku zaledwie bolesny, ktory stoi
w zwigzku ze S$ciegnem dingi¢j gtowy miesnia dwugitowego.
Krawedzie i wolna ptaszczyzna obu goleni jest pagérkowa-
tg, nierowna, nieDolesng. Leczenie: Jodku potasowego 2,0
na dzien, przeptukiwanie nosa i gardta. 10 czerwca zapa-
lenie okostny korzenia nosowego ustepuje, jest mato bolesne.
Guz na S$ciegnie miesnia dwugtowego co do twardosci i
wielkosci mato zmieniony. Zamiast jodku potasowego 4 pi-
gutki jodoformowe po 0,1 dziennie. 2 lipca guz r.a grzbiecie
nosa ustgpit, cewkowrzéd na twardem podniebieniu zamknie-
ty. 7go lipca zapalenie okostny dolnych brzegéw oczodo-
towych ustgpito. 15go lipca guz S$ciegna miesnia dwugto-
wego az do potowy wessany. Pacyjent domaga sie swego
uwolnienia, gdyz reszta zjawisk kitowych ustgpita. 13 sier-
pnia 1882 przychodzi pacyjent znéw do kliniki. Po swojéni
wyjsciu ze szpitala w lipcu 1881 przez wiec¢j niz pot roku
czut sie zdrowym, potem jednak nawiedzita go chrypka,
pbézniej bezmownos$¢ i ciezko$¢ w oddechaniu. Stan obecny:



23 lutego 1884.

Nad szczytem topatki lewéj dwa wrzody prawie wielko$c*
centa, ostro ograniczone, okragte, podobne do krateru, z dnem
nierobwnem, z brzegiem zsiniatym, zygzakowatym, nacieczo-
nym i podminowanym. Podobny do tych wrzéd znajduje sie
na trzy palce pod gérnym brzegiem dotka panewkowego na
owdém miejscu, gdzieSmy zesztego roku mogli namacaé¢ guz
$ciegna miesnia dwugtowego. Brzeg i dno tego wrzodu sg
twarde, w do$¢ dalekim obwodzie nacieczone, a nacieczenie
siega az do kosci ramieniowej, z ktorg jest silnie zro$niete,

jest przedziurawione $cieggnem mie$nia dwugtowego, poru-
szajagc sie z niem. Okostna nad rekoje$ciag mostka, nad
prawym wyrostkiem barkowym jest wyniosta, przy ucisku

bolesna. Ptaszczyzny wolne obu goleni sg pagdrkowato-nie-
rowne. Na podniebieniu twardem, jakotez w okolicy fossa
canina promieniste blizny. Wiezadto gtosowe i chrzgstki na-
lewkowe prawie zupeilnie nieruchome i nieréwne, tak ze
gtosnia najbardziej na 2—3mm. moze by¢é rozszerzong. Po-
lecono wcierania po 3,0 szarej masci dziennie. 30 sierpnia
wrzody kilakowe czystsze, brzegi tychze ptaskie okazujg
rabek przybtonkowy. Nacieczenie na dnie wrzodu nad Scie
guem m. dwugtowego mniejsze i mieksze. 22 wrzes$nia cho-
ry zrobit 40 wcieram Zalecono jodku putasu 1,0 dziennie.
9 pazdziernika zapalenie okostny ustapito, wyniostosci ko-
§ci nie sg bolesne, guzy zagoity sie, pozostawiajac promie-
niste, le:kowate blizny, ktére na topatce z szczytem topatki
i obojczykiem jak i miesniem naramiennym a posrednio ze
Sciegnem mies$nia dwugtowego pozostajg w zwigzku Choiy
na wilasne zadanie opuszcza szpital.

Przy pad e’k VII. M. Sf, medyk, radzit sie mnie
z koncem sierpnia 1883 z powodu Swiezej, plamisto grudko-
wéj wysypki, grudek na ustach, miernego nabrzmienia wszy-
stkich gruczotdéw, jako nastepstw' zakazenia sie¢ w pierwszoj
potowie lipca. Poniewaz nie mogt znies¢ zapisanego jodku
potasu, polecitem wcierania i rzeczywiscje, za uzyciem 20
wcieran do konca wrzes$nia ustapity wszystkie objawy kity.
Z koncem pazdziernika, a wiec prawde w 4 miesigce po za-
kazeniu sie, odwidza mnie chory powtérnie, uskarza sie na
silne, szczegdblnie w nocy, od kilku dni wystepujgce bole gosc-
cowe w kolanie prawem, chociaz zadne uszkodzenie miejsca nie
miato; kazdego wieczora miewa mierng gorgczke i czuje
dotkliwe do$¢ szybko wzmagajace sie obrzmienie nad pra-
wem kolanem, skutkiem ktérego kazde poruszenie stawu
kolanowego jest bardzo bolesnem. Ogledziny prawego stawu
kolanowego wykazujg, Zze staw jest zupeinie prawidiowy,
rzepka nie balotnje, zarysy jej; kiykcie i brézda stawowa
sg po prawej i lewej stronie zupelnie réwne i normalne.
Nad prawym stawem kolanowym czuje sie obrzmienie od
Sciegna miesnia czterogtowego przyptaszczone, a po obu
jego stronach silniej wystepuigce, zupeinie odgraniczone, wy-
raznie chetboczace, niedajace sie ani $cisngé, ani usungé,
ktére przy zginaniu kolana, po obu stronach $ciegna m.
czterogtowego wyraznie lako obrzek wystepuje. Nie mogto
tutaj przy szybkiem powstaniu bolu i goraczce co$ iuuego
powsta¢ jak tylko ostre zapalenie torebki maziowej, ktdre,
skoro ta ostatnia zamknietg byta, nio mogto wytworzy¢ sie
w nadkolanowej, ze stawem kolanowym komunikujgcej to-
rebce maziowej, lecz. w wykazanej przez Gruber;”® zupetnie
zamknietej torebce maziowej miedzy mieSniami prostym i
podudowym. Mozliwo$¢ zwigzku zapalenia torebki z Kkilg
byta uzasadniong, dla tego polecitem 2,0 jodku potasowego
na dzien i spokoj, ktory pacyjent juz i tak dotad od po-
wstania sprawy chorobow¢j zachowat. Juz po dwu dniach
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obrzek byt bezbolesny', po 8 dniach znacznie zmalatl, a kilka
zaleconych pedzlowan nastojem jodowym sprowadzity jego
ustgpienie.

Przypadek IX. R. K., lat 41, stuzaca, przyjeta zo-
stata do Kkliniki 21 listopada 1882 r. O zakazeniu kilowem
chora nic nie wie. Przed 12 laty cierpiata na biednice, zre-
sztg nie moze sobie przypomnie¢ zadn¢j cboroby. Przed 3ma
laty powstat obrzek na lewém kolanie, rést zwolna i bezbo-
le$nie i jest otwarty od 6 tygodni. Od lipca 1882 istnieje
obrzmienie na topatce prawcj, ktore peklo przed 4 tygo-
dniami. Stan obecny: Plaszczyzna przednia rzepki lewej za-
jeta prawie w cat¢j swej rozciggtosci z powodu obrzeku
ptaskiego, wielkosci jabtka, miernie twardego, bezbolesnego;
skora zewnetrzna z Lim zro$nieta i nieprzesuwalna jest na-
ciekta i zsiniata, na szczyci ) obrzmieuia $cieficzona i prze-
dziurawiona otworami dwoch fistut wielkosci grochu i so-
czewicy, oddzielonych od s’ebie mostkiem skéruym O.oem.
szerokim i zsiniatym, oba otwory prowadza do wspdlnego
wydrazenia wielkosci wloskiego orzecha obumartg tkanka
wyscielonego. Nad wyrostkiem kruczym po stronie W ej
znajduje sie owrzodzenie nieprzesuwalne, wielkosci srebrne-
go renskiego, gojace sie o brzegach zabkowanych, podmi-
nowanych, naciektych, brunatno czerwong skoOra otoczone.
Brzegi owrzodzenia sg promieunemi bliznami przeplatane.
Powyz¢j znajduja sie ptaskie guzy, pod skorag usadowione,
wielkosci orzecha laskowego, skéra nad niemi zsiniata. Le-
czenie: jodku potasowego 2,0 na dzien. Z kornicem stycznia
1883 zagoity sie wrzody kilakowe a guzy rozmiekty i ule-
gty wessaniu. (C. d n)

I 0 wpltywie dymu tyloniawbgo na ustr6j ludzki
i zwierzecy.

Rzecz czjtana na Ill Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra Tadeusza Zulinskiego we Lwowie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 6).

VI. DosSwiadczenia poréwnawcze.

Azeby lepiej zrozumie¢ i oceni¢ dziatanie dymu tyto-
niowego na ustréj ludzki i zwierzecy, robilisSmy caly szereg
najrozmaitszych doswiadczen z kazdym z gtéwnych sktadni-
kéw digpn tytoniowego oddzielnie, a mianowicie: z czystym
nikotynem, z tlenkiem wegla, kwasem pruskim, i z amo-
nijakiem.

Nadto robiliSmy proby i doSv iadczema z olejkiem zwie-
rzecym (oleum animale), a to z téi prz, zyny, Ae jak wia-
domo, badana Dr. Webera dowiodty, iz i sktad jego wcho-
dza gtdwnie zasady pirydynowe, jak oirydyna, pikolina,
kolidyna, parwolina itd. obok olejku przypalonego, kwasu
karbolowego, i $ladu anitiuy, tj. tych cial, ktére przez palenie
tytoniu wytwarzajg sid" i znajduja w dymie tytoniowym.
Gtdwnie jednak dosSwiadczenia te robiliSmy dla zasad piry-
dynowych, ktore, jak juz badania Webera dawniej z niemi ro-
bione wskazaty, sg dla ustroju zwierzecego nadzwyczaj tru-
jacemi.

Doswiadczen tych na réznych zwierzetach dokonywa-
nych, szczeg6towo opisywaé nie bedziemy, zestawimy tylko
oojawy i ostateczne skutki dziatania, idzie nam tu bowiem
gtownie, aby przekonac sie, o ile poprzednie nasze dosSwiad-
czenia, czynione z dymem tytoni"wyru, pozbawianym stopniowo
tych i owych sktadnikéw, zgadzajg sie z dziataniem tych sta -
dnikow w star’s chemicznie czystym.
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Nikotyn podawany zwierzetom w rozmaity sposéb,
jak w formie pary do wdychania, na jezyk i na skore, dzia-
tajac przewaznie na uktad nerwowy w ogdle, a w szczegdl-
nosci na rdzen przedtuzony i na nerwy, jak np. biedny, plu-
cno-zolgdkowy, trzewowy, naczyniu ruchowy, troiste itd.,
wywotuje stosownie do iloSci i czasu dziatania, og6lne po-
draznienie, otret.wienie, a nastepnie porazenie.

Dzialauic to nikotynu wywotuje z poczatku gwattowne
rzucanie sie i niepokdj, zawroty gtowy; oddechy i bicie serca
rbwniez zrazu sg silniejsze i szybsze, a potem wolniejsze
i stajg sie niercgularnemi. Duszno$¢ coraz wieksza, tetno prze-
rywane, S$linienie sie i wymioty, wydzielanie moczu i kalu,
drgania, ostabienie ogélne miesni, rozszerzenie Zrenicy, tezec
i porazenie, szczeg6lnie miesni ruchu mimowminego.

