
P fiegląd  Lekarski wyehodai e® 
sobota w objętości średniej p<M- 

tora arkusza.

Bedaficyja.
Ol. Baewska (pod top rkiem> 

Nr. 16.

Administracyja:
U lica S ienna Nr. 14

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano­

wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, k tóre przyjm u­
ją : W K rakowie  A dm inistracyja 
a  w  P aryżu  p. Adam, 4. Rue 
C lem ent, oraz M, L, Dobrowol 
Bki, F aub . St. M artin 57, wynosi 
*a w iersz drobnym  drukiem  (pe­
tit) lub jego m iejsce po 8 centów.

P R Z E G L Ą D  L E K I

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
A dministracyja i księgarnia p~ 
Krzyżanowskiego w Kraków ta, 
nadto w Niemczech, Król. Poi- 
skióm i Rosyi urzędy pocatoww, 
w W arszaw ie  księgarnia pp* 
Gebethnera i Wolffa, w P ar yó* 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy awracąjf się tylk*- 
w razie wyraźnego

Jeden numer osobne kooatv£i 
30 centów.

Przedpłata 
wynoei: I Roczni* w Aactryi 8 ałr. 80 c. 

Półrocznie „ i ,  40 „ 
Kwartalnie ,  i  ,  W  ,

Król. Palakióm i Cea. Rcs. 6 nr.

’ '* l  ’» » • » ł »  »

Niemczech 16 mk.
8 . 
4 .

we Francyi 24 fr. 
.  12 , 

6 .

Kraków, 10 maja 1884. JF 19. Rok xxm.
TREŚĆ: I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra  R y d y g ie ra  w Chełmnie n. /W. R Y D Y G IE R :  P ierwszy p rz y p ad e k  gastro-enteros tom ii  w  obec 

zwężenia  dwunastn icy  po w rzodzie ;  wyzdrowienie .  — II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra K orczyńsk iego  w Krakowie. JA W O R S K I :  O s to ­
sow aniu  leczniczćm nowćj soli kar lsbadzk ie j  i zachowaniu się  tćjże w przewodzie pokarmowym. -  III K A C ZO R O W SK I: O związku  
p rz y cz y n o w y m  zapalenia  dziąseł z innemi chorobami.  (C. d.) — IV. K azu is tyka  lekarska.  W O L B ER G : Pięć spos trzeżeń  z warszaw skiego  
szp i ta la  dla dzieci w'yzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumanów. (C. d.) — V. Oceny i sprawozdania-. L E Y O E N : 0  samorodnem 
zapa len iu  otrzewny, — M E N D E L :  O macinnictwie u  mężczyzn. — VI. S p ra w y  Tow arzystw  le k a rsk ic h : Posiedzenie  Tow. lek. k rak .  
VII. Zjazdy: Sprawozdanie  z X I I I  Zjazdu chirurgów niemieckich  w Berlinie.  — VIII. W iadom ości statystyczne i ogólnolekarskie. — 
I X .  W iadom ości bieżące.

I. Z  prywatnej kliniki ch irurgicznej Dra Rydygiera 
wChełmnie n./W.

I. Pierwszy przypadek gastro-enterostomii w obec 
zwężenia dwunastnicy po wrzodzie; wyzdrowienie 1).

Podał Dr. Rydygier.
Panowie! Przedstaw iam  W am tego. chorego, żeby W as 

naocznie przekonać, że w tym  przypadku operacyja była 
konieczną i w skazaną w prost jak o  żywotna. Do przedsta­
w ienia dodaję tylko, że operow any w krótce będzie miał lat 
20, i że przed operacyją w ażył 51 funtów, co W as przeko­
na, że wyniszczenie i w ynędznienie doszło do ostatecznych 
granic, a  o dałszćm  choćby tylko wegetow aniu nie mogło 
być ani mowy w obec tak  ciężkiego cierpienia.—  Cierpienie 
to rozpoczęło się przed 4m a la ty  od objawów wrzodu żo ­
łądka. Z araz z początku w ystąpiły  wym ioty krw aw e kilka 
razy się powtarzające. Późnićj atoli w ystąpiły i. pozostały 
ty lko  wym ioty pojaw iające się w 2—3 godziny po jedzeniu. 
Stolec był zawsze zaparty, co 3ci lub 5ty dzień, i to często 
ty lko za pomocą leków. W  ostatnim  roku wym ioty coraz 
częścićj w ystępowały, praw ie po każdem  jedzeniu, a k ilka 
razy  powtórzyły się w ym ioty krw aw e, co chorego skłoniło 
do szukania pomocy w naszej klinice.

Chory wtenczas (dnia 14, X, 1883) w yglądał praw ie 
tak , jak  i dziś. B adając go znaleźliśm y w szystkie narządy  
zdrow e z w yjątkiem  żołądka. Okolica żołądkow a wzdęta, 
żołądek rozszerzony i na dół opuszczony, o czćm się łatw o 
m ożna było przekonać, napełniw szy go wodą. Pierw szego 
dnia podczas pobytu w zakładzie m iał chory raz także 
krw aw e wymioty.

R o z p o z n a l i ś m y  wrzód odżw iernika z nastepow em  
rozszerzeniem  żołądka.

Postanow iliśm y l e c z y ć  chorego najprzód za pomocą

J) W ykład  miany na 13 Z jeździe  ch iru rgów  w Berlinie  z p rz e d ­
stawieniem  chorego.

pom py żołądkow ej; a gdyby to okazało się bezskutecznćm , 
chcieliśmy zalecić wycięcie odżw iernika. Po czterech tygo­
dniach czuł się chory rzeczywiście jakoś lep ie j: wymioty 
zupełnie ustąpiły, apety t się polepszył, a  naw et stan ogólny 
był tyle zadow alający, że w ysłaliśm y chorego do domu na 
w łasne jego żądanie. W krótce atoli powróciło cierpienie w d a ­
wnym  stopniu i chory przybył ponownie do kliniki ośw iad­
czając, że chce się poddać operacyi, gdyż dłużej la k  żyć 
nie może. Postanowiliśm y więc w ykonać wycięcie odżwier­
nika. Po odpowiednićm przysposobieniu chorego i pokoju 
(zob. moją rozpraw ę w Przeglądzie Lek. z r. 1882 lub 
w V olkm anna Samml. klin. Yortrdge) przystąpiłem  do la- 
parotomii. Cięcie zrobiłem w smudze białćj od w yrostka mie- 
czykowatego do pępka. Po otworzeniu jam y brzuszućj prze­
konaliśm y się, że wrzód nie znajdow ał się w części odżwier- 
nikowćj, lecz nieco niżćj w dw unastnicy blisko pierwszego 
jej zagięcia. Rozumie się, że o wycięciu nie m ożna było 
myśleć, musieliśmy więc albo jam ę brzuszną znowu zaszyć, 
albo wykonać gastro-enterostom iję. W ybrałem  pierw sze z n a ­
stępujących p rzyczyn : Dotychczas nie podjął n ik t jeszcze 
gastro-enterostom ii wobec wrzodu, nie chciałem się więc na­
razić na zarzut, że bez k o n i e c z n e j  przyczyny naraziłem  
chorego na tak  niebezpieczną operacyję. Z siedm iu bowiem 
dotychczas w ykonanych gastro enterostom ij z powodu rak a  
umarło 5 w skutek operacyj, a tylko przypadek  W O l f l e r a
i L i i c k e g o  szczęśliwie co do bezpośredniego wyniku po 
operacyi się zakończył. Nadto byłem niepewnym , co się 
dzieje w jelicie w ykluczonćm ; czy tam  nie dostanie się  część 
potraw  i zatrzym ując się na miejscu zw ężenia nie sprow a­
dzi dalszego rozpadu owrzodzonych ścian. Doświadczenia 
podjęte z mćj zachęty przez jednego z moich asystentów  
A n d r y s o n a ,  nie dały  pew nych w ynisów , gdyż psy  nad­
zwyczaj dobrze znoszą zw ężenia jelit. (P raca ta  obecnie je ­
szcze nas zajmuje). Z tych więc przyczyn postanowiłem nie 
podejmować gastro enterostom ii i ściany brzuszne napowrót 
zeszyłem.
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E ana zagoiła się bez wszelkich przeszkód, i chorego 
zaczęliśmy znowu leczyć za pomocą pompy żołądkowej. Przy 
odpowiedniej djyecie w  zakładzie cliory miał się nie ź le : 
wym ioty zupełnie ustąpiły, a naw et' gjjan ogólny się popra­
wiał. K iedy już cliory nauczył się samemu sobie zaprow a­
dza'* pompę i w  takow ą zaopatrzony miał zakład  opuścić, 
zapadł po zbytecznem najedzeniu się u innego chorego tak  
niebezpiecznie, że obawialiśmy się śm ierci: 4 dni leżał zu­
pełnie bezwładnie na nic nie oddziaływ ając; pokarm y trzeba 
mu było do ust wlewać, a dwa razy  tak  słabo już serce - 
biło, że w nocy przyw ołańy asystent zaledwie zdołał ucieka­
jące  już siły pobudzić podskórnem  zastrzyknięciem  kamfory. 
Powoli i z tego cierpienia nasz chory w ybrnął i zaczął po­
w racać do s ił; my zaś odnieśliśm y to przekonanie, że tylko 
operacyja może chorego uwolnić od ciągde grożącego mu nie­
bezpieczeństw a śmierci, k tóra  po lada w ykroczeniu przeciw 
dyecie —  naw et i bez tego —  każdej chwili może nastąpić. 
Zaleciliśm y więc . horemu gastroenterostom iję, na  co się 
zgodził.

Dnia 13 m arca b. r. przystąpiliśm y do o p e r a c y i .  
Cięcie w starej bliźnie tylko nieco na dół przedłużyliśmy, 
ponieważ górna jej część była zrośnięta z powierzchnią 
opuszczonej nieco w ątroby. Je lita  znaleźliśmy praw ie pró­
żne ; w  żołądku nieco płynu. Unosząc podług przepisu W  o 1- 
f l e r a  lew ą stronę sieci wielkiej razem  z okrążnicą poprze­
czną ku  górze, odszukaliśmy z łatw ością załam ka dwuna- 
stnico-czczego, a  idąc ztąd po jelicie czczem na dół o ja ­
k ie  40 cm. obraliśmy sobie miejsce do otworu. W ycisnąw ­
szy z m iejsca tego w szelką zaw artość założyliśmy swoje ela­
styczne uciskadła w  oddaleniu 10 cm. jedno od drugiego 
przeprow adzając je  przez otwory w śródjeliciu założone tę- 
pem  narzędziem  w odpowiedniem oddaleniu od je lita  i pro­
stopadle ku osi jego. Równocześnie spam iętaliśm y sobie, 
k tóry  koniec je lita  jest doprowadzający, a który odprowa­
dzający, co przy późniejszem przyszyw aniu je lita  do prze 
dniej ściany żołądka ma w ielkie znaczenie. Następnie uniósł 
asysten t przodkow ą ścianę żołądka robiąc zakładkę blisko 
w ygięcia w ielkiego około 8 cm. długą, a blisko 4 cm. od 
w ygięcia wielkiego oddaloną,- tam gdzie tętnice okrężne żo­
łądka dzielą się już na drobnieisze gałązki, żeby uniknąć 
znaczniejszego krw otoku zjścian  żołądka. Nacięcia w nim 
jednakże  nie zrobiliśmy d o tąd ; nacięliśm y tylko jelito w  dłu­
gości 5 cm. na  wypukłej stronie części odgraniczonej uci- 
skadłam i i przystąpiliśm y do szwu. N ajpierw  przyszyliśm y 
szwem kuśnierskim  tylny brzeg otworu do uniesionej za­
k ładk i zachwytując błonę surowiczą i m ięsną sposobem 
L e m b e r t a .  Teraz dopiero zrobiliśmy otwór w żołądku 
5 cm. długi przecinając ścianę tuż przy szwie założonym 
i podw iązując strzykające tętniczki. N astępnie zeszyliśmy 
także szwem kuśnierskim  błonę śluzową żołądka i je lita  
rozpoczynając szew na tylnej ścianie i postępując naokoło 
otworu. Dalej nastąpiło połączenie — również szwem k u ­
śnierskim  przedniego brzegu otworu w jelicie z przodko­
w ym  brzegiem  otworu w ścianie żołądka sposobem głębo­
kiego s z w u ^ 0 ż e r n e g o ;  nareszcie założyliśmy trzeci rząd 
szwów na przodkow e brzegi sposobem powierzchownego szwu 
C z e r n e g o ;  tylko do tego rzędu użyliśm y szwu w ęzełko­
wego. T ak  więc brzegi tylne były połączone dwoma rzęda­
mi szwów, a przodkowe trzema. W  końcu przymocowaliśmy 
trzem a szwami doprow adzający koniec je lita  do przodkowej 
ściany żo łądka,\ażeby  zapobiedz niepraw idłow em u krążeniu 
treści żołądko-jełitowej, jak rtó ' miało miejsce w przypadku

B i l i r  o t  ha. Jak o  m ateryjału do szwów użyliśm y ka tg u tu  
karbolowego. Po zapuszczeniu zeszytej części do jam y brzu­
sznej zaszyliśm y jam ę brzuszną zwyklem i szwami w ęzełko- 
wemi zachwytnjącem i otrzewne, a pom iędzy nie nałożyliśm y 
jeszcze k ilka szwów powierzchownych; na to opatrunek su- 
blimatowy.

Z przebiegu pooperacyjnego nadm ieniam  tylko, że do 
5go dnia chory wcale nie gorączkow ał; tegoż dnia pow stało 
zapalenie gruczołu przyusznego po stronie prawej, a go rą­
czka podniosła się do 3 9 °C. D nia 8go zm iana opatrunku ; 
m ały ropień w  ścianach brzusznych wychodzący z szw u; 
odleżyna na krzyżu. D nia lOgo nacięliśm y gruczoł przyuszny 
i od tego czasu stan zupełnie bezgorączkow y. Od czasu, 
k e d y  tegoż dnia po enemie nastąpiło w ypróżnienie, chory 
codzienuie m iewa regularnie 1— 2 razy stolec; w ym ioty po 
operacyi już się nie wróciły. Chory powoli w raca do sił tak , 
że dziś około o tygodni po operacyi znacznie lepićj się ma, 
niż przed operacyją.

W końcu pozwalam sobie jeszcze krótką uw agę uczy­
nić ćo do sposobu operowania. Przed operacyją w ahałem  się, 
czyby nie zastosować się do rady C o u r v o i s i e r a  i robiąc 
otwór w  śródjeliciu okrążnicy poprzecznej drogą tą  odszukać 
fałd dwnnastnico-jelitowy. C o u r v o i s i e r  zauważył bowiem 
robiąc dośw iadczenia na  trupie, że mogłoby nastąpić zaci- 
śnienie okrążnicy poprzecznej w miejscu, gdzie się krzyżuje 
z uniesioną do góry i do przodkowej ściany żołądka przy­
szytą pętlą  je lita . Ostatni przypadek L a u e u s t e i n a  potw ier­
dza to zapatryw anie. Mimo to nie w ybrałem  tego sposobu, bo 
z w łasnych dośw iadczeń zgadzających się z doświadczeniam i 
M a d e l u n g a  nabrałem  przekonania, że oddzielanie dłuż­
szych pętli je lita  —  na 12 do 15Vcm. —  może się stać 
niebezpiecznem, mimo że w  przypadku C o u r v o i s i e r a  od­
żywienie oddzielonego je lita  nie ucierpiało. P rzypadki C z e r ­
n e g o ,  co dopiero przez niego opisane, u tw ierdzają mnie 
w mojem zdaniu; a  zresztą też w ynik mego przypadku  
okazuje, że obaw a przed zaciśnieniem  okrążnicy poprzecznej 
była próżną.

II. Z  klin iki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w  Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkićj 
i zachowaniu ;ię  tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstaw ie doświadczeń klinicznych 
Dr. W. Jaworski,

D o cen t  Uniwersytetu  Jag ie l l .

Do ostatnich czasów w yłącznie w yrab ianą sól k aris- 
badzka pod nazw ą „S pn idelsa lz“ otrzym yw ano, jak  to 
miałem sposobność przypatrzenia się bliżej we w arzelni m ie j­
skiej w K arlsbadzie, przez odparow anie wody sprudlowćj 
na panw iach do tego stopnia, że z nićj po oziębieniu po­
czyna się osadzać znaczna w arstw a dużych kryształów , k tó ­
re  w ybrane tw orzą w łaśnie sól karlsbadzką, podczas gdy  
pozostała ciecz tak  zw any ług pokrystaliczny jako  nieużyte­
czny wylew ają. Sól w  ten sposób otrzym ana tw orzy duże 
jednorodne kryształy , a  jej rozczyn daje z azotanem  srebro­
wym zaledwie zmącenie, z kw. solnym albo w cale nie bu­
rzy się lub tylko n ieco ; natom iast daje silny osad z chlorkiem  
barowym. Je s t więc praw ie czystą solą g lauberską, w k t ó ­
rej nadto w iększą połowę ciężaru stauowi w oda krystaliczna. 
I  dziw ną jest rzeczą, że tak i przetwór używał przeszło 100
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la t w praktyce lekarskiej większego przywileju n iż -65 razy 
tańsza sól glauberska.

Dopiero gdy racyjonalnieisi lekarze poczęli używać 
zaniiast soli karlsbadzkiej coraz częściej sztucznych m iesza­
nin naśladujących rzeczyw isty skład  w ody karlsbadzkiej, 
zwołała rada m iejska karlsbadzka w r. 1880 kom isyję, w celu 
zreform owania wyrobu soli karlsbadzkiej w tak i sposób, aby 
przetw ór, o ile możności, zaw ierał w szystkie składniki wody 
karlsbadzkiej. Postanowiono przeto w kom isyi odparowywać 
w odę sprudlow ą dopóty, aż rozczyn pocznie się mącić, potem 
go sączyć w celu w ydalenia mętów, zaw ierających połącze­
n ia  wapniowców, żelaza, glinu i krzem ionki, a  otrzym any 
przesącz do suchości w yparow ać, przez pozostałość zaś prze­
prow adzać w nadm iarze kw . w ęglow y w ydobyw ający się 
ze źródeł karlsbadzkich w celu zam ienienia w ęglanu sodo­
wego obojętnego na w ęglan sodowy kw aśny. Prof. Ludwig, 
członek komisyi, przedsięw ziął w tyrm celu w  r. 1881 pró­
bne dośw iadczenia, a w roku następnym  rozpoczęto we wa­
rzelni miejskiej, pod kierow nictw em  biegłego chem ika D ra 
Szipóza, wyrób nowej soli, k tó rą  od roku 1883 wprowadzono 
w handel pod nazw ą „Carlsbader Quellsalzli w okiągłych słoi­
kach, dla odróżnienia od dotychczasowego „ Sprudelsalzu sprze­
daw anego równocześnie w słoikach czworobocznych.

