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BDYCTSA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

~Warumnilti przedptaty.

. rocznie . rs. 5kop. — Na prowincyi (rocznie... O
w Warszawie: (pétroczni .2, 50 iw Cesarstwie
(kwartalnie.... . 1, 25) z przesytka: (p6trocznie 3

ze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem tub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya,—w Paryzu M. L. C. Adam 4 rue Clément.

OGLOSZENIA.

Cena ogloszen: Trzy p

ADMINISTEACYA W PARYZU
8 Boulevard Montmartre.

Pastylki do trawienia, wytworzone u zrodet z Soli Yichy. Przy-
jemnego smaku o niezawodnym skutku przeciwko kwasom i uposledzone-
mu trawieniu.

Sole Vichy do kapieli, paczka wystarcza na kapiel dla oséb, ktére
nie sg wstanie uda¢ sie do Vichy.

Dla uniknienia fatszerstwa, zada¢ nalezy, aby na wszystkich produ-
ktach znajdowaty sie znaki Kompanii Waéd Vichy.

Dosta¢ mozna w Warszawie w aptekach: PP. D-ra T. Heinricha,
Sokotowskiego, Lilpopa, Soktykiewicza i Ed. Koppe, L. Zieminskiego, Bar-
cza, Wendy i Wiorogérskiego; w Kaliszu-u P. Bryndzy.

D-ra Olliviera
Jedyne potwierdzone przez Akademie Medyczng w Paryzu
Jedyne upowaznione przez rzad francuski.
Jedyne, jakich uzywajg w szpitalach Paryskich.
24,000 FRANKOW NAGRODY NARODOWEJ

Biszkopty te kwalifikujg sie przedewszystkiem do leczenia Syfilisu we wszystkich
okresach (szankier, objawy wtérne bton $luzowych i skéry, objawy trzeciorzedne), Cho-
réb Skdrnych, skrofutéw i innych choréb wymagajaeyoh silnego oozyszezenia krwi.

Dawka: i do 6 dziennie dla mezczyzn

3 do 4 dziennie dla kobiet.

Akademia medyczna w raporcie swoim do Rzadu francuzkiego wyraza sie w naste-
pujacy sposob: Biszkopty d-ra OUiviera przedstawiajg lekarstwo o niezmiennym sktadzie,
przygotowane sg doskonate; moga one oddac wielkg przystuge ludzkosci.

Sktad gtéwny.- 62, RUE RIVOLI, Paryz.

w Warszawie: w aptekach pp. d-ra Heinricha, Barcza i w skiadach aptecznych
pp. Welta, Mrozowskiego, Spiessa etc., w Kaliszu w aptekach pp. Bryndzy, Prusinow-
skiego i Wotoszynskiego.



Prywatna klinika dermatologiczna

Mam honor zawiadomi¢ Panéw Kolegdw, ze zatozylem w Ber-
linie na Karlstrasse 19 zaktad leczniczy dla choro!) skoérnych i sy~
iiiityczuyeh, urzadzony z wszelkim komfortem i wymaganiom nauki
odpowiadajacy. W Klinice méwig po polsku.

., 10673—3—i Docent Dr. Oskar Lassar.

Dr. med. liniat-Bilczanski (Polak)

Stale zamieszkaly w Montreux w Szwajcaryi nad genewskim
jeziorem, udziela rad lekarskich. 33

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku nakfadem Gazety Lekarskiej,
FARMAKOLOGIA

professoréw Notiinagela i Rossbacha przektad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi Rs. 6 z przesytkg Rs. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakoyi Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskie!! czasopism lekarskich.

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

J. COIINIIEIMA: Odczyty z patologii Ogélnej. Przektad
I 2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy. T. I. str.
608. T. Il. str. 262. T. . str. 340. Spis alfabetyczny str. 20.
Ogotem 761/2 arkuszy druku. Cena rs 5.

S. JACCOUD: Wyktad Patologii Szczegétowej. Przekiad z 7
wydania francuzkiego z 1883 r. Dzieto o0zdobione drzeworytami
i tablicami ehromolitograficznemi. Trzy tomy. T. 1 str. 928. T. II.
str. 984. T. IIl. str. 961. Ogdtem 185 arkuszy druku. Cena rs. 13.

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. i»—4

Z zapomogi Kasy pomocy dla oséh pracujacych ua polu uaukowcui,
wydane zostaty nastepujace dzieta, ktérych skitad gtowny w ksiegarni
E, Wecudc i Sp.

T. H. Huxley, wyktad biologii praktycznej. Przektad A. Wrzes$niewskie-
go. 1883. Cena rs. 1.
Sprawozdanie ZpiSmiennictwa polskiego w dziedzinie nauk mate-
matycznych i przyrodniczych. Rok I. Cena rs. 1.
Na rzecz Kasy sprzedaje sie:

Boberski.—W. Powstawanie gor i ladow. Cena kop. 25. 8—5
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CZASOPISMOT YGOMIOWE DLA LEKARZT-PRAKTYKOW,

TRESC: Itoiprawy. Przypadek naturalnego doswiadczalnego draznienia nerwéw biednych
na szyi u czlowieka. Napisat dr. M. Maszkowski.—Kazulstyka. O niespodzianem znajdowaniu
ciat obcych w nosie u dzieci. Podat dr. S. Meyekson. — Streszczenia | wyciagi. 218. Przy-
czynek do symptomatologii wigdu mlecza pacierzowego. 219. Przymiot wrodzony u bliZniat.
220. O stwardnieniu tetnic wiencowych serca i o stanach chorobowych przez to spowodowanych.
221. Skombinowanc psychozy. 222. Silny krwotok zotagdkowy po wyptukaniu Zzotadka i skuteczna
dziatalno$¢ przelania roztworu soli kuchennej.—Przeglad bibliograficzny Diagnose und operative Be-
handlung der Extrauterinschwangerschaft v. E. Frankel. Sprawozdawca dr. J. Rogozifnski. — 0 la-
seczniku cholery swojskiej Ijego budowli przez prof. Finkler’a. (Dokonczenie).— Wiadomosci bieza-
ce.—Ogloszenia.

PRZYPADEK NATURALNEGO DOSWIADCZALNEGO DRAZNIENIA
nerwoOw blednych na szyi u cztowieka.
Napioat dr. M. MadzkoWoki.

Przypadki zaburzenia funkcyi nerwow blednych w formie poraze-
nia ich gatezi z jednej strony szyi, wywolanego rozwijajagcym sie w tej
okolicy guzem, nie nalezg do rzadkosci. Widziano np. przypadki, w ktd-
rych obrzmiale gruczoty limfatyczne na szyi, oraz nowotwory réznych po-
staci na szyi, wywotywaly porazenie strun gtosowych, napady duszno-
§ci etc. Ale przypadki podraznienia nerwéw blednych przy tych samych
okolicznosciach daleko sa rzadsze. Bardzo interesujacy przypadek tego
ostatniego rodzaju opisany jest przez Bkucke’'go '): do lekarza zgtosit sie
chory, ktéry sie uzalat, iz ma od czasu do czasu uczucie wielkiej obawy,
przyczem bicie serca ustaje w zupetnosci. Przy ogledzinach pos$miertnych
tego pacyenta przekonano sie, iz jedna gatgZ nerwu bitednego otoczong byta
catym pakietem obrzmiatych gruczotéw limfatycznych.

Przypadek, ktéry tu opisaC pragne jest interesujgcy: 1) jako rzadki
przyktad podraznienia nerwéw blednych z powodu patologicznych zmian
na szyi; 2) dla tego, ze zmiany patologiczne u mojego chorego po obu
stronach zupelnie symetrycznie sie rozwijaty.

Stanistaw Cieslak urodzony w gubernii Radomskiej, 21 lat liczacy,
wstgpit do szpitala wojskowego w Kijowie d. 9 Lutego 1882 r. W wieku
dzieciecym cieszyt sie on wzglednie dobrem zdrowiem. Przypomina so-
bie, iz w 9 roku zycia po obu stronach szyi miat obrzmienia, skutkiem
ktorych w dolnej czeSci szyi utworzyty sie zatoki, ktére niejednokrotnie
na czas krotki sie goity, ale sie pdzniej znowu otwieraly. Majac lat 18
pacyent przebyt durzyce, ktdra jednak nie pozostawita po sobie zadnych $la-
déw. Przed piecioma laty byt tez silnie pobity po lewej stronie piersi.

Siat. praesens. Pacyent jest silnie zbudowany, tak mieénie, jak uktad

") Handbuch der Physiologie des Menschen.
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kostny i tkanka ttuszczowa podskoéra dobrze rozwiniete. Skdra na twarzy
i na rekach je3t sinawa. Po stronie prawej szyi w okolicy podszczekowej
znajduje sie niewielkie, mato bolesne, rozlane obrzmienie (periadenitis). Na
wysokosci  pottora centymetra ku gorze od piersiowego konca lewego
obojczyka znajduje sie otwoér, do ktérego wprowadzi¢ tylko mozna cie-
niutki zgtebnik, i ktéry otoczony jest podatna, tkankg bliznowa. Taki sam
otwor, tylko nieco nizej, znajduje sie tez ponad piersiowym koncem
prawego obojczyka. W obydwa otwory zglebnik wchodzi na znacznej
przestrzeni ku gorze i nieco na zewnatrz. Po nacisnieciu tego otworu cza-
sem wycieka nieznaczna ilos¢ metnej cieczy; z lewej zatoki czesciej i wie-
cej cieczy tej wyptywa i ma ona wiecej charakter ropny. Przy badaniu
drobnowidzowem tej cieczy znaleziono komorki ropne mniej lub wiecej
zmienione i ziarenka rozpadowe. Ksztatt klatki piersiowej byt prawidtowy.
Oddech normalny 18—20 na minute. Uderzenie sercowe normalne miedzy
4 a 5 zebrem. Serce bije 42—52 razy na minute w potozeniu poziomem
chorego, a 72 razy po gwattownych ruchach ciata. Granice teposci serca
normalne. Ton syetoliczy u wierzchotka serca nieco przyciszony, dyasto-
liczny zupetnie wyrazny i normalny; przy ujSciu aorty tony majg ten
sam charakter; szmeru zadnego nie stycha¢. Czasem, zwlaszcza po usil-
nym ruchu zjawia sie arytmia, zasadzajgca sie na tern, ze czasem dwa
uderzenia serca tak szybko po sobie nastepuja, jakby sie z sobg zlewaly
i wtedy przerwa pomiedzy tern uderzeniem a nastepnem wydaje sie dtuzsza.

