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Warszawa, dnia 22 Listopada (4 Grudnia) 1880 roku,

PISMO TYGODNIOWE
POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH, FARMACH 1 WfiTERYNARY
Cenn Gazety Lekarskiej. IV Warszawie: rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 

kop. 50. W Królestwie i Cesarstwie-, w redakcji (z przesyłką) rocznie rs. 6, 
półrocznie rs. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich, za wszystkie ukończone dzieła, 
od początku wydawnictwa do 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prze­
syłką). Nadesłane bez zastrzeżenia rękopisy nie zwracają się;

Bióro Redakcyi i całego wydawnictwa przy ulicy Swięto-Krzyzkiej Nr. 1343 (nowy 9).

Ogłoszenia treści lekarskiej, lub jakikolwiek związek z medycyną ma 
jące, pomieszczają się po cenie kop. 10 za wiersz petitem na raz, — zaś kop, 
6 za trzykrotne lub więcej.

TRłtóC: Postrzeż. Z prak. lek. Do PP. Prenumertorów — O pylicach, skreślił Dr A. Fabian: (O. d.) — Rozprawy naukowe. Odma brzuszna mucinnicza 
wraz z skurczem mięśni ściany brzusznej i okolicy lędźwiowej wzięta za guz w brzuchu Lekcya prof. Potain. (Dok.).—Przyczynek do nauki w gruźlicy 
sztucznie przez inhalacyą sprowadzonej. — Czynności ToW. lek. Protokół posiedzenia To w. lekarzy lubelskich z dnia 4 Marca 1879 r.__ Torbiel
jajnika prawego, demonstrowana na posiedzeniu To warz. z dnia 4 Kwietnia 1879 roku. — Wiadomości bieżące. — Wykaz ruchu ludności miasta 
Warszawy. —Wykaz chorych w szpit, petersburgskich. — Sprawozdanie niemieckiego Urzędu. — Od Towarzystwa Czerwonego Krzyża _
Ogłoszenia. ' &

Bo PP. Prenumeratorów.

Z dniem Igo Stycznia 1881 r. Gazeta Lekarska 
przechodzi na własność następujących lekarzy, którzy 
zarazem będą stałymi jej współpracownikami:

Anders L , Anders T., Chrostowski Br., Dunin T.j 

Elzenberg A., Gajkiewicz, Wł., Grosstern W., Hering 
T., Jasiński R., Jawdyński Fr , Klink E., Kondratowicz 
St., Kramsztyk Z., Kwietniewski St., Matlakowski Wł., 
Modrzejewski E., Nencki L., Nussbaum II., Pawiński 
J., Peszke J„ Przewóski E., Sokołowski A., Zera T.

Komitet redakcyjny stanowić będą: Dunin Teodor, 
Gajkiewicz Władysław, Hering Teodor, Klink Edward, 
Kondratowicz Stanisław, Matlakowski Władysław, Nuss= 
baum Henryk, Przewóski Edward.

Redaktorem odpowiedzialnym będzie Dr Gajkiewicz 
Władysław, wydawcą Dr Kondratowicz Stanisław.

Odpowiednie podanie o przemianowanie koncessyi 
już podanem zostało do Głównego Zarządu Prassy w 
Petersburgu-

Warunki prenumeraty pozostają też same.
Adres Redaktora: Marszałkowska Nr. 45.

Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr 49.
Uprasza się o wczesne nadesłania prenumeraty (dla 

uniknięcia wszelkiej zwłoki w odbiorze pisma) pod adre­
sem Wydawcy.

Szczegółowy prospekt, tyczący się kierunku i nau­
kowej strony pisma niebawem ogłoszonym zostanie.

O PYLICACH (^Keumonoconioses)

SZKIC PATOLOGICZNY.

Skreślił

Dr Aleksander Fabian.

(Dalszy ciąg).

Objawy, przebieg i rozpoznanie węglicy.

Czy w ogóle i od jakiego czasu węglica ma prawo do 
miana samodzielnej choroby, nie zaś tylko mniej lub więcej 
ważnego powikłania innych spraw chorobnych? o tem naj­
rozmaitsze panują poglądy. Trudność roztrzygnięcia tego py­
tania zostaje szczególniej wywołaną przez liczne cierpienia, 
którym ulegają narządy oddechowe górników węglarzy, a 
które w czarnej plwocinie, wskazującej wchłonięcie węgla je­
den wspólny, nader wybitny, posiadają objaw. Nazwa węglica 



198

stała się przez to pewnego rodzaju pojęciem zbiorowem dla mnó 
stwa rozmaitych chorob narzędzi piersiowych; nie bywa ona już 
tylko wybitną anatomo-patologicznie ściśle, jak widzieliśmy, okre­
śloną postacią nacieczenia płucnego, lecz pod jej klinicznem 
znaczeniem opisywać zaczęto szczególny rodzaj duszności 
(Asthma metallurgicum 7nelanodes)i rozedmę i przewloczny 
nieżyt oskrzeli, niemający nic wspólnego ze suchotami, nieżyt 
oskrzelików włosowatych, nawet suchoty i choroby serca. 
Niektórzy tylko autorowie jak: Yiłlaret, Tardieu, Crocq 
ajw pewnem znaczeniu i Riembault i Boens Boisseau 
opisywali węglicę jako pierwotne i zawsze przeważne cierpie­
nie, którego mniój lub więcej ważne powikłania i choroby 
następcze stanowią inne cierpienia piersiowe, jak: nieżyt oskrze_ 
Iowy, rozedma i gruźlica. Stworzyli oni nawet pewne gruppy 
objawów, niby charakterystycznych, dla dwóch lub trzech 
okresów, na które przebieg choroby rozdzielili, a które jak 
zaraz zobaczymy, nie mają ścisłej podstawy klinicznej i chyba 
tylko teoretyczne mieć mogą znaczenie.

W rzeczy samej, gdy zechcemy szukać zjawisk choro- 
bnych, któreby z pewnością węglicy przypisywać można, w 
niemałym znajdziemy się kłopocie, bo przedewszystkiem 
uderzy nas ta okoliczność, że objawy węglicy bynajmniej nie 
odpowiadają znanym nam już rozległym zmianom anatomo- 
patologicznym. Wiadomo bowiem każdemu lekarzowi kopal­
nianemu, że nawet najwyższe niemal stopnie nacieczenia wę- 
glanego mogą przebiegać zupełnie bez wyraźnych objawów 
klinicznych. Niedokrewność, duszność i kaszel, za podstawę roz­
poznania przez niektórych badaczów przyjmowane, należą się 
zarówno najrozliczniejszym chorobom, wywoływanym licznemi 
szkodliwościami, jakim górnik pod ziemią ulega. Brak światła 
i tlenu w powietrzu, gazy z materyałów wybuchowych zwła­
szcza też węglo- i siarkowodory w chodnikach kopalnianych, 
często niewygodne położenie przy robocie, niedostateczne ży­
wienie się i częste nałogi robotników, równie silnie, jeśli nie 
silniej upośledzają okrwawienie tych ludzi, jak samo wdechanie 
pyłu, choć zaprzeczyć nie można, jak to już zresztą mówili­
śmy, że i ograniczenie powierzchni oddechowej przez złogi 
węglane, odnowę oddechową krwi utrudniają I). Duszność i 
kaszel należą się nieżytom i rozedmie, dla powstania których 
powyżej rozbieraliśmy warunki etiologiczne. Najczęściej przy 
łóżku chorego górnika zupełnie jesteśmy w wątpliwości, czy 
owe objawy chorobne przypisać mamy obecnym i rozpoznać 
się dającym cierpieniom piersiowym, czy też domniemanej 
węglicy. Bo i badanie fizykalnenie daje nam środków upewnie­
nia się w rozpoznaniu, przedewszystkiem bowiem zwykle wcale 
nie spotykamy tak wybitnych zjawisk przysłuchowych i wy- 
pukowych, jakie podług Vi 11 ar eta już w lym okresie cho­
roby istnieć mają i podobne wypadki chyba tylko zdarzają 
się bardzo rzadko, albo są wyłączną właściwością pojedyn­
czych okręgów kopalnianych.

Nacieczenie węglane każdego stopnia dopóty tylko ze 
względu na zajęcie i dłuższy lub krótszy .czas służby kopal­
nianej robotnika z niejakiem prawdopodobieństwem rozpozna­
wanemu być może, dopóki brakuje jedynego charakterystycz­
nego, patognomicznego znaku; stale trwającćj 
cz a rnój plwociny, od której nawet angielscy autoro­
wie nazwę dla całej powzięli choroby, zwąc ją po prostu 
Blackspots.

Naturalnie owe czarne plwociny, które robotnicy podczas

Fab r e „De l’anoxenne des hoilleurs. These de Paris 1880. 

roboty i wkrótce po robocie wypluwają, nie mają dla rozpo­
znania węglicy żadnego diagnostycznego znaczenia, bo mogą 
one pochodzić z górnych odcinków przewodu oddechowe­
go, gardzieli, tchawicy i grubszych oskrzeli. Tylko gdy 
przez czas dłuższy po opuszczeniu roboty i 
stale się zjawiają, oznaczają, że pył węglany wnikł do 
ostatnich rozgałęzień oskrzelików a nawet do samych pęche­
rzyków płucnych i tam czas dłuższy pozostał; dłuższe zaś 
przebywanie w pęcherzykach przypuszczać każę z pewnością, 
że pojedyncze cząsteczki węgla znalazły już drogę do miąż- 
szu płucnego, stanowiąc właściwą węglicę.

Czarną plwocinę widzimy często u zupełnie zdrowych 
robotników, tylko znika ona u nich w parę dni lub tygodni 
po opuszczeniu roboty; obficiej i stałej występuje ona przy 
ostrym i przewłocznym nieżycie oskrzelowym drobnych oskrze­
lików, szczególniej obficie przy zapaleniu płuc surowiczem, 
przyczem może surowicze nasiąknięcie części miąższu, miano­
wicie najobficiej węglem nacieczonych części obwodowych 
płuca, służyć może samo do usunięcia pewnej części złożonych 
w tkance cząstek węglanych-

Naimniejsze wykrztuszenie wchłoniętego węgla spotyka­
my przy daleko posuniętej rozedmie i często inwalidzi kopal­
niani z silną rozedmą, przez całe lata ani śladu czarnej plwo­
ciny nie wyksztuszają, dopóki nowozaostrzone nieżyty oskrze­
lowe, lub jeszcze poważniejsze choroby (pneumonia) nie wy 
wołają wydalenia, właśnie przy rozedmie (jak to widzieliśmy) 
nader obfitych złogów węglanych. Widziano nieżyty oskrze­
lowe z plwociną obficie w'ęgiel zawierającą u emfysematyka, 
który od lat 13 kopalnię opuścił i przez cały ten czas wcale 
czarnej nie wydzielał plwociny (Seltmann). Tę tak ważną 
dla rozpoznania węglicy plwocinę wielokrotnie i ściśle badano 
i tak przedewszystkiem T r a u b e, Friedreich, Sanders 
i inni. Podług Friedreicha czarne pręcikowate lub igieł- 
kowate cząstki (węgielj znajdują się zawsze wewnątrz komó­
rek, twierdzenie, ż którem nie zgadzają się Mannkopf i 
Traube. Ten ostatni znajdował cząstki węgla częściowo 
wewnątrz nabłonków i ciałek śluzowych, gdy tymczasem 
Mannkopf widział je znowu na zewnątrz komórek. Selt- 
mann i ja, przy stokrotnychjlrobnowidzowych badaniach 
plwociny węglarzy, znajdowaliśmy je częścią wolne zewnątrz 
komórek, częścią zamknięte w komórkach nabłonkowych nor­
malnych złoszczonych, lub częścią będących już na drodze 
stluszczenia, lub śluzowego przeistoczenia. Obok cząstek pyłu 

i zawierających je komórek nie rzadko spotkać można massy 
rozpadowe i włókna sprężyste.

Nakoniec stale trwająca i aż do śmierci nie ustająca 
plwocina czarna znamionuje węglicę jako poważną i ciężką 
komplikacyę licznych groźnych chorób narzędzi piersiowych 
i wskazuje głębokie zniszczenie tkanek, którego przyczyna 
leży jużto w tych chorobach samych przez się, już też z 
mniejszem lub więkśzóm prawdopodobieństwem zawdzięczają­
cego swe pochodzenie obfitym złogom węglanym. Wysokie 
stopnie rozedmy, gruźlica ostra prosówkowa i przewlekła, 
wady serca, i chociaż daleko rzadziej, zapalenie płuc między- 
miąższowe (marskość płuca) stanowią gruppę cierpień, które 
w ostatecznych swych okresach przez węglicę wspólnego na­
bierają znamienia i gdy się do nich przyłączą opisane przez 
nas ropnie i drobne kawerny, jako jedyne skutki wysoko 
posuniętego nacieczenia węglanego, przedstawiają wybitny 
obraz suchot czarnych czyli węglicowych (Phthisis 
nigra sive anthracolicd).
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Podniesienie częstości tętna i oddechu, męczący kaszel, 
duszność, czarna, tu i ówdzie ze krwią zmieszana plwocina, 
skóra sucha, rzadkie tylko poty nocne, zupełny brak łaknie­
nia, trawienie opieszałe, mocz skąpy, szybki upadek sił aż do 
zupełnego zawiądu, stanowią zewnętrzny charakter owych 
wysokim stopniem węglicy powikłanych cierpień, podczas gdy 
miejscowe badanie piersi wykrywa pierwotną chorobę i ewen­
tualnie istniejące jamy płucne.

Przebieg węglicy jest zawsze przewłoczny. Stosownie 
do woli i poglądów’ autorów podzielono go na dwa lub trzy 
okresy; gdyby już koniecznie chciano podział utrzymać, zdaje 
się lepiej pozostać przy trzech okresach, jak to czynią Cro cq i 
Tardieu. Podług pierwszego z nich właściwością pier­
wszego okresu jest wysoka niedokrewność i czasowe zja­
wianie się opisanej czarnej plwociny, gdy tymczasem Tar­
dieu, oprócz plwociuy, wspomina tylko » o nieznacznej 
duszności i znużeniu wieczornem. Dla drugiego okresu 
windykuje C r o c q wywołaną przez nagromadzenie wę- 
glanych cząstek i zmniejszanie przez to pojemności płu­
cnej, astmę, która od innych postaci astmatycznych ma 
się różnić nagłym początkiem, dłuższem trwaniem i brakiem 
remissyi; że Crocq w tym przeglądzie przegalopował się 
trochę, i że chodzi tu o prostą, na podstawie długoletniego 
nieżytu rozwiniętą rozedmę, do powstania której, jak wiemy, 
Pył węglany nic się bezpośrednio nie przyczynił, to nie ulega 
wątpliwości. Tardieu charakteryzuje drugi okres wystąpie­
niem objawów bezkrwistości, bladą, ołowiano-szarą cerą, cho­
dem utrudnionym. Duszność jest znaczna, wszystkie mięśnie 
oddechowe wytężone, kaszel jużto stały, jużteż w męczących 
napadach. Plwocina czarna, często z domieszką krwawo-fle- 
gmistą. W opisie, trzeciego okresu zgadzają się obaj autoro- 
wie; jest to okres wyniszczenia i w swych objawach tylko 
stopniem nasilenia od drugiego okresu różny— phthisis anthra- 
cotica.

Z tego, co powyżej mówiliśmy, sądzimy, że najsłuszniej 
twierdzi Hirt, iż przy bliższem badaniu faktów podział po­
wyższy na okresy, lub stopnie, nie jest ani potrzebnym, ani 
nawet praktycznie uzasadnionym, bo zdarzają się liczne bar­
dzo wypadki wyłamujące się z pod wszelkiej klasyfikacji, gdy 
np. najwyższe stopnie węglicy przebiegać mogą zupełnie bez 
objawów, albo też objawy występują zupełnie w innym po­
rządku, jak to chcą mieć powyżsi systematycy.

Rokowanie i leczenie węglicy.