Nowa sól karlsbadzka przedstaw ia się w postać m ą­
czki krystahcznćj, je s t sm aku mocno słonego, rozpuszcza 
się w wodzie przekroplonćj zupełnie, w ydając rozczyn ni< - 
co opalizujący, działa na papierk i lakm usow e alkalicznie, 
z azotanem  srebrowym  jakotćż z chlorkiem  barowym  daje 
silne osady, z kw asam i mocno burzy, z wodą k rakow ską 
studzienną daje znaczne zmącenie. Sól tę niesuszoną podda­
łem  dalćj ścisłemu rozbiorowi ilościowemu na najgłów niejsze 
składniki, z czego w yniki są  następu jące:

Z 2.000 gm. soli otrzym ano 1 5655gm. siarkanu baro­
w ego, odpowiadającego 0-9535gm. siarkanu  sodowego suchego.

N a 2-OOOgm. soli wynosił ubytek  na wadze w p rzy ­
rządzie Mohra za pomocą kw. siarkow ego  0-394gm. bezwo­
dnika węglowego zaw artego we węglanie sodowym kwaśnym  
i obojętnym.

l-000gm . zaś seli zużył w kilau  próbach po 45 0  cm.sz 
dziesiętnonorm alnego kw. solnego, odpow iadającego 0-099 
hezw . w ęglowego zaw artego w w ęglanie sodowym oboję­
tnym , a  stanowiącego dokładm e połowę ciężaru poprzedza­
jącym  sposobem otrzym anego, co dowodzi, że cała ilość wę 
glanu sodowego w  soli karlsbadzkiej jest zaw artą jako  wę 
glan sodowy kw aśny.

N a 0-400gm. soli w dwóch oznaczeniach zużyto meto­
dą  Mohra po ll-50cm .sz. dziesiętnonorm alnego azotanu sre­
browego.

Z tad oblicza się skład odsetkow y niewysuszonej no­
w ej soli karlsbadzkiej w następujący sposób:

Soli glauberskićj . . . .  47-665%
W ęglanu sodowego kw aśn. 33-579%
Soli kuchennej . . . .  16-101%
R eszta zaś ciężaru w ilości 2-655%

przypada częściowo na  wodę, częściowo zaś na ślady na­
stępujących ciał, dających się w soli karlsbadzkiej w małych 
i JŚciach w ykazać, jako to : kw .fosforow y, kw . borowy, fluor, 
potas i lit.

Z porów nania składu chemicznego tej soli ze składem  
w ody karlsbadzkiej okazuje się, że tenże je s t w nićj mniej 
w ięcej co do głównych składników  zachowany, a  w poró­
wnaniu z daw ną solą karlsbadzka posiada nowa niezaprze-

czenie wyżgzość.® 'hcąc otrzym ać rozczyn z nowej soli karis- 
badzkićj odpowiadający co do zgęszczenia składnikom  samej 
wody źródlanej, trzebaby- 5gm. soli rozpuścić w jednym  litrze 
wody przekroplonćj.

Zajm ując się od trzech lat zbadaniem  wpływu wody 
karlsbadzkiej na przewód pokarm ow y przedsięw ziąłem  te; 
zimy, z inicyjatyw y i rady prof. K orczyńskiego, na m atery- 
ja le  przeważnie z tegoż kliniki pochodzącym, szereg doświad­
czeń z tym nowym przetworem  leczniczym. Celem tych do­
św iadczeń było danie odpowiedzi, chociaż w części, na na­
stępujące pytania dla klinicysty przy zastosowaniu lekarskiem  
tego przetw oru w ażne:

1. W jak i sposób wpływ-a sól karlsbadzka na funkcyję 
traw ienia i mechanizm żo łądka?

2. W  jak i sposób zachowuje się funkcyja je lit po uży­
ciu soli karlsbadzkiej ?

3. Czyli sól karlsbadzka wywiera jeszcze inny wpływ 
na ustrój jak  tylko na sam przew ód pokarm owy ?

4. Jakim  zmianom podlega sam a sól karlsbadzka w prze­
wodzie pokarm ow ym ?

5. W jakich daw kach należy podaw ać.só l karlsbadzką 
t a k  ze względu na żołądek jakotćż je lita?

6. W jakim  rozczyme i przy jak iej ciepłocie?
7. W  iakiej porze dnia ze względu na stan przewodu

pokarm owego i skutki następow e?
8. Po jak im  czasie po użyciu soli należy pozwolić na

spożyw anie pokarm ów i jakich ?
9. W jakich stanach chorobowych przewodu pokarm o­

wego stosowanie soli karlsbadzkiej byłoby w skazane, a w k tó ­
rych przeciw w skazane?

10. Czy między zachowaniem w przewodzie pokarm o­
w ym  soli karlsbadzkiej a  wody karlsbadzkiej zachodzi jak a  
różnica?

11. Czy sól karlsbadzka może być zastąpioną przez 
m ieszaninę m echaniczną składników  w niej zaw artych?

S tarając <uę na powyższe pytania odpowiedzieć prze­
prow adziłem  zbadanie zachowania się soli karlsbadzkiej w prze­
szło dwustu doświadczeniach osobno co do jelit, a  osobno 
co do żołądka.

Zachow anie się soli co do jelit obserwowano w stu- 
kilkudziesięciu doświadczeniach uskutecznionych na 25 oso­
bach, z którychto doświadczeń 51 uwidoczniono w tablicy 
niżej umieszczonej.

Sposób postępow ania w pojedyńczych doświadczeniach 
by ł następujący: Zwykle rano na czczo, w kilku dośw iad­
czeniach i w innej porze dnia, podano do wypicia 5, 10, 15, 
20gr. soli rozpuszczonćj we wodzie przekroplonćj, studzien 
nej, deszczowej, sodowej lub selcerskiej sztucznej. W prze 
w ażnej części przypadków  używano na 5gm. soli ć\ ierci 
litra  wody przy ciepłocie pokojowej 18°C. lub też ogrzanej 
do 55°C., t, j. do ciepłoty, przy której pacyjenci wodę ze 
ź ród ła  M iiklbiunn na miejscu piją. Najczęściej w iększe daw ki 
podaw ano w przestankach półgodzinnych po 5gm. soli, 
w wielu przypadkach podawano i lOgm. naraz, nie przekra­
czano .,ednak jednorazowej daw ki 15gm. Po zadaniu soli 
obserw ow ano przez k ilka godzin następowe objawy przed­
miotowe i podm iotowe, czas w ystępow ania stolców, ilość 
i jakość tychże. W  kilku doświadczeniach zbadano stolce 
chemicznie, a w kilku  przypadkach uwzględniono zachowa­
nie się moczu %

 ----------------  (C. d. n.)

‘) T ab lica  I  dodaną, będzie  w c iąg u  dalszym.
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III. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł z in- 
nemi chorobami.

(Rzecz m iana na W alnem Zebraniu W ydziału lekarskiego T o ­
w arzystw a Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw­

ca r. 1881).
Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 18).

Chodzi nam tu głównie o zwrócenie uwagi na  najzw yczaj­
niejsze proste zapalenie dziąseł, o k tóre się żaden człowiek 
lekarza nie radzi, bo ono w początkach mało, albo żadnego 
nie spraw ia bólu, a  wtedy, kiedy się pacyjent przedstaw i 
lekarzowi, następstw a schorzenia dziąseł w odleglejszych na­
rządach tak znaczną zw ykły już mieć przew agę nad p ie r­
wotnym ogniskiem  choroby, że na nie koncentruje się cała 
uw aga tak  chorego ja k  i lekarza, a  punkt wyjścia choroby 
albo przeoczonym albo tćż na karb w tórorzędnych zajęć po­
liczony bywa. W tym w łaśnie zbiegu okoliczności szukać 
tćż należy rozw iązania zagadki, dla czego zw iązek przyczy­
nowy zapalenia dziąseł z innemi cierpieniam i dotąd nie zna­
lazł należytego ocenienia.

Ileż to bowiem ludzi chodzi po świecie, u których w ustach 
w cale nie ładnie wygląda, a którzy mimo to pożądanem  cie­
szą się zdrowiem, trzeba dodać, pożądanćm  na pozór, bo się 
nie żalą. Jeżeli wszakże żważymy, że najniepozorniejsze obra­
żenia skóry są  zdolne wywołać poniekąd poważne choroby, nie 
podobna oczu zam ykać w obec nieznacznych choćby zadra­
żnień dziąseł. Nie tajno nam dzisiaj, że w zgniłem  za­
każeniu tkw i groza owych drobnych urazów. Czyliż więc 
odsłonione z przybłonka dziąsła m iałyby być zabezpieczone 
listem  żelaznym od napaści wrogów, przeciwko którym  
tak  skw apliw ie teraz strzeżem y każdą o tw artą ranę? praw da, 
że fizyjologowie w  sinku siarczykow ym  śliny upatru ją czyn­
nik  odw ietrzający jam ę ustną czyli zapobiegający gniciu po­
zostających w niej ciał białkowych; ja k  mało on jednak  do­
pełnia tej powinności, świadczy niem iła woń tylu ust, do 
których się z zdrowym nosem zbliżam y. Zapom inać też nie 
należy, że ślina głównie w ydziela się w czasie przeżuw ania 
pokarmów. Często więc pow tarzane przyjm ow anie stałych 
pokarm ów  i przepłukiw anie jam y ustnej napojam i do pe­
w nego stopnia zapew ne zdoła usuwać i zobojętniać nale­
ciałości wciąż z św iata zewnętrznego przybyw ające; z za­
wieszeniem zaś tych czynności w nieskażonych naw et ustach, 
np. osób głodem dotkniętych, dostrzegam y powonieniem ja- 
k ićjś gnilnej spraw y a tern bardziej, jeżeli białkow y w ysięk 
zapalonych dziąseł lub zębów dostarcza odżywki nieustannie 
do jam y ustnej napływ ającym  grzybkom . A przyznać trzeba, 
że żaden choć trochę o zdrowie swe dbały człowiek nie 
ścierpiałby na skórze swojej gdziebądż takiego niechluj­
stw a bez szukania przeciwko niemu rady, jak ie  swobodnie 
i  obojętnie znosi w tym ciała swojego przybytku, do którego 
najbliższych sercu swojemu tuli na znak najwyższej czułości. 
N ieświadomość tego stanu może tylko wytłum aczyć ten dzi­
w ny zbieg okoliczności, ile że zwrócić komu uw agę na to, 
iż mu z ust cuchnie, za nieprzyzw oitąby rzecz uchodziło. 
Do lekarzy należy bez ogródki i w tym kierunku opieko­
w ać się klijentam i swoimi.

O kreśliwszy tak  zapatryw anie nasze na doniosłość 
zapalenia dziąseł jako w ątku dalszych niedom agań, p rzy­
chodzi nam rozpatrzyć się teraz bliżej po drogach, jakiem i 
ono w ustroju naszym da 1 ej k roczy łby  mogło i kroczy.

Najbliższa droga prowadzi, ja k  już wyżćj nam ieni- 
łem, do jam y ustnej. W obec nieuporządkow anego chaosu, 
w jakim  się jeszcze znajduje nauka o rozwoju i chorobo­
twórczej roli różnych gatunków  grzybków  napotykanych 
w jam ie ustnój, nie m yślę się kusić o przybliżone choćby 
tłum aczenie oddziaływ ania pewnych odrębnych gatunków , 
przenoszących się z pierw otnego ogniska, tj. z dziąseł na 
jam ę ustną; w ystarczy dla założonego a  w yłącznie prak tyczne­
go celu zaznaczyć, że w jam ie ustnćj odróżnić można dwie 
chorobowe ferm entacyjo, kw aśną i g n iln ą , o których tyle 
już wiadomo, że głów nie zależą od m ateryi odżywczej, jak ić j 
się grzybkom  dostarcza, pierw sza od ciał bezazotowych, d ru ­
g a  od azotowych. Ze jedna ja k  druga może zostać w znie­
coną niezdrowemi, tj. swoiste grzybki w sobie zaw iera ją­
cemu, pokarm am i, szczególnićj u m ałych dzieci bez udzia­
łu jakiegoś zapalenia dziąseł, samo się przez się ro zu ­
mie. Jeżeli jed n ak  w obec niezm ienionego, zdrowego 
matczynego pokarm u, nagle zajdzie u dziecka kw aśna 
ferm entacyja w jam ie ustnej z dalszem i swojemi na  sp ra­
wę traw ienia następstw am i, będzie można praw ie zaw sze 
na dziąsłach napotkać zjaw iska zapalne. Gnilna zaś fer­
mentacyja, wyjąw szy szczegółowe przypadkow e urazy w ja ­
mie ustnej, bierze zawsze początek z dziąseł. W yniki tych 
ferm entacyj uwidoczniają się najwybitniej na bujnćj glebie 
powierzchni języka, w którego łuszczących się przybłonkach 
grzybkom  najlatw ićj zagnieżdżać się przychodzi. Z tąd  tóż 
w razie kw aśnej ferm entacyi język  pokryw a się szarym  c o ­
raz bardziój grubiejącym  pokładem , w razie gnilnćj cienkim  
brudno-żółtawym, przez k tóry  miejscami przeg ląda  czerw ona 
rozpulehniona, później w ysychająca i po łysku jąca błona ś lu ­
zowa.

Z języka  posuw a się ta  spraw a wzdłuż m igdalków  na  
połyk. N ieuniknionćm  następstw em  zajęcia ow7ych w nerw y 
sm akowe zaopatrzonych narządów bywa zawsze upośledzone 
łaknienie, w pierw szym  przypadku do pew nego stopnia je ­
szcze zachowane, ale skierow ane na ostre, drażniące pokar­
my, w drugim  zupełnie utracone, szczególniej co do mię­
snych pokarm ów. W stręt ten nieledwie za instynktow o z a ­
chowawczy poczytałby  można, aby grzybkom  odciąć dalszy 
dowóz żywności, gdyby z dłuższćj wstrzem ięźliwości cały 
ustrój nie m iał szwankować.

Utrzym ujące się dość powszechnie mniemanie, ż e ję z y k  
jest zw ierciadłem  żołądka, i że przyczyny braku łakn ien ia  
szukać należy w  żołądku, k tórego nieżyt ma się odbijać 
na obłożonym języku, zapraw dę raz na zawsze z um ysłów 
tak  lekarzy ja k  publiczności w yrugow ać potrzeba, jedynie bo­
wiem usposobienie języka stanów 1' o m ierze lakuienia. Póki 
czystego języka, póty łaknienia nie braknie naw et w cięż­
kich gorączkowych chorobach.

Dość przypom nieć suchotników, którzy dla kaszlu u sta ­
wicznie czemś usta przeplókując, praw ie do śmierci zacho­
w ują ogromny naw et apetyt. A ja k  m ały zw iązek ma z tra ­
wieniem  żołądka brak  ła k n ie n ia , przekonyw a pom yślny 
sztuczny sposób karm ienia za pomocą sondy żolądkowćj na  
osobach, dośw iadczających w strętu a  naw et wymiotów w obec 
siłą  woli dokonyw anych prób przyjm ow ania pokarm ów. W y ­
mioty więc w takim  razie odnosić w ypada nie do żołądka 
ale raczćj do zakażonego równie ja k  język  połyku, zży­
m ającego się zwrotnym  kurczem  w obec w prow adzonych 
doń niepożądanych rzeczy. Jeżeli zatćm om ijając bezpośre­
dnie stykanie się pokarm ów z podrażnionem i drogam i, któ- 
rem i przepraw iać się im przychodzi, tj. z językiem  i poły­
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kiem, odżywiać można chorych skutecznie, mimo braku  ła ­
knienia daleko bliźszćm zdawać się winno zadanie lekarza 
ciągłego napraw iania tych dróg, czyli w yrażając się nauko­
wo, ustawicznego ich odw ietrzania. Czasy, kiedy głodem ku ­
szono się pokonywać choroby, niepow rotnie miuęły.

Coraz głośniej odzyw ają się naw oływ ania lekarzy, że 
w iększa część chorych pogrążonych w długotrw ałych gó 
rączkach, mianowicie w chorobach tyfusow ych, um iera nie 
t.yłe z choroby właściwej ile raczej z głodu. Przypuszcza 
jąc  wszakże, że tacy chorzy ani takną ani pragną dla b ra­
ku świadomości skutkiem  zajęcia mózgu, doradza się przy 
naglanie ich do jak  najczęstszego przyjm ow ania napojow i 
p łynnych pokarmów. Jestto  w części tylko słusznem , bo 
gdy się im poda zimnej wody, chętnie i chciwie ją  pochłaniają 
dla zaspokojenia pragnienia, pokarm y zaś choć płynne i chło­
dne zazwyczaj z wstrętem  odtrącają, spieczona bowiem jam a 
ustna i połyk, zamęczy szczone pasorzytam i, utraciły  całkiem 
łaknienie. Gdy się im usta odwilżać pocznie ale eo chwila le­
kiem  dezinfekującym , niew strętnym  w smaku, niezadługo 
z lubością zaczną zapijać mleko, m aślankę do kilku litrów 
na  dobę. Trzym ając się tej zasady od daw nych lat uży­
wałem  w ty n n će lu  we wsz§ stkich gorączkow ych chorobach 
chloranu potasow ego; od czasu j ednak,  gdy stwierdzono 
tru jące własności większych ilości tego leku, jakkolw iek 
sam  tego nie imałem sposi bnośei doświadczyć, używam jodu 
w roztw orze soli kuehennćj (T rae Jrdi  (')}yó/0 na 1%  roz 
czyn N atr. chlorati), podając co 15 do—30 minut po /2— ca­
łej ły żki stołowi j. Od 5 la t trzym ając się tego sposobu leczenia 
n a  tysiącach chorych, z których wielu po 2 gram y nastoju jo ­
dowego na dobę całemi tygodniam i używało, nigdy ztąd nie­
pożądanych nie spostrzegałem  wyników. Chorzy, nie w yj­
m ując dzieci, przyjm ują ten lek bez oporu, poniekąd bardzo 
chętnie, jam a ustna zachowuje pod jego wpływem przy po­
mocy obfitego napoju wilgoć i czyste w ejrzenie nie dopu­
szczając owych złowrogich sadzow atych złogów, które chy­
ba po dłuższem zawieszeniu leku, np. podczas spoczynku 
nocnego, łatwo na nowo się pojawiają.

