
R o k  X X X i. Kraków, 9 Kwietnia 1892. Nr. 15.

Retlakcy.ja:
Na Podw ala  (w  dom a p. prof. 

Jakubow skiego) Nr. 10.

Aduiinistracyja:
Z a k ł a d  f i  z y j  o 1 o g i  c z n y , 

Collegium phyaicum .

■«IEJ

Ekspedycyja miejscowa
w księgarn i p . S t. Krzyżanow­

skiego. R ynek główny, 36.

Ogłoszenia
p rzy jm u ją ; w Krakowie A dm inistra- 
°y ja , a  to Paryiit p. Adam  81 Rue 

des Sain te  s P śres.

W

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. L .  B l u m e n s t o k .

laTjg___________________ JaL
■&x

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują.:

A dm in istracy ja  i k s ięgarn ia  p . K rzy­
żanowskiego to Krakowie nadto 

w N iem czech, Król. Polakiem  i Ro- 
sy i urzędy pocztow e, w Warszawie 
k sięgarn ia p p . G ebethnera  i W olffa, 

w Paryiu  p. Adam  81, Rue des 
S ain tes P ź res ,

R ę k o  p i s  m y
z wracaj a  sie 

ty lko  w raz ie  w yraźnego zastrze­
żenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów .

Przedpłata w y n o s i:

R ocznie : w Anstryi 8 złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech. 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro czn ie : „ 4 „ 40 „ „  „ „ „ 3 „ „ 7 „  „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ ,, 3Vs » » 6 »

TREŚĆ: I. MATLAKOWSKI: O wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia rakowego i bliznowatego. — II. GOLI): Przypadek kilaka gruczołu 
pachwinowego (Bul/o gum ihósus). — III. Oceny i  svrawozdan%a. — F a rm a k o lo g ia .  FILIPPI. — C hirurg ija . BERGMANN. — 
GLEfjŚH. — Choroby oczne DEUTSCHMANN. — Choroby uszne. ROHRER. — Choroby d z ie ń .  HENOCH. — Choroby nerwowe. 
FOURNIER. — LOWEŃTHAL. — M edycyna  sadow a. DITTRICH. — IV. ZAREMBA: Zarazy nagminnie w Wielkopolsce panujące 
aż do roku 1800. (c. d.) — V. W iadom ości bieżące.

I. 0 wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia 
rakowego i bliznowatego.

Napisał

Wład. Matlakowski,
Ordynator szpita la  „D ziec ią tka  J e zu s“ w W arszawie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14.)

Nie zapuszczając się w dłuższe roztrząsan ie  co do m ożli­
wości rozróżnienia r a k a  i gruźlicy k iszk i  ślepej ,  to ty lko 
powiedzieć m ożna w ogóle , iż j e d y n ą  podstaw ę dać może 
anam neza  i zbadanie trosk liw e innych n a rz ąd ó w ,  a  zw ła ­
szcza płuc, kości i gruczołów chłonuych, będących  częstem  
siedliskiem gruźlicy. Jeśli  chory pochodzi z rodziny gru- 
żliezći i, p rzeds taw ia  zm iany w  wym ienionych lub innych 
organach, rozpoznanie grużliczćj na tu ry  g uza  je s t  p raw d o ­
podobne ; n a  tej podstaw ie  trafnie rozpoznał G ussenbauer  
w drugim  swoim przypadku .

N ad e r  ostrożnym być należy z rozpoznaniem  bliznowatej 
czysto natury ,  które orzec m ożna dopiero na  podstaw ie  b a r ­
dzo s ta rannego  badan ia  histologicznego. C iekawym  w tym 
względzie i pouczającym je s t  p r z y p a d e k  Bartona, k tó ry  po 
otwarciu brzucha w sp ó ln ie p  kolegam i uznał, iz m a  do czyn ie­
nia z b liznowatem zw ężeniem  i z tćj p rzyczyny  ograniczył 
się do prostego rozszerzenia św ia tła  k iszk i ;  ch o ra  przez pół 
roku  miała  się dobrze, lecz potem wróciły objaw y zwężenia 
a po uskutecznioneni wycięciu znaleziono r a k a  zastaw ki Bau- 
hina. W  jednym  p rzy p a d k u  zw ężenia  okrężnicy  zstępujące j,  
p rzedstaw ia jącego  się od s trony  surowiczćj w postaci row ka 
o taczająceg > światło  kiszki, j a k  gdy b y  po p o d w i j a n i u  jej nicią, 
m akrośkopijue  badanie  pozwalało n iemal zupełnie wykluczy® 
now otw ór;  dopiero troskliwe, setki sk raw k ó w  obejmujące b a ­
danie drobnowidowe, dokonane  przez prof. B rodow skiego w y ­
kazało ,  że je d nakow oż  było to zwężenie rakow ate j  natury ,  
tylko że p raw ie  cała w ars tw a  rak o w a ta  uległa rozpadowi, 
ustępu jąc  miejsca b liznow atem u ściągnięciu  się kiszki.

Zaledw ie trzeba  dodawać, iż m iędzy czystem bliznowa 
tern zwężeniem a  grużliczem rozstrzygać może je d y n ie  dro- 
bnowid. Czysto bliznowate zw ężenia  k iszk i is tn ie ją  i są 
nas tęps tw em  owrzodzeń tyfusowych, dysen terycznych  lub n ie ­
żytowych błony ś lu z o w ej , albo .(4ż z jaw ia ją  się ja k o  zejście 
w ciężkich i p rzew lek łych  ropieniach oko ło k ą tn ie zy c h ; w p o ­
rów nan iu  je d n a k  ze zwężeniam i rakow em i i grużliczemi z d a ­
rza ją  się znacznie r z a d z ie j ; tu należałby p rzypadek  Trom - 
betty, gdy b y  badan ie  drobnowidowe było dokonane  i w y ­
kluczyło gruźlicę, o czem nie znalazłem wzm ianki.

Przechodząc • do operacyjnego leczenia zwężeń kątn icy ,  
a  zw łaszcza do wycięcia, które stanowi g łów ny  przedm iot n i ­
niejszej pracy,  nadm ienić m uszę ,  że zebrałem  w szystk ie  p rz y ­
padki, o jak ich  znalazłem  dafy w dostępnej mi li teraturze. 
Z żalem przyznaję , iż nie mogłem  korzystać  z dośw iadczenia  
najrozleglejśzego w tym  przedmiocie B il lro tha1), k tó ry  wedle 
sp raw ozdan ia  podanego na Zjeździe m iędzynarodow ym  w  B er­
linie sam je d en  w ykonał ni mniej ni więećj, tylko 24 razy  w y ­
cięcie k iszk i ślepej, t. j. p raw ie  t y l e , co w szyscy  inni opera- 
torowie razem  wzięci. Dalćj znalazłem  w zm ian k ę2), iż Czerny 
robił t rzykro tn ie  wycięcie tejże kiszki z powodu raka ,  lecz 
o jednym  tylko p rzy p a d k u  miałem bliższe szczegóły, k tó ry  
wszedł do mojego zestawienia, podobnie j a k  dw a B illrothowe. 
W reszcie napo tka łem  króciutk ie w zm iank i ,  które ogran icza ły  
się do tego, że Michaux p rzedstaw ia ł  w T ow arzystw ie  chi- 
rurgicznem  w P aryżu  epitheliom a cy lindrieum  kątn icy ,  roz­
poznane ja k o  złośliwy guz pow rózka  nasiennego, oraz że 
R o s e n b e rg 3) p rzeds taw ia ł  w T ow arzystw ie  fizyezno-lekarskiem 
w Wiirzburgu nowotwór k. ślepej, usunię ty  zapom ocą resek- 
cy i ,  uwieńczonej wyzdrowieniem. W y szukane  przez siebie 
p rzypadk i podaję tu  w streszczeniach, zaw ićra jących  najisto­
tniejsze szczegóły:

' )  Sprawozdanie w S ev u e  de C hirurgie. 1890 str. 833. —
2) Ueber M agen- u. D arm resection. D eutsche Me.d. Woch. Nr.
45. —  3) Jahresberich t Vircłiowa i Ilirsclia za 1889 r., str. 527.
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a) Resectio coeci d l a  r a k ó w  i i n n y c h  n o w o t w o r ó w .

P rz y p a d e k  1. H. K r a u s s o l d :  C arcinom a coeci, re 
sec tio j enterorkaphia . (C entra lb la tt f .  Chir. 1881. str. 186) 
62 1. m ężczyzna za p rzyczynę cierpienia podaw ał uderzenie 
kam ien iem  w p ra w ą  pachw inę  przed 6 la ty ;  od 13 miesięcy 
podw ójna prze toka k a ł o w a ; guz wielkości pięści. Cięcie jak do 
pod w iąz an ia  A . M uca ext. Pó odluszczeniu  zrostów odziedzy ') 
(om entum ) oddzieli! K. k iszkę do- i odprow adza jącą ,  ujął 
w  k le szc z!  do szypuł ja jn ikow ych  owinięte w m iękki filc ko- 
uiec doprow adza jący  i odciął g o ; poczem oddzielił guz od 
częśy-i o ta cz a ją cy c h , co było dość trudnem  z pow odu zrostów 
z w ielkiem i naczyniami, wreszcie odciął k iszkę  odprowadza- 
dzającą . Po wycięciu t ró jką tnego  odcinka  k resk i spojono 
końce kiszki szwem L em ber ta  z dodaniem  4 na krzyż  z a ­
w iązanych  szwów. D opasow anie  k iszek  nie p rzeds taw ia ło  t r u ­
dności,  gdyż k isz k a  c ienka bardzo  była rozszerzoną od dlu 
go trw ałego  zastoju kału . Po w yskroban iu  p r z e to k i , zaszył 
jam ę  w tścianie brzusznej. Śm ierć w 2 godziny po operacy i;  
p rzy  autopsyi okazało  s i ę , że oprócz grugtewka rakow atego  
w kresce is tn ia ł już  m a iy  p rzerzu tow y guzik  w p raw y m  
płacie  wątroby.

P rz y p a d e k  2. T  h i e r  s c h - B e g e r  A . ; E in  F a li  von  
K rebs des W urn iforsa tzes . (B er lin er  M in. W och. 1882 str. 616). 
47 1. ku p iec ;  p rzed 3*4 łaty  zauw aży ł guz („B en ie11) w p r a ­
wej okolicy pachwinowój; g d y  obrzmienie pow iększa ło  się, 
a  sk ó ra  nad niem zaozerwiemła, leczący go lekarz  przecią ł 
i w ypuścił  z li tr ro p y ,  poczem pozosta ła  przetoka. Chory 
n igdy  nie cierpiał n a  zaparcie i stolec miał prawidłowy. 
W  dniu przyjęcia  do kliniki Tlfter&chaWd. 30 V. 1882) z n a ­
leziono: chory w ychudły  i b lady; nie go rączku je ,  brzuch 
m ię k k i ,  ponad  p raw ym  wiecem P o u p a r ta  guz wielkości p ię ­
ści, owrzodzony, z k ra te row a tem  kana łem  w środku, pr/.esu- 
w alny  wraz ze s k ó rą ;  palec przez ów k ra te r  wchodzi po 
przejściu  ciasnego miejsca do jam y. Ku dołowi od guza  g ru ­
czoły chłonne zw yrodnionę z przetokami. B adan ie  k a w a łk a  
w y c ię t e ®  z guza  w ykazało  adSnocarcinonia  kiszki. 1'8/Vil 
skoro się stan chorego popraw ił  p rzystąpiono do operacyi.  Cięcie 
ponad g u z e m ; do pew nego punk tu  udaje  się guz odseparować, 
njfl o tw ie ra ją j f  o trzewnej, poczem w yczuw a się sznurek  (w yro ­
s tek  robaczkow y) grubości p a lca ,  idący  od guza  do ja m y  
otrzewmój. O tw arcie tój o ś ta tn ie j ,  w ydobycie bardzo swo 
boduego ceocum  i $l'eum na  zewnątrz. P o d w iąza n 'e ,  przecięcie 
i p rzypa len ie  w y ro s tk a  robaczkow ego ,  wyłuszczenie  g uza  ze 
Ściany b rzus /nć j  w raz  z gruczołami chlonnemi pachw iny ;  ta 
część operacy i t rudna  z powodu sąsiedz tw a pow rózka n a s ie n ­
nego i wielkich natizyń. Po nałożeniu na  %temn i na  colon 
asc. ko rncangów , uzbrojonych w rurki kauc zu k o w e ,  wycięto 
zew nętrzną  część coeci, mianowicie miejsce, gdzie  zwyrodniony 
w yros tek  robaczkow y w ysta je  do św ia tła  ^k. ślepej. Z a ­
s ta w k a  ileocoecąlis pozostała  n ie tkn ię ta .  Brzegi rany  w coecum  
połączono szwem  L em ber ta  jedw abiem  ; zaszycie ran y  w n m i  
se n te rm m , zdjęcie korncangów , wpuszczenie kiszki do jamy 
otrzewnćj, zamknięci?} ja m y  otrzewnej jedw abnem i szwami, 
r a n a  w ścianie brzusznej z pow odu obszernośoi nie m ogła być 
zaszytą.  N a  drugi dzieir chory zm arł z zapalen ia  otrzewnćj,

P rz y p ad e k  3. M a y  d l :  Carcinom a coeci; rcsec tio ; anus  
p ra e te rn a tu ra lis ; resectio ir iłes tin i; enterorrha-phia ; sanatio .
(E in  B e itra g  zu r  TJarmchirugie. W icn. M ad. Prcsse  1883 
3/IV. str. 438). 54  1. właściciel fabryki powodów z M oraw, 
od 8 mies. zaburzen ia  w oddaw aniu  sto lców: rozwolnienia 
i zaparc ia ;  bóle w k rzy ż u ;  od 4 mies. guz w prawój p a c h ­
winie nadto trudnijść przy oddaw aniu  moczu. Żółtaw e z a ­
barw ien ie  skóry , podupad łe  odżyw ian ie ;  guz na wysokości 
sp in . ant. sv.p. wielkości pięści nieco przesil walny z góry na  
dół i nieco n a  bok, od guza idzie szereg  g m ic zk ó w  do mie 
dnicy małej. 20 /V II1 1882 na brzegu zewn. cięcie m. recH] przez 
ran ę  nie m ożna w yciągnąć  guza w zupełności; podw iązka 
e lastyczna na  ileum  i d ruga  na  colon adsm  podw iązanie  i o b ­
cięcie sieci przyroslój do g u z a , owe w yczuwane guziczki 
były  to pestk i od wiśni w kiszce c ie u k ió j ; podw iązan ie  jed-

*) Staropolski w y ra z ,  uży ty  przez W ujka  k ilkakrotnie  
w tłumaczeniu Pięcioksięgu.

w abiem  kiszki od s trony  guza  i przecięcie dei m iędzy  tą  
p o d w iązk ą  i ow ą podw iązką  e las tyczną ;  podw iązanie  m esen- 
te n u m  dei oraz lis tków m esocoli, wreszcie odcięcie coli ad- 
se tn d en tis  zda leka  od g u z a ;  nadto  wycięcie 4  gruczołków  
z kiszki. Końce k iszek  da ją  się dobrze zbliżyć, a  św ia tła  są  
równe z powodu rozszerzenia  cienkiej i zan iku  grubej k iszk i .  
A n u s  pra / ternatuY. przyszycie  końców jelit w części do siebiej, 
w części do ściany brzucha. P rzeb ieg  do b ry ,  po 10 dniach 
chory opuszcza klinikę. 22/X 1882 otwarcie ja m y  brzns/.ućj, 
obcięcie z obu końców kiszki po 5 —6 c m . , zeszycie obu 
kdńcbw ze sobą dw upiętrow ym  szwem, z a s y c i e  ja m y  brzu- 
szućj P rzeb ieg  lekko go rączkow y p. 120) w  3 dni
otwarto  górny  k ą t  rany, z tąd  w ypuszczono śm ierdzący  płyn. 
26/X  p ierw sze wypróżnienie płynne. 29/X. k a l  z rany. 16/XI 
cbory  opuścił k lin ikę  z p rz e to k ą ,  której n ie  operow ano 
z po*wodu, że przy  enterorafii znaleziono na błonie surowiczej 
i w kresce  k iszk i eienkićj guziki wielkości p rosa  (regeneratio )_

P rz y p ad e k  4. C z e r n y :  C arcinom a colloideum coeci; 
resectio coeci, p a r tis  coli transrersi, et d u o d en i; mors e collapsu  
(głos B eu ck a  n a  zjeździć' Chirurgów  niemieckich w 1883 r. 
Ctblat f. Chir. 1883. str. 45. B erich t uber die V erhand lungm ). 
W  p rzypadku  tym C zerny  znalazł po łączenie  świateł m iędzy 
k iszką  ś lepą  i dw unastn icą ,  obszerne zrosty  z siecią, w ą tro b ą  
i n e r k ą ; wycięto oprócz kiszki ślepej część poprzeeznicy  i 
d w unas tn icy ;  operacy ja  t rw a ła  4 godziny i skończy ła  się 
śm iercią  z u tra ty  sil.

