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Afłókniaki macicy i ciąża.
Przypadek wyłuszczeuu wiókniaków z następnem poro­

nieniem i wyleczeniem 
Podał

Dr. A lek san d er R osner,
II gi a systen t  kliniki.

(Dok. jjatrz Nr. 40.)

P rz y p ad e k  obse rw ow any  w klin ice krakow sk ie j!  a  za­
liczony już  do pow yższego  zestaw ienia , p rzedstaw ia ł  się jak  
n a s tę p u je :

R. G., la t  30, zamężna, zgłasza się do kliniki dnia ,24 
m aja  f892Ur. M iesiączkow ała daw niej prawidłowo, z a m ę ż n a  
od la t 12. Rodziia  5 razy, porody i połogu przeb iega ły  
prawidłowo. Ostatni poród w styczniu 1891. K arm iła  przez 
3 miesiące. W o s p  miesięcy po porodzie w ys tąp i ła  re g u ­
la rność i l z ,  w cztery m iesiące  potem druga raz, od 4 m ie ­
sięcy chora  znowu nie miesiączkuje.

P ow iększen ie  brzucha zauw ażono już podczas porodu 
w styczniu 1891, a  b abka  obecna przy porodzie uważ&ła guz 
za d rugie  dziecko. Guz ten rósł od tegoJŁzasu wolno, dopiero 
od kilku  m ies ięcy  pow iększa  się b a r d z o  s z y b k o .  Przez 
dw a  osta tn ie tygodnie  doznaw ała  chora bólów w krzyżach ,  
a  przy zmianie poiotżenia w łóżku zdaje się jój,  j a k b y  sie 
coś w brzuchu przewracało . Obecnie nie doznaje dolegli­
wości. Mocz i stolec oddaje prawidłowo.

B adanie  w ykonane  w dniu  przy jęcia  w y k a z u je :  Osoba 
wzrostu  słusznego, bez obrz.ęków koło kostek ,  odżyw ienie 
słabe, ciepłota tętno prawidłowe. Sutk i wiotkie, pom ar­
szczone, żyły podskórne  przeświecają .  Z abarw ien ie  obwódki 
ciemne, gruczoły  łojowe Monfgomgayęgo sterczące. B rodaw ki 
grube,  paikow ate .  Z razy  gruczołow e miernie wymacalne. 
P rzy  nbisku w ystępuje  bardzo m ala  ilość kleju

O g l ą d a n i e .  Brzuch n ie regu larn ie  w ypuklony , więqej 
nad spojeniem i po stronie lewśj, niż prawej. Przez powłoki 
za rysow uje  się k ilka  w ypnkleń ,  jedno  między pępkiem  a spo ­
jen iem , na jw ybitn ie jsze  na 3 palce pod pępkiem , d rug ie  
m niejsze kolo pępka , wielkości m ałego jab łka .  N adto  po­

wyżej p ę p k a  za rysow u ją  sie jeszcze n iew yraźne  kon tu ry  
dwóch guzów po stronie prawej i lewej. L in ija  ś rodkow a 
nad i pod pępkiem  zabarwiona, na skórze blizny poporodowe, 
pępek  płaski.  Okolice nadpachw inow e znacznie w ypuklone.

D o t y k a n i e .  Powłoki skórne nad guzem po stronie 
prawej wrocćj napięte, niż po stronie lewej, chude, d a ją  się 
we fałd ująć i nad  guzami przesuwać. B ada jąc  głębiej czuć 
obrzęk nad spojeniem łonowem wielkości g łow y mezkiói, 
o powierzchni g ładkiej ,  elastyczny, ja k b y  che łboczący ; s ięga  
on na  2 palce uiżćj pępka ,  na lewo do sp ina  ant. sup ., na  
praw o na 3 palce od linii środkowej. N ad p ra w ą  pachw iną  
czuć obrzęk w suw ający  się m ałym  odcinkiem w miednicę 
małą," s ięgający  w górę  aż w podżebrza, o powierzchni g ła d ­
kiej, e lastyczny, w dole nieco m iększy niż w górze, czasem 
ja k b y  jęd rn ie jący  przy dotknięciu. Na krańcu  p raw ym  guz 
ten je s t  nieco tw ardszy . Między ten:’ obrzękam i tuż pod 
pępkiem je s t  guzek  wielkości ja b łk a ,  złączony z poprzedm em i 
ja k b y  szypułą. Tuż obok tak iż guzek  ruchomy, o śc ianach 
n a p ię ty c h ,  elastycznych. Na lewo od p ę p k a  i w górze 
(w podżebrzu) znów guz wielkości dużej pięści, o tycb s a ­
mych cechach, ’&>• wyżój opisane. Guzy są  przy dotknięciu 
niebolesue.iOdgłos w ypukow y  nad guzami stłumiony, w  pod ­
żebrzu lewem bębenkow y. Ruchomość mała.

W y m i a r y .  Od spojen ia  do p ę p k a  20 ctm., do w y ­
ro s tk a  m ieczykow atego  39. Obwód przez p ęp e k  94 ctm.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e .  Wejście do pochw y sze­
rokie, pochw a g ładka ,  ty lnagsf i iana  gorzej do są s iedz tw a  
przyczepiona. C z lść  pochw ow a w prawidłowej wysokości, 
na  ffP m ffl  'd ługa,  prawidłowćj zbit.ości. Ujście tworzy szparę  
poprzeczną z w rębam i po bokach ; do szyi, k tó ra  ku g ó ­
rze się ścieśnia, można koniec palca włożyć. R uchy guza 
brzusznego nie udzie la ją  s i ę  palcowi, leżącemu w szyi. D a l ­
szy ciąg macicy nie daje si'ę napew ne w y kazać  —  zdaje 
się być w sklepieniu  przedniem. P rzedsionek  ciemno różowy, 
wejście do pochwy otoczone s trzępam i, szerokie. Pochwa, 
og lądana  we wzierniku, <yemuo - różowa, jej ty lna śc iana 
g ładka ,  n a 1 przedniej colnmnae rugarum . Część pochw ow a 
sino-róźowa, ujście poprzeczue bez erozyi, błona ś luzowa na 
części pochwowej napięta. Mocz, ja sny , czysty, zaw iera  śia- 
dzik bia łka. Sonda  maciczna m etalow a Valleixa wchodzi 
w p raw id łow ym  k ie runku  i w ykazu je ,  że m acica je s t  o 12 
mm. d łuższą od praw idłowej.

R ozpoznan ie  c ierpienia w ahało  się n r ę d z y  guzem j a j ­
n ikow ym  a  w łóku iak iem  macicy. D n ia  30/Y operacyja .
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Prof. M adurowicz polecił innie w y k o n a n a  tejże. Z a b ie g 'w y k o ­
nałem  przy ła skaw ej asys teneyi szefa Kliniki a nadto  prof. 
D ra  Marsa, doc. D ra  B ossow skiego, D ra  Cercky i D ra  Świ- 
ta lsk iego . Cliorą należycie p rzeczyszczoną zachloroformo- 
wano. Pole operacy jne  obmyto m ydłem  i sublimatem. Cięcie 
poprow adziłem  w linii ś rodkow ej pod i nad pępkiem , na 
długość 2 0 — 24 ctm. Z auw ażono  rozs tęp  mięśni prostych. Po 
otwarciu  ja m y  brzusznój rozpatrzono  się w topografii.  Nad 
spojeniem guz wielkości m ac;cy w 5 miesidcu ciąży, sinawo- 
róźowy, od k tórego  po obu bokach odchodzą  p raw id łow e  
części dodatkowe. J e s t  to, jak p rzypuszczano , m acica  p o ­
w iększona,  'g ła d k a ,  m iękko-clastyczna,  p raw ie  chelboeząca. 
Części p łodow ych w y k a z a ć  nie można. Od dna po stronie 
praw ej,  powyżej p raw ej trąbk i  odchodzi od macicy  g u z ;  
je s t  on w miejscu odejścia tak  gruby , j a k  ram ię mężczyzny. 
Z a raz  za miejscem odejścia przechodzi w guz, zajm ujący całą 
ja m ę  brzuszną. Ma on ksz ta ł t  fan tastyczny , jest w kilku 
miejscach przewężony i zdaje się sk ładać  z trzech dużych 
guzów  (jeden nad pachw iną  p ra w ą ,  drugi w podżehrzu p ra ­
wem, trzeci w podżebrzu  lewem), na  k tórych, na krótkich  
szypułkae-b siedzą d w a  mniejsze guzki wielkość, małych ja ­
błek  w okolicy pępka.. Ponad  pępkiem  po s tronie lewej 
p rzyczepiona do guza  w dwóch iniejscśifth sieć o grubych 
naczyniach. J e d en  z tw |h  zrostów podw iązano  podwójnie 
jedw ab iem  i przecięto między ligaturam i, drugi szerszy  pod 
w iązano  z pom ocą narzędzia  D eeham pa. Po oddzieleniu 
zrostów wytoćzono guz przed powłoki. T e raz  trzeba było 
rozs trzygnąć  pytanie, czy pow iększona macica je s t  c iężarna 
czy nie, J ira v id ita s  an  fibrom a?  Z uwagi, że guz, odpo ­
w iada jący  macicy, b>ł m iększy  o d "o b rzę k u  now otw orow e­
go, że okazyw ał  n iemal clieibotanie, a powierzchnia , ksz ta ł t  
i um ie jscow ienie ,  j a k  niemniej s tgsunek części dodatko 
w ycb do guza, razem zebrane, s tanowczo eiążę poiLejrzy- 
w ać kaza ły ,  p rzystąp iono  teraz do dok ładn ie jszego  bąkania. 
B adan ie  przez pochw ę poucza :  P ochw a rozpulehniona jest 
w yc iągn ię tą  ku ’̂ o rze  i przy lega do tylnej ściany spojenia 
łonow ego ponad którem czuć m iękką ,  jrozpulcknioną, na 
ctm. d tngą  część pochw ow ą, której ujście koniec palca ła two 
p rzepuszcza.  W sklepieniach nic w y k az ać  nie m o ż n a j  P o ­
nieważ ten w ynik  badania należało odnieść do okoliczności, 

|  że macica bad a n a  byjij' 'w ytoczona przed pow łoki brzuszne, 
wsuni.cto j ą  przeto napow ró t do jamy brzucha, w puszczając 
w natu ra lne  położenie. Równocześnie palec bada jący  w po­
chwie w ym acał położenie pochwy zm ienia jące  się w prawi 
d łowe, zaczem i część pochw ow a niżej ułożona, o wiele 
d łuższą  się okazała, gdyż  d ługość jaj') w ynosiła  2 ctm. — 
W  sklepieniach, a  na jw yraźn ie j  w tyluem, czuć dalszy ciąg 
m iękkie j,  rozpulcliuionej macicy, k tó ra  z guzem do jam y  
brzucha wpuszczonym , okazuje  zw iązek, j a k  to badaniem  
oburę tznem  w y k az ać  można, Na tej podstawie, nie prze 
sadza jąc  możności is tn ienia zbyt rozmiękłego w łókn iaka  
ściennego m ac icy ,  rozpoznano ciążę .b-miesięczną. P rz e ­
milczeć nam nie w y p a d a ,  że poszuk iw an ie  za częściami 
płodowemi, które w nujuńcy w tym miesiącu bezpośrednio  
om acyw anęj,  w yraźnie powinny się dać w ykazać ,  dało w ynik  
ujemny, co się znów tein tłómaezy, że wobec urazu, jak i  rę ­
koczyn ‘sam stanowił, poszukiw anie  części płodowych o d b y ­
wało się bardzo delikatnie. G dyby nadto me okoliczność, 
że macica mimo u razu  nie jędrn ia ła  (co ii ip t lóm aczy  narkozą  
chloroformową), bylibyśmy rozpoznanie ciąży ja k o  pew ne 
uznali.