Ze jod do najdzielniejszych w minim alnych nawet 
daw kach działających środków przeciw gnilnych należy, w y­
kaza ł dostatecznie Binz. Połącznie jodu z chlorkiem sodo­
wym uważam za stósoune nie tylko ze w zględu na pozba­
wienie niemiłego sm aku czystego jodu i zapobieżenie szyb­
kiem u rozkładow i, ale także za pożądane celem dostarcza­
nia nstrojowi ubywającej w gorączkach w ażnćj części składowej 
krw i, ile że chlorek sodowy sam w sobie posiada własności 
dezinfekujące. Rozczyn ów, podawany przezem m e we w szy­
stkich chorobach gorączkow ych obok innych odpowiednich 
środków  leczniczych, zasługuje, w edług zdania mojego, na nie­
zaprzeczone pierwszeństw o przed ulubionym powszechnie w ta ­
kich razach kwasem  solnym, który zrazu chorym przyjemny, 
później się jednak  uprzykrza, a  mimo fizyjologicznie może 
uzasadnionego korzystnego wpływu na traw ienie żo łądka, j ik 
w szystkie kw asy m ineralne, niepow etow ane w yrządza szkE ly  
w jam ie ustnej przyczyniając się do zepsucia zębów, które 
po przebyciu ciężkich chorób gorączkow ych tak  często 
w ypadają. Jeden  nadm anganian potasowy w spółzawodni­
czyć cliy ba no ż e  pod w zględem  zdolności oczyszczenia 
jam y ustnej z naszą m ieszanką jodową, nadaje się wszakże 
tylko do w ypłuldw ań; podawaniu wewnętrznem u celem dosię- 
gnienia także połyku stoi na przeszkodzie w strętny sm ak, a 
może dłuższe używ anie przetworu potasowego wie byłoby 
obojętnćm dla całego ustroju.

W chorobach bezgorączkowyeli używamy celem po­
skram iania zakażenia jam y ustnej również m ieszanki słono- 
jodowej w rzadszych daw kach albo połączenia nastoju jodo ­
wego z nastojem miry, albo kozełka, rozdrębu, kiłoguba, cy­
namonu, dębi -uki ,  (Tra. Jodi p. 1: Tr. M yrrhae, vel Yalerian. 
Fucalypti, Guajaci, Gallaruni, Cinamomi iO p.) po 20 kro­
pel do małego kieliszeczka wody, której to m ięszauki zale­
camy używać częścią do dokładnego płókania jam y ustnej 
i połykowej, częścią do powolnego połykania, ponieważ mało 
kto płukaniem  dolnych części połyku dosięgnąć potrafi. Z re­
sztą ktoby i wszystko razem połknął do żołądka, nie tylko 
że sobie tern wcale nie zaszkodzi, ale owszem dezinfekująo 
zarazem  żołądek traw ienie swoje naprawi.

Dezinfekcyje owe jamy ustnej powinny być uskute­
czniane co najmniej po każdeui jedzeniu, w cięższych przy­
padkach zapalenia dziąseł co godzina naw et i częściej, n a ­
reszcie regularnie przed spoczynkiem. Rano zaś przed uży­
ciem płukania zaleca się poprzednio dla oczyszczenia zębów 
i dziąseł z osiadłych przez noc naleciałości i śluzu zmywać 
takowe za pomocą szczoteczki pomazanej mydłem, jakiego 
do mycia tw arzy używa się. Do tegO celu stosowniejsze są 
szczoteczki kauczukowe aniżeli zw yczajne szczecinowe, k tó ­
re łatw o kaleczą dziąsła, zwłaszcza owrzodziało i do bro­
czenia skłonne. Zam iast m ydła można także używ ać p ro ­
szku m agnezyi palouej, skorupek ostrygowych. Ze zęby 
sztuczne przy każcłem czyszczeniu jam y ustnej wyjmowane 
i dokładnie opłukane, w razie silniejszego zapalenia dziąseł 
i w7 każdej ostrćj chorobie na pewien czas zupełnie odłożone 
być winny, samo się przez się rozumie. W ten lub ów spo­
sób oczyszczając ustawicznie jam ę ustną i połyk, w każdej 
chorobie jak i tak i przynajm nićj stopień łaknien ia  utrzym ać 
zdołamy. Nie taim y atoli bynajmniej, że dopóki w jam ie 
ustnej znajdują się zęby próchniejące, one to rozsiew ając ciągle 
na nowo gnilne pierw iastki, utrudniają ; czynią praw ie niepo­
dobną dokładną dezinfekcyje jam y ustnej, z któregoto więc po­
wodu ja k  najczęściej do płukania powracać należy. P rzy  tej spo­
sobności nadmienić w7ypada, że napotykany u wielu osób 
nieprzezwyciężony w stręt do m leka głównie polega na 
zakażeniu jam y ustnej w skutek gnijących zębów i dzią­
seł. Z tąd tćż osoby owe najenergiczniej opierają się spo­
żywaniu m leka na pierw sze śniadanie, ponieważ rano ich 
jam a ustna najbardziej jest zanieczyszczona i jęd rn iejszego  
drażniącego napoju spragniona. Nadto mleko zapraw ne na- 
gromadzonemi w jam ie ustnej zaczynami doszedłszy do żo­
łądka nie może nic innego ja k  uledz nieprawidłowćj fermenta- 
cyi a w ywołane ztąd  zaburzenia traw ienia utw ierdzają tem 
bardziej odrazę do mleka. Zw alczając zakażenie jam y ustnej 
sposobem wskazanym  nie trudno pokonać najbardziój zasta 
rżały naw et w stręt do mlecznych pokarmów, szczególniej 
jeśli jeszcze żołądkowi przyjdziem y w pomoc przetworam i 
alkaliczuem i i goryczkami.

Zakażenie jam y ustnej postępując dalej przez połyk 
przechodzi więc do żołądka, zanosząc tam  tak  chorobotw ór­
cze grzybki jakoteż ich wydzieliny. Dopóki narząd traw iący 
je s t czerstwy i sprężysty, da zapewne temu wszystki imu 
radę. Ale gdy pod brzemieniem zbyt obfitych lub zbyt cięż­
kich pokarmów albo pod zmorą ogólnego charłactw a zabra­
knie pożądanego do prawidłowe; przeróbki soku i pracy, 
obce fermenty biorą przew agę burząc całą spraw ę traw ienia, 
dając się właścicielowi w znaki całym szeregiem  dolegliwo­
ści, jako to ciśnieniem w dołku podsercowym, bolesnemi 
skurczam i żołądka, wzdęciem, odbijaniem czczych gazów lub
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ostrych kwaśnych cieczy, mdłościami, a naw et wymiotami, 
którym to miejscowym zjawiskom zwykł tow arzyszyć odle­
glejszy oddźwięk bólu głowy, bezsenności i ogólnego rozstroju 
nerwowego. Znane te pod nazwą dyspepsyi przypady przy­
pisyw ane byw ają powszechnie nieżytowi żo łądka , w osta­
tnim dopiero czasie patologija, u '.nająć bezpodstaw ność pod­
ciągania każdego złego traw ienia pod rubrykę modnego 
kataru  żołądka, w ytw orzyła także pojęcie „nerwowej dys­
pepsyi" na wytłumaczenie niestraw ności u ludzi medokrwi- 
stych (Leube). (C. d. n.)

IV. Kazuistyka lekarska.

Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzieci 
wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludw ik Wolberg,
m ie jsc o w y  lek a rz  s z p i ta la .

Tężec urazowy.
Przypadki szczękościsku i tężca u nowonarodzonych 

dzieci, przydarzające się: podczas i, jak  utrzym ują, w skutek 
zabliźniania się pępka, są dosffli częste, natom iast charak te­
rystyczny tężec u starszego chłopca i to w' skutek urazowej 
przyczyny, jako  przypadek rzadszy, zasługuje na k ra ik i opis.

Chłopczyka dziesięcioletniego, cierpiącego właśnie na 
tę chorobę, -widziałem w czerwcu 1883 roku w szj italu. 
W ysokiego ja k  na  swój w7iek wzrostu, wątłej budowy, źle 
odżywiony, chudy jabłopiec został podobno na kilka dni przed 
przybyciem  do szpitala pobitym przez innych chłopców. 
R azy padały na cale ciało, .głównie jednak  na plecy i nie 
były zbyt gw ałtow ne, gdyż śladów (złamań, zdrapań lub 
siniaków) wcale nie pozostawiły. To pobicie uważała m atka 
pacyjenta i on sam za powód cierpienia, które poczęło 
rozwijać się piątego dnia po pobiciu, a na cztery dni przed 
przyjęciem chorego do szpitala.

Pierw sze objawy w ystąpiły w mięśniach karku. Tutaj 
chory najpierw7 poczuł pewnego rodzaju ból, a  następnie 
trudność przy poruszaniu szyi, 'ai' także tw ardnienie mięśni. 
W krótce też same objaw7y wystąpiły w mięśniach barków, 
ramion i przedramion, a także w7 udach i goleniach. P rzy­
tomność była zupełnie zachowaną", a co ważniejsza mięśnie 
szczęk nie twardniały podówczas. O stanie ciepłoty w domu 
niczego stanowczego nie mogłem się duwiedzieć. Ch<ry,  po­
mimo cierpień, rnial dobry apety t i p raw ien ie , lecz w ypró­
żnienia nie było od trzech dni. K ilkakrotnie zapytywałem  
m atkę , czy jej dziecko n ie j^kaleczy ło  się, nie w7bilo sobie 
drzazgi w7 ciało, lub nie zostało przez psa pokąsanem ; a  za­
wsze otrzym ywałem  od niej przeczące odpowiedzi, obecny 
zaś temu chory potwierdzał jej słowa

Chory w chwili przyjęcia go do szpnala (14 czerwca) 
lekko gorączkow ał ciepłota wynosiła 3&JC. Przytomność 
całkowicie była zachowaną, w yraz tw arzy cierpiący, kąty  ust 
ściągnięte ku dołowi, nos spiczasty, oczy7 błyszczące, po­
w ieki pofałdowane, czoło pokryte poprzęeznemt zm arszczka­
mi, w argi wąskie, suche, popękane, cera blado-szarawa, 1 
z lekkim  rumieńcem na policzkach. Usta zam knięte, lecz 
chory może je cokolwiek fozehylić, przyczem szczęki ro z ­
w ierają się zaledwie na ki lka limj. Mięśnie żwacze niebo- 
lesne, lecz naprężone i tw arde. Podczas badania chory kil­
kakro tn ie  doznaje napadu tężenitr mięśni. W ówczas głowa 
zostaje w ty ł ściągnięta, a szyja, k la tka  niersiowa i brzuch, 
jakby  jedna całorś'ć, łukowato w ypinają się ku przodowi. K a­
żdy m ięsień jest tw ardym , bolesnym przy dotykaniu, a ściany 
brzuszne tw arde. Całe ciało odstaje od łóżka, tylko tyłogłowie 
i k a rk  od góry, a guzy siedzeniowe i w yprężone odnogi dol­
ne spoczyw ają na łóżku i unoszą tułów. Pod plecy i krzyż 
m ożna podprowadzić pięść i przesunąć ją , nie dotykając łu­
kow ato w ygiętego kręgosłupa. N apad trwa kdkanaście se­
kund, podczas tego oczy jeszcze silniój błyszczą, a na tw a­
rzy  w ystępują silniejsze rumieńce i pot. Następnie mięśnie

rozw alniają się, chory opada całym tułowiem na łóżko, zbo­
lały, zmęczbny, głęboko w ypierając z płuc powietrzp, w strzy 
maue pudezas napadu. W wszystkich naprężmi i,cii m ięśniach 
czuje ból tępy, w iększy niż po z wy czujnej fizycznej pracy, 
lecz zupełnie d ń podolm, .  Podczas napadu chory na moją 
prośbę wysuwa język, porusza, zgina odnogi górne we wszy­
stkich staw ach, te części bowiem nie tężeją, natom iast od- 
nogi dolne są  zesztywniałe, a chory może je  unieść tylko 
cokolwiek ku górze, zginając je  w stawach biodrowych, a 
staw y kolanowe i goleuimśtopowe są unieruchomione. Zaraz 
po napadzie chory jest w stanie zginać i rozginać w szystkie 
swe członki. P rzerw a trw a niedługo, od pół do ki iku minut ,  
potem smutny obraz pow tarza się ; w ciągu godziny obser 
wowalem 12— 18 takich napadów7. W  nocy i podczas dni? 
chory zasypia, lecz budzi się, najdalej po upływie pól go­
dziny, przebyw a napad tężca i znowu zasypia na krótki czas. 
Skutkiem  tćj kilkodniowći bezsenności jest zmęczonym, odrę­
tw iałym  i ciągle sennym.

. Na skórze oprócz śladów ukąszeń pcheł żadnej w y­
sypki. W narządach wew nętrznych nie znalazłem  nic n ie­
prawidłowego, z wyjątkiem  silnego zaostrzenia drugiego 
tonu serca, ale zupełnie bez szmeru. Tępość w ątroby poczy 
na się od 5go, a śledzion} od 8go żebra, a  kończy na łuku 
żebrowym. Źrenice m iernie rozszerzone, prawidłowo oddzia­
ływ ają na światło.

S tarając się złagodzić ciem ienia chłopca, uciekłem się 
do silnych narkotyków . W  ciągu dnia chory przyjmował bro­
mek sodu (N atrl brom. drach, semis. na unc. tres. Aą. co godzina 
po łyżeczce), prócz tego rano i wieczorem zastosowano mu 
w lew atyw ie po 10 ziarn ckloralu. Jednocześnie kąpiel ciepła 
.USTt. przez 10 minut  trw ająca. Przeciw  brakow i wypróżnień 
mc działałem  pierwszego dnia, sądziłem  bowiem, że chory 
unika wypróżuienia bolesnego z powodu naprężania ścian 
brzusznych. Grtly jednak  i na drugi dzień nie było w ypró­
żnienia, a w brzuchu mrfżna było wymacać treść, podałem  
3 proszki kalomelu, po o ziarna każdy, a  następnie łyżkę 
oleju rycynowego, poczem nastąpiło kilka gęsto-kalistycb 
wypróżnień

D. 15 czerwca ciepłota wynosi 37-2°C., tętno pełne 120. 
Opisthotmus trw a, a trismus niezupełny ; przytem obfite poce- 
u ielsię . Chory wcale nie je ś t w stanie poruszyć odnóg dol­
nych, a zatem tężec jest tutaj większym, aniżeli dnia po ­
przedniego. Na powtórne zapytanie, wprost dziecku zadane, 
czy nie skaiec/.ył się gdziekolwiek, podaje nareszcie, 
że  p r z e d  d w o m a  t y g o d n i a m i  p r z y p a d k o w o  
w b i t  s c b i e  d r z a z g - ę  w p r a w ą  s t o p ę  i nie wie, czy 
ona wyszła już, lub jeszcze tkwi. Rzeczywiście tuż pod trze­
cim palcem praw ej stopy znajduję m aleńkie obrzm ienie i o- 
tw urek, z którego przy nacisku wydziela się kropelka k rw a­
wej rzadkiej ropy.' Z otworu wydobyłem pincetą cienką na 
poi cala dhigfl drzazgę, k tó ra  przenikała skórę w kierunku 
skośnym  i tkw iła w niej na k ilka  linij głęboko. Śród w yj­
m owania drzazgi żadnego odczynu, ani napadu tężcowego. 
Tego dnia poruszanie odnóg górnych je s t tak  samo swobo­
dne, jak  pierwszego, podczas gdy odnogi dolne są  bardzo 
naprężone. Nie widząc, aby poprzednio zadaw ane narkotyki 
przynosiły ulgę, poleciłem podskórne zastrzykiw ania morfinu, 
dw a razy dziennie po */8 ziarna.

16 czerwca. Ciepłota 38,0, a  tętno 180. Przez całą noc 
chory nie spał. Kurcze trw ają  bezustannie, ciało oblane klejkim  
potem. Nad ranem było k ilka silniejszych napadów drgaw ek 
z u tra tą  przytomności, sinicą, p ianą przed ustami. K ażdy 
taki napad trw ał po kilka minut. Nad ranem o yej zastrzy- 
knąłem  choremu '/G ziarna morfinu a  prócz tego w dalszym  
ciągu podawano chloral. W idząc, że tężenie mięśni nie ustępuje, 
zastrzyknąłem  o 12ej w południe ’/30 ziarna kurary, (8, kropli 
zrozczvnu '^l ziarno w ya uncyi wody). Wieczorem tętno bardzo 
pełne, 128, a  ciepłota Ł8f4. W ypróżnienia przez cały dzień 
nie było. W yprężenie mięśni, szczególnie ścian brzusznych, 
bardzo silne. W ieczorem powtórzyłem zastrzyknięcie l/3l> 
i iarna kurary.