P rz y p ad e k  5 B i l l r o t b :  H a u e r  C arcinom a coecip, 
resec tio ; e n te rro rh a p h ia fjn o rs . ( Prager Z e itsc h r ift f u r  H eil-  
m n d e .  S treszczone u M ichelsa: Z iir  Casuistdc der D arm -  
R esęttion  ) Chory 56 1. zauw ażył guz na  6 tygodni p rzed  
op^eracyją; guz ten szybko się pow iększa ł t a k ,  że doszedł 
wielkości ja ja  gęsiego, był tw ardy ,  nieruchom y i n iespraw iał 
żadnych zaburzeń  w trawieniu . 20/YIII  1881 cięcie od p ę p k a  
do ś ro d k a  p raw ego  w ięzu P o u p a r ta ;  już śród przecinania  
w ars tw  m ięsnych zauważono w nich nacieczenie rakow e. 
Po odseparow an iu  g u za ,  podw iązano i obcięto p rzy ros łą  odzie- 
dzę, a  now otw ór wraz z częścią ilei i coecum  wycięto, Z m n ie j­
szyw szy  światło  coli adscendent-is przez w yL ęc ie  k lina  (ZuB- 
ckellńldung) p rzyszyto  je  do ileum  19 szwami Lem berta .  4 
dnia po operacyi wymioty, wzdęcie brzucha, wreszc ie  wym ioty  
k a ło w e ;  otworzono ranę, i zrobiono sztuczną rzyć, pomimo 
to chory zm arł s iódm ego dnia po o p e r a c y i ; sekc.yi nie do ­
zwolono.

P rz y p ad e k  6. B i l l r o t h  - H a u e r :  Carcinoma coeci, 
resec tio ; (Prager Z e its c h r ift f .  H eilkundę*  1884. streszczone 
w edług  Michelsa: Z u r  G astiistih der D a rm  Resection). 55
1. mężczyzna, zauw ażył przed 3 miesiącami w p raw em  pod- 
żebrzu guz tw a r d y ,  ruchom y; uporczyw e rozwolnienie; w y­
niszczenie ; guz w chwili operacyi doszedł do wielkości ja b łk a .  
23/111 1884 cięcie na  brzegu  zew nętrznym  m. rkqti 18 cm. 
d ługie ; oddzielenie sieci żegadlem  P acą u e l in a ;  po zw iązaniu  
k iszki powyżej i pouiżej miejsca przecięcia paskami gazy  jo- 
doformowej wycięto coecum  i część ile i,  poczem przez w y ­
cięcie klina, (Źm cJcplbildim g) dopasow ano światło ilei do colon 
aclsc., zeszyto końce k iszek  i zam knięto  ranę  w ścianie b rzu ­
sznej ; przez p ierwsze pięć dni chory dostaw ał obfite w lew a­
nia w o dy ,  6 dn ia  nas tąp iło  p ierw sze w ypróżnien ie ;  10 dnia 
zdjęto s z w y ; wyzdrow ienie  ba rdźo-szybk ie .

P rz y p a d e k  7. W h i t e h e a d :  Carcinom a coeci-, anus  
praelernatnra l‘isd*Ejceision o f  the ■coecum fo r  epitheliom a; death  
on the thirteenth day. B ń t .  M ed. Jo u rn a l. 24 Jan .  str. 171). 
38 jł. woźnica. Od 18 tygodni ból w praw ej okolicy lędźw io­
w ej,  rozw olnienie; przed 8 tyg. chory  wym acał sobie guz ik  
wielkości orzecha, tw a rd y ,  p rzesuwalny, niebolesny przy  
u a i s k u ; n igdy  nie było krwi lub śluzu w wypróżnieniach. 
Chory zaczął szybko e n u d u ą ć ,  guz szybko rósł;  napady  bólów 
coraz częstsze i mocniejsze. W  chwili p rzy jęcia  do szpita la  
w M anchester  24/X 1884 znaleziono guz 4 ‘/2 cala wzdłuż, 3 
w szerz i, 3 , na  grubość, p rzesuw alny  w całej p raw ej połowie 
brzucha, tw a rd y  i z ra zo w a ty ;  peryjodyczne napady  kolki.  
Cięcie na  zew nętrznym  brzegu  m. r e c t i ; w ydobycie guza  przez 
r a n ę ;  podw ójna podw iązka  ka tg u to w a  naokoło colon adsc.
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i takaż n a  ileum , poczem przecięto te  je l i ta  m iędzy podw iąz­
kam i;  p rzy  wyłuszczeniu  jednego  g ruczo łka  z kiszki obfity 
krwotok ź y l n y ; odcięcie kiszki od k resk i  po uprzedniem  pod­
wiązaniu tej o s ta tn ie j ; w szycie  kiszki cienkiei w dolnym, 
grubćj w górnym  końcu  r a n y ;  zaszycie pozostałej części rany  
brzusznej.  O peracy ja  t rw a ła  2 godziny. 13 dn ia  po operacyi 
chory zm arł z zapalen ia  otrzewnej ; p rzy  sekcyi znaleziono 
znaczny zbiornik ropy  w dole biodrow ym  praw ym  pod o t rz e ­
wną (outside the p er itoneum ). W  w ątrob ie  i inych narządach  
nie znaleziono w tórnych  guziczków. Część w ycię ta  obejm owała 
odcinek ilei, coecum, proc. nerm iform is  i colon a d sc .;  cały 
kaw a łek  n a  d ługość miał 14 cali od otworu ileocoecalis do 
powierzchni cięcia coli adsc. 9 lj{1 cali.

P rz y p ad e k  8. S y d n e y  J o n e s :  Carcinom a coli ascenden- 
Hs et tra n svers i\ resec tio ; e.n terorrhaphia; m ors e peritoniticle 
(A  case o f  resection o f the largc in testine  f o r  sc irrhous groioth. 
L ancet Ja n . 10 1885). 54  1. kob ie ta  uczuła ból w prawej
połowie b r z u c h a ; p rzed  sześciu m ie s ią c a m i , a  n a  cztery 
miesiące przed przybyciem  do szpitala zauw aży ła  obrzm ie­
nie, które od tej pory rosło; u tra ta  ła k n ien ia ,  w y ch u d n ię ­
cie; za p a rc ia ;  w ypróżnien ia  ciemne. N a  wysokości sp ina  an t. 
sup. dextra  guz tw ardy  m ający  w średnicy  2 l/t cała, n ie p ra ­
w idłowego k s z ta ł tu , bolesny przy do tykan iu  i n ierówny, p rze ­
sil walny z boku n a  bok ; inne n a rz ąd y  zdrowe. D. 23/V po 
znieczuleniu chorej eterem, otworzono brzuch cięciem z góry 
ea  dół ponad g u z e m ,  poczem operow ano  pod sprayem. 
Nowotwór zajm ował gó rn ą  część  coli asc. i część coli trans., 
k tóre postanowiono wyciąć  w raz  z k isz k ą  ślepą. P o d w ią ­
zanie k iszk i i sieci jedwabiem , zaciśnięcie kiszki kleszczami, 
obciągnię temi ru rk ą  k au c zu k o w ą ,  wycięcie kiszki, p rzyszy ­
cie jednego  końca  do drugiego, najprzód szwam i j e d w a ­
bnemu przen ikąjąeem i ca łą  grubość ś c ia n y ; potem rzędem 
szwów, zajmujących tylko błonę su row iczą ;  je d n y m  takim 
szwem przym ocow ano k iszkę  do śc iany brzusznej w okolicy 
rany. G órną i dolną część ran y  brzusznej z.aszyto, ś rodkow ą 
pozostawiono otworem, przez k tó rą  w prow adzono  gazę  jodo 
formową. Chora zm arła  w trzy  doby po operacy i d. 26/V 
śród objawów  poduiesionćj ciepłoty, p rzy  tę tn ie  do 134, su- 
chym ję z y k u  i bólu w boku. P rzy  au topsyi znaleziono nacie- 
czenie ropą  kresk i w okolicy zeszytej k i s z k i ; p rzy  mocniej- 
szern ciśnieniu woda, w s trzy k iw a n a  do k iszk i ,  p rze s iąk a ła  
przez linije szwu w punkcie  po łączenia  je l i ta  z k reską .  
W narządach  w ew nętrznych , o ile się zda je ,  w tórnego r a k a  
eie zna lez iono ; o w ą trob ie  i gruczołach zaotrzew now ych 
nie ma w yrażnćj wzmianki,  w ogóle ty lko  powiedziano, że 
organy  w ew nętrzne  by ły  zdrowe.

P rz y p ad e k  9. H o f m o  kl :  ( Uebcr einen F a li von geheil- 
ter D arm resektion  W ien . M ed. Presse  1885 str. 746). 24 1. 
kobieta, ból od roku, od tygodn ia  zauw aży ła  guz. Bóle coraz 
częstsze i w y m io ty ; b iegunka. Guz wielkości pom arańczy w i­
doczny i w y m a c a ln y ,  ruchom y, g ładki,  bolesny przy nacisku, 
dający odgłos stłumiony tym paniczny. R o z p o z n : nowotwór 
k. ślepćj lub sieci. O peracy ja :  po przeczyszczeniu dobrem, 
cięcie n a  zew nątrz  od m . rect. abd. dext., guz w yciągnięto  i w y ­
cięto; k iszk i wycięto na  d ługość 23 cm. (10 g ru b e j ,  13 cien­
kiej) oraz część odziedzy. Końce zaszyto szwem Lem berta .  
Z pow odu nierówności św ia te ł  wycięto klin z kiszki grubój, 
a  k. c ienką  przecięto  w ukos. B adan ie  drobnowidowe w y k a ­
zało adenocarcinom a coeci. Po  operacyi collapsus lekkiego 
s topnia i w ymioty, le k k a  g o rą c z k a ;  przez dren  k rw is ta  w y ­
dzielina, 5 dnia dobrow olne w ypróżn ien ie ;  r an a  z w yją tk iem  
kanału  drenu zagoiła  się p e r  prim am .

P rz y p a d e k  10. v. B e r g  m a n n :  Carcinom a coeci; resec tio ’ 
enterorrhaphia-, sanatio. (Michels: Z  n r  C asu istik  der D a rm -  
Pcsection wegen m aligner Tum oren. Inaug . D isserta tion . 1885) 
35 1. ślusarz z B erl ina; ojciec zm arł z r a k a  ż o łą d k a ;  od roku 
boleści w dolnćj części brzucha, od */> roku  guzik  n a  k ilka  
palców ponad więzem P o u p a r ta ;  wreszcie coraz trudnie jsze  
oddaw anie  stolca. P rzy  przyjęciu do klin ik i 9 /X II  1884 z n a ­
leziono stan ogólny n iezbyt z ł y ; w p raw ym  dole b iodrowym 
guz wielkości pięści ch łopca ,  ja jo w a ty  p rz e su w a ln y ,  z boku 
na bok i w  górę  do p ę p k a ;  tw ardy  bolesny p rzy  dotykaniu.

13 /X II  op era cy ja ;  cięcie na  zewn. brzegu m . recti d e x tr i ; 
w ydobycie je l i t  z guzem przez r a n ę ;  ponad  i pod  guzem 
nałożono w odległości 4  cm. k leszcze k iszkow e,  sk łada jące  
się z jednćj pałeczki stalowćj i drugiej fiszbinowej, obc iąg ­
nię tych ru rk ą  kauczukow ą ;  odcięcie części m iędzy kleszczami ; 
odcięcie od tylu t rudne i żmudne, p rzytem  wycięto duży 
odcinek m esentern  wraz z licznepii gruczołam i chłounemi 
rakow ato  zw yrodn ionem i; te ostatnie wszerz za jm ow ały  w ię ­
kszy  odcinek kreski,  niż w ycię ta  część kiszki, i z tego 
powodu musiano z tćj ostatniej obciąć jeszcze po 4  cm. 
z obu końców. Szew L em b er ta ;  ileitm  ścięto w u k o s ,  a  róż­
nicę świateł wyrów nano p r /e z  u tworzone fa łdy  (Z yńckelb il- 
d u n g );  wpuszczenie kiszki do b rzucha ,  zaszycie rany  w śc ia ­
nie brzusznój. W ycię ty  guz okazał się owrzodzonym, tw ardym  
rak ie m ;  w ycię ta  część m ierzy ła  na długość '25 cm. P rzeb ieg  
wyborny, bez gorączki,  z nieznacznemi wymiotami po o p e ra ­
cyi ; na  drugi dzień wolny stolec z k r w i ą ; r a n a  zagoiła  się 
o ile sądzić można z opisu per prim api. 44  dn ia  po ope­
racyi chory opuścił klin ikę zdrów. ,Szybka p o p ra w a ;  w dw a 
miasiąee przybyło choremu 10 kilo ua  wadze. W  6 miesięcy 
po operacyi zupełnie zdrów, stolec praw idłow y.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Z oddziału dla chorób skórnych i kiłowych prym. Doc. 
Dra Zarewicza w szpitalu św- Łazarza w Krakowie.

Przypadek kilaka gruczołu pachwinowego (B u b o  

g u m m p su s ) .

Podał

.Dr. Józef Geld,
sekundary jusz  w szpitalu  św. Ł azarza .

Gruczoły lim fatyczne, k tóre  są  dla ja d u  k iłow ego p ie r ­
w szą  s tacy ją  na  drodze ku  ogólnemu zakażeniu ,  a k tórych  
zajęcie w p ie rw szych  okresach  k iły  je s t  ta k  s ta łym  p rzypa-  
dem  chorobow ym , że m usim y mu znaczenie  rozpoznaw cze 
przyznać,  g ruczoły  te są  bardzo rzadko  s iedzibą zmian k i­
low ych późnych, ta k  zw anych  trzeciorzędnych.

O fakcie tym w ch a rak te ry s ty cz n y  w y ra ża  się sposób 
Karol M a u r i a c  ' ) :  ,,L e  system e lym .phatiąue semble abdi- 
quex devan t le tertiarism e, comme s"d n ’ava it p lu s  aucun  role 
pa,thogeiiique a jo iip rLi; i rzeczyw iście  n iewiele sp o tykam y  
w li te ra tu rze  przy toczonych  p rzy p a d k ó w  zm ian k iłow ych 
późnych w gruczołach limfatycznyeh. D opiero  od czasów 
V  i r c h o w a  i L  a n c e r e a u x  rozpoczęto się  więcćj za j­
mować trzeciorzędncm i „zmianami w gruczołach trzew owych 
a  zdaje się nawet, że gruczo ły  te zwróciły na siebie całą  
u w ag ę  ów czesnych badaczy i że zm iany k iłow e późniejsze 
w gruczołach  pow ierzchow nych  mnie, były  znane  i mnićj 
się niemi z a jm o w a n i ,  skoro tak  pow ażny  au to r  ja k  Y e r -  
n e u i 1 w „D ictionnaire encjjclopediquea sam  otw arc ie  p rz y ­
znaje, iż nie je s t  pew nym , czy p rzypadk iem  nie uw ażał  
zmian kiły późnej w gruczołach pachw inow ych  za  szank ie r  
gruczołowy.