Podobnemu podwdéjnemu skurczowi serca odpowiada jakby jedna fala
tetna, wiecej lub mniej rozdwojona (pulsus bigeminus). Z tego ppwodu nie-
kiedy ilos¢ wyczuwanych palcem tetnien w tetnicy promieniowej zdaje sie
by¢ o kilka uderzen na minute mniejszg od ilosci uderzen serca.

Ze strony ptuc przy opukiwaniu i wystuchiwaniu nie znaleziono
zmian widocznych; brzegi ptuc sg ruchome. Przelykanie i czynnosci prze-
wodu pokarmowego sg prawidtowe. 1lo$¢ dobowa moczu wynosi okoto
1500 cent. szesciennych, biatka nie ma, ciezar wkasciwy i czesci sktadowe
moczu nie przedstawiajg zboczen. Na szczeg6lng uwage i bardziej szcze-
gotowy opis zastuguje zachowanie sie tetna.

Przy spokojnem potozeniu poziomem ilos¢ tetna wynosi okoto 46 na
minute, przy czem arytmii zwykle nie ma. Przypatrujagc sie falom tetna
na sfygmografie widzimy co nastepuje: Bezwzgledna wysokos¢ fali prawie
normalna, na czesci wstepujacej blizko wierzchotka wida¢ wywyzszenie za-
zebione, wierzchotek fali zaokraglony, cze$¢ zstepujaca bardzo diuga, lek-
ko pochyta, na niej wida¢ Kkilka drobnych falistoSci, odpowiadajacych
drganiu elastycznych Scianek tetnicy. Czas trwania skurczu a szczegodlniej
rozkurczu jest dtuzszy niz w stanie normalnym. (Rys. 1).

Przy draznieniu zatok na szyi, drogg mechaniczng, za pomocg po-
ciggania brzegow, wprowadzania zgtebnika, lub nawet przy potykaniu,
(przy czem otwor lewej zatoki sie nieco unosi), wida¢ nastepujace zmiany
w Krzywiznie tetna: liczba uderzen zmniejsza sie 0 4—8 na minute, bez-
wzgledna wysokos$¢ fali nieco sie powieksza, niekiedy pokazuje sie arytmia
w postaci dwoch szybko idgcych po sobie fal tetna. (liys. 2).
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Po szybszym ruchu (np. bieganiu) linia zmienia si¢ w sposéb naste-
pujacy: ilos¢ uderzer pozostaje ta sama, lub nieco sie powieksza. Zaze-
bienie na czeSci wstepujgcej blizko wierzchotka czesto znika, wierzchotek
staje sie bardziej ostrym, arytmia pojawia sie stale w postaci podwdjnego
tetna, wysokos$¢ fali sie powieksza. (Rys. 3).

Fig. 9.

Dla lepszego wyjasnienia tego przypadku, podawatem choremu $rod-
ki, ktorych dziatanie ma bezposredni wplyw na unerwienie serca, miano-
wicie naparstnice i eter (podskornie).

Przegladajac linie tetna otrzymang po przyjeciu 2 skr. digitalis
w przeciggu 2 dni, widzimy: 1) ze ilos¢ uderzen w przyblizeniu zostaje ta
sama, jak i przed uzyciem naparstnicy, 2) ze charakter fali sie zmienia,
a mianowicie wysoko$¢ jej znacznie sie powieksza, wywyzszenie zazebione
na czesci wstepujacej zbliza sie do wierzchotka fali, na czesci zstepujacej
wahania sg wyrazniejsze. 3) Od czasu do czasu otrzymuje sie pulsus bige-
minus. (Rys. 4). Podobnie wyglada krzywa otrzymana w 72 godziny po pod-
skornem wstrzyknieciu eteru. (Rys. 5).

Chory znajdowat sie pod obserwacyg przez czas okoto 3 miesiecy,
nastepnie uznany jako niezdolny do stuzby wojskowej, uwolniony zostat
ze szpitala. Przez przecigg tego czasu otwory zatok to sie zamykaly, to
otwieraty na nowo, wiasnosci i iloSci wydzieliny zatok réwniez sie zmie-
niaty. Objawy ze strony serca pozostawaly bez zmiany.

Postaramy sie teraz wyttlomaczy¢ opisane powyzej objawy. - Zdaniem
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mojem za przyczyne zwalniania i nieprawidlowego rytmu serca u chorego
nalezy nwaza¢ wiecej lub mniej state podraznienie nerwow biednych na
szyi. Poniewaz pomiedzy zwalnianiem tetna i arytmig z jednej strony,
a zatokami na szyi z drugiej strony daje sie zauwazyC pewien zwigzek,
jakto wyzej powiedziano, przeto nalezy przypusci¢ mozno$¢ przyrosniecia
bliznowatych $cianek zatok do pochewek nerwow biednych; wtedy kazde
poruszenie chorego, krecenie glowa, potykanie, draznienie zewnetrznego
otworu zatoki i t. d. wywoluje droge mechaniczng, podraznienie nerwow
btednych na szyi, a jako nastepstwo jego zwolnienie uderzeh serca. Brak
zwolnienia uderzeh serca po przyjeciu $rednich dawek naparstnicy takze
przemawia za powyzszem przypuszczeniem. Arytmig objasni¢ mozna na-
ruszeniem prawidtowego rytmu serca wskutek wzmagajgcego sie od czasu
do czasu wpltywu nerwOw przyspieszajacych. Nie podobna w tym razie
ttomaezy¢ nieprawidlowg dziatalno$¢ serca obecnoscig jakiego badZ cier-
pienia organicznego serca, jego zastawek, poniewaz przy najbardziej tro-
skliwem badaniu nie znaleziono ani szmerdw, ani tez przerostu serca.

Przeciw wypowiedzianemu przez niektorych kolegéw pogladowi na
zatoki te, jako na pozostatosci zarodkowych szczelin skrzelowych, prze-
mawia i anamneza i przebieg: zatoki na szyi u chorego otworzyly sie
w 9-m roku zycia, od czasu do czasu to sie zamykaty, to znbw sie otwie-
raty, wydzielina ich to byla nieznaczng, to znéw sie powiekszata. Symc-
trycznos$¢ ich potozenia ttomaczy sie jednakowem utozeniem powiezi szy-
jowej, tworzacej pochewki naczyn i nerwéw po obu stronach szyi.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

0 niespodzianem znajdowaniu ciat obcych w nosie u dzieci.
Podat dr. £5. Meyerdon.

Przypadki dostawania sie sie cial obcych do nosa u dzieci nalezag do
rzeczy zwyktych i czestych, przy znanej skionnosci dzieci do wkiadania
sobie drobnych przedmiotow do jam przystepnych; opis tez podobnych
przypadkow usprawiedliwionym bytby tylko w tych razach, gdy dotyczy
przedmiotéw niezwyktej objetosci lub postaci, albo tez, gdy usuniecie ta-
kowych wymagato uzycia jakiej$ szczegdlnej metody operacyjnej. Zwykle
tez w takim razie lekarza zawiadamiajg o tern, proszac o wyjecie obcego
ciala. Inaczej rzecz sie ma, gdy rodzice o obecnosci ciata obcego nic nie
wiedza, a wyradzajgce sie ztad cierpienie nosa ttomaczg badz rozmaitemi
szkodliwosciami, jakie dziecieciu sie w tymze czasie przytrafity, lub tez
wcale nie sg w stanie poda¢ przyczyny. W pierwszym razie lekarz przez
podanie odpowiedniej anamnezy moze by¢ tatwo w biad wprowadzonym
i wyrobi¢ sobie falszywe o chorobie pojecie. Wyptyw ropiasty z nosa, nie-
raz cuchnacy, krwawienie czeste, potgczone z obrzmieniem, moze przy obe-
cnosci innych objawow cierpienia zolzowego, a nawet i bez nich, by¢ ta-
two poczytywanym za objaw zolzdéw i dziecie poddawane leczeniu prze-
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ciwskrofuliczneuin, w innych razach choroba moze by¢ przypisany uszko-
dzeniu nosa przy upadnieciu i t. d.

Dla usprawiedliwienia uwag ogolnych chce przedewszystkiem przy-
toczy¢ pokrotce dwa tego rodzaju przypadki.

1) W dniu 2 Wrzeénia r. b. przyprowadzono mi dziewczynke o lot-
niy Basie T., u ktérej zauwazono od 72 roku krwawienie do$¢ czeste
i obfite, oraz wyptyw ropiasty cuchnacy z prawej jamy nosowej. Dziecie
przez czas ten poddawane byto leczeniu rozmaitemi srodkami, jak nastrzy-
kiwania do nosa, kapiele i t. d. wszystko to jednak bezskutecznie. Dzie-
wczynka blada i stabo odzywiona, zreszta zdrowa. Przy badaniu jam no-
sowych wykrytem w prawej jamie ciato twarde koloru ciemnego i wydo-
bylem za pomocg zagietych szczypczykdéw kolankowatych guzik okragty,
kulisty z uszkiem metalowem, 9 milim. w $rednicy majacy.

2) 3-letnia dziewczynka Ch. L. przed 3 miesigcami upadta i uderzy-
fa sie w glowe i nos. Od tego czasu wystgpity czeste krwawienia i wy-
ptyw ropiasty z prawej jamy nosowej. Nos zaczerwieniony i obrzmiaty
szczegblniej z prawej strony. Rudzico przypuszczali uszkodzenie nosa
z powodu upadriieeia. Przy troskliwem badaniu nosa znalaztem w glebi mie-
dzy muszlg dolng a przegrdédka na 1'/2 centymetra od otworu zewnetrz-
nego ciatlo twarde nieruchomo pomiedzy obu $cianami uwiezniete. Po
podwazeniu ciala odpowiednio haczykowato zagietym zglebnikiem, wydo-
bytem szezypczykami kolankowatemi tupine od orzecha 1 ctm. diugg
a 8 mil. szeroka, ksztattu trojkatnego, o katach bardzo ostrych.

