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Rok XXIII.

TRESC: 1. Z Kkliniki lekarski¢j prof. Dra Korczyniskiego w Krakowie. GLUZINSKI: Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki
zastepujace naparstnice. (C. d.) — Il. ZIEHACKI: O schozomycetach w ropie. (C. d.) — I1l. ZKliniki choréb skérnych i wenerycznych prof.
Rosnera. KOPFF: Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w téjze klinice w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884. (C. d) — IV. Oceny
i sprawozdania-. LUSTGARTEN: 0 pratkach swoistych, znajdowanych w wytworach chorobowych wiasciwyeh Kkile. — V. Sprawy

Towarzystw lekarskich: ] .Sekc
i ogolnolekarskie. — VII. Wiadomos$ci biezace.

| Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki
zastepujgce naparstnice.
(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu
15 pazdziernika 1884).
Podat Dr. WL Antoni Gluzinski.
1 asystent Kliniki lek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

ni. A. S. 1 28 nozownik. Zawsze stabowity, przed 6
laty przebyt ostry gosciec stawowy, od tego czasu bicie serca
szczegoOlniej podczas pracy. Rok temu dla dusznosci i opu-
ohliny odnég dolnych lezat w szpitalu, po kilku tygodniach
przypady te ustgpity, a powrot takowych sklonity chorego
do udania sie do kliniki, gdzie 3. 11l b. r. zostat przyjety.

W chwili przyjecia stan chorego nastepujacy: Odzy-
wienie mierne. Skdra blada, z6ttawo zabarwiona. Na biat-
kéwkach $lad zottaczki. Policzki i wargi sine. Zyty szyjne,
szczeg6lnie prawa, mocno rozszerzone. Duszno$¢ znaczna,
w plucach szczeg6lnie w dole objawy zastoju. Okolica serca
nieco wyniosta. W 5 i 6 przestworze miedzyzebrowym na
zewnatrz od sutka jak réwniez w 4 i 3 wida¢ skurczowe ude-
rzenie konca serca, odbywajagce sie w ten sposéb, ze na je-
dno uderzenie tetna przypada caty szereg ruchow falistych
serca. Reka mozna odrozni¢ pojedyfcze wstrzgsnienia odpo-
wiadajgce tym ruchom falistym najwyrazni¢j w 5 przestwo-
rze miedzyzebrowym na zewnatrz od linii sutkow¢j lewdj
i stwierdzi¢ rowniez arytmie bardzo znaczng. Sttumienie serca
rozpoczyna sie na dolnym brzegu 3 zebra ku stronie lewdj,
siega rowno z uderzeniem koncowém, t. j. dwa palce poza
linije sutkowag lewg — na prawo przekracza na 1 cm. li-
nije przymostkowg prawg, ku dotowi schodzi sie ze sttumie-
niem watroby. Ruchomos$¢ serca utrzymana. Przystuch stwier-
dza znacznego stopnia arytmije, a nad komorka lewg tak
skurczowy jak i rozkurczowy szmer, ktére bez Scist¢j granicy

Posiedzenie Sekcyi Iwowskidj Tow. lek. gai. — Posiedzenie Tow. lek. krak. — VL Wia lonoici statystyczne

w siebie przechodzg; nad tetnicami dwa tony, z tych 2gi
nad tetnicg ptucng zaostrzony. Tetno arytmiczne nadto z tym
charakterem, ze nie kazdemu uderzeniu serca odpowiada te-
tno tak, ze w 74 minuty skurczOw serca jest 15 a uderzen
tetna 11. Watroba znacznie powiekszona, o brzegu twardym,
bolesnym; podobnie zachowuje sie i $ledziona. W jamie brzu-
szn¢j mierna ilos¢ wolnego plynu. Mocz w ilosci skapéj
(500 cm), wysyeony, ;zawiera Slad biatka. Na dolnych od-
nogach lekka opuchlina.

Rozpoznanie: Insuf. valv. mitr. et stenosis ostii ven.
sin. in stadia Ancomp. Myocarditis fibrosa.

Od 3/11l—6/111 podano choremu inf. fol. dig. 1:200,
wplyw bardzo maty. llo§¢ moczu prawie niezmieniona, przy-
pady ze strony narzgdu oddechowego i krgzenia te same,
a opuchlina na nogach nawet sie zwiekszyta, wyrazem czego
byto podwyzszenie ciezaru ciata prawie o 1 kligr.

Zastosowano wiec u chorego w d. 6/111 inf. adon. vern.
8:200., ktére z malemi tylko przerwami brat do 18/DlI tak,
ze w tym czasie wyzyt 10 dawek czyli*napar z 80 gramow
gorzykwiatu. Skutek doskonaty. W d. 12/111, a wiec po 7
dawkach, mozna juz byto zanowac: Chory znacznie swobo-
dniejszy, policzki i bt. Sluzowa warg muicj sine. Oddech wol-
niejszy. Niezytw plucach prawie ustgpit. Faliste wstrzasnieuia
serca utrzymujg sie tylko w 4 i 5 przestworze, w 6 juz ich
niema; w dotku podsercowym uderzenia nie wida¢. Arytmija
0 wiele mniejsza, a uderzenia pojedyncze serca zgadzaja
sie prawie z liczbg tetna tak, ze ledwie na kilkanascie ude-
rzen serca znajduje sie uderzenie, ktéremu nie odpowiada
uderzenie tetna (na * minuty przypada 14 uderzeh serca
a 13 tetna). Rozmiary serca od strony praw¢j zmniejszone,
przystueb wykazuje wyrazniejsze 2 szmery nad komorka lewg
a 2gi ton nad tetn. plucng jeszcze silni¢j zaostrzony. W ja-
mie brzusznéj zaledwie $lad ptynu. Watroba niebolesna, o roz-
miarach mniejszych jak pierwotnie; podobnie zachowuje sie
1 $ledziona. Ho$¢ moczu znacznie sie¢ powiekszyta, bo wy-
nosi 2100 cm. — $lad biatka ustgpit. Na odnogach dolnych
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opuchlina prawie zniata. Ciezar ciata w zwigzku z tym sta-
nem (pomniejszeni0 walroby, $ledziony, opuchliny odndg
1 ,,amy brzuszuéj) opadta o 6 kigrm.

Skutek gorzykwiaiu byt wiec lodatni; Zze to on tak
dziatat, najlepszy dowod w tém, iz w poczatkach gdy przer-
wano przez jeden dzien podawanie leku, jak to widzie¢ mozna
z tabliczki niz¢j zaigczonéj, pomniejszyta sie zaraz ilos¢ moczu.
Po 10 dawkach kompensacyja sie utrwalita, przebyta odra
takow¢j nie zaburzyta, a leczenie nastepowe wzmacniajace
podniosto odzywienie pacyjenta tak, ze opuszczajgc zakiad
mimo momentow wyzej wymienionych (ustgpienie opuchliny
jamy brzusznej i odndg) wykazywat przybytek na wadze
2 klgrm.

§ § =

wn ® NVg Ucs &
Dzieh 88 © L2 385 LECZENIE

=g ¢ 5852 §

- -

3 Marc. 500 1-030 60 50 56-60 luf. fol. dig. 0-75: 180
4 650 gy 60 50 — »
5 500 n 8 60 — 1t
6 00 1028 80 60 57-50 Inf. adon ver. 8 :200
7 850 1024 80 66 — 2ga dawka
8 1225 1-021 78 66 — 3cia
9 1350 g 72 68 — 4ta .
10 2100 1-018 74 66 — bez leku
1 1750 1018 70 62 51-50 ota dawka
12 1750 1021 76 72 __ 6ta ”
13 ? ? 7 70 — 7¢ma ,,
14 1200 1025 76 72 — 8ma
15 1600 ? 8 75 — bez leku
16 1350 1021 80 71 — 9ta dawka
17 2000 1006 — — 52-50 bez leku
18 1500 1-021 80 72 — IOta dawka
19 2100 1021 - — — —
20 2000 m 80 74 -— -
21 1750 nn 80 74 — —
22 180 [ 70 70 -
23 1700 v 80 74 — odra, stan goraczkowy,
24 1300 1028 — — — leczenie obojetne
25 o, 80 72 -—
26 ? 1025 78 72 — -
27 1200 80 72 — —
28 1300 1021 — — — —
29 1300 80 74 — —
30 1500 1-018 80 72 5350 opuszcza klinike

IV. S. K. lat 60 z Kobierzyna. Dotychczas zdréw, od
roku duszno$é¢; przed kilku miesigcami spostrzegt obrzmienie
odndg dolnych, w maju b. r. miat odkrztuszaé krew. Przy-
jety do kliL ki d. 2(/XI 83 r.

Budowa dobra, skdra barwy ziemistéj. Na policzkach,
wargach i jezyku sinica bardzo znaczna; zyly szyjne mocno
wypetnione. Duszno$¢ tak silna, ze chory ciggle siedzie¢
musi. Oddechy odbywajg sie przy pomocy wszystkich mie-
$ni dodatkowych. Badanie ptuc wykazuje miernego stoonia
rozedme i obustronng puchline piersiowg (hydrothorax) sie-
gajaca do potowy topatek. Uderzenie serca nie widoczne, ledwo
wyczuwalne w 5 przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz
linii sutkow¢j lewéj. Wypuk w okolicy serca stwierdza sthu-
mienie ksztattu tréjkata, ktorego wierzchotek przypada na
3cie zebro, podstawa za$ biegngca wzdtuz 6 zebra przekra-
cza ku stronie lew¢j linije sutkowg na 2 cm., ku prawdj
przechodzi nieco poza linije przymostkowa prawa. Nad ko-
morkg lewg skurczowy szmer, rozkurczowy ghuchy tor;, nad
prawg rowniez Iszy staby szmer, ktory sie utrzymuje nawet
gdy sie oddalamy stuchawka ku stronie prawej; nad tetnicami
tony czyste. Tetnice obwodowe pokrecone, twarde; — tetno
stabe, ledwo wyczu¢ sie dajgce, czeste, niemiarowe. Brzuch
mocno wzdety przez znaczng ilo$¢ nagromadzonego wolnego
ptynu. Watroba powiekszona przy ucisku bolesna; $ledziona
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rowniez. Mocz w ilosci 400 cm. wysycony zawiera S$lad
biatka. Powtoki skdrne silnie obrzekie.

MieliSmy wiec do czynienia z wadg serca lewego w wy-
sokim stopniu inkompensowang, rozpoznanie brzmiato : Insuff.
valv mitr. in stad. compl. incompen. (insuf. relatwa valv.

tricusp., hydroth,, hydropericard., ascites, anasarca, hyper-
aemia passiva palm., hepatis, lienis et renun). Atheroma
arteriarum.

Obok lzejszych Srodkéw podniecajgcych podano choremu
inf. fol. aigit. 1:200 w d. 28 i 29 Listopada. Illos¢ moczu
sie podniosta, tetno co do liczby obnizyto sie i zyskato na
napieciu, duszno$¢ Udnak, ktéra choremu najwiec¢j doku-
czala, trwata dal¢j. Poniewaz jednodniowa przerwa w poda-
waniu naparstnicy odbita sie odrazu zmniejszeniem sie ilosci
moczu, zastosowano wiec w d. I/XII inf. conval. maj. 5:200.
Lek ten z przerwg trzechdniowa, w ktor¢j podawano Extr.
scillae, brat chory az do d. 19/XIl a wiec wyzyt 16 dawek.
Wynik, ktéry najiepi¢j uwidocznia zalgczona tabliczka, mo-
zna powiedzie¢, ze przeszedt oczekiwanie. Kompensacya
w znacznej czesci zostata przywrocong, stan bowiem chorego
przy wyjsciu z kliniki byt nastepujacy: Podmiotowo czuje
sie bardzo dobrze, dusznosci nie doznaje, sen jest spokojny,
taknienie prawidtowe. Opuchlina twarzy, worka sercowego,
jam oplucnowych ustgpita zupelnie — w jamie brzuszngj
i na odnogach dolnych zalewie $lad takow(j; skutkiem
tego ciezar ciata spadt o 24 klgrm. Uderzenie serca wido-
czne, spokojne — szmer skurczowy nad komdrka prawg
ustapit miejsca tonowi (niema juz wzgledn¢j niedomykalnosci
zastawki tréjkonczystéj) a 2gi ton nad tet. ptucng silnie za-
ostrzony. Tetno co do liczby prawidtowe, dobrze napiete.
Sinica na twarzy, jak réwniez wypetnienie zyt szyjnych
prawie niewidoczne, IloS¢ moczu, chociaz przez ostatnie dni
pobytu chorego w zakiadzie leczenie byto obojetne, utrzy-
mywata sie stale w iloSci 1500 — 2000 cm. a mocz okazy-
wat skfad prawidlowy.