Zm iany  kiły trzeciorzędnej w gruczołach  lim fatycznyeh 
nie są codziennem z jaw isk iem , a ze w szystk ich  gruczołów, 
w ed ług  danych  z literatury , g ruazoły  pachw inow e są na j rzadszą  
s iedzibą  k i laka .  Być może że do malej ilości znanych p rzy ­
padków  przycźyu ia  się i sa m a  miejscowość, k tó ra  może dać 
powód do zam ienian ia  k d y  póżnćj z inuemi sp raw am i p a ­
tologicznemu Na 221 prz.ypadków kiły późnej o b se rw o w a­
nych przez J u l i  i e n  a ,  j a k  to z powyżej przy toczonego

J) S yp h ilis  tertnaire et syp h ilis  hśręddaire. Paris 1890,
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dzieła  M a u r i a c a 1) w yn ika ,  nie było an i jed n eg o  przy- 
p a d k a  k i la k a  w gruczołach pachw inow ych.

D zięk i  memn p rym ary juszow i doc. Drow i Z a r  e w  i- 
c z o w  i , k tó ry  mi wszelkich  da t  s ta ty s tycznych  i naukow ych  
z swojego oddziału  udzielił, m ogę n a  podstaw ie  d w a  razy  
t a k  licznćj s ta ty s tyk i  j a k  J u l i i  e n a  s tw ierdz ić ,  że u sa d o ­
w ien ie  k i la k a  w tem w łaśn ie  miejscu do rzadk ich  należy  
zjaw isk .  A lbow iem  na 563 p rz y p a d k ó w  k i ł y  p ó ż n ć j ,  
od r. 1374 obserw ow anych  i leczonych w tu te jszym  oddziele, 
sp o tykam y  s '§ obecnie po raz  p ie rw szy  z ta k  zw an ą  dynne- 
n icą k ilakow ą,  w ed ług  L u s t g a r t e n a  ,.B u b o  g u m m o su s11. 
A u to r  ten  w w yczerpu jące j  p racy  swej, k tó ra  w r. 1890 
w „ W iener medigiti. P re s se “ po jaw iła  s i ę 2), opisuje cztery  
p rzy p a d k i  za jęcia  g ruczołów  lim fa tycznyeh p rzez  zm iany  
t rzeciorzędne a rów nocześn ie  daje  nam  d o k ła d n y  pog ląd  na 
li tera turę .  D w a  z podanych  przez L u s t g a r t e n a  p rz y ­
p ad k ó w  tyczą  się g ruczołów  pachw inow ych, k tó r e  to u s a ­
dowienie, j a k  nam  się w ydaje ,  m a  dla le k a rza  p rak tycznego  
n iepośledn ie  znaczenie ze w zględu na rozróżnienie.

T a  w łaśn ie  os ta tn ia  okoliczność pow inna  mnie u s p r a ­
wiedliwić, jeżeli u w ażam  za  stosow ne podać  do wiadom ości 
je d en  ty lko  p rz y p a d e k  z jego  p rzeb ieg iem  k lin icznym  i spo ­
sobem leczeuia.

R. W., la t  42  licząca, w yrobnica ,  wolna, zos ta ła  p rzy ­
j ę t a  na  oddzia ł  chorób w enerycznych  w dniu  21 m aja  r. z.
Z w yw iadów  k ikazu je  się, że p rze b y w a ła  ona już  k i lk a k r o t ­
nie zm iany k iłow e, a  w r. 1879 odby ła  po raz  osta tn i le­
czenie przeciwkiłow e. K iedy  się  zakaz iła ,  na pew ne do w ie ­
dzieć się nie można, p raw dopodobnem  jest,  że p ierw otne 
zakażen ie  nas tąp i ło  p rzed  25 laty. W  roku  1*879, j a k  to 
z daw nej h is to ry i  choroby w yn ika ,  p rze b y w a ła  w rzody  sy- 
filityczne trzeciorzędne na  tylnej ścianie prze łyku , podn ieb ie­
nia m iękkiego  i nagłośni,  obok k i laków  na  kości czołowej 
i zg rub ien ia  kości goleniowej p raw ćj.  B y ła  w tedy  leczoną 
jo d m e m  potasu  i ja k o  w yleczona opuściła  szpital. Obecnie 
też zna jdu jem y sym etrycznie  ponad  guzam i kości czołowćj 
dw*e po łysku jące ,  białe, prom ienis te  b lizny przez k tó re  m o­
żna  w yczuć lekk ie  zak lęśn ien ie  kości z obw odow ym  p rz e ­
rostem  tejże. W ie lk a  część* podnieb ien ia  m iękk iego  je s t  
b liznow ato  przeobrażona , języ c ze k  zaciągnię ty ,  luk podnie- 
b ienno-języczkow y lew y p rzedziuraw iony , łuki podniebienno- 
gardz ie low e częściowo zrosłe z ty ln ą  śc ianą  prze łyku. P o ­
dobne blizny, za późną form ą k iły  p rzem aw ia jące ,  można 
w y k a z a ć  na częściach rodnych a  mianowicie na  lewćj w a r ­
dze mniejszej, gdzie oprócz licznych s tarych blizn, znajduje 
się przebicie jćj w ielkości ,  fasoli, o b rzegach  zabliźnionych 
g ładkich ,  zaokrąg lonych . Ś w i e ż y c h  z m i a n  n a  c z ę ­
ś c i a c h  r o d n y c h  n i e  m a ,  pochw a je s t  bladą, macica 
p raw id łow ą .  B lizny i o tw ór w w ardze  niniejszej m a ją  po ­
chodzić z „ k r o s t“ , k tóre przed dw om a laty pow stały .  Chora 
w tedy  w szpita lu  nie leczyła się.

W  pachw inie  lewćj, w środku  p raw ie  m iędzy spo je­
niem łonow em  a kolcem przednim  górnym  kości b iodro­
wej, odpow iednio  do gruczołów  tu się zna jdu jących , napo ­
ty k a m y  dość bolesny  wrzód wielkości blizko 5 ctm. w osi 
podłużnej mający, na ksz ta ł t  k ra te ru  w g łąb  się zapuszcza­
ją cy ,  o brzegach nieco nad  pow ierzchnię  wyniosłych, w y w i­
n ię tych i nacieki,fcli.  K sz ta ł t  w rzodu porównać m ożna do 
le ika, k tó rego  p o d s ta w a  leży w płaszczyźnie skóry ,  a część 
jego  zw ężająca  się (wierzchołek lejka) zapuszcza się w g łąb  
tk a n k i .  O toczenie tego w rzodu  jak  i jego  brzegi są nacie- 
kle . P ow ierzchn ia  ow rzodzenia  n ie rów na  p o k ry ta  je s t  m ie rną  I 
ilością ropy. N a dnie tego le jkow atego  wrzodu leżą żółto- 
sza raw e  m asy nekro tyczne ,  nie dające  się oddzielić, łączące 
się z obrzękiem, Którego resz tk i  w ksz ta łc ie  g u za  n ie rów ­
nego, w ielkości orzecha w łoskiego w głębi wyśledzić można,

1) 1. c. str. 2 0 1 . —  2) Nr. 26, 27 i 28. ,

a  k tó re  za  resz tk i  g ruczołu  chorobowo zm ienionego uw ażać  
należy. W  okolicy w rzodu  nie m a p raw ie  żadnego  odczynu, 
a  cały nac iek  oka la jący  wrzód, o ile to wyśledzić można, 
jes t  ogran iczonym  ściśle do śc ian  zag łęb ia jącego  się  wrzodu. 
S ąs iedn ie  g ruczoły  limfatyczne nie są w cale pow iększone . 
Bolesność w rzodu mierna.

Chora  podaje, że w lu tym  r. z. zauw aży ła  w pac h w i­
nie lewćj zupełnie  n iebolesny obrzęk  gruczołu, „k tó ry  po ­
w sta ł  bez p o w o d u 11, gdyż  od dwóch la t  nie było żadnych  
zm ian ani n a  częściach rodnych, ani na kończynach  dolnych. 
Obrzęk sam  mało chorej p rzeszkadza ł  tak ,  że m ogła  o d d a ­
wać się sw em u zawodowi, k tóry  ją  często n a ra ża ł  na  p rz e ­
by w an ie  mil całych. P rz ed  tygodniem , j a k  ehora  tw ierdzi,  
„ r o p a “ p rzeb iła  się i od tego czasu wrzód s ta ł s ię  na  d o ­
tknięcie bolesnym. W końcu zauw ażyć  należy, źe stan ogólny 
j a k  i w ew nętrznych  o rganów  je s t  w zupełności dobrym. O d­
żyw ien ie  je s t  bardzo dobre. M enstruacy ja  po jaw iła  si-ę w 13. 
r. życia, odbyw a się  regu la rn ie  i bez z b o c z e ń ; n igdy nie 
za s tąp iła  była.

R o z p o z n a n i e  o p ie w a ło : G um m a eźu jcerans g lan -  
clulae lym plia ticae ad m guen  s in is tru m .

L e c z e n i e  w e w n . : hali jo d . 5 ,0  na  aquae dest. 150,0  
t rzy  raz y  dziennie po łyżce, —  miejscowo w p ie rw szych  
czterech dniach s tosow ano jodoform a nas tępn ie  pędz low anie  
g l iceryną  jo d o w ą  (jod i p u r i,  ha li jo d . ad  1,0, glycerhni 1-5,0)

W y n ik  leczenia był zadz iw ia jący ; w kró tce  bow iem  dno 
wrzodu, poprzednio  pok ry te  nie dającem i się zdjąć m asam i 
nekro tyeznem i,  zaczęło się oczyszczać. Po p ięcia  dniach 
w ejrzen ie  wrzodu znakom icie  się popraw iło ,  o taczający  go n a ­
c iek  zaczą ł  się szybko zmniejszać, poczem pow ierzchn ia  
w rzodu  zm ala ła ,  w ślad też zatem  rozpoczęło się go jen ie ,  
k tó re  ta k  szybko  postępowało ,  że po trzech tygodn iach  chora  
w yleczona szpital opuściła. P ozosta ła  blizna jest n ieprze-  
suw alną,  zrosła  z podstaw ą, naw e t  p rzy  ucisku niebolesną.

Rozchodzi się te raz  o to, co w łaściw ie było w ro zp o ­
znaniu  decydu jącem , a  rzecz ta, b ędąc  bardzo  ważną, zas łu ­
guje, ab y  się  n ią  dokładniej  zająć. R ozpoznan ie  u trudn ia  
bowiem ca ły  szereg  w gruczołach  lim fatycznyeh m ogących 
się rozg ryw ać  sp raw  patologicznych. A j a k  w ażnem  je s t  
rozpoznanie  w tych p rzypadkach ,  za tem p rzem aw ia  ta  o k o ­
liczność, że k i lak  g ruczołow y przy  n ieodpow iedniem  lecze­
niu może p rzy jąć  ch a ra k te r  w rzodu fagadenicznego , g rożąc  
nadżarc iem  w iększych  naczyń  k rw ionośnych , j a k  to się stało 
w p rzy p a d k u  V  e r  n e u i 1 a  , k tó ry  zakończył się śmiercią  
z powodu krw otoku .

Otóż w naszym  p rzy p a d k u  m ożna było przy  pobieżnem 
badan iu  przypuścić , że m am y przed  sobą  dym ienicę ,  z po ­
wodu m iękk iego  sz an k ra  zropiałą .  Pon iew aż  je d n a k  mimo 
na jdok ładn ie jszego  b ad a n ia  nie m ożua było znaleźć n igdzie 
na  częściach rodnych ani w obszarze  lim fatycznym  do g ru ­
czołów pachw inow ych  należącym  w rzodu m iękkiego  lub też 
śladu po nim, a  nadto chora na  pewno u trzym yw ała ,  że od 
dwóch la t ąuoad gen ita lia  je s t  zupełnie zdrow ą, z tego też 
powodu, zw łaszcza że i w ejrzen ie  wrzodu, ja k o  też powolne 
i n iebolesne pow stan ie  obrzęku gruczołowego, przeciw  dy- 
mienicy szankrow ej p rzem aw ia ły ,  w ykluczy liśm y  dym ienicę 
szankrow ą. D ym ien ica  bowiem, czy ona pow sta ła  z powodu 
dostan ia  się pasorzy tów  ropotwórczych do gruczołu, czy też 
z pow odu w essan ia  s w o i s t e g o  j a d u  s z a n k r o w e g o ,  
p rzeb iega  ostro i jes t  odpow iednio  do t ła  zapalnego  bardzo 
bolesną. Jeże li  zaś n as tąp i ł  rozpad  a ropa  p rzeb iła  się na 
zew nątrz ,  to wrzód  w ten sposób pow sta ły  m a w pierw szym  
p rzy p a d k u  ch a rak te r  zw ykłego  ropnia, a w drugim  t. j. p rzy  
w essan iu  ja d u  szankrow ego  posiada  znowu cechy wrzodu 
m iękkiego , t. zw. sz an k ra  gruczołowego. Sądzę, że zby te ­
czną iest rzeczą  pow oływ ać się  n a  objawy tow arzyszące  obu
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fym zmianom, są  one bowiem  aż nad to  dok ładn ie  znane 
a zes taw ien ie  objawów  im tow arzyszących  z opisem naszego 
p rzypadku  powyżej podanym  nie d o z w o lą  n ikomu na chwilę 
wątpić, że te sp raw y  chorobowe stanow czo  w yk luczyć  należy.

W ątp liw ość,  czy m am y do czynien ia  z dym ieu icą  kila- 
kow ą,  czy też t. zw skrofuliczną, dopóty  może istnieć, dopóki 
n ieprzyszło jeszcze  do zropienia. Po zropieniu  k aż d a  z tych 
sp raw  odm ienne p rzybiera  w ejrzen ie  i zupełnie inaczej p rze­
b iega.  Po gnuśnym  przebiegu, g d y  w reszc ie  przyszło do 
zropienia dym ienicy  skrofulicznej, p rzedstaw ia  się nam w ię ­
ksza  lub m nie jsza j a m a  ze sk ó rą  o tacza jącą  zcieńezałą, na 
dnie k tórej leżą  pozorn ie  praw ie  n iezm ienione gruczoły. Prócz 
tego j e d n a k  w żadnym  p rzy p a d k u  pow ierzchnia  r a n y  nie 
p rz e d s taw ia  nam tych znamion, ja k ie  cechują w rzody  po­
w sta łe  z rozpadlych  kilaków. W  pew nych  razach  ogólny 
stan chorego, jego  w ejrzenie i odżyw ienie przyczynić  się 
ta k że  m ogą wiele do rozstrzygnięcia, czy mamy7 przed sobą 
dym ienicę  skrofuliczną, czy nie.

Nie można je d n a k  zaprzeczyć, że spo tkać  można tego 
rodza ju  p rzy p a d k i ,  w k tórych  objawy ta k  się złożyły, iż na 
razie czynią  rozpoznanie n iem oźebnem . Z opisu w szakże 
mojego p rzypadku  p rzekonać  się można, że przebieg  oprawy 
chorobowej u naszej paey jen tk i  był zupełnie  odm iennym  od 
p rzeb iegu  dym ienicy  skrofulicznej, a  nadto  sp ra w a  chorobowa 
dotyczy kobiety  doskonale  odżyw ionej,  k tó rą  o żadne z tych 
c ierpień ,  k tó re  u sp o sab ia ją  do pow stan ia  dym ienie  w mowie 
będących ,  posądzić  nie można.