Rokowanie samo przez się wynika z tego, cośmy o wa­
runkach powstawania i przebiegu węglicy powiedzieli. Im od­
powiedniejsze przy rozpoczęciu roboty będą narządy oddecho­
we robotnika na pył węglany wystawionego, tern dłużej bez­
karnie znosić on będzie tę ciągłą dla płuc jego szkodliwość. 
Baz wszakże rozpoczęta sprawa nacieczenia węglowego, acz­
kolwiek powoli, ale ciągle niepowstrzymanym biegiem rozwi­
jać się będzie i jeśli wspomniony robotnik nie usunie się z 
pod szkodliwego wpływu przez porzucenie kopalnianego zaję­
cia. po krótszym lub dłuższym czasie, niekiedy co prawda 
bardzo nawet długim, ostatecznie fatalną dla jego zdrowia 
i życia stać się musi. Rokowanie więc zależeć będzie zarówno 
od pierwotnej ogólnej, ustrojowej i szczegółowej siły narzędzi 
oddechowych, od mniej lub więcej rozwojowi węglicy sprzyja­
jących warunków kopalnianych (wentylacye, wilgoć itp.) o 

których już wspominaliśmy, ale zawsze w końcu rachunku 
jest i będzie śmiertelnem. Rezultat ten jest niewątpliwy, cho­
dzić tylko może o czas, po '^którym on nastąpi. Stosunkowo 
pomyślne organiczne warunki chorego i urządzenie wzorowe 
kopalń mogą ten ostateczny, smutny wynik możliwie późnym 
uczynić.

I o właściwem leczeniu węglicy, ma się rozumieć, 
mowy być nie może, ponieważ nie posiadamy środka usunięcia 
raz już w płucu osadzonego złogu; zadaniem lekarza musi 
być czysto objawowe leczenie, zapobiegające rozwojowi nieży­
tów, rozedmy itp., które szybszemu wnikaniu pyłu węglanego 
do płuc sprzyjają. Podtrzymywanie sił odpowiednią dyetą, 
środkami gorzkimi i żelazem wobec grążącej zawsze robot­
nikom węglarzom niedokrewności, staranna hygiena skóry 
za pomocą kąpieli, ciepła i niezbyt ciężka odzież, są profyla- 
ktycznymi momentami, które przy leczeniu węglicowych cho­
rych zawsze mieć należy w pamięci, Ile razy z niejaką pe­
wnością możemy wobec nieżytów u górniczej ludności rozpo­
znawać poczynające się nacieczenie węglowe, tam śmiałe poda­
nie środka wymiotowego, jak to wielokrotnie stwierdziliśmy, 
doraźną i czas dłuższy trwającą ulgę przynieść może. Im 
wszakże mniejsze jest pole do ściśle leczniczego osobniczego 
działania, tern rozleglejszem jest ogólne hygieniezne zadanie, 
wobec całej ludności pracującój. Najstaranniejsza i do miej­
scowych warunków zastosowana wentylacja kopalni, uregulo­
wanie • pracy robotnika, częsta zmiana zajęcia w głębszych 
i bardziej na pył wystawionych miejscach z robotą na śwież- 
szem, mniej pyłem nasyconem powietrzu, i ułatwienie szyb­
kiej doradczej pomocy lekarskiej przy pierwszych objawach 
smutnej, od pracy węglarza nie odłącznój choroby, —oto są 
postulaty, jakie sumienie lekarskie i poczucie ludzkości stawiać 
nam nakazują. Jeśli gdziekolwiek bowiem, to w obec pylicy 
w ogóle, a węglicy w szczególności pomnieć winniśmy, że 
łatwiej jest zapobiegać chorobom, niż rozwinięte choroby 
leczyć.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

ROZPRAWY NAUKOWE.

ODMA BRZUSZNA MACINNICZA 
{Tympanitiś)

z skurczem mięśni ściany brzusznej i okolicy 
lędźwiowej wzięta za guz w brzuchu.

Lekcya Prof. P o t a i n (France Med- 1&79)

(Dokończenie).

Odma czyli napełnienie gazami w mniejszej lub większej 
ilości kanału pokarmowego, jest rzeczą zwykłą u kobiet do­
tkniętych macinnicą; może ona być przejściową i ukazywać 
się tylko podczas napadu, ażeby zniknąć po nim: może także 
być ciągłą i trwać całymi miesiącami lub tygodniami: bywa 
ona nieraz nadzwyczajną i do niej to odnieść trzeba wypadki 
na pozór cudowne, gdzie kobiety spływały na wodę. Ukazuje 
się ona stopniowo albo prawie nagle, w krótkim bardzo cza­
sie i czasami tak rozdyma brzuch, że ten zdaje się większym 
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jak przy końcu ciąży, albo przy znacznej puchlinie brzusznej 
(Ascites).

Ażeby wytłumaczyć sobie fakta, w których rozwinięcie 
gazów jest tak nagle, przypuszczano, że zaburzenie wydziela­
nia podobne do tych, które sprowadza przypływy obfite i ra­
ptowne, i tutaj ma miejsce. Możliwem jest, że odma ma w 
części podobny początek, ale pewnem jest, że przyczyna głó­
wna jest inną. Wystarcza już badać kobietę macinniczną w 
chwili napadu, ażeby spostrzedz ruchy połykania, które wpro­
wadzają do żołądka mniejszą lub większą ilość powietrza. 
Często w ten sposób powietrze wprowadzone do kanału po­
karmowego bywa wyrzucane przez odbijanie (eructatio) 
głośne, albo też przez rodzaj wracania cichego (regurgitatio).

Pomiędzy przyczynami rozdęcia, odma jest w ogóle 
najłatwiejszą do rozpoznania, chociaż powierzchowność brzu­
cha może być zupełnie podobną do powierzchowności spoty­
kanej przy niektórych puchlinach brzucha, ciążach, zatrzy­
maniu moczu, guzach jajnika, puchlinie nerkowój (hydrone- 
phrosis) i guzach wątroby lub śledziony. Znajdują się jednakże 
okoliczności, przy których rozpoznanie nie jest łatwe. Czasa­
mi można przeoczyć guz w brzuchu nawet znaczny, jeśli on 
jest położony głęboko a nad nim znajdują się wnętrzności 
rozszerzone gazami, które dają odgłos jasny zupełny i ogólny.

U niektórych kobiet początek ciąży, datujący od kilku 
dni, objawia się znaczną odmą, powiększa objętość brzucha, 
tak że znak ten ma swoje znaczenie, ale ocenić go dokładnie 
jest niełatwo; większa część chorób kiszek i różne formy za­
palenia otrzewnej są także połączone z odmą brzuszną, 
ale szereg innych objawów i przypadłości pozwalają roz­
poznać chorobę. Natura choroby bywa jednak bardzo 
ciemną, jeżeli się ma do czynienia z początkami zapalenia 
otrzewnej gruzełkowego u histeryczki; można wtedy zapo­
znać chorobę ciężką, albo też w wypadkach podobnych do 
tego, o którym będziemy mówili później, nie ośmielamy się 
rozpoznać prostej macinnicy u młodej dziewczyny dotknię­
tej ciężką niestrawnością (dyspepsia), której brzuch powoli się 
zwiększył, stał się przytem twardym i daje odgłos przytłu­
miony. Znaczne wzdęcie i opór ścian brzucha powoduje, że 
ostukiwanie daje głos przytłumiony w części lub zupełnie 
pomimo przepełnienia gazami, tak samo jak w pęcherzu, je­
żeli ten jest nadto rozdęty powietrzem, to odgłos bębenkowy 
pełny jest w końcu zastąpiony przez brak zupełny odgłosu-

U dziewczyny macinniczej będącej w naszej służbie 
jest także odma i daje brzuchowi twardość a szczególniej 
formę kulistą; odma ta ma tutaj tylko znaczenie drugorzędne 
przy cierpieniu stawu biodrowo-udowego.

Nie można było powątpiewać, po obejrzeniu kończyny 
dolnój prawej i sposobu, w jakim chora leży w łóżku, że ma­
my tu do czynienia z cierpieniem bolesnem biodra, a biorąc 
w rachunek stan jój ogólny i rozmaite przypadłości towar zy 
szące chorobie, zdawało się, że trzeba przyznać cierpieniu 
stawu początek macinniczy.

Bóle stawów tego rodzaju, tak interesujące przez tru­
dności napotykanej w ich rozpoznaniu przez opór jaki sta­
wiają wszelkiemu leczeniu, przez prędkie ich powstawanie a 
często i znikanie, zostały odłączone przez Bród i e’g o od grupy 
zapaleń stawowych, który sądził, że one zależą wyłącznie od 
zaburzenia w działalności, od przeczulicy stawu i przyległych 
mu części. Ból jest istotnie objawem, który tu często przewa­
ża inne; u niektórych chorych dochodzi on do tego stopnia, 

że chirurgowie przystępowali do robienia amputacji uda a na­
wet desartykulacyi w czasie, gdy staw był nietknięty. Stan 
ten tłumaczy, dlaczego naciskanie końców stawowych kości 
jeden na drugi nie powiększa bólu chorej i daje zrozumieć, 
żo bolesność nie jest w ścisłym stosunku z ustrojem anato­
micznym worka surowiczego.

Jednakże zapalenie stawu nie może być uważane jako 
obce przy bólu stawowym macinniczy m, czy to że ono później 
się ukazuje, co jest możliwem choć jeszcze nie dowiedzionem ? 
czy też że istnieje od początku i jest tam jako przyczyna przy­
godna objawów nerwowych, z którymi istnieje polem kró­
cej lub dłużej. Bardzo często wpływ zimna, uderzenia albo 
znużenia stawu bywa przyczyną niewątpliwą cierpienia stawu 
macinniczego, lecz w większości wypadków, zapalenie stawu, 
które może być bardzo lekkie i przejściowe, jest łącznikiem mię­
dzy przyczyną ogólną i jego skutkiem pośrednimi miejscowym. 
Macinnica zwiększa, przesadza zaburzenia przy ruchach, tak w 
objawach jak i ich trwaniu. Wpływ zaziębienia i zapalenie stawu 
jako jego następstwo wprawiają w ruch chorobliwą draźliwość na­
rządu nerwowego, a choroba raz utworzona w swej szczegól­
nej postaci, staje się nieruchomą. Zdaje się, jakby nie było 
przyczyny, ażeby objaw macinniczy zniknął kiedy raz się po- 
każe, chyba że nastąpi zaburzenie nagłe i głębokie układu 
nerwowego, jak naprzykład wielkie wzruszenie i że nowa 
choroba zastąpi dawną.

Ta możliwa jednoczesność prawdziwych zmian chorobli­
wych stawu w różnym stopniu, jest trudnością czasami nie­
zwyciężoną przy rozpoznaniu. Można powiedzieć, że zadanie 
to u wielu chorych niepodobnem jest do rozwiązania a w’ 
szczególności u dziewczyny będącej w klinice; nie sądzę, aby 
wolno tu było twierdzić, że nie istnieje żadna zmiana zapalna 
biodra, jeśli sobie jeszcze przypomnimy, że prawe kolano było 
u niej siedliskiem prawdziwego zapalenia stawu.

Znaki otrzymane przy badaniu kończyny podczas snu 
sprawionego chloroformem, nie mają żadnej wartości, to jest 
tylko pewnem, że niema zesztywnienia stawu (ankylosis) a 
skurcz mięśni, który znika przy zwolnieniu skurczu podczas 
odurzenia, może należeć do jakiegolwiek cierpienia stawu.

Jest to właściwością macinnicy, że skurcz mięsni pozo- 
staje nadal, chociaż stan zapalny ustąpił już w zupełności, 
a nie podobna jest oznaczyć tej chwili przejścia.

Nietrzeba, aby było poprzednio zapalenie stawu albo 
inna jaka choroba, któraby wywołała skurcz pewnej grupy mięśni. 
Skurcz ten jest bardzo częstym przy macinnicy; w wypadku, 
o którym tu mowa, zajmuje on nietylko mięśnie kończyny 
dolnej prawej, lecz i massę;kuprowo-lędźwiową i kilka mięśni 
brzusznych; nareszcie zajmuje on także i przeponę; siedlisko 
ostatnie jest niezwykłe.

Wgięcie okolicy lędźwiowej może być uważane jako 
proste wgięcie zrównoważenia (compensatio) i jako jedna 
z przypadłości, które się odnoszą do cierpienia stawu biodro- 
udowego; sądzę, że nie można tu opuścić tego warunku, trzeba 
jednakże uznać, że i tutaj ten objaw wtórny nie jest w zwy­
kłym stosunku do cierpienia, które mu dało początek. Wgię­
cie i skrzywienie boczne tułowiu, wypuklenie ku przodowi 
całej prawej połowy brzucha i miednicy są przesadzone a 
skurcz massy mięsnój kuprowo lędźwiowej, która, jakeśmy to 
już wspomnieli, tworzy jakby gruby powróz wystający na bo­
ku kolumny pacierzowej, o wiele jest znaczniejszy od tego, co 
widzimy zwykle przy cierpieniu stawu biodrowego. Ale nic 
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jednakże nia upoważnia nas, ażeby to wszystko brać za zjawisko 
pierwotne i niezależne; być może, że ono powstało z powodu cho­
roby stawu biodrowego, albo że stawy kolumny pacierzowej 
dotknięte były same zapaleniem do pewnego stopnia. To je­
dnakże jest niewątpliwem, że wgięcie takie zjawia się u nie­
których kobiet dotkniętych macinnicą , które nie cierpią i ni­
gdy nie cierpiały na chorobę stawu biodrowego i zapalenie 
stawów kolumny pacierzowej.

Skurcze pierwotne, o ile można sądzić o tem, są najczę­
ściej u niektórych chorych drugorzędne i podobne do tych, 
które Daily nazywa skurczami z obawy, zjawisko na pół wła- 
snowolne w ogóle, ale czasami także zupełnie niezależne od 
woli. Podobne są one także pod pewnymi względami do skurczów 
które towarzyszą zapaleniom stawów gośćcowym i tak ścisły 
mają z bólem związek że natychmiast ustają jeśli ten ostatni 
ustąpi.

Doświadczenie, któreśmy często powtarzali w naszej 
służbie i które łatwo jest powtórzyć, jest następujące: na wy­
sokości stawu unieruchomionego przez gościec dostatecznem 
jest zastrzyknąć pod skórę czystą wodę, ażeby zniknął jedno­
cześnie ból i skurcz mięśni na czas jakiś. Doświadczenie to 
jest interesującem , ponieważ z dokładnością powtarza się u 
wszystkich chorych; żywy lól, który sprawia zastrzyknięcie 
wody, trwa zawsze przez pewien czas (45 sekund) i w chwili 
kiedy ten ustępuje zupełnie, powracają ruchy, tylko słabsze.

Jakiekolwiek są warunki chorobowe, które spowodowały 
skurcz i które go podtrzymują u naszej chorej, to stan ten 
mięśni daje takie położenie kończynie dolnej i zgięciu kolumny 
pacierzowej. Trzeba zbadać jeszcze, jakim on sposobem tworzy 
ograniczone wypuklenie prawego podżebrza i nadpępcza, 
które dało nam do myślenia, że tam istnieje guz w brzuchu. 
Wgięcie bardzo znaczne w miejscu, gdzie ono istnieje, wy­
starczy samo przez się, aby uwydatnić górną część brzucha, 
a ponieważ to wgięcie jest daleko głębsze na prawo jak na 
lewo, to naturalnie i wypuklenie brzucha także znaczniejsze 
jest na prawo.

Wspomniałem już, że nie wszystkie mięśnie ściany 
brzusznej uległy skurczowi w jednym stopniu i że gru­
pa złożona z mięśni ukośnych i poprzecznego tworzy 
pas naprężony, a wielki prosty przeciwnie, nie jest na­
prężony. To też kiszki i żołądek przepełniony gazami, zostały 
odepchnięte ku części ściany mniej oporu stawiającej, to jest 
tam, gdzie jest mięsień wielk prosty, a szczególniej ku jego 
części górnej, gdzie skrzyżowania błony ścięgnistej nie są tak 
ścisłe.

Przytem przepona wepchnęła wątrobę także do prawego 
podżebrza i nadpępcza. Ta ostitnia przyczyna usunięcia z miej­
sca wątroby jest bardzo wyjątkową, która nie daje się zwy­
kle usunąć, jak tylko przez w elki wysięk płynów lub gazów 
w prawej opłucnej. Przyczyia ta jednakże nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości, gdyż o niój świadczy brak oddechu 
przeponowego, i nisko położona granica górna stępienia od­
powiadająca wątrobie, a jeszcze pewniej zmiany spostrzeżone 
podczas odurzenia chloroformem. Przypomnę jeszcze, że fara- 
dyzacya mięśnia wielkiego prostego, wywoływała kurczenia 
jego tak energiczne, że odpychały wątrobę ku górze i usuwały 
ja z miejsca, gdzie poprzednio była umieszczoną i w najzna­
czniejszej części służyła do utworzenia tej kulistej wypukło­
ści, którą brano za guz.