Liczb tetna

" S o %
8g & SE 23
Dzien ES 2 S 8852 LECZENIE
3 = & o 3 SE 258y
g5 s g0
27 List. 120 81  109ctm
28 400 1045 80 84 — — Inf. digit. 1:200
29 650 1-028 04 (2 — n
30 1500 1014 72 80 8050 — bez leku
1 Grud. 1200 101S 72 68 — 109 Conval. maj. 5:200
2 2100 1014 72 68 77-70 __  2ga dawka
3 3700 1011 80 88 — 104 3cia  _ lekki stan go-
4 1750 1014 80 84 74 — 4ta v raczk. wsku-
5 1650 1014 80 84 w— 104 5ta . « tek ograni
6 2000 1-009 80 88 71 _ 6ta . Czonego za-
7 1450 1-014 80 < — 103 ma ,, pal. ptuca pr.
8 1850 1-014 70 84 6950 — 8ma ,,
9 1450 1-014 78 88 — 100 9ta
10 1351, n 8 80 6850 — bez leku
U 1250 1-014 76 84 __ 98 Ext. Scillae 0'30:200
12 2250 1-012 82 88 67 — »
13 Loor 1014 89 78 _ 97  Con. maj. 5:200 (IOta daw.)
14 2100 1018 84 80 — @— lita dawka
15 2425 1-014 74 76 64 96 12ta
16 2750 1011 66 72 — @— 13ta
17 1350 ? 1-020 64 66 6230 — l4ta
18 210C 1-020 72 72 — 95 15ta ¢
19 2900 1014 70 74 60 — 16ta
20 3050 1-016 84 84 — 95 lek obuj.
21 2100 n 68 70 57-20 - fl
22 1800 1021 68 76 — 91 n
23 2350 1020 80 76 56-40 — n
24 1400 1-023 74 78 — 89 w
25 1600 N 72 76 57 — "
26 itoO n 74 80 — 86 n

V. M. S. lat 40. Nie przypomina sobie, zeby Kkiedy
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chorowata, dopiero w kwietniu 18s3 spostrzegta opncbline
ra odnogach dolnych, w kilka miesiecy potém przylgczyto
sie bicie serca. Przyjeta do kliniki 30 pazdziernika 1883 r.

Stan obecny: Powloki blade, w catosci obrzekte. Si-
nicy nie ma. Oddechy swobodne. Obustronna opuehhna pier-
siowa (hydrothorax). W dole z tytu objawy niezytu. Uderze-
nie serca rozlane, najwyrazniejsze w 5 przestworze miedzy-
zebrowym na zewnatrz od sutka. Stlumienie rozpoczyna sie
na 4tém zebrze, ku dotowi schodzi sie ze sttumieniem wa-
troby, na prawo siega do linii $rodkow¢j ciata, na lewo
przekracza 2 cm. po za linije sutkowg lewg. Przystuch wy-
kazuje nad komorka lewa w miejsce lgo tonu diugi szmer
zajmujacy przedskurcz i skurcz, nad tetnicg gtéwng Iszy ton
silni¢j zaznaczony, 2gi nad tetnicg ptucng rowniez wzmo-
cniony. Przy podstawie serca tarcie osierdziowe. Tetnice
obwodowe pokrecone; tetno 72 do$¢ napiete. W jamie brzu-
szn¢j wolny ptyn. Watroba i $ledziona znacznie powiekszone.
llo$¢ moczu 100d cm. c. g. 1-021, mocz metny oddziatywa-
nia kwasnego, zawiera znaczng ilos¢ biatka, a w osadzie
wateczk. ziarniste badz w catosci zachowane badZz rozpadie,
komorki przybtonka brukowego i nieliczne ciatka wypoci-
nowe.

Rozpoznanie brzmiato: Sclerosis arteriarum. Ne-
mphritis parenchgm. chron. sul>g. peri- et endocarditide chronica
(sub forma insuf valv, mitr.) llydrothorax, Hydropericardium,
Ascites et Anasarca. Przebieg dalszy, wynik leczenia pole-
gajacego na podawaniu kolejno gorzykwiatu (adonis vernalis),
konwalii majow¢j (connalarm maj.), wyciggu cebuli morskiej
(extr. scillae), naparstnicy (digitalis purp.) przedstawia naj-
lepi¢j zalaczona tabliczka.

losé Licz. tet. =< E

Dzien moczu C. gat. wie SE2 Leczenie
o

w cm. rano ., O >
30 Kaz. — — 72 68 5790 Inf. adon. ver. 4:200
31 1000 1-021 64 64 — 2ga dawka
1 List. 1200 60 68 57-60 3cia
2 n 1400 56 56 56-80 4ta
3 n 1000<?) 61 76 56-30 bez leku
4 v P n 7 76 5550 _
5 p 900 66 72 55-20 Inf. adon. ver. 5200
6 1350 56 60 54-60 -
7 p 1250 56 60 54 bez leku
8 n 1100 * 66 60 54-50 —
9 n 900 64 68 54-70 —
10 7 1000 72 72 55 —
11 n 1050 80 76 55 Inf. flor. Conval. maj.
12 = 900 60 76 55-10 7
13y 1400 60 60 54-20 n
14 % 1600 ” 66 T2 — bez leku
15 n 1250 60 61 5290 —
16 n 1100 v J4 64 52-20 —
17 7 1150 n 72 72 5170 Extr. 8Scillae 030:200
118 1309 2 60 60 51-50 7
19 n 1550 7 60 76 51-90 Inf. fol. digit. 1:200
20 n 1150 12 8 72 52 1
21 pn 1100 1-014 60 60 52 4
22 1400 1014 68 64 5150

Z tabliczki t¢j wi( zimy, ze podany gorzykwiat (4:200
od 31 pazdziernika do 3 listopada podnidst ilos¢ moczu do
1400 cm., obnizyt liczbe tetna z 72 na 50 i wzmocnit jego
napiecie. W d. 3—5 listopada niepodawanie leku odbito sie
odrazu opadnieciem ilosci moczu na 900 cm. i powieksze-
niem sie liczby tetha do 76 na minute. Powtdérzone dawki
w d. 5—6 listopada (5:200) wywarty zndw wplyw skuteczny-
Podobne dzmtanie zachowaty leki w dalszym ciggu podawa-
ne: ConvaUa maj., Extr. scill., Digit. z ta uwaga, z2e naj-
dziehiiéj na uktad naczyniowy wptywat gorzykwiat. Wsréd
tego leczenia ogdlny stan chorej znacznie sie poprawit, a
opuchlina tak powtok jak i jam surowiczych zmniejszyta sie,
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dowodem tego ubytek ciezaru ciata przeszto G kgrm. wyho.:
szacy. Apetyt wiekszy, sity lepsze, a skora naDrata zywszej
barwy. Stan nerek pozostat niezmieniony, skrzepit sie tylko
miesien sercowy.

VI. S. W. lat 16. Zawsze chorowita, od dtuzszego cza-
su cierpi na bicie serca i opuchling, czesto pluje krwig. — ;
Przyjeta d. 5 lipca 1883, przedstawia stan nastepujacy: ;

Twarz obrzekta, wargi sine, zyly szyjne rozdete, ze
wnetrzne widocznie tetnig. Ruchy oddechow® mieinie przy
spieszone. Badanie ptuc wykazuje kilka ognisk o odgtosie
wypukowym sttumionym, pokrytych drobnemi rzezeniam
(miejsca zawatow krwawych). W okolicy serca uderzenie:
rozlane, nad koncem skurczowy koci mruk. Stlumienie serca
na ogromn¢j przestrzeni, bo ciggnace sie od 2 do 6 zebra
ku stronie praw¢j do Unii przymostkow(j prawej, na lewe
do linii sutkowej lewcj. Przystuch stwierdzat nad komorka
jewq skurczowy i rozkurczowy szmer, nad tetnicami obok;
udzielonych szmeréw dwa tony ghluche, nad tetnicg ptucng
rytm cwatowy (Galopprhytimms)\ nad komoérka prawg skur-
czowy szmer krdtszy niz nad lewg. Tetno 96 stabe. Brzuch
wzdety przez nagromadzony wolny ptyn. Watroba macalna,
tetni; $ledziona réwniez powiekszona. Odnogi dolne chiodne,
sine i obrzekte. Moczu ilo$¢ bardzo skapa, mocno wysycony,
nieprawidtowych sktadnikow nie zawiera.

Rozpoznanie |Insuff. valv. mitr. et sienosis ostiim
ren. simst. in stad. incomp. (insuf. relatwa valv. tricusp.,
dilatatto cordis praec 'pue dextri, hydrothorox min. gradus,
ascites, anasarca). Infarct. pulm.

Obserwacyja dalsza jest dla nas o tyle wazng, ze
podare 3 dawki inf. fol. digit. (1:200) pozostaty bez naj-
mniejszego wptywu tak na tetno, ilo¢ moczu, jak i na calty
stan chor¢j. Zastosowane natomiast w dalszym ciggu kolejno
inf. adonis ner. 4:150 (3 dawki) i inf. flor. conral. maj. 6:200
(5 dawek) zwiekszyly ilos¢ moczu, obnizyly liczbe tetna i
podniosty jego napiecie. ODuehlina poczeta ustepowac, dowo-
dem tego obnizenie ciezaru ciata o 5 kgm. Komorka prawa
serca zjedrniata (sinica mniejsza, zyta szyjna zewnetrzna
prawa i watroba nie tetnig, stlumienie ku stronie prawej
siega tylko 1 cm. po za linije Srodkowa ciata, szmer skur
czewy nad komérka prawg ustgpit, a 2gi ton naa tetnicg
ptucng zaostrzony). Chora w znacznie lepszym stanie opu-
Scita klinike d. 17 lipca 1883 r,

Liczba tetna h e

&

llos¢é

Dzieri moczu ., 3" 1wi @ Leczenie
w cm. wie- 5 5
wcm. rano | cz4r 5?&
5Lip. — — 104 106 308 85 Inf. ful. dig. 1:200
6 250 1028 102 106 — @ — n
75 150 1028 IO 102 — @— 1
8, 150 100 104 —  — Inf. adonis ver. 4:150
9 5 450 1021 102 90 3730 84 n
10 ,, 800 1-014 90 9% 36-15 — 7
1 1450 0 84 35 c»
12 ., ? 72 80 3540 Inf. flor. Conval. maj.
13§ 700 1021 78 90 3520 ?Z 6.-20
14 1000 7 72 80 34-15 — 7
By 2 2 2 3415 — 7
16 600 7 96 9% 3365 — n
17 . 1350 1018 32-70

(Dokonczenie nastapi).

[l. 0 schyzomycetach w ropie.

Podat Dr Med, J. Ziemacki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

W catéj pierwsz¢j grupie widzimy, ze sprawy zapalne
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byty zlokalizowane w rozmaitych narzadach. T¢z same schy-
zomycety spotyKamy w przypadku pierwszym, w ktoérym
wzieliSmy rope z wysieku w jamie kolanow¢j jak i w przy-
padku drugim i pigtym 2z ropnia w gruczotach piersiowych,
w trzecim i széstym w ropie wytworzonéj przez flegmone
na odnodze gérndj, w przypadku czwartym i si6dmym w ro-
pie powsiat¢j prawdopodobnie ze zropienia gruczotéw i na-
czyn limfatycznych (paradenitis tt paratymphangioitis). Oprocz
tego w przypadku pigtym wystgpity jako zjawiska wi
Klajace pleuritis, pericarditis, pentonitis, ktore, rzecz oczy-
wista, w $cistym sg zwigzku z ropniami powstatemi w pier-
siach. MieliSmy wiec do czynienia ze sprawami zapalnemi
rozmaitych organdw  ZnalezliSmy w tych wszystkich przy-
padkach jednakowe schyzomycety. Widzimy wiec, ze w da-
nych razach rodzaj organu pozostat bez wplywu na rodzaj
schyzomycetu. Zapalenia omdwione w tej grupie, pomimo
tego, ze dotyczyty tak réznorodnych orgaaéw, byly identy-
czne pod wzgledem schyzomycetéw. Z punktu widzenia teoryi
pasorzytnicz¢j jednakowe schyzomycety wywotujg jednakowe
sprawy chorobowe. Przyjmujac te zasade mozna powiedziec,
ze zapalenia oméwione w t¢j grupie przedstawiajg zapale lie je-
dnostajne i samoistne. Pomimo wiec tego, ze w nomenkla-
turze kliniczn¢j cierpienia te znajdujemy rozrzucone w ro-
znych grupach, ze wzgledu na wspélng przyczyne musimy uznaé
je za zapalenie jednostajne. A wiec, jakkolwiokbgdz phlegmone
nie jest podobna do endometritis, musimy wtym razie powie-
dzie¢, ze istota tych spraw chorobowych jest
jedna.