Amonijak i weglan amonowy domieszany do powie-
trza, ktérém oddeckato zwierze, wywotywat silne podraznie-
nie i rzucanie sie jego. Podniecenie ogdlne szczeg6lnie w sfe-
rze ruchu i krazenia. Zwierze nos tapami drapie i otwiera py-
szczek. Kurcze, drgawki a potem ostabienie i nieruchomosé,
szczegOlnie tap przednich. Przekrwienie bton S$luzowy h,
i obfitsze ich wydzielanie.

Kwas pruski w powietrzu, a wiec dostajagcy sie do
ustroju przez ptuca, wywotuje drapanie w gardle, nudnosci,
béle i zawroty gtowy, utrudnia oddech, sprawia bezdech
i zaduszenie, zwolnienie i nierowno$¢ tetna, rozszerzenie Zre-
nicy, upadek sil, kurcze, drgawki i tezec. Krew po S$mierci
bywa jasno-czerwrona. W dawkach nie sprowadzajgcych $mierci
objawy te dos$¢ jasno wystepowaty i spostrzegac sie wyraznie
dawaty.

Niedokwas wegla, ktérego dziatanie $ledzi¢ takze
i na ludziach mieliSmy kilka razy sposobno$¢, wywotuje mdito-
§ci, z poczatku silne bicie serca i uderzenia krwi do gtowy,

jakotez szybsze oddechanie, a potem zwalnianie sie jego;
béle i zawroty gtowy; mienienie sie w oczach, nudnosci,
wymioty, ostabienie og6lne miesniowe, chwianie sig, utrate

przytomnosci, $mieré. KreA jasno-czerwona daje w przyrza-
dzie widmowym wyrazne smugi miedzy D—E galczenia
ttenko-weglowcgo.

Olejku zwierzecego uzywaliSmy do doSwiadczen
trzech gatunkéw réznigcych sie co do koloru i sktadu. Idac
za wskazowkami Dr. Webera (Toxicologischc Studien iiber

das Oleum animale aethereum. Arch. f. Heilk. H. G s. 544)
przekonalismy sie przy dosSwiadczeniach, zc dziatanie trujace
olejku zwierzecego na zwierzeta wywotujace dusznos$¢, zwol-
nienie oddechu i tetna, jakotez ostabienie mies$ni i bezwtad,
pochodzi od dziatania jego na rdzen przediuzony i pacierzowy.
Drgawki kloniczne zdarzaty sie, tezca nic byto.

Olejek ten pozbawiony owycli zasad pirydycznych, nie
posiadat tych wiasnosci i byt nieszkodliwy.

Ot6z z doswiadczen tych z powyzszemi czterema cia-
tami, ktdére staraliSmy sie robi¢, poczynajac od dawek jak
najmniejszych, poznaé mozna tatwo, ze dziatanie ich w wielu
objawach bardzo zbliza sie do dziatania nikotynu, co razem
znacznie poteguje trujgce wpitywy dymu tytoniowego.

Poniewaz jednak, jak widzieliSmy, nigdy nie mozemy
by¢ pewni tak jakosSciowego jak i iloSciowego skiadu chemi-
cznego tytoniu, ktérego do palenia uzywamy, réwnie jak
fabrykacyi, podstawiania i fatszerstwa, jakotez sposobu sa-
mego palenia, tj. wytwarzania sie tych wasciwych zwigzkéw
dymu tytoniowego, przeto skutki i objawy tych i owych
doswiadczen, raz wybitniejsze i silniejsze, drugi raz stabsze
lub mato znaczne, odnosi¢ powinuisSmy do wiekszej lub mniej-
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szej ilosci jednego z tych skiadnikéw w dymie, ktore jak
widzieliSmy w doswiadczeniach naszyrch, sprawi¢ moga caty
szereg najrozmaitszych skutkdw poczawszy od stabego pod-
niecenia i rozdraznienia, az do porazen zupeinych i $mierci.

Mozna mie¢ bowiem czesto do czynienia w dymie ty-
toniowym z ciatem, ktorego obecnosci wcale sie nie spo-
dziewamy.

Tak np. dodajg niekiedy do lisci tytoniowych liscie
marzanki (asperula odorata), tonki (dipterix odorata),
woni trawki (anthoxantum odorata) i nostrzyku le-

karskiego (melilotus officinalis), a to dla tego,
te zawierajg w skladzie swym zawsze

ze rosliny
kumaryne

( Ck>J1* {CA4t2CO ) wiasnosciami swemi bardzo zblizong

do nikotynu.

Pomysty zafalszowali tytoniu, doskonalg sie ciggle i mno-
Zg z postepem nauki, ajak wiemy, istanowig zawsze $cistg ta-
jemnice kazdej fabryki. Nic wiec przeto dziwnego, ze przy
badniack iizyjologicznych najdoktadniejszych nawet, a czesto
takze w przypadkach zatrucia tytoniowego, mozemy sie prze-
cie spotyka¢ z pewnemi czesto odmianami, w dziataniu dy-
mu tytoniowego na ustréj ludzki i zwierzecy, ktére jedynie
od owych domieszek zaleze¢ moga.

Mimo to jednak, gdyby$my w badaniach tych tytoniu,
i powstajacych z niego dymoéw, nie doszli do poznania lub
pomineli nawet te lub owe skiadniki, to juz dotychczasowe
wyniki wykazujgce, ze nie tylko sam nikotyn, ale i inne
sktadniki z palenia powstajgce, biorg niemaly udziat w dzia-
taniu i wplywie palenia na zdrowie nasze, wystarczajaca
winny by¢ nam zachetg do nieustannej kontroli nad fabry-
kacyjg tytoniu, i pilniejszego .nieco jak dotychczas zastana-
wiania sie nad skutkami palenia.

VIlI. Spostrzezenia patologiczne.

Jak warto$¢ kazdej moralnej, najpigkniejsz¢j nawet te-
oryi, zawsze okazuje sie i sprawdza dopiero w zyciu i w pra-
ktyce, tu bowiem wyraznie po pewnym czasie wystepuja na
jaw j¢j dodatnie i ujemne strony, tak samo zupeinie ma sie
rzecz i z czynnikami materyjalnemi, fizyjologicznemi i kigi-
jeuicznemi zycia naszego, — o0 rzeczywistej ich pozytecznosci
lub szkodliwos$ci mozemy tylko sumiennie sgdzi¢ i wyrokowac
wtedy, jezeli dorazne doSwiadczenia i teoryjc nasze znajdujg
niezhite poparcie w diugim szeregu postrzezen, w praktyce
codziennego zycia.

Tak sie rzecz ma i z paleniem tytoniu. W obec wiec
jego coraz wiekszego rozpowszechniania sie, w obec upodo-
bania, namietnosci i nalogu dzisiejszych palaczy, skutki i fa-
kty patologiczne, zbierane i stwierdzane przez nauke, niech
mowiag same i przekonywajg. Stanowig one bowiem najsil-
niejszy argument tam, gdzie idzie o zdrowie i zycie ludzkie.
Nie bedziemy sie jednakze i tu zastanawiali dtugo, t.j. opi-
sywali obszernie i szczeg6towo wszystkie objawy chorobowe,
jakie skutkiem nadmiernego lub diugiego palenia tytoniu wy-
stepuja, ale poprzestaniemy tylko na przytoczeniu gtdwniej
szych i powszechnie znanych juz cierpied i choréb, wynika
jacyoh z zatrucia ustroju tytoniem. Objawy patologiczne dzie
limy na zatrucia tytoniowe ostre i przewlekle.

Zatrucia ostre dymem tytoniowym przytrafiajg sie: 1)
u kazdego cztowieka, ktéry po raz pierwszy dos¢ obficie
palie zaczyna; 2) po diuzszym pobycie, a szczegdlnie spaniu
w miejscu, gdzie kilka oséb naraz wiele pali, a nie ma odpo-
wiedniego przewiewu; 3) po dtuzszem nakadzaniu sie dymem
tytoniowym w celu leczenia sie; i 4) po rozmyslnem nad-
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mieniem paleniu tytoniu, cygar i fajek jedna po drugiej przez
brawure, i che¢ pokazania swej wytrzymatosci lub tez w sku-
tek zaktadu.

Objawy ostrego zatrucia tytoniowego sg na-
stepujagce : Obfite gromadzenie sie $liny w jamie ustnej. Twarz
blada i rece okrywajg sie zimnym potem. Silny bol glowy
i zawroty Szum w uszach. Cmienie w oczach. Drzenie ca
lego ciata i mglenie. Czesto niemozno$¢ utrzymania sie na
nogach. Niekiedy silne udary do gtowy. Oddechy z poczatku
silne i przyspieszone, stopniowo stajg sie coraz trudniejsze,
wolniejsze i plytsze. Duszno$¢. Béle silne, piekace i $ciska-
jace, szczegoélnie' w okolicy mostka i dotka sercowego. Ude-
rzenia serca z poczatiui silne i czeste, zwalniajg i stabng
stopniowo, tak, ze ich niekiedy za pomocg stuchawki zale-
dwie dostysze¢ mozna. Tetno coraz to stabsze, nieréwne
i przepuszczajgce. Nudnos$ci, bdle i (Sciskania w okolicy zZo-
tadka i kiszek. Wymioty cuchnggd| Stolce obfite, wodniste
i pSenine. Wydzielanie moczu obfite. Zrenice rozszerzone.
Upadek sil. Ostabienie miesniowe og6lne. Wydzielanie mimo-
wolne katu i moczu. Niekiedy utrata przytomnosci. Konwul-
syje. Smieré.

Wszystkie te objawy, jakeSmy to juz powyzéj wspo-
mnieli, zalezh od gatunku tytoniu, ktéry palimy, ilosci, jako-
tez usposobienia osobniczego, t. j. wiekszej lub mniejszej to-
leraneyi ustroju dla dymu tytoniowego.

Zatrucia te ostre dymem tytoniowym, nawet do$¢ silne
niekoniecznie konczag sie $miercig. Dajg sie bowiem i szcze-
Sliwie przy pomocy lekarskiej usung¢. Cho¢ zatrucia dhugie,
jak doswiadczenia nas pouczajal), czesto pozostawiajg po sobie
zboczenia w ustroju i choroby.

Przy coraz czestszem paleniu i spotykaniu sie z dymem
tytoniowym, objawy ostrego zatrucia wystepujg coiaz stabiej
i coraz mni¢j wybitnie dla palagcego i dla obserwatora, tak,
ze dla wywotania ich, potrzeba coraz to wiekszej ilosci ty-
toniu.

Szkodliwo$¢ dymu na ustréj objawia sie przy dtugiem
i czestem uzywaniu nieznacznie, tak, ze po pewnym dopiero
czasie wystepuje, jako zatrucie przewlekte.