Z tego co powiedziałem trzeba wnieść, że rokowanie 
interesującem jest szczególniej co do choroby stawu biodro- 

udowego i zbytecznem jest dodawać, że przedstawia, co się 
tyczy trwania przypadłości, całą niepewność, która się łą­
czy z pojęciem macinnicy. Jeżeli tylko postawimy taki począ­
tek, to trzeba przewidywać jako możliwe: trwanie nieokreślone 
przypadłości.

Jeżeli, jak ja sądzę, choroba stawu gra ważną rolę w 
szeregu objawów chorobowych, słusznem jest, aby ku niej 
skierować środki lekarskie. Na nieszczęście z tego, co wiemy 
o cierpieniach stawowych macinnicznych, mamy mało na­
dziei stać się użytecznymi chorój. Dwaj autoro wie/którzy naj­
głębiej badali macinnicę, Briąuet i Gharcot zgadzają się na 
odrzucenie wszelkiego leczenia zewnętrznego. Zresztą rzadko 
się trafia, aby zniepodobienie stawu było posunięte do tego 
stopnia, żeby istotnie było wskazanem znieruchomienie 
stawu w lepszem położeniu.

Mnie się zdaje, że od prądów faradycznych mało można 
oczekiwać, co się zas tyczy prądów stałych, próby dotąd ro­
bione nie dały istotnych korzyści.

f

Środkiem, w którym miałbym najwięcej zaufania są prze­
dłużone kąpiele, w dość wysokiej temperaturze, Jak to bywa 
przy leczeniu w Neris. Rozumie się samo przez się, że trzeba 
także zwrócić uwagę oprócz tego na wskazania leczenia ogól­
nego, które wypływają ze stanu chorej.

Dr Si. Żab.

KRONIKA.

Przyczynek do nauki o gruźlicy sztucznie przez 
inhalacyą sprowadzonej.

W ostatnich latach zajmują się bardzo gorliwie patolo­
gowie kwestyą wywołania sztucznie gruźlicy u zwierząt za 
pomocą części gruzełkowych człowieka im narzuconych, w 
celu wyświecenia sprawy powstawania gruźlicy i jej istoty. 
Kilkakrotnie też zamieszczaliśmy w Gazecie wiadomości rzeczy 
tej dotyczące; obecnie podajemy czytelnikom w streszczeniu 
rozprawę Dra Bertheaua, pomieszczoną w7 Archw. f. clin. 
Med. (2 Bd. 5, 6, H? 1880) z powodu, że z jednej strony 
praca ta przyczynić się może w7 samej rzeczy do rozjaśnienia 
poniekąd przedmiotu, powtóre, że przedstawia ona krytycznie 
prace i wyniki drugich autorów.

Gruźlicę wywoływano dotąd eksperymentalnie n zwie­
rząt trzema sposobami: 1) przez zaszczepienie części 
gruźliczych pod skórę, do komory (przedniej) ocznej, lub do 
jamy brzusznej albo opłucnowej, 2) przez karmienie 
zwierząt temi częściami, 3) przez wprowadzenie tychże do 
narządu oddechowego (inhalacyjnie). Jakkolwiek 
gruźlica występuje u ludzi najczęściej pierwotnie w płucach, 
mimo to najmniej przecież próbowano sprowadzać ją tą dro­
gą. Inhalacyjną gruźlicę wywoływano albo wprowadzeniem 
substancyi gruźliczej przez otwór w tchawicy do płuc (tzz- 
sufflatw), albo też wysyceniem powietrza wdechać się mają­
cego rozdrobnioną substancyą gruzełkową.

S c h o 11 e 1 i u s, po licznych doświadczeniach wdmu­
chiwania produktów gruźliczych do płuc zwierząt, przyszedł 
do wniosku, że po wdmuchiwaniu substancyi nieorgani­
cznych, nie ulegających rozkładowi, nie wywięzuje

Dodatek do Nru 23. T. XXIX.
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■ i ę reakcyjne zapalenie płuc, któreby pociągnęło 
za sobą ważniejsze, głębsze zmiany w płucach, gdy tymcza­
sem wdmuchiwanie Części organicznych, rozkładowi 
uległych, sprowadza zapalenie płuc zmierzające do 
spraw destrukcyjnych, Dwom tylko eksperymentatorom, tj. 
L i p p l’o w i i B e i ns ta d 1 er’o w i udało się przez wstrzy­
kiwanie lub wdmuchiwanie przez otwór tchawicy, wywołać 
niewątpliwą gruźlicę prosówkową w płu­
cach zwierząt.

Dr T a p p e i ner (z Meranu) kazał psom oddychać roz- 
pylonenn plwocinami gruzelkowych (w kojcu) po kilka go­
dzin dziennie, a po zabiciu psów (po pewnym przeciągu cza 
su) znajdował zawsze (z jednym tylko wyjątkiem) wyra­
źną gruźlicę prosówkową w płucach, czasem także w wątro­
bie, śledzionie, nerkach. Schottelius powtórzył doświad­
czenia Tanpeinera i stwierdził zawsze także obecność mno­
gich guziczków w płucach, które przy badaniu mikroskopo- 
wem uznane Zostały za drobne ogniska zapalne w płucach i 
w naczyniach limfatycznych, wt błonie zewnętrznej oskrzeli 
i naczyń, rzadko tylko w przegrodach pęcherzyków; co do 
istoty tych zmian zdaje się S c h. zgadzać ze zdaniem Z i e- 
g 1 e r a, który twierdzi, że twory te nie sąwcale 
gruzełkami, tylko ogniskami zapalnemi dla tego tylko 
prosowatemi, że zapalenie wywołane zostało drobniutkiemi 
ciałkami (rozpyloną plwociną), w następstwie któregoto zapa­
lenia kataralnego rozwinęło się nacieczenie w przegrodach pę­
cherzyków i naczyń limfatyeznych. Wbrew zatem T a p p ei- 
n e r’o w i, który guziczki przez inhalacją gruzełkowych plwo­
cin u psów wywołane poczytuje za istotną gruźlicę i na tej 
zasadzie chorobie gruźliczój przypisuje spe- 
c y f i c i. n y jad, zarazę (yirćcs), utrzymuje Schotte­
lius, że wziewanie najrozmaitszych substancyi organicznych 
wywołuje wprawdzie guziczki, ale nie mające 
nic wspólnego z gruzełkami, że zatem, 
specyficzność zarazy gruz elkowej dowie­
dzioną n i e j e s t.

Autor naszej rozprawy sądzi znowu, że różnica w tłu­
maczeniu pomienionych dwóch eksperymentatorów pochodzi 
od rozmaitości warunków, śród których robili do­
świadczenia, że zatem tw o r y patologiczne przez oby­
dwóch wykazywane są w samój rzeczy od siebie różne, 
i dla pogodzenia zdań ich przedsiębrał autor odmienne nieco 
próby, które rzecz samą wyjaśnić mają.

Autor kazał psom oddechać czasowo rozpylonenr czę­
ściami gruźliczemi (zeserowacone gruczoły limfatyczne i plwo­
ciny gruzełkowych chorych, roztarte dobrze w wodzie i przez 
kilka płócien przecedzone), ale trzymał je z wyjątkiem czasu 
inhalacyi (20 minut) cały dzień na świeżem powietrzu, tak, 
że w ogólności płyn zarażający dostawał się tylko w bardzo 
małej ilości do płuc zwierząt. Przy oględzinach pośmiertnych 
znalazł autor zawsze, we wszystkich płatach płucnych, 
mnóstwo drobniutkich guziczków (komórk, limfoidalne i wię­
ksze nablonkowate, drobną siateczką okryte) beznaczyniowych, 
które, łącząc się w gromadki tworzą guziczki prosówkowe, 
z bujaniem kom erek w otoczeniu. Twory te mieszczą się naj­
częściej w punkcie połączenia kilku przegródek pęcherzyko­
wych, w ścianie jamek i w błonie zewnętrznej (adve7ititid) 
oskrzeli i naczyń, a ze względu na budowę, siedlisko i inne 
własności guziczków nie waha się wcale autor poczytać je 
za prawdziwe gruzełki, jakie pospolicie u ludzi spo­
tykamy.

{Dokończenie 7iastąpi.)

Czynności Towarzystw Lekarskich krajowych.

Towarzystwo Lekarzy Lubelskich.

Protokół x dnią 4 Marca 1879 r.
{Dalszy ciąg)

Obecni: Głogowski, Jaworowski, Zagórski, Przybylski, 
Schmidt, Żyliński, Jentys, Russyjan, Downar.

Odczytano protokół zeszłego posiedzenia i zatwierdzono.
2. Roi. Zagórski zawiadamia, że zebrane od Towarzy­

stwa rs. 44 kop. 9 złożył do oddziału Banku polskiego dla 
przesłania Dr Arturowi Wołyńskiemu, jako sładkę na Muzeum 
Kopernika. Towarzystwo więc figurować będzie jako członek 
założyciel rzeczonego Muzeum.

3. Prezes Kwaśni e wsk i wznawia kwestyję stacyi meteo­
rologicznej, którą departament medyczny w rocznym wyka­
zie zaznaczył jako istniejącą w mieście Lublinie, a ona nie 
jest dotąd założoną. Obecni członkowie, po przeprowadzonej 
dyskussyi zeznali, że wykonanie projektu jest niemożliwym z 
przyczyny braku odpowiedniego funduszu.

4. Postanowiono wezwać członków zamiejscowych zale­
gających w opłatach, o wniesienie składek rocznych do ka­
sy Towarzystwa.

1^5. Rozbierana była kwrestya lokalu, sala bowiem dotąd 
na pomieszczenie Towarzystwa służąca z rozporządzenia wła- 
,dzy zajętą została na szkolę rysunkową. Przeróbka odpowie­
dniego lokalu z korytarza klasztoru Dominikanów, wyniosłaby 
znaczną sumę, której Towarzystwo nie posiada, Należy przeto 
poszukać odpowiedniego mieszkania i w tym celu wyznaczoną 
została komisya złożona z pp. Jentysa, Russyjana, Rosińskie­
go i Żylińskiego.

Choroby częściej spostrzegane w miesiącu Lutym: pięć 
wypadków durzycy plamistój, róża, krwotoki płucne, zapale­
nia krtani i oskrzeli, diphteritis, odia w szpitalu wojskowym

Na tern posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Doliński.

Torbiel jajnika prawego, demonsti cwana na posiedzeniu Towa­
rzystwa d- 4 Kyletnią r b.

Anamneza. M. H. lat 21 budowy wątłej, układu ko 
stnego normalnego, mięśni wiotkich, tkank: tłuszczowej słabo 
rozwiniętej, o ile pamięcią zasięgnąć może była zdrową, do­
piero w połowie z. r. zaczęła doświadczać boleści w brzuchu 
i kończynach dolnych. Czyszczenia miesięczne od 14 roku 
peryodycznie co miesiąc się pojawiały do połowy roku zeszłe­
go, od tego zaś czasu zupełnie ostały.

W Styczniu r. z. spostrzegła większą objętość brzucha 
ruchomą, stopniowo powiększającą się. W końcu ź, r. zaczę­
ła doświadczać dotkliwych bólów w brzuchu, krzyżu, w koń­
czynie dolnej prawej, zaparcia stolca, opuchnienia stóp mia­
nowicie prawej, co skłoniło ji szukać rady u kolegów w 
Warszawie i w naszem mieście.

Widząc chorą w Ambulatorium u siebie w Styczniu 
r.b. znalazł auter w brzuchu guz znacznej objętości, nierówny, 
ruchomy, przy dotknięciu miejscami bolesny. Przesuwanie 
guza od strony lewej ku górze, było swobodne. Nierówności 
okragławe, a konsystencyja twarda. Na zasadzie tych da­
nych zrobił rozpoznanie: Torbiel jajnika prawego 
n i e p r z y r a s t a 1 a.

11 Lutego r. b. chora wstąpiła do szpitala św. Win­
centego, z dużym wysiękiem w przestrzeni otrzewnej, z sil- 
nemi bolami, mianowicie w górnej połowie brzucha tj. trwa- 
iącem zapaleniem otrzewnej, z zaburzeniami w trawieniu i 
z objawami ucisku na nerwy, naczynia brzuszne (oedema 
odnóg dolnych) i pęcherz moczowy. W dniu 3 Marca b. r. z 
zapalenia otrzewnej i wyniszczenia chora umarła. Przy autopsyi 

*
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w dniu 4 Marca dokonanej znaleziono wyniszczenie ogólne. 
W jamie brzusznej znaczny wysięk surowicy. Zapalenie otrze­
wnej, ścian brzucha i kiszek z zrostami świeżemi a przytem 
nowotwór jajnika prawego, który na posiedzeniu Towarzy­
stwa demonstrował, a którego odręczny rysunek załączył.

Torbiel jajnika, stanowiąca ów nowotwór, ważyła 3 fun­
ty 2 luty, składała się jakby z 4ch zrosłych, okrągłych czę­
ści; na tylnej powierzchni na długości 8 centymetrów była 
połączona z rurką Falopijego, zatem powstała w samem i 
calem jajniku, którego nawet śladu nie znaleziono.

Wierzchnia czyli przednia (według położenia za życia) 
powierzchnia, miała długości 22 centymetry, szerokości żaś 
19 centymetrów, składała się z ociu części, które na ry­
sunku porządkowemi liczbami są oznaczone.

1-sza wielkości pięści, szerokości 9 centym, składała się 
z jamy obszernej napełnionej płynem kolodialnym, żółto sza­
rawego koloru; ku środkowi torbieli, znajdowało się w pro­
stym kierunku ośm małych torbieli, napełnionych płynem 
mniej klejkim, a między nimi włosy i wdrążone w tkań 
kostki nieforemne o powierzchni nierównej, bezszklistej a przy­
tem 2 znaczne kawałki cholestearyny. Wewnętrzna ściana 
torbieli miała wygląd podobny do zewnętrznej powierzchni 
skóry a miejscami były ograniczone, twardawe warstwy ści­
śle przylegające.

Torbiel ta z budowy i zawartości była dermoidalną.
Badania drobnowidzowego pozostałych części torbieli do­

pełnił Szanowny kolega Jaworowski, przyczem znalazł: pod- 
ścielisko łączno-tkankowe b. skąpe i to przeważnie przy po­
wierzchni guzów, wśrodku bowiem prawie go nie ma. Ko­
mórki charakteru nabłonkowego, przedstawiają się w najró­
żnorodniejszej formie i wielkości, przy powierzchni są one 
większe i bardziej rozmaite co do formy; idąc ku środkowi 
guzów, stają się coraz mniejsze i zaokrąglają się; w blisko­
ści środka są one drobniutkie1, i zupełnie okrągłe (jak przy 
drobno-komórkowej: molekularnej) z kryształami cholesteary- 
ny, W niektórych miejscach przedstawiają budowę gruzelko- 
watą. W ściankach cyst, przeważa tkanka łączna.

Gysto-earcinoma raeduliare ovarii.
W częściach oznaczonych liczbą 2 — 3—5 budowa była 

mięszaną.
W części 4-ej budowa podplynna, koloru woskowego, 

a 4 w niej znajdujące się wzniesienia, były napełnione 
zawartością galaretowato-żółti. Na tylnej powierzchni więcej 
płaskiej, widzimy: połączenie z jajowodem i torbiel wielkości 
jaja gołębiego napełnionej skręconym włosem, ściany zaś 
torbieli miały wygląd podobny do skóry.

Oznaczone 3 wzniesieni;, na tej powierzchni budową 
nie różniły się od otaczających części.

(Dalszy ciąg nastąpi).