Z kolei rzeczy w y p ad a  także  w spom nieć o k ilaku  
w tkance  kom órkow ej lub w skórze  sam ej usadow ionym , 
k tó ry  g d y b y  znachodził się w pobliżu gruczołów, ja k  w n a ­
szym p rzy p a d k u  w pachwinie , m ógłby być bardzo łatwo 
za  k i l a k , w gruczole swój początek  biorący7, uw ażanym . 
Sądzę ,  że w tak ich  razach do w yw iadów  wielkiej wagi p rzy ­
w iązyw ać nie można. Albowiem czy obrzęk  tworzący7 się 
w pachw in ie  był pow iększonym  gruczołem czy też k ilak iem  
p o d sk ó rn y m ,  co do tego punk tu  na opow iadan iu  chorego 
sam ego  polegać nie można.

G łów ną j e d n a k  cechę w yróżu ia jącą  stanow i ten objaw, 
iż w naszym  p rzy p a d k u  wrzód d rąży ł  w yraźn ie  do w nętrza  
g r u c z o ł u  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e g o ,  k tó ry  s t a • 
nowil w yb itną  podstaw ę wrzodu. D odać  by tu jeszcze m o­
żna  i tę okoliczność na  korzyść  naszego  rozpoznan ia  p rze­
m aw ia jącą ,  iż bądź j a k  bądź  k ilak i skóry  przecież o wiele 
częściej wy7stępu ją  we większej liczbie, a j a k  w naszym  
p rzy p a d k u  nigdzie w sąs iedz tw ie  og n isk a  chorobowego, ża­
dnych zmian, a  tem mniej zmian k iłow ych  nie zauw ażyliśm y 
byli.

Z now otw orów  w p ie rw szym  rzędzie w ykluczyć m u ­
simy sarcom a  i carcinoma. P ie rw o tny  m ię sa k  w gruczole 
w zras ta  bardzo  szybko, a  r a k  p raw ie  n igdy p ierw otn ie  w g r u ­
czole nie w ystępu je ,  a zaw sze w pobliżu znaleśc m ożna 
ognisko  rakow e,  je szcze is tniejące, lub ob jaw y niezbyt daw no 
usunię tego  cierpienia.

N iepraw dopodobnem  je d n a k  w yda je  mi się, aby  t rze ­
ciorzędne zm iany  k iłow e w gruczołach mogły tak  w ielokro 
tnie występowali,  aby  je  m ożna w ziąć za w ielokrotne now o­
tw ory  gruczołow e w pseudoleukem ii (m uiignes J jjm p liom , 
B i l ł ro tM

W  końcu wnosić jeszcze m ożem y ex jw m n iib u s ,  bo 
k i lak  pod w pływ em  jodu p raw ie  zaw sze rychłej'  u lega re- 
sorbcyi.

Z tego widzimy, że do rozpoznaw ania ,  nie zaw sze  
w praw dzie  łatwegó, m am y przecież pew ne podstaw y, k tóre  
pozw a la ją  nam  rozpoznać n a tu rę  cierpienia. A7 specyja ln ie  
w naszym  przypadku , jeżeli uw zg lędn im y odżyw ienie  chorej, 
przebieg  cierpienia, jego  w ejrzenie  i ślady przebytej kiły, już  
do późnego okresu  należącej,  a  w reszc ie  gdy b y  i to w szy ­
stko nie w ystarczy ło ,  szybko  os iągnię ty  pom yślny w ynik  
leczenia przec .w id łow ego, sądzę  że rozpoznan ie  nasze  było 
nzafjaduionem. Nie przeczę je d n a k ,  że trudności rozpoznawcze 
w tego rodzaju p rzy p a d k ach  m ogą  być w ielkie, lecz punk t 
ciężkości głównie mojem zdaniem w tem leży, że k iła  późna 
w gruczołach usadowiona, j a k  to s ta ty s ty k a  w ykazuje ,  je s t  
bardźo r z a d k ą  i d la tego z ła tw ością  może być źle rozpo­
znaną,  a tem samem z innemi cierpieniami zamienioną.

R o k o w a n : e we w szystk ich  p rzypadkach ,  gdzie nie 
m a pow ażnych  kom plikacyj,  j a k  n. p, fagadenizm u, jest, ko ­
rzystne , jeżeli na tu ra ln ie  zastosujem y na czasie odpow iednie  
leczenie.

L e c z e n i e  p rzedew szys tk iem  pow inno być zas to so ­
w an e  do k ażdego  z osobna p rzy p a d k a .  W pierw szym  zaś 
rzędzie na  uwzJSednienie zasługm e jo d ek  potasu, k tó ry  sp e ­
cy jaln ie w naszym  p rz y p a d k u  dał nam św ie tne  wynik i,  
a  w drugim rzędzie dopiero  rtęć, lub w pew nych  razach 
o dw ar  Z ittm anna .  W  każdym  razie  leczenie, ja k ie  należy 
stosować, nie odstępuje  w  niczem od tych z a s a d ,  jak ie-  
mi się k ie ru jem y p rzy  leczeniu kiły  w ogólności i d la ­
tego, poniew aż r o z p ły w a n ie  się nad  niemi p rzekroczy łoby  
znacznie  ram y  niniejszej rozpraw ki,  pop rzes tać  musim y na 
krótkiój powyższej wzmiance.

Obok leczenia ogólnego leczenie miejscowe także  w a ­
żną o d g ry w a  rolę, i musi zdaniem mojem być odmienne, 
stjąsownie do okresu  choroby. D opóki gruczoł chorobowo 
za ję ty  nie uległ rozpadowi,  s tosować należy p rzy lep iec  r tę ­
ciowy lub nac ie ran ia  p rze tw oram i r tęciowcmi luli joaowem i 
bądżto  w postaci maści, bądź też ja k o  pędz low anie  c. tinct. 
jo d i.  Skoro- zaś przysz ło  do zrop ien ia  i o tw orzenia  się k i ­
la k a  gruczołowego na zew nątrz ,  radz iłbym  używ ać tyqh ś ro d ­
ków, k tó re  w naszym  p rzy p a d k u  zas tosow ane były, już dla- 
tegń) sam ego, że nam  dały  one bardzo dobre wynik i.

Gdzie potrzeba tego w y m ag a  nie należy zapominać, że 
obok środków  przeciw kiłow ych  uw zględnić  także  należy ogó l­
ny  s tan  chorego, jego  odżyw ien ie  i t. d., a  w zględnie  do 
tego zarządzić  odpow iednie  postępow anie .

III. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
F i l i p p i  (T u ry n ) :  0 antinerwinie.

A ntinerw ina  (S a licy l brom anilid )  now y lek  przez R an  
lauera  o trzym any je s t  równocześnie  ś rodk iem  kojącym  
i przeciw -gorączkowvm . F .  używ ał go w p rzy p a d k ach  o s tre ­
go gośćca s taw ow ego, w bólach nerw ow ych a n is teryczek 
i w ostrych chorobach zakaźnych . D a w k a  6 gr .  na dzień  
n ie  w yw ołuje żadnych  p rzykrych  nas tępstw . Bo 10 g ra m o ­
wej daw ce dziennej w ys tępow ała  sinica, tę tno  tw arde ,  a  w m o­
czu w ykazano  pow iększoną  ilość u robibny  i obecność('kw asu  
salicylowego. W  p rzypadkach  w ygórowanój gorączk i w d u ­
rzę OoO co godzina  sprow adza ło  znaczny sp a d ek  ciepłoty. 
U  suchotników  ant, pozos taw ała  bez sku tku  i gorączki w ie ­
czornej nie obniżała. Najlepićj dz ia ła ła  je d n a k  w przypad  
kach  ostrego gośćca s tawowego. D a w k a  pó łg ram ow a uśm ie­
rza ła  bóle i obniżała ciepłotę. W nerw obó lach ,  w m igrenie, 
sk u te k  je s t  zaw sze pew ny i d la tego au to r  p rze k ład a  autiner-
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w inę w p rzy p a d k ach  tych nad an t ipyrynę .  A ntine rw ina  jest  
p roszk iem  b ia łym , w wodzie zimnej n ierozpuszcza lnym , ł a ­
two zaś w wodzie gorącej i w alkoholu. S k ła d a  się z 1 czę­
ści kw. sa licylowego i bromku am onu i z 2 części a c e t a n i ­
lidu czyli an tifeb ryny . (D. u. Z. N. 5, 1892).

D r. M endelsburg.

Chirargija. 
B e r g  m a n n  ( B e r l in ; :  0 uchyłku przełyku i jego 

leczeniu.
A utor ściśle odróżnia  uchyłki,  pow sta łe  wtórnie przed 

zwężeniam i p rze łyku ,  od uchyłków  w łaśc iw ych ,  czyli ty p o ­
wych, k tórych cechą c h a ra k te ry s ty c z n ą  j e s t  n igdzie n ie n a ­
ruszona błona śluzowa. U chy łk i  p rze łyku  w łaściw e dzie lą  
s .ę  na  trakcy jne  i p u lsy jn e ;  pow staw an ie  uchy łków  t r a k c y j ­
nych je s t  ja sn em  i n ie podlegającem  wątpliwości,  p o w s ta w a ­
niu zaś uchyłków  pułsyjnych pośw ięca ]  au to r  p ie rw szą  p o ­
łow ę swej pracy. O p iera jąc  się na fakcie, że t. z. uchyłki 
pu lsy jne  m a ją  siedlisko sta łe  r a  m ianowicie  na  śc ianie ty l ­
nej części górnej p rze łyku ,  pod dolnym brzegiem m . con- 
str ic io r is  p m w jh g is  in f., oraz na  s tosunku  anatom icznym  
tych uchyłków’ do mięśni p rze łyku , przychodzi au to r  do 
w niosku, że przy pow staw an iu  om aw ianych  uchyłków  pul- 
sy'ja, ja k o  m om ent przyczynow y w ów czas ty lko w g rę  w cho­
dzić może, jeżeli w prze łyku  już uprzednio  is tn ie ją  zbocze 
nia, wogóle um ożliw iające dzia łan ie  pulsyi Zboczeń  tych 
szukać  należy  w w adach  rozwojowych, a m ianowicie w za ­
g łęb ien iach  gard ła ,  z k tórych  w ychodzą przetoki wrodzone 
szyi. W ed ług  K o s t a u e e k i e g o  i M i e l e c k i e g o  
(V irc h . A rch . T . 12.) w ychodzą  przetoki w rodzone szyi zu ­
pełne oraz w ew nętrzne  n iezupełne sta le  z drugiój w ew nętrz ­
nej bruzdy  skrzelowej.  B e r g m a u n  tw ie rdz i ,  źe uchyłki 
g a rd ła  oraz prze łyku  pow sta ją  z zaczą tków  przetoki w ro ­
dzonej sz y i ;  pop ie ra  to terni p rz y p a d k a m i,  gdzie uchy łek  
rozw ija  się z miejsca, z k tórego  przetoki te w ychodzą  oraz 
temi p rzypadkam i,  w k tó rych  uchy łek  pow sta je  u osób, już  
c ierp iących  ta k ą  przetokę. Zarów no  pierwsze, jak i d ru ­
gie są  bardzo r z a d k ie :  p ierw szy p rzypadek  uchy łka  p rze łyku  
u osoby dotknięte j p rze toką  w rodzoną  szyi fobustrouną), 
obse rw ow ał M a y r ,  drugi taki p rz y p a d e k  podaje au tor.  
38  letnia , u iedok rw is ta  chora cierpia ła  w 1-szym roku  życia 
p rze tokę  w rodzoną  szyi po stronie lew e j;  c ierpienie to zo ­
stało usunię tem  przez operaey ję  w 2-im roku  życia chorój: 
od 4 eh czy 5 eiu lat coraz bardziej w zm agające  się dolegli­
wości śród przy jm ow ania  pokarm ów. Autor rozpoznał uchy ­
łek  p rze ły k o w y  na w ysokośc i ś ro d k a  szyi po stronie lewój. 
Zachęcony  św ie tnym  rezultatem , o trzy m an y m  przez B e r k- 
l i a n a  (B e ri. M in. W och. 1888 p. 227) przy  leczeniu uchy ł­
k a  prze łyku  przez w prow adzan ie  zg łębn ika  żo łądkow ego ,  
rozpoczął B e rg m an u  leczenie chorój tą  m e to d ą ;  w k ró t­
ce je d u a k  od m etody  tój odstąp ić  musiał,  gdyż  chora  po 
w prow adzen iu  zg łębn ika  w ym iotow ała  w szys tko , coko lw iek  
przez zg łębnik  do żo łądka  s i g  dostaw ało ;  wobec tego z d e ­
cy d o w a ł  się au tor  ua operaćyję .  S k ó ra  i m ięsień  podskórny  
szyi zostały przecię te  wzdłuż w ew nętrznego  brzegu  lewego 
m. sterno-clódo  m a sto id eu s ; m ięsień  ten został odsunię ty  na  
zew nątrz ,  pow iększony  zaś gruczoł ta rc zy k o w y  na w e w n ą t rz ;  
po przecięciu g łębokie j powięzi szyi oraz m. omo-hyoideus 
odciągn ię to  na  zew nątrz  a. carotis com m unis  i przecięto 
a. thyrto id . in f., "Chrząstka ta rc zy k o w a  zosta ła  uchyw oconą 
z tylu  oraz un ies ioną  ku gófze, a. thyreoid. sup . przecię tą .  
T ą  d rogą  dosta ł się au to r  do przestrzeni pozaprzełykowej.  
P o  w prow adzeniu  przez us ta  metalowego zg łębn ika  do p rz e ­
łyku ,  g ru szk o w a ty  uchyłek został tępo w y p re p a ro w an y  i ze 
śc iany  p rze łyku  w yc ię ty ;  szw y u a  błonę ś luzow ą prze łyku  
założono j a k  najgęściej.  T y lko  dolną ]n część ra n y  szyi 
zaszyto, resz tę  zaś  w ypełniono g az ą  jodotorm ow ą, uciskając  
za razem  mocuo ranę  przełyku. Chorą żywiono po opera- 
cyi per os. Szew  p rze łyku  u trzym ał się do 6-go dn ia  po 
operacy i;  tegoż dn ia  i tam pon  się zwolnił i w o p a trunku  po­
kaza ło  się k ilka  k ropel  m leka.  Z m iana  opa trunku  ; p o ły k a ­
ne p łyny zaczęły przechodzić coraz bardziój przez tampon, 
w obec tego zm iana  opa trunku  2 razy  dziennie. Z aczerw ie­

nienia ani obrzęku  brzegów  ran y  nie było. G dy ty lko  ta m ­
pon mocno siedział, m og ła  chora  sw obodnie  ły k a ć  i przez 
o p a tru n e k  nic nie przechodziło. T a k  było przez m ies iąc ;  r a ­
n a  g ranu low a ła  dobrze i coraz mniej gazy  używ ano  do uci­
sku  rany  prze łyku, wreszcie w ys ta rcza ło  śc iągnięcie  b rzegów  
ran y  przylepcem. Po 12 tygodniach  p rze toka  .-zagoiła s ię ;  
w 14-tym i IG tym tygodniu  po operacyi o tw ie ra ła  się ua  
nowo, lecz pod w pływ em  lap isu  i te rm o k an te ia  szybko  się 
zam yka ła .  U p iyuą ł  rok  od operacy i a  8 miesięcy od czasu, 
k iedy  p rze toka  po raz  ostatni się o tworzyła . Chora je s t  zu­
pełnie  uleczoną, a daw ne cierpienie p rzypom ina  jej jed y n ie  
b ia ła  linijna blizna na  szyi; może swobodnie łykać  naw et 
duże i tw arde  kęsy ,  n iedokrw istość  ustąpiła .  W orek, s ta ­
now iący  uchyłek  p rze łyku  miał 6 em. długości, a c ienkie  
jego  ściany s tanow iły  m ięśnie p rą ż k o w a n e ,  nie da jące  się 
rozdzielić na  w ars tw ę  podłużną i poprzeczną. Autor  kończy  
uw agą ,  że ta k a  oporąjjyja, po którćj szwy rany  p rze łyku  
m ożna u trzym ać choćby ty lko  przez p ie rw szych  5 — 8 dni, 
je^? znacznie mniej niebezpieczną, aniżeli te  esofagotomije, 
po k tórych  rana  prze łyku  pozostaje  o tw ar tą  przez czas d łuż­
szy, lub też gdzie b łona ś luzow a prze łyku  zostaje zeszy tą  
ze s k ó r ą ,  gdyż, operu jąc  m etodą  autora ,  m ożna zakaż en ia  
rany  w zupełności uniknąć.  (A rch . f .  M in. C hirurg. E d .  
43. H. ł . )  K . K iecki.