W obec tych okoliczności woleliśmy przys tąp ić  do wy- 
łuszczemia guza z zachowaniem macicy, mż do .amputacyi 
nadpochw owej.  D okoła  nasady  g u za  (tj. miejsca, w którem 
guz odehodził do macicy) założono l iga turę  elastyczną. ZjfSuza 
złuszczono szeroki rę k a w e k  (m anchM te) o trzew n y ,  celem 
pokrycia  u by tku  po am p u tac y i ;  brzegi ręk a w k a  o trzew no­
wego uchwycono w kilku miejscach kleszczykam i Billrotha- 
P eana .  N astępn ie  zaczęto oddzielać guz od macicy na tępo 
palcami lub zainknię temi nożyczkami, co szybko u sk u te cz ­
niono. W ten spps&j) wyjęto  now otw ór z brzucha. JJeraz 
usunię to  l iga turę  e lastyczną  i p rzys tąp iono  do.; zaszycia sze­
rok iego  u b y tk u  w ścia‘nie maeicy.jJSżyto do tego celu szwu

ka tg u to w eg o  ciągłego, k tórym  zaszy to  ranę  w t r S c h  p ię ­
trach. D w a  p ię tra  w g łąb  zapuszczone łączy ły  zraniony 
m iąższ m acicy ,(powierzchowny L em ber tow sk i  łączy ł o trzew ną, 
a  mianowicie  brzegi ręk a w k a .  Założono nadto  k ilka  d o d a t­
kow ych  szwów, częścią Lem bertow sk ich ,  celem d o k ła d n ie j­
szego z e sp o jm ia  o trzewny, częścią  g łębokich,  celem z a c z y ­
niania k rw a w ien ia ,  k tó re  tu i ówdzie w liuii szwów się po­
jawiało .  U skuteczniw szy  to, odprow adzono macicę do b rz u ­
cha," odszukano raz je szcze  części podw iązane  sieci i poniżój 
podw iązek  przypalono  powierzchnię p rzekro ju  te rm okau te rem  
P aeąuel ina .  K ilku w acikam i usunięto m ie rną i 1 oą,ć p łynu 
p r z e s ą |z y W>wargo (ascites)  i pokry to  trzew a brzuszne  i m a ­
cicę siecią. J a m ę  brzuszną zam knię to  trzem a pię trami szwów 
(1. szew otrzew nowy, ka tgu tow y, kuśn ie rsk i ,  n? cztery g łę ­
bokie szwy je d w a b n e  i 3. szew skórny., je d w a b n y ,  k u śn ie r ­
ski). Ętanę zasypano  jodoform em. Założono opa trunek  prze- 
ciwgnilny^ lekko uciskający .

P rzeb ieg  pooperacy jny  nie pozostaw ia ł w p ierwszym  
tygodniu  nit do życzenia. N ajwyższa ciepłota w ieczorna 
w dz.icń operacyi najszybsze tętno 104. P ią tego  du a
sprow-adzono w ypróżnienie  przez podanie oleju rąeznikow ego. 
Bólów żadnych chora nie doznaje. Sen i a p e ty t  dobry. Przez 
p iarwsze cztery  dni opium w  dosadnej dawce.

6/VI. Z m ia n a  opatrunku. W yjęto szwy g łębokie .  R ana 
zgojona doraźnie (per p r im a m )  na całej przestrzeni. Guz 
w brzuchu nie zm niejszył się.

Do dnia  10/VI p rzeb ieg  nic-zern nie zakłócony. Wie- 
czoa-eni 10/VI podw yższenie  ciepłoty do 38 0  bez dreszczu, 
chora zaczyna się żalić na bóle w brzuchu po stronie p r a ­
wej, w miejscu odpow iada jącem  ia n ie  macicy.

11 /VI. C iepłota rano 3 9 0 ,  tętno 112, bóle po strouie 
prawej poniżej p ę p k a  dokuczliwe, pow iększa ją  się znaczuie 
przy dotknięciu. Dyjeta),,'ścisła Stolce codziennie. Wieczorom 
ciepłota, 38'6, tętno 128; bóle bardzo silne. Bailanie w y k a ­
zuje, że guz odpow iadający  macicy pow iększył pię i s ięga 
do pępka. B adan ie  p izez  pochwę poucza, że rbzpulcbnienie 
p a c h t y  i części pochwowej jesf znaczne, i^zęść pochw ow a 
na fa langę długa, do szyi wchodzi palec —  szy ja  walcow ata ,  
palec przechodzi przez ujście w ew nętrzne *i dochodzi dó^iporu  
miękkiego, elastycznego., k tó ry  praw dopodobn ie  odpow iada  
ja ju  płodowemu. P odano  opium wew nętrzn ie  i w czopkach, 
w dosadnych  daw kach . Kolo godziny 6 wieczorem bóle, 
k tó je  nie okazyw ały  żadnych  cech bólów por- dowycli lub 
do poronienia, a pochodziły n iew ątp liw ie  od zadrażn ien ia  
o trzew ny •—  przechodzą w typow e bó!e porodowe z wy- 
raźnerni skurczam i maciej '  i pauzami. W pauzacli is tn ie ją  
bóle przy  d o tk a ię i iu .  W śród  tego część pochw ow a zaczyna 
zanikać, a ujście rozw iera  się. G odzina 10 '/2. Część p o ­
chw ow a zupełnie zanikła . Godzina 11 '/r - Utście całkiem 
rozw ar te ;  ja je p łodowe w y puk ła  się do pochwy. Godzina i 
w nocy (dnia 12/vl) .  Całe jaje płodowe rodzi się. W  czy 
S t y ch wodach płodowych w idać płód odpow iada jący  rozwo 
jem  5 3/4 m. e., żywy. T a k  podczas, j a k  i po poronieniu 
żadnego  k rw aw ienia .

12/VI. Rano 37'2, 104; wieczór 38'3, 104. Połóg z a b u ­
rzany lekkiem  k rw aw ien iem  doia  14/VI, po k tórem ro zp o ­
częły się up law y  nieco cuchnące. 14/V I w yjęto z ja m y  m a ­
cicy duży sk rz e p ;  macicę przep łukano  2 %  rozczynem karbolu.

lo /V I  zauważoho odleżynę w miejscu p o łą e ie n ia  kości 
krzyrżowej z ogouową. Przy odpow iedniem  leczeniu zdołano 
sp ro w ad z iw szy b k o “ zagojenie się odleżyny.

Leczenie zakłócone było w końcu w ytw orzen iem  się 
m ałego ropn ia  w lewćj tkance  okołomacicznei,  który do d. 
27/VI w yw oływ ał g o rąc zk ę  (do 39'3),  dnia 27/VI o twarty , 
zgędl się zupełnie tak ,  że chora dnia 21 /VII  zupełnie w yle­
czona opuszcza klinikę.

P rz y p a d e k  dopiero co opisany ma k ilka  c iekaw ych 
szczegółów, na k tóre  należy  zwrócić nw agę . P rzedew szyst-  
kiem ciąża  nie była pr/.ed operaey ją  w cale rozpoznana, 
a naw et podczas operacyi rozpoznanie  ciąży, acz bardzo 
p raw dopodobne, nie było je d n a k  pewne. Nie w spom inałem  
do tąd  nic to rozpoznan iu  ciąży pow ikłanćj w łókn iakam i m a­



cicy, ażeby  n a  tem miejscu nad py tan iem  tem dokładniej 
się zastanowić. P raw ie  w szyscy au torow ie zgadza ją  się na 
to, że rozpoznanie  ciąży w tych w arunkach ,  w pierwszych 
miesiącach jest bardzo trudne.  L e f o u r 1 p isze :  „P en d a n t  
los p rem iers tem ps de la grossesse, alors que des signes ab- 
solus riescistent p a s , noas ne saurions trop dire,%§pmbien 9es 
errcurs sont J m i le s u. Na udow odnien ie  tego tw ierdzenia  
p rzy tacza  cały szereg  p rzypadków , w k tórych  ciąży powi 
kłanćj w łókn iakam i nie rozpoznano. W  jednym  z tych p rzy ­
padków  D e  p a n i  sondow ał k i lkak ro tn ie  macicę, nie ro zp o ­
znaw szy  na tura ln ie  c iąż y ;  w k ilka  godzin po osta tn iem  son­
do waniu chora  poroniła. M e a d o s !) w podobnym  p rz y ­
padku  wykluczył na podstawie badan ia  zg łębnik iem  maci­
cznym c iążę ;  w k i lk a  dni po sondow aniu  w ystąp iło  poro ­
nienie, a w krótce  potem śmierć. P 'ń  a n 8), k tórego  p rzy p a ­
dek  rozpoczyna szereg  k o n se rw a ty w n y c h  myomotomij w c ią ­
ży, nie rozpoznał ciąży przed oper&cyją. Nie rozpoznaw szy  
ciąży przed zabiegiem operowali Rob. B a r n e s ,  P a t e r -  
s o u , G r a n y i 11 e , B a u t o c k , K a r s t r o e m  i Sł  e- 
r e d i t h 4), w szyscy  rad y k a ln ie  (am put. suprav . irteri gra- 
r id i). W  je d n y m  z p rzypadków  ciąży powikłane! wlóknia- 
kauii, obse rw ow anych  w klinice Sch iodera ,  a  opisanych przez 
S t  r  a  t  z a  *), w prow adzono  do macicy zg łębn ik  w cdlnch 

rozpoznaw czych i w yw ołano  p o ro n ie n ie ; w drugim, op isa ­
nym  przez tegoż autora ,  nak łu to  macicę tró jgrańcem  (roz­
poznano haem atom etra )  i w tym  p rzy p a d k u  przyszło do 
poronienia.

Podobnych p rzyk ładów  znalazłoby się przy dokładnem  
szukaniu  n iew ątp liw ie  więcej, a le i te w y s ta rc zą  do stwier- 
dzeuia częstości pom yłek  dy jaguos tycznych ,  a  co za tem 
idz ie ,  trudności rozpoznania . Rozpoznanie  pew ne nicze.m 
nie pow ik łanćj ciąży w pierw szych m ies iącach ,  a więc 
do czasu, w k tó ry m  w ystępu ją  objawy pew ne, t. j. tętno 
płodu, w y m a c y r ,a n ie  części płodu i ruchów, je s t  niemożliwe. 
B y w a ono bardzo  p raw dopodobne  wtenczas, jeżeli obok s ie ­
bie istnieje cały szereg  objawów  t. zw. dom yślnych i p raw ­
dopodobnych. Z tych na jw iększe  znaczenie przypisu je  się 
b rakow i regularności,  pow iększen iu  macicy, rozpulchnieniu  
i zasinieniu części pochwowej i zmianom w sutkach. W n a ­
szym p rzy p a d k u  uie można było przyp isyw ać  w ielk iego  zna­
czenia brakow i regularności.  Chora podaje, że p ie rw szy  raz 
miała regula rność  w 8 mies. po porodzie, drugi raz po czte­
rech miesiącach, a od czterech miesięcy n iem a regularności.  
B rak  regularności ty lko w tenćzas przyczyn ia  się do rozpo­
znania i u ła tw ia  je, jeżeli przedtem m ies iączka  w ystępow ała  
w praw id łow ych  odstępach  czasu. U  osób, k tó re  m ies iącz­
ku ją  w pauzach czteromiesięcznych, nie wzbudza kilkom ie 
sięezny b rak  regularności żadnych  podejrzeń.

P ow iększen ie  macicy  nie dało się skonstatowtffc d la ­
tego, że wobec zm ienionych stosunków  topograficznych u w a ­
żano macicę za guz nowotworowy. Część pochw ow a podczas 
badan ia  była - prawidłowej zbitości,  jak  to w p rzy p a d k ach  
m etritis  cęrpicalis g rav idarum  się w y d a rz a ,  a zesinienie 
części pochwowej zdaw ało  się też za m etr itis  p rzem awiać. 
W  końcu zm iany  w sutkach, które były  nieznaczne, w y d a ­
rzają się często w  p rzypadkach  guzów  ja jn ikow ych  i m a ­
cicznych, i d la tego nie zw racano  ua nie uwagi.

8 p a ź d z ie rn ik a  1892 r. PRZEOLĄD

Dziwniejszem może się w y d a ć  o k o l ic zn o ść  ż p j e s z c z e  
podczas operacyi nie rozpoznano  z ca łą  pew nośc ią ciąży. Że 
j ą  rozpoznano z praw dopodob 'eńs tw em , w y n ik a  już  z tego, 
że macicę zostawiono. P raw ie  wszyscy autorowie,  opisując 
ciążę, pow ik łaną  w łókuiakam i,  podają, źS macica była z n a ­
c z n i e  m i ę k s z a  od now otw orów ; w tem upatru ją  na jw ażn ie j­
szy czynnik  rozpoznaw czy tL a n d a u 1)). W  n a s ly m  p rz y ­
padku  nie dało się*IB zużytkow ać do rozpoznania .  Macica 
była w praw dzie  n i e c o  m i ę k s z a  od włókniaków, ale n iezna­
czn ie ; nowotwór w odnisto -nac ick ły  tak  dalffle, że na p rze ­
kro ju  w idać było B a B I tr zenie napełnione cieczą p rzesączy  
nową, był w dotknięciu również, miękki.  Niemożność w y b a­
dan ia  części płodowych w nihcicy, om acyw anej bezpośrednio , 
i b rak  jej skurczów, przyczyniały  się, j a k  to już  wyżej z a ­
znaczone!, do chwiej fcści rozpoznania .