Widzimy wiec, iz w przypadkach powyzszych anamneza bardzo tatwo
mogta w blad wprowadzi¢, w pierwszym, przy ogolnym upadku odzywia-
nia, dziecie bylo uwazane za skrofuliczne, w drugim naturalnie nasuwato
sie podejrzenie uszkodzenia nosa przy opadnieciu. Okoliczno$¢ ta sktonita
mnio do skreslenia tych kilku uwag, ktére moga przedstawi¢ pewien interes dla
lekarza praktycznego; mianowicie we wszystkich tych razach, gdy po-
jawia sie wyptyw ropiasty i krwawienie z jednej strony nosa, wskazanem
jest, bez wzgledu na podawang przez rodzicow przyczyne, troskliwe zba-
danie nosa na obecno$¢ w nim ciata obcego. Nie potrzebuje tu dodac, iz
nie wystarcza tu zwykle zajrzenie do nosa przy prostem oswietleniu, przy
nicm bowiem staje sie przystepng dla oka tylko wewnetrzna powierzchnia
skrzydet nosowych, przedni koniec przegrddki, oraz przedni koniec musz-
li dolnej; przyczem czesci te nieraz sg obrzmiate i pokryte wydzieling,
tak, iz czesto nawet i tak daleko oko nie siega. Zbadanie za pomocg Swia-
tta odbitego (reflektora), przy uzyciu wziernika, staje sie tu niezbednein.
Dodaé tu musze, iz najlepsze ustugi oddaja mi przy badaniu nosa
u dzieci wzierniki uszne Gkubeka (owalne), odpowiedniej wielkosci.

W koncu chce jeszcze doda¢ stow kilka o technice wyjmowania ciat
obcych z nosa. Uzycie zwyktych kleszczykéw (korncangéw) powinno byc
bezwarunkowo unikanelfi, gdyz instrument wprowadzony na $lepo moze
jeszcze glebiej wepchngé przedmiot. Najlepiej nadajg sie do tego narze-
dzia, uzywane do wydobywania ciat obcych z ucha, mianowicie kolanko-
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we szczypczyki uszne o koncach skrzyzowanych, a w niektorych razach
zgtebnik zgiety kolankowato i na koncu odpowiednio haczykowato zakrzy-
wiony, ktérym mozna ciato uruchomi¢, a ewentualnie i wydalic.

Zaleta, szczypozykdw kolankowych jest, iz reka trzymajgca narzedzie
znajduje sie ponizej, nie zastania zatem pola widzenia, tak iz oko moze
$ledzi¢ koniec narzedzia w czasie wprowadzania tegoz i chwytania ciala

obcego.
Nalezy sie rowniez wystrzega¢ wstrzykiwali do otworu wolnego nosa,

w celu by strumien wody usitujacy wyplyna¢ strona, w ktérej znajduje
sie ciato, takowe wyptokat, a to mianowicie w tych razach, gdy otwor,
w ktérym znajduje sie ciato obce, przez to ostatnie i obrzmienie btony $lu-
zowej jest znacznie zwezony. Przy Wysokiem bowiem ciSnieniu w jamie
nosogardzielewej woda tatwo dostaje sie przez otwory trgbek Eustachiusza
do jam bebenkowych i moze wywota¢ w nich gwattowne zapalenie z prze-
dziurawieniem bton bebenkowych.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

218. Przyczynek do symptomatologii wigdu mlecza pacierzowego prof. Bur-
gera (Bresl. drztl, Zeitsclir. 13). Okres poczatkowy wigdu ,,bolow blyska-
wicznych” jest b. wazny pod wzgledem rozpoznawczym, i nerwobdle, wy-
stepujace w formie napadow w wiekszosci przypadkow powinny wzbudzi¢
podejrzenie na poczynajacy sie wiad. W Erzypadkach, w ktorych nie ma
wiasciwych napadéw neuralgicznycb, a tylko bywaja chwilowe, Kkilka se-
kund trwajgce bole blyskawiczne z nadczulnoscig skory, mozna fatwo
przeoczy¢ w anamnezie okres bolow. Bardzo rzadko tylko brak jest prze-
szywajacych bolow w ciggu catego przebiegu wigdu, wedlug Bergera na
380 przypadkéw tylko w 14,5°/0 Nerwobole nie wigdowego pochodzenia,
a podobne tylko do windowych zdarzajg sie b. rzadko. Okres beztadowy
(ataktyczny), ktéry odpowiada peini w rozwoju choroby, wskazuje na za-
burzenia w porzadkowaniu ruchow. Ale i tego gtéwnego objawu moze
brakowa¢ w pewnej liczbie przypadkéw az do $mierci, lub tez moze by¢ wy-
razony w b. nieznacznym stopniu. Ma to swojg anatomiczng podstawe.
Strumpell bowiem wykazal, ze szare zwyrodnienie tylnych peczkéw nic
jest rozlane, a tylko pewne odcinki w przecieciu poprzecznem przewaznie
sg dotkniete, kiedy inne zupetnie lub w czesci sg wolne. Brak tego lub
innego objawu w przebiegu wigdu zalezy od nienaruszenia pewnego pola
w tylny¢éh peczkach, ktore jest umieljscowieniem dla tego objawu. Najwaz-
niejszym objawem przedmiotowym dla rozpoznania wigdu jest tak zwany
~0bjaw WestphAla” (brak odruchu S$ciggna rzepkowego) i réwnoczesny
z nim brak odruchu S$ciegna Achillesa, a drugi objaw ,odruchowa nieru-
chomos$¢ zrenic”. Co sie tyczy jeszcze okresu nerwobdlow, to B. spostrze-
gat w wielu przypadkach przez dtuzszy czas bole nie w cztonkach, ani
tutowiu, tylko w glowie, czesto w obrebie n. tréjdzielnego z nastepcza
nieczutoscig; w jednym przypadku byt uparty nerwobol potylicowy, a w nie-
ktérych przypadkach B. spostrzegat migreniczne bodle glowy pochodzenia
wigdowego, czego dotad nikt nie opisal. Pojawity sie one w formie napa-
déw w jednej lub obu skroniach lub ciemionach, btyskawiczne lub podob-
ne do krajania nozem. U dwdch kobiet napady byly szczegdlniej silne
w czasie miesigczki. Bole glowy wogoble z poczatku pojawiaty sie w prze-
stankach 3—4 tygodniowych, pdZniej czeSciej, zawsze z towarzyszeniem
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nudnosci i wyrniot. W dwoch przypadkach nastgpit w okresie tych béléw
obustronny zanik nerwu wzrokowego, a nastepnie dopiero pojawity sie
inne objawy typowe wigdu. We wszystkich tych przypadkach brak byto
odruchu $ciegna rzepki, z zachowaniem jednak mechanicznej i elektrycz-
nej kurczliwosci odpowiednich miesni. Wiadomo, ze taka symptomatyczna
migrena moze sie rozwija¢ na tle innych ciezkich choréb (nephritis chro-
nica, diabetes, pierwszy okres paralasis progressivae), brak jednak przy mi-
grenie odruchu Seiegnistcgo przemawia bardzo za rozpoczynajacym sie wigdem
mlecza. Drugim waznym objawem, Kktory przez diugie lata moze by¢
jedynym—sg zaburzenia ze strony pecherza moczowego. Takie przypadki
B. nazywa ,tfabes dysurica” i spostrzegat ich 15. Z tych w 3 przypadkach
znalazt odruchowg nieruchomos$¢ Zrenic. Okres utajenia, w ktérym tylko
byly objawy ze strony pecherza, trwat od 8 miesiecy do 7 lat. Jezeli za-
tem u mezczyzny w sile wieku spotykamy przewlekly niezyt pecherza bez
zadnych, dajacych sie wykaza¢, zmian w przyrzadzie moczowym, nalezy
przypusci¢ mozebno$¢ poczatku wigdu mlecza. Sprawdzenie wiec w takich
przypadkach objawu Westphala jest niezbednem. Wedlug B.uszaiida
cystitis tabética daje czesto powod do tworzenia sie kamieni z fosforanow,
Berger jednak nie widziat zadnego przypadku kamienia pecherza miedzy
tabetykami. W koncu B. przychodzi do nastepujgcych wnioskéw, 1) Wiad
mlecza pacierzowego moze przebiega¢ do samej Smierci bez zaburzen.ata-
ktycznych. W wiekszosci przypadkow przeszywajace bole maja szczegolng
waznos¢ pod wzgledem rozpoznawczym. Istotne znaczenie dla rozpoznania
majg dwa objawy: objaw Westphala i odruchowa nieruchomos¢ Zrenic.
Dosy¢ wczesnie pojawiajg sie objawy skorne i brzuszne nerwobdle (ga-
stroenteralgia,) bezwtad miesni ocznych, zmeczenie i niepewno$¢ w no-
gach, wahanie sie przy zamknietych oczach, analgesia, ktoére to ob-
Jawy rozpoznanie potwierdzajg. 2) Poczgtkowe nerwobdle moga wystepo-
waé w formie migreny. 3) Przewlekie cierpienia pecherza bez miejsco-
wych zmian wzbudzajg podejrzenie cierpienia mlecza pacierzowego (Tabes
dysurica). g i

219. Przymiot wrodzony ii bliznigt. Dr. J. Heim’A (42 sprawozd. szpi-
tala S-go Jozefa w Wiedniu 1884.—Rundschau 9 H.—84). W opisanym
przypadku choroba jest réznego natezenia u dwojga bliznigt. Drugi no-
worodek w 4 tygodnie miat guziczki okoto kata ust i na brwiach, pso-
riasis palmaria i plardaris, $ledziona i watroba byty wyczuwalne pod zebrami,
wysokie wychudnienie i bezkrwisto$¢. Pierwszy zas w tym czasie byt zu-
petnie zdrow i dobrze odzywiony; Pierwszy umart po 6 tygodniach zy-
cia, u drugiego po 7 tygodniach pojawity sie guziczki na podeszwach,
ktére jednak znik’?/ przy leczeniu kalomelem. W 4 miesigcu znowu sie
pokazaty lepieze plaskie okoto odbytnicy, chociaz dziecko dobrze wygla-
dato. Matka b. bezkrwista i Zle odzywiana nie miala zadnych objawdéw
przymiotu, przed 6 laty jednak poronita, potem urodzita jeszcze 3 dzieci,
ktére wszystkie przyszty na $Swiat w swoim czasie i zadnych objawow
przymiotu nie zdradzaty, jednak wszystkie umarty. Ojciec jakoby miat
by¢ zdrow. J. li-i.