G l e i c h  (W ie d eń ) :  Narkoza brometylowa.
Brometyl przez M ercka w D arm sztacie  w y tw orzony  je s t  

p łynem  bezbarw nym  o eterycznśj w o u i , oddz ia ływ an ia  obo­
ję tnego ,  nie posiada jącym  własności żrących i n iezapalnym . 
Od W rześu ia  r. z. w ykonano  w klinice Billro tha 150 n a r ­
koz brometylowyck. U dzieci w y s ta rc za ją  5 — 10 gr., u doro­
słych 10— 20 gr. w celu zupełnego uśpienia . N a jw iększe j  
ilości, bo 30  gr., użyto u jednej silnej budow y pacyen tk i  
z ob jawam i sinicy. P rz y rz ąd  do nark o ty z o w an ia  uży w a n y  
s k ła d a  się z m aski d ru c ia n e j ,  w śród  k tórć j  wplec ioną je s t  
g aza  p łynem p rze s iąk n ię ta  Ciecz, ja k  p rzy  narkozie  chloro­
formowej, kropli  się ua  m a sk ę  i powoli do nosa i ust p rz y ­
k łada .  T ętno  w kró tce  sta je  się szybciejszem, kończyny  nieco 
tęże ją ,  lecz szybko potem s ta ją  się podatne. Z upe łna  narkoza  
w ys tępu je  po 30  sekundach . Pacyenci budzą się nag le ,  me 
powoli j a k  chloroformowani. U  pijaków  zauw ażono krótki 
ok res  podrażnienia .  W ym io ty  w ys tąp iły  5 razy. Jeżeli  
chcemy operow ać w u s t a c h , należy  przed  n a rk o z ą  w s a ­
dzić m iędzy zęby k l in ,  wśród n arkozy  bowiem w ystępu je  
często szczękościsk. Chorzy z w ad ą  serca  znosili tę  narkozę 
bardzo  dobrze. (Z . fu r . T h . Nr. 1. 1892).

D r. M endelsburg.
Choroby oczne. 

D e u t s c h m a n n :  Zaniewidzenie skutkiem zatrucia ustroju 
w carciromatosis.

U  54 le tniego ro b o t i fk a  w w ysok im  stopniu w yniszczo­
nego w ystąp iło  nag le  obustronne upośledzenie w zroku, które 
po k ilku  dniach zamieniło  się  w ca łkow itą  ślepotę bez j a ­
k ichko lw iek  zmian dających  się wziern ik iem  w ykazać .  Do 
tego przy łączy ły  się kurcze i comaf, wśród k tórych  chory 
w krótce#życie  zakończył.  S ek cy a  w y k az a ła  w żo łądku  w o k o ­
licy curuatura  m in . m ię k k ie ,  pow ierzchow nie  ow rzodzia le  
carcinom a  wielkości ja ja  kurzego. P rzerzu tów , ani naw e t  ż a ­
dnych  zmian w innych narządach  uie znaleziono. B adan ie  
ana tom iczne i d robnow idow e n. w zrokow ego aż po ośrodk i 
n ie  w ykaza ło  również  nic n iepraw id łow ego. J a k  wobec tego 
w ytłum aczyć  ś lepo tę?  N ajpraw dopodobniej  ma się tu rzecz 
tak ,  jak  w ślepocie uremicznój, w której też czasem ca ł­
k ow itą  am aurozę  poprzedza kró tk i ok res  upośledzenia  w zro­
ku. Dziś już  nie u lega wątpliwości,  że osta tecznej p rzyczyny  
objawów  mocznicowych szukać na leży  w za truciu  ustroju 
za trzym anem i częściami sk ładow em i moczu. O dpowiednio  
do tego w swoim p rzy p a d k u  p rzypisu je  au to r  zan iew idzenie  
oraz kurcze i eoma au to in toksykaey i  ustro ju  produk tam i 
rozpada jącego  się r a k a  w żołądku. Ju ż  w roku  1888 w y p o ­
wiedzia ł O p p e n h e im 1) z d a u ie ,  że p rzeb ieg  ostrych śmiertel-

') „Uiber H irn sym p to m e  bei Carcinom atose olme nach- 
weisbare Y eraenderungen i.n G eh irn 11.



nyeh chorób u k ładu  nerw ow ego bez tla  anatom icznego  j a k .  
ostre delfrium , ostra  śm iertelna hysteria ,  P a ra ły s is  L andryego  
i in., zda je  się po tw ie rdzać  kypo tezę  o przyczynie  in fekcy j­
nej lub toksyc/.nej, bo ja k k o lw ie k  nie udało się w ykazać  
wprost chorobotw órczych m ikroorganizm ów  w uk ładzie  n e r ­
wowym, to nie w yk lucza  to dzia łan ia  na ta k o w y  tru jących 
istot, będących  ich produktem . I  w p rzy p a d k u  Oppenhei- 
ma u chorej na  (Jarcm om a ren tric id i pow sta ła  na 8 dni p rzed 
śmiercią  a fazya  i porażenie p raw ej połowy c ia ła ,  d la  k tó ­
rych to objawów  ani se k cy a  ani badanie  drobnowidowe nie 
były wstanie w y k az ać  jak ie jk o lw iek  podstaw y anatomicznej 
w układzie nerw ow ym . O bjaw y te  odnosił  w ięc on do to k ­
sycznego dz ia łan ia  na ośrodki m ózgowe p roduktów , k tórych  
punktem  w yjśc ia  było carcinom a, hypoteza od tego czasu co­
raz więcej z y sk u jąc a  zwolenników . K lem perer  i Muller 
(z Bonn) na  podstaw ie  w łasnych  badań  doszli do wniosku, 
że przyczyną  ogólnej kacheksy i  w p rzypadkach  raków , n a ­
w et m ałych , często bardzo znacznej ,  j e s t  au to in toksykacya  
szkod łiw em j p roduk tam i,  której też przypisali należy w y s tę ­
pu jące  czasem coma caijdnom atosum  ta k  d<> coma uraem i- 
cum  podobne. (B citraege z. A ugenheilk . 1890. H. 1.)

D r. Langie.
Choroby uszne, 

l i  o h r e r (Zurych) 0 chorobach usznych podczas influenzy.
Obok silnych zadrażn ień  zapalnych  p rzewodu oddecho­

wego i pokarm ow ego  i lżejszych lub cięższych pobudzeń 
nerw ow ych  w spółc ierpieuie n a rząd u  s łuchow ego tow arzyszy  
tej pandemii w n ad e r  licznych p rzypadkach .  W przeważnej 
części p rzypadków  w ystępow ały  lekk ie  p rzem ija jące  ob jaw y 
ośrodkow e i obwodowe, j a k  upośledzenie  nieznaczne słuchu, 
lekk ie  k łucia, szum, uczucia zawrotu. Obok tego n iek tórzy  
chorzy skarży li  się na  owe osobliwe ciśnienie w zakres ie  
zatoki czołowej, k tó re  się często ob jaw ia  w ostrych i p rze ­
w lek łych  c ierpieniach błony śluzowćj nosa. Bł. śluzowa 
noso-gardłowa, k tó rą  najczęściej i najsilniej n aw ied za ją  or­
ganiczne szkodnik i infekcyjne,  sp row adza ła  liczne sp raw y  
ostre t rąb k i  i ucha środk. W inuych p rzypadkach  w y s tę p o ­
wały bez w spółudzia łu  narządu  *%los p rzew odzącego  lekk ie  
i c iężkie zaburzen ia  nerwowe, ja k  objawy zawrotu, podm io­
towe uczucia słuchow e przy  n ie tkn ię tym  słuchu i przeczu- 
lica n. s łuchow ego ; obecność ustro jów  chorobo-twórczych we 
krwi może nam tlóm aczyć objawy nerw ow e ze s trony n. s łu ­
chow ego i jego  n a rządu  końcow ego w błędniku a m ianow i­
cie zaburzen ia  w rów now adze  ciała. P rzeb ieg  chorób b y ­
w ał z w y c z a jn y  W  ostrem  n ieży tow em  zapaleniu  ucha środk. 
(22 p rzyp . j  4 razy by ła  w ypocina surowicza, obfita, w y m a ­
ga jąc a  punkcyi.  W  jednym  p rzy p a d k u  ostrego zapalen ia  r o p ­
nego było k rw aw ien ie  2 dni trw ające .  W  3 p rzy p a d k ach  
tego zajęcia przyszło  do silniejszego zadrażn ien ia  w yros tka  
sutk. z przeb ieg iem  pom yślnym . W e  wszystk ich  praw ie  
p rzy p a d k ach  ostrych bóle były bardzo znaczne. (A rch iv  f .  
O hrenheiłk. T. X X X . z. 1 i 2) D r. Sp ira .

Choroby dzieci.
P r o f. H e n  o c h :  0 przewlekłem zapaleniu otrzewny

u dzieci.
A utor w ystępu je  przeciw ko panującem u jeszcze up rze ­

dzeniu, że k ażde  przew lekłe  zapalen ie  o trzew ny  m usi być 
na tu ry  gruźliczej i dowodzi na  podstaw ie  swoich do św ia d ­
czeń błędności tego zapatryw an ia ,  które jeszcze W esh  w swo- 
jem dziele z r. 1884 podziela. H. nie widzi powodu, dlacze- 
goby  o trzew na nie mogła nledz tak samo zapalen iu  j a k  
i opłucna, a przecież wiele je s t  znanych  przypadków , gdzie 
i zapalen ie  opłucny i zapalen ie  o trzew ny  było doszczętnie 
w yleczone, a  więc nie mogło być n a tu ry  gruźliczej.

P rzeb ieg  takich  p rzew lekłych  zapa leń  je s t  w ed ług  H. 
n a s tęp u jący :  U  dzieci dotychczas zdrow ych i nie skarżących  
się na żadne bóle lub dolegliwości w brzuchu rodzice spo- 
s t rzega ią  pow iększa jący  się stopniowo brzuch i w tym  już  
czasie dokonane  bad a n ia  przez le k a rza  z ła tw ośc ią  w ykazu je  
wolny p łyn  w jam ie  brzusznej. B adan ie  ścisłe na rządów  nie 
w y k az u je  żadnych  zmian, zw łaszcza w ątroba  i nerki nie 
p rzeds taw ia ją  zboczeń , a  płyn w ydoby ty  z brzucha odzna­
cza  się w ie lką  zaw artośc ią  b ia łk a ,  co w łaśnie także  prze-
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m aw ia za jego  pochodzeniem zapalnem. T a k ie  zapalen ia  
p rzew lek łe  na  o trzew ny pow sta ją  ty lko  w sk u te k  urazu, j a k ­
kolw iek  rzadko  kiedy m ożna to w ykazać .  F ie d le r  p rzy p u sz ­
cza, że tak ie  zapalen ia  pow sta ją  czasem po przeby te j  odrze, 
czemu i H. się nie sprzeciwia, ja k k o lw ie k  podobnych  p rzy ­
padków  n ;e obserw ował. >

Rozpoznanie  takich  zapa leń  byw a nieraz b. trudnem , 
zw łaszcza rozróżn ien ie ,  czy się m a  do czynien ia  z zapa le ­
niem grużłiczem, czy ze zwykłem . W obec za p a leń  o trzewny 
niegrużliczych dzieci zazwyczaj w y g lą d a ją  blado, je d n a k  od ­
żyw ienie ich nie tak  podupada  j a k  u gruźliczych, nadto 
u dzieci takich nie znajdujemy ani dziedziczności co do g r u ­
źlicy, ani zmian w szczytach, k tó reby  tłom aezyły  zm iauy 
w otrzewny. Co się zaś tyczy p rą tków , to te z t ru d n o ­
ścią w y k ry ć  można, a b ra k  ich jeszcze nie p rzem aw ia  prze­
ciwko gruźliczemu zapalen iu ,  bo z cieczy trzeba  n ieraz zro­
bić bardzo wiele p repara tów , za nim się p rą tek  w ykry je .  
Zapa len ie  o trzew ny przew lekłe  dotyczy częściej dziew cząt  
niż chłopców, a  i w późniejszym w ieku  rzadzie j na  tę  cho ­
robę zapada ją  mężczyźni niż kobiety. Jeże li  ascites pocho­
dzi ze zmian w ątrobow ych, to po punkcyi brzucha dok ładne  
badan ie  tego organu  w ykaże  nam  zm iany w w ątrobie ,  a n a d ­
to w chorobach tego narządu  m ogą w ys tępow ać  k rw otoki 
z żo łądka  lub k iszek , żółtaczkow e zabarw ien ie  skóry ,  od ­
barw ien ie  stolców i t p., p o  w danym  raz ie  może nam  u ła ­
tw ić  rozpoznanie.

Co się tyczy l e c z e n i a  p rzew lekłego  za p a len ia  o trze ­
wny, a  p rzedew szys tk iem  gruźliczego, to żadne środki le ­
k arsk ie  na  nic się nie p rzydadzą.  P rzy  należy tym  S p o k o ju  
w łóżku i d o b r e m  o d ż y w i a n i u  próbowano robić z a- 
w i j a  n i a b r z u c h a  w m o k r e k o m p r e s y ,  p ę d z 1 o- 
w a n i e  brzucha j o d y n ą ,  lub m ieszanką  c o 11 o d i u m 
z j o d o f o r m e  m, podaw ano f e r r u m  j o d o 1 u m, zalecono 
k ą p i e l e  c i e p ł e ,  p a r ó w k i ,  a le bez w idocznego s k u t ­
ku. W  ostateczności uciekam y się  do p u n k c y i  b r z u c h a ,  
bo po punkcyi brzuch na ja k iś  czas maleje, ale potem zno­
wu zaczyna przybywać. —  N atom ias t ch iru rg ija  cieszy się 
lepszemi rezultatam i i od czasu K dniga (1884) laparo tom ia 
w p rzypadkach  zapalen ia  o trzew ny  gruźliczego i zw ykłego  
stosuje się dość często i, , a k  tw ie rdzą  chirurgowie, z pow o­
dzeniem. S am  Kó'nig objaśnić dz ia łan ia  tego nie je s t  w s ta ­
nie, jednak  fak ta  p rzem aw ia ją  za tak iem  postępow aniem . 
Dr. P h i l ip p s  opisuje  130 p rzy p a d k ó w  z zapalen iem  o trz e ­
w ny, w k tórych  robiona by ła  laparotomia. W  p racy  zaś Dr. 
A leksand row a (z roku  zeszłego) je s t  zestaw ionych 20  p rz y ­
pad k ó w  gruźliczego przew lek łego  zapalen ia  o trzew ny (cho­
rzy  w w ieku  od 2 do 15 lat) , k tó re  po laparotomii sk o ń ­
czyły  się w yzdrow ieniem . W praw dzie  o wyleczeniu mówić 
jeszcze nie m o ż n a ,  bo nie w iem y, co się s tanie po tern po 
la tach kilku , do tąd  ich j e d n a k  za uleczonych uw ażać  należy.