D rugim  szczegółem, zasługującym  w naszym  p rzy p a d k u  
na uw zględnien ie ,  je s t  poronienie. P r z y t y ł ,  któreby mogły 
wzniecić porfbnieuie, nie b rak  —  szczególnie dw a zabiegi 
mogły ła two stać się w tym względzie bodźcem. Mam tu 
na myśli badan ie  zgłębnikiem macicznym i zabieg  opera- 
cyjny, k tó ry  był bądź co bądź silnym dla maęicy urazem. 
A  przecież ani sondow anie  ani zabieg  operacy jny ,  ja k o  taki, 
nie wznieciły poronienia. Szczegóły hisf.oryi choroby, wyżej 
przytoczone, zda ją  się tw ierdzenie  to usprawiedliw iać.

Co do so n d o w a n i#  acz sta je  się ono częsta  przyczyną  
w ydalen ia  ja ja  (M e a d o w s , S c h r o d e r , D e p a u 1), to 
przecież n ierzadk ie  są  p rzypadk i,  w których pomimo w p ro ­
w adzen ia  zg łębn ika  nie p rze rw ano  ciąży^ Z w e i f e l 8) k tóry  
z pow odu b łędu w rozpoznaniu sondow ał macicę ciężarną, 
b . ł u a  ty lę% zczęś liw y , że tem nie w yw ołał  po ron ien ia :  „es 
bewiesen aber einige W ochen spd ter die fo ta le n  Hergtone, 
ivas ich sond irt h a tte“ p is /ę  autor. Również w wyżej w spo­
m nianym  p rzypadku  D e p a u 1 a , po p ierw szem  w p ro w a ­
dzeniu zg łębnika upłynęło 0 dni spokojnych i dopiero  drugie  
sondow anie  stało się przypzyną prze rw an ia  ęiąży. W naszym  
p rzypadku  upłynęło  pom iędzy w prow adzeniem  sondy a  po 
ronieiwem dni 19, a szóstego dnia po sondowaniu w ykonane  
badan ie  nie w ykazyw a ło  Siadu j;z,y nn«ś,ci porodowćj. Na tćj 
podstaw ie  możeręy śmiało twierdzić, że nie w prow adzen ie  
zg łębnika było bodźcem do p rze rw an ia  ciąży.

S ff lH  może zabieg  o p era cy jn y ?  I  to przypuszczenie 
wydaje? się bardzo n iepraw dopodobnem . Podczas wyłuszcza- 
nia guza i podczas .szycia ran y  maciczM j nie w idzieliśmy 
żadnych skurczów, k tó reby  mogły być odpow iedzią  na ciężki 
u ra z ,  za d an y  macicy i zw iastunem  grożącego  poronienia. 
Dziesięć pierwszych dni p j£  operacyi nip nie ^ p o w i a d a ł o  
p rze rw an ia  c iąży :  chora nie doznaw ała  żadnych bólów, z dróg 
rodnych nić pojawiła się ani k rop la  krwi, a s iódm ego dnia 
po zabiegu, podczas p ierw szego opatrunku , nie mogi.śmy 
w ybadać  żadnych skurczów  macicy.

jNa^nwa się  z konieczności p y ta n ie :  jeżeli nie w p ro w a­
dzenie zg łębnika,  jeżeli uie zabieg  operacyjny,  to co stało 
się p rzyczyną  poronienia*?

' P rz eb ie g  lec-zenia pooperacy jnego  zdaje się daw ać na 
to py tan ie  zadow ala jącą  odpowiedź, k tó ra  b r z m i : P rz y cz y n ą  
poroTlifenia było zadrażnienie o trzewny przez nac iągan ie  św ie ­
żych zlepów w okolicy l a n y  macicznej, to nac iąganie  zaś 
było nas tępstw em  pow iększan ia  się ciężarnej ma-cicy. Czy 
zlepy w okolicy rany  macicznej istniały, na to nie m am y
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') 1. c. —  ") cyt. z Lefoura. —  s) patrz Vogel 1. e. —  
4) cyt. z Hausera 1, c. — 6) 1. c. J) 1. c. —  -) Ggnaekolog. K lin ik ,  18192.



496 PRZEGLĄD LEKARSKI Kr. 4!

w p raw dzie  bezw zględnego  dow odu, bo tego dostarczyć może 
ty lko  n ek ro sk o p ija :  w y d arza  się to j e d n a k  ta k  często  po la- 
para tom ijaeh , że p rzypuszczenie  to śm iało  możemy przyjąć. 
I i macica pow iększa ła  się, to nie u lega  najmniejszej w ą t ­
p liw ośc i;  k a ż d a  m acica ciężarna, jeżeli płód żyje (w naszym  
p rz y p a d k u  urodził s ię  płód żywy) musi się powiększać, 
z resz tą  s tw ierdz iliśm y to badan iem  przedm iotow em . T en  
w zros t  macicy  zaczął nac iągać  św ieże zlepy i dał powód do 
zadrażn ien ia  o trzew ny, k tó re  jed en a s teg o  dn ia  po operacy i 
objawiło się bólami w okolicy rany , o cha rak te rze  bólów 
zapalen ia  omacicznego (p e ,im e tr itis )  i podw yższeniem  cie­
płoty. Szybko rozwinęło  się ogran iczone zapalen ie  o trzewny 
macicznej (p erim etritis), k tó re  przez zadrażn ien ie  m ięśnia 
m acicznego  w yw ołało  skurcze  macicy, zakończone t rz y n a ­
stego dn ia  po zab iegu  operacy jnym  w ydalen iem  ja ja  p ło ­
dowego.

Co byw a zw ykle  p rzyczyną  poronien ia  po zachow aw ­
czej myomotomii i w ja k im  czasie po zabiegu nas tępu je  w y ­
dalen ie  j a j a ?

W 23 wyżćj zes taw ionych  p rzy p a d k ach  operacy jnych  
w ystąp iło  poronienie 9 razy. W je d n y m  p rzy p a d k u  ( H o ­
rn a  n n) nie zna lazB pt daty  poron ien ia  —  w 8 zaś innych 
rozdz ie la ją  się da ty  j a k  n a s tę p u je :  w 1-nym p rzy p a d k u  
( M a r t i n )  poronien ie  w ystąp iło  wieczorem w dniu operacyi,  
w  1 przyp. ( T ó a n )  nazaju trz  po zabiegu, w 1 ( M a r t i n )  
3 dnia, w 1 ( M a r t i n )  4  dnia, w 1 ( O d g e n )  12 dnia, w l  
(nasz) 13 dnia, w 1 ( M a r t i n )  17 dnia, zaś  w p rzypadku  
K u e s t n e r a  w 2 ' / 2 tygodn ie  po operacyi.  W  czterech 
p ie rw szych  p rzy p a d k ach  poronienie w ystąp iło  między 1 a  4 
dniem, w czterech osta tnich między 12 a 18 dniem po za­
biegu. L iczby te n a  p ie rw szy  rzu t oka są uderzjTjąee i na­
su w a ją  na  myśl przypuszczenie ,  że w p ie rw szych  czterech 
p rzy p a d k ach  poronien ie  było nas tęps tw em  urazu operacyj-  

*nego, zaś w osta tn ich  p rzyczyna  p rze rw an ia  ciąży m ogła

byś  podobna, j a k  w naszym  przypadku .  Ale i w tych  p rzy ­
p adkach  zab ieg  stał się pośrednio  przyczyną  poronienia, 
z czego w y n ika ,  że dopiero  po up ływ ie  k ilku  tygodni po 
operacy i m ożem y być spoko ju ’ o los płodu rozwija jącego 
się w macicy, w zględnie o los matki.

Na py tan ie ,  czy w naszym  p rzy p a d k u  zab ieg  był w ska 
zany, m ożem y śmiało odpow iedzieć  tw ie rd z ą c o ;  w szak  mó- 
wdąc o w skazan iach  na pi-erwszeto miejscu wymieniliśmy 
szybki wzrost guza (p. w.), o k tórym  nasza  chora tak  w y ­
raźn ie  w w yw iadach  wspomina, a który  w iff ib  d u ż y ih  roz­
m iarów guza  mógł ła two sprow adzić ciężkie i groane n a ­
stępstw a.

S pełn iam  w końcu miły obow iązek ,  dzięku jąc  czcigo­
dnem u mojemu szefowi prof. Drowi M adurowiczowi tak  za 
ła sk a w e  odstąp ien ie  operacyi,  ja k  i za pozwolenie ogłoszenia 
n iniejszego p rzypadku .

I I .  W łaściwości przebiegu i objawów zapa len ia  opon 
mózgowych gruźliczego u dzieci.

W e d łu g  spostrzeżeń  poczynionych w szpitalu  św. L udw ika .
Podał

Dr. E m an u el E o se n b la tt w Krakowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39.)

Zachow anie  się j e d n a k  ciepłoty nie zaw sze licowało 
ze zm ianam i napo tkanem i przy sekcyi,  t. j . , znaczne ob ­
niżenie się ciepłoty i w ah a n ie  tę tna  nie zaw sze szły w p a ­
rze z znaczną w ypociną czy to w kom órkach  czy na p o d ­
s ta w ie ,  a naodw ró t w p rzypadkach ,  gdzie sekcyja w y k az a ła  
znaczne zm iany w okolicy m ostka  Y aro la  lub w kom órkach  
m ózgow ych ,  nie były różnice ciepłoty i tę tn a  w poszcze­
gólnych okresach tak  wybitne, j a k b y  w ed ług  teoryi być, było 
po w in n o ,  czego p rzyk ładem  n as tęp u jąca  ta b e lk a :

P
rz

yp
ad

ek C iepłota 

ra n n a  wieez.
Tętno U w a g a  (objawy) Gruzełki

w ypocina  na 

podstaw ie

Komórki

m ózgowe

1

18/1 37-5

19 37-6 38-7
20 37'3 38-7
21 JB8-4 39-5
22 f

wymioty, o sp a ­
łość

d rg aw k i

licznie zasiane 
wzdłuż naczyń 

n a  podstaw ie

przy sk rzy ż o w a­
niu nerw ów  w zro ­
kow ych  mierna

nieznacznie
rozszerzone

2

20/11 38-0

21 3 8 -3 38-0
22 3 § ’2 38-9 ■
23 38-7 38 '4
24 f

60

6 0 - 9 0

bezprzytomność, 
sz tywność karku , 
skurcze  kończyn

drgaw k i

licznie rozsiane znaczna nieznacznie

3

3/III  37 0
4  36-8 
6 37-4 38-0 
8 f  37 '0

d rg aw k i

śp iączka

tylko na p o ­
wierzchni mózgu 

skąpe
żadna b. n ieznacznie
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1
<v Ciepłota
Cc- T ę tno U w ag a  (objawy)
S! ra n n a wiecz. 1

0-4 1 1

1/V 3 7 0 80 w ym ioty
5 36-5 d rg aw k i

b P I 36-7 60
4 7

8 
9

1 0 f

37-8
38-5 
3 7 0

%7-8

7)
»

y / r n 36-8 66 wymioty, bez- 
p rzytom ność

10 36-8 3 7 0
11 3 6 0 3 7 0

8 12
13
16
20

^36-8 
*36  5 

8 6 6

36-5 

39 4

88

60
drgaw ki

2 1 1 39-i 39-6 140 opisthotonus

14/10 37-2 68 wymioty, apa-
tyj*

15 37-4
1£ 37-3 37-5

9 17 3T-6 athetosis,
19
21

37-1
36-1

d rgaw ki,
coma

22 37-1 38 0 120
24 36-7 37-9 140 przykurczenie
25 f

13/XII ' l 8 '2 100 zaparc ie  stolca, 
zg rzy tan ie  z ę ­

bami
14 38-0 38-6
15 38-0 38-2 92
16 37-6 3 8 0 60

10
17 37 2 ,3.7-6
l f 37JS 37-2 140 ospałość
19 37-6 37-8 162 drgaw ki
20 38-5 37-8 136 7J
21 37-2 36-4
22 37-0 3 ,-8'6 8 90