220. 0 stwardnieniu (slerosis) tetnic wiericowych serca i o stanach choro-
bowych przez to spowodowanych prof. Leydena (Zeitschr. f. klin. rmed. V—VI
1884.—Med. chir. Rundschau 9 H. Sempt. 1884. Klinicznie autor rozrdznia.
1) Przypadki z przebiegiem ostrym. Po krdcej lub dluzej trwajacych ob-
jawach zwiastunowych, wystepujg dolegliwosci ze strony serca, ktore do-
chodza do ciezkich napaddéw i do predkiego zejscia niepomysinego. Obja-
wami zwiastunowemi bywajg: $ciskanie, omdlenia, bole serca i bdle rozpro-
mieniajace-sie, ktore przypominajg dusznice bolesng. Po tyoh zapowie-
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dziach nastepuje mniej wiecej nagle nawet bez WaZniejsze?o powodu ciez-
ki napad z gwattownymi bolami w okolicy serca, z wielkiem uczuciem
obawy, bez szczeg6lnej dusznosci. Puls nieco przyspieszony, niekiedy nie-
regularny, ale czasami zupetnie prawidlowy. W rzadkich tylko przypad-
kach puls bywa znacznie zwolniony (SamuelsOn). Zmienione rysy twarzy
z wyrazem obawy nadaje znaczenie napadowi. Taki napad sprowadza
wprost $mier¢, lub powtarza sie jeszcze. Objawy dusznicy bolesnej moga
ustgpic, tak ze napady przebiegajg jako zemdlenie tub ostry obrzek ptuc.
Sinicy moze brakowa¢, lub moze ona wystgpic w ostatnich chwilach.
Do puchliny nie dochodzi nigdy, w moczu mata ilos¢ lub zupelny brak
biatka. Przytomno$¢ do ostatniej chwili zycia zachowana, w innych razach
wczesnie wystepuje senno$é, potem obted, a wrescie coma. 2) PrzypadkKi
z przebiegiem podostrym. Tak wyraznie nie odznaczajg sie od pierwszej
grupy, tylko przebieg jest wielotygodniowy. Od diuzszego lub krotszego
czasu byty zwiastuny, niekiedy jeden ciezki napad, ktory jednak prze-
szedt. Zwiastuny te stanowig: kaszel, krotki oddech, S$ciskanie, czesto na-
pady dusznicy bolesnej, niekiedy nawet puchlina. W koncu po wystepu-
jacem naprzemian polepszeniu i pogorszeniu, lub po ciggle wzrastajgccm
nasileniu w objawach, lub nagle nastepuje $mier¢. 3) Przypadki przewle-
kle. Sg to zwykle przypadki przewleklego zapalenia migsnia sercowego.
Mozna przytem rozrézni¢ 3 okresy. W pierwszym okresie, ktory szczegol-
niej waznym jest dla rozpoznania i leczenia, choroba przebiega przz po-
dobnych objawach jak w formie ostrej lub podostrej. W drugim okresie
nastepuje rownowaga, choremu dolega tylko krétkos¢ oddechu, zmniejszo-
na zdolno$¢ do zaje¢, w 3 okresie nastepuje zaburzenie réwnowagi pod
postacig ostabienia dziatalnosci serca, napadow dusznicy bolesnej, obrzeku
ptuc i po jednym napadzie, lub w czasie przebiegu ostrawego, nastepuje
smieré. Autor objasnia blizej niektére objawy i ich pochodzenie. Czynnosé
serca moze by¢ zwolniong, przyspieszong, prawidtowa lub nieprawidtowa.
Zwolnienie bywa rzadko. Badanie fizykalne serca nie wykazuje nic cha-
rakterystycznego. Napiecie tetnic moze by¢ b. znaczne, szczegdlniej przy
powiktaniu z ogo6lng miazdzycg tetnic, zmianami w nerkach itd. Co sie tyczy
rozroznienia powyzszej choroby od sttuszczenia serca, to wedtug L. napady
dusznicy bolesnej bywaja daleko ciezsze przy arteriosclerosis. Wazng rzecza
dla rozpoznania tej choroby jest obecno$¢ ogdlnej arteriosclerosis. Najgwatto-
wniejsze i najostrzejsze przypadki zdarzajg sie miedzy 50—60 rokiem. Po-
Zniej rozpoczynajace sie przypadki przebiegajg mniej ostro. Rzadko wy-
stepuje miazdzyca naczyn juz w 40 lub 30 roku. Mezczyzni wiecej sg
usposobieni jak kobiety, ludzie silnej budowy wiecej jak stabej. Przyczy-
nowym momentem waznym jest naduzycie w napojach wyskowych. Wplyw
ma takze dziedziczno$¢, ciezka praca, wzruszenia umystowe. Co sie tyczy
leczenia, to Licyden w czasie napadu radzi podawanie srodkéw pobudza-
jacych, osrodki odciggajace, banki suche i t. d. Ostrozno uzycie $rodkow
odurzajacych szczeg6lniej morfiny jest czesto pozytecznem. Amylnitritu, ni-
trogliceryny, natriumnitritu autor nie poleca w czasie napadu. Naparstnica
ostroznie zastosowana, powinna w przewlektych przypadkach odda¢ dobre
ustugi. Dziatanie zimna na serce jest przeciwskazane. Anatomicznie autor
odréznia nastepujagce formy: 1) Stwardnienie tetnic wiencowych bez zmian
w sercu (ani rozszerzenia ani zwyrodnienia). 2) Stwardnienie moze pro-
wadzi¢ do ostrego rozmiekczenia zakrzepowego i utworzenia Kkrwistego
zawatu, co moze spowodowac pekniecie. 3) Zakrzepowe polo moze sie
przeksztatci¢ w tkanke tgczna. 4) Czesto spotykamy $wiezo rozmigkczenie
potaczone ze staremi bliznami. Pi-zebieg podobnych przypadkéw pozwala
czesto rozpoznaé stosunki zmian anatomicznych. J. R,
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221. Skombinowane psychozy d-ra Siemensa (Neur. Ctrbl. 10/84). Me-
lancholia, mania i paranoia ( Verrucktheit) sg zbiorem objawow, ktore: 1) mo-
ga powstawac jako samodzielne czynnosciowe neurozy organu o$rodkowe-
go i dalej sie jako takie rozwijac. 2) Moga sie rozwija¢ w przebiegu innego
stanu chorobliwego mézgu, a wiec rozwija¢ sie juz na przygotowanym
gruncie i temu cierpieniu towarzyszy¢. Z czystych form tylko melancholia
I mania moga zmienia¢ sie wzajemnie, oba te stany nigdy nie przechodzg
w paranoia, jak i odwrotnie. Jezeli zas te czynnosciowo psychozy towa-
rzyszg organicznemu cierpieniu mozgu, lub powstajg na gruncie jakielkol-
wiek choroby, usposabiajacej do cierpienia mdzgu, to rzadko pozostaje
forma psychoz czysta, powstaja rozmaite kombinacye i nieprawidtowo
przejscia. Powodd do wystgpienia skombinowanych psychoz daja: 1) zabu-
rzenia w rozwoju, 2) uderzenie, zator, krwotok, pasozyty, guzy, stwar-
dnienia, ropnie, 3) choroby ciata dotykajace i mozgu, 4) padaczka, 5) u ko-
biet zaburzenia w organach rodnych (regularnos¢, cigza, potdg, climacte-
rium), starcza inwolueya moézgu. Te stosunki sg ogromnego znaczenia pod
wzgledem rokowania i rozpoznania, gdyz jezeli znajdujemy czy w ana-
mnezie, czy w obecnym stanie skombinowane psychozy, to musimy po-
dejrzewac, ze istnieje jeden z powyzej wskazanych standw mozgu.

(/>.m. Z. 64—84).

222. Silny krwotok zotgdkowy po wyptukaniu zotgdka i skuteczna dziatalnos¢
przelania roztworu soli kuchennej d-ra Micriaetis. Chory 37 letni, przedsta-
wiajacy objawy zwyklego niezytu zotadka, jak palenie i ci$nienie w dot-
ku, utrate taknienia, zaparcie stolca, uczucie petnosci po przyjeciu matej
ilosci pokarmu. BAléw 1 wymiot nigdy nie doswiadczat. Przy napetnieniu
zotadka COa takowy dosiegat do pepka. Postawiono rozpoznanie na roz-
szerzenie zotgdka i zrobiono przeptukanie takowego. W 1%*a godziny po-
tem chory dostat silnego krwotoku zotadkowego, ktory powtarzat sie kil-
kakrotnie ze znaczng utratag krwi, mimo wstrzykiwac¢ ergotyny, stosowania
lodu zewnetrznie i wewnetrznie, podawania lig. ferri, morfiny, tak ze puls
w koncu byt niewyczuwalny. Autor zdecydowat sie wstrzyknaé do zyty
posrodkowej ramienia roztwor soli  kuchennej, co tez dopetnit w ilosci
350 com. Chory wkrotce znacznie sie poprawit, krwotokl juz wiecej nie
powtarzaty sie, w koAcu po tygodniu zupetnie przyszedt do siebie.
Autor przypuszcza w tym przypadku nierozpoznany wrzdd zotadka.
(Chociaz erozjo przy przewlektych niezytach réwniez moga da¢ powdd do
krwotokéw). Pomimo zastrzykniecia 0,8 ergotyny w przeciggu 12 go-
dzin, autor nic widziat zadnego wplywu takowej na powstrzymanie
krwotoku. Wstrzykiwanie roztworu soli kuchennej nictylko ze zapobiega
$mierci, mogacej nastgpi¢ przez niestosunek miedzy ilocig krwi i $wia-
ttem naczyn resp. serca, przez co mogloby sie wstrzymac krazenie krwi,
ale korzystnie wptywa na wstrzymanie samego krwotoku.