Przewlekte zatrucia tytoniowe, ws$rdd ktorych
dym tytoniowy dostawszy sie przez piuca do krwi, dziata
na caly nasz ustréj, moga objawia¢ sie wybitnie w naste-
pujacych narzadach:

Narzad trawienia. Porazenie, jakie wywotuje diu-
gie dziatanie dymu tytoniowego w nerwie biednym, a szcze-
golnie w jego gateziach zotgdkowych, ktére wplywajg na
wydzielanie soku zotgdkowego, jakotez n;i ruchy narzadu
trawienia, sprawia, ze u natogowych palaczy, o ile z poczgtku
i w matych iloSciach uzywany tyton budzi apetyt i strawno$¢,
o tyle po diugiem paleniu wywotuje zawsze prawie prze-
wlekty niezyt zotgdka i kiszek, czesto z catym sze-
regiem objawdw tym cierpieniom towarzyszacym, jak brak
apetytu, nerwice zotadkowe i nawet zatwardzenia stolca. Dra-
znienie bowiem eiggle i pobudzanie nerwu biednego wywo-
tuje zawsze stepienie jegp wrazliwosci i dziatalnosci, a tém
samem utrzymuje i niezyt zotgdka przez draznienie btony
$luzowej zotgdka $ling, napojong dymem tytoniowym. Z téjze
samej przyczyny bywa takze u natogowych palaczy bardzo
czesto i niezyt przewlekty gardzielg.

Narzagd krgzenia krwi. Ws$rdod dtuzszego dziatania
dym tytoniowy, ktéry, jak widzieliSmy, skitadnikami swemi

J) Jak n. p. w przypadku przytoczonym przez prof. I). Tardieua

w dziele ,,Etudes viedicolegales et clinigues sur Vempoisonements®.
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dziata przewaznie na uktad nerwowy w ogoélej aw szczegol-
nosci na rdzen przedtuzony i nerwy piucno-zolagdkowy i bie-
dny, podrazniajgc i przytepiajac, a nawet niekiedy porazajac
ich dziatanie, wywotuje nieprawidtowa czynno$¢ serca. Ztad
pochodzi czesto zdarzajgce sie u palaczy silne bicie serca
i nieregularne dziatanie, t. j. kurczenie si¢ i rozszerzanie
jego; co sprawia azi$ stanowczo stwierdzone t. z. tetno
przerywane.

Objaw ten choroby nie ma zadnego zwigzku, jak to li-
czne postrzezenia naukowe kliniczne dowiodty, z wadami or-
ganicznemi serca, ale bywa gtéwnie natury czysto nerwowej,
powstaje skutkiem przewlektego =zatrucia tytoniowego. Dr.
Decaisne ’) na 43 os6b palagcych znalazt 8 razy tetno prze-
puszczajgce. Dr. See na 88 palaczy 21 razy. Wedlug za$
moich wilasnych postrzezen na 115 badanych, miedzy ktérymi
nie byto zadnego z organiczng wada serca, tetno przepu-
szczalne znalezliSmy u 43. A byli to wszystko namietni
palacze.

Draznigce wcigz i pobudzajgce wptywy dymu tytoniowe-
go na naczynia krwionosne sprawiajg niekiedy po dtuzszym
czasie u palaczy pewien rodzaj porazenia ich kurczliwo-
Sci czyli sprezystosci; skutkiem czego powstaje u nich t. zw.
rozmiekczenie serca a niekiedy i tetniaki.

Do naj iriecéj jednak charakterystycznych objawow prze-
wlektego zatrucia tytoniowego nalezg t. zw. bdle okoto-
sercowe, ktére rnkiedy sa znaczne i nabierajg charakte-
ru objawow choroby zwanej dusznicg bolesng (Angina
pectoris), ktérag dla pochodzenia swego nazwano nawet ty -
toniowg. Wszystkie objawy bowiem tutaj wystepujace,
jak bole okoto serca, mostka, szyi, w piecach i w rekach,
duszno$é i bezdech, bicia serca bardzo stabe, a chwilami
nawet ustajgce, tetno drobne, trudno wymacalne, palenie w dot-
ku, niepok6j wielki, blado$¢ itd., powstaja przedewszystkic¢ni
skutkiem dziatania sktadniabw dymu na rdzen przedtuzony.

Dr. A Blatin miedzy innemi dowodami powstawania
w tym razie dusznicy bolesn¢j z palenia tytoniu przy-
tacza, ze John Forbes na 88 j¢j przypadkéw miat 80
u mezczyzn a n kobiet tylko 8, a Dr. Lartigue na 67, 60
u mezczyzn a 7 u kobiet. Nadmierne wiec palenie tytoniu
mezczyzn sprawiato gtownie tak czeste miedzy niemi przy-
trafianie sie téj niemocy.

Z wihasnych zresztg spostrzezen przytoczy¢ mozemy
pie¢ przypadkéw dusznicy bolesnéj,wktérych najscislej-
sze badanie co do poczatku, przebiegu ileczenia wykazato,
ze powstaty niewatpliwie skutkiem zatrucia tjdoniowego.

Wystepowaniu w narzgdzie oddechowym choro-
bowych objawéw, jakie zdarzajg sie skutkiem przewlektego
zatrucia tytoniowego, tatwo poja¢é mozemy, po tern cosSmy
wyz€j o narzadzie krazenia krwi moéwili, boiten narzad od
rdzeniaprzedtuzonego i nerwu ptucno-zotgdko-
wego gtéwnie zalezy.

Do najczestszych oojawd w chorobowych nalezy duszno$é
tabaczna (Dyspnoea nicot.), ktéra powstaje skutkiem tak
zmniejszonej kurczliwosci i wrazliwosci miesni oskrzelowych
i pecherzykowych w ptucach, iz nie mogac sie nalezy-
cie kurczy¢, dobrze sie nie wyprozniaja z raz juz wciagnie-
tego powietrza, co wywotywaé musi koniecznie, potrzebe
gtebokiego wdychania i duszno$¢, wymiana gazéw bowiem
nie odbywa sie w tych okolicznosciach jak nalezy i ptuca
zle sie z krwi oprézniaja.

J)) Rozprawa czytana w Akad. Nauk w Maju r. 1S66 i Revu-; d’hy-

giene Nr. 10, 1879.
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Czeste u Igséb, ktére nawet same nie palg, ale dilugo
codzien przesiadujag w miejscach petnych dymu tytoniowego,
powstajg béle klatki piersiowej (Plcurodynia), co po-
chodzi zwykle ze znacznego zmeczenia i wysilenia mieéni
piersiowych przy utrudnionem oddechauiu. Objaw wiec ten
zastuguje na baczng uwage.

Jezeli zatrucia te dymem tytoniowym bedg silniejsze i
dtuzsze, wtedy zboczenia to przybiera¢ moga charakter ro-
zedmy ptuc lub prawdziwej dychawicy, w obu razach
przyrody tytoniowej. Obie bowiem telrchoruby zawsze po-
wstawa¢ mogag z podraznienia i porazenia rdzenia prze-
dtuzonego i nerwu plucno-zotgdkowego. Liczne tez spostrze-
zenia dowodzg, iz napady dychawicy najczesciej zdarzajg sie
podczas silnego palenia, lub przebywania diugiego w dymie
tytoniowym. Zazwyczaj tylko o okolicznosci tej lekarze za-
pominajg. (0. d. n)

lIl. Ocej™ i sprawozdania.

Wiktorowski: Stosunek spraw tworczo-zapalnych
do spraw wrzoJzenia w zotgdku.

Pomimo prac najznakomitszych patologéw do dnia dzi-
siejszego nie znamy dokiadnie bistoryi rozwoju wrzodu zo-
tagdkowego. Wyniki, do jakich doszedt W., zdolne sg poniekad
wyswieci¢ niektdre szczeg6ly tego pytania, ktéremu juz autor
przed kilku laty poswieci! obszerng prace. Nie zawadzi
moze cho¢ w ogoélnych zarysach zda¢ z niej sprawe, nim
oméwimy wyniki rozprawy drugiej, nowszej, umieszczonoj
w ostatnim grudniowym zeszycie Arch. Virchowa (1883).

1) Miedzymigzszowe, przewtoczne zapalenie Zzotgdka,
rozwijajgce sie z przyczyn miejscowych, nie ogdlno-ustrojo-
wyeh, cechuje sie szczeg6lnie ognijkowym zanikiem gruczo-
téw trawiennych, podczas gdy przewazna ich cze$¢ albo
przerasta lub pozostaje niezmieniong, czoém witasnie sprawa
rézni sie od zapalenia na tle ogolno-ustrojowem (swoistem)
sie rozwijajacego.

2) Nietylko winterstycyjaeh btony $luzowejlecz iw utka-
niu btony podsluzowej rozrasta sie tkanka tgczna. Btona $lu-
zowa tworzy przytern obfite faldy i zagiebien;a. Biona Slu-
zowa tych rowkow jest w przewaznej czesci silnie zro$nietg
z warstwami glebszemi za pomocag twardej, prawie blizno-
watej ukanki tgcznéj: toz samo dotyczy i faldow, w ktérych
sktad prawie nigdy warstwa miesna nie wchodzi, a ktére
sktadajg sie ze ,zbitych mas tkankotgeznycb pokrytych bio-
ng Sluzowa.”“ Takie watki i rowki wytwarzajg sie szczegol-
niej w okolicy odzwiernika, krzywizny matéj i wpustu.

3) W tych miejscach warstwa miesna jest przerosta, a
stopien przerostu odpowiada $cisle ilosci rozrostej tkanki
tacznej.

4) W razie gdy znajduig sie wrzody, ktérych naj-
czestszg siedziba sg wiasnie okolice wyzej wymienione, mo-
zna stwierdzi¢ w powloce surowiczej, w miejscu, odpowia-
dajgeem usadowieniu sie wrzodu, oprocz rozlanego," nacieku,
jeszcze ograniczone ,gtadkie, bliznowate" =zapalenie tgczno-
tkankowe, ktére nalezy uwaza¢ jako zapalenie odczynowe.
Nowowytworzona tkanka rozsuwa witdkna miesne, znosi p6-
Zniej miejscowo w zupetnos$ci czynnosci warstwy miesnoj i
zjawia sie wreszcie na dnie wrzodu.

Sprawy powyzsze podcigga W. w swej pierwsz¢j pracy
podeztery Kkategoryje: warunki chemiczne (gruczoty tra-
wiencowe), mechanicz ne (patologiczne rowki i zwoje), dy -
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namiczne (przerost warstwy miesnej), moder ujg d'g (wj -
twory zapalenia odczynowego).

Whnioski, do jakich autor
w sposdb nastepujacy:

1) Wrzod dziurawigcy zotadka jest histologicznie zwy-
ktym zapalnym wrzodem, liier6znigcym sie niczem od wrzo-
déw tego rodzaju, gdzieindziej sie wydarzajgcych.