36-4 * 187-ft 58 coma
24 f 36-1

U / l S ' 6
12 37-8 38-2 d rgaw ki,  p rz y ­

tom na
13 37-2 38-6 68

11
14 37-0 38-2
15
16 36-8

38-8
'3Ż-5

d rgaw ki

17 37-4 38-8 72
18 ą j -2
19 f

2 7/VII 38-5 39-0 obstrukcyja ,  w y ­
mioty

15 28 3 9 0 39-5 112
29 3&-0 40-0 136
30' 37-8 3 7 0 92 w y k rz y k iw a n ia
31 37-6 37-5

Gruzełki
w ypocina  na  

podstaw ie

Komórki

mózgowe

liczne

b. liczne także 
i na  oponach

rdzeni a

dość liczne, guz 
gruźliczy

znaczniejsza

bardzo znaczna

dość liczne 
(gruźlica ogólna 

prosów kow a)

licznie zasiane 
na oponach pod 

s taw y

dość licznie

m ierna

m ierna

nieznacznie

nieznacznie

nieznacznie

nieznacznie

nuerna

m ierna

praw idłow ych
rozmiarów

nieznacznie
rozszerzone

4 9 7
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M<Dnda
Cu

£

Ciepłota

ran n a  wiecz.
T ę tno U w a g a  (objawy) G ruzełid

w ypoc ina  na  

podstaw ie

K om órki

m ózgowe

15

16

21

22

23

1/VIII 37 0
2 37 0
3 38-5 
4 f

38-5
40-3

60

15/IX
16
17
18
19
20 
21 
22
23
24
25
26
27
28 
30

1/X
3
5
6 f

37-0 
37 0 
39-4 
37-0
37-3
38-0 
38-5 
37-9
37-6
38-2 
37-8 
37-2 
3,7-2 
37-4
37-6
38-0 
37-6
36-5
37-0

38-8
39-6
3 8 0  
39-3 
39-4 
39 6 
38-4 
38-2 
38-6 
38-2 
38-6
3 8 1  
37-1
37-6
38-0 
38-0 
38-1 
37-0

120

160

72
114

76
60

5/1
6
7

8 
9

10 f

37-0
37-1
37-4

39-8
37-0

37-2
37-1

39-4
37-7

80

16/111
17
22 
26 
27 f

37-2 
3 9 0  
3 8 0
38-3

37-6

38-6

94
112

25/111

26
27
28 f

39-0
'39-2
38-5

39-4

39-6
39-5

120

24

3/VI
5
6
7
8 
9

10
l l f

3 7 1
3 6 0
36-3
37-2 
37-3
37-5
38-1 
38-0

36-5
37-0

3 8 ^ ]
37-8
38-4

48, 60, 80 
54  
60 
80

84

25
praw idłow e, raz 

ty lko 38-6

wym ioty
d rg a w k i

bezsenność

w ym ioty

5?
śp iączka

zapadnięc ie
brzucha

d rg aw k i

opisthotoriiis

wybuch ropy  
ustami i uchem 

drgaw ki

objawów  ż a ­
dnych

zaparcie  stolca, 
zaklęśnięcie  

brzucha 
w ym ioty  
d rgaw ki 

n iedow ład

w ym ioty
V

»
drgaw ki

u
n iedow ład

objawów
żadnych

licznie

ty lko na dolnej 
pow. lewego 

pła tu  czołowego

na powierzchni 
guzk i gruźlicze

nielicznie ro z ­
siane

bardzo liczne

dość liczne

obfita ilość ro- 
pnćj w ypociny  
około m ostka  

Y aro la

wypociny niema

niem a

znaczna

opony zgrubiałe

obficie n ag ro m a­
dzona

znacznie  rozsze­
rzone, 200  grm 

płynu

p raw id łow e

praw idłow e

zaw iera ją  zna­
czniejszą ilość 

cieczy

rozszerzone

nie rozszerzone
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P
rz

yp
ad

ek C iepłota

ran n a wiecz.
T ętno U w a g a  (ob jaw y! Gruzełki

w ypocina  na  

podstaw ie

K om órki

m ózgowe

20/YII 37-3 80 ból g łow y
21 37 0 37 0
5* £5-3 iHffl 94 w ym ioty
23 37-0 37-5

26 24 ^ • 1 37-5 ' 60 gęsto  rozsiane znaczna w czwórnasób
25 37 5 37-3 rozszerzone
26 37-2 37-5 śp iączka
27 3 7 0 38 3 64 n ieprzy tom ny
28 f 38-1 4o-0

2 7 /X I 36-8 38-4
28 137-1 '38 0 78 w ym ioty
29 37-0 38 0
30 •37-5 37-6

1/XI1 37-6 68-0
2 37 6 37-5

29 3 37 0 37-5 liczne znaczna bardzo dość znacznie
4 37-0 37-1 rozszerzone

5 3-7-1 37-5 60
6 37-0 37-5 60
8 37-2 p!S7-6 80
9 3 8 ^ 239 8

10 38-5 39 0 d rgaw k i
H f 4 0 0

P rz y p ad k i  w  żelstąwieniii tabeli  tej opuszczone albo nie 
p rzeds taw ia ły  zmian w yraźnych  albo nie by ły  należycie ob­
serwowani*^ albo wreszcie n i ^ p r z y s z ł y  do sekcyi.

P rz y g lą d n ą w sz y  się przebiegowa ciepłoty i zachow aniu  
•Się tę tna  w p rzypadkach  ta b e lk ą  objętymi i po rów nyw ąjąc  
■ze zm ianami anatomieznomi w  mózgu i oponach, dochodzimy 
do p rzekonania ,  iż żadnego dodatniego w niosku  w yprow adzić  
n ie je s te śm y  w  stanie. P rz y p ad k i  te  m ożem y, sobie h o w ie m  
podzielić «ia i lastępuiąoe g ru p y :

a) p rzy p a d k i  znaczniejszej w ypociny  n a  podstaw ie  w o­
bec p raw id łow ych  lub n ieznacznie rojiszęrzonyck kom órek
mózgpwyck, do Dick należą  2, 8, 11, 25 i 4 ;

b) p rzy p a d k i  rozszeggenia kom órek  w s t u t e k  w ypoćipy  
■wobec b rak u  tejże lub ty lko bardzo nieznacznej ilości na  
pods taw ie ;  do nich należy p rzy p a d ek  3 ;

c) p rzypadk i  obfitćj w ypociny  i w  kom órkach  i na
podstaw ie ,  p rzypadk i  16, 23, 24, 26 i 29 ;

d) p rzy p a d k i  nieznacznej w ypociny  i w  kom órkach  i na  
p o d s ta w ie ;  p rzypadk i 9, 10, 15 i 1;

e) p rzypadk i,  w których  nic było w ypociny  ani w k o ­
m órkach  tini n a  podstawie,  21 i 22.

Z p rzypa/lków  g rupy  a), w  k tó rych  przy jąć  m usim y 
b e z p a p e d n ie  zadrażnienie  nerw u b łędnego  w ypociną sattią', 
nie spostrzegliśm y w  przyp. 2 w yraźnych  zmiau ciepłoty, 
je d y n ie  tętno było zwolnionem; w p rzy p a d k ach  4  i 8 obniżyła 
się ciepłota  i zwolnialo tętno i j u ż M  okresie  I., j :«szcz,e przed 
objawTami nciskowemi, a  podniosła  się cigpłota praw ie  o 2° 
w nas tępnym  okresie. W  p rzy p a d k u  11 i" 25 znów nie było 

Ani znaczniejszego obniżenia ciepłoty ani zwolnienia tę tna.

Z p rzy p a d k ó w  grupy  bjK w  k tó rych  przy jąć  możemy 
ucisk w egółe  n a  istoto m ózgow ą odśrodkow y, szczególniej 
i n a  dno kom órk i  4, nie spostrzeg liśm y żadnych  wjfrażifycli 
winian w  ciepłocie i zacliowaD;u tć tna.

Z p rzypadków  g ru p y  c), w  których  obydw a czynniki 
działały, by ły  zm iany  w ciepłocie j a k  i w  tę tn ie  bardzo wi- 
doczuemi w p rzy p a d k u  16 , i 24, mniej w 26 i 29, a  w cale 
n ie w p rzy p a d k u  2-!? Ą

Z p rzy p a d k ó w  g ru p y  d), w której podobnież obydw a 
czynnik i ciicS  w  s łabszym  stopniu, sk ladaćby  się pow inny  
na zmianyflfcieploty i tętna, nie zauw aży liśm y  ich w  p rz y ­
p a d k u  1, zauw ażyliśm y natom iast wcale pięknie w p rz y p a d ­
kach  9, 10 i 15.

W  p rzypadkach  g rupy  e), w k tórych  obydw óch czynników  
b rak ło  a  e rupoyja  g-ruzcljków ogran iczy ła  się tylko do p o ­
w ierzchni półkul, nie spostrzegliśm y rzeczywiście ani zboezeń 
odpowiednich w ciepłouje ani tętnie. (C. d. n.)

III. Oceny i spraw ozdan ia .

C h o l e r a  a z y j a t y c k a  n a  p o d s t a w i e  d a w n i e j ­
s z y c h  i n o w o c z e s n y c h  w y n i k ó w  n a u k i  sk re ś l i1 
Dr. H e n ry k  K o w a 1 s k 1. T arnów , str. 74, z k ilku  r y ­
cinami.

Z pod p ra sy  świeżo w y d an a  m onografija  je s t  d ru g ą  
pub likący ją  o cholerze w ję zy k u  polskim. System atyczn ie  
u łożona p raca  zaczyna się  od treściwego rysu  h istorycznego 
po jaw ien ia  się tego pomoru, w dalszym  ciągu om aw ia p rzy ­
czyny  tegoż, dzieje  odkrycia  p r ą tk a  przecinkow ego, w łasn o ­
ści jego  morfo- i biologiczne, w arunk i zakażen ia  ustroju, ob 
ja w y  cliordbowe, zm iany  pośm iertne, za sady  dy iagnostyczne ,  
rokow anię ,  w reszc ie  leczenie choroby i ś rodki zapob iegaw ­
cze. K a ż d y  z poszczególnych rozdziałów  z w yczerpu jącą  
d ok ładnośc ią  o p ra c o w a n y ,  uw zg lędn ia  -obszerną li tera turę  
odnośną, system atycznie  poczynając  od najdaw nie jsze j a skoń­
czyw szy  na obfitej l i tera turze  bieżącej. Monografiję niniejszą 
kreśli lekarzj d la  k tórego  pod ję ty  tem at nie je s t  oboym, 
W sza k że  sam oko w oko spo tyka ł  się ze srogim pomorem 
w r. 1873, będąc  przeznaczouyin  z ram ienia  rządu  do n ie ­
sienia, pomocy chorym cholerycznym  w Bochni. W  li te ra tu ­
rze podanej nule nas  u d erza ją  za p a try w an ia  i spostrzeżen ia  
poczynione przez w ielk iego klinicystę śp. prof. Dietla.
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Pożyteczna ta  monogratija  n a p isa n ą  je s t  język iem  p o ­
p raw n y m  i n ie ty lko  się n ad a je  d la  le k arza  go tu jącego  się 
do walki z pomorem, lecz i d la szerok iego  g rona  intelligen- 
tnej publiczności. Nie m ożna pom inąć pochwały , j a k a  się 
au torow i s łusznie należy,  iż ja k o  lekarz  w alczący  o by t na 
prowincyi by ł  w stanie ta k  sum iennie zebrać  l i te ra tu rę  i tak  
j ą  p rzedstaw ić .  P ra c ę  tę  za tem  lekarzom  i in te l ig e n tn e j  
publiczności sum iennie  polecić m ożem y. D r. W achhols.