17/6. Ciepłota 38,2°. Tętno 112 mniej peme, niż wczoraj. 
Mięśnie karku, grzbietu, lędźwi bardzo tw arde, naprężone, 
a  przy dotykaniu jeszcze więcćj się naprężają. W ypróżnię-
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nia nie było, podano przeto pacyjentowi 15 ziarn E heipulvr 
i z a s t '‘Sov>a.H) dwie lewatywy z luf- sennae comp. Pomimo 
tego wypróżnienia nie miał. Mocz oddaje chory bardzo ła ­
two, bez męczenia się. W nocy znowu nie spał, we dnie 
też nie śpi, lęcz drzemie po trochu, źrenice rozszerzone na 
światło oddziały wają. N.e może wysunąć języ k a  z u?t. 
Odnogi górne zgina z łatw ością porusza palcam i, podczas 
gdy odnogi dolne i palce stóp są nieruchome. P rzep ija łem  pa- 
cyjentowi, idąc za rad ą  S o l t m a n n a ,  Ecitradum  Calaburis 
(gr. 1 na drachm ę wody), sześć kropli na cukrze, TaSzaraz 
po zadaniu pierwozej daw ki choremu, zachlorołormowalein 
go, chcąc sprowadzić sen. Rzeczywiście chory, k tóry  od 4 
dni me spał, obecnie bardzo prędko, po k ilku w dychaniaeh 
chloroformu zasnął spokojnie, a p alczas snu w szystkie 
m ięśuie ciała, z w yjątkiem  karkow ych, od razu zmiękły. 
Sen nie trw ał dłużej nad pół godziny, a po przebudzeniu 
się chorego w tej chwili w szystkie mięśnie powróciły do 
poprzedniego stanu skurczu. G łowa została w ykręconą na 
praw o, a  k la tka  piersiowa i brzuch w ygięte ku przodowi. 
D ałem  mu zuuw cokoły, iek chloroformu do oddecbania, za 
snął powtórnie, lecz tylko na 15 minut, podczas których 
tężec znowu ustąpił. W ciągu dnia chory zażyw ał chloral, 
zasypiał kilkanaście razy, lecz zaw sze po krótkim  przestan­
ku budziły go silue nupadv tężenia mięśni. Wie.czorem cie­
płota wynosiła 37'G, a tętno 104. Zażył  V* ziarna Extr. 
Calubaris o godzinie 6ej wieczorem. O g o d i n i e  Bej znów 
V10 ziarna kalabaru  (trarecia to d i wk a  tego dnia). W ypró­
żnienia w ciągu dnia w cale nie miał pomimo rzew nia; 
poleciłem zatem law atyw ę z oleju rycynowego. Następnego 
Unia 18 czei wca o godzinie 9ej z rana  wśród tę M n a  m ię­
śni całego ciała i p o d w y  ż s z o u i a jjc  i e p ł o t y  do fct,4°C. 
nastąpiło  konanie i śmierć. Oględzin pośm iertnych nie ro­
biłem.

Co było przyczyną tężca w tym p rz y p a d k u ?. Czy sk a ­
leczenie w stopę, które nastąpiło w ostatnich dniach maja, 
czy też pobicie 5go czerw ca? Nie podobna tego określi1̂  gdyż 
nie wiemy, ja k  długo trw a okres w ylęgania choroby. Od 
skaleczenia do pierw szegą objawu tężca upłynęło około 10 
dni, a  od pobicia tylko 5 dni, edyż lOgo czerwca chory 
poczuł pierwsze objawy bólu i tężenia w mięśniach karku. 
C ła  lekarza sądowego określenie przyczyny w tym przypa 
«ku byłoby niemożebnem i stanowiłoby szkopuł nie lada; 
d la  nas zaś w szystko jed n o ftczy  skaleczenie, czy pobicie, 
w  każdym razie traum a. Cały przebieg choroby od pier­
wszych objawów aż do śmierci trw ał 8 dni. Ciepłota w ciągu 
ihoroby w ahała się pomiędzy 37'2 a 38 4, dopiero podczas 
konania wzniosła się do 39*4. Żadne środki narkotyczne i 
przeciw tężcowe nie przyniosły korzyści, naw et ck m  
lowej, dła tego też w idząc cierpienia dziecka, a  chcąc mu 
ulżyć koniecznie, wybierałem  to ten, to ów środek, nie po 
zostając dłużej przy żadnym  z nich. Podskórnych zastrzyki- 
wań morfin n, ; następnie kurary , zaniechałem głównie dla 
tego, że nic widziałem żadnej natychm iastow ej ulgi, przeci­
wnie naw et każde zastrzyknięcie wywoływało nowy, silny 
napad tężca. Dla tego też w  końcu uciekłem się do zad a­
w an ia  środków lekarskich li tylko przez usta (E xtr. Cala- 
ż»am)J i przez drogi oddechowe (chloroform), gdyż te sposo­
by najmniej szkody przynosiły choremu.

W Nrze 44 Beri. lim . W  och. z 1883 r. Dr . r - Go n t e r  
m a n n  pomieścił o p i 1 przypadku tężiać u n z o u e g o  u 4 V/2- 
łetniego chłopczyka, uleczonego za pomocą systeinaiyczn; cli 
zastrzykiw sń kurary. P ierw sze zastrzykiw anie w ilości 1jli  
ziarna (0,25 z rozczyuu, zaw ierającego 0,25 k u ra ry  na 10,0 
wody i 2,5 spirytusu) wywołało bardzo siluy napad tężcowy 
z dusznością i sinicą tak  wielką, że autor obawiał’ się na 
tychm ipstou ej śmierci i już żałował, że lek zastrzy knął. 
Po ki lku minutach napad przeszedł, a chociaż w ciągu dnia 
n ie  znać było najm niejszego polepszenia, wieczorem jednak  
zastrzyknieto praw ie 1/s gr. kurary, co znowu wywołało za­
trw ażający  napad. N astępnych dni zastrzy kiw ał autor po 
7 ' gr., a naw et po V4 gr. i po kilku dniach tak  odważnej 
i wytrwałój pracy doczekał się poprawy, a  następnie zupeł­
nego uzdrow ienia chorego.

Drugi przypadek D ra de C r  o u s i l i i  e r  s , opisany 
w tymże numerze, zakończył się śm iercią, pomimo k ilku­
dniowej poprawy podczas stosow ania kurary. Autor u trzy­
muje, że użyte przezeń dawki były zbyt małe (dwa razy  
dziennie po 0 006, a uastępnie po 0,012 u dorosłego męz- 
ezyzny h

Bądź co bądź działanie kurary  jest niepewnem, ryzy- 
kownem i w ym aga przeto dokładnych badań dośw iadczal­
nych i spostrzeżeń klinicznych. W yciąg kalabaru , stosow any 
przezemnie w ostatnich dniach choroby nie przyniósł ża­
dnej widocznej ulgi. ęC. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

E. L e y d e n :  0 samorodnem zapaleniu otrzewny.
Zapalenie otrzewny odrcwpili dopiero L a e n n e e  i 

B r o u s s a i s  od i nnych spraw zapalnych w j ami e brzusznej 
i od zapaleń pewłok brzusznych, co wszystko dawniej uw a­
żano za jedne sprawę. W krótce jed n ak  pouczyło dośw iad­
czenie, że zapalenie otrzewny byw a zazwyczaj schorzeniem 
następowem, L o u i s  zwłaszcza nabył przekonania, że sam o­
rodne zapalenie otrzewuy bywa nader rządkiem  zjawiskiem, 
a w najliczniejszych przypadkach zachodzi związek przy­
czynowy pomiędzy zapaleniem  otrzew ny a zmianami patolo 
gieznemi narządów okoliczny eh. W miarę grom adzenia się 
doświadczeń, zdobywanych na stole sekcyjnym , stawało się 
istnienie samorodnego zapalenia otrzew ny coraz wątpliwszem 
W ślad za tern zapatryw aniem  idą  autorowie podręczników, 
jedni wspominają o tern schorzeniu tw ierdząc, że bywa ono 
nader rządkiem , inni przeczą wprost jego istnieniu.

Przeszukując starannie odnośną literaturę wynalazł 
autor dosyć liczne opisy kazuistyezne tej choroby, zwłaszcza 
przez lekarzy francuskich; w szystkie te obserw acyje pocho­
dzą z la t dawniejszych, a na szczególniejszą uwagę zasłu­
gują opisy przypadków , w których zapalenie otrzewny w y­
stępowało wśród przebiegu ostrego gośćca stawowego.

-Sam autor miał sposobność obserwować kilka p rzypa­
dków tego rodzaju w kliuiee swojej. Sekcyje w ykazały, że b ra ­
kowało zupełnie zmian pierw otnych w narządach okolicznych, 
a mianowicie części rodne w ew nętrzne były u obu niew iast 
zm arłych zupełnie prawidłowe. Opisy tych przypadków , na­
der starannie zbadanych, dowodzą, że samorodne zapalenie 
otrzew ny istnieje i że je s t rzadszem u mężczyzn aniżeli u 
kobiet. P rzebieg byw a w licznych przypadkach tak  samo 
gw ałtow ny ja k  w zapaleniu otrzewny' w skutek wydostania 
się kału, w mniejszej liczbie j. rzypadków  spraw a zapalna 
kończy się pomyślnie, jakkolw iek się nieno przeciąga. B a ­
dając mikroskopowo wypociny ropne z jam  otrzewnowych 
w ykrył autor prątki, które jakkolw iek nie różm a się posta­
cią od prątków  znajdujących się wśród R a  palenia ‘otrzewny* 
połogowego, to jednak  nie znajdują się w* tak  znacznej ilości, 
jak to byw a wśród właśnie przytoczonego schorzenia. Na 
tej podstawie przypuszcza L., że te  dw a rodzaje zapalenia 
otrzew ny nie różnią się zasadm °zo oddzielnie, lecz tylko sto­
pniem nasilenia. W ypociny badane Die cuchnęły i różniły się 
w skutek  brakuj prątków gnilnych od wyrpoein z przypadków  
zapalenia posokowatego.

Zapalenie otrzewny pow stające w przebiegu zapalenia 
gośćcowego jest odm ienną spraw ą, gdyż wypociny wśród 
zapalenia stawów byw ają surowicze a w zapaleniu otrzewny 
saiuodzielnem byw ają ropne. O statnią spraw ę chorobową 
uważać należy za spraw ę pasorzytniczą, a  jakkolw iek  nie 

I mam y dotąd sposobu do w ykazania drogi, po którój przy-
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rzut w targnął, to musimy w tych przypadkach, niemniej ja k  | 
w innych chorobach zakaźnych przypuścić, że pasorzyfy znaj­
dują się i w zdrowych organizm ach a dopiero szkodliwości 
przypadkow e sta ją  się przyczyną ffifedlania się tychże na 
(drzewny. M enstruacyja usposabia do pow stania samorodne- 
■go~ zapalenia otrzewny, chociażby naw et narządy pośredni­
czące w przeniesieniu przyrzutu, a mianowicie mac-ica i trą ­
bki, nie uległy najmniejszym zmianom.^Nie m ając dotąd śro­
dka niszczącego przyrzut musimy starać się działać nań 
środkiem, który jak  dotąd najlepszą sław ą się cieszy, a 
tym jest rtęć. Już T r a u b e  stosował w tych przypadkach 
w cierania szaruchy, L. jednak  nie w idział po tćm znacznego 
polepszenia i stanowczego wpływu na przebieg choroby; 
obok tego stosuje lód, makowiec i środki podniecające.

Od daw na przemyśliwał autor uad leczeniem tego cier­
pienia zabiegiem operacyjnym ; dotychczasowe w yniki nie 
są tak  pomyślne ja k  leczenie otoków ropnych oplucnowych, 
trudniej bowiem oczyścić nader liczne zaułki jam y otrzew no­
wej. Zawsze jean ak  w ypadałoby, ażeby chirurdzy z zawodu 
zajęli się tą  spraw ą. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 17, 
1884). D r. Schaitter.

M e n d e l :  0 macinnicy u mężczyzn.
Eulenburg w yraża się, że jeżeli nazwę macinnicy (hy- 

steria) wywodzi się od macicy, to przypuszczenie istnienia 
m acinnicy u mężczyzn je s t niedorzecznem. D aw ne jednak  
zapatryw ania, na podstawie których odnoszono zbiór przy- 
padów m acinnictwa do zmian macicy, jakkolw iek  panowało 
bez m ała lat 2000, należy już do przeszłości; doświadczenie 
pouczyło, że macinnictwo stoi w takim  stosunku do zmian 
m acicy jak  do zmian w jakim kolw iek innym narządzie a 
w obec istniejącej skłonności może każda inna spraw a cho­
robowa w ywołać przypady maciunicze lub przebieg ich p rzy ­
spieszyć i m acica nie ma w t jm  względzie w cale większego 
znaczenia. Doświadczenie pouczyło, że kobiety bez macicy 
m ogą zapadać w macinnicę a z drugiej strony u do V3 
m acinniczek byw a brak  zupełny zmian chorobowych w m a­
cicy. Toż samo zupełnie dotyczy jajników . Z apatryw ania 
niniejsze w yw arły już wpływ na terapiję tej nerwicy, a naw et 
w ostatnich czasach ochroniły uiejednę chorą przed zabie­
giem  leczniczym wcale nieusprawiedliw ionym , do którego się 
już gdzieniegdzie zabierano, a mianowicie przed wycięciem 
jajm ków .

Nazwy „hysteriau nie należy dłużej rozumieć w edług 
jćj brzmienia etymologicznego, tak  samo ja k  odstąpiono od 
podobnego pojmowania nazw „hypochondricD i „melancholia“ 
a skoro rzecz tak  się przedstaw ia, nie stoi nic na przeszko­
dzie, aby nazw a ta  mogła obejmować pew ien zbiór przypa- 
dów u mężczyzn, odpowiednich zupełnie przypadom  spostrze­
ganym  u kobiet. W iększa trudność nasuw a się chcącemu 
określić obraz kliniczny tej choroby, gdyż przypady macin­
nictw a zm ieniają się ja k  barw y kameleona, ja k  się iS y d en - 
h a m  w yrażał. Zlokalizowanie tej choroby je s t również nie- 
możliwóm na razie, gdyż przypuszczając z L i e b e r m e i s t r e m ,  
że choroba ta polega na „zm ianach czynnościowych kory m ózgo­
wej," nie m oglibyśm y odróżnić jej od zadumy, szaleństw a i 
obłąkania pierwotnego, schorzeń kory mózgowej, dla których 
zm ian specyficznych nie wykazano. Od daw na wiedziano już, 
że szereg przypadów  odpowiednich m acinnictwu pojawia się 
u mężczyzn a E rerichs we W rocławiu tw ierdził już za 
czasów studenckich autora, że zna jeden tylko przypadek 
m acinnicy u mężczyzny a mianowicie u pewnego słuchacza 
teologii z nadto wąskim  napletkiem . K o m b  e r g  zastanaw ia

się nad m acinnicą u mężczyzn (Nenenlzrankhęiten 1857), 
przypuszcza jej istnienie, utrzym uje jednak , że ona je s t u m ęż­
czyzn tylko przem ijającą, gdy u kobiet bywa trw ałą. Głównie 
przyczynili się Francuzi do poznania maoinuicwj u m ężczyzn. 
B r i ą u e t  przytacza 50 przypadków  z własnej obserw aeyi i 
przychodzi do przekonania, że na 20 kobiet cierpiących na  
m acinnicę przypada jeden m ężczyzna z tćm cierpieniem . 
Dosyć liczne opisy kazuistyezne m acinnicy u mężczyzn po­
jaw iały się w Auglii, Rosyi, Skandynaw  I (typow y przypa­
dek obserwowano przed ki lku laty w klinice prof. K orczyń­
skiego, zob. P rzeg ląd  L ekarsk i 1880, Nr. 52).

Niemcy pozostawali ciągle w tyle i nie zwracali uwagi 
na dosyć liczne przypadki trz jm a jąc  się stale daw niejszych 
zapatryw ań, i rozpoznając w tych przypadkach pląsaw icę 
lub hypochondryję.

W w ykładzie swoim n ie  zapuszcza się autor w w yli­
czanie objawów klinicznych m acinnicy u mężczyzn, nadm ie­
nia tylko, że choroba ta  pojaw ia się u mężczyzn w po­
staciach od najlżejszych do najcięższych, do t. zw. napadów  
„ h y  s t e  r o -  e p i l e  p t y  c z  n y  c l i“ , a  na dowód przytacza hi- 
storyje chorob dwóch przypadków  typowych, które sam ob­
serwował. P ierw szy z nich dotyczy chłopca 10-letniego, dru­
gi mężczyzny 33 la t liczącego. W szystkie cztery przypady, 
w ystępujące najczęściej u kobiet macinniczek, a mianowicie: 
ból w ręegio iliaca zw any ovarii1  ból w dołku żołądkowym , 
kurcz przełyku zwany globus, i ból czaszki zwany clavus, 
p ijawialy się drugim  przypadku. Ovaria pojaw ia się we­
dług dośw iadczenia autora w przew ażnej liczbie przypadków  
macinnicy u m ężczyzu i to najczęściej po stronie praw ej, 
tak, że ból ten ma poniekąd znaczenie rozpoznawcze. Jai£ 
już ginekologowie stw ierdzili nie pochodzi ovaria od bole- 
sności jajników , a  przy ucisku m ającym sprawdzić istn ien ie  
tego objawu nie napotyka się zazwyczaj jajn ika, jestto  n a j­
prawdopodobniej ból m ięśniowy m ięśnia brzucha skośnego 
(Briąuet) i tej samej przyrody, co ból w krzyżach lub w m ię­
śniach p ierdow ych macinniczek. C b a r c o t  wspom ina ró ­
wnież o chłopcu, u którego ból tak i istniał, jest on jed n ak  
tego zdania, że zam iast ovarii w ystępuje u mężczyzn bole- 
snoś& jąder a ucisk na nie zw ykł wywoływać napady  d rga­
wek, autor nie podziela tego zapatryw ania na podstaw ie 
swojego doświadczenia. Znieczulenie połowicze lub pew nych 
części ciała, porażenia połowicze, ślepotę nagłą jednostronną, 
bóle w staw ach i kon trak tu ry  przyrody macinniczej spostrze­
gał autor u mężczyzn.