2) Wrzod ten jest wytworem zwyktej sprawy zapalnej
produktywnej, pod wplywem wymienionych wyzej trzech
pierwszych warunkéw, zazwyczaj razem dziatajagcych. W ra-
zie gdy wrzod niz sie iozv*ingl, wyrabia sie czynnik czwarty
(moderujacy), dziatajacy antagonistycznie wzgledem tamtych
trzech warunkéw.

w2S3) Wrzéd zotgdka usadawia sie pierwotnie na dnie pa-
tologicznego ,rowka" btony Sluzowej, silnie przylegajacej do
przeroslej warstwy miesnej. W temze miejscu rozwijajg sie
sprawy migzszowe, obok spraw przeobrazenia wstecznego,
podczas gdy sasiedne okolice biony S$luzowej ,rowka" je-
szcze zawsze W staniej przerostu pozostajg. Nadto powstaje
jeszcze naciek zapalny, ktérego komorki nadajg powstatemu
drobnemu wrzodzikowi ceche, jak autor sio wyraza, ,ziarni
nowo-migzszowa.“ Tefszczegdly, wyr6zniajace ten wrzod od
wrzodu w znaczeniu Forstera, tlumaczg tez, dla czego za-
jete bywajg odzwiernik, wpust i krzywizna mata zoladka;
tu bowiem najbardziej rozwinietg jest warstwa miesna pra-
widlowa jak niemniej chorobowo przerastajgca, a wiec i pa-
tologiczne zwoje i rowki. Wrzdéd zotagdka nalezy tedy uwa-
za¢ jako jeduo ze zej$¢ zapalenia przewtocznego lub
tworczego btoDy Sluzowej zotgdka.

4) Ogniskowo rozsiany naciek zapalny otoczenia wrzo-
du cechuje sie zdolnoscia przeistoczenia sie w trwale utka-
nie faczne. Niegojenie Ae za$ czyli dalsze szerzenie sig
wrzodu polega ua komplikacyi pochodzacej od wttaczania
sie brzegéw btony S$luzowej, pokrytych prawidlowemi lub
przerostemi gruczotami trawiencowemi, w sam wrzéd. Przy-
czynia sie do tego przewaznie przerost warstwy miesnoj.

dochodzi, dajg sie strescic

Zdaniem autora wrzod dziurawigcy zotadka jest istornem
v UIlcus complicatum.*
5) Od wzajemnego stosunku rozrastajgcej sie tkanki

tacznej i przerostdj warstwy miesnej zalezy nasilenie po-
wyz¢j naznaczon¢j komplikacyi. Poniewaz samo wtlaczanie
sie blony $luzowe) daleko mniejsze ma znaczenie anizeli
dziatanie niszczgce gruczotdw trawiencowych przerostych, w nigj
usadowionych, to tern rychlej nalezy sie spodziewaé nadzar-
cia, wzgledum przebicia $cian zoladka, im stabszy jest ro-
zrost odczynowy tkanki tgcznej; gdy za$ warstwa miesna
staje sie stabszg lub gdy rozwija sie zanik przybrzeznych
gruczotéw trawiencowych, natychmiast zaczyna przew azac spra-
wa zapalna ajej zejsciem, — zabliznienie wrzodu. Autor kia
dz’e szczegdlniejszy nacisk na to, ze wrzodowi zotlgdka to-
warzyszy od poczatku az do konca sprawa zapalna, ktéra
tylko chwilowo skutkiem przewazajgcej ,korozyi" moze byc
mniej widoczng, ze zatem wrzéd zotgdka zastuguje na mia-
no: JJlcus inflammatorium complicatum.

6) Ztad téz leczenie racyjonalne pov\ime uwzglednié:
1) przerost warstwy miesndj, 2) chorobowe ustawienie brzegéw
btony $luzowej, jej wypuklanie sie, jako wynik sprawy za-
palnej twdrczej i warunku pierwszego, 3) stau gruczotéw
trawiencowych przybrzeznych (podobng role odgrywajacych
co rzesy w obec Entropium powieki). Dla tego autor bardzo
powatpiewa o0 skutecznos$ci leczenia wrzodu zotgdkowego we-
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dtug sposobéw dotad uzywanych, aliczne korzystne wy-
niki woli raczej przypisa¢ niezbyt S$cistemu
rozpoznaniu. Leczenie operacyjne, chirurgiczne,
wrzodu zotgdkowego wydaje sie autorowi jako
leczenie jedyne w przysztosci.

7) Inne postacie wrzodéw zotgdkowych,
wypuklania sie btony $luzowej opatrzonej zdrowemi gruczo-
tami trawiencowemi, bez przerostu warstwy miesnej, bez wyni-
kajacego ztad rozrostu tkauki tgcznej musza by¢ wytgczone
z tej kategoryi, a mianowicie: nadzei ki, owrzodzenia krwo-
tokowe, rozpadajgce sie zawaly krwawe, ropienie, obumar-
cia tkaniny po zwyrodnieniu miazdzycowem i zatorze na-
czynh krwionos$nych i podobnego rodzaju sprawy chorobowe,
dopokad nie rozwijaja sie na tle zapalnem, sprzyjajagcem
wytwarzaniu sie tkanki tgcznej. — Gdy tego warunku brak,
mozna sie spodziewaé przedziurawienia, gdyz sama kwasna
tres¢ zotgdkowa bez przybrzeznych gruczotéw trawiencowych
jeszcze nie wystarcza. Szczego6ty powyzsze zarazem wyka-
zuja, jak matg warto$¢ majg dochodzenia doswiadczalne do-
tad znane, gdzie przewaznie chodzito tylko o nastepstwa
wstrzymanego krgzenia ‘). (Dok. nast.)

Eickhold: 0 bezsennosci i lekach nasennych.

(Dokoriczenie, Patrz Nr. 7).

Jezeli czynne nawaty krwi do glowy, przekrwienie
moézgu lub opon mézgowych stanowiag przyczyne bezsenno-
Sci, poleca E. stosowanie pragdu przerywanego sposobem
Bearda i Rukwella, albo pedzelka z pragdem indukcyj-
nym sposobem Rumpfa. Gdy przeciwnie niedokrewnos¢
og6lna jest owem ttem, zaleca oprécz leczenia ogélnego spro-
wadzenie sztucznej pletory przez uzycie pewnej ilosci napoju
wyskokowego przed obfit3 wieczerzg. Dobre wino lub fla-
szka piwa odnosza pozadany skutek, ostatnie zwiaszcza
u kobiet niedokrcwuych. Cze$¢é tego dziatania nalezy zape-
wne potozy¢ na karb chmielu. W stanach tego rodzaju oka-
zuje sie czasami skuteczng, powszechnie jako $rodek podnie-
cajacy uzywana, kamfora, ktérg E. stosowat podskdrnie roz-
puszczong w oliwie lub lotnika, chociaz ostatni rozczyn spro-
wadza czasem bolesne owrzodzenia.

Z lekdéw nasennych w $cistem znaczeniu wyrazu wy-
mieni¢ nalezy bromki: potasowy i sodowy. Srodki te dzia-
tajg nader skutecznie w licznych przypadkach, podawac je
nalezy jednak w iloSci znaczniejszej z wieczora, gdyz mate
dawki, rozdzielone na caly dzieh, sa zazwyczaj bezskuteczne-
mu 5-0—6-0 gm. rozpuszczone w 150-0—200-0 gm. wody
dest. najlepiej bez wszelkich innych dodatkéw zazyte naraz
wieczorem sprowadzajg pozadany skutek; gdyby zotgdek nie
znosit takiego rozczynu, nalezy go jeszcze wiecej rozciefnczy¢
lub rozpusci¢ sél w stabym naparze mietowymi.

Skutki dziatauia i wskazauia makowca i morflnu az
nadto dobrze sg znane a niemniej znane dokladnie nastep-
stwa przewlocznego uzywania tych przetworéw. Makowcowi
przypisa¢ nalezy pewne zalety przed morfinem jako $rod-
kiem nasennym a podskornie mozna réwniez makowiec
wstrzykiwa¢ w rozezynie: Extrcicti opii 1-0, Ag. destill. 25.0,
Acid. carbol. eryst. 0-01.

Wodnik cbloralu jest znakomitym s$rodkiem nasennym
i bywa z korzyscig stosowanym w kazdej postaci bezsenno-
§ci. Dawniej szafowano szczodrze tym S$rodkiem bez obawy
o zle nastepstwa, teraz mnozg sie spostrzezenia, czynione

J Autor zdaje aig ma na mysli (spos6b wyrazania sig jego nie
grzeszy zbytnig jasnoScia) szczegélniej doSwiadczenia Pavyego,
ktérych jednakowoz, naszem zdaniem, wcale nie zbit. (Przyp. Spr.)

PKZEGLAL)

a zatem bzlzoczen umystowych,
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zwitaszcza w zaktadach dla chorych na umysle, ktére kiada
tame przewtocznemu podawaniu chloralu. Przeciwwskazanie
stanowig schorzenia serca i tetnic, a diuzsze uzywanie tego
Srodka sprowadza oprécz zmian miejscowych w przewodzie
pokarmowym opuchliny, chartactwo, a zwitaszcza caty szereg
ktore dozwalaja w poczatkach roko-
waé pomysinie u obcigzonych dziedzicznie, zwykly jednak
przechodzi¢ w chorobe umystowa nieuleczna.

Dla uzupetnienia szeregu lekéw nasennych wymienié
nalezy w nowszych czasach uzywane: hyoscyjamin, paralde-
hyd i acetal. Pierwszy z nich jest alkaloidem, ktdérego
pierwszy okres dziatania jest wielce zblizony do dziatania
atropinu, p6zniej dopiero pojawia sie sen mocny i trwaly.
Ze wzgledu jednak na przykry i niezwykly obraz skutkow
tego Srodka w pierwszym (kresie jego dziatania nie znaj-
duje on zastosowania w praktyce prywatnej, chyba tylko
w zaktadach dla umystowo chor)eh, na ktérych dziata sku-
tecznie. Obydwa nastepne wprowadzono w zastepstwie chlo-
ralu, sg oue produktami powstajgcemi przez utlenienie wy-
skoku i znajdujg sie jako zanieczyszczenia w wodce pedzo-
néj z ziemniakdéw i w miodych winach. Paraldehyd jest cie-
czg o niemitej woni, podawanym bywa w ilosci 2—3 grm.,
sen po uzyciu tegoz bywa krotki a skutek nie dopisuje
w 00°/0 przypadkow. Jeszcze mniej korzystnie brzmig rezul-
taty doswiadczeA czynionych =z acetalem, poleconym przez

Meringa Obok wielu nieprzyjemnych dziatan ubocznych,
wiasciwych réwniez i paraldehydowi, nie odznacza on sie
zadnemi szczegOluiejszemi zaletami a skutek ten sam co

8—10 grm. acetelu osiagng¢ mozna Kkieliszkiem koniaku
w spos6b o wiele przyjemniejszy.

Catkiem inacz6j ma sie rzecz z innym a réwniez od
niedawna zalecanym $rodkiem nasennym. Jest nim canna-
binum tannicum. Srodek ten do$wiadczany przez Fron-
mUIllera i Hi 11era dziata znakomicie w dawce od 0-1 do
0-5 i to zwlaszcza w przypadkach bezsennosci neurasteni-
cznej, w poczatkach zadumy bez zwidywan. Jedynie postacie
zadumy ze zwidywauiami i omamami wykluczajg uzycie te-
go Srodka, jak bowiem dosSwiadczenie wykazato, pogarsza
sie stan chorych i nastaje majaczenie tego rodzaju, jakie
opisujg autorowie po uzyciu haszyszu. Na sprawy zycia
na narzad Kkrazenia nie wywiera on wplywu zilego, je-
dynie wysoka cena tego $rodka stoi na przeszkodzie jego
rozpowszechnieniu. (Deutsche med. Woch. 1883, Nr. 49).

Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia cztonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 19 grudnia
1883.

W godzinach przedpotudniowych odbyly sie jak
wizyty w zaktadach leczniczych.

Na posiedzeniu popoludniowem obecni byli
miejscowych pp. Zaremba, Golski i Krzyzagoérski;
z miejscowych pp. koszutski, Szulc, Osowicki, Jar na-
towski, Kasprowicz, Batkowski, Kapus$cinski,
Grodzki, Jerzykowski, Stan, Zielewiez i sekre-
tarz. Nadto zaszczycit zebranie obecnoscia swoja cztonek hi-
stor. Wydziatu Tow. Przyj. Nauk ks. Dr. Kantecki. W za-
stepstwie nieobeeuego prezesa kol. Mateckiego sekretarz za-
gait posiedzenie. Na przewodniczacego uproszono kol. Zarembe.

1) W sprawie Zwiazku s owarzysze6 lekarskich
ckich Sekretarz objasnia zebranym przyczyne postawienia
j¢j na porzadku dziennym (p. protokét posiedzenia z d. 2 listo-

zwykle

z kolegéw za-

niemie



116 PRZEGLAD
pada r. z). W nader zywej rozprawie zabierali gtos koli. Zie-
lewicz, Jarnatowski, Osowicki, Jerzykowski, Ka-
pudcinski i sekretarz, a ostatecznie zgodzono sie na przy-
jecie wniosku koli. Zielewicza i Jerzykowskiego tej
inni¢j wiec¢j osnowy: Wydziat lekarski upowaznia kol. Wiclier-
kiewicza do dania Dr. Relifeldowi odpowiedzi nastepujg-
cej: Wydziat lekarski postanowit na razie do Zwigzku towa-
rzystw lekarskich niemieckich nie przystapi¢, nie widzac dla
siebie zadnych z takiego przystapienia namacalnych korzysci, a
wyraza roéwnocze$nie swe zadziwienie, ze Wydzial rzeczonego
Zwigzku nie uwazal za stosowne odnie$¢ sie w tej sprawie
do Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk, istniejgcej juz od roku
1866.

2) Kol. Koszutski
czynek do leczenia dyfteryi
Lekarskim).

W dyskusyi nad tym wyktadem zabiera gtos kol. Krzy-
zagorski: Leczenie dyfteryi dwuchlorkiem rteci nie jest no-
wem. Juz przed Kochem Burow polecat $rodek ten w potgczeniu
z biatkiem. Kol. Krzyzago6rski leczyt nim zardbwno z kol.
Pernaczynskim we Wrzesni dos¢ liczne przypadki dyfteryi przetyku
z niewatpliwie korzystnym wynikiem. Trzy przypadki, pomiedzy
temi bardzo grozne, byly nawet pofaczone z dlawcem, w innych
$rodek ten okazat sie bez wszelkiego wptywu na chorobe. To
tez kol. K. upatruje w tern tylko powtarzajgce sie niejednokro-
tnie doswiadczenie, ze jaki$ zachwalony $rodek raz dziata ko-
rzystnie, gdy innym znowu razem wcale jest bezsilnym. To samo
doswiadczenie zrobit ze sinkiem rteci, tak goragco poleconym
w nowszych czasach z Krdlewca. W dwoéch przypadkach pota-
czonych z dlawcem, juz we 24 godzin blony dyfteryjne zaczety
znikaé, w trzecim atoii przypadku jakotez i dalszych, nastgpito
zejécie choroby $miertelne i dla tego i ten $rodek zalicza jak
wiele innych do przestarzatych.— Kol. Koszutski zwraca na
to uwage, ze nie zaleca $rodka swego przeciw dtawcowi lecz dy-
fteryi przetyku, na co kol. Krzyzagdérski odpowiada, ze dy-
fteryja z przetyku przechodzi jako dfawiec do krtani i dalszych

odczytat rzecz pod tytutem:
(bedzie umieszczony w Przegladzie

drog oddechowych. — Kol. Jerzykowski mniema, ze kazdy
z praktyk6w ma swoj ulubiony $rodek, ktéry mieni by¢ najle-
pszym; i tak styszat od kol. Kramarkiewicza, ze wyla-

cznie rozcienczonym spirytusem leczy skutecznie dyfteryje, jemu
za$ samemu zazwyczaj chlorek potasowy wystarcza. Pytanie,
jaki $rodek przeciw rzeczonemu cierpieniu jest istotnie najlepszym,
trudno na posiedzeniu rozstrzygnaé, najwazniejsza przytem role
odgrywa zawsze rodzaj pomoru. — Kol. Zielewicz nie wi-
dzi w zastosowaniu przeciw dyfteryi zadnego $rodka ani nowego,
ani przyjemnego, ani tez tatwego czyli praktycznego ze wzgle-
du na spos6b przez prelegenta zalecony. Péki dyfteryja znajduje
sie na migdatkach, mozna sobie z nig czesto bez wszelkiego trudu

da¢ rade, gdy sie za$ rozkrzewi ku gorze lub dotowi, spo-
s6b uzycia $rodka tego nie jest takze wystarczajagcym. —
Kol. Kapus$cinski cieszy sie, ze kol. Koszutski z takism
zamitowaniem zajgt sie sprawg dyfteryi. mniema jednakze,

ze tagodne przypadki tegoroczne nie moga przekona¢ o skute-
cznosci metody, zresztg kalomelu nie uwaza takze za Srodek no-
wy. — Kol. Osowicki wyraza wdzieczno$¢ kol. Koszutskiemu
za to, ze zajat ponownie sprawg dyfteryi uwage kolegow i
mniema, ze w sposobie prelegenta chodzi gtéwnie o to, azeby
sublimat zastésowa¢ w spos6b tagodny, a zwraca uwage na
jedno przy tém niebezpieczenstwo, tj. na wywotanie zapalenia
dzigset, a mianowicie, gdy chodzi o przypadki lekkie, przez co-
by sie charakter tychze mégt zmieni¢. — Kol. Kapu$ cinski
nie zgadza sie nawet na zachwalany przez kol. Koszutskiego
spos6b zastosowania $rodka poleconego, a to ze wzgledu na to,
ze w obec znacznych obrzmien $cian jamy ust S$rodek ten za-
dmuchiwany do miejsc zajetych dojs¢ nie moze.— Kol. Krzyza-
gorski przyznaje, ze uzycie kalomelu po poprzedniem prze-
ptukaniu sola me byto mu znaném. — Kol. Zielewicz gani
uzycie rozpylacza, ktéry w wielu razach wypowiada postuszen-
stwo i sawodzi, woli raczej w podobnych razach gabka przeniesé

$rodek na czesSci zajete. — Kol. Jerzykowski dziwi sie, ze
prelegent szeSciorazowe zastosowanie $rodka przez siebie poleco-
nego uwaza za wystarczajgce. — Dr. Wicberkiewicz nie

zbyt czesto spotyka sie z dyfteryjg samoistng oka; w przypad-
kach swoich przekonat sie jednak niewatpliwie, ze najdzielniej-
szym $rodkiem przeciwko tej chorobie sg przetwory rteciowe, a
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mianowicie tlenek rteciowy w postaci masci wkiadany we worek
spojowkowy obok lodowych oktad6éw iogdlnie pooulzajgcych $rod-
kéw. Nie watpigc, ze i kalomel przy przemianie swej na subli-
mat, tj. przewaznie w chwili tworzenia sie¢ (in statu nascendi),
korzystnie dziata¢ moze, stawia W. jednak pytanie, czy w obec
charakteru dyfteryi, ktéra nie jest sprawg powierzchownych
warstw jak diawiec, ale raczej wysiekiem ropiasto-wtoknistym
przenikajacym nabtonek i giebsze pokiady tkanki i tak w naj-
korzystniejszych warunkach przez kol. Koszutskiego zastoso-
wany sublimat dostatecznie dziata¢ jest w stanie. Moze przy-
padkowo zrobione doswiadczenie w okulistyce mogtoby prakty-
kom by¢ wskazéwka, ak inny przetwor rteciowy wytwarzajacy
sie z kalomelu zwroci¢ przeciw pratkom dyfterytycznym i to

Prizykze w chwili, gly sie ten nowy przetwér wytwarza. Wiadomo
za$ kazdemu okuliscie, ze tam, gdzie przy rdéwnoczesnem we-
wnetrznem podaniu jodku potasowego zasypywano, czyto dla
pryszczykéw czytez dla innych cierpiei oka spojéwkowych i
rogéwkowych kalomel, w krétkim bardzo czasie powstaja ztogi
w spojowce zupetnie podobne do tych, jakie widzimy w sprawie
dyfteryjnej. Zamieniony przez dziatlanie zawartego w tkankach
jodku kalomel na jodek rteciowy widocznie dochodzi do gte-
bszych warstw, w ktérych kto wie, czy nie madgtby sprawy dy-
fteryjnej pokonac.

Odpowiadajgc na pytania i zarzuty kolegéw, przeczy kol.
Koszutski najprzéd temu, jakoby przypadki, w ktoérych $rod-
ka swego uzywat, miaty by¢ lekkie. Przytacza z nich jeden,
w ktorym w szkarlatynie i dyfteryi cieptota dochodzita do 41 °C.,
a w potyku znajdowaty sie znaczne zniszczenia. Po zastésowa-
niu srodka w mowie bedacego nastgpity wypréznienia kalomelo-
we, niebawem nastgpito tez nieznosne parcie w potyku, btony
za$ dyfteryjne zaczety znika¢; poprzestat wiec na sze$ciu za-
dmuchiwaniach dla powstatego S$linotoku, ktéry pokonywat chlor-
kiem potasowym. Chwali za$ $rodek swdj, poniewaz tenze zaste-
puje mu sublimat polecony przez Kocha jako jedyny $rodek, mo-
gacy nawet w stabych rozczynach zniszczy¢ pratki dyfteryjne i
nie predzej porzuci go kol. K., doodki ktéry z kolegébw czego$
lepszego nie poleci.

Zabrali jeszcze gtos koli. Stan, Kapuscinski, Zie-
lewicz, zaczepiajagc gtownie uzycie rozpylacza, ktérym fatwo
zaraze przenosi¢ mozna na inne osoby, a kol. Krzyzagorski
zapytuje nadto, jak kalomel zadmuchiwany moze wywotywac
wyproznienia, skoro sie zamienia na sublimat, o ktérym wiemy,
ze tylko we wiekszych dawkach, a mianowicie trujagcych, spra-
wia obfite wypréznienia, co kol. Koszutski w teu tlumaczy
sposob, ze przez malenka ilo$¢ soli zawartej we wodzie uzytej
do poprzedniego ptukania, mata tez tylko czastka zadmuchanego
kalomelu przemienia sie na dwnchlorek, podczas gdy reszta do-
stawszy sie do drég pokarmowych rozwija tamze dalsze dzia-
tanie.

3) Kol. Zielewicz i Osowicki dla sp6znionej pory
zrzekli sie wygtoszenia swoich odczytéw przyrzekajg” zachowac
takowe dla przysztego posiedzenia.