(Beri. ki. W.20—84). J. ll-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Diagnose und operative Beliandlung der Extrauterinsclmangerscliaft
v. L. Fkankel (Samrnluny Klin. Vortr. Volkmanna. Nr. 217).

Opisawszy szczegétowo przypadek z wiasnej praktyki cigzy iubo-in-
traligainentosae, ktéra bywa dosy¢ rzadka i spotykang byta tylko p. F ran-
kea, Lawson-Tait’a, Gusserowa i Kaltenbaciia, autor przechodzi do
skreslenia cech i objawOw cigzy pozamacicznej. Stary Heim, Berlinski le-
karz, ktéry potowe swego zycia temu przedmiotowi poswiecit, podaje jako;



718

cechy cigzy pozamacicznej wiecej podmiotowe objawy, jak: boéle podobne
do porodowych juz od 3 miesigca, czerwony $luz wyptywajacy z pochwy
pomieszany ze krwig, niemozebnosd lezenia na boku, w ktorym jest piod,
bole na ograniczonym punkcie na tejze stronie, zmiana ryséw twarzy i t. d.
Dzi$ na tak chwiejnﬁch podstawach nie mozna stawia¢ rozpoznania i sam
Heim raz rozcigt pokrywy brzuszne, nie znalaztszy ptodu. F. w zebranych
98 przypadkach grav. extraut, znalazt 9 razy bledy w rozpoznaniu, ktore
wykryte zostaty czy to w dalszym przebiegu cigzy, czy to podczas nie-
wiasciwie podjetych operacyi, lub wrescie podczas sckeyl. Spencer-W ells
moéwi, Zze nalezy zawsze mie¢ w pamieci przy rozpoznaniu guzéw brzusz-
nych mozebnosc cigzy pozamacicznej.

Dane, po ktérych rozpoznaje sie cigze pozamaciczna, sg hastepujace:
ogdllne objawy cigzy, bdle i kolki nie. dajace sie odnies¢ do innej przy-
czyny, nieprawidtowe odptywy krwawe z macicy; wydalenie wczesniejsze
lub po6zniejsze btony doczesnej; dajace sie stysze¢ niekiedy bicie serca;
wyczuwanie czesci ptodu, jezeli nie ma nadmiaru ttuszczu w ﬁokrywach
brzusznych i nadmiaru wod ptodowych. Niestety spotykamy zwykle niesta-
to$¢ tych objawéw. | tak: regularnosci moze nie by¢ az do korca cigzy;
niekiedy odbywa sie w sposob prawidtowy w pierwszych miesigcach cigzy,
w pdzniejszych za$§ moze by¢ zastapiong przez krwawe, lub $luzo-krwawe
wyptywy z macicy, tak ze chore nie orjentuja sie, czy stracity swoja re-
gularnos¢. Dolegliwosci zotadkowe, jako emesis lub hyperemesis gravidarum,
jako objaw podraznienia otrzewny czesto chorym dokuczaja, chociaz wszel-
kich béléw i kolek moze nie byé az do poczatku usitowanego porodu.
Chore czujg sie nieco inaczej niz za poprzednich porodéw, przedmiotowe ob-
jawy cigzy na sutkach, pokrywach brzusznych, organach piciowych sg
réwnie zmienne, réwniez to sie odnosi i do przerostu macicy, raz jg autor
znalazt 20 ctm. diuga, a w opisanym przypadku tylko 9 ctm. Roéwniez
rézng bywa wielkos¢, potozenie i forma worka ptodowego i jego stosunek
do macicy. Jedynym statym i pewnym objawem jest tworzenie sie
btony doczesnej i wydalenie jej nienaruszonej z pu-
stej macicy, tylko niestety niezawsze da sie takowa wykaza¢, lub mo-
ze jej juz nie by¢, gdy chore radza sie lekarza. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze i przy dysmenorrhoea membranacea bywa wydalany z macicy odlew
bloniasty przy bélach, podobny do decidua ciezarnych. Dzieki pracom
Wyder7 mozemy dzi$ odrézni¢ btone przy dysnt. membr. od decidua gra-
vidarum w pierwszych miesigcach cigzy. Réznica ta polega na wygladzie
gruczotéw, nabtonka, a szczegdlniej tkanki miedzygruczotlowej. Gruczoty
przy decid, menstr. sg wezykowato poskrecane, nieco rozszerzone, ale nie
daja obrazu gabkowatego; za$ przy decid, gravid, tworzg siatke z wazkie-
mi beleczkami a szerokiem $wiattem.

Nabtonek przv decid, menstr. w gruczotach jest cylindryczny, za$ przy
dec. grav. dno gruczotu pokryte cylindrycznym nabtonkiem a stopniowo
ku ujéciu przechodzi w plaski. Tkanka miedzygruezotowa przy dec. menstr.
jest budowy drobno-komoérkowej, komérki okragte s prawie cate wypet-
nione jadrem, protoplazma za$ jest b. cienka; przy dec. gravid, komorki
sgq duze, jadro jest mniejsze jak protaplazma komodrki. Ruge jednak
i Moeeicke znalezli podobne komdrki: pierwszy przy endometritis w pota-
czeniu z metritis a drugi u miesigczkujgcej kobiety. Zatem wedlug nich
niedostateczncm jett wyskrobanie kawatka btony i wykazanie podobien-
stwa jej do decidua vera dla cigzy pozamacicznej, ale nalezy bra¢ pod uwa-
ge anamneze i inne kliniczne objawy. Zatem dtuzszy lub krotszy czas za-
trzymania peryodu z innemi objawami cigzy, rozszerzenie ujécia maciczne-
go, podatnos¢ szyjki macicznej przy jednorazowem odejsciu doczesnej gru-
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bej, w formie zakrytego worka (Hausmann) f)rzemawiajq za cigza; za$
kilkakrotne wydalanie bton przy objawach bolesnej miesigczki, bez po-
przedniego wstrzymania peryodu przy réwnoczesnem cierpieniu macicy lub
jej dodatkéw przemawiajg za dysmenor. membranacea. Rzadko przestanie
miesigczki odpowiada miesigcowi cigzy pozamacicznej zwykle przy obec-
nej cigzy jeszcze regularno$¢ 1—2 razy sie powtarza. Niekiedy bywaja
krwotoki maciczne od poczatku do konca cigzy bez prawidtowego typu,
lub w pierwszych 4—5 miesigcach, przyczein S$luzo-krwiste odchody zmie-
niajg sie naprzemian z krwotokami. Co sie tyczy badania zgtebnikiem ma-
cicy, to autor uwaza je nietylko za zbyteczne, ale wprost za niebezpieczno,
dyz pobudza to do kurczéw macice 1 worek ptodowy, powodujagc wyda-
enie doczesnej z macicy i nieraz pekniecie worka ptodowego (Gervis,
Guichakd, Williams, Martin). Przed sama za$ operacyg (laparo- lub
elytrotomig) dla pewnosci unikniecia btedu nalezy zbada¢ zgtebnikiem.
Daleko wazniejszem jest podwojne badanie, ktére w potgczeniu z anamne-
za czesto wystarcza do okreslenia prawdopodobieristwa cigzy pozamacicz-
nej. W pierwszych miesigcach wyczuwa sie elastyczny okragty gtadki guz
przylegajacy $cisle do macicy.

Jaje ptodowe w jajowodzie przy stanie lekko gorgczkowym mozna
wzigs¢ za wysiek okoto maciczny przy ciazy macicznej, przy dalszej jednak
obserwacyi, szybki wzrost guza, w stosunku do macicy, rzecz wyjasnia,
tembardziej, ze zapalenie wiezdw szerokich fatwo prowadzitoby do poro-
nienia. Przy dalszym wzroscie worka ptodowego tatwo go odrézni¢ od
mato powiekszonej macicy. Przy koncu cigzy niekiedy tak sg Sciste pota-
czenia jaja ptodowego z macicg, ze trudno je oddzielic. Wypetnione tylne
sklepienie pochwy brano niekiedy za tytopochylng macice ciezarng. Roz-
strzygnaé sie daja podobne trudnosci za pomocg u$pienia, chociaz nie za-
wsze. W podobnych przypadkach decydujace znaczenie ma zondowanie ma-
cicy lub przektdécie prdébne, chociaz w po6zniejszych miesigcach
cigzy pozwala sie takowe, gdy sie jest zdecydowanym robi¢ zaraz rady-
kalng operacye. Jako ultima ratio dla zupetnie ciemnego wypadku pozo-
staje probne naciecie (incisio) (Grodel, Martin). Naktocie worka ptodo-
wego nieraz prowadzi do krwotokéw i peritonitis, réwniez u zachlorofor-
mowanych chorych podczas wymiot peka niekiedy worek ptodowy, co
réwniez moze sie zdarzy¢ przy badaniu i bez chloroformu; wszystkie te
mozebnosci nalezy przewidzieé. Go sie tyczy siedliska cigzy pozamacicznej,
to nader trudno okresli¢ takowe. Wedtug SchrsDERA, jezeli pekniecie na-
stagpito w pierwszych 4 miesigcach, to prawdopodobnie jaje usadowione
byto w jajowodzie a tylko wyjgtkowo w jajniku, jezeli zas rozwija sie po
4 miesigcu,.to jest czysta brzuszna lub jajnikowa cigza, chociaz bywajg
cigze jajowodowe, ktore rozwijaja sie do normalnego kresu ciazy, lub na-
wet przekraczajg takowy. Za jajawodowsq cigzg przemawia takze forma ja-
ja podituzno-owalna, jezeli periodycznie worek pltodowy $ciaga sie (Litz-
man), lub przy dluzszem macaniu silniej jest naprezony (Veit), lub na-
wet wtedy kurcze macicy wystepujg (Frankel). Jezeli w dalszym ciggu
cigzy worek ptodowy jest dosyc wolny bez ciezszych dolegliwosci ze stro-
ny otrzewny, to prawdopodobna bedzie jajnikowa cigza. Jezeli trudno wy-
czu¢ worek ptodowy i ucigzliwe sg ruchy ptodu, to przypuszczamy cigze
brzuszna, ktora jezeli usadowiona w jamie Douglasa, to silne sg delegli-
wosci ze strony pecherza i odbytnicy.