Jakoz istotnie oprocz t¢j wspdlnej okolicznosci znajdu-
jemy w tych 7 przypadkach jeszcze jedne wspdlng im wszy-
stkim rzecz. Widzimy, Zze te wszystkie zapalenia powstaty
na tle ré6zy; np. w przypadku V wystgpita réza jako na-
stepcza komplikacyja, w wieksz¢j za$ czesci, bo w przypad-
kach 11, Il i Vn, réza byta powodem zapalenia. Widzimy
wiec, ze niemal we wszystkich (z wyjatkiem tylko pierwsze-
go) przypadkach sprawa zapalna pozostawata w tym lub innym
zwigzku z rézg. Zapalenia opisane ponizéj w innych gru-
pach nie majg ani jednego przypadku, w ktérym zachodzi-
faby jakakolwiek styczno$¢ z r6zg. W pierwsz¢j grupie zna-
laztem mikrokoki paciorkowate, charakterystycznie utozone.
Mikrokokéw podobnych w innych grupach nie znajdowatem.
Rzecz prawdopodobna, ze mikrokoki stojg w pewnym zwig-
zku z roza. Udowodni¢ stosunek przyczynowy jednych do
drugich moznaby byto tylko za pomocg sztuczn¢j hodowli i
zaszczepienia, jak to uczynit Fehleisen. Co sie mnie ty-
czy to pozbawiony bylem moznosci wykonania tych do-
Swiadczen. Fehleisen, a przed nim wielu innych, jakoto
Orth i Tillmanns, opisali mikrokoki w rézy. Wspomi-
najg wszyscy o t¢m, ze w pewnych okresach, a szczegdl-
niej w hodowlach sztucznych tego grzybka, spotykano forme
pratkowatg obok formy kokow¢j w ksztatcie zoogloea. Wy-
z¢j wymieniam powody, ktére mi przeszkodzity odszukaé
formy laseczkowat¢j. Na zasadzie paru spostrzezen uczyni-
tem jednak teoretyczne przypuszczenie o tém, ze w pewnym
okresie nici schyzomycetowe i tu sktadaty sie nie z mikro-
kokow lecz z pratkbw. DomysSlam sie przeto, ze schyzomy-
cety znalezione przezemnie w ropie w zapaleniach t¢j
pierwszéj grupy sg identyczne ze schyzomycetan i rozy, opi-
sanemi poprzednio przez wielu innych. Przedstawiajg one
pewien okres, pewien stan rozwojowy, baeillus erysipelatidis,
a jak sie zdaje przedstawiajg okres po sformowaniu sie za-
rodnikow (okres zarodnikowy, stadium sporarum). A wzglad,
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ze nie spotkatem ani jednego pratka, bynajmni¢j temu nie
przeczy. Nie taje, ze przypadek pyaemia post endometriditem
wecale u chorego nie nastrecza faktow, ktére pozwolityby nam
uzna¢ sprawe zapalng w tym przypadku za identyczng ze
sprawa zapalng w rézy. Jakkolwiekbadz istotnie w razie
tym nie istnialto r6zowate zapalenie zewnetrzn¢j skory i
jakkolwiek ni5 byto zewnetrznych objawow rézy, to jednak
nie rozumiem, dla czegoby mozna bylo wprost te moznosé
odrzuci¢. Erysipelas, pospolita choroba. J¢j zarodki sg wsze-
dzie rozpowszechnione. By¢ wiec bardzo moze, ze zapalenie
wewnatrzmaciczne co do istoty przyczynow¢j byto identy-
czne z zapaleniem wrozy. Tylko objawy w danym razie muszg
by¢ i byly inne, z powodu anatomicznych okolicznosci. Ze-
wnetrzna bowiem powiloka zbyt jest oddalona od ognisk
choroby, aby na ni¢j mogto wystapi¢ chrakterystyczne za-
barwienie. Gdyby nie to, moze i w razie danym mielibySmy
roze na zewnetrzn¢j powtoce. Jedném stowem, jezeli przypa-
dek pierwszy wcale nie popiera mojego zatozenia, to mu
bynajmni¢j nie przeczy, gdy wezmiemy pud uwage to obja-
$nienie.
Grupa druga.

8. Panaritium pollicis dextri. Praczka. Zachorowata 27
maja. Zapalenie nie bardzo silne. Obrzmienie i zaczer-
wienienie nie zbyt rozlegte. D. 30 maja zrobitem pare nie-
gtebokich nacie¢. Niewiele ropy. D. 3 czerwca przyszta z zu-
petnie zagojonym palcem. Rope zbadatem natychmiast po
nacieciu.

9. Panaritium indicis sinistri. N. D. 5 czerwca zacho-
rowata. Na ostatnim cztonku palcowym zebrato sie pod na-
skorkiem wiele ropy. Rozciecie wykonane przezemnie wyka-
zalo zapalenie w tkance #gczn¢j gtebszych warstw skory.
Zrysowalem z preparatu schyzomycety za pomocg camera lu-
cida przy powiekszeniu ckolo 700 razy (Hartnack, Immers.
9.) i rysunek przedstawiam poniz¢j.

10. Mastitis sin. (in puerperio). A. K. W konicu maja
porod. W poczatkach czerwca bdél i zapalenie w piersi lewc;j.
1 lipca 1884 przyjeto do szpitala. Silne obrzmienie. Czer-
wono$¢ nie zbyt wielka. Chetbotanie w Kkilku miejscach.
ZroDitem d. 1 lipca gtebokie naciecia. Ropy nie zbyt
wiele. W 3 godziny po operacyi zbadatem rope.

11. Osteomyelitis acutissima multiplex. N. A. 5 maja za-
chorowala. Osteoinyclitis femoris dezt., humeri sin. etperiostitis
purulenta. T. 40 °,7 Proces rozwijat si¢ bardzo szybko. W sa-
siednich stawach wystgpity ropne wysieki: Synovitides puru-
lentae coxae et genu d., humeri et cnbiti ( i. Szybki upadek
sit. D. 13 przyjeto do szpitala: Sopor. Pleuritis duplex. Na-
zajutrz rano $mie¢. Ropa byta w szpiku i w szczegolnie
ogromn¢j ilosci pod okostng i w stawach.

12. Osteomyelitis et periostitis femor d. acutae. 0.0. Cho-
ra od 3 lat. Przed 2ma laty byta w szpitalu z powodu téj
sam¢j nogi. Bylo juz lepi¢j. Od niedawna noga zbrzekia.
Silne zapalenie, 9 kwietnia wykonano osteotomije. Ropnie
w szpiku a jeden wielki pod okostng. Wyzdrowienie.

13. Osteomyelitis acut sima multlplex. P. M. 13 kwie-
tnia zapadta na bol w nodze praw¢j {femor. dex.) D. 16go
przyjeto do szpitala. T. 40-7°. Ogdlne osiabienie. 18 kwie-
tnia pierwsza osteotomiia. 21 druga osteotomija. Duzo ropy.
Stan polepszyt sie, sity podniosty sie. Znaczna cze$¢ kosci
udowc¢j zmartwiata. 16 lipca resectio coxae. W lipcu wyjeto
wiele sekwestrow. Od t¢j pory stan cnor¢j zaczat sie predko
poprawia¢. Badano rope dwa razy po pierwszéj i po drugicj
osteotomii.
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Na grupe druga zlozyto sie sze$¢ przypadkéw. Trzy
jednak przypadki osteomyelitis, ktoére tu zaliczone zostaty,
mogg stanowi¢ osobng grupe. Chassaignac, Lticke,
Hueter, Billroth i wielu innych uznali cierpienie to za
samoistng chorobe. Przyznano j¢j nawet zarazliwos¢. Pojecie
0 samodzielno$ci osteomyelitis jest gteboko wkorzenione w na-
uce tegoczesnéj i ja je catkowicie podzielam. Jezeli za$ pc
zwolitem sobie umiesci¢ je obok panaritium i mastitis, to
uwazam za stésowne wytlumaczy¢ sie z tego. Umieszczajac
osteomyelitis w grupie drugi¢j nie miatem bynajmnié¢j inten-
cyi zaprzeczenia samodzielnosci t¢j postaci. Z tego punktu
widzenia musiatbym utworzy¢ grupe osobng dla 3 tylko przy-
padkéw. Tego jednak nie uczynitem dla tego, ze morfologi-
czny uktad i ksztatt schyzomycetow w moich przypadkach
osteomyelitis byt bardzo podobnym do schyzomycetéw zna-
lezionych w przypadkach 8, 9 i 10, ktoreto przypadki
umieszczone sg w t¢j grupie. Wprawdzie miatbym poniekad
prawo oddzielenia osteomyelitis z tego powodu, ze jakkol-
wiek mikrokoki osteomyelitis sg bardzo podobne, nie wydajg
mi sie identycznemi z mikrokokami widzianemi w pierwszych
trzech przypadkach z téj grupy. Ale to doprowadzitoby do
znacznego rozdrobnienia. tacze je przeto wjedne grupe. Po-
Zniejsze badania pozwolg mi, by¢ moze, stanowczo rozdzieli¢
te cierpienia.

Schyzomycety znalezione w ropie z téj grupy maja
wspdlne cechy, ktdre je wyraznie odrdézniajg od schyzomy-
cetéw opisanych w grupie pierwsz¢j. Tu jak i tam spoty-
katem wyltgcznie mikrokoki. Wielko$¢ tych mikrokokow
rownata sie Srednio wielkosci tamtych. Takze pod wzgledem
formy mikrokoki wcale sie nie réznity od tamtych; sato
kuleczki i punkciki prawidtowo kuliste. Tam i tutaj poje-
dynczych mikrokokéw nie spotyka sie prawie zupetnied).
Tutaj réwniez wystepowaty one jedynie w formie kolonij.
Kolonije te przedstawity sie po czeSci w ksztatcie sznu-
reczkédw. Sznureczki te jednak nie byly tak dhugie
jak w giupie pierwsz¢j. Liczba kokéw w jednym sznureczku
nie przechodzita nigdy liczby 8. Odrazu jednak uderzata
razgca réznica formy sznureczka. Tam sznureczek gigt
1 wit ,sie, tutaj nie spotykaliSmy tego nigdy. Zarodniki
przedstawialy sie zawsze jako uszeregowane w matema-
tycznie prost¢j linii. Jezeli za$ zdarzaly sie zatamania, to te
byty tylko pod katem prostym, lub co najwyzéj pod ka“em
zblizonym do prostego. Tegc nie widzieliSmy ani razu
w grupie pierwsz¢j. Parzysto$¢ kokOw, opisana w grupie
pierwsz¢j, wystepowata tutaj rowniez jasno. Jezeli i w tym
razie mikrokoki te uwaza¢ nalezy za stan zarodnikowy schy-
zomyecetu, trzeba przypuszcza¢, ze w kazdym krotkim pratku
powstato u bieguna po jednym zarodniku (spora), tj. w ka-
zdym osobnym prateczku sformowato sie tylko po jedn¢j
parze mikrokokow. Bardzo czesto spotyka sie grupy z dwu