Wykaz ruchu ludności miasta Warszawy,

Ludność m. Warszawy r. 1880 wynosi 357,169.

za czas 47-go tygodnia (od 14 do 20 Listop.) 1880 roku.

upłynionym tygod. u r o d z i ł o 8 l ę d z i e c >:
religii prawosławnej praw. małż. 8 niepr. -—

,, rzymsko-katolickiej łj m 117 .. 32
,, protestanckiej 13 I
,, mojżeszowej 1) 9 1 n

Razem praw. małż. 229 niepr. 33

W tymże tygodniu umarło w skutek ospy (Varii>la) — 
odry (MorbiUi) 1, płonicy (Scarlatina) 6, durzycy (Typku#) 5, błoni­
cy i dlawca (Dipldheritis, Croup) 9, chor, połogowych (3/. yuerpera- 
Les) , zapalenia płuc i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 15, suebót 
płucnych (Phthisispulm.) 25, nieżytu kiszek (Catarrhu# intestiitaiis) 23, 
uwiądu schyłkowego (Marasinus senilis) 6, samobójstwa (SuicB 
dium) 1, zabójstwa (Caedes)—, rozmaitych chorób (Varia) 35, nie­
wiadomych przyczyn (absąue di.aqn.osi) 1. W ogóle mężczyzn 69, 
kobiet 64, razem umarło 13 3, poprzedniego tygodnia 187.

W stosunku do 1000 mieszkańców wynosi śmiertelność roG^ 
na 19.38.

Zawarto małżeństw w ubiegłym tygodniu 98.

Dnia 9-go Listop. 1880 r. znajdowało się w szpitalach Patera- 
burskich ogółem chorych: mężczyzn 4,520, kobiet 2,037, razem 
6,55 7. W liczbie tej było chorych na durzycę (brzuszną, wysypko­
wą, powrotną) 1046 na płonicę 56, ospę 10, chor, weneryczne 1307

Śmiertelność ludności Petersburskiej (669,741 ) wynosiła w ty. 
godniu od 26 Paźd. do 1 List. r. b. 33,46 (w stosunku do 1000 rocznie 
W liczbie zmarłych było na durzycę 38, płonicę 5, ospę 3 bło­
nicę 6, zapalenie mózgu 17, zapal, narzędzi oddechowych 50, su­
choty 82, zalew mózgu 16, nieżyt jelitowy 50. Śmierć wypadkowa 
5 samobójstwo 3.

W Krakowie w 44-yin tygodniu b. 
na 1000 mieszkańców wynosiła 39,2.—

r. roczna śm iertelnoś

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzędu 
Zdrowia publicznego wynosiła śmiertelność (w stosunku 
do 1000 ludn. na rok) w 42-ym tygodniu b. roku: w Berlinie 
25,0 — w Wrocławiu 28,8— w Królewcu 27,3 —w Strassburgu 25,2, 
w Mnichowie 30,9,— w Dreźnie 19,1—w Wiedniu 23,6,— w Pradze 
28,5,—w Brukseli 20,5,— w Paryżu 22,7, — w Petersburgu 34,0, — 
w Odessie 34,5— w Londynie 20,0,— w Krakowie—, — w Warsza­
wie 20,4.

W iadomości bieżące.

— D. 15 b. m. umarł v Januszowicach, posiadłości swej 
w Chorwacyi, radca dworu baron D u m r e i c h e r; profesor chirurgii 
i dyrektor 1-ej kliniki ebirurgeznej w Wiedniu. Dumreicher uro­
dził się w roku 1816 w Tryjeśce, nauki gimnazyalne i filozoficzne 
ukończył w Weronie, lekarskie zaś w Wiedniu, gdzie w r. 1837 
otrzymał stopień doktora; niedbgo potem został asystentem Watt- 
manna a w r. 1840 profesorem i dyrektorem 2-ej kliniki chirurgi­
cznej, a po Śmierci Schuha objit klinikę 1-szą, podczas gdy druga 
dostała się Billrothowi. Cierpiąc od dawna na wadę sercową, z po­
czątkiem bieżącego półrocza usunął się od wykładów a zastępstwo 
po nim objął asyśtent jego Nicol » don i.

\

Zarząd bezpłatnej lecznicy stowa­
rzyszenia Okręg. W ars z. Czerwonego 
Krzyża zawiadamia, że w godzinach ordynacyjnych 
zaszła zmiana następująca, że w C z w a r t e k 
od 1 y, — 2 przyjmować będzie Prof. L a m b 1 i O 11 u- 
s z e w s ki chorych na cierpienia płuc i krtani — 
zaś od 2—3 chorych z cierpieniami wewnętrznemi i ner- 
wowemi: prof. Lam b 1 i Dr Rosenthal.
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Ogłoszenia.

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY. WODOLECZNICA.
w Nowem Mieście nad Pilicą (gub. Piotrkowska, po w. Rawski)

Sezon zimowy

Zakład jak w porze letniej, tak i w zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak, że chorzy biotą kąpiele w swoich 
pokojach. — Oszklona galerja do przechadzki. — Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. — Wielce skuteczne leczenie wodą podczas zimy w cho­
re bach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej i t. d.

Bliższe objaśnienia w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.
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W “Warszawie dostać można u pp. J. Mrozowskiego i Ludwika Spiess i Syn.

KATAR — KASZEL — ZAPALENIE OSKRZELI 
ASTMA — KATAR PŁUCNY

Kapsułki guyota
wyrabiane ze smoły

FAŁSZOWANIA
Ostrzeżenie dla osób używających 

WODY DO ZĘBÓW PELLET.ER 

i Elixiru od bólu zębów Pelletier 
(Odontine Pelletier et Elixir Odontalgique Pelletier) 

Członka. Akademii Lekarskie
Wynalazcy Siarczanu Chiny

Produkta te wynalezione przez uczo­
nego członka Akademii Lekarskiej, któ­
rym od bardzo dawna okazywało wido­
czne pierwszeństwo w kraju, stały się 
niezbędnemi dla osób mającycl przeko­
nanie, że starania tyczące się zadiowania 
czystości ustsa niezmiernej wap.

• Pomimo licznych prawnycl poszu­
kiwań i surowych kar wymęczanych 
przeciwko fałszerzom, dzisia jeszcze 
napotykają się liczne fałszowana. Chcąc 
publiczności dać możność iniknięcia 
naśladować, które, przez zarrianę pro­
duktów, mogą mieć nieszczęsny skutek, 
gdyż zawierając kwasy, psują znacznie 
emalję, i tym tylko sposobem nadają 
białość zębom, polecamy wjmagać, od 
wszystkich głównych Aptekarzy^ Per- 
fumeryi i Fryzjerów, 
pieczęć wydrukowaną 
w 4 kolorach na każ­
dym flakonie Elixiru 
Pelletier albo wody 
do zębów Pelletier, 
której fac-simile w ko­
lorze czarnym jest obok 
zamieszczone. lfarqie cleposee

—iiiHiiiiiiriiiiiniiiiitiiiiiini
DEIT1FR1CES

PELLETIER
— Cecichetdoit

śtreeńgecomme— garan1ed’origine —
duproduit. • —
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jedynie przyjęty wSzpitalach 
JAKO NAJLEPSZY, NAJDOGODNIEJSZY, 

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIEJ KOSZTOWNY 
ZE ŚRODKÓW 

przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu 

dychawek, płuc, cierpieniom i bolom 
reumatycznymi artretycznym 

etc. etc.

ł

Dla uniknięcia narzekań słusznie zarzu- p 
canyeh plastrom naśladującym Tliapsia y 
Le Perdiel-Reboulleau wymagać należy j- 
we wszystkich aptekach, rysunku i pod- f 
pisów powyżej umieszczonych fpoezwór- h 

nie zmniejszonych).
w Warszawie: u Pp. Gallego, Mrozowskiego, r 

Spiessa i Syna, Sierzputowskiego, Zeuschnera, r 
Ziemińskiego i Lilpopa. U

*

A 
i 
ii

mara ■
6. Szpitalna 6.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład 
leczniczy, przeznaczony jest dla stałego pomie­
szczenia chorych dotkniętych cierpieniami 
wszelkiego rodzaju jak również kobiet spodzie­
wających się słabości. W razie potrzeby zu­
pełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie na ten cel 
zbudowanej i urządzonej possesyi, otoczonej 
ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są od­
dzielne. Leczeniem chorychzajmują się pod­
pisani właściciele zakładu. Na żądanie chorych, 
do narad wzywani są lekarze do zakładu nie- 
należący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w 
zakładzie, dowiedzieć się można na miejscu, 
lub u jednego z podpisanych lekarzy zakładu. 
Ci ostatni udzielają też informacyi listownych.

J. Brzeziński (Mazowiecka 10), K. Dobrski 
(Królewska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 
3 0), A.Thieme (Marszałkowska 38).

s.a
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Z BROMKU KAMFORY

Doktora Clin
Laureata fakultetu, medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon.

Kapsułki i Pigułki D-ra Clin, z bromku kamfory używają, się w chorobach 
nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach, sercowych i dróg oddechowych, oraz w następu­
jących przyj>adłośeiach: astmie, bezsenności, kaszlach nerwowych, spazmach, palpttacyach, 
kokluszach, epilepsyź, hysteryi, konwułsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu,, gorączkach, mt~ 
grenie, w chorobach pęcherza • dróg urynowych i na uspokojenie całego organizmu.

Należy wystrzegać się podrobienia, i każdy flakon jako gwaran­
cja zaopatrzony jest w mai'kę fabryki, oraz podpis Clin et C ei meda­
lem nagrody Montycn.

Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14. —w Warszawie 
u I’. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi- 

Atów i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdują się jednocześnie pigułki żelazne a-ra 
jr >fRabuteau. Ja

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsułki Mathey-Caylus z cseneyi drzewa sandałowego w połączeniu z esen- 
cyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choroby zastarzałe i nowopowstałe, 
białe upiorny kobiet, na choroby kanału moczowego i wszelkie przypadłości dróg moczowych.11'

,.Przyjemna icli forma ujęta w karuk esencyonalnie połączony czyni użycie 
Kapsułek Mathey-Caylus możliwem dla osób najmątlejszyeh i nie szkodzi w ni- 
czein żołądkowi.“

(Gazeta Szpitali Paryzkich.)
Szczegółowy opis dodaje się do każdego flakonu.
Należy wystrzegać się podrobień i na zabezpieczenie każdy fla­

kon kapsułek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w markę fabryki 
oraz w podpis CLn et Ci0 i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Glin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.— n "Warsza­
wie u Pp. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drog;-

stów i w Aptece p. K. Lilpop. 'W1

SIROP DE RAIFORT IODE.
Preparowany na zimno przez Grimauit."’

Jest to ścisłe połączenie jodu ze sokiem z 
roślin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrzanu, wa­
rzę chwi i wodnej koniczyny, nieczułych na działanie 
krochmalu. Nieszkodliwość tego przetworu dla żo­
łądka i wnętrzności powoduje, że jest najwięcej 
używanym ze wszystkich mięszanin syropowjch, 
składających się z jodku potassu i jodku żelaza i 
czyni go cennym środkiem dla medycyny w cho­
robach dzieci, jakoto: strupy na ciele niemowląt, lim- 
fatyczność i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy używanym jest w Pary 
żu na wielką skalę, jako środek zastępujący tran wy 
dobywany z wątroby dorsza, nie wywołując najmnie 
szej nudności.

Każda łyżka stołowa równa się 5 centigram 
jodu; doza przepisywana dla dzieci jest łyżka, sto­
łowa rano i wieczór, a dla dorosłych 2—4 łyżek.

PASTYLKI
przeciw cierpieniom piersiowym z soku sałaty głowiastej i wa- 

wrzynośli^u pp. Grimault i Cie w Paryżu.
Pod postacią wybornego cukierka spożywanego z przy­

jemnością przez dzieci, zarówno jak i przez osoby dorosłe, pa­
stylki te zawierają dwa pierwiastki najbardziej ze wszystkich 
środków leczniczych uśmierzające a nie szkodliwe. Używane są 
z powodzeniem przeciw kaszlom, nieżytom, słabościom piersio­
wym, katar om, chrypie, chrypce, cierpieniom gardlanym, zapale­
niu kanałów oddechowych i kokluszowi.

SZPEYCOWANIE Z ROŚLINY MAT1C0
- P« GRIMAULT ct Cie Aptekarzy w Paryżu, 8, ul. Vivienne

Pigułki Żelazne D-ra Rabuteau
Laureata Instytutu Fraucyi.

Pigułki żelazne Rabuteau są pokryte cukrem.
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryzkie-

o wykazały stanowczą skuteczność pigułek żelaznych Rabuteau w następujących 
słabościach: błędnicy, bezkrwistoścg w utratach krwi, w ogólnej niemocy, wycieńczeniu, w re- 
konwalescencyi, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle niedomaganiaeh spowodowa­
nych brakiem krwi.

Pigułki żelazne Rabuteau nie czernią zębów, dają się trawić najsłabszym 
osobom, nie powodując obstrukcyi.

Kuracya żelazna za pomocą pigułek Rabuteau używana, jest bardzo oszczę­
dną, stanowi ona bardzo mały wydatek dziennie.

Należy wystrzegać się podrobień, i na wszystkich flakonach pi­
gułek żelaznych doktora Rabuteau, znajduje się jako zabezpieczenia 
marka fabryki z podpisem Clin et C1® i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et C‘® ulica Rassyna Nr. 14.
w Warszawie u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego Ł

'iw Aptece p. K. Lilpop.

Przygotowane z liści drzewa rosnącego w Peru, leczą 
szybko i niechybnie rzecząszki najuporczywsze i zastarzałe. Ap­
teka Grimault et Comp, dla lekarzy, którzy mają zwyczaj zapi­
sywać balsam kopaiwy za pomocą klejowatości, przygotowuje 
pigułki z esencyi Matico i bilsamu kopaiwy.

Pigułki te, iuetyl|k4 że zawsze skutkują w jak najkrót­
szym czasie, ale nawet nie nają tyle nieprzyjemnej woni balsa­
mu kopaiwy,

Dl| nniknienia licziych fałszerstw i naśladownictwa'żą- 
dać należy aby stempel rząlowy Francuzki koloru niebieskiego 
stosownie no praw< z 26 Liitopada 1873, marka fabryczna i pod­
pis GRIMAULI et COMP znajdowały się na jednej etykiecie.

AV Wai sza wie dostać można u pp. drogistów: Mrozowskie­
go, Gallego i Spiessa, oraz v składach materyałów Aptecznych 
PP- L- Ziemińskiego K. Li-iopa i L. Bernsteina.

w Warszawie u P. p. A. F. i 
Sierzputowskiego drogistów

! PILULES DE BLAHCARD
w z niezmiennym jodkiem żelaza.
g ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJĘ MEDYCYNY W PARYŻU etc. 

przeciw : Skrofułom, bladaczce, niałokrwistości i braku 
menstruacji, etc. etc.

NB. — Nieczysty lub podlegający zmianie jodek żelaza jest zdradli- 
wenr. i rozdrażającem lekarstwem. W dowód rzetelnej czystości i wyrobu 
prawdziwych Pigułek Blancard a, wymagać na- 
leży u spodu zielonej etykietki, srebrzystą pieczątkę 
i nasz podpis jak obok zamieszczony. -■—
Znajduję się we wszystkich aptekach.

ISlancard, aptekarz, rue Bonaparte, iO, Paris.
^Wystrzegać należy sir podrabian.

O

Jest do nabycia w ledakcyi Gazety Lekarskiej
Przewodnik dla felcaerów, sióstr miłosierdzia i w 

ogóle dla osób zajmujących się pielęgnowaniem cho-
I

0 rychT Napisał Dr SUnisław Jerzykowski, Lekarz
^9*
@ w Poznaniu i Członek Towarzystwa Przyjaciół Nauk
q Poznańskiego. Cenarsr. I.

Nowa fabryka i skład
©NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH! INNYCH STAŁOWfCII OSTRYCH
© oraz

o
. - © Hotel Paryzki. Warsawa. Bielańska Nr. 501 a.

Drukarnia Gazety Lekarskiej ulica Święto-Krzyska Nr 9. — Aosbojcho UeasypOK). Bapmasa, 24 Hoaópa (6AeKaóp/j) 1880 roAa.

Redaktor, Prof. Dr H. ŁUCZK1EWICZ, (Nowy Świat Nr 53). Wydawca, W. SZYMKiEWHZ, (Ul. Sto-Krzyzka Nr 9).



Rok XV. Tom XXIX.