W  dy sk u sy i  prowadzonej po odbytym  odczycie w „ Ver- 
ein fu r  inne.re M ed ic in “ w Berlinie przez Kleista, B ag iń ­
sk iego  i Ja s t ro w i tza  podnoszono jeszcze ostre i przyostre  
n ieżyty  d róg  pokarm ow ych oraz lues hereditaria  ja k o  p u n ­
k ty  etyologiczne d la p rzewlekłych  zapaleń  o trzew ny, czemu 
i Henoch w zasadzie  się nie sprzeciwiał,  j a k k o lw ie k  podo­
bnych p rzypadków  nie obserw ow ał.  Dr. K leist używ a ł  mię 
sienią w je d n y m  p rzy p a d k u  z dobrym  w ynik iem , je d n a k  
Henoch p o w ątp iew a  w skuteczność m ięsienia i s łuszną  czyni 
uwagę, że to mogło być tak  samo propter  j a k  i p o s t hoc 
wobec znanego  f a k tu ,  że tak ie  przew lek łe  zapalen ia  o t r z e ­
wny nieraz sam e przez się p rzy  odpow iednich w arunkach  
kończą się wyleczeniem. (D eu t. med. W ochschr. Nr. I. 1892.)

D r. J .  S u rzy c Ę .
Choroby nerwowe.

F  o u r  n i e r ( P a r y ż ) : 0 rozpoznaniu poczynającej się
ataksyi.

P odczas  g d y  w yksz ta łcony  już  uw iąd  rdzen ia  n ie p r z e d ­
staw ia trudności w  rozpoznaniu  w obec w yraźnie  w y s tę p u ją ­
cych ob jaw ów  lokomotorycznych, m a się rzecz zupełnie in a ­
czej w p rzy p a d k ach ,  gdy  choroba dopiero rozw ijać  się p o ­
czyna. J a k k o lw ie k  F .  nic nowego w swojem „s tudyum  kli- 
n icznem “ nie podaje, nie od rzeczy będzie wobec w spom nia­
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nych t rudności  rozpoznaw czych  podnieść  g łów ne punkta ,  na 
k tóre  F .  szczególną k ładzie w agę . 1) Objaw  W estpba la ,  
b rak  odruchów  ś e ię g n is ty c h , istnieje p raw ie  w 2/3 w szy s t­
kich p rzy p a d k ó w  w sta d iu m  prae& tacticum . 2) Je szcze  częs t­
szym je s t  objaw R om berga,  k tórego bliżćj op isyw ać nie p o ­
trzeba. 3) Je d n y m  z najregularn ić j  w ystępu jących  i p ie r ­
wszych oznak  uw iądu je s t  t rudność s c h o d z e n i a  z e  
s c h o d ó w ,  której nas tęps tw em  je s t  to, źe chorzy nade r  
ostrożnie ze schodów zs tępują  trzym ając  się lękliwie porę 
czy z obaw y aby nie upaść. 4) P rz e k ła d a n ie  jednej k o ń ­
czyny na d ru g ą  uskuteczn ia ją  chorzy w początkow ych o k re ­
sach a tak sy i  w  ten sposób, że j ą  n ie jako  p r z e r z u c a j ą  
i op isu ją  kończyną  łuk  o wiele w iększy  niż do w ykonan ia  
tego ruchu potrzeba. U  n ie jednego chorego, k tó rego  historyi 
choroby F . wcale nie znał, rozpoznaw ał początek  a taksy i ,  
z sposobu, w ja k i  s iada ł  na krześle  i nogi p rze k ład a ł  i n i ­
g d y  się nie zawiódł.

J a k o  p ią tą  o znakę  począ tkow ej a tak sy i  p rzy tacza  F. 
zboczenia  „ w c h o d z e n iu  na ro z k a z " :  Jeże li  s iedzącem u cho­
rem u się poleci, aby  się  podniósł i na tychm ias t  poszedł 
k i lk a  k roków  naprzód, to albo zas ta n aw ia  się  chwilkę, za ­
nim pójdzie i pow sta je  k ró tk a  p auza  pom iędzy p o d n ie s ie ­
niem się z k rzes ła  a p ie rw szym  krokiem , czego u zdrowego 
cz łow ieka nie widzim y nigdy, albo też podczas chodzenia 
w y s tęp u ją  na ja w  zaw ahan ia .  Podobnie  rzecz się  ma, jeżeli 
podczas chodzenia  n akaże  się choremu nagle  się za trzym ać 
lub zawrócić i w tych p rzy p a d k ach  istn ieje  k ró tk a  chwila 
zaw ah a n ia  i n iepewności.  Szóstą o znaką  najczu lszą  są ob ja ­
w y podczas s tan ia  na  jednej nodze ,  k tóre  ro zs trz y g a ją  
w p rzypadkach ,  g d y  innych objawów brak ,  a k tó re  ja k  n ie ­
mal w szys tk ie  po lega ją  na upośledzeniu  czucia mięśniowego. 
(JB ulld . medic. 1892. Nr. 12.) Beck.

L b w e n t h a l :  Leczenie piąsawicy eksalginą.
Leczonych było p rzypadków  35 w  w ieku  od 3 do 18 

la t  i rezu lta ty  były bardzo zachęcające. D a w k a  w ynosiła  
zw ykle  0,2 na raz  i takich  podaw ano  3, najwyżej 5. d z ie n ­
nie. Lżejsze p rzypadk i już  w przeciągu 8 dni by ły  w yleczo­
ne, najcięższe zaś t rw ały  4  miesiące. Średnio  je d n a k  biorąc 
leczenie w ym aga ło  5 — 6 tygodni czasu. P o p ra w a  nieraz  n a ­
stę p o w a ła  ju ż  po k ilkunastu  p roszkach , w w iększości zaś 
p rzy p a d k ó w  po w yżyciu  4 — 6 grrn. N aiw yższa  ilość wyżyte j 
eksa lg iuy  w ynosiła  112 grrn. Z niemiłych ubocznych dzia łań  
zauw aży ł  au to r  szum w uszach, uczucie ja k b y  się było p i­
janym . nudności,  wym ioty , ból głowy, sinicę a  p rzy  p ierw 
szych takich  objawach  w strzym yw ano  na tychm ias t  po d aw a­
nie ek sa lg in y  i w szystko  to mijało prędko. W k ilku  zaś p rz y ­
padkach  zauw ażono żółtaczkę, k tó ra  je d n ak  w parę  tygodni 
mijała, a  podaw ana  nas tępn ie  eksa lg ina  już  żółtaczki n ie w y­
woływ ała .  B adan ie  moczu i krwi wśród p o d aw a n ia  eksa lg iny  
nie w y k ry w a ło  żadnych  zmian. {Beri. k lin . W ochsch. Nr. 5, 
1892 r.) D r. Su rzyck i.

Medycyna sądowa.
Doc. D i t t r i c b  (W ie d e ń l :  Zakażenia połogowe ze stano­

wiska medycyny sądowej.
P rz y ro d ę  zakażeń  połogowych jnż  w roku 1861, a w ię ł .  

w dobie p rzedan tysep tycznej  S em m elw eis  należycie ocenie 
Z ak ażen ia  te są  albo samoistne lub też, a  to nierównie czę- 
ścićj są one nas tępstw em  nieostrożności le k a rza  lub aku  
szerki.  Z akażen ie  połogowe kończące się śm iercią  nie z y ­
ska ło  do tąd  s łusznego  znaczenia sądowego. D. zaleca, aby  
każ d y  p rzy p a d ek  zakażen ia  połogowego z zejściem śmiertel- 
nem podlegał oględzinom i obdnkcyi sądowej,  gdy b y  naw e t  
s trona  nie uczyniła  doniesienia sądowego, iż w danym  p rz y ­
p ad k u  przew in ien ie  le k arza  lub akuszerk i  p rzyczyną  z a k a ­
żenia się stało. W y n ik  sekcyi rozs trzyga  py tan ie ,  czy w isto­
cie zakażenie  połogowe powodem śmierci było. Dochodzenie 
zaś sądow e je s t  w stanie objaśnić, czy lekarz  względnie 
ak u sze rka ,  u iedbaiem  i n iezgodnem z pojęciami an ty sep tyk i  
i is tn iejącem i przep isam i san ita rnem i postępow aniem  g o rąc z ­
ki połogowej nie wywołali . W  w yniku  dodatnim  dochodzenia 
sądow ego  t a k  lekarz  ja k o  też a k u s z e rk a  m ogą być osądzeni 
o popełnienie rnylki zaw odow ej ( K u n s tfeh le r ). ( W iener Min. 
W ochenschr. 1892 Nr. 7.) D r. W achholz.

iV. Zarazy nagminnie w Wielkopolsce panujące 
aż do roku 1800.

Z A R Y S  H I S T O R Y C Z N Y .
Napisał

Lr. W acław Zaremba.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14.)

W  G hronik d. S tad tschre iber v. P. A. W arsch a u e ra  p. 31 
et seq. zna jdu jem y dokum en t odnoszący się do ow ego sporu 
a  zarazem  opisujący m orow ą za razę  w r. 1542. Nie p o w ta ­
rza jąc  znanych  już  szczegółów sporu, podajem y ty lko  opis 
zarazy. „A. D. M D N L Il  cum contagio pes tis  ingens non  
modo jam  in W alyszew o, sed  etiam per totum fere M ajorem 
Polouiam  in om nibus pagis et oppid is  g ra ssa re t ,  P o sn an ia e  
deinde sensim per  annnm  in tegrum  i r rep ere  coepit jam  in 
hunc, jam in alteruin r icum  irrepens ,  duos, tres, e tiam qna- 
tuor, qu inque paululum  abrip iens.  M agna  exqnisit,aque fuit 
initio ejns rei custodia. Nam ubi primum d ep re h en sa  est 
i r reps isse  contagio, m o i  hospes cum omnibus ab officio ci- 
vili, qui in dorno e ran t  illa, hae  ex par te  ap p e n sa  cn tbena 
occlusi, vel omues civitate exire coacti. A naudin is  ta m en  
diyi Jo a n n is  bap. jam  non modo se rpere ,  g ra ssa re  tam en 
uudique horrendissim e cepit. C onsula tus  ac p r im ores  urbis  
hu jus viri domicilia sua, quo unicuique yisum fuit. traiistu- 
lere. D urayitque pestis haec borreuda  u sąue  ad  adyentum  
domini . . . .')  F o ru m  judicio, qui hic relicti fueran t  et e x  
ministrorum  rec o g n i t io n e , qui ecclesiis sery iebant,  tossori- 
busque 45 0 0  m ortuorum  apud  S. M ariae M agdalenae ,  diyi 
Martini, A dalberti  parroch ias  subducta  racione plus m inusve 
etiam horum, qui in m onasteriis  sepulti sunt,  comperta. lu  
W alyszewo ad  5 0 0  sepulti. M agna yas t i ta s  homimmi in ci- 
y i ta te  fuit . . . . “) Nec uno vicn, sed om nibus vicis per  dies 
in teg ros  fereban tu r  mortui. Multi validi ac robustiss imis cor- 
poribus viri in terieraut,  qui r isu jocoąue  i l ludebant his qui 
se alio couferebant.  Annoue e ra t  etsi non m agua  penuria , 
tam en yictus difficilis grav isque ,  cum nenio ex ternus  eivita- 
tem yeniebat.  Capitis  poena a  nobilibus e ra t  institnta., si 
quis subditorum  P osnan iam  esset au su s  y isere . Magno indi- 
cibilique moerore a jeban t  affeetos fuisse, qui hic m anendi 
an im um  indnxe ran t  non tam externis,  quam  in te rn is  dolori- 
bns afflicti, cum nil aliud per  boc tem pus in ore omnium 
fuit cordeąne  volvebatur,  quam mors mortisque imago. Siye 
forum, sive tem plum  alicjuis y isebat nonnisi mortuum vel efferri 
veł de mortuo agoueque  aud ieba t  laborantem . H odie  bcue 
yalen tem  fra trem , conjugem, liberos, yiciunm yidit, priusquani 
vel cubitum die eodem, vel m anę surrexisse t,  y ita  esse fun- 
ctum non unum repe r i t" .  (A c t. consist). T am że  na stronie 
42 zna jdu je  się odpis z a k t  konsysto rsk ich ,  opisujący  mniej 
lub więcój ta k  samo tę za razę  i ucieczkę radnych  i p isarzy  
miejskich z m iasta  dla coraz więcej w zm agającćj się śinier 
telności.  Z a k t  konsystorsk ich  także  dow iadujem y się o liczbie 
zm arłych i pochow anych przy  rozm aitych kościołach. D odać  
m usim y tu ta j,  iż po wybuchu zarazy morowej powódź w ie lką  
część P oznan ia  nawiedziła . O dnośny w ypis  z dokum entu  
b rzm i:  „Qiiam quidetn inuudaeionem  pestis  p raecesserat,  qna 
a  festo diyi Jo a u u is  bap. usqne ad festum di'vi A ndreae  cir- 
e i ter  hominum milia tria, a l isorbuisse fertur. Apud parochiam  
diy. Mar. Mag. et ecclessiam SaDctor. Omnium fereban tu r  se 
pulti esse 905.

In  parochia  diyi Martini . 1118
In coenobio B ern a rd in o m m  21
A pud S- A d a lb e r tu m . . . 521
C a r m e l i t a r u m .........................  8
Ib idem  eommunis vulgi . 150

W  r. 1546 miało się w P oznan iu  znow u pokazać  po ­
w ietrze  morow e (Łukaszew icz ,  O braz hist. stat.  m. P .) ,  bliż­
szych w iadom ości je d n a k ż e  o tej zarazie  nie mamy.

') Opuszczone, 'jako nie należące do rzeczju —  2) Tak
samo.
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L a ta  1552— 1553 s ro g ą  m o r o w » z a r a z ą  da ły  się P o ­
znaniowi i całój W ielkopolsce w e znaki.  W  arch iw um  z n a j ­
dują się d w a  zapiski i t a k :  „A udien tia  p rim a post Bartho- 
lom. 1552. V enerab il is  D. A lbertus  a Grodzisko, P eu iten tia  
Hus . . . .  e t ofticialis geiiferalis P osuan  . . . . ob seryiciem 
pestis quae P o sn an ia e  et circum quaque pululatur,  omnes et 
s ingulas  causas  ad  primam iuris post festum S. Martini pro 
x ime futurum suspend it“ . Z araza  w szakże  i w jesien i j e ­
szcze w Poznan iu  panow ać musiała , gdyż drugi zap isek  
o p i e w a : „D ie  L unae  ąua tuordec im a Noyembris 1552 Rudusl 
D. F ranc iscus  Y ysoczky  . . . .  e t officialis P osnan . genera-  
lis . . . . pestis  cpiae hic P o snan iae  et c ircum quaque pu lu ­
latur, omnes e t  s ingulas causas  ad  prim nam  iuris post octa- 
vus ep ipban ia rum  Dni. lim itayit" [L iber rela tionum ). Również 
i J. Ł u k asz ew ic z  o za raz ie  tój w spom inając,  pow iada,  iż 
w zimowych m iesiącach r. 1552 ustała , lecz znowu z p o ­
dw ojoną grozą  1553 w ybuchła ,  bardzo dużo ludzi zabija jąc 
(Obraz bist. stoł. m. Pozn. II,  str. 280). R oku nas tępnego  
za raza  ta  p an o w a ła  w Bydgoszczy.