Co sie tyczy operacyjnego leczenia cigzy pozamacicznej, to nalezy
rozebra¢ nastreczajgce sie pytania: odnosnie wyboru miejsca operacyi, czy
przez przeciecie Scian brzusznych czy przez pochwe, 2) czy wydali¢ ptod
przed dojsciem do kresu ciazy, czy po dojsciu do owego czasu, czy tez
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ptdd usungé bezposrednio po jego obumarciu lub toz po pewnym dtuz-
szym przeciggu czasu po smierci ptodu. 3) Co czyni¢ nalezy, gdy po pe-
knieciu worka ptodowego nastgpito wypadniecie ptodu i wylew krwi do
jamy brzusznej. Czy otworzy¢ takowa i usung¢ ptdd, jego dodatki i skrze-
py krwi, naczynia krwawigco podwigza¢ (Kiwiscu, Koberle, Martin,
Vkit), czy tez sprawe nadal zestawi¢ naturze jako krwistek pozamaciczny,
otorbicnie jego lub przedostanie sie takowego na zewnatrz.

Co sie tyczy pytania pierwszego, to baczy¢ nalezy, by przy przecie-
ciu nie natrafi¢ na tozysko. Jezeli poprzedzajagca duza czes¢ ptodu glebo-
ko wcisnieta jest ku dotowi w sklepienie pochwy i ostatkie jest cienkie,
to przyczepienie tozyska do sklepienia pochwy da sie wykluczy¢ i opera-
cye mozna dokonaC przez przeciecie pochwy (Kai,tenisach). Przy zywym
i duzym plodzie jednak lepiej wykona¢ laparotomie. Przy siedlisku jaja
wsérod wigzu tern lepiej robi¢ elytrotomie, gdyz mozna tym sposobem ope-
rowaC zewnatrz otrzewny. Jezeli wyczuwa sie tozysko w odcinku miedni-
cy przez pochwe, to nalezy operowa¢ przez przeciecie $cian brzusznych—
w przypadkach niepewnych co do miejsca przyczepienia tozyska, takze
nalezy da¢ pierwszenstwo laparatornii, w ostatnim razie Ilaibbutsma ra-
dzi przektucie prébne. Co sie tyczy czasu opcracyi, to prawic wszyscy sie
zgadzajg, zc nalezy do 4 miesigca w przypadkach pewnego rozpoznania
staraC si¢ o SmierC ptodu i o nastepne wsigkniecie takowego. Najlepiej
sprowadzi¢ Smier¢ plodu przez wyciagniecie wody plodowej szpryca. Pra-
vatza z dtugg kaniulg przez podiae, odbytnice lub $ciany brzuszne. Jeze-
li 4 miesigce przeszly, to nalezy czeka¢ bhzko do konca prawidtowej cig-
zy. Jezeli za$ wczesniej .przyjdzie do pekniecia bton plodowych wsku-
tek znacznego wyczerpania ciezarnej i czesto powtarzajgcych sie usitowan
wydalenia ptodu, to nalezy zrobi¢ radykalng operacye za pomocg la-
parotomii. Jezeli za$ ptod dosiggnaz! prawie konca Cigzy, to niektorzy
(Uusserow) radzg wydoby¢ ptod w 32 tygodniu, a inni (Lir/,mann) ra-
dzg czeka¢ do konca. Zastugg Lttzmana jest, ze wykazal, ze tein mniej-
sze niebezpieczenstwo krwotoku przy opcracyi bywa, im dtuzszy czas upty-
nagt po Smierci ptodu i po 6 tygodniach nic bywa gwaltownych krwoto-
kow, gdyz naczynia tozyskowe matki zatykajg sie. Trzeba jednak nic
zwleka¢ z operacjg jo Smierci ptodu, jezeli matka wiele cierpi (jezeli sg
uporczywe wymioty, ogélne wyciefAczenie, gorgczkowe wahania).

Jezeli worek ptodowy juz peki, to jak sie mamy zachowac? Zalezy
to od czasu cigzy. Jezeli do 3 miesigca, to nalezy objawowo wstrzymac
krwotok (l6d), a nastgpcze liaematocelc zwykle wsigka, lub chociaz prze-
chodzi w ropienie, to koniczy sie wyzdrowieniem, po wypuszczeniu ropy
przez otworzenie ropnia. Jezeli za$ krwotok nic daje sie wstrzymac, to czy
mamy zaraz otworzy¢ jame brzusznag (KiwiSCii) i odszukaé¢ zrédto krwa-
wigce, czy tez na podobny rekoczyn nie zdecydowal sie (Sciiuoder).
Autor takze twierdzi, zc trudno, zeby osoba wysoce juz bezkrwista mogta
wytrzymacé operacye tak ciezka, jak laparotomie. Od 4 miesigca do konca
cigzy rzadko sie zdarza pekniecie worka ptodowego. Jako zapobiegawczy
Srodek nalezy zaleci¢ chorej spokoj, regularne trawienie, zwalcza¢ goracz-
kowe stany 1| objawy ze strony otrzewny. Jezeli za$ pekniecie nastgpito,
a lekarz jest obecnym, to nalezy ocali¢ zycie ptodu i matki, zrobi¢ lapa-
ratomie, wycig¢ worek ptodowy i natozyé szwy (Martin). Jezeli za$ ptod
juz niezywy, to nalezy dziata¢ objawowo zaleznie od kierunku, jaki przyj-
mie dalszy przebieg, czy nastepuje otorbicnie, czy tez zropienie lub spo-
Soczenie ptodu. J. Rogozirski,
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O laseczniku. cholery swojskiej (cholera nostras)
i jego hodowli.
Odczyt wygtoszony na 5( zjezdzi¢ przyrodo, i lok. w Magdeburgu w dniu 20 Wrzes« r. b.
Przez prof. I"inlilciJa z Bonn.

(Dokoriczenie.—Zob. Nr. 42).

Wykrycie jednak ustroju drobnowidzowego nie wystarcza jeszcze do
wskazania zwiazku, jaki istnieje miedzy nim a choroba, przy ktorej znale-
zionym zostat. Nalezy dalej wykazac, iz ustr6j ten posiada wiasnosci swo-
iste. W tym celu stuzy czysta hodowla, t. j. szczepi go si¢ z jednej ho-
dowli na druga, dopdki inne ustroje z powodu niekorzystnych dla nich
warunkow nie zostang, usuniete i nie pozostanie jedyny tylko okreslony
ustroj drobnowidzowy. Tym sposobem udaje si¢ wykazac, iz lasecznik ten
posiada pewne wiasnosci w?/roznlajqce go od zwyktych, obojetnych lub gnil-
nych laseeznikow. UsitowaliSmy przeprowadzi¢ hodowle taka dla lasecz-
nika cholery swojskiej i przed 3 tygodniami jeszcze skutek byt ujemny.

Obecnie posiadamy juz wyniki dodatnie a dla czego poczat-
kowe wyniki byly ujemne, okaze si¢ z dalszych naszych wywoddw.

SzczepiliSmy mate klaczki stolcdw cholerycznych napetnione lasecz-
nikami na rozmaitych przetworach odzywczych jakoto: na rosole, zelatynie,
kartoflach, mleku. Trzym {a,c przetwory te w wilgotnej komorze przy cie-
ptocie 25—85° O. otrzymaliSmy w ciggu 2—3 dni hodowle laseeznikéw
przecinkowych. Przeszczepiajgc hodowlo te do G lub 7 pokolenia otrzy-
mywalismy coraz czystsze obrazy, t. j. laseczniki przecinkowe coraz mniej
zmieszane z innomi pratkami. Badajgc hodowle po uptywie dalszych 24
godzin, widzimy, ze takowe juz przeszty okres swego najwyzszego rozwo-
ju, a nieco pézniej znajdujemy zamiast laseeznikow tylko pratki kuliste
(eopci), mate czarne massy rozpadowe, nie przedstawiajgce juz zadnej okre-
slonej postaci. Przemiana ta nastepuje tak szybko, zc lasecznik przecinko-
wy znajdywany bywa tylko przez czas krotki.

Przy poprzednich naszych hodowlach widzieliSmy wiasnie czesto ton
okres, kiedy nie bylo juz laseeznikbw, a zamiast nich owe massy rozpa-
dowe. TtomaczyliSmy sobie to w ten sposéb, Ze po pewnym czasie pozo-
stajg w hodowli tylko pratki okragte. Opieralismy sie przy tern na wska-
zéwkach Kocu’A iz po niejakim czasie rozwdj lasecznika zostaje wstrzy-
manym przez rozrost wspdtczesnie zaszczepionych pratkdw kulistych. Koz-
woj tych ostatnich jakoby miat' by¢ powolniejszym od lasecznika przecin-
kowego, lecz po niejakim czasie miat bra¢ gore, tak iz lasecznik przecin-
kowy znikat, a pozostawaty w hodowli same pratki kuliste. Poniewaz
Kocit twierdzit, ze lasecznik choleryczny ma byt tak przelotny, przeto sg-
dziliSmy, ze mamy do czynienia z tym samym przejawem u lasecznika
cholery swojskiej. Lecz przekonaliSmy sie nastepnie, ze rzecz w tym ra-
zie nie jest tak prostg, jak to Kocit sadzit, lecz ze z Wszotkiem prawdo-
podobienstwem zachodzi tu rozpad z utworzeniem zarodnikéw (Sporen).
Lasecznik zatem przecinkowy przedstawia matg trwato$¢, trudno jest
znale$¢ go w postaci czystej hodowli, poniewaz nic rozmnaza sie wylgcz-
nie tylko ilosciowo, lecz przechodzi jeszcze i stany posrednie. Jezeli
przeto pragniemy otrzymac posta¢ czysta, to nalezy wybra¢ okres czasu,
kiedy rozwdj jego jest skonczonym, a przemiany nastepcze jeszcze nie na-
stgpity. Okresem tym jest druga doba trwania hodowli, a zatem czas,
w jakim takze rozwijaty si¢ hodowle Kocha. .