Warszawa, dnia 22 Listopada (4 Grudnia) 1880 roku,

PISMO TYGODNIOWE
POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH, FARMACH 1 WfiTERYNARY
Cenn Gazety Lekarskiej. IV Warszawie: rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 

kop. 50. W Królestwie i Cesarstwie-, w redakcji (z przesyłką) rocznie rs. 6, 
półrocznie rs. 3.

Cena Biblioteki Umiejętności Lekarskich, za wszystkie ukończone dzieła, 
od początku wydawnictwa do 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prze­
syłką). Nadesłane bez zastrzeżenia rękopisy nie zwracają się;

Bióro Redakcyi i całego wydawnictwa przy ulicy Swięto-Krzyzkiej Nr. 1343 (nowy 9).

Ogłoszenia treści lekarskiej, lub jakikolwiek związek z medycyną ma 
jące, pomieszczają się po cenie kop. 10 za wiersz petitem na raz, — zaś kop, 
6 za trzykrotne lub więcej.

TRłtóC: Postrzeż. Z prak. lek. Do PP. Prenumertorów — O pylicach, skreślił Dr A. Fabian: (O. d.) — Rozprawy naukowe. Odma brzuszna mucinnicza 
wraz z skurczem mięśni ściany brzusznej i okolicy lędźwiowej wzięta za guz w brzuchu Lekcya prof. Potain. (Dok.).—Przyczynek do nauki w gruźlicy 
sztucznie przez inhalacyą sprowadzonej. — Czynności ToW. lek. Protokół posiedzenia To w. lekarzy lubelskich z dnia 4 Marca 1879 r.__ Torbiel
jajnika prawego, demonstrowana na posiedzeniu To warz. z dnia 4 Kwietnia 1879 roku. — Wiadomości bieżące. — Wykaz ruchu ludności miasta 
Warszawy. —Wykaz chorych w szpit, petersburgskich. — Sprawozdanie niemieckiego Urzędu. — Od Towarzystwa Czerwonego Krzyża _
Ogłoszenia. ' &

Bo PP. Prenumeratorów.

Z dniem Igo Stycznia 1881 r. Gazeta Lekarska 
przechodzi na własność następujących lekarzy, którzy 
zarazem będą stałymi jej współpracownikami:

Anders L , Anders T., Chrostowski Br., Dunin T.j 

Elzenberg A., Gajkiewicz, Wł., Grosstern W., Hering 
T., Jasiński R., Jawdyński Fr , Klink E., Kondratowicz 
St., Kramsztyk Z., Kwietniewski St., Matlakowski Wł., 
Modrzejewski E., Nencki L., Nussbaum H., Pawiński 
J., Peszke J„ Przewóski E., Sokołowski A., Zera T.

Komitet redakcyjny stanowić będą: Dunin Teodor, 
Gajkiewicz Władysław, Hering Teodor, Klink Edward, 
Kondratowicz Stanisław, Matlakowski Władysław, Nuss= 
baum Henryk, Przewóski Edward.

Redaktorem odpowiedzialnym będzie Dr Gajkiewicz 
Władysław, wydawcą Dr Kondratowicz Stanisław.

Odpowiednie podanie o przemianowanie koncessyi 
już podanem zostało do Głównego Zarządu Prassy w 
Petersburgu-

Warunki prenumeraty pozostają też same.
Adres Redaktora: Marszałkowska Nr. 45.

Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr 49.
Uprasza się o wczesne nadesłania prenumeraty (dla 

uniknięcia wszelkiej zwłoki w odbiorze pisma) pod adre­
sem Wydawcy.

Szczegółowy prospekt, tyczący się kierunku i nau­
kowej strony pisma niebawem ogłoszonym zostanie.

O PYLICACH (^Keumonoconioses)

SZKIC PATOLOGICZNY.

Skreślił

Dr Aleksander Fabian.

(Dalszy ciąg).

Objawy, przebieg i rozpoznanie węglicy.

Czy w ogóle i od jakiego czasu węglica ma prawo do 
miana samodzielnej choroby, nie zaś tylko mniej lub więcej 
ważnego powikłania innych spraw chorobnych? o tem naj­
rozmaitsze panują poglądy. Trudność roztrzygnięcia tego py­
tania zostaje szczególniej wywołaną przez liczne cierpienia, 
którym ulegają narządy oddechowe górników węglarzy, a 
które w czarnej plwocinie, wskazującej wchłonięcie węgla je­
den wspólny, nader wybitny, posiadają objaw. Nazwa węglica 
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stała się przez to pewnego rodzaju pojęciem zbiorowem dla mnó 
stwa rozmaitych chorob narzędzi piersiowych; nie bywa ona już 
tylko wybitną anatomo-patologicznie ściśle, jak widzieliśmy, okre­
śloną postacią nacieczenia płucnego, lecz pod jej klinicznem 
znaczeniem opisywać zaczęto szczególny rodzaj duszności 
(Asthma metallurgicum 7nelanodes)i rozedmę i przewloczny 
nieżyt oskrzeli, niemający nic wspólnego ze suchotami, nieżyt 
oskrzelików włosowatych, nawet suchoty i choroby serca. 
Niektórzy tylko autorowie jak: Yiłlaret, Tardieu, Crocq 
ajw pewnem znaczeniu i Riembault i Boens Boisseau 
opisywali węglicę jako pierwotne i zawsze przeważne cierpie­
nie, którego mniój lub więcej ważne powikłania i choroby 
następcze stanowią inne cierpienia piersiowe, jak: nieżyt oskrze_ 
Iowy, rozedma i gruźlica. Stworzyli oni nawet pewne gruppy 
objawów, niby charakterystycznych, dla dwóch lub trzech 
okresów, na które przebieg choroby rozdzielili, a które jak 
zaraz zobaczymy, nie mają ścisłej podstawy klinicznej i chyba 
tylko teoretyczne mieć mogą znaczenie.

W rzeczy samej, gdy zechcemy szukać zjawisk choro- 
bnych, któreby z pewnością węglicy przypisywać można, w 
niemałym znajdziemy się kłopocie, bo przedewszystkiem 
uderzy nas ta okoliczność, że objawy węglicy bynajmniej nie 
odpowiadają znanym nam już rozległym zmianom anatomo- 
patologicznym. Wiadomo bowiem każdemu lekarzowi kopal­
nianemu, że nawet najwyższe niemal stopnie nacieczenia wę- 
glanego mogą przebiegać zupełnie bez wyraźnych objawów 
klinicznych. Niedokrewność, duszność i kaszel, za podstawę roz­
poznania przez niektórych badaczów przyjmowane, należą się 
zarówno najrozliczniejszym chorobom, wywoływanym licznemi 
szkodliwościami, jakim górnik pod ziemią ulega. Brak światła 
i tlenu w powietrzu, gazy z materyałów wybuchowych zwła­
szcza też węglo- i siarkowodory w chodnikach kopalnianych, 
często niewygodne położenie przy robocie, niedostateczne ży­
wienie się i częste nałogi robotników, równie silnie, jeśli nie 
silniej upośledzają okrwawienie tych ludzi, jak samo wdechanie 
pyłu, choć zaprzeczyć nie można, jak to już zresztą mówili­
śmy, że i ograniczenie powierzchni oddechowej przez złogi 
węglane, odnowę oddechową krwi utrudniają I). Duszność i 
kaszel należą się nieżytom i rozedmie, dla powstania których 
powyżej rozbieraliśmy warunki etiologiczne. Najczęściej przy 
łóżku chorego górnika zupełnie jesteśmy w wątpliwości, czy 
owe objawy chorobne przypisać mamy obecnym i rozpoznać 
się dającym cierpieniom piersiowym, czy też domniemanej 
węglicy. Bo i badanie fizykalnenie daje nam środków upewnie­
nia się w rozpoznaniu, przedewszystkiem bowiem zwykle wcale 
nie spotykamy tak wybitnych zjawisk przysłuchowych i wy- 
pukowych, jakie podług Vi 11 ar eta już w lym okresie cho­
roby istnieć mają i podobne wypadki chyba tylko zdarzają 
się bardzo rzadko, albo są wyłączną właściwością pojedyn­
czych okręgów kopalnianych.

Nacieczenie węglane każdego stopnia dopóty tylko ze 
względu na zajęcie i dłuższy lub krótszy .czas służby kopal­
nianej robotnika z niejakiem prawdopodobieństwem rozpozna­
wanemu być może, dopóki brakuje jedynego charakterystycz­
nego, patognomicznego znaku; stale trwającćj 
cz a rnój plwociny, od której nawet angielscy autoro­
wie nazwę dla całej powzięli choroby, zwąc ją po prostu 
Blackspots.

Naturalnie owe czarne plwociny, które robotnicy podczas

Fab r e „De l’anoxenne des hoilleurs. These de Paris 1880. 

roboty i wkrótce po robocie wypluwają, nie mają dla rozpo­
znania węglicy żadnego diagnostycznego znaczenia, bo mogą 
one pochodzić z górnych odcinków przewodu oddechowe­
go, gardzieli, tchawicy i grubszych oskrzeli. Tylko gdy 
przez czas dłuższy po opuszczeniu roboty i 
stale się zjawiają, oznaczają, że pył węglany wnikł do 
ostatnich rozgałęzień oskrzelików a nawet do samych pęche­
rzyków płucnych i tam czas dłuższy pozostał; dłuższe zaś 
przebywanie w pęcherzykach przypuszczać każę z pewnością, 
że pojedyncze cząsteczki węgla znalazły już drogę do miąż- 
szu płucnego, stanowiąc właściwą węglicę.

Czarną plwocinę widzimy często u zupełnie zdrowych 
robotników, tylko znika ona u nich w parę dni lub tygodni 
po opuszczeniu roboty; obficiej i stałej występuje ona przy 
ostrym i przewłocznym nieżycie oskrzelowym drobnych oskrze­
lików, szczególniej obficie przy zapaleniu płuc surowiczem, 
przyczem może surowicze nasiąknięcie części miąższu, miano­
wicie najobficiej węglem nacieczonych części obwodowych 
płuca, służyć może samo do usunięcia pewnej części złożonych 
w tkance cząstek węglanych-

Naimniejsze wykrztuszenie wchłoniętego węgla spotyka­
my przy daleko posuniętej rozedmie i często inwalidzi kopal­
niani z silną rozedmą, przez całe lata ani śladu czarnej plwo­
ciny nie wyksztuszają, dopóki nowozaostrzone nieżyty oskrze­
lowe, lub jeszcze poważniejsze choroby (pneumonia) nie wy 
wołają wydalenia, właśnie przy rozedmie (jak to widzieliśmy) 
nader obfitych złogów węglanych. Widziano nieżyty oskrze­
lowe z plwociną obficie w'ęgiel zawierającą u emfysematyka, 
który od lat 13 kopalnię opuścił i przez cały ten czas wcale 
czarnej nie wydzielał plwociny (Seltmann). Tę tak ważną 
dla rozpoznania węglicy plwocinę wielokrotnie i ściśle badano 
i tak przedewszystkiem T r a u b e, Friedreich, Sanders 
i inni. Podług Friedreicha czarne pręcikowate lub igieł- 
kowate cząstki (węgielj znajdują się zawsze wewnątrz komó­
rek, twierdzenie, ż którem nie zgadzają się Mannkopf i 
Traube. Ten ostatni znajdował cząstki węgla częściowo 
wewnątrz nabłonków i ciałek śluzowych, gdy tymczasem 
Mannkopf widział je znowu na zewnątrz komórek. Selt- 
mann i ja, przy stokrotnychjlrobnowidzowych badaniach 
plwociny węglarzy, znajdowaliśmy je częścią wolne zewnątrz 
komórek, częścią zamknięte w komórkach nabłonkowych nor­
malnych złoszczonych, lub częścią będących już na drodze 
stluszczenia, lub śluzowego przeistoczenia. Obok cząstek pyłu 

i zawierających je komórek nie rzadko spotkać można massy 
rozpadowe i włókna sprężyste.

Nakoniec stale trwająca i aż do śmierci nie ustająca 
plwocina czarna znamionuje węglicę jako poważną i ciężką 
komplikacyę licznych groźnych chorób narzędzi piersiowych 
i wskazuje głębokie zniszczenie tkanek, którego przyczyna 
leży jużto w tych chorobach samych przez się, już też z 
mniejszem lub więkśzóm prawdopodobieństwem zawdzięczają­
cego swe pochodzenie obfitym złogom węglanym. Wysokie 
stopnie rozedmy, gruźlica ostra prosówkowa i przewlekła, 
wady serca, i chociaż daleko rzadziej, zapalenie płuc między- 
miąższowe (marskość płuca) stanowią gruppę cierpień, które 
w ostatecznych swych okresach przez węglicę wspólnego na­
bierają znamienia i gdy się do nich przyłączą opisane przez 
nas ropnie i drobne kawerny, jako jedyne skutki wysoko 
posuniętego nacieczenia węglanego, przedstawiają wybitny 
obraz suchot czarnych czyli węglicowych (Phthisis 
nigra sive anthracolicd).
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Podniesienie częstości tętna i oddechu, męczący kaszel, 
duszność, czarna, tu i ówdzie ze krwią zmieszana plwocina, 
skóra sucha, rzadkie tylko poty nocne, zupełny brak łaknie­
nia, trawienie opieszałe, mocz skąpy, szybki upadek sił aż do 
zupełnego zawiądu, stanowią zewnętrzny charakter owych 
wysokim stopniem węglicy powikłanych cierpień, podczas gdy 
miejscowe badanie piersi wykrywa pierwotną chorobę i ewen­
tualnie istniejące jamy płucne.

Przebieg węglicy jest zawsze przewłoczny. Stosownie 
do woli i poglądów’ autorów podzielono go na dwa lub trzy 
okresy; gdyby już koniecznie chciano podział utrzymać, zdaje 
się lepiej pozostać przy trzech okresach, jak to czynią Cro cq i 
Tardieu. Podług pierwszego z nich właściwością pier­
wszego okresu jest wysoka niedokrewność i czasowe zja­
wianie się opisanej czarnej plwociny, gdy tymczasem Tar­
dieu, oprócz plwociuy, wspomina tylko » o nieznacznej 
duszności i znużeniu wieczornem. Dla drugiego okresu 
windykuje C r o c q wywołaną przez nagromadzenie wę- 
glanych cząstek i zmniejszanie przez to pojemności płu­
cnej, astmę, która od innych postaci astmatycznych ma 
się różnić nagłym początkiem, dłuższem trwaniem i brakiem 
remissyi; że Crocq w tym przeglądzie przegalopował się 
trochę, i że chodzi tu o prostą, na podstawie długoletniego 
nieżytu rozwiniętą rozedmę, do powstania której, jak wiemy, 
Pył węglany nic się bezpośrednio nie przyczynił, to nie ulega 
wątpliwości. Tardieu charakteryzuje drugi okres wystąpie­
niem objawów bezkrwistości, bladą, ołowiano-szarą cerą, cho­
dem utrudnionym. Duszność jest znaczna, wszystkie mięśnie 
oddechowe wytężone, kaszel jużto stały, jużteż w męczących 
napadach. Plwocina czarna, często z domieszką krwawo-fle- 
gmistą. W opisie, trzeciego okresu zgadzają się obaj autoro- 
wie; jest to okres wyniszczenia i w swych objawach tylko 
stopniem nasilenia od drugiego okresu różny— phthisis anthra- 
cotica.

Z tego, co powyżej mówiliśmy, sądzimy, że najsłuszniej 
twierdzi Hirt, iż przy bliższem badaniu faktów podział po­
wyższy na okresy, lub stopnie, nie jest ani potrzebnym, ani 
nawet praktycznie uzasadnionym, bo zdarzają się liczne bar­
dzo wypadki wyłamujące się z pod wszelkiej klasyfikacji, gdy 
np. najwyższe stopnie węglicy przebiegać mogą zupełnie bez 
objawów, albo też objawy występują zupełnie w innym po­
rządku, jak to chcą mieć powyżsi systematycy.

Rokowanie i leczenie węglicy.