Y W og6le méwito aie zdarzato mi sie dotychczas w wielu in-
nych przypadkach czy to w ropie czy to w narzadach spoty-
ka¢ mikrokokéw luzno, jezeli tylko zwracalem uwage na to,
aby pieparatu w czasie przygotowywania zbytnio nie maltreto-
wac. Dla tegoto sadze, ze ci autorowie, ktérzy spotykali mi-
krokoki pojedynczo lub znajdowali je luzno rozrzuconemi po
catym preparacie, zostali wprowadzeni w blad przez to ze w cza-
sie przygotowywania preparatu sztucznie rozrzucili komorki
schyzomycetowe po calym preparacie. Istotnie tez w tych-
przypadkach, w ktorych umyslnie rozcieralem krople ropy
dtugo i si sie pomiedzy szkieieczkami, otrzymatem koki w roz-
rzuceniu.
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Kokdéw ztozone (podtug nomenklatury Billroth a diplococci),
daleko rzadzi¢j triplococci w rodzaju .’. .— W grupie pier-
wsz¢j nie czesto spotykaliSmy diplokoki, tutaj za$ sg one
nadzwyczaj czeste. Ale okolicznoscig najbardzi¢j charaktery-
styczng, ktéra stanowczo wyrdznia je od schyzomycetéw
z pierwszej grupy, jest to, ze szeregi kokoéw uktadujg sie
tutaj w kolonije, tworzac niewielkie, ale bardzo cha-
rakteiystyczne zoogloea. Sznureczki te (torulae) proste i
parzyste lezg w jedn¢j kolonii rownolegle do siebie, a po
wieksz¢j czesci jeszcze w tak' spos6b, ze zarodnik lezy
naprzeciwko zarodnika, a przedziat wolny naprzeciwko prze
dziatu odpowiedniego w rownolegtym sznurku. Zupetnie ina-
cz€j ma sie rzecz w zoogloeacb mikrokokowych u bakteryj
gnicia (up. u bacterium termo, u grzybka siennego bacterium
sudtile)-, w zoogloeach tych uktadajg sie réwnolegte sznu-
reczki w ten sposéb, ze zarodniki jedn¢j nici wypadajg na-
przeciwko przedziatu drugiéj nici i naodwiét.—Oprocz licznych
diplokoKéw w ropie z téj grupy spotyka sie jeszcze jedno
nader charakterystyczne ugrupowanie kokow w Ksztatcie ::
czworki gry w domino. Ta grupa zdarza sie nadzwy
czaj czesto. O wiele czesci¢j niz jakiekolwiek inne ugrupo-
wanie, badz po dwoje badz w kolonijach liczniejszych (patrz
figure). A przy baczniejszém wpatrzeniu sie udaje sie spo-

Fig. — Zrysowana przezemnie za pomocg camera lucida, przy po-
wiekszeniu 800 krotnem. Przypadek IX Panaritium. Do$¢ znaczne
ilosci mikrokokow rozrzuconych kupkami. Czeste ukladanie sie czwor-
kami, rzadziej dwdjkami. Posrodku mate zooglea, a) ciaika ropne, —
6) mikrokoki.
strzedz, ze wieksze zoogley sktadajg se z kokéw utozonych
czworkami w kwadraty i szeSciany po 4, 8, 16, 20, 24 iid.
Precedens podobny jest juz znany u wielu rodzajéw s hyzo-
mycetow. Pochodzi za$ ten ukfad ztad, ze sie mikrokok
dzieli raz w jednym kierunku, przycz¢m powstaje jedna para
mikrokokéw. Kazdy mikrokok w t¢j parze dzieli sie juz
teraz w kierunku drugim (pod katem prostym do pierwszego
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kierunku); jezeli za$ nowopowstate koki podzielg sie jeszcze
w trzecim Kierunku przestrzeni (w gigb), to otrzymamy oSm
mikrokokow w postaci szeScianu utozonych. Takim jest
podziat komorek u sarcina oeniriculi, u micrococcus gonor-
rhoeae, réwniez i u bacterium merismopedioides, przez co po-
wstajg u nich albo czterokomdrkowe kwadraty, albo o$mio-
komorkowe szeSciany. Saméj akcyi podziatow¢j u moich
kokow nie dostrzegtem ani razu, dla tego ze nie mogtem
przedsiewzig¢ potrzebnej ku temu sztucznej hodowli. Teore-
tyczne jednak przypuszczenie takidj czynnosci ze wzgledu
na wielkg analogije z podobnemi formami innych schyzomy-
cetow lepi¢j dotychczas zbadanych, wydaje mi sie-bardzo
prawdopodobng rzeczg. Dopiero co opisane wiasnosci, jako
uktad sznureczkéw rownolegtych, przyczém kazdy kokus przy-
pada na przeciwko koka z rownolegtego sznurka, a takze godna
uwagi poczwdrno$¢ w kolonijach nadajg zoogleom tych schy-
zomycetéw og6lne odrebne cechy. Odrebnos$¢ ta odbija sie
w wygladzie zewnetrznym zoogley. Albowiem wszystkie
zooglee (tj. mniejsze lub w.cksze skupienie komorek, ob-
jete takze nazwa kolonij) posiadaja odmienng kantowa-
ta forme. Rogi zoogley nie sg wecale zaokraglone, lecz
tworzg katy proste. Ta odrebna cecha odrazu wpadia mi
w oczy przy poréwnaniu z zoogleaml widzianemi w na-
czyniach krwionos$nych w organach ludzi zmartych z sep-
tycemii, ktorej opisanie umiescitem w mojoj rozprawie :n-
auguraln6j. Oprécz tego odrozniajg sie one stanowczo od
zoogley mikrokokoéw gnicia. Te bowiem kolonije sg kuliste
lub majg powierzcunie okragtawg, np. zooglea u micrococcus
pyocyaneus, ascococcus Billrothii itd.

Cechy wiasciwe zoogleom kokow 7z tej drugiej grupy
chor6b sa tak state, ze uwazam je za wiasno$¢ niezmienna.
Cechy te pozwalaly mi zawsze mikrokoki te odrozni¢ z je-
dnej strony od mikrokokéw kiedykolwiekbgdZ przezemnie
widzianych, a z drugi¢j strony oddzieli¢ stanowczo od mi-
Krokokéw opisanych w grupie pierwszéj. Taka okolicznosé
zmusza mnie uzna¢ te dwie formy zoogley za przedsta-
wicielki osobnych rodzajow schyzomycetowych. Jak tam tak
i tutaj mikrokoki utozone w sznureczki przedstawiajg pe-
wien (analogiczny) jeden okres rozwoju schyzomycetéw dwu
roznych rodzajow. Bez watpienia jest to tak zwany okres
zarodnikowy (sporcie). Czy jednak w t¢j drugi¢j grupie
sg inne okresy — nie wiem. Anirazu niewidzialem w moich
preparatach ani stanu pratkowatego, ani stanu nitkowatego
(bacillus wzgl. leptothrix).

Chociaz w wielu wzgledach podobienstwo schyzomyce-
tow w przypadkach VII, VIII i IX do schyzomycetéw zna-
lezionych w osteomyclitis acutissima (przypadki X, XI i
XII) jest bardzo wielkie, to jednak przy baczniejszém bada-
niu dajg sie spostrzedz nastepujagce rieznaczne roznice: 1)
[los¢ mikrokokéw w osteomyclitis jest stokrotnie v.iekszg
anizeli w pierwszych trzech przypadkach; 2) w osteomy-
elitis mikrokoki wydajg sie nieco watlejszemi., niby troche
mniejszemi (chociaz jak juz wspomniatem za pomocg mikro-
metru réznicy tej wymierzy¢ nie mogtem); 3) forma poje-
dynczego mikrokoku w osteomyeliti$ jest o wiele prawi-
diowiej kulista. W skutek tego zooglea w osteomyelitis
przedstawia sie nieco jasni¢j, jako ztozona z osobnych ko-
kow. Czy jednak te tak mate réznice dajg nam prawo roz-
dzieli¢ te grupe i powiedzie¢, ze sg to dwa odrebne rodzaje
schyzomycetéw? Pytanie to tymczasem jestem zmuszony
pozostawi¢ bez odpowiedzi. By¢ téz moze, ze nrkrckoki pod
wzgledem morfologicznym do siebie zupetnie podobne, sg pod
wzgledem fizyjologicznym bardzo od siebie rézne. Zapalenia
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w przypadkach osteomyelitis odznaczaly sie nadzwyczajna
ztodliwoscia, a przypadki VII, VIV i IX wielkg tagodnoscia
przebiegu, bo w zadnym nie bylo silnej gorgczki i zapale-
nie nie miato ani razu charakteru postepowego. Razgca to
réznica. Aby unikng¢ wiekszego splatania w t¢j jeszcze cie-
mnej i dotychczas zawitej dziedzinie, wole  tymczasem
przy wysnuwaniu wnioskow wytgczy¢ catkowicie trzy przy-
padki osteomyelitis, a ograniczy¢ sie do prostego zanotowania
faktu znalezienia w ropie osteomyelitycznéj mikrokokow po-
dobnych, ale nawet nieco réznych od przedstawionych we
figurze. (Dok. n.)

lll. Z Kliniki choréb skoérnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu cnorych w tejze klinice
w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884

Podat Dr. Leon Kopff
asyetent kliniki.
(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 47).

I1l. Syphilis secundaria recidiua.

Na Kkite wtororzedng odnawiajgcg sie leczono 43 mez-
czyzn i 41 kobiet, razem 84 chorych. Czas leczenia wynosit
Srednio 14\4 dnia.

Kita wtérorzedna odnawiata sie najczesci¢j w postaci
ktykijiqg saczacych. Rzadziej o wiele zmianom tym towarzy-
szyla wysypka na skdrze. Cechowato kite odnawiajacg sie
umiejscowienie sie kiykcin. Podczas gdy w kile wczesnej
Swiez¢j najczestszg siedzibg kiykcin byty czesci rodne i ich
okolica, to w Kkile odnawiajacéj sie najczesci¢j napo-
tykaliSmy guzki wilgotne na blonie Sluzowej jamy ust.
Ztad tez kita odnawiajgca sie ma tak ogromne znaczenie
ze wzgledu na rozszerzanie sie t¢j choroby czy to przez poca-
tunek, czy w jakikolwiek inny sposéb, jedynie tylko za po-
mocg nader nieznacznych klykcin na wargach, ktére znow
sg ulubionem miejscem ich sadowienia sie Kilykciny sgczace
najliczni¢j wystepowaly w pierwszych okresach kity odna-
wiajacej sie. Gzém za$ pozni¢j Kita sie odnawiata, t¢m mniéj
liczne i mniejsze byty kilykciny saczace, W niektdrych przy-
padkach po6znych i juz niejednokrotnie odnawiajgcej sie kity
jedynym objawem jej byly nieznaczne idykciny saczace na
migdatkach lub na podniebieniu miekkié¢m.

Wysypka na skorze w kile odnawiajac¢j sie wystapita
tylko w 18 przypadkach, t. j. u 7 kobiet a 11 mezczyzn.
Najczestszg postacia wysypki byta wysypka guzkowa
a nastepnie rézycowa. Wysypka guzkowa wystepowata zwy-
kle tylko w postaci nielicznych guzkéw soczewicowatych lub
wiekszych tuszczacych sie. Zwykle guzki te usadowione byty
na jakiéms$ ograniczoném miejscu. Najczesciej stosunkowo
napotykano je na karku. Rézyczka w kile odnawiajgcej sie
réznita sie zazwyczaj od taki¢j sam¢j wysypki kity wcze-
snéj Swiez¢j wielkoScig znaczniejszag plam, ich roztozeniem
tylko na matych przestrzeniach skory, a obok tego czesto
i ksztattem. Albowiem podczas gdy rozyczka w Kile $wiezéj
wystepowata najczesci¢j w postaci drobnych, gesto rozsia-
nych plam rézowych o niewyraznych zarysach, — to w kile
odnawiajgcej plamy te byly zwykle o wiele wybitnij>sze,
wieksze, o zarysach wiec¢j wyraznych, czesto w postac'
catkowitych lub niezupeinych obrgczek (roseole circinee) lub
t¢z plam owalnych, eliptycznych. Przytém wysypka rézyco-
wa kily odnawiajacéj sie byla zwykle trwalszg niz w Kkile
wczesngj.

Nierzadko spotykano sie w kile odnawiajacej z cier-
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pieniami 6cz, szczegdlnie z zapaleniem teczéwki, dalej z bo-
lami i zapaleniem w réznych stawach, z nerwicami i pora-
zeniami pojedynczych gatezi nerwowych, boélami miesniowe-
mi itd. O wszystkich tych objawach mdéwiliSmy juz obszer-
niej przy kile wtérorzedndj wczesugj.

W leczeniu kily wtdrorzednéj uzywaliSmy przede-
wszystkiom preparatow rteciowych. Reguta ta jednak nie
byta bez wyjatkéw. W przypadkach bowiem kity zloSliwej
u ludzi zle odzywionych, niedokrewnych lub chartaczych
przystepowalismy tylko w razach nadzwyczajnych odrazu
do leczenia rtecig. WychodziliSmy tutaj z zapatrywania, po-
twierdzonego licznemi doswiadczeniami i spostrzezeniami, ze
rte¢ dziata do pewnego stopnia upostedzajgco na wszystkie
czynnosci ustroju i skutkiem tego nie mato podkopuje od-
zywienie. WoleliSmy wiec w takich razach, niechcac powie-
ksza¢ jeszcze bardzioj i tak juz wybitnego charfactwa, od-
zywia¢ dobrze chorego, podawa¢ mu S$rodki wzmacniajace,
jak dobre wino, piwo, zelazo z chimnem itp. a précz tego
stosowac jod, ktéry réwniez bez watpienia jest Srodkiem prze-
ciwkitowym, chociaz w objawach kity Swiezej nie tak sku-
tecznym jak rtec.