Przekonawszy sie o tein szczepismy nowe stolce cholery swojskiej



722

na rozmaitych przetworach, a mianowicie na takich, jakie Koch nwaza
za najlepsze do hodowania lasecznika przecinkowego. Udato sie wtedy
uzyska¢ czyste hodowle lasecznika w wiasciwym czasie zaré6wno na roso-
le, kartoflach, wilgotnein ptdtnie jak i szczegdlniej na zelatynie odzywczej.

Tern samem wykazalismy, ze lasecznik cholery swojskiej podlega
tym samym warunkom hodowli, co i lasecznik Kocixa, a to zarowno co
sie tyczy czasu, jak i wihasnosci istoty odzywczej. Pozostaje nam jeszcze
omoéwi¢ dwie kwestye, mianowicie: 1) rozmaite okresy w rozwoju laseczni-
ka i 2) zwigzang z tern kwestyg postaci trwatej (Dauerform) lasecznika.
Jezeli wezmiemy pod uwage czysta, hodowle lasecznika, to widzimy, iz ta-
kowa przedstawia nam tylko okres przejsciowy. Po pewnym czasie lase-
czniki grubieja, peczniejg., stajg sie przezroczyste, tak iz przyjmujg postaé
zblizong do osetki, a na koncach osadza sie jakby kolec, podobnie jak
przedstawionym jest w pierwszym tomie prac panstwowego urzedu zdro-
wia okres rozwoju pratkéw rdézy. Posta¢ te nazywamy zarodnikowg (Spo-
rentrdger). Mate ciato wypycha ze siebie oba zarodniki, kt6re poruszajg sie
w polu widzenia, a miedzy niemi lezg prozne otoczki zarodnikowe. Same
zarodniki wyrastajg w lasecznik!, ktdre jeszcze po czesci sg proste, a wy-
ginaja sie doszedtszy juz do pewnej dtugosci. Lecz i te zagiete laseezniki
nie sa jeszcze postacig stala, wyrastajg one w dlugie nitki, kilkakrotnie
zagiete spirylle, znajdujgce w rozmaitej dtugosci i postaci. Spirylle te gru-
bieja, pecznieja, tworzac massy nieforemne, lub jeszcze pewng forme po-
siadajgce, jak np. maczugowate lub postacie esowate, we $rodku mocno
napeczniate.

Po pewnym czasie na preparatach takich spirylli widzimy mndstwo
matych wyraznie zagietych lasecznilcéw przecinkowych. Czasem nawet
mozna znale$¢ miejsca, w ktorych laseezniki leza Scisniete i utozone zu-
petne W postaci spirylli, w innych laseezniki juz porozpadaly sie, a nie-
ktére tgcza sie jeszcze konicami, tak jak to Koch odrysowal twory podo-
bne do spirylli w swoich hodowlach. Rozrzucone laseezniki przecinkowe
znajduja sie w polu drobnowidza w niezmiernej ilosci, przedstawiajg one pewnga
wihasciwos¢: w wielu miejscach lezag one skupione ciasniej, tak iz tworzg
ciemne punkty na preparacie, przypominajace punkty krystalizacyjne przy
badaniach chemicznych. Sa to geste massy lasecznilcow dopiero co wypa-
diych, sktadajg sie one z mtodych lasecznilcow przecinkowych. Wszystkie
te laseezniki dochodzg tylko do pewnej wielkoSci, a zaledwie doszediszy
do najwyzszego stopnia rozwoju, wytwarzajg w sobio zarodniki przyjmujac
postaCc osetkowatg powyzej opisang. Caty obraz rozwoju zaczyna sie¢ tedy na
nowo, tak iz w jednej hodowli mozemy kilka pokolen w ten sposob wytwo-
rzonych wykazac, a co jest wazniejszem, mozemy stosownie do czasu z tej
samej hodowli przedstawi¢ czyste laseezniki, postacie zawierajgce zaro-
dniki, lub tez spirylle. Nie tajnem nam jest, iz tym sposobem przedstawi-
liSmy obraz rozwoju, jaki zupeinie nowym jest dla nalezacych tu drobno-
ustrojow. Mozliwein wszak jest, iz rozw6j istot najrozmaitszych dat nam
te zmieniajace sie obrazy, a tern samem w btgd nas wprowadzit; lecz na
poparcie doda¢ musimy, iz cala czysta hodowla lasecznika, znajdujacego
sie w szostem pokoleniu, przechodzita rozw6j powyzszy, a powtore, iz na
niezliczonych preparatach jakie przegladalismy, widzieliSmy wszystkie po-
stacie przejsciowe.

Drugim punktem wymagajacym rozbioru, a na ktéry kladziemy na-
cisk jest, 1z najtadniejsze hodowle czysto otrzymalismy ze stolca ktéry byt
zachowany przez 14 dni, zupetnie si¢ byt rozptynat z powodu gnicia i nie
okazywatl pod mikroskopem ani jednego lasecznika, ani jednej spirylli lub
czego$ podobnego, a tylko wytgcznie pratki kuliste i masse rozpadowa.
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Staje sie tedy niewatpliwem, iz lasccznlk przecinkowy cholery swojskiej
moze sie rozwija¢ z innej postaci, czyli innemi stowy z zarodnikow.
Wzmagajace sie¢ gnicie moze by¢ w stanie wywota¢ znikniecie Jasecznika,
lecz zarodniki nic utrqca{( i tu zdolnosci wyrastania przy sprzyjajacych
okolicznosciach. Lasccznik zatem cholery swojskiej moze istnie¢ w postaci
odpornej na wptywy obce, czyli innemi stowy posiada postad trwa 13,
atgsgz»rodniki.

O ile inne czynniki, précz gnicia, moga mie¢ wplyw na zycie zaro-
dnikow, a szczegotowo czy wysychanie lub jady chemiczne je niszcza, co
do tego poszukiwania nasze jeszcze nie sg ukonczone, lecz bedziemy mo-
gli juz wkrétce da¢ co do tego wskazéwki. Rozumie sie, ze nalezy odro-
znié, jakie szkodliwosci znosi posta¢ trwala, jakie za$ znikoma posta¢ sa-
mego Jasecznika.

Teraz przedstawia sie pytanie: czy mieliSmy w Bonn do czynienia
z cholerg swojska, czy tez z azjatycka?

Jezeli sie zwrocimy teraz do symptomatologii obu chorob, to nalezy
przyjac przedewszystkiem za zasadg, ze co do objawOw nie ma stanowczej
roznicy miedzy obiema postaciami. Gdyby objawy miaty rozstrzygac, skita-
nialibySmy sie do przyjecia cholery swojskiej, poniewaz przedstawiata ona
obraz nie niebezpiecznego i predko przechodzacego cierpieniakiszek. Przebieg
przeto, brak zejScia $miertelnego, rozstrzyga na korzy$¢ cholery swojskiej.
Gdyby w tym czasie nie bylo w Europie cholery azyatyckiej, uwazanoby
za Smieszne, gdyby kto§ nagle mowit o epidemii cholery azyatyckie]
w Bonn. Lecz jak sie rzecz ma obecnie, mozliwem by byto zawleczenie
choroby z Francyi. Pomimo wszelkich usitowar nie moglismy znalez¢ za-
dnego punktu oparcia dla takiego przypuszczenia.

Tak samo jak nie wykryto sie zaniesienie zarazka cholery, tak samo
tez nalezy dodac, ze i w Bonn nie zauwazono zarazliwosci. Gdzie kilka
przypadkow zaszto w jednym domu, wystgpity one u kilku cztonkéw je-
dnej rodziny w tym samym czasie, robito to wrazenie, jak gdyby chorzy
ci réwnoczesnie ulegli chorobie wskutek spozycia jakiegos pokarmu, lub
innej jakiej$ szkodliwosci. Przed znalezieniom jeszcze lasecznika uwazalismy
chorobe w Bonn za cholere swojska, a wyborny klinicysta Ruhle przed-
stawit wypadki te w klinice. Czyz mamy po znalezieniu lasecznika twier-
dzié, iz choroba spostrzegana byta cholerg azyatycka? Nalezatoby przed-
tem wykazaé, iz laseoznik przecinkowy wiasciwym jest tylko cholerze
azyatyckiej, a nie swojskiej, co jednak dotychczas nie zostato dowiedzio-
nem. Lub tez poniewaz w pierwszych przypadkach nie znaleZliSmy lase-
cznikéw, czy mamy uwaza¢ przypadki te za cholere swojska, a pdzniejsze,
w ktérych znaleZlisSmy taseczniki, za tagodna posta¢ cholery azyatyckiej?
Z wiekszg stusznoscig mozna wnioskowac, ze jezeli objawy i przebieg cho-
lery swojskiej przedstawiajg lzejszy stopien azyatyckiej i przy obu cier-
pieniach znajdujg sie tez same ustroje drobnowidzowe, przeto staje sie
w ogéle watpliwem, czy cholera swojska moze by¢ uwazang za chorobe
sui (jeneris.