Rokowanie samo przez się wynika z tego, cośmy o wa­
runkach powstawania i przebiegu węglicy powiedzieli. Im od­
powiedniejsze przy rozpoczęciu roboty będą narządy oddecho­
we robotnika na pył węglany wystawionego, tern dłużej bez­
karnie znosić on będzie tę ciągłą dla płuc jego szkodliwość. 
Baz wszakże rozpoczęta sprawa nacieczenia węglowego, acz­
kolwiek powoli, ale ciągle niepowstrzymanym biegiem rozwi­
jać się będzie i jeśli wspomniony robotnik nie usunie się z 
pod szkodliwego wpływu przez porzucenie kopalnianego zaję­
cia. po krótszym lub dłuższym czasie, niekiedy co prawda 
bardzo nawet długim, ostatecznie fatalną dla jego zdrowia 
i życia stać się musi. Rokowanie więc zależeć będzie zarówno 
od pierwotnej ogólnej, ustrojowej i szczegółowej siły narzędzi 
oddechowych, od mniej lub więcej rozwojowi węglicy sprzyja­
jących warunków kopalnianych (wentylacye, wilgoć itp.) o 

których już wspominaliśmy, ale zawsze w końcu rachunku 
jest i będzie śmiertelnem. Rezultat ten jest niewątpliwy, cho­
dzić tylko może o czas, po '^którym on nastąpi. Stosunkowo 
pomyślne organiczne warunki chorego i urządzenie wzorowe 
kopalń mogą ten ostateczny, smutny wynik możliwie późnym 
uczynić.

I o właściwem leczeniu węglicy, ma się rozumieć, 
mowy być nie może, ponieważ nie posiadamy środka usunięcia 
raz już w płucu osadzonego złogu; zadaniem lekarza musi 
być czysto objawowe leczenie, zapobiegające rozwojowi nieży­
tów, rozedmy itp., które szybszemu wnikaniu pyłu węglanego 
do płuc sprzyjają. Podtrzymywanie sił odpowiednią dyetą, 
środkami gorzkimi i żelazem wobec grążącej zawsze robot­
nikom węglarzom niedokrewności, staranna hygiena skóry 
za pomocą kąpieli, ciepła i niezbyt ciężka odzież, są profyla- 
ktycznymi momentami, które przy leczeniu węglicowych cho­
rych zawsze mieć należy w pamięci, Ile razy z niejaką pe­
wnością możemy wobec nieżytów u górniczej ludności rozpo­
znawać poczynające się nacieczenie węglowe, tam śmiałe poda­
nie środka wymiotowego, jak to wielokrotnie stwierdziliśmy, 
doraźną i czas dłuższy trwającą ulgę przynieść może. Im 
wszakże mniejsze jest pole do ściśle leczniczego osobniczego 
działania, tern rozleglejszem jest ogólne hygieniezne zadanie, 
wobec całej ludności pracującój. Najstaranniejsza i do miej­
scowych warunków zastosowana wentylacja kopalni, uregulo­
wanie • pracy robotnika, częsta zmiana zajęcia w głębszych 
i bardziej na pył wystawionych miejscach z robotą na śwież- 
szem, mniej pyłem nasyconem powietrzu, i ułatwienie szyb­
kiej doradczej pomocy lekarskiej przy pierwszych objawach 
smutnej, od pracy węglarza nie odłącznój choroby, —oto są 
postulaty, jakie sumienie lekarskie i poczucie ludzkości stawiać 
nam nakazują. Jeśli gdziekolwiek bowiem, to w obec pylicy 
w ogóle, a węglicy w szczególności pomnieć winniśmy, że 
łatwiej jest zapobiegać chorobom, niż rozwinięte choroby 
leczyć.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

ROZPRAWY NAUKOWE.

ODMA BRZUSZNA MACINNICZA 
{Tympanitiś)

z skurczem mięśni ściany brzusznej i okolicy 
lędźwiowej wzięta za guz w brzuchu.

Lekcya Prof. P o t a i n (France Med- 1&79)

(Dokończenie).

Odma czyli napełnienie gazami w mniejszej lub większej 
ilości kanału pokarmowego, jest rzeczą zwykłą u kobiet do­
tkniętych macinnicą; może ona być przejściową i ukazywać 
się tylko podczas napadu, ażeby zniknąć po nim: może także 
być ciągłą i trwać całymi miesiącami lub tygodniami: bywa 
ona nieraz nadzwyczajną i do niej to odnieść trzeba wypadki 
na pozór cudowne, gdzie kobiety spływały na wodę. Ukazuje 
się ona stopniowo albo prawie nagle, w krótkim bardzo cza­
sie i czasami tak rozdyma brzuch, że ten zdaje się większym 
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jak przy końcu ciąży, albo przy znacznej puchlinie brzusznej 
(Ascites).

Ażeby wytłumaczyć sobie fakta, w których rozwinięcie 
gazów jest tak nagle, przypuszczano, że zaburzenie wydziela­
nia podobne do tych, które sprowadza przypływy obfite i ra­
ptowne, i tutaj ma miejsce. Możliwem jest, że odma ma w 
części podobny początek, ale pewnem jest, że przyczyna głó­
wna jest inną. Wystarcza już badać kobietę macinniczną w 
chwili napadu, ażeby spostrzedz ruchy połykania, które wpro­
wadzają do żołądka mniejszą lub większą ilość powietrza. 
Często w ten sposób powietrze wprowadzone do kanału po­
karmowego bywa wyrzucane przez odbijanie (eructatio) 
głośne, albo też przez rodzaj wracania cichego (regurgitatio).

Pomiędzy przyczynami rozdęcia, odma jest w ogóle 
najłatwiejszą do rozpoznania, chociaż powierzchowność brzu­
cha może być zupełnie podobną do powierzchowności spoty­
kanej przy niektórych puchlinach brzucha, ciążach, zatrzy­
maniu moczu, guzach jajnika, puchlinie nerkowój (hydrone- 
phrosis) i guzach wątroby lub śledziony. Znajdują się jednakże 
okoliczności, przy których rozpoznanie nie jest łatwe. Czasa­
mi można przeoczyć guz w brzuchu nawet znaczny, jeśli on 
jest położony głęboko a nad nim znajdują się wnętrzności 
rozszerzone gazami, które dają odgłos jasny zupełny i ogólny.

U niektórych kobiet początek ciąży, datujący od kilku 
dni, objawia się znaczną odmą, powiększa objętość brzucha, 
tak że znak ten ma swoje znaczenie, ale ocenić go dokładnie 
jest niełatwo; większa część chorób kiszek i różne formy za­
palenia otrzewnej są także połączone z odmą brzuszną, 
ale szereg innych objawów i przypadłości pozwalają roz­
poznać chorobę. Natura choroby bywa jednak bardzo 
ciemną, jeżeli się ma do czynienia z początkami zapalenia 
otrzewnej gruzełkowego u histeryczki; można wtedy zapo­
znać chorobę ciężką, albo też w wypadkach podobnych do 
tego, o którym będziemy mówili później, nie ośmielamy się 
rozpoznać prostej macinnicy u młodej dziewczyny dotknię­
tej ciężką niestrawnością (dyspepsia), której brzuch powoli się 
zwiększył, stał się przytem twardym i daje odgłos przytłu­
miony. Znaczne wzdęcie i opór ścian brzucha powoduje, że 
ostukiwanie daje głos przytłumiony w części lub zupełnie 
pomimo przepełnienia gazami, tak samo jak w pęcherzu, je­
żeli ten jest nadto rozdęty powietrzem, to odgłos bębenkowy 
pełny jest w końcu zastąpiony przez brak zupełny odgłosu-

U dziewczyny macinniczej będącej w naszej służbie 
jest także odma i daje brzuchowi twardość a szczególniej 
formę kulistą; odma ta ma tutaj tylko znaczenie drugorzędne 
przy cierpieniu stawu biodrowo-udowego.

Nie można było powątpiewać, po obejrzeniu kończyny 
dolnój prawej i sposobu, w jakim chora leży w łóżku, że ma­
my tu do czynienia z cierpieniem bolesnem biodra, a biorąc 
w rachunek stan jój ogólny i rozmaite przypadłości towar zy 
szące chorobie, zdawało się, że trzeba przyznać cierpieniu 
stawu początek macinniczy.

Bóle stawów tego rodzaju, tak interesujące przez tru­
dności napotykanej w ich rozpoznaniu przez opór jaki sta­
wiają wszelkiemu leczeniu, przez prędkie ich powstawanie a 
często i znikanie, zostały odłączone przez Bród i e’g o od grupy 
zapaleń stawowych, który sądził, że one zależą wyłącznie od 
zaburzenia w działalności, od przeczulicy stawu i przyległych 
mu części. Ból jest istotnie objawem, który tu często przewa­
ża inne; u niektórych chorych dochodzi on do tego stopnia, 

że chirurgowie przystępowali do robienia amputacji uda a na­
wet desartykulacyi w czasie, gdy staw był nietknięty. Stan 
ten tłumaczy, dlaczego naciskanie końców stawowych kości 
jeden na drugi nie powiększa bólu chorej i daje zrozumieć, 
żo bolesność nie jest w ścisłym stosunku z ustrojem anato­
micznym worka surowiczego.

Jednakże zapalenie stawu nie może być uważane jako 
obce przy bólu stawowym macinniczy m, czy to że ono później 
się ukazuje, co jest możliwem choć jeszcze nie dowiedzionem ? 
czy też że istnieje od początku i jest tam jako przyczyna przy­
godna objawów nerwowych, z którymi istnieje polem kró­
cej lub dłużej. Bardzo często wpływ zimna, uderzenia albo 
znużenia stawu bywa przyczyną niewątpliwą cierpienia stawu 
macinniczego, lecz w większości wypadków, zapalenie stawu, 
które może być bardzo lekkie i przejściowe, jest łącznikiem mię­
dzy przyczyną ogólną i jego skutkiem pośrednimi miejscowym. 
Macinnica zwiększa, przesadza zaburzenia przy ruchach, tak w 
objawach jak i ich trwaniu. Wpływ zaziębienia i zapalenie stawu 
jako jego następstwo wprawiają w ruch chorobliwą draźliwość na­
rządu nerwowego, a choroba raz utworzona w swej szczegól­
nej postaci, staje się nieruchomą. Zdaje się, jakby nie było 
przyczyny, ażeby objaw macinniczy zniknął kiedy raz się po- 
każe, chyba że nastąpi zaburzenie nagłe i głębokie układu 
nerwowego, jak naprzykład wielkie wzruszenie i że nowa 
choroba zastąpi dawną.

Ta możliwa jednoczesność prawdziwych zmian chorobli­
wych stawu w różnym stopniu, jest trudnością czasami nie­
zwyciężoną przy rozpoznaniu. Można powiedzieć, że zadanie 
to u wielu chorych niepodobnem jest do rozwiązania a w’ 
szczególności u dziewczyny będącej w klinice; nie sądzę, aby 
wolno tu było twierdzić, że nie istnieje żadna zmiana zapalna 
biodra, jeśli sobie jeszcze przypomnimy, że prawe kolano było 
u niej siedliskiem prawdziwego zapalenia stawu.

Znaki otrzymane przy badaniu kończyny podczas snu 
sprawionego chloroformem, nie mają żadnej wartości, to jest 
tylko pewnem, że niema zesztywnienia stawu (ankylosis) a 
skurcz mięśni, który znika przy zwolnieniu skurczu podczas 
odurzenia, może należeć do jakiegolwiek cierpienia stawu.

Jest to właściwością macinnicy, że skurcz mięsni pozo- 
staje nadal, chociaż stan zapalny ustąpił już w zupełności, 
a nie podobna jest oznaczyć tej chwili przejścia.

Nietrzeba, aby było poprzednio zapalenie stawu albo 
inna jaka choroba, któraby wywołała skurcz pewnej grupy mięśni. 
Skurcz ten jest bardzo częstym przy macinnicy; w wypadku, 
o którym tu mowa, zajmuje on nietylko mięśnie kończyny 
dolnej prawej, lecz i massę;kuprowo-lędźwiową i kilka mięśni 
brzusznych; nareszcie zajmuje on także i przeponę; siedlisko 
ostatnie jest niezwykłe.

Wgięcie okolicy lędźwiowej może być uważane jako 
proste wgięcie zrównoważenia (compensatio) i jako jedna 
z przypadłości, które się odnoszą do cierpienia stawu biodro- 
udowego; sądzę, że nie można tu opuścić tego warunku, trzeba 
jednakże uznać, że i tutaj ten objaw wtórny nie jest w zwy­
kłym stosunku do cierpienia, które mu dało początek. Wgię­
cie i skrzywienie boczne tułowiu, wypuklenie ku przodowi 
całej prawej połowy brzucha i miednicy są przesadzone a 
skurcz massy mięsnój kuprowo lędźwiowej, która, jakeśmy to 
już wspomnieli, tworzy jakby gruby powróz wystający na bo­
ku kolumny pacierzowej, o wiele jest znaczniejszy od tego, co 
widzimy zwykle przy cierpieniu stawu biodrowego. Ale nic 
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jednakże nia upoważnia nas, ażeby to wszystko brać za zjawisko 
pierwotne i niezależne; być może, że ono powstało z powodu cho­
roby stawu biodrowego, albo że stawy kolumny pacierzowej 
dotknięte były same zapaleniem do pewnego stopnia. To je­
dnakże jest niewątpliwem, że wgięcie takie zjawia się u nie­
których kobiet dotkniętych macinnicą , które nie cierpią i ni­
gdy nie cierpiały na chorobę stawu biodrowego i zapalenie 
stawów kolumny pacierzowej.

Skurcze pierwotne, o ile można sądzić o tem, są najczę­
ściej u niektórych chorych drugorzędne i podobne do tych, 
które Daily nazywa skurczami z obawy, zjawisko na pół wła- 
snowolne w ogóle, ale czasami także zupełnie niezależne od 
woli. Podobne są one także pod pewnymi względami do skurczów 
które towarzyszą zapaleniom stawów gośćcowym i tak ścisły 
mają z bólem związek że natychmiast ustają jeśli ten ostatni 
ustąpi.

Doświadczenie, któreśmy często powtarzali w naszej 
służbie i które łatwo jest powtórzyć, jest następujące: na wy­
sokości stawu unieruchomionego przez gościec dostatecznem 
jest zastrzyknąć pod skórę czystą wodę, ażeby zniknął jedno­
cześnie ból i skurcz mięśni na czas jakiś. Doświadczenie to 
jest interesującem , ponieważ z dokładnością powtarza się u 
wszystkich chorych; żywy lól, który sprawia zastrzyknięcie 
wody, trwa zawsze przez pewien czas (45 sekund) i w chwili 
kiedy ten ustępuje zupełnie, powracają ruchy, tylko słabsze.

Jakiekolwiek są warunki chorobowe, które spowodowały 
skurcz i które go podtrzymują u naszej chorej, to stan ten 
mięśni daje takie położenie kończynie dolnej i zgięciu kolumny 
pacierzowej. Trzeba zbadać jeszcze, jakim on sposobem tworzy 
ograniczone wypuklenie prawego podżebrza i nadpępcza, 
które dało nam do myślenia, że tam istnieje guz w brzuchu. 
Wgięcie bardzo znaczne w miejscu, gdzie ono istnieje, wy­
starczy samo przez się, aby uwydatnić górną część brzucha, 
a ponieważ to wgięcie jest daleko głębsze na prawo jak na 
lewo, to naturalnie i wypuklenie brzucha także znaczniejsze 
jest na prawo.

Wspomniałem już, że nie wszystkie mięśnie ściany 
brzusznej uległy skurczowi w jednym stopniu i że gru­
pa złożona z mięśni ukośnych i poprzecznego tworzy 
pas naprężony, a wielki prosty przeciwnie, nie jest na­
prężony. To też kiszki i żołądek przepełniony gazami, zostały 
odepchnięte ku części ściany mniej oporu stawiającej, to jest 
tam, gdzie jest mięsień wielk prosty, a szczególniej ku jego 
części górnej, gdzie skrzyżowania błony ścięgnistej nie są tak 
ścisłe.

Przytem przepona wepchnęła wątrobę także do prawego 
podżebrza i nadpępcza. Ta ostitnia przyczyna usunięcia z miej­
sca wątroby jest bardzo wyjątkową, która nie daje się zwy­
kle usunąć, jak tylko przez w elki wysięk płynów lub gazów 
w prawej opłucnej. Przyczyia ta jednakże nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości, gdyż o niój świadczy brak oddechu 
przeponowego, i nisko położona granica górna stępienia od­
powiadająca wątrobie, a jeszcze pewniej zmiany spostrzeżone 
podczas odurzenia chloroformem. Przypomnę jeszcze, że fara- 
dyzacya mięśnia wielkiego prostego, wywoływała kurczenia 
jego tak energiczne, że odpychały wątrobę ku górze i usuwały 
ja z miejsca, gdzie poprzednio była umieszczoną i w najzna­
czniejszej części służyła do utworzenia tej kulistej wypukło­
ści, którą brano za guz.