Rte¢ stosowaliSmy albo wewnetrznie, albo podskérnie,
albo za pomocg wcieram Wybor jedu¢j z tych metod zale-
znym byl od przypadku i od szczeg6towego wskazania.
Ogélnie przyjeta byta metoda stosowania rteci podskornie.
Metoda ta bowiem ma bardzo wiele zalet i goruje, zdaniem
naszém, nad innemi. Rte¢ w postaci wstrzykiwan podskor-
nych stosowana wymaga znacznie mniej zachodu od wcieran
a pod wzgledem dziatania zazwyczaj im nie ustepuje. Przy-
tem lekarz jest w stanie zawsze doktadnie oznaczy¢ dawke,
jakg chce wprowadzi¢ do ustroju, podczas gdy to przy po-
dawaniu rteci w postaci wcieran, a nawet wewnetrznie, jest
prawie niemozebné¢m. Zaleta ta jest niemata, jezeli chcemy
leczy¢ wedtug pewnych Scistych zasad umiejetnosci. Ustrdj
ludzki znosi znakomicie wstrzykiwania. Zaburzenia ze strony
narzagdu pokarmowego o wiele rzadziéj wystepujag niz po
podawaniu rteci wewnetrzném lub nawet i po wecieraniach.
Chorzy nie sg tak narazeni na zaziebienie sie przy nadarza-
jacoj sie lada j aki¢j sposobnosci, jak to ma miejsce przy
stosowaniu wecieran. Dla tego tez uzywaliSmy wstrzykiwan
podskornych i w leczeniu chorych ambulatoryjnych w kazddj
porze roku, na co nie moglibySmy sie odwazy¢ przy meto-
dzie wecieran. Wiadomo bowiem powszechnie, jak ustrgj
w czasie leczenia wcieraniami jest drazliwym i sklonnym
do powstawania wszelkiego rodzaju choréb z zazigbienia i
nieodpowiedniego zachowania sie. Czego$ podobnego przy
robieniu wstrzykiwan nigdy nie zauwazylismy. W zadnym
przypadku nie zauwazyliSmy, aby pod wplywem rteci sto-
sowan¢j podskornie wystepowat ten upadek sit, wychudnie-
nie, brak apetytu, apatyja, ktore niejednokrotnie zdarza sie
widzie¢ jako nastepstwa diuzszego uzywania rteci czy to
wewnetrznie, czy t6z za pomocg wcieran. Rte¢ z ustroju o
wiele szybci¢j sie wydziela, niz po wecieraniach, krdcoj
wiec ustrdj jest pod j6j dziataniem. Toj okolicznosci moze
nalezy przypisa¢, ze wstrzykiwania nie sprowadzajg takiego
chartactwa jak wcierania. Ze wzgledu na czysto$¢ i wygode
chorzy przenoszg wstrzykiwania nad wcierania. U nas w Kkli-
nice czas leczenia wstrzykiwaniami byt zawsze krétszym
niz przy robieniu wcierad. Objawy Kkity odnawiajgcoj sie
po wstrzykiwaniach byly zawsze tagodne i po zastosowaniu
znéw Kilku lub kilkunastu wstrzykiwan szybko ustepowaty.
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Te zalety metody, gtéwnie rozpowszechnionéj przez Lewina,
z pewnoscig zmniejszytyby juz byty uzywanie innych metod
ad minimum, gdyby nie jedna j¢j nader ujemna strona, a
ktérdj dotad, mimo réznych prob, usungé sie nie udato. Oto
wstrzykiwania podskérne sprawiajg bol, dla ktérego w nie-
ktérych przypadkach, u oséb drazliwych, szczegélniej ner-
wowych kobiet, trzeba ich zaniecha¢. B6l ten wystepujacy
zaraz po zastrzyknieciu wzmaga sie bardzo w ciggu pét go-
dziny, poczém zwolna ustepuje. Zawsze jednak po kilku-
nastu nawet godzinach miejsce zastrzykniecia jest przy uci-
sku bardzo dotkliwém. Niektérzy zarzucaja, ze po nich ta-
two ropnie powstajg. Wedtug naszego doswiadczenia przy-
czyng ropni jest li tylko zle zastrzykiwanie sublimatu. Je-
zeli bowiem zastrzykniety sublimat dostanie sie w tkanke
sam6j skory, to oprdcz wiele silniejszego bolu, wywotuje
przytém zawsze obrzmienie dotknietego miejsca skory lub
wytworzenie sie ropnia. Jezeli za$ igta przebije calg gru-
bos¢ skory a sublimat dostanie sie tylko do tkanki tgcznej
podskdrnoj, wtedy ropied nigdy nie powstanie. Rowniez tez
uwazaC bardzo nalezy na czysto$¢ igly i rozczynu majgce-
go sie zastrzykng¢ plynu. Zachowujac te ostroznosci ni-
gdy$Smy w naszych przypadkach nie mieli zadnych ropni po
zastrzykiwaniu podskérném  ktoregokolwiekbadz preparatu
rteciowego.

Wstrzykiwaniami wiec, jak juz wspomnieliSmy, leczy-
liSmy przewazng cze$¢ naszych przypadkéw Kkity drugorze-
ducj. Wyjatek stanowity w tom leczeniu na pierwszom miej-
scu ciezarne kobiety, u ktérych zachodzita obawa, ze sku-
tkiem bolu wywotanego zastrzyknieciem moze na drodze od-
ruchowej przyjs¢ do przedwczesnego porodu. Procz tego nie
robiliSmy wstrzykiwan u chorych, ktérzy albo z powodu zby-
tniej drazliwosci nie mogli znosi¢ bolu zastrzyknieniami wy-
wotanego, lub t€z u ktérych w ogdle przeciwwskazane byto
uzycie rteci, albo wreszcie w przypadkach kity ciezkicj.
U oso6b ostabionych, u ktdrych po leczeniu przygotowawczom,
wskazanem juz bylo uzycie rteci, ze wzgledu jednak na hole,
jakie wstrzykiwania wywotujg i ze wzgledu na ich energi-
czneadziatanie, woleliSmy ich zaniecha¢ a poleci¢ wcierania.

Zazwyczaj do wstrzykiwan uzywaliSmy rozczynu su-
blimatu, przepisujac go: Rp. sublimati corrosivi 1-00 Natri
chloraii 10-00 Arp destillatae 100-00. Z tego rozczynu wstrzy-
kiwaliSmy jako dawke dzienng jednorazowg calg strzykawke
jednogramowg Pravaza, a zatem jeden centygram sublimatu.
Morfinu do rozczynu powyzszego nie dodawaliSmy, uwazajac
dodatek ten za nieodpowiedni. Zwykle bowiem juz po 24
lub 36 godzinach prawie cala ilos¢ morfinu wydzielata sie,
strgcona sublimatem, ktory jest jednym z og6lnych odczyn-
nikébw na alkaloidy. Nader mata ilos¢ morfinu, jaka mogta-
by sie w rozczynie utrzymac, wynositaby w codziennej da-
wce tak homeopatyczng ilos¢, ze o j¢j dziataniu ani nawet
mowy by¢ nie moze. W pewnej liczbie przypadkéw probo-
waliSmy dodawac rozczynu morfinu do kazd¢j dawki subli-
matu w ilosci mni¢j wiec¢j *, do 1 centigrama czystej soli
morfinow¢j. W takich razach morfin dziatat i istotnie bol
zmniejszat, lecz nie do tego stopnia, jakby sie po taki¢j ilo-
Sci morfinu spodziewa¢ mozna bylo. Morfin bowiem dziatat
zaraz po zastrzyknieciu, podczas gdy najsilniejszy bdl po
zastrzyknieciu sublimatu wystepowat péznicj i przetrzymywat
dziatanie morfinu. Zresztq przy znanej tatwosci, z jakg u-
stréj ludzki przyzwyczaja sie do morfinu, trzebaby dawke
~ego alkaloidu ciagle zwieksza¢, co nie bytoby odpowiedniém
i do zadnego nie doprowadzitoby celu.



636 PRZEGLAD LEKARSKI.

Wstrzykiwania zwykle robiliSmy pod skére plecow
lub posladkéw, miejsca te bowiem sg najmnicj czute. Szcze-
golniej odpowiedniemi dla wstrzykiwan sg posladki, raz dla
swoj maldj czutosci, powtdre ze wzgledu na grubg warstwe
tkanki podskornéj. Zwyczajem przyjetym w klinice naszdj
byto robienie przez dwa dni z rzedu zastrzykiwan a pozo-
stawienie w aniu trzecim przerwy. Codzienne zastrzykiwania
fatwo i predko sprowadzaty zapalenia dzigset.

Ze wszystkich przetworéw rteciowych, do wstrzykiwan
polecanych, rozczyn sublimatu, wedtug formy wyzej przyto-
czonoj, jest najlepszym. Przewyzsza on je nietylko co do
sity lecznicz6j, ale takze pod wielu innemi wzgledam;. Prze-
twory takie, jak biatkan rteci, peptonian rteci, a nawet sinek
rteci w rozczynie tatwo ulegajg rozkladowi. Ztad toz ilos¢
rteci w rozczynie znajdujaca sie jest zmienng. Obok tego
w czasie rozktadu wydzielajg sie rézne osady, ktére ptyn
macg i moga da¢ powdd do powstawania ropni. B6l wywo-
tany zastrzykiwaniarai sublimatu wcale wiekszym nie jest
niz po uzyciu innych preparatow, tak, ze ta gtdwna wada
wszystkim Srodkom do zastrzykiwania uzywanym jest w ro-
wnoj mierze wspolna.

W roku zesztym robilisSmy préby z preparatem tak gor-
liwie zalecanym przez Liebreicha. Preparat ten hydrargyrum
formamidatum mimo stawy, jaka uzycie jego naprzod juz
poprzedzita, nie wytrzyma krytyki $cisl¢j. Mysmy stosowali
go w 29 przypadkach, lecz nieodkrywszy w nim Zzadnych
z wystawionych zalet porzucilismy go. Mréwkoamid rteciowy
jest przedewszystki¢m przetworem niestatym, tatwo zmienia-
jacym w rozczynie swoj skilad chemiczny. Gi¢./néj zalecie
jego, ze bélu nie wywotuje, nasi przynajmniej chorzy je-
dnogtosnie zaprzeczyli. Dla poréwnania robiliSmy naprze-
mian w paru przypadkach zastrzykiwania juz to sublimatem,
juztézto mrowkoamidem rteciowym. Chorzy na jeano zgadzali
sie, ze tak po jednego jak i drugiego roazaju wstrzyknie-
ciu majg bdl, — co do natezenia za$ bolu zdania bjdy pp-
dzielone, tak ze przypuszcza¢ musimy, ze nie ma w tym
wzgledzie zadn¢j roznicy miedzy obydwoma temi preparata-
mi rteciowemi. Mréwkoamid rteciowy dziatat o wiele wolnicj,
trzeba toz bylo o wiele wiec6j wstrzykiwan z niego zrobié
niz ze suolimatu, aby usung¢ zmiany kitg drugorzedng wy-
wotane. W tych przypadkach, w ktérych mieliSmy sposobno$¢
widzie¢ odnawiajgcg sie kite, przekonalismy sie, ze kita ta
po wstrzykiwaniach z mréwkoamidu rteciowego o wiele rycblgj
wystepowata i o wiele silni¢j a uporczywiéj niz po wstrzy-
aiwaniach sublimatem.

Ze wzgledu na brak miejsca w klinice, jakotoz ze wzgle-
du na koszta leczenia szpitalnego, zatrzymywalismy chorych
kitowych tylko tak dlugo, péki zmiany ze skory i bton $lu-
zowych nie ustapity, baczac przedewszystkicm na to, aby
chory opuscit zaktad w takim stanie, ze juz nie byl niebez-
piecznym dla spoleczenstwa przez roznoszenie kity. Do tego
celu, stosownie do nasilenia objaw6w, wystarczalo nam
w kile wtororzednej $wiezej 20 do 30 zastrzyknie¢ sublima-
tem. W Kkile odnawiajgcéj sie robiliSmy zazwyczaj o potowe
mniej wstrzykiwan. Srednio biorac, w ciagu dwdch lat, spra-
wozdaniem objetych, chorzy, ktorzy stale wracali do nas
z nawrotami objawow kitowych, dostali 50 do 70 wstrzyki-
v an rteciowych. Poniewaz na podstawie wiekszosci przypa-
dkow przypusci¢ mozna, ze leczenie kity drugorzednoj wy-
maga Srednio dwdch lat czasu, a zatem do wyleczenia kity
drugorzednej potrzeba bylo w naszych przypadkach $rednio
50 do 70 wstrzykiwan sublimatem po 0-010 na dawke,
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t. j. 0-50 do 0-70 sublimatu czystego. Jestto w pordéwnaniu
z wcieraniami ilo$¢ rteci nader mala, jakioj potrzeba do usu-
niecia zmian kity drugorzednej. Mysmy uzywali w Kklinice
wcieran po 3 grm. na dzien, ktorato dawka zatobm zawiera
1.50 grama rteci metaliczndj!