Co się tyczy etyjologii m acinnicy u mężczyzu to taić 
samo jak u kobiet dziedziczność odgryw a w ielką rolę, pra- 
wdopodobnem jes t jednak , że zaród do tćj choroby nie je s t 
wrodzonym, lecz że się ona rozw ija w skutek  naśladow ania. 
Najczęściej zapadają  młodzieńcy pom iędzy rokiem  14 a  16 
życia, że jednak  nie ty lko osłabieni i niedokrew ni podlegają 
tej chorobie, dowodzi spostrzeżenie Anglików, że m acinn 'ca 
pwjawia się nader często u m arynarzy. N agłe w strząśm enie 
umysłu byw a ostateczną przyczyną pow stania m acinnicy a  
opisy lekarzy am erykańskich przem aw iają za tern, że dosyć 
liczne przypadki t. zw. R ailw ay spine zaliczyć należy do 
działu macinnicy u mężczyzn.

Rozpoznanie m acinnicy u m ężczyzn bywa dosyć tru- 
dnern, częstokroć możliwćm dopiero po dłuższćj obserw aeyi, 
najw iększe znaczenie m ają  w tym  względzie: 1) w ykazanie 
w anam nezie przypadów  ze strony układu nerwowego, które 
n ie sk ładają  się w cale na  obraz jednego ze znanych o rg an i­
cznych schorzeń tegoż u k ła d u ; 2) w ykazanie punktów  bole-
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snyck i przypadów  tego rodzaju jak np globus-, 3) zmiany 
nagłe przypadów  wśród obserwacyi.

Od liypochondryi różni się macinnica wybitnie, jukkol 
w iek jednak  praktycznie nie wiele zależy na odróżnianiu 
tych stanów,chorobowych, to jednak  naukowo różnieęjbardzo 
znaczną w ykazać można. Już E o m b e r g  oznaczy! ściśle te 
różnice, gdy bowiem w p-zebiegu hypo‘chondryi duch jest 
produktyw nym , w ynajduje zmiany i uczucia bólu i umiejscawia 
je  w pewnych narządach, najczęściej w narządach brzusznych, 
b rak  woli nadaje cechę psychiczną macinnicy, odruchowość 
wygórow ana panuje nad objawami a współczucia w różnych 
pniack nerwowych w ikłają obraz choroby. Temu też^odpo- 
w iada stałe utrzym yw anie się obawy7 przed następstw am i 
choroby u kypockondryków, podczas gdy maeinniczki trapi 
jedyn ie  obecne schorzenie a od zw ątpienia i rozpaczy prze­
chodzą snadnie do żywego udziału w spraw ach swego oto­
czenia. Jakkolw iek nie brak  objawów przejściowych z jednej 
choroby do drugiej, to jednak  nie w ystępują napady drga­
w ek i stany porażenne w zakresie czucia i ruchu u kypo­
ckondryków.

Neurasthenia je s t nazw ą stanu chorobowego zdaniem 
autora nie potrzebnie wprowadzonego do patologii. Pew na 
część tych chorych jest hypoebondrykam i, inna macinniczka- 
mi i macinnikami, w najznaczniejszej liczbie przypadków  jest 
neurasthenia tydko okresem zwiastunowym  zboczenia umy­
słowego a są wreszcie przypadki, w których pod nazwą 
neurasthenii ukryw a się zupełnie rozwinięta choroba umysłowa.

Trw anie macinnicy u mężczyzn jest tak zmiennem jak 
sam a choroba, a rzadko tylko następuje odrazu wyleczenie, 
przeciw nie naw roty choroby byw ają dosyć częste. Odpowie­
dnio do tego należy być przezornym w rokowaniu, zw ła­
szcza u chłopców doznających przypadów macinnicy. Nawet 
po ustaniu tychże na czas dłuższy przychodzi częstokroć do 
napadów  padaczkowych, u innych rozwija się choroba um y­
słow a po 30 roku życia i to częstokroć nieuleczna; w ogóle 
uacinnica u mężczyzn bywa chorobą groźniejszą aniżeli 

u kobiet.
Leczenie winno być tak ie  samo jak  mat innicy u kobiet; 

brom ek potasu podaw any stereotypowo w schorzeniach uk ła­
du nerwowego bywa, w edług doświadczenia autora, bez sku­
tku w tych przypadkach, nie więcej sku tkują  pigułki z chle- 
ba  itp. Działaniu nfejscow ego leczenia, np. zimne okłady na 
jądra, nie skutkow ało w  przypadkach autora, radzi on je ­
d nak  doświadczyć takiego działania, gdyż D r e y f o u s s  zdo­
ła ł przez ucisk na jąd ro  przerw ać napad drgaw ek u chore­
go młodzieńca. N ajkorzystniej w pływ a u osób młodocianych 
w ydalenie z domu rodzicielskiego i umieszczenie w odpo­
wiednim zakładzie, którego kierow nik pojmuje należycie stan 
takiego chorego. (Deutsche med. Woch. Nr. 16, 1884).

Br. Schanter.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

V II. Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 kwietnia 1864 r.
Przew odniczący  kol. K w a ś n i c k i ,  członków obecnych 25. 

ja k o  goście obecni:  Dr. Janiszewski z Glinian, Dr. Józefczyk  z K ra ­
kow a  i Dr. Róhm er z Czerniowiec.

1. P r o t o k ó ł  z o s ta tn ie g o  p o s ie d z e n ia  o d c z y ta n o  i b ez  z m ian  
p r z y ję to .

2. Kol.  W a l e n t o w i c z  p r z e d s t a w i a  pon o w n ie  c ia ło  k u l i ­

s te ,  w ie lkości  g łówki dz iec ięce j ,  o p o w ie rzc h n i  n ie ró w n e j ,  o ś c ia ­
nach  tw a rd y c h  p rz eśw ie c a jąc y c h ,  k tó r e  we dw ie  g o d z in y  po o ź re -  
b ien iu  się daczy ź reb ięc iem  z d ro w em  i d o n o sz o n e m  w raz  z p o -  
p lo d em  odesz ło .

„ b o  przec ięc iu  tw a rd e j  sk o ru p y  w obecności  prof.  M a d u r o ­
wicza ,  k tó ry  o b e j r z a w sz y  ta k o w e  d o k ła d n ie  za  j a j o  .p o ro n n e  
uzual ,  u k aza ło  się, iż ciało z aw ie ra  p łyn  żó łtaw y ,  p r z e ź r o c z y s ty ,  
g ę s ty ,  l iieeuchnący, w ag .  około 4 0 0 ,0 .  W  p łyn ie  b a d a n ie  m ik ro ­
sk o p o w e  nie w y k aza ło  ż ad n y c h  cia l s ta ły ch  an i  t e ż  p a s u r z y t ó w .  
Po  k i lk u  g o d z t i a d l i  sk r z e p ł a  ciecz a  b a d an ie  c h em iczn e  i d r o -  
bu o w id o w e  w ykaza ło  , iż m am y  w niej b ia łko  su ro w icze  i w łó k n ik .  
S k o r u p a  ró w n ież  ch em iczn ie  i m ik ro sk o p o w o  z b a d a n a  p r z e d s t a ­
wia t k a n in ę  k o s tn ą .  N a  p o d s ta w ie  r o z p o z n a n ia  p ro f .  M a d u r o w i ­
cza ,  b a d ań  c h em icznych  i d r o b n o w i d o w y c h , o ra z  r o z p a t r z y w ­
szy się w l i t e r a tu r z e  i w y k luczyw szy  s ta n o w c zo  n o w o tw ó r  m a ­
cicy, p rz y s™ d łem  do p rz e k o n a n ia ,  iż w d a n y m  p r z y p a d k u  m a m y  
o b u m a r łe  j a j o  p ło d o w e  o d p o w ia d a jąc e  w ie lkośc ią  p łodow i k o ń ­
sk iem u  3ch m ies ięczn em u ,  k tó ry  o p ró cz  b łon w zu p e łn o śc i  w e s -  
sany tn  z o s ta ł .

U n a sz y ch  z w ie r z ą t  d om ow ych  c iąża  m n o g a ,  superfecun- 
datló |  superfoetatio j a k  u świń, psów , k ró l ik ó w ,  n a w e t  i k ró w ,  
j e s t  r z e c z ą  zw y k łą  a  o b u m ie ra n ie  j e j  p łodow ych ,  k t ó r e  j u ż  n a ­
w e t  do  p ew n eg o  ro z w o ju  d osz ły  b a rd z o  częs te .  K e h r e r ,  k t ó r y  
z ro b i ł  w tym  w zg lędz ie  wiele  c iek aw y ch  sp o s t r z e ż e ń ,  z n a l a z ł  
u  2 4  św iń  w p ie rw sze j  p o ł jw ie  p rośnośc ł  w p ra w y m  ro g u  m a ­
cicy 1 1 7  o b o k  2 0 8  o b u m ar ły ch  j a j ,  a  w lew ym  110  p ło d ó w  
o b o k  1 7 2  j a j  p ło d o w y ch  z a m ar ły c h ,  u m ięso żern y ch  z n a l a z ł  
t e n ż e  1 2 %  na l H  b ad an y c h  a u k ró l ików  na 35 o b s e r w o w a ­
nych  p rz y p a d k ó w  1 1 %  o b u m ar ły ch  j a j .  —  U k o m a  je d n a k  n a ­
leży  c iąża  m n o g a  do rz ad k o śc i ,  o b u m ie ra n ie  p ło d u  r ó w n ie ż  
a w ydzielen i  i p ło d u  j a k i  obecn ie  p r z e d s t a w ia m ,  o ile  m . l i t e r a t u r a  
j e s t  d o s tę p n ą ,  je d y n y  B o e rs  d u ty ch c za s  opisał,  lecz  w je g o  p r z y ­
p a d k u  błony nie p rz e d s ta w ia ły  sk o ru p y  k o s tn e j  lecz  c i r z ą s t -  
k o w a tą .  G łów nym  p o w o d e m  o b u m ie ra n ia  p łodów  j e s t  c ią ża  m n o g a  
a  b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  z a g ło d ze n ie ,  p o p r o s tu  chorion n ie  m o ż e  
z n a le ź ć  o d p o w ied n ie j  ilości błony śluzowej m acicy  (u t r a w o ż e r n y c h  
nj is tn ie je  decidlUl) do d o s ta te c z n e g o  o d ż y w ian ia  w z r a s ta j ą c e g o  p ł o ­
du  w s k u te k  czego  t e n ż e  g in ie .  In n e  p rz y cz y n y ,  j a k  b r a k  t le n u ,  s z c z e ­
gólnie j  p rz y  silnej,  w y tę ża ją c e j  p ra cy ,  o dęc ia ,  z a z ię b ie n ia ,  u r a z y  
t r u c iz n y  szczegó ln ie j  ro ś l inne  j a k  UstilagO niaidis, Claińceps 
microcephala, o ra z  c h o ro b y  błon p ło d o w y ch  o d g ry w a ją  p o d r z ę d n ą  
ro lę .  O b u m a r łe  j a j a  p ło d o w e  b y w a ją  n a jczęśc ie j  z r e s o r b o w a n e  
d o z w a la ją c  bez  s z k o d y  żyw ym  się r o z r a s t a ć ,  a lbo  t e ż  p o z o s t a j ą  
n iez m ie n io n e  i w ra z  z d o n o sz o n y m  p ło d em  ( F r a n k ’s Geburts- 
hiilfe pag .  2 7 2 )  j a k  w d an y m  p r z y p a d k u  o s ło n ię te  b ło n am i  w y ­
d a lone ,  kcó re  jak  dz is ia j  w idz im y  m o g ą  u led z  sk o s tn ie n iu  lu b  
j a k  Bóer™ o p isu je  s c h rzę s tn ien iu .  W y ją tk o w o  ty lk o  p r z y c h o d z i  
do  p o ro u ie n ia  czyli  p o rz u c e n ia  o b u m a r ły c h  i żyw ych  p ło d ó w .“

W  dyskusy i  zab ie ra l i  g łos kol. B lu m e n s to k  i K o h n .
3. Kol. J a w o r s k i  inówi o s to so w an iu  soli k a r l s b a d z k ie j  

i z a c h o w a n iu  się j e j  w p rz e w o d z ie  p o k a rm o w y m .
(O d c z y t  t e n  u m ie sz cz o n y m  z o s ta n ie  w całości w P r z e g l ą ­

dz ie  L e k a r s k im ) .
N a  tern p o s ie d z e n ie  z ak o ń c zo n o .

D r. Szymkiewicz.

VII. Sprawozdanie z XIII Zjazdu chirurgów niemie­
ckich w Berlinie (od 16— 19 kwietnia).

Ja k  corocznie tak i w bieżącym roku zebrah się członko­
wie Tow arzystw a chirurgów  podczas feryj w ielkanocnych 
w Berlinie. Z najodleglejszych naw et prowincyj pospieszyli 
członkowie do Berlina, aby wziąć udział w wspólnej pracy 
naukowej. K ilku znakom itych chirurgów, pom iędzy innym i 
B a r d e l e b e n ,  B i l l r o t h  i T h i e r s c h ,  ze w zględu na  sw t 
zdrowie lub z powodu stosunków familijnych nie mogło p rzy ­
być na Zjazd. Przewodniczącym  obrano ja k  corocznie przez 
aklam acyję L a n g e u b e c k a ,  a jego zastępcą V o l k m a n n a .

Po załatw ieniu n iektóryeh kw estyj form alnych i adm : 
nistracyjnych, pom iędzy którem i najw ażniejszą je s t uchwała,.
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że Tow ar/ystw  o ma odtąd praHo mianować znakomitych i 
zasłużonych chirurgów członkami honorowymi, których liczba 
jed n ak  nie może przekraczać 12, przystąpiono do właściwćj 
części naukowej.

P ierw szy zastanaw iał się Dr. N e e 1 s e n z Rostoku nad 
py tan iem : J a k  m o ż n a  p o g o d z i ć  k l i n i c z n e  p o j ę c i a :  
Sepsh, Septicaemia i Pyaęm ia  z nowszemi doświadczeniami 
pato logii? Choroby pow stałe u człowieka przez zakażenie 
rany  (po wykluczeniu róży, k tóra w edług badań F e  k l e i  - 
8 e n a  je s t chorobą zupełnie samoistną-)* są kom binacyją trzech 
sp raw : zatrucia gnilnego, zapalenia w miejscu zaszczepienia 
i rozwoju samych prątków  we krwi. Te trzy czynniki razem 
d a ją  kliniczny obraz septicemii. Najdokładniej znamy istotę 
zakażenia gnilnego, wiemy bowiem przynajm niej, że nie 
sam e przyrzuty  tylko ich produkty chemiczne wywołują 
ogólny  obraz posocznicy. Jeżeli zapalenie septyczne wywo­
łane przez trzy wyż wspomniane czynniki przeniesie się 
drogą krążenia na odleglejsze przyrządy, to powstaje obraz 
zupełnie podobny do pyen i. Nie jestto  jednak  zwykła ro- 
pnica, gdyż ta  ostatnia jest znów zupełnie odrębną chorobą, 
k tó ra  do swego rozwoju nie w ym aga naw et wcale obecno­
ści rany.

K ii s t e r  z Berlina mówił o z a s t o s o w a n i u  s z w u  
w a r s t w o w e g o  w o p e r a c y j a c h  p l a s t y c z n y c h .  Za 
pom ocą tego szwu osiągnął K. pomyślne wyniki w 9 przy­
padkach  zeszycia m iędzykrocza, w 8 przypadkach w ypa­
dnięcia ścian pochwy i w kilku przypadkach operacyi do 
szezętnój przepuklin. Wreszcie zaleca zastosowanie tego szwu 
także przy zeszyciu ścian jam y brzusznej po laparotomii. 
K. sądzi, że w ten sposób można w wielu bardzo p rzypa­
dkach osiągnąć bezpośrednie zlepienia się większych pow ie­
rzchni rannych i zagojenie się ran jam istych pod jednym  
opatrunkiem  bez wszelkiego drenowania.

W dyskusyi zalecał M i k u l i e z  używanie katgutu chro­
mowego do tego szwu, gdyż zw ykły katgu t za prędko ule­
ga  wessauiii,

K b n i g  z Giętyngi starał się odpowiedzieć na py tan ie: 
c z y  n a l e ż y  r e s e k o w a ć  s i a w y  z a j ę t e  z a p a l e n i e m  
g ą b c z a s t ć m  ze w z g l ę d u  n a  g r o ż ą c e  n i e b e z ­
p i e c z e ń s t w o  o g ó l n e j  g r u ź l i c y .  K. nie podziela 
dziś powszechnie przyjętego zdania, że należy usunąć
każde ognisko gąbczaste z kości lub stawów, aby tym spo­
sobem zapobiedz rozwojowi ogólnej gruźlicy. Tw ierdzi bo­
wiem, że trudno rozpoznać, czy ognisko w kości jest pier- 
wotnćm a nie raczój może już następowym  objawem zaka­
żenia, k tóre wyszło Tod ukrytego gdzieindziej w ciele ogni 
ska  gruźliczego. S tatystyka K oniga opieiająea się n ń ' 7 0  se- 
kcyjach ludzi zmarłych z gruźliczych cierpień kości po części 
zdaw ałaby się za tern p rz e m a w ia ™ *  praw ie zawsze oprócz 
choroby kośc-i mamy w ustroju jeszcze i gdzieindziej diobne 
ogniska. Pow tóre zauw aż)! K., że znaczna część chorych
zwłaszcza po resekcyjack gime jnżto wśrud objawów ostrój 
gruźlicy, jużteżto w k ilka miesięcy wśród objawów gruźlicy 
bardziej przewlekłej. P rzypadk i te od czasu zastosowania 
jodoformu stają  się coraz rzadszemi. K. twierdzi, że właśnie 
podczas operacyi p rątk i ogniska gruźliczego byw ają w pę­
dzane niejako do ustroju.

C ra m  e r  z W iesbadenu mówił o z a k a ż e n i u  z a -
c z y n o w e m  (Fermeutintomkation) w s k u t e k  o b e c n o ś c i  
t o r b i e l ą  k r w a w e g o ,  na podstaw ie odnośnego przypadku 
operowanego przez L a n g e n b e c k a .  P rzypadek ten doty­
czył kobiety, k tó ra  od dwu la t znacznie upadła na si­

lach, cierpiała uaVciągle nudności, biegunkę, bezsenność i 
kaszel, przytem  wciąż dość znacznie gorączkow ała. Po dwu 
latach spostrzegła chora na udzie lewćm, powyżćj zgięcia 
kolanowego, guz chelbocący, wielkości ja ja  gołębiego. Po 
wycięcia tego guza, który okazał się być torbielem krw a­
wym, chora bardzo szybko pow róciła do zupełnego zdrowia. 
C r a m e r  sądzi, że obraz choroby odpowiadał zupełnie cho­
robie pierw otnie przez K o h l e r a  opisanej i przez niego za­
każeniem  zaczynowóm nazwanćj.