Z tego co powiedziałem trzeba wnieść, że rokowanie 
interesującem jest szczególniej co do choroby stawu biodro- 

udowego i zbytecznem jest dodawać, że przedstawia, co się 
tyczy trwania przypadłości, całą niepewność, która się łą­
czy z pojęciem macinnicy. Jeżeli tylko postawimy taki począ­
tek, to trzeba przewidywać jako możliwe: trwanie nieokreślone 
przypadłości.

Jeżeli, jak ja sądzę, choroba stawu gra ważną rolę w 
szeregu objawów chorobowych, słusznem jest, aby ku niej 
skierować środki lekarskie. Na nieszczęście z tego, co wiemy 
o cierpieniach stawowych macinnicznych, mamy mało na­
dziei stać się użytecznymi chorój. Dwaj autoro wie/którzy naj­
głębiej badali macinnicę, Briąuet i Gharcot zgadzają się na 
odrzucenie wszelkiego leczenia zewnętrznego. Zresztą rzadko 
się trafia, aby zniepodobienie stawu było posunięte do tego 
stopnia, żeby istotnie było wskazanem znieruchomienie 
stawu w lepszem położeniu.

Mnie się zdaje, że od prądów faradycznych mało można 
oczekiwać, co się zas tyczy prądów stałych, próby dotąd ro­
bione nie dały istotnych korzyści.

f

Środkiem, w którym miałbym najwięcej zaufania są prze­
dłużone kąpiele, w dość wysokiej temperaturze, Jak to bywa 
przy leczeniu w Neris. Rozumie się samo przez się, że trzeba 
także zwrócić uwagę oprócz tego na wskazania leczenia ogól­
nego, które wypływają ze stanu chorej.

Dr St. Żab.

KRONIKA.

Przyczynek do nauki o gruźlicy sztucznie przez 
inhalacyą sprowadzonej.

W ostatnich latach zajmują się bardzo gorliwie patolo­
gowie kwestyą wywołania sztucznie gruźlicy u zwierząt za 
pomocą części gruzełkowych człowieka im narzuconych, w 
celu wyświecenia sprawy powstawania gruźlicy i jej istoty. 
Kilkakrotnie też zamieszczaliśmy w Gazecie wiadomości rzeczy 
tej dotyczące; obecnie podajemy czytelnikom w streszczeniu 
rozprawę Dra Bertheaua, pomieszczoną w7 Archw. f. clin. 
Med. (2 Bd. 5, 6, H? 1880) z powodu, że z jednej strony 
praca ta przyczynić się może w7 samej rzeczy do rozjaśnienia 
poniekąd przedmiotu, powtóre, że przedstawia ona krytycznie 
prace i wyniki drugich autorów.

Gruźlicę wywoływano dotąd eksperymentalnie u zwie­
rząt trzema sposobami: 1) przez zaszczepienie części 
gruźliczych pod skórę, do komory (przedniej) ocznej, lub do 
jamy brzusznej albo opłucnowej, 2) przez karmienie 
zwierząt temi częściami, 3) przez wprowadzenie tychże do 
narządu oddechowego (inhalacyjnie). Jakkolwiek 
gruźlica występuje u ludzi najczęściej pierwotnie w płucach, 
mimo to najmniej przecież próbowano sprowadzać ją tą dro­
gą. Inhalacyjną gruźlicę wywoływano albo wprowadzeniem 
substancyi gruźliczej przez otwór w tchawicy do płuc (in- 
sufflatio), albo też wysyceniem powietrza wdechać się mają­
cego rozdrobnioną substancyą gruzełkową.

S c h o 11 e 1 i u s, po licznych doświadczeniach wdmu­
chiwania produktów gruźliczych do płuc zwierząt, przyszedł 
do wniosku, że po wdmuchiwaniu substancyi nieorgani­
cznych, nie ulegających rozkładowi, nie wywięzuje

Dodatek do Nru 23. T. XXIX.
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■ i ę reakcyjne zapalenie płuc, któreby pociągnęło 
za sobą ważniejsze, głębsze zmiany w płucach, gdy tymcza­
sem wdmuchiwanie Części organicznych, rozkładowi 
uległych, sprowadza zapalenie płuc zmierzające do 
spraw destrukcyjnych, Dwom tylko eksperymentatorom, tj. 
L i p p l’o w i i B e i ns ta d 1 er’o w i udało się przez wstrzy­
kiwanie lub wdmuchiwanie przez otwór tchawicy, wywołać 
niewątpliwą gruźlicę prosówkową w płu­
cach zwierząt.

Dr T a p p e i ner (z Meranu) kazał psom oddychać roz- 
pylonenn plwocinami gruzełkowych (w kojcu) po kilka go­
dzin dziennie, a po zabiciu psów (po pewnym przeciągu cza 
su) znajdował zawsze (z jednym tylko wyjątkiem) wyra­
źną gruźlicę prosówkową w płucach, czasem także w wątro­
bie, śledzionie, nerkach. Schottelius powtórzył doświad­
czenia Tanpeinera i stwierdził zawsze także obecność mno­
gich guziczków w płucach, które przy badaniu mikroskopo- 
wem uznane Zostały za drobne ogniska zapalne w płucach i 
w naczyniach limfatycznych, wt błonie zewnętrznej oskrzeli 
i naczyń, rzadko tylko w przegrodach pęcherzyków; co do 
istoty tych zmian zdaje się S c h. zgadzać ze zdaniem Z i e- 
g 1 e r a, który twierdzi, że twory te nie sąwcale 
gruzełkami, tylko ogniskami zapalnemi dla tego tylko 
prosowatemi, że zapalenie wywołane zostało drobniutkiemi 
ciałkami (rozpyloną plwociną), w następstwie któregoto zapa­
lenia kataralnego rozwinęło się nacieczenie w przegrodach pę­
cherzyków i naczyń limfatyeznych. Wbrew zatem T a p p ei- 
n e r’o w i, który guziczki przez inhalacją gruzełkowych plwo­
cin u psów wywołane poczytuje za istotną gruźlicę i na tej 
zasadzie chorobie gruźliczój przypisuje spe- 
c y f i c i. n y jad, zarazę (yirćcs), utrzymuje Schotte­
lius, że wziewanie najrozmaitszych substancyi organicznych 
wywołuje wprawdzie guziczki, ale nie mające 
nic wspólnego z gruzełkami, że zatem, 
specyficzność zarazy gruz elkowej dowie­
dzioną n i e j e s t.

Autor naszej rozprawy sądzi znowu, że różnica w tłu­
maczeniu pomienionych dwóch eksperymentatorów pochodzi 
od rozmaitości warunków, śród których robili do­
świadczenia, że zatem tw o r y patologiczne przez oby­
dwóch wykazywane są w samój rzeczy od siebie różne, 
i dla pogodzenia zdań ich przedsiębrał autor odmienne nieco 
próby, które rzecz samą wyjaśnić mają.

Autor kazał psom oddechać czasowo rozpylonenr" czę­
ściami gruźliczemi (zeserowacone gruczoły limfatyczne i plwo­
ciny gruzełkowych chorych, roztarte dobrze w wodzie i przez 
kilka płócien przecedzone), ale trzymał je z wyjątkiem czasu 
inhalacyi (20 minut) cały dzień na świeżem powietrzu, tak, 
że w ogólności płyn zarażający dostawał się tylko w bardzo 
małej ilości do płuc zwierząt. Przy oględzinach pośmiertnych 
znalazł autor zawsze, we wszystkich płatach płucnych, 
mnóstwo drobniutkich guziczków (komórk, limfoidalne i wię­
ksze nabłonkowate, drobną siateczką okryte) beznaczyniowych, 
które, łącząc się w gromadki tworzą guziczki prosówkowe, 
z bujaniem kom erek w otoczeniu. Twory te mieszczą się naj­
częściej w punkcie połączenia kilku przegródek pęcherzyko­
wych, w ścianie jamek i w błonie zewnętrznej (adve7ititid) 
oskrzeli i naczyń, a ze względu na budowę, siedlisko i inne 
własności guziczków nie waha się wcale autor poczytać je 
za prawdziwe gruzełki, jakie pospolicie u ludzi spo­
tykamy.

{Dokończenie 7iastąpi.)

Czynności Towarzystw Lekarskich krajowych.

Towarzystwo Lekarzy Lubelskich.

Protokół x dnią 4 Marca 1879 r.
{Dalszy ciąg)

Obecni: Głogowski, Jaworowski, Zagórski, Przybylski, 
Schmidt, Żyliński, Jentys, Russyjan, Downar.

Odczytano protokół zeszłego posiedzenia i zatwierdzono.
2. Roi. Zagórski zawiadamia, że zebrane od Towarzy­

stwa rs. 44 kop. 9 złożył do oddziału Banku polskiego dla 
przesłania Dr Arturowi Wołyńskiemu, jako sładkę na Muzeum 
Kopernika. Towarzystwo więc figurować będzie jako członek 
założyciel rzeczonego Muzeum.

3. Prezes Kwaśni e wsk i wznawia kwestyję stacyi meteo­
rologicznej, którą departament medyczny w rocznym wyka­
zie zaznaczył jako istniejącą w mieście Lublinie, a ona nie 
jest dotąd założoną. Obecni członkowie, po przeprowadzonej 
dyskussyi zeznali, że wykonanie projektu jest niemożliwym z 
przyczyny braku odpowiedniego funduszu.

4. Postanowiono wezwać członków zamiejscowych zale­
gających w opłatach, o wniesienie składek rocznych do ka­
sy Towarzystwa.

1^5. Rozbierana była kwrestya lokalu, sala bowiem dotąd 
na pomieszczenie Towarzystwa służąca z rozporządzenia wła- 
,dzy zajętą została na szkolę rysunkową. Przeróbka odpowie­
dniego lokalu z korytarza klasztoru Dominikanów, wyniosłaby 
znaczną sumę, której Towarzystwo nie posiada, Należy przeto 
poszukać odpowiedniego mieszkania i w tym celu wyznaczoną 
została komisya złożona z pp. Jentysa, Russyjana, Rosińskie­
go i Żylińskiego.

Choroby częściej spostrzegane w miesiącu Lutym: pięć 
wypadków durzycy plamistój, róża, krwotoki płucne, zapale­
nia krtani i oskrzeli, diphteritis, odia w szpitalu wojskowym

Na tern posiedzenie zakończono.
Sekretarz: Doliński.

Torbiel jajnika prawego, demonsti cwana na posiedzeniu Towa­
rzystwa d- 4 Kyietnią r b.

Anamneza. M. H. lat 21 budowy wątłej, układu ko 
stnego normalnego, mięśni wiotkich, tkank: tłuszczowej słabo 
rozwiniętej, o ile pamięcią zasięgnąć może była zdrową, do­
piero w połowie z. r. zaczęła doświadczać boleści w brzuchu 
i kończynach dolnych. Czyszczenia miesięczne od 14 roku 
peryodycznie co miesiąc się pojawiały do połowy roku zeszłe­
go, od tego zaś czasu zupełnie ostały.

W Styczniu r. z. spostrzegła większą objętość brzucha 
ruchomą, stopniowo powiększającą się. W końcu ź, r. zaczę­
ła doświadczać dotkliwych bólów w brzuchu, krzyżu, w koń­
czynie dolnej prawej, zaparcia stolca, opuchnienia stóp mia­
nowicie prawej, co skłoniło ji szukać rady u kolegów w 
Warszawie i w naszem mieście.

Widząc chorą w Ambulatorium u siebie w Styczniu 
r.b. znalazł auter w brzuchu guz znacznej objętości, nierówny, 
ruchomy, przy dotknięciu miejscami bolesny. Przesuwanie 
guza od strony lewej ku górze, było swobodne. Nierówności 
okragławe, a konsystencyja twarda. Na zasadzie tych da­
nych zrobił rozpoznanie: Torbiel jajnika prawego 
n i e p r z y r a s t a ł a.

11 Lutego r. b. chora wstąpiła do szpitala św. Win­
centego, z dużym wysiękiem w przestrzeni otrzewnej, z sil- 
nemi bolami, mianowicie w górnej pofowie brzucha tj. trwa- 
iącem zapaleniem otrzewnej, z zaburzeniami w trawieniu i 
z objawami ucisku na nerwy, naczynia brzuszne (oedema 
odnóg dolnych) i pęcherz moczowy. W dniu 3 Marca b. r. z 
zapalenia otrzewnej i wyniszczenia chora umarła. Przy autopsyi 

*
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w dniu 4 Marca dokonanej znaleziono wyniszczenie ogólne. 
W jamie brzusznej znaczny wysięk surowicy. Zapalenie otrze­
wnej, ścian brzucha i kiszek z zrostami świeżemi a przytem 
nowotwór jajnika prawego, który na posiedzeniu Towarzy­
stwa demonstrował, a którego odręczny rysunek załączył.

Torbiel jajnika, stanowiąca ów nowotwór, ważyła 3 fun­
ty 2 luty, składała się jakby z 4ch zrosłych, okrągłych czę­
ści; na tylnej powierzchni na długości 8 centymetrów była 
połączona z rurką Falopijego, zatem powstała w samem i 
calem jajniku, którego nawet śladu nie znaleziono.

Wierzchnia czyli przednia (według położenia za życia) 
powierzchnia, miała długości 22 centymetry, szerokości żaś 
19 centymetrów, składała się z ociu części, które na ry­
sunku porządkowemi liczbami są oznaczone.

1-sza wielkości pięści, szerokości 9 centym, składała się 
z jamy obszernej napełnionej płynem kolodialnym, żółto sza­
rawego koloru; ku środkowi torbieli, znajdowało się w pro­
stym kierunku ośm małych torbieli, napełnionych płynem 
mniej klejkim, a między nimi włosy i wdrążone w tkań 
kostki nieforemne o powierzchni nierównej, bezszklistej a przy­
tem 2 znaczne kawałki cholestearyny. Wewnętrzna ściana 
torbieli miała wygląd podobny do zewnętrznej powierzchni 
skóry a miejscami były ograniczone, twardawe warstwy ści­
śle przylegające.

Torbiel ta z budowy i zawartości była dermoidalną.
Badania drobnowidzowego pozostałych części torbieli do­

pełnił Szanowny kolega Jaworowski, przyczem znalazł: pod- 
ścielisko łączno-tkankowe b. skąpe i to przeważnie przy po­
wierzchni guzów, wśrodku bowiem prawie go nie ma. Ko­
mórki charakteru nabłonkowego, przedstawiają się w najró­
żnorodniejszej formie i wielkości, przy powierzchni są one 
większe i bardziej rozmaite co do formy; idąc ku środkowi 
guzów, stają się coraz mniejsze i zaokrąglają się; w blisko­
ści środka są one drobniutkie1, i zupełnie okrągłe (jak przy 
drobno-komórkowej: molekularnej) z kryształami cholesteary- 
ny, W niektórych miejscach przedstawiają budowę gruzelko- 
watą. W ściankach cyst, przeważa tkanka łączna.

Gysto-earcinoma raeduliare ovarii.
W częściach oznaczonych liczbą 2 — 3—5 budowa była 

mięszaną.
W części 4-ej budowa podplynna, koloru woskowego, 

a 4 w niej znajdujące się wzniesienia, były napełnione 
zawartością galaretowato-żółti. Na tylnej powierzchni więcej 
płaskiej, widzimy: połączenie z jajowodem i torbiel wielkości 
jaja gołębiego napełnionej skręconym włosem, ściany zaś 
torbieli miały wygląd podobny do skóry.

Oznaczone 3 wzniesieni;, na tej powierzchni budową 
nie różniły się od otaczających części.

(Dalszy ciąg nastąpi).