Rte¢ wewnetrznie podawaliSmy w tych przypadkach,
w ktorych chorzy nie znosili wstrzykiwan, a zmiany nie byiy
tak wielkie, aby wymagaly wcieran. Przedewszystkicm wiec
uzywalismy téj metody lecznicz6j u kobiet nerwowych, ktore
po wstrzykiwaniach dostawaty spazmow.

Wewnetrznie podawalismy zwykle rte¢ jako jodek rte-
ciowy w nigutkach. Preparat ten najmni¢j drazni przewdd
pokarmowy, a chorzy uzycie jego dtuzéj znoszg niz subli-
matu, ktory réwniez podawaliSmy wewnetrznie w kilku przy-
padkach. Przytem sublimat ma smak obrzydliwy, dlugo sie
utrzymujacy i przypominajacy. Jodek rteciawy zapisywaliSmy
zwykle w potgczeniu z wyciggiem makowca, przez co zapo-
biegaliSmy wystepowaniu bolow i rozwolnieniu. Zwyktg for-
ma ordynacyi Dyto: Bp. Protojodureti hydrargyri 1.00 J2xtr.
opii acjuosi 0.30, Extr. gentianae, Plv. guassiae g. s. ut. f. L
a. pili. guadragmta; — a z tego podawano po 2 do 6 pi-
gutek raz lub dwa razy dziennie.

Rte¢ wewnetrznie podawana usuwata rowniez dobrze
zmiany kitowe jak podskérnie lub w postaci wcieran stoso-
wana. Jednakowoz, leczenie trwato o wiele dhuz¢j i wyma-
gato czestych przerw z powodu zaburzen ze strony narzadu
pokarmowego. Przytém zauwazyliSmy, ze odzywienie chorych
znacznie sie pogarszato.

"Wecieran rteciowych uzywaliSmy w kile wtororzedndj
wyjatkowo. Jak juz wyz¢j nadmieniliSmy, wyjatek ten sta-
nowity przypadki Kity ciezki¢j, uporczywdj, u ludzi ostabio-
nych. Procz tego uzywaliSmy wcieran u kobiet ciezarnych,
w tych przypadkach, gdzie nam chodzito o usuniecie zmian
przed porodem. U chorych takich bolesnych wstrzykiwan
uzywa¢ nie bylo mozna, a wewnetrzne podawanie rteci ro-
wniez bylo niestosowném i poniekad przeciwwskazaném.

Wcierania robiono wedtug powszechnie przyjetéj meto-
dy, stosujac na dzien po 3 gramy Unguenti cinerei (t. j. po
1.50 na kazdg strone). Zwykle chorych naszych, szczegdlnicj
w porze letniej, posytalismy do kapieli przed kazdém wecie-
raniem, aby odpowiednio przygotowa¢ skoére. Wcieran me
robiliSmy jednym ciggiem bez przerwy, — lecz zwykle co
trzeci lub pigty dzien pozostawialiSmy choremu pauze. Tym
sposobem nic meczyliSmy zbyt chorego i po czesci zapobie-
giwaliSmy wystgpieniu mocniejszego zapalenia dzigset i
jamy ust.

Zwykle w naszych przypadkach potrzeba bylo do usu-
niecia kity 30 do 50 wcieran. Wocierania bynajmni¢j nie za-
pobiegaty nawrotom objawdw kity; — wydarzaly sie one
tak czesto jak po innych metodach leczniczych, a bodaj
czy nie silni¢j niz po wstrzykiwaniach podskérnych subli-
matu. U dzieci z objawami kity drugorzedndj stosowalismy
rte¢ w postaci kapieli sublimatowych. Kapiele te réwnie
dobrze dziataty iak inne metody leczenia rtecig i usuwaty
szybko zmiany kitowe.

W przypadkach wystgpienia nieco silniejszego zapale-
nia jamy ust, uzywaliSmy procz wyz¢j nadmienionego plo-
kania 2% rozczynem chloranu potasowego i pedzelkowa-
ni¢. z nalewki debiankowcj, azotanu srebrowego in substan-
tia. Dwu- lub trzechkrotne pociggniecie miejsc owrzodz.atych
btony $luzow¢j tym Srodkiem wystarczato do usuniecia tego
niezno$nego nastepstwa leczenia rtecia.
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Jak juz wyzéj nadmieniliSmy w przypadkach kity bar-
dzo ztodliwéj u ludzi zle odzywionych, chartaczycb, nie przy-
stepowaliSmy odrazu do leczenia rtecig, lecz obok dyjety
pozywn¢j i srodkéw, majacych na celu poprawe odzywienia,
podawalismy jodek potasu. Srodka tego uzywalismy zwykle
w rozczynie 5°/0, podajac go po tyzce stotowcj dwa lub trzy
razy dziennie (t. j. prawie po 1 gramie jodku potasu na
dawke).

Jodek potasu jest bezwatpienia rowniez Srodkiem prze-
ciwkitowym, w Kkile jednak drugorzednej dziata stabioj ani-
zeli rte¢. Mimo to w niektérych przypadkach widzieliSmy
niezawodne jego skutki lecznicze. Szczegdlniej uwazalismy,
ze glebsze nacieki w skorze po podawaniu jodu predzéj
ustepuja, ze owrzodzenia powstate skutkiem niesztowic lub
brudzca kitowego predzéj sie o wiele gojg. W tych przypa-
dkach, w ktorych podawaliSmy jod w Kkile pierwszorzednej,
uwazalismy, ze lek ten zwykle opaznial wystgpienie obja-
wow kity drugorzednéj. Réwniez jod usuwat rdzne niemite
objawy okresu zwiastunowego Kity drugorzednéj, jak bdle
glowy, bole w stawach, migsniach, kosciach itd., a przede-
wszystkicm obrzek gruczotow, mianowicie u skrofulicznych,
jak rowniez obnizat gorgczke.

Précz leczenia ogdlnego nigdy nie pomijaliSmy leczenia
miejscowego klykcin sgczacych tak na czesciach rodnych, jak
w okolicy rzyci, na btonie Sluzowej jamy ust itd. Leczenie
to polegato zwykle na pedzelkowaniu ktykcin sgczacych roz-
czynem sublimatu. Do pedzelkowania najczesciej uzywaliSmy
1% lub 2% rozczynu wodnego chlorku rteciowego. Dawniej
uzywaliSmy rozczynu wyskokowego, przekonalismy sie je-
dnak, ze rozczyn ten, sprawiajacy chorym mocny bol, nie
ma zadn6j wyzszosci nad rozczynem wodnym. Jezeli kiyk
ciny saczace na czesciach rodnych byly bardzo duze i liczne,
co sie zdarzato u kobiet, uzywaliSmy metod leczniczych wie-
cej energicznych, jak posypywania kalomelem ktykcin wpierw
zapedzelkowanych wodg chlorowg (sublimat in statu nascen-
ti), przyzegania réwnoczesnego azotanem srebrowym in sub-
stantia i zynkiem metalicznym itd. Jezeli po zna
cznych klykcinach pozostaty nacieki, pokryte grubszg war-
stwag przyskdrka lub przybtonka, nieustepujace juz tak fa-
two przy zwykiém leczeniu, stosowaliSmy na nie plaster rte
ciowy, przez co znacznie przyspieszaliSmy ich wessanie
Kiykciny na blonie $luzowej jamy ust i gardia albo pedzel-
kowalismy stabym rozczynem chlorku rteciowego lub téz
stabym rozczynem azotanu srebrowego.

Leczenie miejscowe kiykcin sgczacych ma szczegodlniej
wielkie znaczenie w kile odnawiajgcej sie u o0so6b poprzod
rtecig leczonych. U os6b takich kilykciny saczace szczegol-
niej tatwo wystepowaty na btonie Sluzowéj jamy ust i gar-
dfa. Na podstawie licznych naszych spostrzezehn przyszliSmy
do przekonania, ze gldwng tego przyczyng jest pewnego
rodzaju przewlekta stomatitis mercurialis. Pod wptywem rteci
btona $luzowa jamy ustn¢j staje sie nader wrazliwg, i z tego
powodu jako locus minoris resistentiae btona ta $luzowa
szczegOlniej usposobiong byta do wytwarzania sie naciekéw
kitowych. Nacieki takie tatwo bardzo rozpadaty sie i sze-
rzyty w obwodzie, tworzac do$¢ wielkie igtebokie nadzerki.
Klykciny takie nie tak tatwo, jak w warunkach zwyktych,
ustepowaty. Szczegdlniej miato to miejsce, jezeli sie stoso-
wato znéw dla usuniecia ich zwykle leczenie przeeiwkitowe
rtecig, tak zewnetrznie jak wewnetrznie podawang. Wtedy
bardzo czesto zmiany na btonie Sluzow¢j miasto ustepowaé
powiekszaty sie, a nowe kiykciny na miejscach dotad zdro-
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wych wystepowaty. W takich przypadkach, niejako przesy-
cenia ustroju rtecig, najodpowiedniejszém nam sie okazato
leczenie nastepujgce: Choremu, dobrze odzywionemu, poda-
walismy wewnetrznie tylko jodek potasu lub jodoform (Rp.
Jodoformu 3.00—5.00 Extr. et phi. gentianae g. s. ut f. I. a.
pili. quinquaginla. S. Dwarazy dziennie po 2 do 4 piguiek),
zewnetrznie za$ pociggaliSmy kiykciny albo lapisem in sub-
stantia lub rozczynem azotanu srebrowego lub téz wreszcie
rozczynem jodu w glicerynie i jodku potasu. Po takiém
leczeniu zmiany na wszystkich btonach $luzowych szybko

sie goity a odzywianie chorego polepszato sie znacznie.
(Dokonczenie nastagpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Lustgarten: 0 pratkach swoistych, znajdowanych
w wytworach chorobowych wiasciwych Kile.
(Doniesienie tymczasowe).

Autorowi, zajetemu badaniami w pracowni prof. Wei-
gerta w Lipsku, udato sie wykry¢ pratki swoiste w dwoch
przypadkach stwardniatosci pierwotnej i w jednym przypa-
dku kilaka. Pratki te réznig sie od wszystkich znanych do-
tychczas nietylko odmicnném barwieniem sie lecz takze
odrebng lokalizacyja, przedstawiajg sie one jako preciki
proste lub nieco zakrzywione, smukie, prawie t¢j sam¢j wiel-
kosci i wejrzenia co pratki gruzlicze, znajdujg sie rozrzuco-
ne lub w matych grupach w powiekszonych nieco komor-
kach limfoidalnych, a przy uzyciu wielkich powiekszen mo-
zna na nich wykaza¢ miejsca jasniejsze, takie same jak te,
ktére Koch sklonnym jest uwazaé za tworzace sie zarodni-
k; na pratkach gruzliczych. Sposéb barwienia, o ktérym au-
tor pézniej poda wiadomos$¢, jest tego rodzaju, ze pozwala
dokladnie odrézni¢ te pratki od wszystkich innych dotad
znanych, a okoliczno$¢, ze ostatnie znajdujg sie w samych
komoérkach limfoidalnych, dozwala wykluczy¢ zhudzenia
w skutek obecnosci pratkéw gnilnych. Autor nie spostrzegt
nigdzie kokéw a wspomina o t¢ém dla tego, ze inni autoro-
wie posgdzali koki o to, ze sg przyrzutem Kkity; nie wypo-
wiada on dotychczas zdania o znaczeniu etyjologiczném tych
pratkow, stwierdza jedynie ich obecnos¢ w tworach kitowych.
(Wr. med. Wochenschrift, 1884, Nr. 47). Dr. Schaitter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

IX. Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.
z d. 8 listopada 1884.
Obecni: Przewodniczacy: Dr. Widman. Czlonkdw obecnych 21.