W  r. 1568 W ie lkopo lska  wiele ludności sku tk iem  p a ­
nującej morowej zarazy u trac iła  (Łukaszew icz  Obraz II, str. 
987). R ów nież i arch iw alne  zapiski w iadom ość tę  po tw ie r­
dzają. W  L iber re la tionum  c z y ta m y : „D ie Sa tu rn i  XXV, 
mensis S eptcm bris  1568 Rndus. D. F ranciscus  Visoczki, 
Cantor,  Cannonicus . . . officialis posn. genera lis  . . . pestis  
m agnae  P osnan ie  ac  in Summo c jusdem  yigentis  bora  diei 
duodecim a solyit debitum  n a tu ra e  . . .“ . lu n y  zaś zap isek  
arch iw alny  p o w iad a :  „Anno 1^68, 25 May, hora 19 in Castro 
P osnaniensi  Magn. Jacobus  ab O stro róg  Majoris Poloniae, 
generalis  C ap itaneus  mortuus. E odem  anno die 20 Julii 
A lbertus  Caprivus, Bukovi,ensis medicus, P lebanus  in T har-  
now m ortuus pes te  infectus P osnan iae .  Hoc anno pestilentia  
sey ieba t  P osnan iae  a  festo S. Joanu is  Bpt. usque ad  finem 
ejusdem  anni 1568. In  sola ciyitate mortui sun t u ltra  6000. 
Eodem  anno  fere in tota  majori Polonia pes tis  g ra ssa b a tu r  
sub(?) non in part ibus  P y zd ry ,  S rzoda, Slupcza, Kleczewo, 
Sleszin, Szamotuli,  Gnesnae,  W ra tis lay iae .  Glogoyiae, Vscbo- 
yae, Czem piń, Kazimierz , Czarnków , Ju trosin ,  Koźm in, K o ­
nin, Kolo, Cbodz, Dam biu, P ow ydz, V ladislayiae , Bnin [L i-  
bec re la tionum )“. Inny  zap isek  p o w iad a :  „Anno 1568 die 
L u n ae  penult im a Noyembris alias in Vigilia St. A ndreae  
p rop te r  sey. pes tem  Srzodae, P osnaniae ,  P y z d ry  et Gnesna, 
C ouyentus particu laris  in campo in te r  S rzoda et Villam 
Kiew o era t  b ab i tu s“ (A rch. episcop. acta consist-or.). Z tegoż 
roku zna jdu je  się w „Chronili der S tadschreibcr v. Posen. 
A. W a rsch a n e ra  str. 68 przy toczony  inny dokum en t z ak t  
konsystorsk ich ,  w k tórym  znajdu jem y po tw ierdzenie  p o p rze­
dnio przytoczonego, a oprócz tego pom iędzy wym ienionem i 
a za razą  objętemi m ias tam i w W ielkopolsce  są  przytoczone 
jeszcze  Rogoźno i Łobżenica . Rów nież J. Ł ukaszew icz  „Obraz 
i t. d .“ o tej zarazie  wspomina.

Ju ż  w r. 1572 znow u za raza  w P oznaniu  się pokazała ,  
ja k  to w L ib er  relation. a k t  g rodzkich  cz y ta m y : „Anno 1572 
circa festum S. Joann is  Bapt. in m ense  Jun io  pestis Posna- 
niae g ra ssa r i  coepera t  m ediocrite r  tamen, yeram  y igebat  con- 
tinue et im m edia te  u sąue  post festum E pipban ia rum  in anno 
seąuenti.  P e r  hoc tem pus a l iquot P rae la ti  e t  Cannonici in 
yillis p raestim onialibus Posilania propinquioribus au ram  pe- 
stiferam e r i ta n te s  manebant. propterea 'quae iu ra  et causae  
siluere®. W  Chronik der S tadstschr. v. P . W a rscb a u era  jest 
również na  str. 72 p rzy toczony  dokum en t z a k t  k o n sy s to r ­
skich, opisujący ucieczkę radnych  miejskich, o samej zaś 
zarazie p o w iad a :  „Hoc anno  1573 contagio a l iunde impor- 
ta ta  passim per  suburb ia  et in ciyitate inicio quidem lento 
g radu  serpere , sed circa festum S. B artho lom ae’ et post hoc 
festum exerb is  yiribus per  tem pus non m ed iae re  sueyire et.' 
g rassa ri  coepit e tc .“. D od a iD z aś  tu musimy, iż w r. 1570 
wielki głód w całej P o lsce  panow ał,  o k tórym  S try jkow sk i 
opow iada ,  co praw dopodobn ie  nie mało do rozszerzan ia  za ­
razy  się przyczyniło  (Dr. L. G ąsiorow ski.  Zbiór w iadomości 
I, 180). J .  Ł ukaszew icz  zaś powiada, iż panow ało  morowe 
powietrze w styczniu 1571 r, w P oznan iu  i ta k  zw. h isz p ań ­
sk a  choroba (lues h ispanica).

W  r. 1578 miała się rozszerzyć w P oznaniu  j a k a ś  ciężka 
za raza  (Dr. L. Gąsiorowski,  Zbiór  wiadomości I, 151).

W r. 1585 cała W ie lkopo lska  n iezmiernie od morowój 
zarazy ucierpiała .  Z daje  się zaś, iż i la t  nas tępnych  za raza 
ta  mniej lub więcój się p o kazyw ała .  Nadmienić zaś nam 
tutaj w ypada ,  iż roltu tego samego" tj J i 5 8 5  w kw ietniu  w y ­
lewem W arty  s traszna  powódź miasto P o zn ań  naw iedzi ła  — 
w rynku  miejskim w oda do trzech łokc ' wysokości docho­
dziła  (J. Ł ukaszew icz ,  Obr. m. P. II,  301), co n iemało przy- 
sposobiało g run t  do rozpośc ieran ia  się już  w lutym wybu- 
ciiłej za razy  (Dr. L. Gąsiorow ski,  J. Ł ukaszew icz) .  W ak tach  
konsysto rsk ich  znajdujem y w zm iankę, z k tórejby  wnosić 
można, iż m orow e pow ietrze od s trony  południowej t. j. 
Szlązk  do W ielkopolsk i się wdarło. C zytam y bowiem: „Rndus 
Dnus Officialis . . . an im adyertens  perieulum ingeus p ropter  
eoutagjOnem aurae  pes tiferae passim  ubiąue et m axim e a fi- 
nibus Silesiae, per  loca m ajoris  Poloniae , et iam P o sn an ia e  
grassan tis ,  causas  omnes et s ingulas e-orum sua R. P. motus 
peuden tesque  indecisas  suspeud it  e t aud ien tias  pnblicas fieri 
in te rd ix i t“ . A kt ten datu je  się z 11 w rześn ia  1585. Drugi 
z dn ia  15 stycznia 1586 b rzm i:  „R ndus D nus  Michael S ta-  
w ieńsk i Canonicus etc. postqnam  pestis  contagio in urbe 
Posnaniensi  et circum quaque paulidum yires  suas refrenare  
et conquiescere coepit, e t  villa sua  Giccz J) tandem  reyersus 
P osnan iam  . . . causas omnes . . .  ad  judic ium  snnm revo- 
cayit . . Ju ż  je d n a k ż e  w dniu  9 w rześn ia  1588 znowu 
sp raw y  w szelk ie  się zawieszają, „ob ae rem  pestiferum per  
et infra civitatem P osnan iensem  ubique y igentem  . . .“ . Z a ­
kaz ten zostaje zniesionym  w dniu 8 lutego 1589 „pos tea -  
quam  lues funesta pes tilentie yirus suum (sic) rem isit  et 
a  locis quae in ciyitato Posnan. o ccupare ra t ,  recessit,  fre- 
quentia  hominum undequaque ad domicilia sua  confłuente, 
au raque  salubri y igen to  . . . e tc .“ (A c t. consistor.). T a k ż e  
i miasto B ydgoszcz w r. 1585 w ie lką  k lę sk ę  sku tk iem  po- 
m ora poniosło (Dr. L. Kllhuast,  U istorische N achrich ten  iibcr 
die S ta d t Brom berg  str. 54).

C iekaw ym  dokum entem  z onych dni za razy  morowój 
w P oznaniu  je s t  za w ar ta  ugoda  z trzem a lekarzam i a dalćj 
i rachunek  poczynionych w yda tków  przez magistrat ,  z p o ­
wodu panującej w  mie'ście śm iertelnej zarazy. O badw a te 
dokum entu  zna jdu jem y przytoczone u A. W a r s c b a u e r a  
C hronik der StadtschreUberwwh P osen  str. 75 et seq I n te r e ­
sujący ten dokum ent brzmi jak  n as tęp u je :  „Coram specta-  
bill consulatu  civitatłs P osnan iens is  personali te r  com paren tes  
honesti G erh a rd u s  S tich lingk  Coloniensis et G eorg ins  Crai- 
gicihorn Gedanensis ,  a r t is  chyru rg icae  socii, sani mente et 
corpore existent.esj non compulsi nec coacti, sed sponte liiiere 
publice p ie tate  Chris t iana  moti polliciti sunt et sese inserip- 
se run t specfabili copsulatui ‘Posnaniensi p raesen tibusque  polli- 
centur et sese in sc ribun t-  se yelle ornnem suam operam pro 
posse, scientia et fidelitate ar tis  ipsorum  nayaturos  in curan- 
dis hominibu8, quicunque sub praesenti  et futuro tem pore  
pestilenti contagione infecti fuerint, eisdem que om nibus me- 
deri.  Quibus spectabiles  domini proconsul et  cousules in 
proyisionem ass ignaye run t  p raesen tibusque  a s s ig n an t  singulis 
sep tim um s incipiendo a  die hod ie rna  per  fłorenos quindecem 
tum a quolibet aegro ,  quenicunque in  suam receper in t  curam 
si ferte aegrum  mori contigerit,  per  g rossos  ju indecem f si 
vero opera  industria  atque deligen tia  ipsorum ex apos tem ate  
yel apos tem atibus  periculosis conyaluerit ,  a qualibet persona 
per  duos fłorenos habituri  sunt. P ra e te re a  m edicam enta  
om nia ad eam rem necessar ia  cum scientia  et consilio jurati 
alicujus c f f r u r 3  ex  phaririacopolio accep ta  ex  ae rar io  civi- 
ta tis  pul lico p e rso h e u tu r .  In su p e r  mansio libera hic alicubi 
in ciyitate vel cireum ciyitatem prope illis ass ignabitur ,  lig- 
naqne ad  calefiendum eisdem ex publico suppeditabuntur.  
T er t ius  yerum  illorum socius, quem illi s ib im et ipsis adscis- 
cere eundem que ex proyisione superius  as s igna ta  conten tare  
tenebuntur ,  in lazare tb  sem per  in speciali hab ita t ione m auere  
ibidem que om nibus aegr is  proyidere ju x ta  inform ationem

') Wieś położona w powiecie^średzkiem.
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„ 14 „

5 „ 23

ipsorum dedebit.  Quod si forte, quod D eus om nipotens aver- 
tut,  eundem  tert ium  vel aeg ro ta re  vel mori ex contag ione 
pestllenti contigerit ,  ex tunc bi duo G erhardus  et Georgius 
vel alio illi loco laza re th  pr(Widere tenebuutur ,  vel a l te r  eo- 
rum ibidem eandeni operam  p raes ta re  tenebitur,  i ta  ut sem- 
per  illorum tres  i ni curandis  et sub leyandis  aegro tis  p raesto  
aint. Ad quae om nia  facieuda, oboeuuda et exp lenda  iidem 
G erhardus  et Georgius sese manu s t ipu la ta  spectabili domino 
proconsuli d a ta  subm iserant.  Actum S abbatbo  ipse d ie lesto 
Scfi Mathei Apostoli et E yauge lis tae ,  anno domini millesimo, 
ąu ingentes im o octuagesim o qu in to“ .

R achunek  w y da tków  poczynionych zaś je s t  n as tęp u jący :  
I tem  a porta t ione infirmorum pauperum  ad

l a z a r e th ................................................................. —  flor. 11 gros.
Dom. a. f. s. Petr i  in vinc.l*28 lipca) a  se- 

pu ltu ra  et porta t ione  infirmorum ad
lazare th  d e d i m u s ........................................

Dom, a. f. s. Barthol. (18 s ie rpn ia)  infee-
tis pes te  in W in iary  ad  yictum . -— „ 15 „

I tem  fossoribus mortuorum  pro panno ad
yes tes  et a  labore  eorum  . . . .  6 „ 11 „

Item provisoribus pestis  causa  occlusorum 
ad  ver tes  ju ssu  dom inorum  consulum
d e d i m u s ....................................... . .

Item pro arom atibus  a  Dom. Jo a n n ę  Za- 
b in sk y  ad necessi ta tem  cmtati-s et 
p rop te r  infectos pes te  acceptis  d e d imus 21 „ 11 „

S um m a . 34 flor. 25 gros. 
Custod ibus por tarum  d iurnis  pesto infectos

infectos a ciyitato aróen tes  . . . .  200 „ 24 „
Sum m a {585 . . . 2 3 5  flor. 19 gros.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 kwietnia. Na posiedzeniu Tow. lek. k rak .  
w dniu 6 kwietnia  crdbytem 1) kol. przew odniczący P o  n i k ł  o 
odczyta ł pismo zeszłorocznego prezesa kol. G luzińskiego na ręce 
K o m ite tu  przesłane, w którcm prof. Gluziński dziękuje Komitetowi 
i członkom T ow arzystw a  „za  zaszczycenie' go ucztą koleżeńską 
w uznaniu  jeg o  u rzędow an ia" ,  — nadto  przedłożył Towarzystw u 
k ilka spraw  adminis tracyjnych.

2 ) ‘ P rzyję to  jednomyślnie- do g ron a  T ow arzys tw a  5. nowych 
członków czynnych.

3) Kol. S r o c z y ń s k i  p rzedstaw ił 2 p rzypadki z kliniki 
chorób ocznych, lnianowicref a) chorego, u którego wj doby to od­
prysk  żelaza z c ia łka szklannego, poczem zachow aną została 
prawie cała b yst r“ ć wzroku i podał dotychczasową sta tys tykę  
wyników tej o p e ra c y i ; b) chorą do tkn ię tą  mięsakiem barw iko­
wym cia łka  rzęskow ego  (m e la n o -sa rcu m a  co rp o ris  c ih a r is ) ,  k tóry  
badaniem wziernikowom rozpoznano, dodając  k ilka uwag roz­
poznawczych.

4) Kol. O b a l i ń s k i  p rzedstaw ił nader  rzadki p rzyp a­
dek nowotworowej choroby skóry.

Obie powyższe dcm onstracyje  wywołały bardzo żywą dy- 
skusyję, w której wzięli udział koli. B r o w i e z , G l u z i ń ­
s k i ,  M a r s ,  R o s n e r  (senior) , R y d y g i e r ,  R y d e l ,  
Z a r  e w i c z.

5) Kol. II r  o w i c z iprzedstawil przypadek  „p n eu m a to ce le  
s u p r a -a i( r ic u la r isu u  12-letniej dziewczynki.

* W tygodniu 12'-) m (od 2 0 — 26 marca) było w K r  a k o- 
w i e małżeństw 3, nredzeń 52, skonów 54, z tych z gruźlicy 
15, z zapalenia  płuc 7„ z d lawca i błonicy 4, z duru plami­
stego 2, z nieżytu żo łądka  i je l i t  2.

* Wiadomości uniwersyteckie. N a k a ted rę  opróżnioną 
w skutek  przeniesienia  się do Petefcsbnrga pi>ol. N  e n c k i e £pt> 
powołany aóstał do Berna prof. D r e c h s l e r  z L ipska . —  
Prof. kliniki lek. w Jenie  R  o s ś»b a c li ufjjbpnje z ka ted ry  
z powodu schorzen ia ;  liczy on la t  50.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora  w. nauk lek. 
o trzym ał w Uniw. Jagiell .  p. Kazimierz  G a r  b i ń s k i z Ober- 
górzhab w Krainie.

Zm arli: we W iedniu Dr. Ali Bej '  R e g e r s p e r g e r  w 75 
roku życia. Urodzony w Czechach, wychowanicc szkoły jó z e ­
fińskiej we W iedniu , ja k o  s tarszy  lekarz wojska aus t ry jack iego  
w r. 1848 dostał s ię  w niewolę w ęgierską  i zmuszony służyć 
j ak o  lekarz  w armi w ig iersk ie j ,  później przeniósł się 8o Turcy i,  
przj’j ą ł  wiaro m ahom etańską, w stąpi ł do w ojska  tureck iego  i był 
lekarzem przybocznym m arsza łka  Omera b a s z y ; również we 
W iedniu  umarł prof. farmakologii w G razu  Dr. Karol S c h r o f f  
liaząe la t  48, syn byłego wiedeńskiego profesora tego samego 
przedmiotu.