Wykaz ruchu ludności miasta Warszawy,

Ludność m. Warszawy r. 1880 wynosi 357,169.

za czas 47-go tygodnia (od 14 do 20 Listop.) 1880 roku.

upłynionym tygod. u r o d z i ł o 8 l ę d z i e c >:
religii prawosławnej praw. małż. 8 niepr. -—

,, rzymsko-katolickiej łj m 117 .. 32
,, protestanckiej 13 I
,, mojżeszowej 1) 9 1 n

Razem praw. małż. 229 niepr. 33

W tymże tygodniu umarło w skutek ospy (Varii>la) — 
odry (MorbiUi) 1, płonicy (Scarlatina) 6, durzycy (Typku#) 5, błoni­
cy i dlawca (Dipldheritis, Croup) 9, chor, połogowych (3/. yuerpera- 
Les) , zapalenia płuc i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 15, suebót 
płucnych (Phthisispulm.) 25, nieżytu kiszek (Catarrhu# intestiitaiis) 23, 
uwiądu schyłkowego (Marasinus senilis) 6, samobójstwa (SuicB 
dium) 1, zabójstwa (Caedes)—, rozmaitych chorób (Varia) 35, nie­
wiadomych przyczyn (absąue di.aqn.osi) 1. W ogóle mężczyzn 69, 
kobiet 64, razem umarło 13 3, poprzedniego tygodnia 187.

W stosunku do 1000 mieszkańców wynosi śmiertelność roG^ 
na 19.38.

Zawarto małżeństw w ubiegłym tygodniu 98.

Dnia 9-go Listop. 1880 r. znajdowało się w szpitalach Patera- 
burskich ogółem chorych: mężczyzn 4,520, kobiet 2,037, razem 
6,55 7. W liczbie tej było chorych na durzycę (brzuszną, wysypko­
wą, powrotną) 1046 na płonicę 56, ospę 10, chor, weneryczne 1307

Śmiertelność ludności Petersburskiej (669,741 ) wynosiła w ty. 
godniu od 26 Paźd. do 1 List. r. b. 33,46 (w stosunku do 1000 rocznie 
W liczbie zmarłych było na durzycę 38, płonicę 5, ospę 3 bło­
nicę 6, zapalenie mózgu 17, zapal, narzędzi oddechowych 50, su­
choty 82, zalew mózgu 16, nieżyt jelitowy 50. Śmierć wypadkowa 
5 samobójstwo 3.

W Krakowie w 44-yin tygodniu b. 
na 1000 mieszkańców wynosiła 39,2.—

r. roczna śm iertelnoś

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzędu 
Zdrowia publicznego wynosiła śmiertelność (w stosunku 
do 1000 ludn. na rok) w 42-ym tygodniu b. roku: w Berlinie 
25,0 — w Wrocławiu 28,8— w Królewcu 27,3 —w Strassburgu 25,2, 
w Mnichowie 30,9,— w Dreźnie 19,1—w Wiedniu 23,6,— w Pradze 
28,5,—w Brukseli 20,5,— w Paryżu 22,7, — w Petersburgu 34,0, — 
w Odessie 34,5— w Londynie 20,0,— w Krakowie—, — w Warsza­
wie 20,4.

W iadomości bieżące.

— D. 15 b. m. umarł v Januszowicach, posiadłości swej 
w Chorwacyi, radca dworu baron D u m r e i c h e r; profesor chirurgii 
i dyrektor 1-ej kliniki ebirurgeznej w Wiedniu. Dumreicher uro­
dził się w roku 1816 w Tryjeśce, nauki gimnazyalne i filozoficzne 
ukończył w Weronie, lekarskie zaś w Wiedniu, gdzie w r. 1837 
otrzymał stopień doktora; niedbgo potem został asystentem Watt- 
manna a w r. 1840 profesorem i dyrektorem 2-ej kliniki chirurgi­
cznej, a po Śmierci Schuha objit klinikę 1-szą, podczas gdy druga 
dostała się Billrothowi. Cierpiąc od dawna na wadę sercową, z po­
czątkiem bieżącego półrocza usunął się od wykładów a zastępstwo 
po nim objął asyśtent jego Nicol » don i.

\

Zarząd bezpłatnej lecznicy stowa­
rzyszenia Okręg. W ars z. Czerwonego 
Krzyża zawiadamia, że w godzinach ordynacyjnych 
zaszła zmiana następująca, że w C z w a r t e k 
od 1 y, — 2 przyjmować będzie Prof. L a m b 1 i O 11 u- 
s z e w s ki chorych na cierpienia płuc i krtani — 
zaś od 2—3 chorych z cierpieniami wewnętrznemi i ner- 
wowemi: prof. Lam b 1 i Dr Rosenthal.
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Ogłoszenia.

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY. WODOLECZNICA.
w Nowem Mieście nad Pilicą (gub. Piotrkowska, po w. Rawski)

Sezon zimowy

Zakład jak w porze letniej, tak i w zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak, że chorzy biotą kąpiele w swoich 
pokojach. — Oszklona galerja do przechadzki. — Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. — Wielce skuteczne leczenie wodą podczas zimy w cho­
re bach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej i t. d.

Bliższe objaśnienia w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskiego Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.
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W “Warszawie dostać można u pp. J. Mrozowskiego i Ludwika Spiess i Syn.

KATAR — KASZEL — ZAPALENIE OSKRZELI 
ASTMA — KATAR PŁUCNY

Kapsułki guyota
wyrabiane ze smoły

FAŁSZOWANIA
Ostrzeżenie dla osób używających 

WODY DO ZĘBÓW PELLET.ER 

i Elixiru od bólu zębów Pelletier 
(Odontine Pelletier et Elixir Odontalgique Pelletier) 

Członka. Akademii Lekarskie
Wynalazcy Siarczanu Chiny

Produkta te wynalezione przez uczo­
nego członka Akademii Lekarskiej, któ­
rym od bardzo dawna okazywało wido­
czne pierwszeństwo w kraju, stały się 
niezbędnemi dla osób mającycl przeko­
nanie, że starania tyczące się zadiowania 
czystości ustsa niezmiernej wap.

• Pomimo licznych prawnycl poszu­
kiwań i surowych kar wymęczanych 
przeciwko fałszerzom, dzisia jeszcze 
napotykają się liczne fałszowana. Chcąc 
publiczności dać możność iniknięcia 
naśladować, które, przez zarrianę pro­
duktów, mogą mieć nieszczęsny skutek, 
gdyż zawierając kwasy, psują znacznie 
emalję, i tym tylko sposobem nadają 
białość zębom, polecamy wjmagać, od 
wszystkich głównych Aptekarzy^ Per- 
fumeryi i Fryzjerów, 
pieczęć wydrukowaną 
w 4 kolorach na każ­
dym flakonie Elixiru 
Pelletier albo wody 
do zębów Pelletier, 
której fac-simile w ko­
lorze czarnym jest obok 
zamieszczone. lfarqie cleposee

—iiiHiiiiiiriiiiiniiiiitiiiiiini
DEIT1FR1CES

PELLETIER
— Cecichetdoit

śtreeńgecomme— garan1ed’origine —
duproduit. • —
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jedynie przyjęty wSzpitalach 
JAKO NAJLEPSZY, NAJDOGODNIEJSZY, 

NAJPEWNIEJSZY I NAJMNIEJ KOSZTOWNY 
ZE ŚRODKÓW 

przeciw
Katarom, Kaszlom. Zapaleniu 

dychawek, płuc, cierpieniom i bolom 
reumatycznymi artretycznym 

etc. etc.

ł

Dla uniknięcia narzekań słusznie zarzu- p 
canyeh plastrom naśladującym Tliapsia y 
Le Perdiel-Reboulleau wymagać należy j- 
we wszystkich aptekach, rysunku i pod- f 
pisów powyżej umieszczonych fpoezwór- h 

nie zmniejszonych).
w Warszawie: u Pp. Gallego, Mrozowskiego, r 

Spiessa i Syna, Sierzputowskiego, Zeuschnera, r 
Ziemińskiego i Lilpopa. U

*

A 
i 
ii

mara ■
6. Szpitalna 6.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład 
leczniczy, przeznaczony jest dla stałego pomie­
szczenia chorych dotkniętych cierpieniami 
wszelkiego rodzaju jak również kobiet spodzie­
wających się słabości. W razie potrzeby zu­
pełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie na ten cel 
zbudowanej i urządzonej possesyi, otoczonej 
ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są od­
dzielne. Leczeniem chorychzajmują się pod­
pisani właściciele zakładu. Na żądanie chorych, 
do narad wzywani są lekarze do zakładu nie- 
należący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w 
zakładzie, dowiedzieć się można na miejscu, 
lub u jednego z podpisanych lekarzy zakładu. 
Ci ostatni udzielają też informacyi listownych.

J. Brzeziński (Mazowiecka 10), K. Dobrski 
(Królewska 6), J. Gutwein (Plac Grzybowski 
10), A.Thieme (Marszałkowska 38).

s.a
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Z BROMKU KAMFORY

Doktora Clin
Laureata fakultetu, medycznego w Paryżu. — Nagroda Montyon.

Kapsułki i Pigułki D-ra Clin, z bromku kamfory używają, się w chorobach 
nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach, sercowych i dróg oddechowych, oraz w następu­
jących przyj>adłośeiach: astmie, bezsenności, kaszlach nerwowych, spazmach, palpttacyach, 
kokluszach, epilepsyź, hysteryi, konwułsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu,, gorączkach, mt~ 
grenie, w chorobach pęcherza • dróg urynowych i na uspokojenie całego organizmu.

Należy wystrzegać się podrobienia, i każdy flakon jako gwaran­
cja zaopatrzony jest w mai'kę fabryki, oraz podpis Clin et C ei meda­
lem nagrody Montycn.

Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie ulica Rassyna Nr. 14. —w Warszawie 
u I’. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi- 

Atów i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdują się jednocześnie pigułki żelazne a-ra 
jr >fRabuteau. Ja

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS
wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

Kapsułki Mathey-Caylus z cseneyi drzewa sandałowego w połączeniu z esen- 
cyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choroby zastarzałe i nowopowstałe, 
białe upiorny kobiet, na choroby kanału moczowego i wszelkie przypadłości dróg moczowych.11'

,.Przyjemna icli forma ujęta w karuk esencyonalnie połączony czyni użycie 
Kapsułek Mathey-Caylus możliwem dla osób najmątlejszyeh i nie szkodzi w ni- 
czein żołądkowi.“

(Gazeta Szpitali Paryzkich.)
Szczegółowy opis dodaje się do każdego flakonu.
Należy wystrzegać się podrobień i na zabezpieczenie każdy fla­

kon kapsułek Mathey-Caylus zaopatrzonym jest w markę fabryki 
oraz w podpis CLn et Ci0 i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Glin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14.— n "Warsza­
wie u Pp. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drog;-

stów i w Aptece p. K. Lilpop. 'W1

SIROP DE RAIFORT IODE.
Preparowany na zimno przez Grimauit."’

Jest to ścisłe połączenie jodu ze sokiem z 
roślin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrzanu, wa­
rzę chwi i wodnej koniczyny, nieczułych na działanie 
krochmalu. Nieszkodliwość tego przetworu dla żo­
łądka i wnętrzności powoduje, że jest najwięcej 
używanym ze wszystkich mięszanin syropowjch, 
składających się z jodku potassu i jodku żelaza i 
czyni go cennym środkiem dla medycyny w cho­
robach dzieci, jakoto: strupy na ciele niemowląt, lim- 
fatyczność i suchoty.

Syrop chrzano-jodowy używanym jest w Pary 
żu na wielką skalę, jako środek zastępujący tran wy 
dobywany z wątroby dorsza, nie wywołując najmnie 
szej nudności.

Każda łyżka stołowa równa się 5 centigram 
jodu; doza przepisywana dla dzieci jest łyżka, sto­
łowa rano i wieczór, a dla dorosłych 2—4 łyżek.

PASTYLKI
przeciw cierpieniom piersiowym z soku sałaty głowiastej i wa- 

wrzynośli^u pp. Grimault i Cie w Paryżu.
Pod postacią wybornego cukierka spożywanego z przy­

jemnością przez dzieci, zarówno jak i przez osoby dorosłe, pa­
stylki te zawierają dwa pierwiastki najbardziej ze wszystkich 
środków leczniczych uśmierzające a nie szkodliwe. Używane są 
z powodzeniem przeciw kaszlom, nieżytom, słabościom piersio­
wym, katar om, chrypie, chrypce, cierpieniom gardlanym, zapale­
niu kanałów oddechowych i kokluszowi.

SZPEYCOWANIE Z ROŚLINY MAT1C0
- P« GRIMAULT ct Cie Aptekarzy w Paryżu, 8, ul. Vivienne

Pigułki Żelazne D-ra Rabuteau
Laureata Instytutu Fraucyi.

Pigułki żelazne Rabuteau są pokryte cukrem.
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryzkie-

o wykazały stanowczą skuteczność pigułek żelaznych Rabuteau w następujących 
słabościach: błędnicy, bezkrwistoścg w utratach krwi, w ogólnej niemocy, wycieńczeniu, w re- 
konwalescencyi, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle niedomaganiaeh spowodowa­
nych brakiem krwi.

Pigułki żelazne Rabuteau nie czernią zębów, dają się trawić najsłabszym 
osobom, nie powodując obstrukcyi.

Kuracya żelazna za pomocą pigułek Rabuteau używana, jest bardzo oszczę­
dną, stanowi ona bardzo mały wydatek dziennie.

Należy wystrzegać się podrobień, i na wszystkich flakonach pi­
gułek żelaznych doktora Rabuteau, znajduje się jako zabezpieczenia 
marka fabryki z podpisem Clin et C1® i medal nagrody Montyon.

Nabywać można w Paryżu u Clin et C‘® ulica Rassyna Nr. 14.
w Warszawie u P. p. A. F. Galie, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego Ł

'iw Aptece p. K. Lilpop.

Przygotowane z liści drzewa rosnącego w Peru, leczą 
szybko i niechybnie rzecząszki najuporczywsze i zastarzałe. Ap­
teka Grimault et Comp, dla lekarzy, którzy mają zwyczaj zapi­
sywać balsam kopaiwy za pomocą klejowatości, przygotowuje 
pigułki z esencyi Matico i bilsamu kopaiwy.

Pigułki te, iuetyl|k4 że zawsze skutkują w jak najkrót­
szym czasie, ale nawet nie nają tyle nieprzyjemnej woni balsa­
mu kopaiwy,

Dl| nniknienia licziych fałszerstw i naśladownictwa'żą- 
dać należy aby stempel rząlowy Francuzki koloru niebieskiego 
stosownie no praw< z 26 Liitopada 1873, marka fabryczna i pod­
pis GRIMAULI et COMP znajdowały się na jednej etykiecie.

AV Wai sza wie dostać można u pp. drogistów: Mrozowskie­
go, Gallego i Spiessa, oraz v składach materyałów Aptecznych 
PP- L- Ziemińskiego K. Li-iopa i L. Bernsteina.

w Warszawie u P. p. A. F. i 
Sierzputowskiego drogistów

! PILULES DE BLAHCARD
w z niezmiennym jodkiem żelaza.
g ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJĘ MEDYCYNY W PARYŻU etc. 

przeciw : Skrofułom, bladaczce, niałokrwistości i braku 
menstruacji, etc. etc.

NB. — Nieczysty lub podlegający zmianie jodek żelaza jest zdradli- 
wenr. i rozdrażającem lekarstwem. W dowód rzetelnej czystości i wyrobu 
prawdziwych Pigułek Blancard a, wymagać na- 
leży u spodu zielonej etykietki, srebrzystą pieczątkę 
i nasz podpis jak obok zamieszczony. -■—
Znajduję się we wszystkich aptekach.

ISlancard, aptekarz, rue Bonaparte, iO, Paris.
^Wystrzegać należy sir podrabian.

O

Jest do nabycia w ledakcyi Gazety Lekarskiej
Przewodnik dla felcaerów, sióstr miłosierdzia i w 

ogóle dla osób zajmujących się pielęgnowaniem cho-
I

0 rychT Napisał Dr SUnisław Jerzykowski, Lekarz
^9*
@ w Poznaniu i Członek Towarzystwa Przyjaciół Nauk
q Poznańskiego. Cenarsr. I.

Nowa fabryka i skład
©NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH! INNYCH STAŁOWfCII OSTRYCH
© oraz

o
. - © Hotel Paryzki. Warsawa. Bielańska Nr. 501 a.
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