Kol. protomedyk Biesiadecki podaje do wiadomosci,
ze biblijoteka Tow. lek. galic. otrzymala nastepujace dary: 1)
Ksiegozbiér pokoi. Raspie pozostaly, 2) rodzina kol. Dra
Swirskiego darowata takze zbiér ksigzek przez zmartego ko-
lege pozostatych, 3) spadkobiercy po kol. Drze Berggrunie
wzbogacili biblijoteke Tow. lek. galic. ksiagzkami po zmartym
koledze w spusciznie otrzymanemi Kol. protomedyk wnosi tedy,
aby dary pomienione przyja¢ a ofiarodawcom wyrazi¢ publiczne
podziekowanie przez umieszczenie wiadomosci w organie Tow.
lek. galic., co Zgromadzenie jednomys$lnie postanowito i niniej-
szem z przyjemnoscig uchwate wykonywa. Nadto nadmienia kol.
protomedyk, ze co do ksiegozbioru po kol. Drze Raspie pozo-
statego, podziekowanie i uznanie nalezy sie kol. Drowi R6zan -
skiemu, ze zbiér ten stat sie wilasnoscig biblijoteki Tow. lek.
galic.; kol. Dr. Rézanski bowiem nabyt pomieniony zbiér ksia-
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zek i darowsl go biblijotece Tow. lek.- gal. Kol. prctomedyk
wnosi wiec, aby kol Drowi R6zanskiemu wyrazi¢ podzieko-
wanie przez powstauie, na co sie jednomys$lnie zgodzono. Ponie-
waz jednak kol. Dr. Rézanski nie byi obecnym na posiedze-
niu, postanowiono Mu zatem wyrazi¢ podziekowanie za Jego sta-
rania i koszta tozone dla dobra biblijoteki Tow lek. galic. pu-
blicznie w organie Tow. lek. galic. i niniejszem wywiazuje si¢
Zgromadzenie z tego mitego obowigzku.

Kol. Dr. Kréwczyhski méwi: O nowym zwiastun
njym objawie zapalenia przyjadrza. Prelegent zwraca
uwage na zjawisko obserwowane w 30 przypadkach rzezaczki,
ze przed wystapieniem dotad znanych objaw6w zapalenia przy-
jadrza spostrzegat w moczu metnym mniejsze lub wigksze ilosci
biatka obok oddzialywania kwasnego moczu. Dziato sie-to za-
zwyczaj w drugim lub czwartym tygodniu przebiegu rzezaczki,
a w kilka dni po6zniej dopiero wystepowato zapalenie przyjadrza
i rownocze$nie znikato prawie we wszystkich przypadkach
biatko, a mocz oddziatywajacy kwasno byt przejrzystym.
Zbyt mata liczba obserwowanych przypadkéw nie upowaznia do
stanowczego wniosku, usprawiedliwionem jest jednak przypu-
szczenie, ze spostrzezenie to stoi zapewne w zwigzku z zapale-
niem przyjadrza, dlatego tez prelegent zwraca uwage na to spo-
strzezenie z prosbg, aby i inni koledzy nan zwrdcili uwage, a
gdyby fakt ten dalszemi spostrzezeniami potwierdzony zostat,
nalezatoby sie zastanowi¢ nad ttumaczeniem tego zjawiska i nad
stosunkiem jego do zapalenia przyjgdrza. W dalszym ciagu roz-
biera prelegent sposoby powstawania zapalenia przyjadrza, przy-
pomina, ze odwotywanie sie do sympatyi, jakg dawniej sie po-
stugiwano, jest wiasciwie tylko pokryciem naszej nieSwiadomo-
§ci;— porzucong przez nowszych badaczy metastaze mozna przy-
wota¢ do zycia, gdy sie uwzgledni nature pasorzytniczg rzeza-
czki; najczesciej jednak zapalenie przyjadrza powstaje przez przenie-
sienie sie sprawy zapalnej z przedniej czesci cewki natylng. We
wszystkich przez prelegenta wspomnianych przypadkach byta czes¢
tylna cewki sprawa zapalng zajeta i moze nastepstwa nasilenia
sprawy chorobowej sag zrodiem owego biatka, ktére mogtoby po-
chodzi¢ z pecherza, a mniej prawdopodobnem jest pochodzenie
jego z nerek. Dalsza ooserwacyja powinnaby wykaza¢, czy od-
powiednie leczenie z chwilg pojawienia sie biatka w kwasnym
metnym moczu moze zapobiedz powstaniu zapalenia przyja-
drza. W niektdrych przypadkach bowiem nie wystapito zapalenie
przyjadrza, chociaz w moczu kwasnym i metnym biatko sie po-
kazato, gdy chorzy w tézku pozostali majac na sobie suspen-
soryja Horanda. Majac na wzgledzie leczenie odciggajgce, poda
wat prelegent w tych przypadkach $rodki przeczyszczajgce. Czy
i na karb czego kta$¢ nalezy, ze w tych przypadkach zapalenie
przyjadrza nie wystgpito, tylko dalsze obserwacyje rozstrzygna¢
moga. (Dok. nast)

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XIV Posiedzenie zwyczajne z d. 12go pazdziernika 1884.

Przewodniczacy kol. Kwasnicki. Cztonkéw obecnych 35 Jako go-
Scie Drowie Bargcz ze Lwowa, Braun i Mezyk.

1) Nadeszty do biblijoteki Towarzystwa: a) Dra Julijusza
Cohnheima: Odczyty z patologii ogdéIn¢j toméw 3. Warszawa.
i) S. Jaccoud: Wyktad patologii szczegétowej, przektad z 7go
wydania francuskiego z r. 1883. Dzietlo ozdobione tablicami
chromolitograficznemi. Warszawa. — c¢) Protokély Towarzystwa
lekarzy lubelskicn za r. 1882/3.

2) Przyjeto jednomyslnie przez gtosowanie na czynnych
cztonkéw Towarzystwa Dréw Zaniatowskiego, Brauna,
Mezyka i Gonhke.

3) Kol. Grabowski sklada Rocznik Tow. lek. krak. za
r. 1883, z polecenia Towarzystwa przez siebie utozony.

4) Whniosek Komitetu co do skiadu Komisyi przedwybor-
czej przyjeto przez aklamacyje.

5) Przewodniczacy wni6ést uchwate Komitetu Tow. lek
wzywajacg Delegata Tow. w Komisyi sanitarn6j do wyjednania
takiej uchwaty, moca ktérej Przewodniczacy t¢jze Komisyi przy-
pomni wladzy wiasciwej wszystkie te wnioski asenizacyjne, kto-
re przez Komisyje uchwalone, lecz wyeksekwowane nie zostaty.

6) Uchwalono urzadzi¢ w Towarzystwie szereg odczytéw
z dziedziny bakteryjologii, profilaksy i terapii cholery.
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7) Kol. Korczynski
w przypadkach niedroznosci jelit, rozbierajagc wasciwe znaczenie
niedroznosci. (Rzecz ta ukaze sie w Przegladzie Lek.)
Na tern posiedzenie zakoriczono.

Za sekretarza Dr. Dobrucluwski.

VI.  Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-.ekanAie.

* Cholera. Liczba przypadkéw choroby i $mierci w Pary-
zu w ostatnich dniach widocznie zmniejszyta sie; pomimo to
Panstwa oscienne nie zaniechaty Srodkéw ostroznosci, ktére tem
bardzi¢j sa wskazane, o ile epidemija wystepuje takze poza
Paryzem, jak np. w Compiegne.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9— 15 listopada,
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 28,9. Z ospy umarto 1 (1 z. t.); zodry 1 (I z. t.);z plo-
nicy 1 (2 z. t); z btonicy 2 (0 z. t.); z duru brzusznego 1
(0 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 2 przypadkach odry (6 z. t.); 2 ptonicy (6 z. t.);
2 btonicy (0 z. t.); 3 krztnsca (2 z. t.); 1 duru brzusznego
(0 z. t.); 1 duru osutkowego (0 z. t.); 2 rozy (1 z. t). Od
2—8 listopada umarto z ospy w Londynie 29, S$wiezo zapadto
104, leczyto sie w szpitalach 703. W Paryzu i Petersburgu
umarto z ospy po 1, w Wiedniu i Odesie po 2, w Pradze i
Madrasie po 3, w Lizbonie 4, w Wenecyi 6. Z duru osutkowe-
go umarto w Londynie, Petersburgu i Palmie po G w Madry-
cie 3 Z cholery umarto w Paryzu 2, w Kalkucie 8, w Madra-
sie 100. w Bomeayu 5.

Statystyka smiertelnos$ci. W tygodniu od 2— 8 li-
stopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow r
w Krakowie 23,0; w Warszawie 30,7; w Poznaniu 25,6; w W ie-
dniu 22,5; w Budapeszcie 2 >,0; w Pradze 25,4; w Berlinie 22,3;
w Hamburgu 29,0; we Wroctawiu 29.2; w Gdansku 25,4;
w Mnichowie 29,9; w Dreznie 21,6; w Lipsku 24,6; w Gene-
wie 16,2; w Brukseli 21,8; w Amsterdamie 23,2; w Hadze
19,0; w Paryzu 23,4; w Londynie 19,7; w Kopenhadze 24,7;
w Stokholmie 19,4; w Chrystyjanii 21,4; w Petersburgu 22,8;
w Odesie 25,9; w Wenecyi 26,4; w Bukareszcie 23,4; w Ma-
drycie 29,8; w Lizbonie 28,4; w Aleksandryi 32,4; w Nowym
Yorku 24,0; w Filadelfii 20,4; w Bombayu 29,6; w Madrasie

51,9. J. B.
Smiertelnos¢ we Lwowie (liczacym 115.544 m. i3-
cznie z 6.000 =zatogi wojsk.). W tygodniu ud 9— 15 listopaaa

co odpowiada na rok i 1,000 m. 23'4.
1 z btonicy, 1 z diawca,.

rb. umarto oséb 52,
W tym czasie zmarto 5 os6b z ospy,
1 z krztusca.

VII.

* Krakéw d. 27 listopada. Na wczorajszetn posiedzeniu
Tow. lekarskiego odbyt sie dalszy cigg dyskusyi nad wyktadem
prof. Obalinskiego, poczem tenze okazat kilka nowszych
narzedzi chirurgicznych.

* W Nrach 22 i 30 pisma naszego z r. b. donosiliSmy
0 skazaniu lekarza wiedenskiego Dra Spitzera przez Sad
przedmiescia Mariahilf na utrate dyplomu i grzywne za dopu-
szczenie sie btedu lekarskiego (Kunstfehler) w mysl 8 356 k. k
przez to, ze dziewczynie z powodu odmrozenia palca zalecit
pedzlowanie kolodijonem jodowym, w skutek czego nastgpita zgo-
rzel i utrata palca. Sedzia opart swdj wyrok tak dotkliwy dla
obwinionego na orzeczeniu lekarzy sadowych Dra Dolla i
Haset ka, ktorzy, zawezwani do rozprawy, orzekli na nieko-
rzy$¢ kolegi. W skutek odwotania sie skazanego Saa krajowy
zazadat orzeczenia Wydziatu lekarskiego, ktory tez temi dniami
na wniosek sprawozdavcy prof. Alberta orzekt jednomysinie jak
nastepuje:

1. Znawcy wywodzg zgorzel z zadziergniecia kolistego a
wiec z pedzlowania obrgczkowatego; tymczasem Dr. Spitzer sto-
sowal pedzlowanie catego palca. Nieuwzglednienie tej rdznicy
réwna sie posadzeniu skazanego o czyn, ktérego wecale sie nie
doimécit.

2. Pedzlowanie kolodijonem jodowym, zastosowane przez
Dra S., w szeregu doswiadczen umyslnie usKuteczuionych, nie
wywotywato zgorzeli. W literaturze i umiejetnosci nigdzie nie
ma wzmianki, jakoby $rodek ten, a w szczegolnosci tak zasto-

Wiadomosci biezace.

mowit o wskazaniach do laparotomi
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sowany. byl niebezpiecznym. Z tego powoilu nie mozna Drowi
S zarzuci¢ nieznajomosci rzeczy w tym Kierunku.

3. O ile wynika ze zgodnych zeznan poszkodowanej,
krewnych i skazanego, w ciggu choroby nie wystepowaty takie
objawy, po ktérych moznaby byto wnosi¢ o mumifikacyi rozpo-
czynajacej sie, a ktérejby zapobiedz wypadato. A wiec i pod
tym wzgledem Drowi S. nie mozna zarznci¢ nieznajomosci rzeczy.

Z tych powoddéw na pytanie Sadn, czy w danym razie
$rdd leczenia Herminy Kaulzkiej obzatowany popetnit takie bte
dy, ktore swiadczg o nieSwiadomosci jego i czy ztad Hermina
Kautzka poniosta ciezkie uszkodzenie cielesne, Wydziat stano-
wczo odpowiada przeczaco.