Jezeli teraz dochodzimy do wynikéw badan naszych, to widzimy, iz
takowe odnosza sie nietylko do znalezionych przez nas faktow, lecz takze
do kwestyi znaczenia tychze dla diagnostyki 1 patologii. Dla diagnostyki
znalezienie lasecznika przecinkowego miatoby wazne znaczenie w tym ra-
zie, gdyby, jak t0 Koch sadzit, lasecznik ten znajdowat sie tylko przy
cholerze azyatyckiej; gdy jednak widzimy go takze i przy cholerze swoj-
skiej, przeto nalezatoby szukaC jeszcze innych Srodkéw rozpoznawczych.
Takim np. mogtoby by¢ rozmaite zachowywanie sie obu lasecznikéw przy
hodowli. Nic znajdujemy jednak réznicy, ani co do czasu, ani co do ro-
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dzaju istoty odzywczej, ani tez co do cieptoty. Co jest wihasciwem nasze-
mu lasecznikowi, to historya jego rozwoju, jego stan trwaty jego stosunek
do spirylli. Jezeli o laseczniku Kocit’A niepodobnego nie jest wiadomeiu,
to nie dowodzi jeszcze, by toz samo nie istniato. Jezeli jednak sie okaze,
ze lasecznik Koch’A nie okazuje sie w podobnie rozmaitych postaciach,
w takim razie na réznice te nalezy szczeg6lny potozy¢ nacisk. Mamy jed-
nak powody do przypuszczenia, szczeg6lniej opierajac sie na fotografii
z Marsylii, ze tez same spiryllc i te same skupienia lasecznikéw, jakieSmy
opisali, znajduja, sie tez przy cholerze azyatyckiej. Jezeli sie to potwier-
dzi, w takim razie lasecznik przecinkowy utraci swa warto$¢ rozpoznaw-
cza. Co sie tyczy wartosci patologicznej poszukiwan tych, obiecujemy so-
bie najwiekszy pozytek dla teoryl i praktyki z badan robionych podiug
naszego sposobu z lazecznikiem cholery azyatyckiej. Nie watpliwem jest,
iz rozmaite okresy rozwoju majg rozmaitg site zyciowg, a z tg rozmaitg
energig musimy sie liczy¢ przy zwalczaniu choroby i jej rozprzestrzenia-
nia sie. Uwazamy za niebezpieczne skierowanie wszystkich olbrzymich
wysitkdw, jakie ludzko$¢ ponosi w walce ze strasznym nieprzyjacielem,
jedynie przeciw nieodpornej postaci lasecznika przecinkowego. Ze $wiezg
odwaga tedy chcemy pracowa¢ dalej na tern polu i spodziewamy sie dojsc¢
do poznania naukowej prawdy i utwierdzenia jej wynikow.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Mamy przed soba wyszty $wiezo z pod prasy ,,Wyktad anatomii pato-
logicznej” d-ra BiRCH-IliriscniELDA, przetozyt dr. Mayzur. Poniewaz w literaturze na-
szej dawat sie uczu¢ brak podobnego podrecznika, przeto dzieto to bedzie mile powita-
nem przez uczacych sie i lekarzy. Ksigzka przedstawia wykiad treSciwy, i ozdobiona jest
lioznemi drzeworytami.

Z Cesarstwa. Odcski inspektor lekarski wystapit do wiadzy z zadaniem podnie-
sienia pensyi lekarzy miejskich do 1000 rs. t. j. summy otrzymywanej przez lekarzy miej-
skich w Moskwie.

Zagraniczn.6. Prof. If. Braun z Heidelbergu powotanym zostat na dyrektora kli-
niki chirurgicznej Uniwersytetu w Jena.

— Prof. Kronhckjsr powotanym zostat na dyrektora instytutu iizyologioznego
w Bernie.

— W Niemczech wydanym zostat wyrok, ktdry niewatpliwie sprawi wielkie wra-
zenie w kotach lekarskich. W Kwietniu r. b. pewien stuzacy otrzymat nozem rane w pier-
si. Przywotany lekarz nie zastosowat metody antyseptycznej i usitowat wyleczy¢ rane
wedtug dawniejszej metody. 30 Kwietnia chory zmart na posocznice. Lekarz wskutek
togo zostat oskarzony o przyczynienie sie do Smierci wskutek niedbalstwa i skazany zo-
stat prze¢ sad z uwagi, ze lekarz prektyczny powinien o tyle staé na wysokosci nauki, by
zna¢ uznane przez nowoczesng nauke prawidta leczenia i takowe stosowaé, i ze w danym
przypadku dr. N. powinien byt wiedzie¢, ze stosowane przez niego leczenie moze pocig-
gnaé za sobg Smier¢ chorego. Sad panstwowy, do ktérego dr. N. sie odwotal, nio uwzgle-

—e W dniu 17 Wrze$nia poSwiecono w Hanowerze pomnik znakomitemu chirur-
dowi S(romeyer’owi.

— Znany z handlu fatszywcu» dyplomami uniwersytet w Filadelfii, jak donoszg
Times znowu zostat przywrdcony.

Bedaktor | Wydawca Dr. G Fritselie.
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WODY MINERALNE NATURALNE
Adrainiotracya W Paryzu, 8 Boul. Montmartre.

Grande-Grille. Choroby lymfatyczne organéw trawienia, zatory
watroby i $Sledziony, kamienia i t. p. Hopital. Choroby organdéw trawie
nia, ociezatosci zotadka, uposledzone trawienie, brak apetytu, bolesci zo-
fagdka. Celestins. Choroby krzyza, pecherza, zwiru w moczu, podagry,
cukrzycy (diabetis) wydzielania biatka w moczu. Hautérivo. Choroby
krzyza, pecherza, zwiru w moczu dna, cukrzycy i biatka w moczu. Zadac
nalezy, aby nazwisko zrédta znajdowato sie na kapslach. Dostac
mozna w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Sokotowskie-
go, Lilpopa, Sottykiewicza, i Ed. Koppe, L. Zieminskiego, Barcza, Wen-
dy i Wierogdrskiego; w Kaliszu u P. Bryndzy.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATARY

TTA LM % Pefidgdadee  SUCHOTY, Astmy
Leczg sie szybko i z pewnym skutkiem przez uzycie

KROPEL LIWONSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
Z Kreozotu drzewa bukowego Smoty Norwegskiej i Balsamu Tolularskieyo

3?7 'Tl«,OTCrEI"rTE-r»E!3E2.S£.3S1*37"

Jest to Srodek nlezawodny, leczacy radykalnie wszelkie stabosci organow
oddechowych, zalecany przez znakomitosci lekarskie jako jedynie skuteczny.
Jedyny ktory nie tylko nie utrudza zotadka, ale go jeszcze wzmacnia i obudzg
apetyt. Dwie krople rano i wieczorem wystarczaja do pokonania chorob
piersiowych \r najsilniejszych objawach.

Skiad gtéwny: TROUETTE-PERRET, 165, ulica Saint-Antoine, w PARYZU
i w gtownych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw )
wymagac¢ nalezy Stempel francuskiego Rzadu na kazdym flakonie.

w Warszawie w aptekach PP. Dr. T. Heinricha, Barcza, Zieminskiego: w sktadach aptocz.
PP. Mrozowskiego i Spiessa: w Kaliszu w aptekach PP. Bryndzy i Wotoszynskiego.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

z DOBOROWYM KREOZOTEM

(z mazd ZB-cOco-w-éj)i z Olejerm rytoim.
Wytgcznic wynadgrodzone na WystaW|e powszechnej w 1878
BOURGBIiLUD, Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Hue Rambuteau, 20.
Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkich Doktorowie
i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potaiu, Bouchut i inni, daty takie znakomite rezultaty, w leczeniu choréb
piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko
takowe zapisuja. Prosimy czyta¢ prospekt. > Dla giuarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa
sygyiaturg z medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex-Ph. des Hopitaux de Paris.
Cena pudetka 4 Frk, -- Flaszki wina lui) oleju 5 Frk.
Najlepsze Wino krzepigco z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgcaud. Flaszka 4 Frk.
*W Warszawie, w Aptekach P.P. HEINRICHA i BARCZA, i Sktadzie aptecznych matoryaléw Mrozowskiego.



1883 (Vienne (autiche) médaillé do’ —Calcula 1884 (med. d’or)

z Pepsynag i Dyagstaza
lajiort priychylily Akademii Mcdyciucj w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje sie nam zbytecznem wychwalaé¢ warto$¢ tego znanego Panom
Lekarzom preparatu. Skiad stosowny powodowat przyjeoie jej u lekarzy,
a dwudziestoletnie powodzenie zawdzieczamy praktyce. Zwracamy tylko
uwage Pandéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy PepsyDC i Dya-
staze produkta, ktére w handlu znajduja sie rzadko w stanie czystym
a ktore uzywamy po dokladnem zbadaniu. JesteSmy przekonani, ze Wino
Cliassaing da zadane rezultaty w leczeniu:

Narzedzi trawienia, bolesci i niestrawnosci zgladka, wymiotow u ko-
biet brzemiennych; powracajacych do zdrowia i niedotlennosci krwi.

Wino Chassaing utatwiajac przyswajanie pokarméw jest dzielnym
Srodkiem wmaoniajacyrn.

W Paryzu 6 Avenue Victoria; w kraju u wielu aptekarzy.

9—3

) _ Unika¢ Fatszerstw ) -
Wymagac nalezy na opasce zielonej kazdego pudelka podpis : E. dIILEOW
Wszelki produkt podobny, ktory nie opatrzony jest naszym podpisem kolorowym

czerwonym, jest nasladownictwem bez wartosci prawdziwych pastylek.

TAMAR INDIEN GRILLOM

ODSWIEZAJACY, W KSZTALCIE PASTYLEK ROZWALNIAJACYCH
Przeciw Zatwardzcniom, Hemoroidoin, Uderzeniom de Glowy, Z6kci, Braku apetytu,
. . Niestrawnosci-, Gastrycznym cierpieniom zotadka i kiszek.
. Najprzyjemniejszy i nieodzowny srodek dla dzieci, dla kobiet podczas
i po potogach, réwniez dia starcow i osob zmuszonych do ciggtego siedze-
nia, poniewaz nie -zawiera zadnych substancyi gwattownie dziatajacych
jak : aloes, podofilina i t d. ) o ) o

Jest zalecanym we Franeyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez H-rn. 'wiarilien, Ktory zapisujac chorym ten produkt od roKu 1867 ustalit mu roz-
gtos. W Niemczech zalecany od “dawna przez Tajnoeo llmice B>w Srie<lreicl»0,
WYZHT.ego Hladee %%6<Irowia Bmm Ilattichncra i wielu_innych IekarLzH_Eraktykow.

. W PX??YZU uP. E. UKILLON, apt. —27, riie RAMBUTEAU. ®
pmimHIMM_ Prawdziwy TAMAR INDIEN GRI_ELON,Jedyny ktdrymozna wprowadzac
na terytorium Cesarstwa i Krélestwa, z,najdu{e sig W WwafPszawle w aptekach PP.
Heinricha, Barcza i w skiadzie materyatow aptecznych P. Mrozowskiego. —_ —
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/oaDo.ieiio lieHjypoio. BapinaBa, 11 OKTaOpa 1884 r.—Czcionkami Michata Ziemkiewicza
Krak. Przedna. Nr. 15. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (ztp. 1)