4) Sekretarz odczytuje list kol. Wlaztowskiego,
w ktérym tenze, uniewinniajac sie, ze na posiedzenie przyby¢ nie
moze, czyni piSmienny wniosek: azeby do kazdego cztonka dwa
tygodnie przed Walnera zebraniem wystano wraz z zaproszeniem
formularze z zapytaniami, jakie ktéry miat choroby zakazne, jakie
byto tychze leczenie ijakie wyniki leczenia? Poniewaz urzeczywistnie-
nie tego, zresztg chwalebnego, zyczenia w stosunkach miejscowych
nazbyt wiele napotkatoby przeszkdd, przeto wniosek kol. Wla-
ztowskiego w gtosowaniu wiekszoscia gtoséw odrzucono.

O godzinie 8 34 posiedzenie zamknigto.

Dr. B. Wicherkiewicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

W sprawozdaniu stenograficznem 2z posiedzenia Tow. lek.
krak. z d. 6 Lutego 1884 r., um.eszczonem w poprzednim nu-
merze Przegladu Lek., z przyczyn niezaleznych od kolegéw se-
kretarzy i redakcyi, okazaty sie braki i przekrecenia wyrazéw
zmieniajagce zdanie wypowiedziane przez kol. Marsa i Pasz-
kowskiego, — dla tego podajemy sprostowanie, w ktorom dla
utatwienia czytelnikowi powtarzamy przeméwienia kol. Marsa i
Paszkowskiego, jak opiewaty

Kol. Mars nawiezujagc do poprzedzajgcej dyskusyi, zwraca
uwage przedewszystkiem na stanowisko, jakie zajag¢ ma ciecie
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probiercze. Dotychczas znajac ciecie probiercze z przypadkéw
ginekologicznych uwazat je jako operacyje, za pomocg ktorej
przecinajgc $ciane brzuszng na dtugos$é kilku cm,,
torujemy sobie sztucznga droge przez powtoki brzuszne do ja-
my otrzewnowej, aby uzupetni¢ rozpoznanie. Mianowicie tam, gdzie
usuniecie guza jest absolutnie wskazane i mamy guz
wycinaé, a gdzie przy znacznej ilosci ptynéw nagromadzonych
w jamie otrzewny lub innego wutrudnienia badania nie
znamy jako$ci obrzeku, albo nie mozemy oceni¢ stosunku do
organdw sasiednich, uwaza operacyje za wskazang. Z ostatniego
odczytu kol. Schramma dowiedziat sig, ze operacyje te robi
nie tylko w przypadkach chronicznych ale i ostrych. Tu trze-
ba oznaczenia warunkoéw, trzeba sposob wykonania
ciecia probierczego nalezycie okre$li¢, bo czyz moze
by¢ obojetng rzecza: czy zrobimy otw6r na kilka cm. dbugi, kt6-
rym sie wprowadza palec lub 2 palce, czy tez zrobimy otwér,
przez ktory sie wprowadza °/, reki, albo calg reke dojamy
brzusznej i maca sie trzewa z jednej strony poczynajac od
okreznicy zstepujacej, a nastepnie przechodzi sie koto $ledziony,
watroby na druga strone az do kiszki $lepej, W takich warun-
kach ciecie probiercze nie moze by¢ rzecza obojetng. Zdanie
koli. Rosnera i Pienigzka, ze nawet w zapaleniu otrzewny uwa-
za¢ mozna operacyje te za zbawienng, przedstawia mu sie je-
dnostronnem. «Wreszcie zgadza sie tam, gdzie mamy zapa-
lenie otrzewny gnilne, ale nie tam, gdzie mamy albo
sprawe miejscowo ograniczong albo tez gdzie zadraznienie jest
Swieze, gdzie jest zapalenie widknikowe, gdzie jest wysiek, ale
nie mamy rozktadowych czesci, o jakich byta mowa. W obec ta-
twosci, z jakg u 0sdb cierpigcych na miejscowe zapalenie otrze-
wny, blalie przyczyny jak n. p. kaszel, wymioty, obracanie sie
nagte na tozku, sprowadzaja zadraznienie catej otrzewny, dalej
w obec tatwosci, z jakag przechodzi zapalenie otrzewny wickni-
kowe lub surowicze w ropne, otwarcie jamy brzusznej uwazac
musi za operacyje doniosta, zwlaszcza, ze tu antyseptyka nie od-
nosi tak doniostego skutku jak w innych dziedzinach chirurgii.
Gdzieindziej operujemy % continua, tam mozemy calg przestrzen
desinfekcyjonowaé, miejsce za miejscem, tutaj desinfekcyja do,
ktadna rany operacyjnej i najblizszego sasiedztwa jest tylko
mozebng, ale nie catej jamy brzucha i wszy-
stkich zautkéw otrzewny, ktoére sie przeciez stykajg z po-
wietrzem. Nie mozemy wiec otwierajagc jame brzuszng dzia-
ta¢ doktadnie antyseptycznie. Postepy wiec, jakie chirurgija
zrobita przez dzisiejsze $rodki opatrunkowe, nie moga sie
w catej petni odnies¢ do laparotomii a wiec i do ciecia probier-
czego. W zapaleniu otrzewny ciecie to bedzie miato przy tem
znaczenie draznienia mechanicznego. W obec znanych mu przy-
padkéw, gdzie przy operacyi znaleziono przyczepiny znaczne,
po przecieciu ktorych, gdy dalsze wykonanie operacyi okazato
sie niemozliwem i chora sie skrwawita, dalej w obec znanych
mu przypadkéw, gdzie $mieré nagle podczas operacyi nastgpita
i w obec przyczyn wyzej wymienionych nie moze sie zgodzié¢
na zdanie kol. Mikulicza, ktéry przy dzisiejszem postepowaniu
antyseptycznem uwaza operacyje za bardzo tagodng. Mars u-
wazaé¢ jg musi za wazng i doniostg, dlatego zada: 1) dokladnej
definicyi ciecia probierczego, doktadnego okre$lenia, czem ono
jest, 2) podania doktadnych wskazan. Bo¢ jesli mamy wskazania
do kateteryzowania chorego i nie powiadamy, azeby to byto rzi
czg btaha, potrzeba azeby i dla tej operacyi byty pewne wska-
zania, kiedy jg robi¢ nalezy. Jest to zapewne rzeczg trudna,
dlatego zada na dzi$ podania wskazan chociaz o tyle, o ile to
jest mozliwe. Podnosi wreszcie trzecig kwestyje, tj. strone moral-
nag ciecia probierczego, czy z operacyi tej cieszy¢ sie powinnismy
tub nie, czy ja uwaza¢ za postep chirurgii, czy jest to malum
necessarium, ktérem nasze braki pokrywamy. A z tej kwestyi
rodzi sie druga: Kto ma wykonywa¢ taka operacyje, czy ona
moze by¢ oddang w reke kazdemu lekarzowi iub nie. Ozy np.
on sam do noza goracy, zachecony przemdwieniem poprzednikéw,
bedzie sie mogt tatwo kwapi¢ do otwarc'a jamy brzusznej.
Chodzi mu wiec o rozstrzygniecie kwestyi, jakie stanowisko zajaé
majg lekarze w obec tej operacyi.

Kol. Paszkowski: Punkt wyjscia catej dyskusyi byt
ten, aby poda¢ wskazania do laparotomii przy niedroznosci jelit
i czas, kiedy takowa ma by¢ uskuteczuiang; by poda¢ doktadne
wskazania do laparotomii w tej chorobie, potrzeba najpierw roz-
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pozna¢ niedrozno$¢ i przynajmniej ogdlnie siedzibe okluzyi ozna-
czy¢ i jej rodzaj o tyle, czy mozebuem jest jjj usuniecie nie
krwawym rekoczynem.

Rozpoznanie niedrozno$ci jest bardzo trudnem. Chciatbym
pod tym wzgledem kilka praktycznych podaé uwag z wiasnego
doswiadczenia zebranych. Powtarzam, ze zapad powszechnie u-
wazany jako pochodzacy li tylko z niedroznosci, po najwiekszej
czedci pochodzi zistniejgcego juz zapalenia otrzewny. Znam przy-
padki, gdzie bardzo wybitne byty przypady niedroznosci jelita
a mimo to zapadu przez wzglednie bardzo diugi czas nie byto,
i przytoczytem panom przypadek z kliniki prof Korczynskiego,
gdzie po o$miu dDiach niedroznosci chory zostat wyleczony przez
zastosowanie pradu elektrycznego, ale przez caly przecigg czasu
zapadu nie byto; dla tego moéwitem na przesztem posiedzeniu,
by ten szczeg6t obserwowac dokiadnie przy nadarzajacej sie spo-
sobnosci, bo zdaje mi sie, dotychczas nie zwrdcono nalezycie na
to uwagi. Druga jest kwestyja, czy istnieje zapalenie otrze-
wny, czy nie. To jest wazna kwestyja dla chirurga, bo
ona pogarsza o wiele rokowanie. Ale rozpoznanie istniejg-
cego zapalenia otrzewny jest bardzo trudne, a nawet pomie-
sza¢ te dwie sprawy mozna, pomyli¢ sie mozna, czy jest zapalenie
otrzewny samo, czy w skutek niedroznosci i kazdy z panéw, kto-
rzy pod tym wzgledem majg duzo materyjatu, przyzna i powsze-
chnie rzecza jest wiadoma, ze tu czesto byly pomyiki. Przypo-
minam tylko Dra Kutakowskiego, u ktérego w 8 dniu choroby
byliSmy razem 5 czy 6 kolegow, przy badaniu wszyscy powie-
dzieli, ze nie ma zapalenia otrzewny, w kilka godzin wykonano
laparotomije i okazato sie zapalenie otrzewny ropne.

A wiec sadze, ze do laparotomii przy niedroznosci wtedy
tylko beda dane pewne wskazania co do czasu operacy jak ré-
wniez wskazéwki co do jej szans, jezeli bedziemy mogli rozpo-
zna¢ na pewne niedrozno$¢ i jej rodzaj a zarazem orzec, czy
istnieje juz zapalenie otrzewny czyli nie. Dopdki pierwsze nie
nastapi, drugie jest niemozebnem.

Dazy¢ wiec trzeba wszelkiemi sitami do tego; tu chirurg
rownie jak i terapeuta ma obszerne pole dziatania; chirurg ma
nawet czesciej sposobno$é poroéwnania objawoéw ze zmianami pa-
tologicznemu, o ile Zze robiac niemal sekcyje widzi te zmiany.
Przez poréwnywanie S$ciste objawow ze zmianami patologicznenai
wytwarza sie symptomatologia doktadniejsza i zbliza sig¢ dc tem
pewniejszego rozpoznania w nastepnych przypadkach.

Sekcyja rzeszowska Tow, lek. gal.

Posiedzenie doroczne administracyjne z d. 12 stycznia 1884 r.
Przewodniczacy kol. Barzycki. Cztonkéw obecnych 19.