Patologija. 
W . J a n o w s k i :  P rzy c zy n e k  do nauki o z ia rn is tośc i  

bia łych  c ia łe k  k rw i .
Autor bada ł  k rew , wydzieMny z oskrzeli i ropę try -  

prową. Co do dwócb osta tn ich  wydzielin  podaje, że w ropie 
rzeżąęzkow ćj napo tyka ł  w p rzypadkach  św ieżych u ad e r  w iel­
k ą  ilość ciałek  eozynochłonnych tak, że s tanow iły  one p rz e ­
w aż n ą  część tw orów  morfotyeznyck. W m iarę  dłuższego 
t rw an ia  choroby ilość tych kom órek  w idocznie malała. O ko­
liczność tę  u w a ż a  au tor  za po tw ierdzenie  zdauia  N eussera ,  
k tó ry  ilość c ia łek  eozynow ych czyni za leżną  od s topnia po­
drażn ien ia ,  w danym  i-azie gruczołu  krokow ego .  Podobnież  
zgodnie  ze spostrzeżeniam i L eydena ,  N eussera ,  G abnczew -  
sk iego  i k i lku  innych zauw aży ł  znaczną  ilość eozynowych 
ciałek  w plwocinie as tm a tyków . Co do krwi, to badanie  jój 
nie doprowadziło  jeszcze do ja k ich k o lw iek  s tanow czych  w y ­
ników. Ilość c ia łek  eozynochłonuych i zaw ar tych  w nich 
ją d e r ,  wreszcie k sz ta ł t  p ie rw oszcza i rozlożeuie pośród niego 
ziarnistości cechujących  te twory t a k  są  n iesta le  i tak  różne 
w je dnych  i tych sam ych stanach  chorobowych, że na  tej 
podstaw ie  nic pew nego  orzec n ie .m o ż n a .  Co najwięcćj mo- 
żuaby  wyliczyć te choroby, w k tórych  ilość 'ciałek eozyno­
w ych  we k rw i zw iększa  się widocznie, a  należą  tu :  as tm a, 
choroby ja jn ików , n iek tó re  choroby skórne, ja k  św ie rzb iącz­
ka,  w y p ry sk ,  łuszczyca, i .N a w e t  w bielicy nie pos iada ją  te 
tw ory  doniosłej, rozpoznawczej w a r to ś c i ; b ad a n ia  bowiem 
dotychczasow e zda ją  się je d y n ie  za tern ty lko  P rzem aw iać ,  
że w p rzypadkach  tej choroby bez zajęcia szp iku  kostnego 
krew  w tym k ie runku  nie przedstaw ia  nic cechującego i tylko 
w  postaci szpikowej zw iększa  się ilość ciałek  eozynowych.

W drugiej części swej prąey podaje au to r  k i lk a  spo ­
sobów barw ien ia ,  k tórem i posług iw ał się w sw ych badaniach, 
za najlepsze u w aż a  w skazów ki E h rl icha  ta k  co do sposobu 
p rzygo tow an ia  j a k  i ba rw ien ia  p repara tów . (K ro n ika  L ek. 
Nr. 5, 1892). D r. L .  K o rczyń sk i.

Terapija. 
F i i r s t :  0  leczen iu  zo łzó w  i p lą s a w ic y  z a p o m o cą  wody  

Gubera.
Leczen ie  tych dwóch cierpień  w zuacznej części op iera  

się  n a  leczeniu hygieuiczuo-dyjete tyczuem . Stosow ne odży ­
w ianie i pobyt w czystem pow ietrzu  łączy  się często je d n a k  
z leczeniem specyficznem. Od d a w n a  p rze tw ory  arsenow e 
w połączeniu  z żelazem były g łów nym  w tych chorobach 
lekiem. Autor, op ie ra jąc  s i ę 'n a  d ługole tn iem  doświadczeniu  
je s t  z d a u ia ,  iż podaw anie  rozczynu  F o w le ra  z żelazem przez 
czas d łuższy  u dzieci je s t  n iep rzep row adza lne ,  po kró tk im  
bowiem przeciągu  czasu w ystępu ją  pewne zaburzen ia  w p rz e ­
wodzie pokarm ow ym . W takim  raz ie  najlepiej podaw ać wody 
m ineralne  arszeniko-źelazowe. W oda ze źród ła  G ubera  w Sre- 
brenicy  posiada  bardzo szczególuy sk ład  chemiczny. I lość bo ­
wiem że laza  nie je s t  n adm ierną  tak, iż w oda  pita  naw et przez 
czas bardzo długi dolegliwości żadnych  nie sprow adza .  W d a ­
w k ow an iu  trzeba  ostrożnie postępować. W  p ierw szym  ty ­
godniu  najlepiej p odaw ać  duże łyżeczki od kaw y ,  t. j. 5 gr. 
rano  i wieczór. W drugim  d a w k ę  podnosim y o je d n ę  ły ­
żeczkę w południe, w 3-cim zam ieniam y łyżeczkę  na  łyżkę  
stołową. T ą  m etodą leczniczą udało się autorowi u s u ­
nąć znaczną bezkrwistość- choąych a tern sam em  do da lsze­
go leczenia potrzebne i siły chorego wzmocuić. ( D . med. 
Z e f .  1891 Nr. 58).

Choroby kobiece.
Dr. W e b e r  (Pe tersburg i) : Am siiorrłioŁl cum  G ąlaldorrlioea.

W. opisuje z swej p ra k ty k i  nas tępu jący  p rz y p a d e k :  
P an i  L. R. lat 3 5 ,  silnćj i dobrej budow y c ia ła ,  bardzo

o ty ła ,  m ies iączku je  od 13 r. życ ia  ręgnlarnie .  Od 12 la t  
zam ężna  bez zastąp ien ia .  Nie zap ad a ła  na  c ierp ien ia  k o ­
biece lub inne choroby. L. m a dwie również  bezdzie­
tne  siostry. Od 3 m iesięcy nag le  m ies iączka  u s tąp iła
bez żadnego  pow oda a piersi nadm iern ie  obrzm iały  w y ­
dzie la jąc  ciecz białą. Obrzmienie i parcie  na  skórę  je s t
ta k  znaczue , że L. by sobie u lżyć c ie rp ie ń ,  zm uszoną
je s t  z jednego  i drugiego gruczołu p iers iowego odsączyć 
po kufla m leka  .codziennie. S ta n  ten t rw a  już  od 3 m ie ­
sięcy bez żadnych  innych  dolegliwości prócz uczucia n a p i ę ­
cia w piersiach. B adan ie  g ineko log iczne  w ykazało  macicę 
bardzd  nfiałą, zanikła ,  bolesuość d rugiego  i trzeclejgo k rę g u  
piersiowego. St,an ten t rw a  dalej bez wszelkich u jem nych  
sku tków . (S t. P . med. W . Nr. J B ,  1892).

Dr. M endelsbttrg.

Choroby skórne i kilowe. 
Prof. N e u m a n n  ( W ie d e ń ) : N ow e .ogn iska  trądu  

w  Europie .
Z polecenia M in is te rs tw a odbył N p rze iaz d k ę  po pro- 

wincyjach zaję tych, t. j. po Bośnd i Hercegow inie ,  celem 
z b a d a n i *  ja k ie  choroby skórne często u m ieszkańców  się w y ­
darzają .  W  o k ręgu  Tuzli spo tka ł  K0^1etuie|£p pas tucha ,  k tó ­
rego  tw arz  okaz y w ała  swoisty obraw, trądu  guzow atego  ilep ra  
tuberosa), t. zw, leontiasis f a c iń  leprosa. S kó ra  lupkow o- 
szaro  .zabarwiona, luki brwiowe guzow ato  zgrubiałe , łączące  
się nad g la d y sz k ą  czo ła ;  guzy  kostne ua  czole i innych  
częściach pow łok skórnych  ciała —  oto obraz pow yższego  
p rzypadku .  Rodz ina  chorego była w olną od trądu . P odobne  
p rzypadk i t rądu  spo tka ł  N. w okolicach S erajew a, T ra w n ik a ,  
Mostaru, S rebren icy  itcl. Z dziewięciu chorych ośmiu by ło  
islamistów, a je d en  zaledwie chrześcijanin. P o d  w zg lędem  
etyjologicznym w p rzy p a d k ach  pow yższych g łó w n ą  rolę o d ­
g ry w a ła 'd z ied z icz n o ść .  P rzyczynam i u ła tw iającem i zakaże  
nie trądem  są  zapew ne  nędza, brud  i złe stosunki hygije- 
niczne, zwłaszcza u m ahom edanów  i ztąd  w iększa  częstość 
choroby u tych ostatnich. W obec częstości trądu, g d y b y  
tenże się rozszerzał,  rząd  okazał  się sk łonnym  do u tw orze­
nia osobnych zak ładów  dla tradow atych .  ( W ien. m. P resse , 
Nr. 37).

A r n i n p  (H am burg):  Obecny stan ro z s z e rz e n ia  się trądu  
w  Eu ro p ie  i zn a c z e n ie  jego społeczne.

A. dochodzi ua zasadzie  s ta tystycznych  w y k az ó w  p o ­
chodzących z różnych k ra jów  E u ro p y  do przekonania ,,  że 
t r ą d  poczynił w osta tnich la t  dziesią tkach  znaczne postępy. 
Z tąd  należy  zdaniem au to ra  odpow iednim  w ładzom  sa n i ta r ­
nym  baczną zw racać uw agę  n a  ogniska obecne tej biblijnej 
zarazy, a równocześnie należy uczniom w ydzia łów  lekarsk ich  
p rzedstaw iać  obraz tejże, aby  w danym  p rzy p a d k u  nie działo 
się j a k  dotjjćhczas, iż lekarze  leczą chorych trędow a tych  
w przekonaniu ,  iż m a ją  p rz y p a d e k  k iły  p rzed  sobą.

Z w y k az ó w  s ta tystycznych  w ynika ,  że z wss^ystkich 
kra jów  E u ro p y  N orw eg ija  i H iszpati ija  najwięcej w p rzypadki 
t rądu  obfitują. N a tom ias t  zw raca ją  w  ostatnich czasach  le ­
ka rz e  uw agę  na k ra je  n a  wschodzie E uropy  położone, m ia ­
nowicie na  prow incyje  ro sy jsk i! ,  w których  trąd  nagm innie  
szerzyć się poczyna; toż samo w Memlu (Prusach) w y tw o ­
rzyło się w ostatnich czasach ognisko  trądu. Tu ta j  n a l e ż a ­
łoby  chorych odosobnić z obaw y przed r tfżśferzaniem  się 
choroby. (W ie n . med. Presse, Nr. 37, 1892).

D r. W achhols.

W spraw ie  cholery tegorocznej.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40.)

S c h u l z  poleca dw a  środki lecznicze przeciw  cho le­
rze  w  okresie , w k tórym  biegunka, wymioty, w ystępow an ie  
zimnych potów i kurczów  są najw ybitn ie jszem i objawam i, 
m ianow ic ie :  w e r a t r y n f c ę  i c ią m im  arsenicosim i. P ierw szy  
z nieb podaje  S. albo ja k o  T m c tu ra  Y era tr i  ,(Rp. T inct. 
vera tr i g tts . 11, A q . des t. 10,0.00, S i/r. a iirant. 36,00). D o ­
rosłej osobie^po łyżce stołowej, dzieciom po łyżeczce k a w o ­
wej zależnie od s tanu  co 15 minut, co godzina,  2, 3 g o ­
dziny itd.), albo w następujące j postaci :  Y era tr in i 0 ,005,
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espir. d ilu t., a(±. dest. aa 50 ,00 , co J/2 godziny ły żeczk ę ;  gdy  
stolce n a '2-4— 36 godzin us taną ,  należy  zaprzes tać  p o d aw a­
nia środka.  C itprum  arsenicąsm n  stosuje au to r  0-0005 na 
120— 180 wody po łyżeczce. P on iew aż  środek  ten trudno 
rozpuszcza się w wodzie, p o l j J S  S. także  acid. arscnicosum  
0,0005, aq. dest. 200,00  lub solid. Italii arsenicosi 0,05, aq. 
dest, 200 ,00 , po łyżeczce co 1 5 —30 minut, później wedle 
potrzeby coraz rzadziej. S c h u l z  ostrzega także  przed p o ­
daw an iem  w przypadkach  zapadu  cholerycznego kamfory 
pod skórę, a  radzi s tosować środek  ten p e r  os, najlepiej 
jako  sp ir itu s  cam phoratus  k roplam i w wodzie. {D eut. med. 
W sch ift. Nr. 36). - * ■'