R e d ak to r  odp o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. BlUilienstok.

Do Nru niniejszego dołącza s;ę Regulamin 
zakładu wodoleczniczego „Hygiea“ w Krakowie.

Tanio €lo nabycia
38—1—1 najnowsze wjTdanie

„Real Encyclopadie der nesammten Heilkunde von 
Prof. Dr. Albert Eulenburg“

sk łada jące  się z 23 tomów. •— Prócz tego inne dzieła lekarskie .

Wiatjomość przy ul. Szlak Nr. 5! na parterze w podworcu.

n a  M o r a w i e
Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania. "TS®

Mleko owcze, mleko prosto od krowy i zakład leczenia żętycą.
1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Lnhaczowice.

Połączenie z kążdym pociągiem. 36—3—1
P o c z ą t e k  p o r y  z d r o j o w e j  1 6  M a j u  t S 9 2 .

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykuj ącjrnh lekarzy, apteka publis-zną, — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przy jtgtt J Inffiekcy a 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cyja rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacyjti poczt i telegrafów'.

I l i  WODOLECZNICZY

3 7 - 1— 1

K U

w  S i y r y i
2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Gracu.

Wspaniale położenie górskie pośród rozległych lasów sosno­
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne mięsżkania w 23 
domach leczniczych i willach. Oenj' umiarkowane.

Pora zdrojowa od I Kwietnia do połowy Listopada.
Bliższych w yjaśnień co do metody leczenia, w skazań, innych stosunków  i cen 
znaleść m ożna w  prospekcie, k tóre na żądanie przesyła się bezpłatnie.
D r. Gustaw Nowy, K ierow nik zakładu. D r. G ustaw Ruprich , A systent.

5  Kk pierw szy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
■ ■  wany przez W . M inisterstwo

"  Z a f f l  a m i E D i a  krowia"ll
w W iednia, Alserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowiankę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach, kosztów własnych, mniąjsze

5 złr., większe 6 złr. 28—17—2
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

s MU; D 
JP -

cd

w 2 8 <w>a (S ło r j it a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jet^nostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 5— 53 ~ 15

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

r~p—t* .

Yfysiawa przyrodniczo lekarska w Krakowie 1891 
wielki medal srebrny

da kapsułki i perełki t o i c ? 3  lf l|g e a “ .|

C a p s u l a e  m e d i c i n a l e s  „ H y g e a “  c u m :  ®

Kreosoto 0,0i> 01. Amyg. v. 01. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 /et., 100 kapsułtłk 1 złr.
10 ct.

Hreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
60 ct., 100 kapsułek i z ła  20 ct.

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merck) 0,20 pudełko 50 kapsu­
łek 1 zlr. 10 o t , 100 kapsułek 2 złr. 20 ct.

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Amyg. W Jecoris 0,25 pu­
dełko 50 kapsułek 70 ot., 100 kapsułek 1 złr. 40 
aent.

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0/20 pudełko 50 kapsułek 1 złr.
20 ‘'t., i 00 kapsułek 2 zlr. 40 ct.

Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 putlołkoeSO kapsułek 75 
SR, 100 kapsułes 1 złr. 50 ct-. -

Moje pere łk i z kreozotem, gw ajako lem  i t. p. są  
rze czy m ścw  beswohme; rozpuszcza ją  się w  k ilku n a s tu  
sekundach , d a w k a  je s t  na jdok ładn ie jsza  i nie podlega  
zm ianie przy  najd luższem  przechowaniu.

Do nabyc ia  ty lko  w  oryginalnyc-h  pudelkach  lub 
słoikach, w k tórych  mieści się św iadec tw o  T o w a r z y ­
s tw a L ek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Ceny stałe, oznaczone. 17—x— 6

MARYAN ZAHRACNIK, aptekarz w Jeziernie.

E B B B B 5B F

Woda mineralna znana od r. 1601. Ą&jlczególnie- skuteczna w chorobach 
narządów oddychania i żołądka, przy skrolulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, kprawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:

F u r ib a c l t  e t S t r i e b o l l  20—3
Sk:ła<il we wszystkioTi a/ptelcHcłi i łiancilaołi wód. mineralrLycli*

Wyciąg peptonatn żelazowego

P I Z Z A L A
j f l .  i q u o r  f e r r i  p e p t o n a t i  P i z z a l a ) .

Od 10 la t  ogłaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cieszy się 
preparat teh Wysokiem uznaniem i rfeleglem zastosowaniem w świecie 
lekarskim, w najszerszych kołach upiwerśwfeckich i lekarskich w Niem­
czech. Środek tan stoi na wyżynie naukowej i przedstawia otrzymane 
według własnych doświadczeń pęłączeuie cham. żfclŁza z taką posta­
cią białka, jakiej jedynie lekarz i fizy.joięfe używać może : „łlemialbu- 
mćza i pepton“. W błędnicy, niedokrewności, rekonwalescencyi, cho­
robach żołądkowych działa szybko i pe.wnie, nie psuje zębów, ulega 
łatwo strawieniu i wessaniu n a ^ l j  w najsłabszym przewodzie pokarm. 
Odznacza się lagodn. smakiem, przyjemrią pdstacią, znacz, trwałością 
i taniością, i uznany jako Najznakomitszy środek żelSżowy, niedości­
gniony przez żadne naśladowanictwo. — Prospekty >z ana'izami, jakoteż 
próbki i materyjał do doświadczeń przesyła darmo i opłatnie bezpośre­

dnio fabryka w Lincu n. D.

D o s ta ć  m o ż n a  ty lk o  w  a p te k a c h  w f l a szk ac h  o ryg in .

Fatot fiir K ii  fina!a’s cbemlscL plam. Mparate
Linz a. D. Ober-Geste-reich.

Jodowo-
solankowe

I Austryja 
L W y ż s z a

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we 
wszystkich cierpieniach zołzowych, jakiĄeż w chorobach części rodnych 
i ich następstwach. Wyborne urządzenia lecznicze (kąpiele, picie wód, 
zawijania,^ziewania, mięsienie, kefiry Stosunki klimatyczne są nader 
korzystne; stacya kolei żelaznćj, droga przez Linc. u. D. albo przez Steyr. 

Sezon oti 15 maja do 30 września.
Dokładne prospektu w rozmaitych językach otrzymać można

w  z a k ł a d z i e  z d r o jo w y m  w  H all.  20—5—2

influenzy
pozostał e n ieży towe stany zadrażn ien ia  i zboczenia nerwowe ,  

j a k  również świeże i zasta rzałe n ieżyty d róg oddechowych  

najszybciej  usunąć  można przez 32— 5 — 2

W odę Gleiclienberską ze źródła Konstantyna.

Dla dzieci i w rażl.wszych osób nadaje się

W odar Gleiclienberska ze źródła, Emmy.

E w a ld  H i łd e b r a n d
W Y R ÓB I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

Halle n. S.

Szkody powstało w transporcie wynagradza.
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Wfadysjfąw apfeMarz w Krakowie
poleca Pp.

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a  0 0 5  i 0 0 2 5 ,  ja k  ró- < 
w n ie i  i Guajakolowe a 0 05 Z a w ie ra ją  one w znacznej 
ilości go ryczkę ,  są bardzo ła tw o rozpuszczalne ,  o czem można 
się p rzekonać ,  k łócąc je d n ą  p igu łkę  w ru rce  probierczej 
z w odą, o .ciepłocie  2 5 —20°, takowa, rozpuszcza się w 10— 15 
m in u t ;  przez; moczenie zaś w wodzie  o tćj samej ciepłocie 
w 40  minut. W łasnośc ią  tą  więc w yróżn ia ją  się i p rze w y ż­
szają  w sze lk ie  inne tego rodza ju  wyroby. D la za k ryc ia  woni 
Wreozotu i  gicajakolu  obciągam  ta k o w e  cukrem  wanilijowym. 
P igu łk i  mego wyrobu są polecone przez Tow. lek. k rak .  
i odznaczone wielkim m edalem  brąz. na  VI. Z jezdzie lekarzy  
i przyrodników .

P igu łk i  w yrab iam  bez balsam u T o lu ta f i sk ie g o :
1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.
2) „ Guajakoli 0 05, cena 1 złr.

Sposób p rze p isy w an ia :  Pillul- (Granul.

l ek a r z o m :
H 4P p ig u łk i  nas tępu jącego  sk ładu  przepisu  prof. D ra  L. 

K orczyńsk iego  (dla odróżnienia barw ione blado ż o ł to ) : Rp.
A cid . arsenie  0 0005, K reosot. fa g i 0-(M  C ena 70 ct.

K aż d e  pudełko  zaw iera  100 pigułek.

Z w racam  również uw agę  Pp. lekarzy  n a  Gałeczki ( G ra n m a e ): 
N a tr . arsen ie . a  0-001, cena 50  ct. —  Morf.,i m ur.
0  01,* cjena 80 ct. —  M orf,i m ur. 0  005, cena 70 ct. 
Codeini m uria t. 0 '01, cena 1 złr. 50  ct. —• Codeini 
m u n a t.  0  02, cena 1 złr. 90  ct. —  A tro p in i su lfu r . 
0-001, cena 70 ct. —  Słoik  zaw iera  60 gałeczek .
Wino z Kaskary Sagrady o sm aku  bardzo  p rzy jem nym  

bu te lka  1 złr. 50  ct.
Wino chinowe, bardzo  p rzy jem ne w użyciu, o zaw artośc i  

4 °/0 a lka lo idów  kory .  Cena  1 złr.
Vinum) fabric. Bełdowski, Cracoviae. 3 1 — 2 8 — 2

Iclityal 4 - 1 2 - 4

stosuje  się  z dobrym  s k u tk ie m :  w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju gośćca, w cierp ien iach  gardła i nosa., 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, ja k  

również  i układu nerwowego.

Ichtyol p ol e c a j ą  p a n o w i e :

Pr of .  Dr .  E d le fsen  w  Kieł ,  rzecz,  r a d c a  l t .  Dr .  E delberg  w P e ­
t e r s b u r g u ,  st.  l ek .  Dr .  E n g e l lie im ers  w H a m b u r g u ,  prof.  Dr .  
E ulenhurg  w Ber l inie ,  doc.  Dr .  H ebra  w W i e d n i u ,  prof.  Dr .  
L.  H ir t  w W r o cf k wi u ,  Dr .  A ck erm a n n  w W e i m a r z e ,  Dr .  L orenz, 
lek.  s z t ab ,  w Metzu,  Dr.  M. L a n g e  i Dr .  v. H o ffm a n n  w B a d en -  
B n de n ,  Dr .  L.  G. K ra u s  w W ie d n i u ,  prof .  Dr .  E.  Schw enninger  
w Be r l i n ie ,  Dr .  J.  M u d ra ,  lek.  miej .  w Z eb ra ć ,  Dr.  Wi nc .  Swo  
boda,, l ek.  pułk.  i k i e r o wn ik  szpi t-  g a m i z .  w , 6 o d i n g  (Mo ra wa ) ,  
t a j n y  r a d c a  prof.  Dr .  Tobold  w Ber l i ni e ,  Dr .  P. G.  U nna  kie-  
r o wi n k  zakł .  d la  c h or y c h  s k ó r n y c h  w H a m b u r g u ,  prof.  Dr .  Z u d le r  
w Be r l in i e ,  t r.  prof.  Dr.  v. Ń u s fb a u m  w M o na e h i j u m i w. i. 

N a d t o  u ż y w a  się  ś r o d k a  t ego  w r ó ż n y ch  szpitalach, 
z k t ó r y c h  w y m i e n i a  się w i ę k s z e :

S zp ita l pow szechny  w H a m b u r g u  (w r o z ma i t yc h  oddz ia ł ac h) ,  
kró l.iG h a r ite  w Ber l i ni e  (w r o z m a i t y c h  o d dz i a ł a c h ) ,  szp ita l śiv. 
J a d w ig i  w Ber l in ie  ( d y r e k t o r  r a d c a  t a j n y  Dr .  Vol mer ) ,  m iejski 
szp ita l M oab it w Berlinie* ( d y r .  Dr .  P. G.  G u t t m a n n ) ,  Z a k ła d  
d la  chorych nenvoivych  w B e n n d n r f  n.  R e n e m  ( lek.  kier .  Dr.  
E r l e n m e y e r ) ,  G erm an-R osp ita l, L o n don-H osp ita l, S t. M a r ffs -  

I io sp ita l  w L o n d y n i e  i w.  i.

Iuhtyol ma zastosowanie w następujących postaciach:
I el i tyol -a tnnrpnium ( z w y k l e  „L-h-tyoP1-), j a k  r ó wn i e ż  I c h t y o l - N a -  
t r ium,  - Ka l iu m,  -Li thi i im,  - Z i n c u m ; 1 0 %  i 3 0 %  r óz cz y ny  ał  
k oh ol o wo - e t eę yć z ne  i ch t yj olu ,  i ch ty jo lo we  piguł  ki,  k a p su ł k i ,  p l a ­
s t r y ,  w a t a  i my d io .  Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Os t r z e g a  s ię  p r z ed  n a ś l a d o w a n i a m i  w h a n d l u  się  z n a c h o d z ą c e m i ,  

k tó r e  s ą  p o d o b n e  do i <Myjolu  t j l k o  z w e j r ze n ia  l ub na zwy .  
R o z p r a w y  n a u k o w e  o Ichtyolu i j ego  z a s t o s o w a n i u  r o zs y ł a  

b e zp ł a t n i e  i f r a n k o :

Ichtyol-G esellschaft Cordes Hermaimi et Comp. Hamburg.

Dr. Stanisław Sujkowski
01-rdynuje podczas bieżącego sezonu ta k  j a k

w  la tach poprzednich

Yilla Hoflrnger Nro IV. 3 3 - 1 0 - 1

T A B L E T K I  Z  " W Y  O  I  A G r  1 E M

K A S K A R Y S—53—15

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 30S — j'estto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały slo'k kosztuje 60 centów, lepy i na sztuki nabyć można.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna

zawierająca 
żelazo i arsen

ze S r e B f f S t J . Ś C Y  W Bośiii)  

N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o ka za ła  się w o d a  G u b e r a  w :
1. ws ze lk ic h c h o r o b a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  
s k ł a d u  krwi ,  j a k  a n e m i j a ,  c h i or oz a .  2. w w yc i eń cze ni u  po 
p r z e b y c i u  o s ł a b i a j ą c y c h  c l fęrób j ak  po z w y k łe j  z im ni cy  lub 
po m a l a r y i .  3.  w c h or o b a c h  kobiecycl i  i nas t ęps twacdi  t y c h ­
że.  4 .  w c h or o b a c h  s kó r y .  5.  w c h o r o b a c h  n e r wo wy c h .  
6. w p e w n y c h  o d m i a n a c h  t w o r z e n i a  się  n o w o t w o r ó w  ( L y m-  

p h o m a ) .
W e d ł u g  analiz}' ,  k t ó r ą  przeprowadz i ł  e. k. z. a. profesor  

chemii  medycznej ,  radca d w o m  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za ­
wiera owa  mineralna woda n a  10 000 części :

bezwodnika kwasu arseowegó . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W ył ącz ne  prawo rozsełki  posiadają  f i r tny :

H E N R Y K  M A T T O N T 3 - 1 7 - 5

F R A N p E N S B A D  WIEDEŃ K A R L S B A D .
T u c h l a u b e n ,  Ma t to n i - Ho f .  

M a xi m i l i a n s t r a ? s e  5.  —  W i l d p r e t m a r k t  S j B

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  aptekach i sk ładach  wód

ffakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell . , 'pod zarządem A. Al. Kosterkiewicza.

07811812