J. W o l f f  z Berlina na podstawie swych badań mówił 
o z m i a n a c h  w e w n ę t r z n e j  b u d o w y  k o ś c i  w s k u ­
t e k  p a t o l o g i c z n y c h  z m i a n  i c h  z e w n ę t r z n e g o  
k s z t a ł t u .  W. dowodzi, że w skutek zm iany kształtu kości 
zmienia się ich budowa, że mianowicie zmienia się ułożenie 
poszczególnych beleczek kostnych względem  siebie i wzglę­
dem osi kości. Zm iana ta  ułożenia poszczególnych beleczek 
podlega ścisłemu praw u fizycznemu, i da się naprzód na 
podstawie rachunku oznaczyć. Zw łaszcza w przypadkach 
złam ania kości nowowytworzona kość układa się w edług 
ścisłych praw ideł stosownie do osi kości, aby mogła być ró­
wnie silną i odporną ja k  pierwćj. Zresztą w tych razach 
zmiany nie ograniczają się tylko do samego miejsca złam a­
nia le‘ez i znacznie wyżej od tego miejsca się zmienia uło­
żenie poszczególnych beleczek względem siebie, w m iarę 
jak  tego zmieniony kształt kości w ym aga. Podobne stosunki 
istn ieją także w przypadkach skrzyw .eń krzywiczych. T akże 
w przypadkach genu varum  i valgum  następuje zm iana uło­
żenia beleczek w k o lia c h , podczhs gdy sam e części b e z ­
pośrednio staw stanow iące zmiany nie doznają.

B i d d e r  z Berlina okazał z ą b ,  k tóry  przedj»8m a 
laty w yjął dziewczynie 14-letniej. Byłto siekacz szczęki 
górnej, który z powodu ropnia podokostnowego chwiać się 
począł. Ponieważ po wyjęciu okazało się, żo ząb teu b>ł 
zupełnie zdrów, przeto B. włożył napowrót ząb do odpowie­
dniego łożyska. Ząb już po ó dniach tkwi ł  tam zupełnie 
mocno. Po 3cb latach w ypadł jednak  i pokazało się, że ca­
ły  korzeń prawie zn ik łjfą jnatom iast łożysko wypełnione było 
zupełnie granulacyjam i. Dalszy przebieg gojenia się był 
zupełnie prawidłowy.

W a g n e r  z K rólewskiej Huty mówił na podstaw ie przy­
padków obserwowanych w swej praktyce o z w i c h n i ę ­
c i u  k r ę g ó w  s z y j n y c h .  P ierw szy przypadek dotyczył 
oOc-ioletniego starca, który uderzył karkiem  o iw ardy przed­
miot. Gdy chory po kilku chwilach wróci! do zupełnej 
przytom ności, spostrzeżono zupełne porażenie i znieczulenie 
odnóg do ln jch  i częściowy niedowład odnóg górnych. Głowa 
była mocno przegiętą ku tyłowi; mięśnie karku napięte. R u­
chy11 głowy mocno, ruchy połykowe miernie upośledzone. Ba- 
danie^nie w ykazało żadnych zboczeń w kształcie kręgosłupa. 
Na trzeci dzień chory um arł wśród podniesienia się ciepłoty 
ciała do 41°. P rzy  sekcyi okazało się po odsłonięciu zupeł- 
nem kręgosłupa, że 6 ty krągj" szyjny był zw ichnięty ku przo­
dowi. W. twierdzi, że jeżeli więzadlo podłużne przednie i 
w ięzadło miedz) kręgow e nie ulegną przedarciu, to nie może 
odrazu powstać typowy obraz zwichnięcia ku przodowi, lecz 
chory odruchowo stara  się kurcząc mięśnie karku i opiera­
jąc  luk kręgu góruego o luk dolnego powstrzynrać ca łkow i­
te ześliźnięcie kręgu chorego ku przodowi. — W drugim przy­
padku w idział W. ustalenie głow y z tw arzą praw ie wprost 
ku górze zwróconą. O brażenie pow stało tu przez spadnięcie 
ze znacznój wysokości. B adanie oprócz wyż w spom nianego 
położenia głow y okazyw ało tylko bolesność w yrostka kolczy-
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slego 6go kręgu  szyjnego i ogólne znieczulenie i porażenie. Cho­
ra  w 4  tygodnie po obrażeniu um arła w skutek rozległej odle­
żyny. Hekcyja w ykazała zwichniecie kręgu z przedarciem  wię- 
zadla.— W podobnym trzecim przypadku, gdzie w sk u tek  cięż­
kiego uderzenia w kark  w ystąpiła bnlphnośó w yrostka kol­
czystego % o  kręgu szyjnego i porażenie pęcherza, nastąpiło 
wyleczenie zupełne.— W jednym  przypadku.w  skutek  ciężk ie­
go urazu w ystąpiły objawy zw ichnięcia jednostronnego ku 
przodowa po lewej stronie. Pu odprowadzeniu tego zw ichnię­
cia wszystkie objawy ustąpiły. W skutek podobnego urazu 
w ystąpiły  u drugiego chorego nader ciężkie objaw}7: zupeł­
ne porażenie odnóg dolnych, lewego ram ienia i pęcherza, 
znieczulenie częściowe prawej połowy ciała. Głowa ku p ra­
wej stronie skręcona i przechylona. Mięśnie karkow e po 
stronie lewę] napięte, k rąg  piąty szyjny mocno bolesny. W. 
przypuszczając w tym przypadku również zwichnięcie jedno­
stronne skręcił naprzód głowę jeszcze nieco bardziej ku s tro ­
nie prawej a  zarazem  przechylił ją  ku stronie lewej a potem 
ku  stronie prawej. Głowa wróciła do praw idłow ego położe­
n ia a  objawy porażenia zwolna poczynały ustępow ać.— W osta­
tnim wreszcie przypadku powstało jednostronne zboczenie 
ku  przodowi u młodego chłopca wr skutek  upadnięcia na 
głow ę ze stołka. Zboczenie to dało się łatwo zwykłym  spo­
sobem usunąć.

W dyskusyi nad tym przedm iotem  zabierali głos 8  c h e- 
d e ,  Y o l k m a n n ,  C z e r n y ,  L a u t e r s t e i n ,  W i n i w a r t e r  
i K u  l e n k a  m pff ,  którzy podobne przypadki w swej prak­
tyce obserwowali. (Dok. n.)

VIII. Wiadomości statystyczne i oyolno-lekarskie.

R z u t  o k a  n a  c z y n n o ś c i  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  
s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  l w o w s k i e g o  w r o k u  1883.

Skreślił prymaryjusz Dr. Z i e m b i e  ki .
I, Oddział chirurgiczny szpitala powszechnego umieszczony 

jest poza obrębem gmachu głównego w domu prywatnym i s ta ­
nowi t. z. iiliję idufmańską. Fakt,, iż budynek ten należy do 
osoby prywatnej,  jest  powodem, że Wydział krajowy, który tyle 
zrobił i robi dla szpitali, nie mógł tu łożyć na radykalne przekształ­
cenie. podobne do tych, które przeprowadzić kazał w dawnym 
klasztorze Pijarów. Właścicielka ciągle grozi wypowiedzeniem 
dalszej umowy i bardzo być może, że wkrótce już wypadnie szu­
kać trwalszego i stosowniejszego pomieszczenia.

Sale dla kobiet znajdują się na dole i liczą 36 łóżek roz­
dzielonych nierównie na 5 pokoi, sale dla mężczyzn na drngiem 
piętrze zawierają 67 ióżek ro>dzielonych na 8 pokoi, z których 
największy mieści łóżek 18. Cale pierwsze piętro zajęte jest 
przez oddział polożuiczy prof. Czyżewieza a sąsiedztw<y| tak 
bliskie wobec ciągłego przepełnienia szkodliwem być musi obu­
stronnie. Odosobnienie możliwe u mężczyzn jest nie do przeprowa­
dzenia u kobiet; separatka zaś ntęska przylega do głównych w y­
chodków; tak więc korzyść osiągniętą w jednym kierunku traci 
się w drugim.

Wentylacyja, polegająca na otwieraniu okien, jest zupełnie 
niewystarczającą, gdyż dopilnować nie można, ażeby chorzy sa­
mi okienek górnych nie zamykali, w skutek czego w nocy za­
duch, a często i w dzień zdarza się że powietrze niedostate­
cznie bywa odświeżane.

Służba lekarska w roku 1883 składała się oprócz kiero­
wnika oddziału z trzech lekarzy pomocniczych, od grudnia zaś 
liczba ich zredukowaną została do dwóch. Z tego wynika, że 
przy ogromie materyjalu niemal codziennie wśród operaeyi lub 
zmiany opatrunków, siostra albo posługacze oddają usługi, które 
bezwarunkowo tylko lekarzom w udziale przypadaćby powinny. 
Podobnie rzecz ma się z materyjałem opatrunkowym: siostry 
sporządzają gazę jodoformową, Lis.erowską, przygotowują roz- 
czyny karbolowe, których anT,7septyczna wartość nie zawsze da 
się ocenić i daleko jesteśmy od urządzeń klinicznych, gdzie oso­

bni asystenci mają pieczę nad gąbkam i,  jedwabiem lub instru­
mentami, Zupełnie niewystarczający personal lekarski, wśród po­
sługaczy zaś często zmieuianych brak rąk sumiennych, wzdry- 
gających się instynktowo na wszystko, co chociaż czyszczone a  
jednak możliwie nieczyste, —  oto między innemi powody, dla 
których o absolutnej antyseptyce w szpitalu mowy być nie może.

Do polepszenia warunków higijenicznych oddziału chirurgi­
cznego w roku ubiegłym nie przyczyniła się zapewne i ta oko­
liczność, że stan chorych był o 20,°/,, większym niż w latach 
poprzedzających. W samei rzeczy z przeciętnej cyfry 13Q0 pod­
niósł się do niebywałej liczby 1656 pacyjentów. Następstwem, 
tego było bezustanne przepełnienie sal, brak łóżek i stawianie 
nadliczbowych tapczanów wśród i tak za gęsto leżących chorych. 
A jednak, mimo tych złych warunków, procent roczny śmiertel­
ności nie powiększył się. przeciwnie cyfra jego 5 9/ , 0 jes t naj­
niższą w ubiegłem ośmioleeiu. Dodać muszę, że i ta  śmiertel­
ność znacznie byłaby niższą, gdyby nie cały zastęp marantyków, 
u których żadna akcyja chirurgiczna zastosowaną być nie mogła, 
Jestto wszędzie smutny przywilej prymaryjatów chirurgicznych, 
nieznany w klinikach uniwersyteckich, które cieszą się do woli 
wybieranym materyjałem i nigdy^phorych tego rodzaju nie p rzy j­
mują. N i e  m o ż n a  w i ę c  p o r ó w n y w a ć  ś m i e r t e l n o ś c i  i 
w y n i k ó w  o p e r a c y j n y c h  k l i n i k  i s z p i t a l i .

Wśród podobnych stosunków metoda opatrywania przeciw- 
gnilnego, chociaż przeprowadzić się nie dala w pożądanej ścisło­
ści, chociaż nieraz pogwałcona oddała jednak ogromne usługi, a  
barometrem najwierniejszym jej zastosowania jest wynik większych 
amputacyj i eksartykulacyj robionych w stanie nieseptycznym. 
Notujemy bowiem w tej kategoryi jeden tylko przypadek śmier 
ci na 41 operacyj, między któremi 14 auipntaeyj uda miały 14 
razy pomyślny rezultat.

Opeiaeyje wykonane w stanie seprycanym wykaz.dy na­
turalnie daleko gorsze wyniki, gdyż stopień zatrucia i zauiedba- 
nia był w ogóle bardzo wysoki.

Zastanowienia godnym byl także przebieg złamań otwar­
tych leczonych konserwatywnie: z 21 chorych jeden tylko uległ 
ropnicy. Straszne to powikłanie było prawdziwą rzadkością w tym 
roku, gdyż oprócz przypadków importowanych z ropnicą już zde­
klarowaną i chore o wyżej nadmienionego, jeden tylko marantyk 
po ampntacyi ramienia dostał jopnicy, być może w skutek przed­
wczesnego usnuięcia drenów z kikuta na pozór p er prim am  z a ­
gojonego. Róża grasowała w Ieru półroczu tak jak i w tatach 
poprzednich. W dziale męskim przypadki importowane z miasta 
lub zrodzone w salach natychmiast były izolowane i przebiegały 
lekko. U kobiet przeciwnie brak separatki dal się mocno we 
znaki, bo powikłanie to nieprzyjemne występowało \ częściej i 
groźniej. W  Iłem półroczu rozszerzyłem zakres opatrunków t. zw. 
trwałych i tem samem zredukowałem różę do minimalnych pro- 
porcyj. J a k  ważnem jest zostawiać rany w spokoju, dowodzi, 
że w szeiegu 50ciu amputacyj i eksartykulacyj raz tylko wy­
buchła róża, a to właśnie u chorej, którą wyjątkowo częściej 
opatrywać wypadało.

Opatrunek stosowałem z początku Listerowski lub jodofor- 
mowy, później wyłącznie ten ostatni. Przekonałem się bowiem, 
że w warunkach szpitala naszego jodoform daje większą gwa- 
raneyję. opaska zaś listerowska przez siostry przygotowana ła ­
twiej zawodzi. Tak przynajmniej tłumaczę sobie, że rezultaty  
w roku 1883 były znacznie korzystniejsze od tych, jakie z Li- 
sterem, np. przy aicputacyjacb, osiągnięto w iatach  1880 i 1881. 
Niemąjąc zamiaru wchodzić w szczegóły różnych operacyj, zwra 
cam uwagę na czterokrotuie szczęśliwy wynik cięcia wysokiego 
przy kamieniach pęcherza i mi dość nćkorzystną statystykę 
w hernijotomijach. Przypadki przychodziiy przeważnie bardzo 
późno z gangreną lub ogólnem zapaleniem otrzewny, kiedy na­
wet założenie rzyci sztucznej już nie miało szans uratowania 
życia. Przeciwnie początek roku 18 S4 bardzo obfity w hernijo- 
tomije dat na 6 operacyj 5 przypadków wyzdrowienia, gdyż przy­
szła seryja chorych niczamedLanych

Chirurgija dzisiejsza bogata w środki, aby do zakażenia 
nie dopuścić, aż nadto bezsilną je s t  wobec grasnjąeyeh już mi­
kroorganizmów a zneutrapzowanie tychże zaliczyć wypada czę­
stokroć między p ia  desideria. Kończąc na tem ogólne te uwagi 
i przypominając raz  jeszcze, że szpital to nie klinika, przedsta­
wiam sumaryczny wykaz operacyj wykonanych w roku ubiegłym
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mając nadzieję, że z giówniejszemi zapoznam później czytelni­
ków Przeglądu  Lekarskiego. (Dok. nast.)

O P r z e n i e s i e n i e  z a r a z y  r a c i e o - p y s k o w e j  n a  
c z ł o w i e k a .  Bardzo ciekawa choroba epidemiczna z zajęciem 
narządów oddeckania zdarzyła się w Dover, a o ile sądzić mo­
żna, wypada ją  uważać ?a zostającą w związku z zarazą racico- 
pyskową, która panowała w jednej mleczarni. Wybuch obserwo­
wał la rdzo starannie Dr. Robinson, a choć dochodzenia jego nie 
są jeszcze ukończone, to przecież ułożył w tym przedmiocie spra­
wozdanie dla Rady miasta. Ju ż  w samym początku padło podej­
rzenie na pewną mleczarnię w mieście, ale wkrótce okazało się, 
że mleka z niej pochodzącego nie można o szerzenie zarazy ob 
wiDiać. Sprzedający mleko atoli nie sprzedawał li tylko mleka 
z własnego gospodarstwa, ale otrzymywał je też z sąsiednich 
gospodarstw', a w jedDem z nich znaleziono, iż krowy cierpiały 
na zarazę racico-pyskową. Nadto rzecz się tak miała, że po­
śród odbiorców mleka znajdowali się tacy, którzy kupowali samą 
tylko śmietankę i ci głównie byli dotkniętymi; wybadano dalej, 
że sprzedawano jedynie śmietankę pochodzącą z mleka krów 
gospodarstwa, o którem wyżej była mowa. I inna także okoli­
czność wskazywała to gospodarstwo jako źródło choroby, a mia­
nowicie ta, iż uległo chorobie czterdzieści parę osób, które nie 
brały mleka od wspomnionego mleczarza, ale zaopatrywały się 
w mleko wprost w rzeczonem gospodaistwie, W ogólności zapa­
dło 144 osób, z tych 130 pobierało mleko od mleczarza. W ła­
ściwy wpływ śmietanki jako nośnika istoty choroby okazywał 
się i w tern, że liczba dorosłych, którzy zachorowali, w poró­
wnaniu z liczbą dzieci była znaczną, a pośród nich byli tacy, 
k tórzy nie używając mleka spożywali tylko śmietankę z herbatą 
nieraz przypadkowo w domu przyjaciół. Frzypady byty następu­
jące :  dreszcze a następnie ból głowy, gorączka, ból w uogach, 
pękanie warg i wysypka pęcherzykowa na klatce piersiowej. 
W niektórych przypadkach migdałki były obrzmiałe a czasem 
ulegały zropieniu, czemu towarzyszyło obrzmienie gruczołów. 
J a k  już nadmieniono, dochodzenie jest dopiero w toku, z dal­
szych badań dowiemy się niewątpliwie o istotnym stosunku osób, 
które używały mleka i śmietanki, jak i o ogólnej liczbie cho­
rych. Okoliczność, że może niektóre osoby zachorowały, które 
nie używały mleka, nie osłabia teoryi co do źródła zarażenia 
się. Należy się spodziewać, iż okaże się, że w niektórych przy­
padkach miało miejsce zarażenie się od osób chorych, że więc 
były drugorzędne przypadki. Ż e  mleko krów cierpiących na za­
razę racico-pyskową może wywołać u ludzi pewne cierpienie, to 
nieraz to wykazywano, ale nigdy wybuch nie mial tych rozmia­
rów jak w tym razie. (The Lancet, 1884, I, Nr. 11).