F e r r a n  przedstaw ił  na  posiedzeniu parysk ie j  A k a ­
demii umiejętności z 22 s ie rpn ia  b. r. w ynik i z dośw iadczeń 
dokonanych  nad  b i o l o g i ą  p r ą t k ó w  p r z e c i n k o ­
w y c h .  H odu jąc  p rą tk i  choleryczne w bulionie lekko  a l ­
kalicznym, do którego dodaw a ł  nieco cukru m lekowego, spo ­
strzegł, że pod w pływ em  rozwoju ku l tu r  pow staw ał z laktozy 
k w as  param lekow y  w takiej dosHi, że oddzia ływ anie  pożywki 
staw ało  się kw aśne ,  co można było poznać po wystąpieniu  
czerwonego zabarw ien ia  po dodaniu  rozczynu lakmusu. Ho­
dowla p rą tków  w bulionie a lkalicznym  z dodatk iem  laktozy 
okazu ją  p izos taw ione w ciepłocie 30° po 5 dniach mięsza- 
ninę pełną k łaczków, sk łada jących  się z dużych prątków  
przecinkówyVh, w których w nętrzu  rozróżnić można 1 —2 
ziarem k im cno światło  łam iących podobnych do za rodn i­
kó w ; w końcu znika całe pierwoszcz,e, a tylko te ziarenka
barw iące się mocno za pomocą błękitu  m etylow ego pozo­
stają. J a k  w iadom o na małych ilościach bulionu alkalicz
nego, um ieszczonego w dużych kolbach za tk a n y ch  watą ,
udaje  się p rą te k  przecinkow y znakom icie i pozostaje dłużej 
niż 2 la ta  przy życ iu ;  jeżeli j e d n a k  doda  się nieco cukru 
mlecznego, p rą tek  obum iera  szybko  pod w pływ em  w y tw a ­
rzanego przez siebie kw asu. W p ierw szych  godzinach ro z ­
wój jego  jest szybszy i bujniejszy niż w odżywce a lka licz­
nej i to sp raw ia ,  że odżyw ka gęstnieje, z chwilą je d n a k  gdy 
z jaw ia się reakcy ja  kw aśna ,  wzrost usta je  i p rą tk i  giną.

P odobnie  j a k  prątek  choleryczny zachowuje się i hac- 
cilm s coli, i jego rozwój zostaje działaniem  kw asu  param le-  
kow ego w strzym any. K w as  param lekow y  isom eryczny z k w a ­
sem m lekowym  je s t  znakomitymi środkiem  p rzec iw biegunko­
wym w yw ołanym  przez baccillus coli i zdaniem  F. może 
być także  ze skutk iem  używ any  w cholerze. Z tego powodu 
zaleca au to r  przeciw cholerze kw as  m lekowy z dodatk iem  
morfiny, k tó ra  p rzeszkadza  resorbcyi ptomain  i toksyn  w y ­
tworzonych przez p rą tk i  p rzecinkowe, a  w strzym ując szyb 
kie w yda len ie  kw asu  m lekow ego z jelit, p rzed łuża jego d z ia ­
łanie.

Doc. K l e m p e r e r  ( B e r l i n ) : B a d a n i a  n a d  s z c z e ­
p i e n i e m  o c b r o n n e m  l u d z i  p r z e c i w  c h o l e r z e  
a z y j a  t y c k i ć j.

W  niedawno ogłoszonej pracy w yk az a ł  autor,  że przez 
szczepienie ogrzanemi kulturam i można św inki m orsk ie  i k ró ­
liki uchronić od śmiertelnego dzia łan ia  p rą tków  przec inko ­
wych. Obecnie s ta ra ł  się K. zbadać, czy na  tej podstaw ie  
można w prow adzić  w życie szczepienie ochronne człowieka 
przeciw  <cholerze.

B adan ia  tego rodzaju  n a p o ty k a ją  na w ielk ie- trudności .  
P rzedew szys tk iem  m a cholera u zw ie rząt  odm ienny  cha­
ra k te r  niż u ludzi. Podczas g d y  człowiek p raw dopodobnie  
za każa  się m ałą  ilością bak tery j ,  które w ustroju szybko 
się m nożą i dopiero w tedy r o z w i ja ją , swe zgubne działanie, 
to do w yw ołan ia  śmierci u zwierzęcia po trzeba  w prow adzić  
odrazu tyle p rą tków , aby  ich działanie tru jące  do zabicia 
zw ierzęcia  wystarczało. Z tego powodu szczepienie ochronne 
zw ie rzą t  je s t  tylko ochroną przeciw zatruciu i pozornie nie 
daje  rękojm i ochrony przeciw rozwojowi p rą tków  cholerycz­
nych. W rzeczywistości j e d n a k  badania  bak teryjologiczne 
z ana logicznem i sp raw am i w ykaza ły ,  że ochrona przed  spe- 
cyficznem działaniem  trującem je s t  tem sam em  ochroną przed 
rozw ojem  baktery j ja d  w ytw arza jących . Odporność względem 
ja d u  cholerycznego wywołuje się u zw ie rzą t  przez w p ro w a ­
dzanie do ustroju ja d u  osłab ionego ; podobnie postępu je  na ­

tura, i d la tego zachowanie się ludzi, k tórzy  zapad łszy  na 
cholerę wyzdrowieli,  daje  m iarę możności szczepien ia  ochron­
nego. W rzeczy samćj uw aża  au to r  za regułę, po tw ierdzoną 
przez sam ego Kocha fakt, że jed n o ra zo w e  naw e t  h kk ie  za ­
padnięcie na  cholerę chroni od pow tórnego  nabaw ien ia  się 
jćj na  szereg lat. F a k ta  n iezgodne z tem tw ierdzeniem  p rzy ­
toczone przez C antaniego (p. „P rze g ląd  L e k .“ Nr. 40; uw aża 
K. za w yjątk i i dow odzą tylko, że w owych p rzypadkach  
pomimo groźnych objawów  biegunki i w ym iotów  przecież 
nie uległa ta k a  ilość jadu  wessaniu , ja k a  je s t  po trzebną  do 
uczynienia ustroju odpornym.

N ajw iększa  trudność badan ia  leży w rozstrzygnięc iu  
kw estyi,  w ja k i  sposób udow odnić ;j że cz łow iek szczepiony 
stał się rzeczywiście odpornym. Ściśle w ziąwszy, dowodu 
tego dostarczyć można je d y n ie  podczas epidemii i to przy  
rozległem zastosowaniu  szczepienia. J e d n ak ż e  istnieje je sz­
cze je d en  sposób w yn ika jący  z badań  B ehringa i K itasaty ,  
k tórzy  co do niektórych chorób w ykazali ,  że surow ica krwi 
odpornych zw ierząt pos iada  zdolność p rzen iesien ia  odporności 
na  inne zwierzęta. Jeże li  więc surow ica krwi pochodząca 
z jednego  ustroju czyni odpornym  inny ustrój, to ten p ie rw szy  
musiał również być odpornym.

W ychodząc z tego zapatryw an ia ,  przedsięw ziął au tor  
szczepienie ludzi istotami w ypróbow anem i na  zwierzętach 
i zbadanie, czy surow ica krwi tych ludzi j e s t  w stanie uchro ­
nić świnki m orskie  od za trucia  jadem  cholerycznym. P rz e ­
dew szystk iem  je d n a k  należało  się p rzekonać,  j a k  się pod 
tym w zględem  zachowuje k rew  ludzi n ie szc ze p .o n y c h ; w ia ­
domo bowiem, że w edług  zdan ia  K ocha  po łow a w szystkich  
ludzi je s t  odpo rną  w zględem  cholery i d la tego wcale nie 
byłoby dz wnem, gdyby  krew  u n iek tórych  osób posiadała  
własności ochronne. W rzeczy samćj dośw iadczenia  s tw ie r ­
dziły te p rzypuszczen ia ;  z pom iędzy 5 osób surow ica u dwóch 
z nich w ilości 1— 2 cm sz. w ys ta rcza ła  do uczynien ia  świnki 
morskiej odporną przeciw cholerze. B adan ia  ze szczepie­
niem w ykonał K l e m p e r e r  na  sobie sam ym  oraz na  l e k a ­
rzu Dr. Grossem i k i lkunastu  słuchaczach m edycyny. P ie r w ­
sze dośw iadczenia  dokonane  za pomocą 3-dniowych hodowli 
p rą tków  cholerycznych ogrzanych przez 2 godziny do 70° 
w ykazały ,  że podskórne  w strzyk iw an ia  takich ku ltu r  z jednej 
strony nie w yw ołu ją  prócz miernej reakcy i  miejscowój, n u ­
dności, lekk iego  bólu głowy, żadnych  w iększych  zaburzeń, 
z drugiej sp raw ia ją ,  że krew  osoby szczepionćj posiada  4 —  
10 razy w iększą  odporność przeciw cholerze niż k rew  ludzi,  
których z na tu ry  uw ażać należy za odpornych. W  dalszych 
dośw iadczeniach  s topniowo schodząc, szczepił coraz mniej 
ogrzane hodowle, aż doszedł do hodowli zupełnie nieogrze- 
w anych  i p rzekonał się, że szczepienie ich pod skórę  je s t  
również  zupełnie nieszkodliwe, a  działanie ich ochronne koło 
5 razy  silniejsze niż hodowli osłabionych przez ogrzewanie.  
P rzez  w nrow adzan ie  żyw ych p rą tk ó w  cholerycznych pod 
skórę, gdzie one szybko  giną, naś laduje  się działanie ochron­
ne na tu ry ,  bez n a rażen ia  człowieka na  c iężką chorobę i groźne 
niebezpieczeństwo. {B eri. M. W sch r ft.  Nr. 39).

W e y l :  C z y  c h o l e r a  m o ż e  b y ć  p r z e n i e s i o n ą  
z a  p o ś r e d n i c t w e m  p i w a ?

Na podstaw ie  badań  bakteryjologicznych dochodzi au tor  
do nas tępujących  w niosków : 1) J e s t  mało praw dopodobnem , 
aby  cholera m ogła być przeniesioną za pośrednic tw em  piwa, 
jeżeli p rą tk i  przecinkow e znajdow ały  się przez d łuższy czas 
w zetknięciu z piwem. Po 24-godzinnem pobycie w piw ie 
p rą tk i napew ne obum ierają . Z tego powodu szk łauk i na 
piwo powinno się w czasach cholery myć w wodzie go to­
wanej. 2) O ddzia ływ an ie  kw aśne  p iw a je s t  g łów nym  czyn­
nikiem zabija jącym  prą tk i  p rze c in k o w e ;  ponieważ je d n ak  
i w alkalicznem  piwie p rą tk i  obum ierają ,  przeto przypuścić 
należy, że pew ne is to ty  wchodzące w sk ład  p iw a również 
w pływ  ten w yw ierają .  {D eut. med. W ęch. Nr. 37).

H i r s c h f e l d  (B er lin ):  O s t o s o w a n i u  ś r o d k ó w  
w e w n ę t r z n y c h  p r z e c i w  c h o l e r z e .

B ada jąc  przem ianę m atery i w p rzypadkach  cholery 
w szpita lu  miejskim Moabit, p rzekonał się autor, że ilość 
azotu  w ydzie lonego  przez ustrój do tkn ię ty  tą  chorobą w y ­
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nosi 2 gr., co odpow iada  4  gr. mopznika na dobę, nie m ó­
wiąc już  o tych p rzypadkach ,  w k tó rych  mocz się wcale nie 
wydziela .  C y tra  ta  je s t  tak  m ałą  i stoi o tyle niżej od 
zauw ażanych  k iedyko lw iek  podczas g ło d z e n ia ,  że należy 
przypuśc ić  niezdolność nerek do w ydzie lenia całego w ustroju 
wytw orzonego  mocznika. ZbW zenie  tak  w ysokiego  s topnia 
zauw ażał f f  zaledwie w rzadkich p rzy p a d k ach  chorób n e ­
rek, a tłomaczy ono dosta teczn ie  ężfcste w y s tę p o w a n ie  mo­
cznicowych objawów. Z tego w ynika,  że przynajm niej w czę 
ści w szystk ich  p rzypadków  cholery istnieje ostre zapalen ie  
nerek,  które praw dopodobn ie  pow sta je  pod w pływ em  dzia­
łan ia  toksyn  na przyblonek nerkow y, może w łaśnie dlatego, 

'% j  ustrój s ta ra  się d,rogą nerek  tych tru jących istot się pozbyć.
P rzy  leczeniu cholery należy  zatem un ikać  tak ich  ś ro d ­

ków, które zostają  w ydzie lane przez nerki.  A lbowiem należy 
się obaw iać ,-że  ciężko uszkodzone p rzybłonki nerek  jeszcze 
bardziój zos taną zadn tżn .one ,  albo jeżeli nerk i wydzielać 
więcej nie m ogą, nas tąp i  zatrrane ustroju ś rodkiem  zazwyczaj 
nie obojętnym. {Dejrl. Id. W och. Nr. 39).