Po odczytaniu protokotu sekretarz odczytat sprawozdanie
z ilosci cztonkéw i czynnosci sekcyi. Sekcyja rzeszowska z po-
czatkiem r. 1883 liczyta 25 cztonkéow. W. r. 1883 przybyto
2 nowych, umart za§ 1 (kol. Ebersohn), przesiedlito sie - 2ch,
wykreslono 1 z powodu nieptacenia wktadek. Z Doczatkiem 1884
liczy sekcyja 23 cztonkéw. W r. 1883 odbyto sie 5 posiedzen
sekcyi, na ktérych pod wzgledem administracyjnym :

1) uchwalono, aby delegat na walnem Zgromadzeniu wniost
obmyslenie krokéw odpowiednich, izby lekarze sadowi za czyn-
nosci sadowolekarskie, ktére nie z ich winy do skutku nie przyj-
dg, do ktérych jednak stawili sie, wynagrodzenie otrzymywali; 2)
wydano opimje, iz miasteczko Czudec nieposiada warunkéw do
otwarcia w niem nowej apteki; 3) sprzeciwiono sie wnioskom
zmiany statutu.

2) pod wzgledem naukowym :

a) kol. Schneeder przedstawit ciekawy okaz
koma wytuszczonego z okolicy stawu tokciowego; i) kol. B a-
rzycki podat przypadek zapalenia optucny po urazowem zapa-
leniu kregéw;

c) koli. Bandrowski i Niesiotowski przypadek pto-
nicy, ktéra u chorego wystgpita w kilka dni po przebytej orze ;

d) kol. Kramarzynski przedstawit chorego z rozlegte-
mi wrzodami kitowemi w jamie ust i krtani i naciekiem ptuc
prawdopodobnie gruzliczym;

e) Tenze miat odczyt, zalecony przez zgromadzonych do
druku, tresci nastepujacej: rozstrzygna¢ na podstawie szkicu
choroby, czy ostatnig jako owrzodzenie kiszek, czytez jako pla-
mice krwotoczng uwaza¢ nalezy.

fibrosar-
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3) Omowiono sprawe narad lekarskich nad chorymi majg-
cych sie odbywaé na posiedzeniach sekcyi.

4) Gospodarz kol. Niesiotowski ztozylrachunek, z kt6-
rego okazuje sie, ze sekcyja posiada 39 zlr. 2 ct.

5) Polecono delegatowi na Walne zgromadzenie, aby zabrat
gtos w sprawie § 22, 35, 51 i 55 projektowanego statutu. Na
reszte zmian sie zgodzono.

6) Wybrano jednogto$nie na r. 1884 kol. Barzyckiego
przewodniczacym sekcyi; kol. Bielanskiego =zastepca; kol
Rottera sekretarzem: koli.i Bandrowskiego i Janoche
cztonkami bidra: kol. Barzyckiego delegatem; kol. Zagér-
skiego zastepca delegata.

Rotter,
sekretarz.

Dr. J. Bursychi,
przew. sekcyi.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Q Pigte sprawozdanie Komisyi niemiecki¢j wystanej dla
zbadania cholery pod przewodnictwem Dra Kocha pochodzi
z Kalkuty i nosi date 7 stycznia. Komisyja znalazta szcze-
golniejsze  poparcie we wszystkich swych czynnosciach od
wtadz miejscowych. Dotad wykonano 9 sekcyj na zwiokach
cholerycznych i robiono badania na 8 chorych na cholere.
Badanie drobnowidowe wykazato we wszystkich przypadkach
owe mikroorganizmy, na ktére komisyja juz w Egipcie w swo-
im czasie uwage zwrd6cita. Nie mozna jednak byto wtedy roz
strzygna¢ stanowczo patogenetycznego znaczenia tych mikro-
organizméw. W szczeg6lnosci Dr. Koch nie mdgt wykluczyé
twierdzenia, czy owe mikroorganizmy nie stojg na réwni z li-
cznemi pasorzytami tej samej natury, znajdujagcemi sie stale
w przewodzie pokarmowym. Réwniez trudno itemu byto zaprze-
czyé, ze moze mikroorganizmy te rozwijajg sie na blonie $luzo-
wéj chorobowo zmienionej, jako na glebie zyznej dla siebie, i
ze dla tego moze nie majg zadnego patogenetycznego znaczenia.
Obecnie udato sie Komisyi przez hodowle tych podejrzanych grzy
bkow przyjs¢ do przekonania, ze one tak pod wzgledem morfo-
logicznym jak i rozwojowym, wreszcie pod wzgledem niektérych
szczegblniejszych wiasnosci, zupetnie sie wyrdzniajg od twordw

pasorzytowych stale w jelitach napotykanych. Rozchodzito sie
teraz o rozstrzygniecie pytania, czy owe grzybki znajdujg sie
tylko u cholerycznych, czytez na rowni z innemi organizmami

ludzi innych.
W wymioci-
kiszek oso6b

drobnowidowemi
Ot6z badanie wykazato

stale w jelitach i wydzielinach
ich statg obecnos¢
nach cholerycznych, jakotez w tredci
zmartych z cholery, nigdy ich jednak nie znale-
ziono w tresci kiszek oséb zmartych z innych cho-
rob. Jezeli dalsze badania te odkrycia potwierdza, bedzie to bar-
dzo wazny przyczynek do rozpoczetych poszukiwan. W tym razie
bowiem niezaprzeczenie musi zachodzi¢ pewien zwigzek miedzy
statem znajdowaniem sie owych grzybkéw a objawami cholery,
nawet choéby sie préby szczepienia na zwierzeta nie powiodty.
Ale i pod tym ostatnim wzgledem ostatnie doswiadczenia Komi
syi kazg dobrze rokowac.

Dalej Komisyja zajmowata sie $ledzeniem ciekawych przy-
czyn, z powodu ktérych cholera stale sie utrzymuje w Indyjach,
a szczegOlniej w Kalkucie. W Kalkucie $miertelno$¢ znaczna
z cholery byta stata. Od r. 1870 poczeta ona sie znacznie zmniej-
szac. W r. 1870 wynosita jeszcze rocznie 101 na 1000 mie-
szkaficow. Od r. 1870 zmniejszyta sie trzechkrotnie. Miejscowi
lekarze przypisujg to zaprowadzeniu w wzmiankowanym roku wo-
dociggébw. Komisyja zwiodta sie wiec ze szczegdlniejsza skrze-
tnoscig ku badaniu wodociggéw, wody i kanatéw pod wzgledem
higijenicznym. Wode prowadzong wodociggami znaleziono odpo-
wiadajacg wymogom liigijeny.

Poniewaz Koch dowiedziat sie z dziennikow, ze Komisyja
francuska upatruje witasciwych przyczyn cholery w organizmach,
jakie sie we krwi cholerycznych znajdujg, poczuwa sie wiec
w koricu sprawozdania do obowigzku wypowiedzie¢ w tej kwe-
styi swoje zdanie. Zdaniem jego, twory te odpowiadajg we-
dtug opisu francuskich badaczy okragtym, bladym tworom krwi
(Blutplattéhen), o ktérych znajdowaniu sie u cholerycznych
wspomina juz w r. 1872 D. D. Cuningham w pismie swojoém
Microscopical and physiological researches into the nature of

LEKARSKI. Nr. 8
the agent producing cholera, i ktérych podaje obrazy do$¢ do-
bre. Twory te w krwi wystepuja roéwniez w znaczn¢j iloSci
w niektdrych gorgczkowych chorobach, np. w durze plamistym,
zapaleniu phtuc itd., Koch wiec uwaza je jako ciata niestojace
w bezposrednim zwigzku z przyczynami wywotujagcem cholere.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 3—9 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczeniana rok i 1000 mieszkan-
cow 31,2. Z ospy umarto 10(5 z. t); zodry O (1 z. t.);
z ptonicy 1 (O z. t.); z btonicy O (2z. t); z duru brzusznego
0 (1 z. t.). Doniesiono w tymzeczasie: o 9przypadkach ospy,
1 ospianki, 4 odry, 3 krztusca, 1 btonicy. W tygodniu od 27
stycznia do 2 lutego umarta w Londynie 1 osoba z ospy, leczyto
sie w szpitalach 115, $Swiezo zapadto 30. W Budapeszcie, Gra-
nadzie, Lizbonie i Aleksandryi umarto po 1, w Paryzu i No-
wym Orleanie po 2, w Wiedniu, Brukseli. Liverpolu i Peters-
burgu po 3, w Warszawie i Madrycie po 4, w Birminghamie i
Murcyi po 7, w Maladze 13, w Pradze 04, w Rio de Janeiro 47.
Odra panuje w Wiedniu, btonica w Amsterdamie. Z duru osu-
tkowego umarto w Warszawie, Madrycie, Maladze, Murcyi i
Saragosie po 1, w Petersburgu 2. W Rio de Janeiro umarto
z febry zo6hej od 1— 15 listopada 3. W Bnmbayu umarto od
25 listopada do 1 grudnia z. r. 22 z cholery.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 27 sty-
cznia do 2 lutego umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow : w Krakowie 36,4: w Warszawie 31,1: w Poznaniu
27,1; w Wiedniu 23,3; w Budapeszcie 30,0; w Pradze 40,0;
w Berlinie 22.9; we Wroctawiu 29,8; w Hamburgu 24,0;
w Gdansku 30,9; w Mnichowie 30,5; w Dreznie 30,6: w Lipsku
22,4; w Bazylei 18,6: w Brukseli 24,1; w Amsterdamie 29,1;
w Hadze 21,4; w Paryzu 25,4; w Londynie 20,7; w Kopen-
hadze 22,2; w Stokholmie 25,5: w Chrystyjanii 25 6; w Pe-

y tersburgu 39,9; w Odesie 27,9; w Rzymie 28,0; w Wenecyi 32,0;

w Bukareszcie 31,2; w Madrycie 44,8; w Lizbonie 33,6;
w Aleksandryi 31,9: w Nowym Jorku 23,4; w Filadelfii 22,6;
w Rio de Janeiro 42,4; w Bombayu 26,8." J. B.

Smiertelno$é we Lwowie. W tygodniu od 27 sty-
cznia do 2 lutego r. b. zmarto we Lwowie (liczagcym 115.544
m. facznie z 6.000 zatogi wojsk ) 61 os6b, co odpowiada 27-5
na rok i 1000 m. W tym czasie zmarta 1 osoba z dyfteryi,
4 z ditawca, 1 z duru brzusznego.

W tygodniu od 3 do 9 lutego r. b. zmarto 85 os6b, co
odpowiada 38'3 na rok i 1000 mieszkancow. W tym czasie
zmarta 1 osoba z ospy, 1 z ptonicy, 4 z dyfteryi, 2 z dtawca,
2 z duru brzusznego.

V1. Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 21 lutego. Na wczorajszem nader licznie od-
widzanem, posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, po zatatwieniu
spraw administracyjnych kol. Pienigzek przedstawit 4 chorych
ze zwezeniem Kkrtani, leczonych za pomoca wprowadzania wate-
czkéw cynowych Schréttera i okazat spos6b wprowadzania tych
wateczkéw. Nastepnie kol. Trzebicky przedstawit chtopca ope-
rowanego w Klinice prof. Mikulicza z powodu wypadniecia od-
bytnicy. Wreszcie koi. Schramm przedstawit chorego, na kté-
rym wykonano faryDgotomije.