W  dalszem sprawozdaniu donosi Dr. Robinson, że z liczby 
144 domów, do których mleczarz dostarczał mleka, w 79, o ile 
wiadomo, odbiorcy zachorowali. Okoliczność, iż zachorowały osoby, 
które nie pobierały mleka od tego mleczarza, tłumaczy się tern. 
iż inny dostarczyciel mleka dwukrotnie zaopatrzył się w mleko 
w gospodaistwie, w którem krowy były chore. Ze ulegali prze­
ważnie ci, którzy spożywali śmietankę, to wyjaŚDia R. tem, że 
niższe twory żywotne dosięgają w niej wyższego o .resn rozwoju, niż 
w mleku, prawdopodobnem jest jednak i to, iż okoliczność tę 
zupełnie zawdzięczać wypada procesowi mechanicznemu, ustroje 
takie bywają zaplątane w kulkach itd. tworzących śmietankę.

Już dawniej zajmowano się sprawą przenoszenia się zara­
zy racico-pyskowej z bydła na ludzi, w roku 1863 badał tę 
sprawę prof. Gamgee, ale chociaż doszedł do wniosku, iż w nie 
których przypadkach, gdy krowy cierpiały na afty i u ludzi 
podobne objawy spostrzegano, przecież Simon sądził, iż choroby 
te nie często się przenoszą, zawsze jednak ludność wiedzieć po 
winna o możliwości przeniesienia.

Później w r. 18b9 czynił spostrzeżenia w różnych okoli­
cach D r.  Thorne, ale doszedł jedynie do wniosku, że w pe­
wnych okolicznościach może powstać cierpienie u ludzi po spo­
życiu mleka pochodzącego od bydła dotkniętego, —  że z drugiej 
jednak strony przypadki takie są stosunkowo rzadkie. W wielu 
razach przekonano się, że mleko od krów chorych nie sprawia 
żadnych szkód. Simon w r. 1869 sądził, iż rozcieńczenie mleka 
i czas, w którym mleko bywa spożyte, wpływają na powstawa­
nie cierpienia u ludzi. Różnica, zachodząca w opisanym przypa­
dku epidemii w Dover między użyciem mleka a śmietanki, za­
sługuje na uwagę i potrzebuje wyjaśnienia. (T he  Lancet, 1884. 
I, Nr. 14).

S t a t y s t y k a  ep id e m i j.  W tygodniu od 20 — 26 kwietnia 
umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 46,0. Z ospy umarło 7 (6 z. i ) ;  z płonicy O (1 z. t.); 
z róży 1 (O z. t . ) ; z czerwonki O (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 4 przypadkach ospy, 1 odry, 1 płonicy. W  tygudniu 
od 13— 19 kwietnia umarło z ospy w Londynie 8, świeżo za ­
padło 67, leczyło się w szpitalach 422. W Wiedniu, Glasgowie, 
Odesie, Murcyi nmarło po 1, w Liwerpolu, Petersburgu i Lizbo­
nie po 2, w Madrycie, Cincinati 3, w Maladze 4, w Bombayu 
(od 12— 18 marca) 6, w Kalkucie (od 23 lutego do 1 marca) 
8, w Brukseli 9, w Nowym Orleanie 15, w P radze  41, w Ma­
drasie (od 9 do 15 lutego) 202. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu, Maladze, Murcyi, Granadzie i San Francisco po 
1, w Warszawie 2. W Londynie i Paryżu panuje odra, w Lon­
dynie szerzy się krztusiec. Z cholery nmarło w Madrasie od 9 
do 16 lutego 15, w Kalkucie od 23 lutego do 1 marca osób 33, 
w Bombayu od 12— 18 marca 6.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodnia od 13— 19 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowde o9,3; w W aiszawie 36 ,6 ; w Wiedniu 3 3 ,3 ;  w Pra­
dze 43 ,0 ;  w Tryjeście 28,8; w Berlinie 24.6; w Hamburgu 
25 ,9 ;  w Gdańsku 23,1; we Wrocławiu 3 4 ,1 ;  w MDichowie 
34,0; w Dreźnie 23.4; w Lipsku 25 ,9 ; w Bazylei 24 ,8 ;  w B ru­
kseli 25 ,2 ;  Amsterdamie 27 ,3 ;  w Hadze 22,6; w Paryżu 
27 ,4 ;  w Londynie 21 ,4 ; w Kopenhadze 26,5; w Stokholmie 
25 ,2 ;  w Chrystyjanii 16 ,8 ; w Petersburgu 4 2 ,2 ;  w Odesie 44,3; 
w Rzymie 36.2: w Wenecyi 19,5; w Bukareszcie 35,6; w Ma­
drycie 31 ,0 ; w Lizbonie 24,2; w Aleksandryi 26 ,7 ; w Nowym 
Yorku 26,3; w Filadelfii 23 ,2 ; w Bombayu 25 ,4 ;  w Madrasie 
76,9, J . l i .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we. L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą ­
cznie z 6.000 załogi wojsk ). Zmario od 20 do 26go kwietnia 
r. b. 84 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mie­
szkańców 37'8. W tym czasie zmarła 1 osoba z ospy, 1 z dy- 
fteryi,  1 z krztuśca, 4 z duru wysypkowego.

IX. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 8 maja. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prof. zoologii w Umw. Jagiell. Dr. N o w i c k i  miał 
rzecz o chorobie, która w stawach kaniowskich w powiecie 
bialskim nagabnęła karpie, a której istoty dotychczas zoologo­
wie nie znają. Następnie kol. J a w o r s k i  w dalszym ciągu za s ta ­
nawia! się nad nową solą karlsbadzką, poczem w kwestyi tćj 
wywiązała się żywa dyskusyja.

* Otrzymaliśmy s p r a w o z d a n i e  z Z a k ł a d u  l e c z n i ­
c z e g o  Dr a E d e r a  we Wieduiu za r. 1883. W roku tym 
przyjęto do Zakładu 250 chorych, co razem z 6ciu pozostałymi 
z r. 1882 czyni cyfrę pokaźną 256 osób. Pomiędzy niemi było 
z Rosyi 21 a z G a l i c y i  15 osób. W wykazie operacyj usku­
tecznionych w zakładzie spostrzegliśmy pomiędzy innemi 10 
owaryjotomij i 6 laparo-bysterotomij; z pierwszych chorych 
umarty 3, laparotomije zaś w s z y s t k i e  zakończyły się śmier­
cią. Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że w tutejszym skro­
mnym zakładzie Dra G w i a z d o m o r s k i e g o ,  istniejącym do­
piero od 7sj r °ku wykonane zostały dotąd 4 laparotomije przez 
proif. M a d u r o w i c z a  i M i k u l i c z a ,  a mianowicie 1 myomo- 
tomija według Schroedera i 3 owaryjotomije, a między ostatniemi 
jeden przypadek ciężki, bo połączony z resekcyją kiszki. Wszy­
stkie przypadki z a k o ń c z y ł y  s i ę  p o m y ś l n i e .  Pokazuje się, 
że tańszym kosztem skuteczną pomocą uzyskać można od swo­
ich i pomiędzy swoimi a publiczność powinnaby, jeżeli już nie 
z innych względów, to przynajmniej we własnym interesie po­
przeć usiłowania rodaków.

Karlsbad d. 4 maja. W dniu pierwszym maja nastąpiło 
uroczyste otwarcie sezonu leczniczego w Karlsbadzie, który po­
mimo niepogody i chłodów zapowiada się nie źle, gdyż od Igo 
stycznia po dzień 2gi maja zgłoszonych jęs t  1.629 rodzin, zło­
żonych z 2.048 osób. Na sezon tegoroczny przybyło aż 5ciu 
nowych lekarzy, tak że obecnie je s t  nas tu 52ch, nie licząc 
4ch chirurgów. W  pobliżu szczawy alkalicznej (Dorotheen-Siiuer- 
ling) odkryto nowe źródło ciepłoty 15° R., bardzo ohJiiujące 
w kwas węglowy, dotychczas jeszcze nie zbadane dokładnie co 
do składu chemicznego. C. Stiche.
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Praga czeska. Wydział lekarski czeski przedstawił n a ­
reszcie kandydata na zastępcę profesora medycyny sądowej. Jest 
nim Dr. H n e v k o v s k y, b. asystent prof. Maschki

* Wiedeń. Pustelnik z Perchtolsdorf —  prof. E y r t l  
w 75ym roku życia obdaizył świat nowem dziełem p. t. D ie  
alten deutschen Kunstwerhe der Anatomie. Arcyciekawa jest 
przedmowa do tego dzieła, w której zastanawia się nad języ­
kiem łacińskim, jako językiem uczonych, w którym aż do r. 
1850 wykładano w Wiedniu medycynę ze szkodą, dla języka 
ojczystego, przyczćm podaje, że S k o d a  w wykładzie swym 
wstępnym pierwszy śmiał wygłosić p rogram : Medicinam a lin- 
guae latinae ouere liberare conabor. Dalej przedstawia w kró­
tkim, trafnym zarysie historyję cyrulików w Niemczech, od któ­
rych wyszły pierwsze dzieła anatomiczne w języku niemieckim, 
ponieważ łaciny nie znali. Dalej pisze: „Gdy przed 10 laty 
życie moje profesorskie, pełne blichtru zewnętrznego i niezado­
wolenia wewnętrznego, zamieniłem na samotność wiejską, nie 
mogłem się zdecydować do zrzeczenia się zupełnego pracy nad 
anatomiją, której życie swoje poświęciłem, Do pracy przyzwy­
czajony, me nauczyłem się jeszcze w 75ym roku życia założyć 
rąk  i przypatrywać się, jak przesypuje się piasek z klepsydry 
życia mego. Aby więc beatum ruris otium  pędzić cum aliqua 
dignitate w ruinach wieży perchtoisdorfskiej, gdzie razem z so 
wami Ealady Ateny i z krukami szubienic wspólne prowadzę 
gospodarstwo, zebrałem koło siebie wszystkie anatomije niemie­
ckie, które od czasów wynalezienia sztuki drukarskiój światło 
dzienne ujrzały, albowiem ponętną dla mnie było rzeczą dowie­
dzieć się, jak Niemcy przed wiekami myśleli i pisali o rzeczach 
anatomicznych. Myśli w pismach tych wprawdzie nie znalazłem, 
a le  brak ich zastąpiła mi aż nadto szczególna i trudno zrozu­
miała mowa, w której są s p i s a n e . Z  dzieł tych H yrtl  wynoto­
wał kilka tysięcy wyrazów niezrozumiałych i aby znaczenie ich 
wyjaśnić, •— poszedł Domiędzy germanistów, uczył się języka 
staroniemieckiego i zestawił pomniki językowe, sięgające czasów 
„w których królowie niemieccy sypiali jeszcze na skórach nie­
dźwiedzich, a łytki ich małżonek jeszcze nie zapoznały się były 
z  pończochami." Po tak uciążliwej pracy sędziwy autor wystę­
puje obecnie z dziełem swojem.

* Berlin. Rząd pruski zamierza utworzyć w Berlinie zwy­
czajną katedrę higijeny, połączoną z zakładem higijenicznym i 
powierzyć j ą  K o c h o w i . — Dr. V i r c h o w  (syn) z Wiirzburga, 
gdzie był docentem prywatnym, powołany został do Berlina jako 
asystent prof. Waldeyera.

* Monachijlim. Przy Wydziale lek. utworzono pracownię , 
bakteryjologiezną pod kierownictwem Dra F r o b e n i u s a .

* Rosyja. Fizyjolog F ryderyk  B i d d e r  w Dorpacie ob­
chodził d. 12 kwietnia 50-letni jubileusz doktorski. Był on od 
r .  1836 profesorem anatomii, a  od r. 1843 do 1869 profesorem 
fizyjologii w D orpacie.—  Dr. M a n s u r o w  wybrany został e ta­
towym docentem chorób skórnych i kiłowych w Moskwie, gdzie 
już  od lat 20 wykłada jako docent prywatny. —• Lekarz  tea­
trów petersburskich Dr. R a g o  s i n  mianowany został dyrekto­
rem Zakładu obłąkanych w Kazaniu.

* Anglija Doktorami honorowymi Uniwersytetu edymbur 
skiego mianowani zostali: H y r t l  w Wiedniu, P e t t e n k o f e r  
w Monachijum i V i i cli o w w Berlinie.

* Wiadomości osobowe. Lekarz pułkowy Dr. Wilhelm 
B t r z e c h o w s k i ,  b. asystent prof. Bryka, przeniesiony został 
z  Ołomuńca do szpitala garnizonowego w Krakowie.

Stopień doktora w. nauk lek. uzyskał w Uniw. Jagiell .  
p. Andrzej J e ż ,  rodem z Dobczyc w Galicyi.

* Nekrologija. D. 3 maja umarł tu Dr. Szymon S t e u e r -  
01 a r  k , krakowianin i uczeń szkół tutejszych, lekarz praktyku­
j ą c y  w Radomsku w Król. Polskićm. licząc la t  4 6. —  We Lwc
wie umarł Dr. Antoni K a c z k o w s k i ,  lekarz homojopata, czło­
nek tow. lekarskich, w wieku sędziwym.

A rtykuły orygin. mieszczące się » czasupiamack 
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej N r 18: F i l i p o w a :  Tlen i ozon 
jako  środki lekarskie (z pracowni proł. Dogiela w Kazauiu); 
M e y e r s o n a :  O odruchach nerwowych wywołanych przez zmia­
ny w muszlach usznych I Ś w i ę c i c k i e g o :  O nieorganicznych 
składnikach prawidłowych odchodów połogowych. —  W M edy­
cynie Nr. 18: D o b r z y c k i e g o :  Przypadek ostrego otrucia

fosforem, dokonanego w połowie roku zeszłego z naajjępstwam 
aż do dziś dnia trwającemi.

R e d a h c y j a  otrzymara;
Aerztlicher B erich t  der Priyat.-Heilanstalt des Dr. A M n  E l e '  

von dem J a h r  1883, W ien ,  1884 in 8vo, str .  202.
Med. Dr. P E L C -  Zprava o zdravotnich  pomerech a ć innosti  m es t-  

skeho fyaikatu v Praze za rok 1812. V Praze, 1883, in  8vo, s tr .  108.
J A N O Y S K r ,  P O P P E R  i P E L C :  Zprava  a ć innosti  inestake 

rady  zdravotni v P raze  za rok  1882. V Praze, 1883, in 8vo, str. 38.
Dr. Teodor  PIERING (w Warszawie):  Grzybica gardziele  wło- 

ekowcawa. (Odbitka z „Gazety Lek .“) W arszaw a  1884, in  8vo str .  12 
z tab l  ,

T e n ż e :  Mnogie włókniaki skóry i b łony  śluzowej k r tan i .  (O d ­
b i tka  z „Gazety L i k  “), W arszaw a  1884, in» 8vo str. 10.

Dr. E .  H. KISCH: Grnndriss d e r  k lin ischen B  d n e o th e rap ie ,  
einschliessl ich H /d r o th e r a l i e  n. K limatotherapie ,  11)160 u. Leipz ig  
Urban u. Sehwarzenberg  1883, in 8vo str. 516.

Dr. J. POLAK: Przyczynek do sta tys tyki ruchu  lud losci m. 
W arszawy. (Odbitka z „Gazety Lek.“ ). W arszawa 1884 in 8vo str .  5  
z tabl.

Dr. G R O ED EL  w Nauheim: Die E n ts te h u n g  des s ingenden ,  
diastolischen Distanzgerausches am O itium aortioura.  (Odbitka z „Beri .  
klin. Woch. 1884), in 8vo str.  9.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  STR1CKER. V o r l e s m g e n  iib 
allgem. u. e spe rim en te l le  Pa thologie .  M. 2 Taf. u. 14 H o lz sch n .
3 Abtb .  3 KSfebluss-) Lfg. gr. 8. Wien, Braumiiller.  M. 4. 60. (cp l  * 
M. 18).

Na fundusz wsparcia s e r o t  po jednym z lekarzy prowin- 
cyjonalnych nadesłali: Dr. M. z Podola 5 rs. ~  6 złr. 20 ct. 
D. O. z Dobromila 2 zlr. Złożyli: Dr. B u s z e k ,  Dr.  J a k u ­
b o w s k i ,  Dr.  M i k u l i c z  po 5 ztr.; Dr. H a r a j e w i c z  4 z łr. ,  
Dr. S t ę p i ń s k i  3 zlr.. Dr. A d a m k i e w i c z ,  Dr.  B r a u n -  
s t e i n ,  Dr.  B r o w i c z ,  Dr.  D o m a ń s k i ,  Dr.  G o e b e l ,  D r  
J a s z c z u r o w s k i ,  Dr. Ł a z a r s k i .  Dr.  M a d u r o w i c z ,  Dr .  
O e t t i n g e r ,  Dr.  P a s z k o w s k i ,  Dr.  Ś w i ą t e k .  Dr.  S z e ­
w c z y k ,  Mag. Farm. T r a u c z y ń s k i ,  Dr.  W e b e r ,  Dr.  W i ­
s z n i e w s k i  po 2 z ł r . ;  Dr. B a l i c k i .  Dr.  B ę t k o w s k i ,  Dr .  
B ' a t e i s ,  Dr.  B l u m e n f e l d ,  Dr. C b o l e w i c z ,  Dr .  F - i c h -  
h o r n ,  Dr .  F i l i p k i e w i c z ,  Dr  F i s z e r ,  Di. G  l u z  Ińsk i 
Wł., Dr. G l u z i ń s k i  L., Mag. Farm. G r a l e w s k i ,  Dr .  
G w i a z d o m o r s k i ,  Dr. J a w o r s k i ,  Dr.  J o d ł o w s k i ,  Dr .  
J u n g e r ,  Dr.  J u r o w i c z ,  Dr.  K i r  s c  li u er ,  Dr.  K o y ,  Dr .  
K o p e r n i c k i ,  Dr.  K o s t e r k i e w i c z ,  Dr .  K r a m a r z y r s k i ,  
Dr.  L u s t g a r t e n  Dr.  M a r c i s i e w i c z ,  Dr. M ą c z k a ,  Dr .  
M e n d e l s b n r g ,  Dr. O t t o ,  Dr.  P o n i k ł o ,  Mag. Farm. R i -  
d l e r ,  Dr.  R o s e n b l a t t ,  Dr.  R y b c z y ń s k i ,  Dr.  R o s n e r  
Ant.. Dr. R o s n e r  Jan ,  Dr. S c h a i t t e r ,  Dr.  S c h r a m m ,  
Dr .  S k o b e l ,  Dr.  Ś l i w i ń s k i ,  D r T r z e b i e k y ,  Dr.  W a l e ń -  
t o w i c z .  Dr.  W a r s c h a u e r ,  Dr.  W i c z k o w s k i ,  Dr .  Wi l ­
k o s z ,  Dr.  W o l f r a m ,  Dr.  Z a r ę b a ,  Dr. Z i e m b i ń s k i ,  Dr.  
Ż e l a z o w s k i ,  Dr.  Ż u ł a w s k i  po 1 złr.