B e c h  e r  zw raca  s łusznie u w agę  na to, że w ychodki 
w wozach kolejowych, na  dole zupełn ie  o twarte ,  m ogą się 
przyeżynić  db jro zw le cz en ia  cholery i cytuje fakt pow stan ia  
endeipii w r. 1884 w je d n e j- z  wsi niemieckich, przez k tórą  
przechodzi d roga  kolei żelaznej,  d la  k tórego  to pow stan ia  
żadną  m ia rą  źródła w y n a le jc  wówczas nie można było. P r o ­
p o n u ją  aby  u dołu pod w ychodkam i zaw ieszano uaczyuia,  
ktdjicby na  w iększych stacyjaaja w ym ieniano  i odwietrzano. 
(D e u t . med. W Schrft. Nr. 37 ).

B a n t i  podaje spostrzeżenia  tyczące się o k r e s u  w y ­
l ę g a n i a  c h o l e r y .  U  chorych, k tó rzy  w szpitalu  się 
zakazili ,  wynosił  ok res  inkubfęiyi 3 6 — 45 godzin. Można 
było względnie stanowczo wykluczyć,  że k tóry  z chorych 
mógł przed przybyciem  do szp ita la  już  być zakażonym . —  
Z 5 w ^Epitalu zakażonych  um arło  7 ; pacyjent,  k tóry  sobą 
zaw lókł za razek ,  wyzdrowiał .  (L o  spcrim cnttde. Nr. 13).

G r o n e m a n n :  L e c z e n i e  c h o l e r y .
Pod tym ty tułem w ydał autor,  lekarz  p rak ty k u jący  

w D jok jakar te ,  w Indyjach  N iderlandzkich,  broszurę, w k tó ­
rej szczegółowo podaje w ynik i o trzym ane w leczeniu cho ­

l e r y  za p o m s tą  k r  e o 1 i n y. Z spostrzeżeń  przez 6 .  opi­
sanych  w ynika łoby ,  że : l j fck reo l ina  nie je s t  środkiem  t ru ­
ją c y m ;  2) nie ulega resorbcyi w żołądku, lecz p rze lhodzi 
wpnWt niezmieniona do je l i t ,  3 j , s to s o w a n a  dość w«ześnie 
i w ndpo,\yiedniei ilości, i jeżeli nie zostaje wyrzuconą przez w y ­
mioty dz ia ła  znakom icie przeciw cholerze. P on iew aż  kreo lina  
w rozczyuie 5 :  1000 zab ija  p rą tk i p rzecinkow e w 10 m in u ­
tach, a 3 : 1 0 0 0  w 15 minutach, przetg podając  3 — 5 grm. 
k reo b n y  n a  1 litr w ody  w jelitach, można zdan iem  Gro- 
nem anna  w szys tk ie  p rą tk i  c h o le ry c z n e j  w je li tach  obecne 
zniszczyć, a  przynajmniej ich rozwój p o w s trz y m a ć ^ d o  czego 
już  wystarczy  rozczyn 1 : 3 0 0 0  kreoliny. J e d y n ą  w ad ą  kreo- 
liny je s t  jej p rzy k ry  smak.

Z 19 chorych leczonych jmzi z G. k reo liną  11 (5 8 % )  
w yzd row ia ło ;  z 8 n iepom yśjnie  zakończonych, 2 zmarło w ja ­
kiś czas po przebyciu  cholery, w 3 przyszedł G. zapóźn-o',' a tylko 
w 5 p rzypadkach  rzeczywiście  k reo lina  okaza ła  się b e z sk u ­
teczną.  Z spostrzeżeń  innych lekarzy  w y n ik a  6 4 %  uzdro­
wień. G. podaje  dorosłym 5 gr., dzieciom 2 — 3 gr. kreo- 
liny rozeieńczonój w 100— 200 gr. wody, he rba ty  lub mleka- 
Skoro  ty lko  d a w k ę  tę chory odda: z wym iotam i, należy 
na tychm ias t  podać nur d rugą,  jednem  słowem usilnie się 
s ta jać, aby do je lit  w prow adzić  2 — 5 gr. kreoliny.

D r. Dech.

O. B u j w i d :  Jodoform w  z a p o b ieg a n iu  i le c z e n iu  cholery .
Zgodnie  ze spostrzeżeniam i R ied lina  i Neisserrf o dzia­

łaniu jodoform u na b ak te ry je  choleryczne stw ierdz ić  można, 
um ieszcza jąc  w epruwd-tce zaw iera jącej g e la tynow ą hodowlę 
p rą d k ó w  cholerycznych m ałą  ru rkć  o tw artą ,  nape łn ioną  jodo­
formem, że p rądk i te na powierzchni gela tyny  się nie róż 
m n a ż a ją ,  podczas gdy  w w ars tw  « h  g łębszych  hodowla 
rozw ija  się w zw yk ły  sposób. W idocznie jest to nas tęps tw em  
u la tn ia jącego  się jodoformu. Dalej okazało  się, że p rzy  bez-

pośrean iem  zetknięciu  się w ysta rcza  rozezyn e teryczno -w y  
skokow y 0-1 °/0 do zabic ia  w spom nianych  bak te ry j  w p rz e ­
ciągu jednej minuty, podczas gdy  rozczyn 0  0 1 %  czyni to 
po upływie 24 godzin, rozczyn zaś 1 *^80000 pow strzym uje 
ty lko rozwój p rą tk a  przecinkowego. Na podstaw ie  tych d o ­
św iadczeń radzi au tor  podaw ać jodoform ja k o  środek  z a p o ­
biegawczy w  małych daw kach , w razie zaś wybuchu cho ­
roby  w daw kach  2— 3 razy w iększych, ja k o  środek  leczni­
czy. Za najodpow iedn ie jszą  postać uw aża  au tor  kapsu łk i  
zaw iera jące  po 0 02 do 0 0-3 jodoformu w rozczyuie e te r o ­
wym i radzi p o d a w ®  2 —3 takich daw ek .  W przypadkach  
choroby, gdzie chodzi o na tychm ias tow e działanie , zaleca 
podaw ać  lek w proszkach  lub eniulzyi. {M edycyna  N. 32. 
1892). D r. L u d o m U  K o rczyń sk i.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Wiadomości bieżące.

* K ra k ó w  d. 7 października. T o w a r z y s tw o  lekarskie  k ra ­
k ow sk ie  odbyło  wczoraj p ierwsze posiedzenie  swoje po w akacy-  
jach. Kol.  przewodniczący Dr. P o n i k l o  po przedłożeniu spraw  
adm inistracyjnych odczyta ł  e laborat kom isyi  wybranej przez K o ­
mitet T ow a rzy stw a  odnoszący  się  do naiikowegmjbadaiii li  p ierw ­
szych przypadków cholery azyi.atyokićj w K rakowie  zasz łych .  
Elaborat ten wykazuje,  iż lekarze szpitalni krakow scy już  dnia  
15/IX , udowodnili  bakteryjologjjJznie ó b e E o ś ć  cholery w K rako­
wie.  T ow a rzy stw o  przyjęło do wiadomości e laborat ,  jednak nie 
uchwaliło  ogładzać go obecnie publicznie sądząc, m  udow od nie ­
nia bakteryjologicznegn cholery azyjatyckiój nie można uważać zą 
wynik badania nadzw yczajny ,  lecz postanowiło  zachow ać ten 
elaborat celem spożytkow ania  go przy spisaniu pracy naukowej  
wyczerpującej o przebiegu cholery w K rakowie,  którą się  zaj­
mie rzeeżbna komisyja.  2)  Kol.  G l u z i ń s k i  przedstawi! pre­
paraty m ikroskopowe i hodowle  prątków cholerycznych uzyskane  
z wydzielin  zmarłej z cholery K okotow ej,  przyczem podaje,
iż tak postać prątków jak  i ich hodowle  przedstawiają pewne
drobne różnice od prątków badanych w dawniejszychMfcffiimijach,  
jak  to już zauw ażyl i  lekarze paryscy w początku epidemii
w Paryżu i Dr. B ujwid badając przypadki lubelskie.  Ocenienie
tgfl i  róaiiic będzie  przedmiotem dalszych system ajy i  znycli badań 
w tym kierunku. 3 )  Zawiązała  s i ®  dyskusyja  naukowa odno­
sząca się  do cholery, wśród której Dr. F  i 1 i m o w s k i pwdał 
sposoby  i wyniki leczen ia  chorych w szpitalu Bonifratrów. Dr. F .  
przyobiecał na jednem z następnych posiedzeń przedstawić  To-  
w arzystw uA lbszern iejszą  pracę o wynikach obserwacyi i S p ie n ia  
chorych na cholerę.

* P rzedw czesną  niestety  okazała  s ię  radosna nadzieja,  k tó ­
rej w N tz e  przeszłym daliśm y wyraz, jakoby'1 cholera w K rako­
wie i w Podgórzu już uspi-ła. B iuletyny  bowiem, og łaszane  przez  
p. fizyka m iejskiego, wspominają prawie codziennie  o kilku n o ­
wych przypadkach cholery i śmierci z cholery w mieście naszem.  
Ostatni biuletyn z dnia wczorajszego opiewa jak następuje:

„Od godziny  8  rano dnia 4  października do 8 rano dnia  
„5 października zasz ły  3 nowe przypadki cho lery ;  nikt nie  
„umarł. D otychczas  zachorowało  na cholerę 2 6  osób, umarło  
„10 ,  w yzdrow ia łą  6 ;  pozostaje  w leczeniu 1 0 “ .

J akkolw iek  w ięc  nie pozbyliśm y się niem iłego gośc ia ,  to 
pocieszającym  jas i  fakt, że cholera występuje u nas bardzo łago­
dnie. T ym czasem  miast* n a sza  cierpi bardzo dotkliwie pod w zg lę ­
dem materyjalny m skutkiem zarządzonych środków ostrożności,  
k tó r e ^ ed n a k ,  j a k fiję pokazuje,  wcale nie by ły  zbytecznem i.

YV H a m b u r g u  zachorowało  dotąd na cholerę osób 1 3 .0 u 0 ,  
a umarło 5 .8 0 0 .  W  tstatnim  czasie  zmniejsza s ię  cholera, j a k ­
kolwiek powoli .  —  W  P e t e r s b u r g u  do d 16 września z a ­
chorowało 3 .6 7 7 ,  z których zmarło 1 .0 8 7  a wyzdrowia ło  2 .4 5 8 .  
Do d. 1 września w calem ęeslirstwie rosyjskiem umarło z cli o ~ 
lery 1 7 2 . 3 6 p <o s°b, najwięcej w Kaukazie  ( 5 7 .9 6 7 ) .

* T ow a rzy stw o  francuskie dla elektroterapii  na wniosek  
p. Ap.oslohego wybrało jednom yśln ie  członkiem  swoim p. Dra  
W ładysław a  H a r a j e w i c z a  z Krakowa.

* Komitet austryjack iego  Związku lekarzy  donosi nam, że  
zapow iedz iauy  na d. 7 i 8 b. m. Zjazd tego  Związku w Wie-
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dum .odroczony zosta ł  na później, a to z powodu grożącego nie- 
b e&p i < ■ e z,efl $ t w a cli o łery .

'V: W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  N. Pan zam ianował a sy ­
stenta przy klinice chorób skórnych we W iedn.u  Dra W odjyi-  
niicrza Ł  u k a s i e-w i c z a , nadzwyczajnym  profesorem clmrttfe 
skórnych i wenerycznych w Insbruku. (Dr. L u k a s i tw icz ,  rodem 
z Galicyi,  j e s t  wychow ańcem  Uniw. Jagie l lońsk iego ,  gdzie  i s to ­
pień doktora uzyska ł) .  —  Docent prywatny i p#b'sektur w K ije ­
wie Dr. S 11 d a k i e w i c z m ianowany został profesorem anato­
mii patologicznej w T om jku , —  Liczba docentów pryw atnych  
w Akademii w ojskowo-lekarskiej  w P e t e r s b u r g u  wynosi  6 0 ;  
z tych 17 wyk łada m edycynę  wewnętrzną, 6 g inekoląg iję ,  6 
choroby nerwowe i um ysłow e,  4  pedjjatryję .