A wiec rehabilitacyja niestusznie potepionego lekarza naj-
zupetniejsza; szkoda tylko, ze po niewczasie. Roéwnocze$nie bo-
wiem z wydaniem orzeczenia Wydzialowego Dunaj wyrzucit
zwioki Dra Spitzera, ktory przed kilkg tygodniami zniknat z po-
mieszkania swego bez Sladu. Skutkiem wyroku tak dotkliwego
biedny lekarz popadt w zadume i w tym stanie dopuscit sie
mnajprawdopodobniej samobdjstwa. Tragiczna $mier¢ ojca familii,
lekarza, ktéry przez 1A wieku zyt i praktykowat bez poszlaku,
wywotata okrzyk bolesci a na nic nie zdadza sie zgryzoty sumie-
nia owego sedziego i dwodch jego doradzcow lekarskich. A je-
dnak od winy nie sa wolnymi. Sedzia zbtadzit, gdy w sprawie
tak waznej wydat wyrok nie zasiggnawszy opinii Wydziatu, a
lekarze sadowi zbtadzili jeszcze wigcej, gdy nie zwrdcili uwagi
sedziego, ze zachodzi konieczna potrzeba udania sie po orzecze-
nie do Wydziatu, gdy zamiast uzna¢ si¢ niekompetentnymi sta-
nowcze wydali orzeczenie. Bedzie to zapewne dla nich krwawg
naukg na przyszto$¢, ale nie o to wcale sie rozchodzi! Fakt ten
smutny dowiddt, ze jedyny stan lekarski pozostaje bez nalezytej
eopieki, pozbawiony dotad bedac Izb lekarskich, do ktérych w ta-
kich przypadkach przedewszystkiem nalezy sad o uchybieniu
kolegi. Stusznie tez dzienniki, nawet polityczne, podnosza gtos
«w0j w sprawie piekacej utworzenia Izb na wzdr istniejgcych
podobnych iustytncyj dla innych zawodéw. Moze pod wplywem
tragicznego przypadku ustawodawstwo wyreczy w tej mierze
lekarzy, ktérzy dotad dosy¢ niezrecznie zabierali sie do zadania
Izb lekarskich a przynajmniej w zadaniach swych nie okazywali
pozadanej energii.

* Dr. Wenanty Piasecki przesiedlit sie na zime z Za-
kopanego do Krakowa i urzadzi! tu w nowo przebudowanych
tazienkach gornych w ogrodzie oddziat wodoleczniczy, gdzie
«w potudnie od godz. 11— 12 przyjmuje chorych obojej pici do-
chodzacych na kuracyje hydryjatryczng. Nadto Dr. P. urzadzit
sie w willi pod ,,Lipkamill nad Wista tak, iz chorym zamiejsco-
wym moze da¢ zupetne zaopatrzenie z kuracyjg hydryjatryczng
i miesieniem w potaczeniu z lecznicza gimnastyka. Z pomoca
wprawnej stuzby podejmuje sie tez wykonywa¢ po domach pry-
watnych wszelkie kuracyje wchodzace w zakres hydroterapii,
miesienia i gimnastyki leczniczej.

* Wieden Za przyktadem Berlina i Lipska zamierzajg i
tutaj urzadzi¢ w szpitalu powszechnym Szkote dla denty-
stow.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Zurych. Prof. Luchsin-
ger z Berna powotany tu zostat na katedre fizyjologii po Her-
mannie. — Praga czeska. Rektor Uniwersytetu czeskiego prof.
Streng, objagwszy urzedowanie, ztozyt sume 4000 zir. na sty-
pendyjum dla kandydata medycyny. Prof. nadzw. chemii lekarskiej
w Wydziale czeskim Dr. Jan Horbaczewski, i nadzw. prof.
farmakologii w Wydziale niemieckim Dr. Franc. Hofmeister
mianowani zostali profesorami zwyczajnymi. — Berlin. Wydziat
lekarski wystosowat pismo do Schweningera, z oznajmieniem,
ze z powodu przesztosci jego wszyscy cztonkowie Wydziatu po-
stanowili nie wchodzi¢ z nim w zadne stosunki pozastuzbowe.

* Wiadomosci osobowe. Starszy lekarz w rezerwie Dr.
Jan Stefanicki mianowany zostat starszym lekarzem w armii
czynndj.

* Nekrologija. W Moskwie umart Dr. Henryk Giwarto-
wski. Urodzony w Warszawie w r. 1817 uczeszczat na medy-
cyne w Wilnie a stopien doktora otrzymat w r. 1843 w Mo-
skwie i tamze objat katedre chemii i farmacyi, na ktérej dostu-
zyt sie emerytury. Napisat kilka rozpraw lekarskich w jezyku
erosyjskim i francuskim.

W Wiirzburgu umart prof. Dr. Henryk Adelmann, styn-
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ny w swoim czasie chirurg i okulista, liczac lat 77. — W Pe-
tersburgu umart w 38 roku zycia Dr. Albrecht, prosektor
i®j szpitalu obuchowskim, znany z prac swoich w dziedzinie
chorob zakaznych, a gtéwnie duru powrotnego i Dr. Henryk

Laskowski, chirurg szpitala aleksandrowskiego, a w gubernii
kowienskiej Dr. Stanistaw Gidwoyn.

W Nowym Targu umart d. 19 bm. pensyjonowany c. k.
lekarz powiatowy Dr. lzydor Tromme Ischlaeger, cztonek
Tow. lek. galicyjskich, w 74tym roku zycia swego, rodem
z Z6tkwi. W r. 1837 otrzymat stopied Dra medycyny na uni-
wersytecie w Padwie, a nastepnie, w r. 1845 stopien akuszera.
a w r. 1846 stopien chirurga w Zaktadzie med. chirurg, we
Lwowie. Byt lekarzem powiatowym w Wisniczu, Dobczycach a
wreszcie w Nowym Targu, w ciggu tej swej stuzby zdotat ze-
bra¢ znaczny majatek, pozostawiajac go bez testamentu niewia-
domym spadkobiercom a moze skarbowi panstwa. Zycie
jego byto ciche i skromne. Dr. Zawadzinslci.

Heilnkcyja otrzymata:

Dr. Witold JAROSZYNSKI: Merau i Arco jako lecznicze sta-
eyje klimatyczne. Warszawa 1884, in 8vo str. 18.

Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. odbedzie X1 zwyczajne
naukowe posiedzenie w sobote dnia 6go grudnia 1884 o go-
dzinie 6$j wiecz6r w ratuszu, na ktéorém 1) kol. Dr. K. od-
czyta rzecz: O zapaleniu pecherza. 2) Kol. Dr. L. mowic
bedzie: O paraldehydzie i innych $rodkach nasennych. 3)
Kol. Dr. P.; O leczeniu tyfusu. 4) Kol. Dr. W.: O skutkach
kokainu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 3 grudnia o godzinie szdstéj popot. w Sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie zwyczajne, na ktdrem po
zatatwieniu niewyczerpanych przedmiotéw porzadku dzien-
nego ostatniego posiedzeuia, kol. W} Gluzinski moéwic
bedzie: O uwagach wysnutych z doswiadczen nad trawie-
niem w zotgdkach fizyjologicznych i patologicznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Konkurs.

Niniejszem rozpisuje si¢ Konkurs na posade elewa szkoty
operacyjnej przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Z posada dotyczacg jest potgczone roczne stypendyjum
rzadowe w kwocie 300 zir. w. a., ktoére wchodzi w zycie od 1
Stycznia 1885. — Blizsze szczegoty co do obowigzkéw udzieli
prof. Dr. Mikulicz.

Podania nalezy wnie$¢ do konca Grudnia r. 1884, na rece
Dziekana Wydziatu lekarskiego w Krakowie.

L. 1693.
KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo-
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi-
suje sie niniejszem Konkurs.

Z ta posada potaczona jest ptaca roczna 300 zir., ktérg
sie ewentualnie powiekszy do sumy 500 zir. w. a., wolne mie-
szkanie w szpitalu, opal i $wiatto.

Posade rzeczong nadaje sie na przecigg trzech lat, a pe-
tenci majg sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia Doktora
wszech nauk lekarskich, wzglednie Doktora medycyny i chirurgii
i powinni byé stanu wolnego. Obowigzki z tg posada potaczone
okredla blizej statut szpitalny.

Podania winny byé wniesione do kancelaryi naszej najdalej
do konca Grudnia 1884.

Przetozenstwo Zboru izrael.

Lwow dnia 14 Listopada 1884.
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KONKURS.

Na mocy upowaznienia ze strony Komitetu Towarzystwa
Opieki szpitaln¢j dla dzieci w Krakowie, rozpisuje sie Konkurs
na posade pierwszego (a wzglednie drugiego) sekundaryjusza
przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem
504 zir. w. a. (wzglednie 400 zir.).

Posada niniejsza nadang zostanie na lat dwa poczynajac
od dnia 1 stycznia 1885 roku, a ubiegajacy si¢ o nig PP.
Doktorzy wszech nauk lekarskich skiada¢ majg podania do dnia
15 grudnia 1884 w kancelaryi Dyrektora szpitala $w. Ludwika.

Z Komitetu szpitala $w. Ludwika. .
Prof. Dr. Jakubowski.

KONKURS.

Na oprézniong posade lekarza miejskiego z ptacg ro-
czng 400 zIr. oglasza Zwierzchno$¢ gminna niniejszém
Konkurs.

Ubiegajacy wniosg swe podania zaopatrzone w dowo-
dy odbytych studyjow i praktyki lekarski¢j do Zwierzchno-
§ci gminn¢j najdalej do 30 Listopada rb.

Zwierzchno$¢ gminy.

Nizanlcotoice 11 Listopada 1884.

Radykalne leczenie suchot ptucnych

LEKARSKI. Nr.4 8

HUIHIIRS

rozpisuje Zwierzchno$¢ gminna
i dochodami z ogle-

na posade
miasta Jordanowa z roczng ptacg 300 zir.
dzin bydta i zwiok.

Warunki przyjecia i blizsze szczegoty udzieli Zwierzchno$¢
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podan wiacznie do
20 Grudnia 1884.

lekarza miejskiego

Dla uzytku lekarzy i studentdbw medycyny wydane zostaty
i znajdujg sie w handlu:

J. COHNHEIMA: Odczyty z patologiij og6lnej.
Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.

T. | str. 608. T. Il str. 262. T. Il str. 340.—Spis alfabety-
czny str. 20. — Ogotem 76V, arkuszy druku.— Cena 5 rs.

S. JACCOUD: fVyklad patologii szczeg6towej.

Przektad z 7go wydania z r. 1888 Dzieto ozdobione drze-

worytami i tablicami ckromolitograficznemi. Trzy tomy. T. |

str. 928. T. Il str. 984. T. Ill str. 961.—Ogdtem 185 arku-
szy druku. Cena rs. 13

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

i choréb przewleklych narzedzi oddechowych

ZI"Tp

oDOBC)RC)WYI\/I KREOZOTEM
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Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878

irkd /V "C J D

, Aptcékarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkieh. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Rapsulki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére probowali i uzywaja w szpitalach paryzkieh Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchuti inni, daty takie
znakomite rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, OsJcrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Prancyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy czytac

prospekt.

Dla gwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOTJRGEAUD, Ex-Ph. des Hopitaux de Parts.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino CTea.ii Bourgeand. Flaszka 4 Frk.
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolaseha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezyriskiego, Rcdyka i Wiszniewskiego.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem 2z trzech

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: Kkro-

CHINOWO ZELEZISTE,}HISZPANSKIE. ktore zawiera opr6cz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang sél zelazista

rozpusaczajara z tatwoscia fibryne.

WINO

WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajgce pepsyne Rostockg najlepszej jakosci

WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem, przez Uitte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewuiowego,

Znajduja sie na sktadach:

w Hraknnie w aptekach: pp. Fort.

Gralewskiego, Wiktora Kedyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolaseha;

w Czerninncach w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtéwnym sktadzie dla Austro-Wegier

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego A zir. 50 et. za buteleczke J4 litrowa.

Powyzsze sktady utrzymuja tez stary lioniak
scentéw z piwnic liarola Mikolasctia we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z

znajduja Big w reku K. Mikolaseha.

i stare wina Malage, Tokaj iWino hiszpanskie dla rekonwale-

Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa iCzerniowiec

Wystrzega¢ sie licznych nasladowac i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarzadem lgnacego Stelcla.