Razem z poprzednio wykazanem, 185 złr. 75 ct.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krah. odbędzie w Po­
niedziałek d. 12 m aja rb. o godzinie 5 popołudnia w  S a li 
Akademii Umiej ętn. posiedzenie, na którćm po załatw ieniu  
ważnej spraw y dotyczącej v, ęKszej częśc' zakłauów  zdrojo­
wych galicyjskich, prof. Dr. O l s z e w s k i  poda wiadomośts 
o wodzie rabczańskiej ze zdroju Kaźmierza.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumensiok.

KONKURS.
Na posadę lekarza na 6 lat w Błażowej (ludność przeszłn 

4.500 dusz) z płacą roczną 400 zła. i 4 sagi drzewa oprócz te­
go dochody z oględzin umarłych i bydła i wolna praktyka.

Podania należycie udokumentowane zechcą P. T . L ekarze
do 1 Czerwca na ręce Naczelnika gminy nadesłać.

J . B ator  
Naczelnik gminy.
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W  kn iru  SEwJit rl». wj jiJjsir nak ailci;i n ittora pierw si)' 
zeszyt .Bzi 4*1:3 pod tytułom :

Podręcznik chirurgii szczegółowej
D ra  Ł. K Y D Y G IK K / I

Dyrektora pr, kliniki chirurgicznej w Chełmnie n./W.
Całe dzieło wyjdzie w III tomach a 6ciu zeszytach 

opatrzone licznemi rycinami. 
Cena pojedynczego zeszytu wynosić będzie 5 marek, ca­

łego dzieła 30 marek. 
P"enumeratę unosić można do wydawcy (w Chełmnie 

Culm  a-W-) lub do Jarosława Leitgebra w Poznaniu (plac'Wil- 
helmowski).

WYDAW NICTW O GAZETY LEKARSKIEJ.

WyHzło z d r u k u  D ak ła d e m  Gazety Lekarskie j  dzieło p. t.:

CF OROBY SERCA
Dra OSKAKA WIDm a NA

Prym ary jusza  szpita la  powszechnego we Lwowie.

Dzieło to o p a trzone  licznem i d rzew ory tam i w tekście  zawiera 
oko ło  23ch arkuszy druku.

Cena dzie ła  wynosi rsr .  3, z przesyłką rsr .  3 kop. 30.
Nabywać takow e można w R edakcy i  Gazety Lekarskie j  Mar­

sza łkow ska  Nr. 45, oraz  we wszystkich R edakcy jach  warszawskich 
czasopism  lekarskich.

L. 164.
H O V H C rt8 .

Przy e. k. Zarządzie salinarnym w Kaczyce na Bukowinie 
je s t do obsadzenia posada lekarza salinarnego, o którą PP. do­
ktorzy wszech nauk lekarskich kompetując, mają wniesoj swoje 
podania z załączeniem odnośnych świadectw i dotyczącej prak­
tyki do podpisanego c. k. Zarządu salinarnego najdalej do 8go 
Czerwca rb.

Z tą posadą są połączone ze strony c. k. Zarządu salinar­
nego roczne honoraryjum włącznie z ryczałtem za objazd do 
chorych 420 złr., systemizowana sól jako deputat również i obo­
wiązek utrzymywania domowej apteki z prawem wydawania le­
ków dla chorych przynależnych do saliny, za złożeniem odno­
śnych rachunków aptekarskich wynoszących rocznie do 80 złr.; 
ze strony zaś gminy Kaczyki roczny dodatek ryczałtowy 100 złr.

Obowiązki lekarza salinarnego wskażą odnośne przepisy 
sanitarne dotyczące eo do c. k. Zarządu salinarnego i co do 
gminy z osobna.

C. k. Zarząd salinarny.
K aczyka dnia 3go M aja 1884.

~  W SZCZAWNICY
w  tegorocznym  sezonie ordynować będzie

Dr. T o m a sz  Zaręba! 
Dr. Tadeusz Dworski

awiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 
jak  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W SZCZAWNICY .
Dr. le d . Czesław Stiche

przez cały letni sezon ordynuje

W  E  £,  1 IL §  IB 1 1 2  !  E
m ieszka ja k  i la t poprzednich Kreazgasse, Insel Riigen.

Dr. Stanisław . iulikowsk:
ordynować będzie przez sezon kąpielow y tak  jak w roku zeszłym

w  G ł : i i  B I C H f f ^ n R E R i b r U .
Yilla Posenhofen.

Dr.
ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“

Dr. PLZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a r . i z e n § b a d x i e .
( G r o l c l e n e r  S t e r n ) .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym  ja k  w latach 

poprzednich

mm
M ieszka: A ndreasgasse. —  „ W ilde Taube.*

D o cen t  U n iw e rsy te tu  J a g ie l lo ń sk ie g o

ordynuje ja k  dawni i ej w M A R I E N B A D Z I E
K aise rs tra sse .—  j Trianon. “

CIEPLICE
D r .  S .  F I Ł 1 P U 1 E W I C Z

Lekarz ordynujący.
Broszurki w księgarniach Krzyżanowskiego w Krakowie i Mili- 

kowskiego we Lwowie.

w

według przepisu Dra Griintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo­

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.
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S 2 i ' W 0 3 Z 0 m C E
nader silne wody siarezane, - /4 mili szosfą od Krakowa odległe, zawierają według rozbioru prof. Olszewskiego z r. 1884, z w a­
żniejszych składników: .Chlorku sodu 04)3079, siarkanu sodowego 0J21148, siarlcanu magnowego 0,58752, siarkami wapniowego 

0,81559,— w ogóle składników stałych 2,35750, kwasu siarkowodowego 0,04987, kwasu węglowego wolnego 0,14184.
Użycie ich okazało się bardzo skutecznem: w Psoriasis, Pnirigo, Pruritus, Piti/riasisjffi.rsicolor, Eozema chronieum 

sąuamosum , Intoxicatio chronica saturnina et mercurialis, Syphilis constitutiom lis, A rlliritis chronica. Rheumatismus nmscu- 
lorum chronicus, Ulcera et eczerna serophulosonitn, Per i- et Parametritis, Hyoertrophia prostatae, JS cnralgia, Pharyngitis, 
Lan/ngiiis et Pronchm s chronica, Emphysema puhnonum.

Kąpiele stosuje się całe, nasiadowe, natryskowe i mułowe. Wdechiwania kwasu siarkowodowego w chorobach płucnych.
Mleko świeże lecznicze. Wody mineralne krajowe i zagraniczne. — Łazienki i mieszkania z u p e ł n i e  n o w o  u r z ą d z o n e ,  odpo­
wiadają wszelkim wymaganiom.— Lekarz ordynuje w miejscu. — Poczta w miejscu.— Muzyka sezonowa Wgo Wrońskiego.

Otwarcie sezonu 25 Maja rb.
Zamówienia na mieszkania przyjmuje i bliższych wyjaśnień udziela:

Zarsąci ZaMadu, kąpielowego w S$wos%tvięach; przez KrahmomPodgóise.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt.  Schwarzspanierstrasse  Nr. 5. 

p o le c a  s ię  ze  w s z y s tk ie m i  tego r o d z a ju  n a le ż ą c e m i  a r t y k u ł a m '  

w e d le  najnowszej k o n s t r u k c y i .

D o k ł a d n e  c e n n ik i  p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n ie  darmo.

B1" ADAMA MAJEWSKIEGO
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) oj

o
r  przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- oj 
m trzeniem jak  o też tylko dochodzących dla leczenia się, 
m które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudnia od uj 
'nj 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, j^

o s a s g s g s s s g s g s g s g s H s s s a s s s s s H S P s a s s s g s g s ^ o

MOJ L
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajm ująca  najpierweze miejsce co do n a jw ię k s z e j  . lośoi wg 
g lan u  sodowego pośród wszystkich do tąd  znanych zdrojów m in e ra l­
nych  ca łego  św ia ta  wyszczególnia jąca  się wielką ilośi ;ią żelaza i nader  
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów nic d o ró w n y w a  
ża d n a  z  a lkn liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta  ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  z '  w iera ją cych  j e s t  n a jp r z y je m n ie j­
s z ą  do  p ic ia  ' na , ła tw ie j b y w a  zn oszon ą .

Szczególnie skuteczną okazała  się dotychczas w c ierp ien iach  
żo łą d k a , k isze k , p ę c h e rza , p łu c , w  g r u ź lic y , w  p r z e w io -  

■ c za y m  w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w olu  i we wszystkich postaciach  
z o łz ó w ,  j a k  również w następs tw ach k ity .

Napełnianie  i rozsełka odbywa się przez Z arząd  zdrojowy zd ro ­
j u  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o z d ro ­
ju  gratis .

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

o a s i i £ S 5 5 ? s s s a s £ s a s P S 2 5 , a s £ s s s < i s s s s s 2 S E s a s a s c  
$  Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: $

„Po pow tórn ie  podjętych rozb iorach  wody gorzkiej F ran -  
[n ciszka Józefa  i po równoczesnych licznych doświadczeniach n a  n, 
V  wielkiej l iczbie chorych, p rzekona łem  się, że woda gorzka u) 
d] F ranc iszka  Józefa  zawiera  tyle czynnych składników, że nale- 

ży Bię jej pierwszeństwo przed  wszelk iemi znanemi mi do tąd  
OJ wodami tego gatunku. '_o
0} Medyjolan 10 Listopada 1883. fń

P rof. K aw . C. J tc z z o n i  S
D ocent p rak tycznej  chemii.|aaaa

W  zapasie 
w składach 

wód 
m inera lnych .

l l l l ł  1 1  ■
WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
rozBełki w 

Budapeszcie .

CJ
0)

CJ
01

M IE J S C 0 W 0 S C  K U R A C Y J N A

TIP LITa £ # s m m m
W  Czechach — od wieków znane i słynne gorące a lkaliczno- 

solankowe termy ( i9 ,5—39°R.). Kuracyja t rw a  bez przerwy przez cały rok.
P o czą tek  sezonu letniego w dniu  I M aja.—  Pierwszorzędna m iej­

scowość kuracyjna ze wspauiałemi łazienkam i. Kąpiele błolne.
W ydawanie własnych i zamiejscowych świeżo czerpanych  w ód 

m ineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.
Znakomite z powoda nieporównanego dzia łania  przeciw po­

dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom m le­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalescencyi z ran w sku­
tek  cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów  
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko r o z t a ­
czającej się dolinie ,  okolonej wspania lem i górskiemi lasami pasm  
zwanych E rz  i  M itte lgebirge.  Klimat łagodny i jednosta jny .  W y tw o rn e  
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez m iejską zdrojow ą ora ies trę  
i muzyki wojskowe austryjackie .  Reuniuny, teatr z operą  itp. Kursa! ,  
czytelnia, kościoły  i domy m odlitwy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zap ew n ia ją  
Kamerbaii, S teinbad, Stadbad w T e p l i t z , S s lan g en b ad  i  Neubao. 
w Schónau, jako też  liczne pomieszkania  w dom ach prywatnych.

W roku 1883 odwiedziło  T ep l i tz -Schónau  32.625 osób.
Udzielają  wszelkich wiadomości, oraz przy jm ują  zamówieni-  

na pom ieszkania:  w Tepli tz  Inspekcyja zdrojowa w Tep litz ; w Sch ó n au  
Zarząd miejski w Schdnau.

i. 12722/83.
OG-fcOSZElIBE.

W O D  I A M 1 M E R A E N E  K R  Y N I C K I E  
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczność, w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzym uje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu  
W isłocki; w Kijowie M arcińczyk, Seidl; w Krakowie Golu- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolascn; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w T a r  
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w W ilnie Gruszewsk,.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie  
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Priessiiitztlial w Módling.
30 minut drogi od W iednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującej w lasy  sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.— Umiarkowane ceny. 

Prospektu rozseła się na żądanie.
L ekarz naczelny

D r . J ó z e f  U  ’e is s
C złonek W ydziału D k  w W 'edn iu ,
R e d a k t o r  „ Z e i t sc h r i f t  f u r  T h e r t p i e .  • _
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SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort  jode)

przyrządzony na zimno przez G R I I I 4 U L T A .

Dokładne  to  połączenie jo d u  ze sokiem roślin przeciwskorbu- 
towyeb: Rzerzuchy, Chrzanu, W arzęohwy, T r t i l i ś c ia ,  nie daje  odczynu 
ze Bkiobią. P rz e tw ó r  ten  przewyższa,  z powodu nieszkodliwości 
wszelkie  syropy w sk ładnikach  jodu ,  potasu lub żelaza i j e s t  n ieoce­
n io n y m  w leczeniu dzieci,  tj .  Bkrofułów, l imfatyzmu i suchot.

S y ro p  C h rza n o w y  z Jodem  (nrim ault, jest używany w P a ­
ryżu n a  wie lką  skalę w miejsce tranu: nie sprawia  on najm niejszych 
przypadów , k tóre  świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

E yżka  sto łowa syrupu przedstawia  5 centigr.  j o d u ; zwykła 
dawka dla dzieci:  łyżka  stołowa rano  i wieczorem, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue V iv ien ne; w kraju w znaczniejszych aptekach

powodu iż W ino moje hiszpańskie z pepsyną nie za ­
w iera D iastaży a  niektórzy z PP. L ekarzy  ordynują W in o  

$ z  p e p sy n ą  i  d ia s ta zą  postanowiłem wino tak ie  spro- 
|  w adzać od firmy, k tóra  w sław iła się już doskonałością 

sw ego w yrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy­
m aw szy znaczne transporta  tego w ina sprzedaję je  po 2 złe. 
za  butelkę i rozsełam  pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa­
kow anie  od butelki.

K a r o l  M ik o la sc li
W łaściciel apteki pod G w iazdą pod firmą 

-P io tr  M ikolaseh“ we Lwowie.

F O S F O R A N  Ż E L A Z A
(Pyrophosphate de F er et de Soude)

W  fo-mie r o z c z y n u  czystego lub syrupu  b ezbarw nego  bez 
smaku żelazu właściwego, nip wywiera  najm niejszego wpływu na zęby, 
nie sprawia  zatwardzenia .  NajdelikatniejszeJLżołądki znoszą go. P rz e ­
tw ó r  ten  łączy w sobie g łó w n e  składniki  kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy

K ażda  łyżka sto łowa zawiera 20 cen tygram ów  pyiofosforanu 
żelaza i sodu. t

Sk ład  w Paryżu :  8 R u e  Vivienne i w znaczniejszych, ap tekach

NAGRODA 1 6 , 6 0 0  FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCH E j e s t  n a j d o k ł a d ­

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze \rszelk ich  
ś ro d k ó w  z chininą.  Smait  posiada  przy­
je m n y  i sku teczność  jej u z n an ą  została 
w s l a b o ś c i a c h  ż o 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 ^ t n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z u o w i a  po ciężk cb cboi Dach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r _vo- 
dyczne, j a k  również n as tęp s tw a  tychże.

'Paryż, 22, dlica Drouot

T H 1
nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 

z rękojeścrm di ewnianemi powieczonemi drogą galwanoplastyczną.
R .  T h u r r i e g l

Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi e d n i u  IX Schwarzspanierstrasse 5. 
P roepekta z dokładnym  opisem rozseła się gratis i franco.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAk CLa  MTKOLASOHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE H ISZPAŃSKIE je s t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech najcenniejszych ga tu n k ó w  kory  chinowej m ianowicie :  kró- 

lewskiśj ,  b ru n a tn e j  i czerwonej, t a k  sa.no jak i 
WINO CHINOWO Z E L E Z IC T E .i .SZPANSKIE. k tóre  zawiera  oorócz tego  bardzo  ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajaną, sól żelazistą.
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczają  ą  z ła tw ością  fibrynę.
WINO PEP" ONOWE H ISZPAŃSKIE z pep tonem  przez V i t t e ’go w Rostoku  według m etody  prof. Dra Adam kiew,cza wyrabianym  i 
WINO RZEM IENIO W E (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzen ia  rzew nowego,

Z najdu ją  się na składach:
w I t r i H i f l n ł e  w aptekach:  up. F o r t .  G r a l 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 u i a r a ;  
we L w o w i e  w ap tece  pod Gw iazdą  P i o t r a  M i k n l a s c h a ;  
w C z e r n i o  w c a c n  w ap tece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  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 r k 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 as-fr. 54* ct. za bu te leczkę  V, l itrową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K o n i a k  i s ta re  w ina M a l a g - ę ,  T o k a j  i W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z p iwnic  H a r o l a  i t l i k o l a s c . i a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jako też  ze Lw °  wa, K rakow a i Czerniowiec 
zna jdu ją  się w ręku  K. Mikolascha.

W ystrzegać  się l icznych naś ladow ać  i fałszerstw.

Unikać n aś lad o w n ic tw i  p o d ra b ia ć  k tó re  
są  w y ra b ian e  we Lwowie. 

W y m a g a ć  na leży  koniecznie podp is  
obocznie zamieszczony

N akładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