R e d ak to r  odpow iedzia lny: P r o f .  P r .  L .  I i a l h a n .

Do N ru  nin iejszepo d o łącza  się ogłoszei ie o peptonie  
ż e la zo w o -m a n g a n o w y m  D ra  Gude.

Znak- nuty 
środek 

moczopędny,

Z a le c o n y  »  Zez p i o l .  fcc łlKtiera  U l e m e m .  j i p ro t .  G r a m a ' K o p e n ł i ) .
Wskazany w j.u; liliniti z po« odu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus "beto 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z nifllepszyin s-kutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w He.delb.),
Dr. Koritscłioner (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr- Pfeffer (kl. orof Draschego w Wiedniu), j 
Dr. E. Frank^klin. prof. Jakscłia w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego: Dawka trzykrotna morfiny.

gST" Broszury na usługi, 49—26—14
Knoll et Co.. Chem. F a b r ik ,  L udw igsh afen  a. Rn.

LA iN OL IN CM PUKLSS. LlEBRLiCH
Pharm. Austr Ed. Tli.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do uniści, nie podlegająca 
zjrłczcniii. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynaim soli.

D o n a l i y c i a  w w s z y s t k i c h  
iJrogiieryjacli A u stro -W ęgier .

B enno  Jaffe  & Darm staedter.  
Martinikenfehle hei Berlin.

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich
W  K R A K O W IE  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję ILC .Rozpraw z zakresu m edy­
cy n}R praktycznej.

Zeszyt I zawiera:

„O dziedziczeniu  k i ły “ przez Drn E rn e s ta  F in g e ra ,  docenta 
chorób skórnych  i w enerycznych  w Wiedniu. Cena 25. cut.

Zeszyt II zawiera:

„O operacyjnem  leczeniu chorób [tłuc i o p ln c n y “ napisał 
d o c .  Dr Rudolf T rzeb ieky .  Cena 80 ct.

Cena c J e j  seryi (20 ark. d ruku) złr. 3.

N,aily-ed można w A dm inis traey i  W y d a w n ic tw a  n D ra  
S iirzyckiego (K raków , F lory jaf iska  Id) oraz we w szystk ich  
księgarn iach  k ra jow ych  i zag ran icznych . t l i  — 3—  1

r r  A  1 }  !  J ’/ !  S i  I  Z  W Y C I Ą G  I E M

K A k" K  A I t  Y 8—53—4i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

pulecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 3<® — jestto ldjt bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek) przeczyszczający.  
Użifcie nie naraża rut żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dfnosłe osoby potrzebują użyć od dwó'cb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na jeżyku najeży popić wodą. —

‘ Cały stoik 'kośzruje 60 centów, lecz i na sztuki nabye można.

Zestawienie literatury o lanolinie tozsytcnHięno, życzenie fra n ko .

J Z m i i i s i i i s i  B i .
Z powodu po,drożenia n iektórych leków, sz-zególnie zaś 

g w a jak o lu  o 4 - 0 % , musiałem podwyższyć cenę

kapsułek i perełek „Hygea“
dla lekarzy  a tem sam em  i dla publiczności o 10— 20 ct. na 
100 sz tukach. Pomimo tego moje kap'sulki są jeszcze o po­
łowę t;Tńsze- od zagranicznych i S I  przepisyw anych  iege  
art.S. W krótce roześlę P T . Pp lekarzom szcztęgglowy cen­
nik. lu zaś podaję ceny uajc^ęśftiój używ anych  kafisulek 
i perełek.

P rzy  zapisy  w m ii i  proszę n e opuszczać  godła  „ H y g e a “ 
lub f i rm y  „ Z a h r a d n ik "  celem uniknieu ia  w y d aw an ia - in n y ch  
o wiele d roższych wyrobów.

Cena z a  pudełko =  100 sztuk  lub 2  pude łka  po 5 0  s z tu k ;
Cam phora  monohrom. 0  05. 01. Amyg. 0 20. I z ł r .  6 0  ct. 
Guajacol 0 0a. Ol. Amyg. v. Jecor is  0 1 0  v. 0-25 I z ł r .  6 0  c..

„ 0 1 0 .  „ „ 0  ‘-łO 2  z łr .  2 0  ct.
„ 0 05. ,, Morrhuol 0-20 2  z łr .  6 0  t.
„ D o . ) j N a t r .  a rsen icos  0 001 I z łr .  ŁO ct.

Kreosot 0 0 5  Bals. tolut. 0  20' I z łr .  3 0  ct.
0 05 „ „ 0  20 N a t r  arsen. 0 001 I z łr .  6 0  et.
0 10 „ „ M -20  I z lr .  5 0  ct.
0 0 5  Mórrhuol 0 '20  2  z ł r .  2 0  ct.
0 0 5  Ol. Amyg. v. Jecor. 0 O 0  v. 0 ’25 I z ł r .  2 0  ct.
0 05  „ „ 0-20 N atr .  a rsen . 0 C 0 i  I z ł r .  4 0  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2  z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 1 5  2  z ł r .  5 0  ct.

Część zysku p rz e zn a c za m  na budowę Domu a ka d em ic k ieg o .

P _ x_ i  M a r y c i n  Z a h r a d n i k .

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Nawet
mowy.

Celem

Z alety  S a x le lm era  w o d y  H un yad i  J a n o s
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 .
p o  d ł n ź s j o i n  s t o s o w a n i u  z n a k o m i c i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r -  
—  Ł a g o d n y ,  p r z y j e m n y  s m a k .  — T r w a l e ł j e d n o s t a j n e  i n i e u s t a ­

j ą c e  d z i a ł a n i e .  —  M a ła  d a w k a .

ueliro lienia od w Wad wprowadzającego naśladowania należy
'  ża-dać 5 - 3 2 - 4 0 ' .

»Saxlehnera wody gorzkiej-
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Wfadysfaw llel<lon§9a
poleca Pp

Pili ul. c. kreosoto e bitum fagi a  0 05  i 0 025, ja k  ró­
wnież i G u a ja k o lo w e  a  0 0 5  Z a w ie ra ją  one w znacznej 
ilości go ryczkę ,  są  bardzo ła two rozpuszcza lne ,  o czein można 
się p rzekonać ,  k łócąc  je d n ą  p igu łkę  w ru rc e  probierczej 
z w odą, o ciepłocie 2 5 —20°, ta k o w a  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  w ięc  w y ró ż n ia ją  się i p rzew yż­
sza ją  w sze lk ie  inne tego rodzaju  w yroby . D la za k ry c ia  woni 
kreozotu i  giuajalcolu obciągam  ta k o w e  cukrem  w anil ijow ym . 
P igu łk i mego w yrobu są polecone przez Tow. lek. k rak .  
i odzuaczone wielkim m edalem  brąz. na VI. Z jezdzie lekarzy  
i p rzyrodników .

P igu łk i  w yrab iam  bez ba lsam u T o lu ta ń s k ie g o :
1) P i l lu l .  kreosot. 0  0 2 5  i 0 0 5 ,  cena 70 ct.
2) „ G u a ja k o l i  0 05, cena 1 złr.

Sposób p rz e p isy w a n ia :  P illu l-  (G ra n u l

, w fóraliowie
lekarzom:

3) P ig u łk i  n as tęp u jące g o  sk ładu  przepisu  prof. Dra E. 
K orczyńsk iego  (dla odróżnienia  barw ione blado żółto):  Rp.
A cid . arsenie. 0 ' 0 0 0 5 ,  K reosot. fa g i 0-02. C ena  70 ct.

K ażde  pudełko  za w ie ra  100 pigułek.

Z w racam  również  u w agę  Pp. lekarzy  na G ałec ik i  (G rarm lae'): 
N a tr . arsenie, a  0 '001, cena 5U ct. —  M o rfii m ur.
0  01. cena 80 ct. —  M orfii m ur. 0  005, cena  70 ct. 
Codeini m w ia t .  0 ’0 l ,  cena 1 złr. 50  ct. —  Codetni 
m u n a t.  0-02, cena 1 zlr. 90 ct. — A tro p in i su lfu r .
0 -0 0 1, cena 70 ct. — Słoik  zaw iera  60 gałeczek .

Wino z K as kary  S ag ra d y  o sm aku bardzo p rzy jem nym  
bu te lka  1 złr. 50  ct.

Wino ch in ow e, bardzo p rzy jem ne  w użyciu, o zaw artośc i  
4°/0 a lka lo idów  kory . C ena  1 zlr.
V in u m )  fa b r ic .  B e łd o w sk i ,  C rac ov ia e .  3 1 — 2 8 — 25

rslnster
a l k a l i s c h e r

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e ­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach ńajlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie  tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części,  na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury j e s t ’ nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika  
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesslmbler Matoniego jest  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N 1 ' kolo Karlsbadu.
F rancensb iid  Wiedeń. Budapeszt.  

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

U zdrow isko ,  zdrojowisko i zak ład  wodoleczniczy. L e ­
czenie pneum atyczne  i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerw ow ych i p iersiowych, d la  ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. —  P ro sp e k ty  bezp ła tn ie  i f rauko  r o z s y ł a : 

„ K u r-D irec tio n  G iesshiib l-P uchstein  koto K arlsbadu .

W księgarni S. A. Krzyżanow skiego nabyć można

P r o f .  R Y D Y G I E R A :
O leczeniu wysiękowego 

zapalenia opłucny*
W Y K Ł A D  K L IN IC Z N Y  (Odbitka  z Nowin L eka rsk ich ) .

C en a  5 0  ct .  1 1 2 — 2 — 1

O b e r b E u i r a f e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

R ozs e łk a  k s iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u r b a o h  e t  . S t r i e b o l l  23 - 2 0 -1 0

Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód m ineralnych.

9 4 — x —

W yciąg peptonatu żelazowego

8 ’ P I 2 Z A L A
(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 lat ogłaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie­
szy się preparat ten wysokiem uznaniem i rozległem zastoso­
waniem w świeeie lekarskim, w najszerszych kolach uniwersytec­
kich i lekarskich w Niemczech Środek ten stoi na wyżynie na­
ukowej i przedstawia otrzymane według własnych doświadczeń  
połączenie cliem. żelaza z taką postacią białka, jakiśj jedynie  
lekarz i fizyjolog używać może: „Ałbumozy i pepton“. W błę­
dnicy, niedokrewności, rekcnwalescencyi, chorobach żołądkowych 
działa szybko i pewnie, nie psuje zębów, ulega łatwo strawieniu 
i wessaniu nawet w najsłabszym przewodzie pokarm Odznacza 
się łagodnym smakiem, przyjemną postacią, znaczną trwałością  
i taniością, i uznany jako najznakomitszy środek żelazowy, nie­
dościgniony przez żadne naśladowanictwo. — Prospekty z anali­
zami, jakoteż próbki i materyjał do doświadczeń przesyła darmo 

i opłatnie bezpośrednio fabryka w Lincu n. D.
W dowolnie przepisanej ilości lub w flaszkach orygin. po -500 
gr. 1 złr. 50 ct., po 250 gr. 1 złr., po 125 gr. 00 ct. w npfoKach. 

Ostrzega się  przed naśladowaniami bez wartości.

Dra Biederta mięs2anina śmietankowa
zalecona przez licznych lekarzy i profesorów pedyjatryi.

j N f i j l o p i e j  z a s t ę p u j e  mleko matczyne u dzieci zdro­
wych i chorych. Łatwiej strawna, pożywniejsza i pewniejsza, 
niż wszystkie inne sztuczne środki odżywcze dla dzieci szcze­
gólnie mączki i niż odpowiednio rozcieńczone mleko krowie. 
Również nadaje się bardzo jako środek ułatwiający od-tawianie  

osesków.
Puszka wraz z wskazówkami użycia 60 ci.t.

Do nabj cia w aptekach.

R M . P i a a l a ’s F a M  c t a M - j t a i  Praparale
L in z  a. 0 .  0 b e r - 3 e s t e r r e ic h .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kcsterkiewicza.