* Prof. Mikulicz, wezwany do Warszawy, wykonat
tamze d. 10 b. m. wobec koli. Gliszczynskiego, Heringa, Ko-
nitza. Kosinskiego i Matlakowskiego przy asystencyi Dra Schram-
ma owaryjotomije na osobie wiekowej. ,Przebieg dotychczasowy
po operacyi jest tak pomysiny, ze o wyzdrowieniu chorej watpi¢
juz nie mozna. Przyjecie, ktorego prof. Mikulicz doznat ze stro-
ny kolegéw warszawskich, byto nader serdeczne.

* Do ostatniego Nrn Oasop. lek. ¢esk. zalgczouo spra-
wozdanie z czynnosci Spoika lek. ¢esk. za r. 1883. Ze spra-
wozdania tego dowiadujemy sie. ze w roku ubiegtym przybyt
Towarzystwu jeden cztonek honorowy (prof. SzokalBki w War-
szawie), 8 czynnych i 3 koresp.; w liczbie czynnych spotykamy
sie¢ z nazwiskami nowomianowanych profesoréw Horbaczewskie-
go i Spiny. Umarto 7 czionkéw korespondentéw. Z koncem
roku Towarzystwo liczyto cztonkéw 413, a mianowicie honoro-
wych 14, czynnych 102, korespondentéw 297. Pomiedzy czton-

I kami korespondentami znajdujemy nazwiska: prof. Alberta, Chvo-
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stka i Hofmanna we Wiedniu, 1 obrzyckiego w Warszawie, do
centa Drozdy i asystenta Ehrmanna we Waiedniu, Henrigueza
w Filadelfii, Janiszewskiego w Lublinie, prof. Jirusa w Zagrze-
biu, Krasifnskiego w Warszawie, Krajewskiego w Cieplicach,
Kusego, referenta spraw lek. w Bernie, asystenta Maydla
w Wiedniu, Neugebauera w Warszawie Skowrofiskiego w Tar
nowie, Talki w Warszawie, lekarza putkowego Webera w Kra-
kowie itd.

* Kol. Dr. Roman Sopiriski. lekarz obwodowy w Bihacu
donosi nam co nastepuje:

»W Krupie, miasteczku powiatowem w Bos$nii, 30 kilom,
od stacyi kolei zelazn¢j Novi oddalonem, jest do obsadzenia po-
sada lekarza gminnego z roczng placg 1.200 zfr. w. a.

Oprécz tego moze lekarz liczyé na pewne dochody z ko
misyj sadowych, politycznych i z apteczki domowej. Wymaga-
nym jest stopien Dra medycyny i znajomo$¢ ktéregokolwiek
z jezykéw stawianskich. Podania wnie$¢ nalezy w jezyku nie-
mieckim po dzien 16 marca 1884: ,,An das iohliche Bemrks-
Amt in bosnisch Krupa.l

* Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa girnn.
»Sokot* we Lwowie) Nr. 2 z lutego rb. opuscit prase. Tres$c¢:
Etyczne zadanie nauki gimnastyki. — Zarys ¢wiczen na skoczni
(c. d.)—Glosy dziennikarstwa naszego o gimnastyce.—Kronika.—
Biblijografija.

* Rosyja. Prof. chirurgii w Akademii wojskowo-lekarskiej
w Petersburgu, Dr. Bogdanowski, obchodzit w styczniu
25-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego.— Na Kaukazie ska-
zany zostat szarlatan Turmanidse na zestanie na Sybir z powo-
du spedzenia ptodu, wywotanego u ksieznej Eristowej a zakon-
czonego $miercig ksiezny. — Wydziat lekarski w Dorpacie liczy
obecnie 652 uczniow medycyny i 113 farmaceutow. — W Rydze
Dr. Hotst zatozyt lecznice dla choréb nerwowych. (St. Petersb.
rned. Woch. Nr. 4).

~ Wiadomosci uniwersyteckie. Paryz. Dr. Tarnier mia-
nowany zostat profesorem ginekologii, Dr. Ogier przetozonym
pracowni chemicznej a Dr. Vibert przetozonym pracowni pato-
logiczno-anatomicznej w trupni (morgae).

= Odznaczenie. Podczas dorocznej uroczysto$ci koronacyj
nej Cesarza niemieckiego odznaczeni gtéwnie zostali profeso-
rowie Uniwersytetu strasburskiego, a mianowicie otrzymali
ordery proff. Hoppe-Seyler, Recklingshausen, Jolly,
Lapeur, Nissen i Kussmaul w Strasburgu, oraz piof.
Pfliiger w Bonnie.

Artykuty oryghin. mieszczace sie h cz»HopiNtnttch
lek.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: Adamkiewicza: O u-
cisku mézgu: Wistockiego: Dwa przypadki wrodzonego za-
ro$niecia pochwy u rodzacycl — W Medycynie Nr. 7: Ty-
mowskiego: Przyczynek do leczenia gruzlicy.

RedMkcyjtf otrzymata:

Prof. Dr. H. KNAPt” (w N. Yorku): Methods of medical in-
struetion. (Osobne odbicie z The MecRcal Record 6 pazdziernika
1883) in 8vo str. 23. (Jestto wyktad wstepny miany d. 2 pazdzier-
nika 1883 r. pizy rozpoczeciu wjktadéw w Wydziale lek. Dniw. no-
woyorskiego pizez Biynnego ofialinolnga, ktéry poprzednio byt profe-
sorem w Heidelbergu a od lat kilkunastu osiadt w N. Yorku jako
prof. tegoz przedmiotu ichirurg zaktadu okulistyczno ot.yjatrycznego).

WECKER et MASSELON: Keratoscopie clinigue, PariB 1884,
in 8vo str. 12.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L. Blumenstok

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sie w druku i wyjdzie wmiesigcu Kwietniu 1884 r. naktadem
Grazety Lekarskiej dzieto p. t.

CHOROBY SERCA

Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawierac
bedzie okoto 23ch arkuszy druku.

Cena dzieta wynosi¢ bedzie rsr. 3, z przesytka rsr. 3 kop. 30.

Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
Marszatkowska Nr. 49.
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MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, matynarki francuskiej i anyielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych

P. Mollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jei witasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

$ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad gtéwny: 34 Atenne Victorin I*AIltIS.

Syrop DZed

KODEINA | BALSAM TOLLTANSRI

jest srodkiem tagodzacyrr i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dziec w wy-
padkach bezsenos$ci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerwowym 0s6b
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, tatarom, i.t. d,

Paryz, ulicl Drouot, 22 i 19

"W Lwowie w aptekach PP. K_ Mi-
kolascha, Ruckera, 4 Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, NakPka.

W Krakowie w upt 1 :h PP. Trau-
czynskiego, Redyka, "Wiszniewskiego

W "Warszawie w apteKachPP. D. T.
Heinricha, Barcza, :ndy i Wdorogjr-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syffe., Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FrRANCS

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym priparatem ze wszelkich
$§rodkéw z chining 'mak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wsl¢ KoSciach zwtgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trud nem i moznlnetn przyjs$ciu do
zdréow a po ciezk ch chorooach. etc.

Zapob'eBai leczy GORYCZKI pervo-
dyczne, jak rowiiiez nastepstwa tychze.

Paryz, 12", ulica Drouot
Unikac¢ nasladownictwi podrahian ktore
sg wyrabiane we Stowie.
"Wymagac¢ nalezy koniecznie podpis
oboczirie zamieszczony
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Peptony Chapoteaut z migsa wotowego, przyrzadzane
tylko z czystg pepsyna baranig sg jedyne jako obojetne
i niezawierajace ani chlorku sodu, ani winianu sodowego.
Przepisuje sie je w formach nastepujacych:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.

Smaku nader przyjemnego, zazywa sie po jedzeniu wilo$oi 1—2
kieliszkéw.—Jeden Kkieliszek odpowiada !0 grm. miesa wolowego.

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.

W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny. Za-
zywa sie go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo tez w lewa-
tywach. tyzeczka od kawy odpowiada wiecej niz podwdjnej swej
ilosci miesa wotowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.

Jest obojetny, catkiem rozpuszczalny a jedna jego cze$¢ przed-
stawia pie¢ czesci miesa.

Wskazania: W niedotlenno$ci krwi, watto$ci, w wstrecie
do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra-
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starcéw, suchotuiKow, chorych
na cukrzyce itd.

Sktad w tar}zu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach.

LEKARSKI. Nr. 8

ZAKEAD WODOLECZNICZY
Dra J. Bielfiibiliieo
w Nowem miescie nad Pilicg
(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caly rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak iw lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak
ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie wodg: w chorobach nerwowych;
w katarach w og6le a szczegdlniej, zotadka, kiszek, pecherza i

i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdack, w zakazeniach: rteciowem, syfilitycznem,
skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otylosci, btednicy, nie

mocy meskiej i w ostabieniach ogélnych.
Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
wnie sprzyja mu i podnosi jego skutecznosc.
Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K Kucha-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem miesdcie nad Pi
lica w Zarzgdzie zaktadu.

przeci-

WODY LECZNICZE MUSUJACE

WYROBU

jen. a m«. jm. m s

m je t

mm mz mm jm.

Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.:
i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0:40-0 siarkanu magn.,
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.

172 gr.

W BA JODOWA MUSUJACA w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 05 jodku potasow. 05 jodku sodow. 3—4 objet.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 4"0 dwuwegl.

bezwodnika, wegl.—Cena 18 ct.

WODA MAGNOWA MUSUJACA w 1000 0:1"5 soli kuchennej, 7"0 dwuweglanu magn.
litowego, 35 dwuweglanu sod.,

WODA LITOWA MUS. JACA w 100U 0:1-5 dwuwegl.
Cena 16 ct.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w r0000:0'5 pyrofosfor.
wegl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu
wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych wod leczniczych wyrabiam takze:

zelaz.,

soli kuchennej. 6'/, gr.

6'5 dwuweglanu

5"0 pyrofoBfor.

Bod.

dwuweglanu sodowego, Fa gr. siarkanu magm

sodowego 10’0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4

bezwodn. wegl.—Cena 18 ct.

sod., 2’5 bromku sod., 2'5 bromku potasowego i 3—4 objet.
i

i 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.

15 chlorku sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn. wegl.

sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika

1"5 chlorku sod., 6 0 weglanu sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn

LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za pr6zng butelke zwraca sie 6 ct.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwcwie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem
lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo ;ak i

WINO CHINOWO ZELEZISTE,HISZPANSKIE,

WINO

WINO

WINO

z trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: krd-

ktore zawiera oprdcz tego bardzo tatwo przez UBtro; ludzki przyswajang sol zelazista
PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajara z tatwoscia fibryne.

PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostobu wedtug metody prof.
RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chifiskiego korzenia rzewniowego,

Dra Adamkiewicza wyrabianym i

Znajduja sie na sktadach;

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego,

Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czernin wcacl""

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtdwnym sktadzie dla Au stro-Wegier

up. Wilhelma Maaagera Heumarbt Nr. 3, tudziez we

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 z#r. 5© ct. za buteleczke W4 litrowa.
Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Koniak i stare wina Malage, Tokaj i Wino Kiszpanskie dla rekonwale-

scentoéw z piwnic Karola Mikolascka we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa,

znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

Krakowa i Czerniowiec

Wystrzega¢ sie licznych nasladowaé i fatszerstw.

NikUdem Towararttw* lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla



