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O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYEAI JEJ PUZETWOUY.
W  szeregu środków grających ważną rolę w terapii chorób żołądka, pepsyna wybitno 

zajęła miejsce. Chociaż jako  część składowa prawidłowego soku żołądkowego pepsyna nie je s t 
lekiem w zwykłem pojęciu, ze względu jednak , iż ona stanowi podstawę traw ienia, gdyż zamie­
nia białkany na peptony, czyli białko krzepnące na białko rozpuszczalne (więcej już niekrze- 
pnące), ma bardzo ważne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ją  w niektórych tylko przy­
padkach osłabionego trawienia; z postępem  jednak  czasu granice wskazań do użycia pepsyny 
bardzo znacznie rozszerzonemi zostały, a to zawdzięczając postępowi chemii fi zyj o logiczne 

spostrzeżeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz klinicyści zalecają pepsynę:
w konwalescencyi po wycieńczający cli chorobach, u osobników niedokrwistych cze­
gokolwiek niedokrwistość ta byłaby następstwem, w poczynających się suchotach 
płucnych, w przewlekłym nieżycie żołądka oraz nieżycie żołądka i kiszek, wreszcie 
W6 Wszelkich postaciach niestrawności polegających przeważnie na niedostatku pepsyny 
w soku żołądkowym.

W obeo częstszych dziś zapotrzebowań pepsyny z jednej strony, a z drugiej, drożyzny 
przetworów zagranicznych oraz bardzo wysokiego cła, uważałem za pożyteczne zająć się ich 
przygotowaniem na miejscu. W yrabiając wszelkie przetwory pepsynowe, mogę jednak jako  naj­
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecić:

1. WiUO pepSynOwe dwuprocentowe, przygotowano na doborowem winie francuz- 
kiem. Łyżka zawiera ö gran pepsyny; zadaje się łyżkę przed jedzeniem.

2. E lixir pepsini com positum . Stanowi połączenie pepsyny z wyciągami gorz- 
kiemi. Łyżka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje się przed jedzeniem po łyżce.

3. P ilu lae antidyspepticae zawierają pepsynę w połączeniu z chininą, kwasom 
solnym, i gorzkim wyciągiem. Zadawać po 2 pigułki przed jedzeniem.

Uwaga- Przetwory moje są dwa razy tańsze niż zagraniczne, wyrabiane są z pepsyny 
wytrzymującej wszelkie próby chemiczne, a nadto zawierają ściśle podaną dawkę pepsyny.

13—11 M- Mutniański, W łaściciel A pteki, Nowy-Świat N r. 18.
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w Warszawie, Zielna 9.
Hoduje materyał przeciwospowy zwierzęcy we wszystkich jego postaciach. 

Szczepi ochronnie i rozsyła krowiankę i detryt, z gwarancyą ich świeżości, 
czystości, prawidłowości składu i skuteczności działania—sprawdzonych drogą, 
prób doświadczalnych i ścisłych mikro-bakteryologicznyeh badań w warunkach 
dokładnej antyscptyki.

1. R urka kapilarna krowianlci (z instrukcyam i) kop. 50.
2. Banieczka detrytu (z  instrukcyami): a) na 10 szczepień kop. 50; b) na 

20 szczepień rs. 1.
3. Szczepienie do skutku z rewizyą i "świadectwem (ważnem bez marki): 

a) w instytucie rs. 1; b) w mieście—jednej osoby rs. 3, a następnym osobom 
po rs. 1.

4. Porto na wszelką ilość i odległość kop. 25.
5. Expedycya natychmiastowa za gotówkę lub na zaliczkę (nachnahme); 

pośpiech ułatwiają zapotrzebowania telegramami lub listami otwartemi.
6. M ateryał niesprzedany lub nieużyty, przez dłuższy czas, zamienia się 

świeżym bez dopłaty.
7. Lancet, łatwo sterylizujący się, konstrukcyi prostej, zastosowany spe- 

cyalnie do szczepień, niklowany kop. 6<J.
Uwaga. P1J. Lekarzom, Aptekom, Szkołom, Gminom, Wojsku, Kolejom 

żelaznym, Fabrykom  i t. p., a nadto, wszystkim kupującym wyżej jak  za ru ­
b la—ustępuje się 25§, t. j. czwartą część z cen krowianki i detrytu. 0 —1

Dla Kaszlących i Osłabionych,
Nagrodzone na Warszawskiej, Krakowskiej i Lwowskiej Wystawach 
Hygieniczno-Lekarskich Listem pochwalnym i medalami, koncesjonowane

przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELIWA.”
Sprzedaż w Aptekach i Składach Aptecznych w Warszawie, Królestwie 

i Cesarstwie, pcwniejsie 1 50 procent tańsze od lagrauicznycli, paczka karmelków 
kop. 15, flaszka ekstraktu kop. 75. (151)—16—15

ZAKŁAD LECZNICZY 
HYDROPATYOZNO-PNEUMATYOZNY

D-rów Dobrzyckiego i Fritschego
Obożna Nr. 5.

Leczenie ścieśnionem powietrzem, elektrycznością, masażem, kąpielami igliwio- 
wemi, mineralnemi, parowemi, elektrycznemi, hydropatyą, inhalacyami, etc.
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Dr. Adamkiewicz. (Dokończenie). Słnwuta Zakład Kumysowy oraz Stacya Leśna. Sprawozdanie 
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go. O elektrycznem prześwitcaniu krtani i jam nosowych. Przez D-ra T. Ilerynga. Streścił Dr. H. 
Dobrzycki. (Dokończenie).—Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

Porażenie połowicze postępujące nerwów mózgowych.
Opióał Pro«. Dr. Adamkiewicz.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 10)

V. Epikrysą.
Objawy chorobowe z łatwością dają. się wytłumaczyć z wyniku oględzin 

pośmiertnych. Podczas gdy nowotwór z jam y Highmora rósł ku czaszce prze­
bił podstawę oczodołu, dostał się wprost do /issura orbit, superior i foramen opticum 
a zatem do miejsc wyjścia nerwów trochlearis, abducens, oculomotorius, rarnus 
oplitalmicus quinti i n. opticus. Następnie ku tyłowi z jam y Highmora do­
stał się do fossa sphenopalatina, przebił processus pterygoidens ossis sphenoidei 
i następnie dostał się do foramen ovale laeerum anticum, a przez nie na kość 
skalistą, następnie dostał się na os basilare aż do processus condyloideus ossis occi- 
piitis i w ten sposób do foramen condyloideum anticum musiał on dosięgnąć drugą  
gałąź n. trójdzielnego, ñervos Vidiani, trzecią gałąź n. trójdzielnego, n. hypoylossus 
a wreszcie także n. facial is i acuslicus.

Jeżeli zatem już za życia zrobione rozpoznanie, że jest, to proces wy­
chodzący z kości podstawy czaszki, który zajął miejsca wyjścia nerwów i na­
stępnie i nerwy same—a z a t e m  ż e j e s t t o  c i e r p i e n i e  o b w o d o w e  
sekeya stwierdziła w zupełności, to ta  ostatnia dała możność dokładnego 
poznania przyrody tej choroby, a mianowicie raka, a tern samem ważne wyja­
śnienie tego właściwego progresywnego przebiegu tej sprawy chorobowej.

Nowotwór widocznie w s k u t e k  u s t a w i c z n e g o  r o z r o s t u  z a j -  
m o w a ł  c o r a z  w i ę k s z e  p r z e s t r z e n i e  c z a s z k i  i c o r a z  t o  n o ­
w e  n e r w y. I możemy z następstwa zajętych nerwów oznaczyć następowe 
drogę, którą się rak rozszerzał.

Widocznie przedewszystkiem przebił podstawę oczodołu i ścianę canalis 
spheno palatini i w ten sposób zajął nerwy abducens, trocldearis i wszystkie trzy 
gałęzie n. trójdzielnego. Bardzo wcześnie ta część nowotworu, która dostała się do 

fossa spheno palatina musiała przebić wyrostek skrzydlasty i dostać się na os ba­
silare do foramen condyloideum, ponieważ n. hypoglosus podobnie jak  nerwy
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troohlearis 1 abducew był jeden z pierwszych, na którym objawy porażenia wy­
kazać się dały.

W każdym razie przebicie nowotworu rakowego przez foramen lacerum 
anterius i foramen Opticum na samym końcu nastąpiło, ponieważ nerwy: opticus, 
facialis i acusticus ostatnieini były nerwami, które rak zniszczył.

A  porażenie więzadła głosowego, które na końcu wystąpiło, czy i ono 
było spowodowano nowotworem?

Przemawiała zatem bardzo wtedy chrypka, k tóra tuż przed śmiercią wy­
stąpiła, że nowotwór zajął i nerw błędny. Wszak nowotwór dosięgną! foramen 
jugulare, ja k  to stosunkowo wczesne zajęcie n. glosso pharyngeus dowodziło, a za­
tem z łatwością zająćby mógł i nerw błędny. Wszak i znaczne przyśpieszenie 
tętna w czasie atonii zdawało się także za tein przemawiać. Jednak badanie 
laryngoskopowe (Dr. P i e n ią ż e k ) wykazało, że l e w e  więzadło głosowe jest 
porażone. Powodem tego porażenia w żaden sposób nie mógł być nowotwór, 
który przecież rozwijał się wzdłuż prawej połowy czaszki. I  rzeczywiście po­
rażenie lewego więzadła głosowego w wyniku sekcyi znalazło dostateczne wy­
jaśnienie. N. recurrens vagi łewy miał odrębną przyczynę porażenia. Koloidowe 
zwyrodniały wól, który się znalazł pod rękojeścią mostka, i który sięgał aż do 
łuku  tętnicy głównej, uciskał lewy n. recurens i poraził takowy. A przecież tak 
znaczne przyśpieszenie tętna, które zresztą tylko przejściowo u chorej skonsta­
towałem, także musiało mieć swoją przyczynę. Może niedaleko odejdziemy od 
prawdy, jeśli powyżej opisaną pachymeningitis jako przyczynę tego objawu 
uważać będziemy i przyjmiemy, że prawy nerw błędny, który leżał w zakresie 
zapaleniem dotkniętej opony twardej, przez nią przejściowo stał się niedo- 
władny.

Porównajmy teraz przebieg kliniczny naszego przypadku z przypadkiem 
Bambergbra i Notunagla, a uderzy każdego nadzwyczajne podobieństwo, bo 
prawie tożsamość objawów ich przypadków z moim. Przedewszystkiem we 
wszystkich trzech przypadkach ból głowy był jednym  z najwybitniejszych obja­
wów choroby. We wszystkich trzech przypadkach były to kobiety, które były 
dotknięte tą chorobą i zajęte były we wszystkich trzech przypadkach nerwy 
mózgowe w większej ilości i po jednej tylko stronie.

W przypadku Bambergera było porażonych ośm nerwów mianowicie: 
n. oculoinolorius, troohlearis, abducens, trigeminus, facialis, acusticus, glosso -pharyngeus 
i accessorius po stronie prawej. Wolnemi zatem zostały z nerwów prawej poło­
wy głowy tylko n. olfactorius, opticus, vagns i hypoglossus.

N o t u n a g e l  o b s e rw o w a ł w sw o im  p rz y p a d k u  ró w n ie ż  p o ra ż e n ie  o śm iu  
n e rw ó w  m ó z g o w y c h  p o  s t ro n ie  lew e j — w sz y s tk ic h  z  w y ją tk ie m  n. olfactorius, 
opticus, oculoinotorius i troohlearis.

W moim przypadku oszczędziła choroba ze wszystkich nerwów mózgo­
wych prawej połowy tylko n. olfactorius i w każdym razie także n. błędny, a za­
tem zniszczyła jeszcze większą ilość nerwów niż w wymienionych przypadkach.

Widzimy stąd, że połowicze porażenie nerwów mózgowych posiada ten- 
dencyą niszczenia mniej więcej wszystkich nerwów mózgowych jednej strony,
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a jeśli między niemi pewne nerwy oszczędza, takowe zupełnie dowolnie wybiera. 
Ta samowolność zależy od przyrody processu, k tó ra wywołała to cierpienie.

J a k  w  p rz y p a d k u  N o t h n a g l a  p ru c h n ie n ie  kości c z a sz k o w y c h , w  m o im  
ra k , n e rw y  m ó zg o w e w m ie js c a c h  w y jśc ia  z n is z c z y ły —w p rz y p a d k u  B a m b e r g e r a  
p rz y c z y n a  n ieznaną , p o z o s ta ła , p o n ie w a ż  n ie  p rz y s z ło  d o  o g lę d z in  p o ś m ie r tn y c h —  
ta k  m oże  p ra w d o p o d o b n ie  in n y m  ra z e m  ta k ż e  p ro c e s  d e s t ru k c y jn y  in n e j p r z y ­
ro d y  z a ją ć  p o d s ta w ę  c z a s z k i i w p o d o b n y  sp o só b  zn is z c z y ć  n e rw y  m ózgow e.

YV każdym razie nie może to dziwić w obec przyrody tych procesów, że 
z jednej strony miejsce ich zajęcia na czaszce jako  też stopień ich rozciągłości 
znaczne przedstawiają różnice, a że z drugiej strony, jak  dotychczasowe do­
świadczenia bardzo łatwo wyjaśniają, kończą się śmiercią. Nie można jednak 
przyjąć teraz żeby połowicze porażenie nerwów mózgowych w każdym przy­
padku prowadziło do śmierci. Jeżeli próchnienie czaszki je s t przyczyną tej 
choroby, to może ten proces się ograniczyć, zatem porażenie tylko jednego lub 
kilku nerwów występuje. Wszak już dostatecznym przykładem tego jest zwy­
kłe próchnienie kości skalistej z porażeniem nerwu twarzowego i słuchowego, 
a przecież jednostronne porażenie więcej nerwów mózgowych nie je s t niczem 
innem jak  tylko procesem podobnym do powyższego, który jedynie różni się 
od tak częstego porażenia nerwu twarzowego i słuchowego tylko swoją wiel­
kością i znaczeniem.

Nie mogę ukończyć omówienia klinicznego tego przypadku bez dotknię­
cia niektórych pytań teoretycznych, które się same narzucają.

W przypadku moim nie widziałem, mimo śródczaszkowego rozwoju no­
wotworu, tarczy zastoinowej. Nie kładąc zbyt wielkiego nacisku na ten ujem­
ny stan, ponieważ nie miałem sposobności obserwować chorej ciągle, chciałbym 
też zwrócić uwagę na to, że także przy sztucznem zmniejszeniu pojemności 
czaszki tarcza zastoinowa się nie rozwija i rozwinąć nie może *). Istnienie 
tarczy zastoinowej w przypadku N o t iin a GLA dowodzi raczej związku tej­
że z procesami zapalnemi na oponach. Zato mogłem wykazać w schorzałym 
nerwie wzrokowym zwyrodnienie jego włókien nerwowych, które za pomocą 
mego sposobu barwienia safraniną szczególnie pięknie i efektownie się przed­
stawiało. Podczas, gdy nerw wzrokowy zdrowy składa się z bardzo delikatnych 
ale regularnych włókien, które na cięciach podłużnych równolegle około sie­
bie przebiegają, a na przecięciach poprzecznych mniej więcej równomierne przed­
stawiają pierścienie, to w nerwie schorzałym włókna nerwowe żylakowato (yaricotisch) 
były rozpadnięte i tworzyły nieregularne odłamki obrzmiałe i bryłki, które 
zupełnie zniszczyły wyż opisany regularny rysunek nerwu zdrowego. Bytem 
w stanie wykazać, że to zwyrodnienie, które przypominało zmiany degenera- 
cyjne włókien nerwowych rdzenia opisane już przezemnie * 2) przechodziło aż

')  Porównaj wyżej cytowany artykuł „Gehirndruck".
2) Die dcgeneratiyen Kranklieiton des Kilckenmarkes-Enl. Stuttgart 1888.



ISO

do przeciwnego tractus opticus. O wynikach które badanie krzyżowania się 
nerwów wzrokowych w tymże wykazało, powiadomię kiedyindziej.

Drugie pytanie, które nasz przypadek zadaje, odnosi się do czynności 
nerwu trójdzielnego. Sprawdziło się rzeczywiście i w naszym przypadku, że 
n. trójdzielny jest nerwem czuciowym dla twarzy, nerwem wpływającym na 
wydzielanie łez i nerwem smakowym dla przedniej połowy języka. Także 
obszar znieczulonej skóry u naszej chorej odpowiadał zakresowi rozgałęzienia 
tego nerwu, jak i dotąd jest przyjęty.

Ale ta okoliczność zasługuje na uwzględnienie, ż e  o k o  p r a w e  m i m o  
z u p e ł n e j  n i e c z  u l i c y  ( Anaesthesii) i p o m i m o  z u p e ł n e g o  b r  a k u 
ł e z ,  a ż  d o  ś m ie r  c i c h o r e j  p o z o s t a ł o  c z y s t e m  i a n i  n i c  
o k a z y w a ł o  ż a d n e g o  z a ć m i e n i a  ś r o d k ó w  ł a m i ą c y c h ,  a n i  
z m i a n  n e u r o-p a r a l i t y c z n y c h .

Mój przypadek jednak nie jest w stanie rozstrzygnąć, czy ten fakt prze­
mawia przeciw istnieniu nerwów troficznych w pierwszej gałęzi nerwu tró j­
dzielnego i czy słusznetn jest twierdzenie S n e l l e n a , że po przecięciu nerwu 
trójdzielnego panoplitalmitis się nie pojawia, gdy oko chronimy za pomocą 
zamknięcia od drażnienia mechanicznego — a w naszym przypadku było 
właśnie opadnięcie powieki górnej (ptosis). Tak samo nie jes t w stanie roz­
strzygnąć mój przypadek, czy można przyjąć według znanej teoryi Chareota, 
że porażenia nerwu trójdzielnego tylko wtedy wywołują zaburzenia troficzne, 
gdy nerw ten jes t nie tylko porażony ale i drażniony.

Lecz za to daje mój przypadek niezbite dowody na to, ż e  c z u c i o w e  
i z m y s ł o w e  f u n k e y e  j ę z y k a  n a l e ż ą  j e d y n i e  d o  n e r w u  
t r ó j d z i e l n e g o ,  ż e  g a ł ą ź  t r z e c i a  t e g o  n e r w u  s z c z e g ó l n i e  
n. językowy p o ś r e d n i c z y  w u c z u c i u  b ó l  u, d r u g a  z a ś  g a ł ą ź  z a  
p o m o c ą n. sphenopalatinus p o ś r e d n i c z y  w p o c z u c i u  s in a k u.

Ponieważ u naszej chorej w czasie, w którym nerw twarzowy był jesz- 
czo zupełnie prawidłowym, nerw trójdzielny zaś już nie funkeyonował, odpo­
wiednia połowa języka ani nie miała już  czucia ani poczucia smaku, w i ę c  
t a k  c z u c i e  j a k  i p o c z u c i e  s m a k u  m u s i  b y ć  f u n k c y ą  n e r w u  
t r ó j d z i e l n e g o .  Otóż wiadomo i właśnie podobny przypadek obserwowa­
łem że przy porażeniach obwodowych nerwu twarzowego, które mają swą

' )  Dziewczyna J .  M. 16 lat licząca, k tóra już przed dziesięciu laty cierpiała na ropo- 
tok uszny, uczuła nagle dnia 3 /10  1888 r. szum i nieprzyjemne sonsacyc słuchowe w prawem 
uchu. Trzy dni później dostała silnego ropotoku z ucha tego. D. 12/10 188 8 skonstatowa­
łem (Consilium z p. D-rem Spirą) pruohnienie ( Caries) kości skalistej i jako następstwo tego 
poraienie całego prawcyo n. twarzowego tak jego  gałęzi ocznych jak  i ustnych. Badanie języka 
wykazało: zupełną utratę czucia dla wszystkich rodzajów smaku na prawej połowic języka przy utrzy- 
manem uczuciu bólu i czuciu dotykowem. Ponieważ z włókien n. twarzowego tylko cliorda tympani 
dostaje się do języka, zatem porażenie smaku mogło być tylko następstwem porażenia chordae 
tympani. A ponieważ przy nienaruszonym nerwie twarzowym ta sama zmiana smaku (utrata) 
występuje jak  to dowodzi przypadek wyżej opisany, gdy nerw trójdzielny je s t porażony we
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przyczynę w pruchnicniu kości skalistej i zniszczeniu tego nerwu powyżej 
odejścia cliorda tympani również i poczucie smaku, ale tylko to jedno, a nie 
czucie bólu cierpi. Z tego wynika, że nerwy smakowo i czuciowe języka mu­
szę posiadać odrębne drogi, w których przebiegają, pierwsze przez pień nerwu 
twarzowego, choć należę do n. trójdzielnego, drugie wprost przez gałęzie ner­
wu trójdzielnego, a nie mogę to być inne nerwy, ja k  tylko włókna chordae 
tympani, a te musi ona otrzymać na drodze nervus Vidianus, który za pośre­
dnictwem n. petrosus superficialis major łączy nerw twarzowy (ganglion geniculi) 
z nerwem trójdzielnym (ganglion splienopalatinuni). Z włókien nerwu trójdziel­
nego, które idą do języka, tylko te wprost (nic na drogach ubocznych) do 
języka się dostaję, które przebiegaję w nerwie językowym (u. lingualis). A  ztęd 
jasno wynika, że ten to nerw zaopatruje język w nerwy c z u c i o w e .  Mam 
także na to pewne dowody. U mężczyzny bowiem ■), u którego mój kolega 
prof. M ik u l ic z  przeciął celem uleczenia nerwobólu trzecioj gałęzi nerwu tró j­
dzielnego tę gałąź przed jej wejściem do canalis alveolaris inferior, zgasły zu­
pełnie na odpowiedniej połowie języka, u c z u c i e  b ó l u  i p o c z u c i e  
s m a k u .  Ta obserwacja równocześnie dowodzi, że n. językowy u człowieka już 
tam otrzymuje odpowiednie włókna chordae tympani dla języka, gdzie jeszcze 
przebiega w pniu n. mandibularis.

A wreszcie muszę jeszcze nadmienić, że jak  długo z mięśni ocznych tyl­
ko m. troohlearis i rectus externus same porażone były, o k o  j e s z c z e  w p ł a ­
s z c z y ź n i e  s a g i t a l n e j  z w r a c a ć  s i ę  m o g ł o  n a  z e w n ą t r z .

Ruch ten musiał zatem powstać skutkiem skombinowanego działania mię­
śni ocznych nieporażonych, może działania mięśni rectus superior, rectus inferior 
i obliquus inferior. Można bowiem sobie wyobrazić, że działanie m. obliquus in­
ferior ku górze i z e w n ę t r z ,  jest kompensowane działaniem m. rectus sup. ku 
górze i wewnątrz, a przez to powstaje ruch oka od wewnątrz w kierunku uko­
śnym ku górze, aż do linii środkowej. Jeżeli przytem działa rn. rectus inferior, 
to działanie wszystkich trzech mięśni objawia się ruchem prostolinijnym gał­
ki ocznej od wewnątrz aż do linii środkowej płaszczyzny poziomej.

wszystkich swoich gałęziach, więc z togo wynika, że cliorda tympani otrzymuje swoje norwy 
smakowe z u. trójdzielnego, a to na drodze n. Vidianus.

' / o cliorda tympani w przypadku J .  M. rzeczywiście była porażona, wynika z togo, że pru- 
chnienie kości skalistej uszkodziło pień norwu twarzowego w canalis Fallopiae, a mianowicie 
jak  na to wskazywały nieprzyjemne sensuoye słuchowe, które, jak  wiadomo, pochodzą z pora­
żenia m. stopedius i drgania strzemiączka we fenestra oealis—szczególnie nad miejscem wyjścia 
chordae tympani.

*) S. W eiss, lat 5 0, z powodu nerwobólu język i przecięcie prawego nerwu językowego 
(n. lingualis). (Prof. Mikulicz w Styczniu 1887 r .) . Po operacyi bardzo nieprzyjemno uczucie 
w prawej połowie języka, „ jak  gdyby język był zranionym” . Podczas gdy każde silne ukłucie 
tej połowy języka „pali jak  rozpalene żelazo” a zatem je s t o wiolo bolośniejszem, aniżeli na 
srtouie nie operow anej— to nio czuje chory na części przedniej operowanego tak dziwną prze- 
czulicą dotkniętego języka ani ukłucia słabego, ani dotykania, ani zimna, ani ciepła i nie rozróż­
nia co gorzkie, co słodkie, co kwaśno, co słone ( Anaesthesia dolorosa).
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S Ł A W U T A
Z a k ł a d  K u m y s o w y  o r a z  S t a c y j a  L e ś n a

Sprawozdanie z działalności lekarskiej za rok 1888.
N apisał II. lhdirzjclii b. lekarz szpitala i locznioy dla chorych piersiowych w Mieni, lekarz

Zakładu w Sławucio.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 9).

Na pomieszczenie w oddzielnej gruppic zasługują przypadki suchot p łu­
cnych powikłane gruźliczemi cierpieniami krtani, raz z powodu, iż takie współ­
czesne wystąpienie sprawy w płucach i krtani wpływa na rokowanie, a po- 
wtóre, że wymaga oprócz ogólnego, zarazem i miejscowego leczenia. W szyst­
kich przypadków cierpień krtani naliczyliśmy 56; z tych 49 było przypadków 
natury gruźliczej, pozostałych zaś ? było niegruźliczych mianowicie: 4 przy­
padki przewlekłego kataralnego zapalenia krtani, 1 hysterycznej aphonii, 1 po­
lipa struny głosowej lewej i 1 bezwładu struny głosowej prawej. Co do cier­
pień krtani czysto gruźliczych, to te spostrzegaliśmy u chorych pomieszczo­
nych w 2-ej, 3-ej i 4-ej gruppic.^ I  tak: 28 przypadków suchot krtan i doty­
czyło chorych u których prócz mniejszych lub większych nacieczeń w jednem  
z płuc łub w obu razem, żadnych głębokich naruszeń miąższu stwierdzić nie mo­
gliśmy (gruppa 2-ga w naszej klassyfikacyi). Chorych u których zmiany 
w płucach już więcej były rozwinięte, zatem należących do gruppy 3-ej miało 
współcześnie suchoty krtani 12-tu; reszta zaś t . j .  9 przypadków suchot krtani do 
tyczyło gruppy czwartej, to jest spostrzeganych było u chorych u których tak 
zniszczenie płuc ja k  i podkopanie odżywiania doszło już  do bardzo wysokiego 
stopnia. Każdy, rozporządzający nieco większym matoryałem spostrzegawczym, 
mimowoli stara się ilościowy stosunek cierpień w mowie będących za pomocą 
cyfr przedstawić, gdyż takie porównawcze zestawienie może rzucić pewne świa­
tło na wzajemną zależność obu tych postaci chorobnych. Otóż, stosunki cyfrowe 
z większej ilości spostrzeżeń wyprowadzone przekonywają nas, że stopień zajęcia 
krtani wcale nie jest w zależności od stopnia zajęcia płuc, to jest nie idzie 
z niemi równolegle. Częstokroć zniszczenie płuc dochodzi do możebnie wielkich 
rozmiarów, a jednak krtań aż do samego końca jest nienaruszoną i funkcyjo- 
nuje w sposób normalny bez najlżejszej chrypki lub uczucia choćby najmniej • 
szego bólu przy przełykaniu, i odwrotnie, w płucach zmiany są minimalne, 
lub też absolutnie wykazać się nie dadzą, gdy tymczasem krtań przedstawia 
wysoko ju ż  posunięte zmiany częstokroć życiu chorego zagrażające, jeżeli le­
czenie miejscowe z całą cnergiją nie zostanie przedsięwzięte. F akta powyższe 
wielokrotnie przez biegłych klinicystów stwierdzone zdają się przekonywać, iż 
to co nazywamy p i e r w o t n ą  g r u ź l i c ą  k r t a n i  nie jest tak niezmier­
nie rządkiem, jak to dotąd przypuszczano, albo raczej rutynowo przyjmo­
wano, skoro choroba z całą siłą już  w krtani jest rozwiniętą, gdy tymczasem 
zmiany w płucach przy pomocy wszelkich znanych dotąd sposobów badania 
wykazać się nie dadzą. W prawdzie w podobnych przypadkach mówimy, że 
z ujemnych wyników badania nie możemy wnosić o rzeczywistym stanie płuc,
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resp. nie możemy wykluczyć ich cierpienia, czyli co na jedno wynosi, że tam 
gdzie krtań  cierpi, muszą, bezwarunkowo cierpieć współcześnie płuca, chociaż 
na cierpienie tych ostatnich żadnych nie mamy dowodów. Chcąc za pomocą 
podobnej dyalektycznej spekulacyi obronić tezy iż: wszelkie gruźlicze cierpie­
nie krtani jest natury wtórnej, musimy przede wszystkiem uczynić rozbrat z lo­
giką., gdyż wykroczeniem chyba przeciwko logice jest twierdzić, iż dwie spra­
wy, z których jedna wysoko jest posunięta gdy druga żadnym się jeszcze 
objawem nie zdradza, rozpoczęły się współcześnie. Skoro się nie rozpoczęły 
współcześnie, jedna musiała poprzedzić drugą; otóż, ta która poprzedza, zasłu­
guje na miano pierwotnej. Czy zmiany w krtani, dotkniętej rozległem! owrzo- 
dzeniami i nacieczeniami gruźliczemi marny uważać w obec domniemanych ra­
czej niż rzeczywistych zmian w płucach (w każdym razie bardzo nieznacz­
nych) za wtórne, albo-li też za pierwotne? Sądzę, że nie ma dwóch na to od­
powiedzi. Kto nic chce przyjąć pierwotnej gruźlicy krtani, ten musi przyjąć 
z konieczności teoryją Luis’a, która opiewa, iż gruźlica krtani jest następstwom 
podrażnienia a następnie zarażenia krtani za pośrednictwem produktów gruźli­
czych resp. plwociny często z krtanią w zetknięciu będącą. Badania drobno- 
widzowe bezpodstawność teoryi tej już dawno wykazały. Z teoretycznego pun­
ktu widzenia, istnienie pierwotnej gruźlicy krtani zaprzeczyć się nie daje i na­
wet daleko jest ono prawdopodobniejszem, aniżeli pierwotna gruźlica opłucnej 
(pleuritis tuberculosa) której nikt przecie nie zaprzecza. Dziś faktem w nauce już 
przyjętym jest istnienie pierwotnej gruźlicy krtani; i dziwić się tylko należy, 
iż tylu gruntownych badaczy kruszyło kopije o kwestyją, k tóra pod względem 
czysto praktycznym ma bardzo podrzędne znaczenie. Bez względu bowiem na 
to, czy w danym przypadku mamy do czynienia z pierwotną czy z wtórną 
gruźlicą krtani, sposób leczenia będzie jednaki, gdyż obie sprawy polegają na 
jednym  chorobotwórczym czynniku, zawsze musimy je  leczyć i miejscowo i ogól­
nie. Bądź eo bądź, pierwotna krtani gruźlica nie należy do częstych zjawisk.

Jako jeden z dowodów tego przytoczyć mogę, iż na dość znaczną liczbę 
spostrzeżeń jak ą  zebrać miałem sposobność, po raz pierwszy spotkałem się 
z gruźlicą pierwotną krtani w roku zeszłym. Odnośny przypadek był nastę­
pujący: w dniu 15 Czerwca r. z. przybył do Sławuty z polecenia lekarzy pan 
A. II. lat 22 liczący student uniwersytetu Petersburskiego, ostatnio w Kijowie 
zamieszkały. Pacyjent najprzód wychowywał się na Krymie w majątku swoim, oto­
czony wszolkiemi wygodami wśród hygienicznyoh i klimatycznych warunków 
bardzo korzystnych ń arunld te jednak nie uchroniły go od licznych chorób 
właściwych wiekowi dziecięcemu. Miał podobno wszystkie, jak  się wyrażał, 
dziecięce choroby przechodzić. Pomimo tego, paeyent rozrósł się znakomicie 
doszedł do wybornej budow j, mięśnie wszystkie miał równomiernie i atlety­
cznie rozwinięte a klatkę piersiową bez najmniejszego zarzutu, i gdyby nie 
ochrypły głos mógłby w chwili gdy mi się przedstawił, za tym zdrowego i nor­
malnie zbudowanego osobnika posłużyć. Przed 3-ma przeszło laty zauważył, iż 
głos jego przy dtuższem nieco mówieniu prędko się nuży; oprócz tego od cza­
su do czasu napadała go chrypka już to większa już mniejsza, a w ślad za 
tą nieraz utrudnione połykanie zaczęło mu dokuczać. Zauważywszy, iż klimat
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petersburski mu nic służy, przybył do rodziny do Kijowa i tam za jej natno. 
wą udał się o poradę do D -ra M a n d e l s t a m a , który w k rtan i u pana A. ł[. 
znalazł zarówno poważne ja k  i pewne wątpliwości co do rozpoznania przed­
stawiające zmiany. Ostatnia ta okoliczność skłoniła D -ra M. do wpłynięcia na 
chorego, aby dla bliższego zbadania natury  choroby udał się do Wiednia. J i -  
koż, w Kwietniu udał się chory do W iednia , dawszy się zbadać trzem powa­
gom: SCHIIÓTTEROWI, S t o u c k o w i  i S c i i n i t z l e k o w i . Pierwszy i trzeci nic wy­
rzekli nic stanowczego, wypowiedzieli jednak  zdanie, iż prawdopodobnie 
cierpienie jest natury  gruźliczej. S t ó k c k  zaś stanowczo orzekł, iż gruźlicza 
natura cierpienia w danym przypadku nie podlega najmniejszej wątpliwości 
i oznajmił matce pacyjenta, że choroba może w każdej chwili przyjąć fatalny 
obrót. Z tego rodzaju prognozą chory przybył do Sławuty.

Zbadawszy kilkakrotnie krtań cierpliw ie badać się dającego pacyjenta 
znalazłem: znaczne obrzmienie nagłośni szczególnie jej praw ą połowę, która się 
zawijała nakształt turbanu. Niesymetryczne to obrzmienie było powodem, iż 
co najmniej 2/3 całej nagłośni znajdowało się po stronie prawej linii sym etryi. 
Zmieniona tak nagłośnia dość Wilnie była podaną ku tyłowi, skutkiem  czego 
tylko przy odchyleniu jej ku przodowi za pomocą zakrzywionej odpowiednio 
sondy, można było dojrzeć, iż i ściana tylna dość mocno je s t obrzmiałą i wy- 
pukloną. Skutkiem  opisanego ustawienia nagłośni, obejrzenie strun głosowych, 
było niemożebne, a silniejszego podziałania na obrzm iałą nagłośnię, resp jej 
większego odchylenia nie chciałem sobie pozwolić z uwagi, że chory po tej 
manipulacyi na powiększony ból przy połykaniu zaczął się uskarżać. D o­
piero po 2-ch tygodniach, gdy obrzmienie dość znacznie się zmniejszyło, mo­
głem struny głosowe na połowie ich długości obejrzeć, i to na bardzo nie­
znacznej bo zaledwie 3 —4 milim. wynoszącej przestrzeni. Barwa nagłośni była 
żywo różowa; na dotyk sondy przedstaw iała ona dość znaczny opór i spręży­
stość. Głos chorego był ochrypły, przełykanie czasami, szczególniej z rana dość 
bolesne. Owrzodzoń jednak nigdzie nie znalazłem . .Silny nacisk położyć inuszę 
na następne dane: chory nigdy nic odpluw ał, pochodził z rodziny zdrowej 
w której o gruźlicy nie słyszano; badanie płuc wielokrotnie powtarzane dawało 
zawsze wynik ujemny. Nigdy też obory na kłócie, gorączkę, niemożność ro­
bienia głębszych wdechów się nie skarżył. Te to fakta o nienaruszona1 płuc 
świadczące, prawdopodobnie skłoniły wspomnianych (prócz Stórcka) s p e c ja l i ­
stów do wstrzymania się od wypowiedzenia stanowczego zdania, że dani cier­
pienie jes t natury gruźliczej, skoro sobie już raz góry powiedzieli, że pierwo­
tna gruźlica krtani nic istnieje. M ając na uwadze to, iż dane cierpienie d<> ża­
dnego ze znanych odnieść się nie dało, a nadto, że wygląd i charakter gamycli 
zmian był identyczny z wyglądem i charakterem  zmian jakie dziesiątki razy u oso­
bników chorych na suchoty płuono-krtuuiowe obserwować miałem sposobność» do­
szedłem do przekonania, iż mam przed sobą obraz pierwotnej gruźlicy krtan i, 
liozpoznanie to wydało mi się jedynie słusznem  i zanotowałem je  na karcie 
wprzód, nim chory o swojej podroży do W iednia i rezultacie narady 1111 P°" 
wiedział, ukrywając wszystko starannie aż do obwili, w której mu swój® wy­
powiedziałem zdanie, (idy  obory, mając sobie w W iedniu zrobione -¿n^i-zeżo -
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nic, aby się żadnym manipulacyjom chirurgicznym nic poddawał, na incyzyje, 
wcierania kwasu mlecznego lub miąższowe zastrzyki wania zgodzić się nic chciał, 
musiałem się ograniczyć na kokainowaniu krtani w miarę potrzeby, na p łuka­
ni ach antysoptycznyoh, oraz zaleceniu absolutnego milczenia przy zachowaniu 
wszelkich znanych ostrożności, których tu nic powtarzam. Chory był cierpli­
wym, intelligenfnym oraz ściśle zalecenia lekarskie wykonywał. Otrzymał też 
względnie bardzo dobre skutki z 2’/2 miesięcznego pobytu w leśnym klimacie. 
Obrzmienie zmalało do tego stopnia, iż tylko sam brzeg nagłośni wałkowate 
zgrubienie przedstawiał; ściana tylna nieco się wyrównała, a struny głosowe 
zresztą niezmienione, na większej było można obejrzeć przestrzeni. Mając tak 
dobrą zachętę, zc względu na pomyślny wpływ klimatu, a z drugiej strony 
stwierdziwszy, iż każde ochłodzenie się powietrza chrypkę i ból przy łykaniu 
powiększało, zaleciłem choremu dłuższy pobyt (ewentualnie kilkuletni) w ła­
godnym, ślednio-wilgotnym klimacie. Z góry wiedziałem, iż chory zanim się 
na stały pobyt gdzieś uda, pół Europy objedzio, nie mogą zatem ręczyć czy 
zalecenie moje spełnił lub nie. Mając na uwadze, iż cierpienie trwało już od 
dawna i wielokrotnie to się zmniejszało to zaostrzało nie dochodząc nigdy do 
zbyt poważnych rozmiarów, a nadto mając ten fakt zapewniony, iż jak  wy­
żej wspomniałem leśny klimat znacznie na złagodzenie choroby wpłynął, wno­
szę, iż jeżeli chory rady posłuchał, prawdopodobnie żyje, pomimo tego iż prof. 
Storck c.riius Jatalis w ciągu niedługiego czasu przewidywał.

W  liczbie 40-ciu chorych suchotami krtani dotkniętych 8-miu było takich, 
których nie po raz pierwszy badałem i leczyłem. Między innemi trzy p rzy­
padki z tej kategoryi zasługują na zwrócenie uwagi. Pierwszy dotyczył panny 
K. E. nauczycielki, pierwotnie pacyjentki D -ra Mandulstama z Kijowa, k tó ­
ra z polecenia tegoż lekarza przybywszy na kuraeyję do Sławuty w r. 1887 
przedstawiała w krtani liczne zmiany, a mianowicie (oprócz chrypki i u tru ­
dnionego łykania; granulaeyje gruźlicze na ścianie tylnej krtani, oraz zna­
czne nacieczenie lig. arijupiglotlici sinidri, a nadto owrzodzenie podłużne na 
strunie lałszywej lewej. W jednym ze szczytów płuc nacieczenie gruźlicze. Me­
todyczne wcierania kwasu mlecznego wpłynęło na całkowite usunięcie zmian 
powyższych, za wyjątkiem nacieczenia lig. aryepiglot. które lubo się zm niejszy­
ło, nie znikło jednak zupełnie. Chora przy odpowiedniem zachowaniu się prze­
była zimę względnie dobrze, a cierpienie ze strony krtani odezwało się do­
piero na początku wiosny r. 1888, co też skłoniło pacyjentkę do powtórnego 
przybycia do Sławaty. Przy zastosowaniu tegoż samego leczenia, chora opu­
ściła Sławutę w r. z. z krtanią znacznie lepszą aniżeli w roku poprzedzają­
cym pomimo tego, iż zmiany w płucach naprzód się posunęły. Drugi 
przypadek dotyczył pana lł. L. od lat blizko 3-ch mi znanego i przezemnie 
wraz z kollegami H euyngiem i WuÓm.EWSiciM leczonego, który dw ukrotnie 
był w Sławucie (w r. 1887 i 88) i miał również stosowany kwas mleczny 
w postaci wcierali. Z początku krtań pana Ił. przedstawiająca poważniejsze 
zmiany jakoto: zajęcie ściany tylnej, oraz rozszczepienie struny prawej, obe­
cnie po 3-ch latach leczenia znajduje się w zadawalniająoym stanie nie oka­
zując skłonności do recydywy; w płucach jednakże polepszenia stwierdzić nie
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mogłem, owszem, zjawiska opukowe i przysłucliowe o obecności nacieezeń 
świadczące, zyskały na swem natężenia. Oba te przypadki stwierdzają, ten fakt, 
że zmiany w płucach mogą stać w miejscu lub też nawet uledz pogorszeniu, 
a jednak krtań pod wpływem energicznego miejscowego leczenia, do normal­
nego stanu powrócić może. Jeszcze dotykalnie) rzecz tę popiera przypadek 
trzeci, dotyczący pana K. A. z W arszawy, również przez kilku kollegów wie­
lokrotnie badanego i leczonego. Pan K. od lat 2-eh przeszło chory na krtań 
w obeo niedających się z początku wykazać zmian w płucach, byl dwa razy 
w Sławucic, doznawszy za pierwszym razem znakomitej poprawy za drngim 
zaś całkowitego wyleczenia krtani. Opisałem go szczegółowiej w sprawozdaniu 
za rok 1887-my (patrz Medycynę z r. 1888) i przytoczyłem przypadek ten ja ­
ko typowy dowód, iż w niektórych razach kwas mleczny jest oniemal spe­
cyfikiem pod wpływem którego nawet uporczywie odnawiające się owrzodzenia 
gruźlicze, szyko się goją. Po powtórnej bytności w Wławucie, krtań pana K. 
przedstawiała się w calem tego słowa znaczeniu normalną tak, że li tylko dla 
koDlrolli co czas jakiś ją  oglądałem. I w tym przypadku z krtanią szybciej do 
pożądanego rezultatu doszliśmy, aniżeli z płucami, które obecnie okazują już 
wyraźniejsze zmiany. Co do siedliska spraw gruźliczych w krtani, ich natęże­
nia i częstości, to pod tym względem, aby się nie powtarzać, musimy czy­
telnika daną kwestyją się interessującego, odesłać do dawnych sprawozdań, 
w których nad każdym z tych punktów szczegółowiej się zastanawialiśmy. Co 
się zaś samego leczenia tycze, to tak obecnie jak  i dawniej stosowałem je we­
dle metody H e r y n g a , która jak  wiadomo dziś przez wszystkich została przy­
jętą , i która przedstawia tę właściwość, że gdy każda nowa metoda lub teo- 
ryja zwykle tylko w samym początku posiada entuzjastycznych zwolenników 
którzy jednak z czasem stygną, to tu rzecz się ma odwrotnie: metoda H e r y n g a  
przyjęta z początku zimno i z niedowierzaniem dziś coraz więcej zdobywa so­
bie wyznawców, jak  tego między innemi dowodzi niedawno ogłoszona (patrz 
NN. 4(> i nast. Deutsche Mediziniaohe Wooheusohrf. z r. z.) wyborna praca 
KeimePa. O podstawach metody Herynga pisaliśmy już w poprzednich spra­
wozdaniach, dziś więc tylko na przytoczeniu ogólnych wyników z leczonych 
przez nas 49 przypadków się ograniczymy. YV ośmiu przypadkach p r z e c i ę ­
t n i e  po 9-ciu wcieraniach kwasu mlecznego przy powierzchownych owrzo- 
dzeniach bądź to ściany tylnej, bądź strun głosowych jednych lub drugich, 
otrzymałem zupełne zabliźnienie. W jedenastu przypadkach podobnegoż rodzaju 
spraw eborobnych chorzy opuścili Sław u tę ze znacznie podgojonemi owrzodzenia- 
mi, nie mogąc leczenia z powodu późnego przyjazdu do Sławuty kontynuować. 
W trzech przypadkach stosowałem wyłyżeczkowanie granulaeyj gruźliczych na 
ścianie tylnej, a następnie wcieranie kwasem mlecznym, z najlepszym skutkiem. 
W dwudziestu sześciu pozostałych przypadkach z których połowa conajmniej 
przedstawiała tak rozpaczliwy materyjał, iż właściwie chorzy podobni niepo- 
winni byli być wysyłani z domu gdziekolwiek bądź, dodatnie wyniki miejsco­
wego leczenia krtani, nie mogły być objektywnie stwierdzone, chociaż nawet 
w tych przypadkach w których exitus letalis napewno dał się przewidzieć w nie­
długim czasie, ulga subjektywna następowała.
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W  sprawie krytycznego ocenienia każdej metody leczniczej musimy zwrócić 
baczną uwagę na m ateryjał przedmiotem leczenia będący. W przypadkach rozpa­
czliwych, z góry już żadnych szans nie przedstawiających, któro się leczy dla 
tego, że choremu pomocy odmówić nie można, ujemne wyniki nie mogą być 
na karb metody liczone. Gdzie ze strony ustroju nie możemy już rachować na 
odczyn żywotny bez którego żadna sprawa chorobna usunąć się nie da, tam
0 dobrych wynikach ze stosowania jakiejkolwiekbądź metody, mowy być nie
może. Uczyniwszy przeto wzmiankę o drugiej gruppie chorych żadnych szans 
wyleczenia nie przedstawiających, miałem na względzie tylko stronę statysty­
czną kwestyi. ((/. u.)

ST R E SZ C Z E N IA  1 W Y CIĄ G I.

13. Dr. L eiciitenstebn . 0 zaniknięciu kistek. Leiehtenstcrn opowiada wiele 
przypadków wpoehwienia jelit, z których dwa zasługują na szczególną uwagę. 
Pierwszy dotyczył pewnego 39-letniego pacyenta, który od 4-eh dni cierpiał 
silne kolki, a od 2 dni miał całkowite zaparcie stolca. Odnośne objawy kaza­
ły się domyślać wpoehwienia biodro-kątniczego (iiwaginatio ileo-coeoalis). Lawa- 
tywy i wdmuchiwanie powietrza pozostały bez skutku, wzdęcie brzucha zwię­
kszało się, i 7-go dnia od początku choroby ukazały się wymioty kałowe, 
wskutek czego postanowiono przedsięwziąć rozcięcie brzucha (laparotomía), aż 
tu nagle nastąpiło obfite wypróżnienie. Bóle i wzdęcie brzucha znikły całko­
wicie, i wypróżnienia zaczęły się pojawiać codziennie prawidłowo i samodziel­
nie; mimo to jednak w okolicy ślepej kiszki istniało łatwo wyczuwalne s tw a r­
dnienie. Chory opuścił szpital i w ciągu 8 miesięcy czuł się całkowicie do­
brze. Nagle wystąpiły wszystkie objawy zapalenia otrzewnej wskutek prze­
dziurawienia (Perforationsperilouitis), z powodu czego pacyent życie zakon ■ 
czyi. Oględziny pośmiertne potwierdziły zarówno to ostatnie rozpoznanie, jak
1 owe przedtem uczynione (wpoehwienie biodro-kątnicze). Wpoeliwiona część 
jelita  miała 20 cm. długości i tylko w górnym odcinku długim na 8 cm. była 
drożną. Na szyjce wciągniętej części znajdował się otwór, zapomocą którego 
utworzyła się komunikacya między kiszką biodrową i okrężnicą (colon). Na­
przeciwko tego otworu, który się był utworzył we wciągniętej części wpo- 
chwionego odcinka, znajdowało się świeże przedziurawienie, któro z kiszki 
biodrowej prowadziło do jam y otrzewnej. Z opisanego przypadku Loichtcnstern 
wyprowadza wniosek, iż częściowe oddzielenie się zmartwiałego wpochwionego 
jelita, może spowodować utworzenie się drogi kałowej i stać się zawadą dla 
całkowitego wyleczenia.

W drugim przypadku pacyentem byt 44 letni mężczyzna, który już przed 
t) i przed 4 laty miał wymioty kałowe (ileus), i który obecnie po raz trzeci 
nagle po zjedzeniu obiadu uległ tejże samej chorobie. Przyczynę zamknięcia 
kiszki trudno było na pewno określić. Pojawiło się ogólne zapalenie otrzew­
nej i na 5-ty dzień choroby nastąpiła śmierć. Przy selccyi znaleziono bardzo 
skomplikowane skręcenie (volvulus) na końcu cienkich jelit, przy ozem istniał 
podwójny węzeł: jeden między uchyłkiem (diverticulum), jak i się znajdował na 
kiszce i kiszką biodrową, drugi między powstałą tym sposobem pętlicą bio­
drową i faklą krezkową wspomnianego uchyłka Kiszki były do takiego sto­
pnia splecione, że przy rozcięciu brzucha (laparotomía) żadną miarą nie mo­
żna było węzłów rozplątać, i t^lko za pomocą wycięcia części kiszki lub 
utworzenia sztucznej odbytnicy (anus praeternaturalis) możnaby było ocalić ży- 
cie chorego. (Dęutsche med. Wochtnschr. 1888—12). A. W.
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KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Bovet V. S k ład  chem iczny lasecznika guzowego rumienia
(E rythem a nodosum) .

(Sitzungsberiohte der Kais. Akad. der Wissensohsft. in Wie».. MaLhem-naliorw. Classe. 
lid . X C  V II Ablheil. 11. b. December 1886).

B o v e t  badał chemicznie lasecznika r  u  m  i e n i a  g  u z o w c  g  o w y k r y te ­
go przez prof. D e m m e g o  w  roku zeszłym w 5 - iu  p rz y p a d k a c h  ru m ie n ia  z p u r ­
purą. i następczą zgorzelą mnogą skóry. W p ły n ie  p ę c h e rz y k ó w  ru m ie n io w y c h , 
w pojedynczych grudkach ru m ie n io w y c h , a ta k ż e  w p ą c h o rz y k o w a ty c h  w y n io ­
słościach i pryszczach, jakoteż w n a lo ta c h , p o w o d u ją c y c h  z g o rz e l skó rną , z n a la z ł  
był D k m m e  znaczną ilość dwojakich d o b rz e  s c h a ra k te ry z o w a n y c h  d ro b n o u s tro ­
jów, a mianowicie:

a) M ikrokokki o średnicy 1,3 do 1,5 ¡a jako  mono i diplokokki, jakoteż 
w postaci zooglei lub też wyjątkowo jako stapliylokokki.

b) Pręciki (laseczniki) długości 2,2 do 2 5 o., szerokości 0,5  do 0,7 ¡a nie­
co zaokrąglone na końcach. Spotykał je  rzadziej w postaci odosobnionej, czę­
ściej w większych skupieniach po kilka osobników razem. Na egzemplarzach 
odosobnionych wyraźne tworzenie zarodników. Zabarwienie pręcików za po­
mocą zasadowych barwników anilinowych utrzymywało się. również przy uży­
ciu cieczy G r a m a . Za pomocą przeszczepienia na świnki morskie udało się 
D e m m e m u  stwierdzić, że nie m ikrokokki, a jedynie laseczniki powodują taką. 
samą chorobę, że przeto one wintjy być uważane za przyczynę rumienia gu­
zowego.

YY niektórych przypadkach tej skórnej chorobie towarzyszą ciężkie obja­
wy ogólne jako to: wysoka ciepłota, znaczne osłabienie, krwawo wymioty i sil 
na śpiączka, ciekawą więc było rzeczą zbadać wytwory przeróbki matoryi tego 
chorotwórezego mikroba. Podług D e m m e g o  najbujniejszy wzrost prątków ru­
mieniowych odbywa się na agarze mięsno peptonowym lub na skrzepłej su ­
rowicy krwi baraniej przy ciepłocie 3(3 do 37° C. Na agarze w miejscu za ­
szczepienia zwykle dopiero po 43 lub CO godzinach powstaje okrągły, lśniący 
krążek biały, ostro od powierzchni podłoża odgraniczony, który już na trzeci 
lub czwarty dzień dochodzi wielkości ziarna soczewicy i okazuje się w nader 
ozdobnej promienistej postaci od środka ku obwodowi, Szóstego lub siódmego 
dnia wielkość hodowli dochodzi do wielkości pięeiooentymówki o brzegach 
z lekka wyzębionyeh, odśrodkowo leżące promienie występują, teraz wyraźnie 
po nad powierzchnią krążka i przybierają p o ł y s k  p o d o b n y  d o p a r a- 
i i n y ,  a przy skośno padającem świetle srebrzysty. Na zakrzepłej surowicy 
baraniej ukłóoia szczepne tworzą odpowiednie połyskliwe prążki, delikatnie 
promieniste na podobieństwo rybiej płetwy.

Grzybek ten jes t aerobiotyczny; bez przystępu powietrza przestaje się 
rozwijać.

Przeniesione przez I5o v e t a  czyste hodowle D e m m e g o  do bulionu peptono- 
glicerynowego rozwijały się tak bujnie że użył on tego podłoża w celu otrzy­
mania większej ilości lasecznika rumieniowego. Siedem ¡itrów wyjałowionego 
bulijonu wołowego z 5°/0 gliceryny i l°/0 peptonu zaszczepiono czystą hodowlą 
D emmego i pozostawiono przy 37u do 33 ’ w termostacie przyczeiii p r ą tk i  roz 
wijały się żwawo. Po ośmiu dniach widoczną była na dnie kolby gruba w ar­
stwa opadłych tutaj bakteryi, a ciecz zaczynała się wyjaśniać, na znak, że już 
główny wzrost się skończył.

Zawartość kolby miała odczyn kwaśny, a osiadłe na dnie grzybki można 
było doskonale oddzielić od cieczy odżywczej przesączając ją przez cienkie
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płótno. Tworzyły one po odsączeniu i przemyciu wodą przekropłoną osad bez- 
wonny, żółtawy. Porozkładano je na bibule i pozostawiono na niej tak długo, 
aż brzeg wilgotny maesy zaczął zasychać, poczcm przeniesiono je  na suchy, 
zważony sączek. Waga icli wynosiła 4,148 grama. Wysuszone w piecyku po­
wietrznym przy 110° C. (do stałej wagi) utraciły 2,9532 gr., a więc zawierały 
=  71,19% wody. Tak wysuszone bakterye, wagi 1,185(5 gr. wytrawiono n a­
przód eterem, potem wyskokiem, przyczem utraciły 0,1384 gr. =  10,83%. W prost 
zważony w y c i ą g  e t e r y c z n y  wynosi 0,0233 gr. =  1,99%» w y s k o k o w y  
0,1061 g r.= 8 ,97% , a więc oba razem 10,96%. Badany na obecność lecytyny 
resp. kwasu fosforuego wyeiąg eteryczny dał wynik ujemny, zapewne z powo­
du małej ilości badanej substancyi. Nierozpuszczalny w eterze i wyskoku o s a d  
spalono.

Oznaczenie C i Ii:
1) 0,2123 gr. (0,1962 gr. bezpopielnej) substancyi spalono w otwartej r u ­

rze dają 0,3749 gr. CO? i 0,1347 gr. 14^0=48,18%  C. i 7,05% 1 L zaw ierają­
cej sole substancyi czyli 52,14% O- oraz 7,33% H bezpopielnej substancyi.

2) 0,2015 gr. substancyi (czyli 0,1962 gr. bezpopielnej) dało 0,3712 gr.
C 0 2 i 0,1334 gr. 1 1 ,0 =  48,09% {resp. 52,3%) C, oraz 6,98% {resp. 7,6%) II.
Popiołu 0,0173 grin. =  8,21%.

Popiiół zawierał kwas fosforny, ślady chloru, z zasad zaś: potaż, wapno,
magnezyą. Te bakterye zawierają też siarkę.

Oznaczenie azotu wykazało 10,77% {resp. 11,71%) N. w drugiej analizie 
10,72°/° (resp. 11,49%).

Obliczając jak  wyżej mówiliśmy dla lasecznika gruźliczego azot na białko 
wypadłby skład lasecznika rumieniowego:

Ciał rozpuszczalnych w e te rze ............................................ 1,99°/0
Ciał rozpuszczalnych w alkoho lu ............................................. 8,97%
P o p io łu ..............................................................................................7,50%
B i a ł k a .......................................................................................  64,20%
Celulozy i innych bezazo to w y ch ........................................... 17,34%
Wyciąg wyskokowy laseczników (0,12 gr.) tworzący żółtawą bezkształtną 

massę wytrawiono na kąpieli wodnej z 20 C. C. wody, od nierozpuszczoneo-o 
tłuszczu odsączono, wyparowano do małej objętości i podzielono na dwie czę­
ści równe, zastrzyknięto po jednej z nich śwince morskiej. Nie było żadnych 
objawów zatrucia. Wyciąg alkoholowy wyparowanej cieczy odżywczej również 
nie okazywał własności jadowitych. W przeciwieństwie więc z innomi choro- 
botwórczemi grzybkami, l a s e c z n i k i  r u m i e n i a  n i e  w y t w a r z a j ą  
t r  u j  ą c y c h p t o m a i n .  Ur. Fabian.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

0 eM trjcziffl przeświecaniu krtani i jam nosowych.
Podług odczytu wygłoszonego w d. 19 Lutego r. b. w Warszawskiem Towarzystwie 

Lekarskiem przez JD-ra T. H cry ilg a .
Streścił II. Dobnycki.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 10).

Zadaniem t. z. rhinoskopii tylnej (rhinoscopia posterior) jest, ja k  wiadomo, 
obejrzenie przy świetle sztucznem: wylotów nosowych tylnych, stropu jam y 
nosogardzielowej oraz ścian tej ostatniej jamy. Do niedawna, mianowicie do 
chwili podania przez Ash’a nowych narzędzi a następnie udoskonalenia tychże
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narzędzi przez Schlesinger’a, badanie jam y nosogardzielowej o d b y w a ł o  się. 
w sposób bardzo niedostateczny. Maleńkie zwieroiadolka m ało  co  w i ę c e j  n iż 
centym etr w średnicy mające, nie mogły dać obrazów d o s ta te c z n ie  w i e l k i c h .  
Obie ręce operatora były wciąż zajęte: jedna trzym ała i m a n ip u lo  w  s i ła  z w ie r -  
ciadełkiern, druga unosiła języczek za pomocą odpowiedniego n a r z ę d z i a .  O s t a ­
tnia ta czynność tylko w niektórych razach nie była konieczną., m i a n o w i c i e  
wtedy, gdy jam a nosogardzielowa była obszerną resp. gdy p o d n ie b ie n ie  m ię k k ie  
było znaczniej od ściany przedniej przełyku oddalone. C h o ry  z w y k l e  s a m  za 
pomocą szpatla Tiircka język naciskał, lub też nie znosząc te g o  u c i s k u ,  w y ­
sunięty język umocowywał, co zamiast ułatwiać badanie u tru d n ia ło  j e  z  p o w o ­
du, iż przy tern ostatniem położeniu języka, przestrzeń do m a n ip u lo w a n ia  z w ic r -  
ciadelkicm się zmniejszała, przypadkowe dotknięcie języka ternże z w ie r c i a d c l k io m  
stawało się konieoznero, co wywoływało odruchy jeszcze b ard z ie j b a d a n i e  u t r u ­
dniające. Słowem, ta metoda badania była prawdziwą m ęką d l a  b a d a ją c e g o  
i badanego, bardzo rzadko kiedy dawała zadawalniające r e z u l ta ty  i p r a w i c  z a ­
wsze musiała być uzupełnianą przez badanie za pomocą p a lca  w p r o w a d z o n e g o  
do jam y noso-gardzielowcj.

Jeżeli samo badanie przedstawiało podobne trudności, ł a tw o  s o b i e  w y o ­
brazić jak  wyglądały operacyje. Tc ostatnie wykonywano o n i e m a l  n a  ślep o . 
D latego to wielu operatorów a między nimi i Schecli, z n a c z e n ie  w  te j  p o ­

staci wykonywanej rliinoskopii tylnej, sprowadzili do zera. Z w i e r c i a d ł o  F r a e n -  
kla, oraz podobneż wykonane weille angielskiego modelu (z l u s t e r k i e m  ru c lio -  
mem) nie wiele w mowie będącą metodę badania posunęły n a p r z ó d ;  d o p ie ro  
Asli i Sciilesinger stanowczo wszelkie pokonali trudności. Z a s a d a  m e t o d y  ich 
polega. 1) Na użyciu zwierciadeł możebnie dużych, większych o d  n a j w i ę k s z e g o  
numeru jak i w laryngoskopii jes t używany, skutkiem  czeg o , o t r z y m u j e m y  
obrazy duże, obejmujące w s z y s t k o ,  co tylko może nas i n t e r e s s o w a ć .  2) Na 
stałem uciśnięciu nasady języka, co tak znacznie powiększa j a m ę  u s t n ą ,  iż  w p r o ­
wadzenie dużych nawet narzędzi żadnej nie przedstawia t r u d n o ś c i  i p o z w a la  
operować z całą swobodą pod kontrollą lusterka przez ca ły  c z a s  o p e r a c y i  n a  
miejscu pozostającego, 3) że operator ma jodnę rękę zaw sze w o l n ą ,  g d y ż  j e ­
dna tylko jego ręka (prawa lub lewa, stosownie do u m ie j s c o w ie n ia  s p ra w y  
chorobnej) je s t zajętą podtrzymywaniem języczka i p o d n ieb ien ia  m i ę k k i e g o  za  
pomocą odpowiedniego narzędzia (różnego dla prawej, a r ó ż n e  g o  t l i  a  lew ej 
strony. 4) Że wreszcie zakładanie samych narzędzi do w y k o n a n ia  r l i i n o s k o p i i  
bardzo je s t łatwem. Samo narzędzie składa się z beleczki, p i o n o w e  p o ło ż e n ie  
podczas badania mającej, k tóra opatrzoną jest zazębieniami. N a  t y c h  o s ta tn ic h  
od góry chodzi naci skacz językowy, od dołu zaś um ocow any j e s t  r o d z a j  p o d ­
stawki pod brodę zachodzącej, punkt stały stanowiącej. Obie te  c z ę ś c i  j a k o  p ro s to ­
padłe do beleczki, są od siebie równolegle. Chcąc założyć p r z y r z ą d  p o d s u ­
wamy podstawkę pod brodę a naciskacz wprowadzamy do  j a m y  u s t n e j .  K u ­
chem ku dołowi w jednej chwili ustalam y język bez w y jm o w a n ia  , r0  m i we­
wnątrz, co się uskutecznia za pomocą wspomnianych zazęb ień  c l i a r n i e r o w y o l i  
Za naciśnięciem bocznego guzika przy bcleczcc się zn a jd u ją c e g o , m o ż e m y  w j e ­
dnej chwili przyrząd wyjąć. W miejscu gdzie naciskacz j ę z y k o w y  łą c z y  sio
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z bułeczką znajduje aię rowek w który wprowadza się trzonek od zwierciadełka 
do badania przeznaczonego, i toż zwieroiałko za pomocą śrubki ustala. Gdy 
mamy obejrzeć strop jam y nosogardzielowej, zwierciadło powinno mieć więcej 
poziome nachylenie: przeciwnie, dla obejrzenia wylotów tylnych, ustawienie 
zwierciadła prawie pionowe jest koniecznem. Narzędzie dla podtrzymania pod­
niebienia miękkiego i języczka ma kształt haka zakończonego rodzajem koszyczka. 
O ile dawna metoda była niedołężną i powierzchowną, o tyle obecna może być 
zaliczoną do ścisłych i stanowi najpożądaaszy nabytek na polu nowoczesnej dyja- 
gnostyki. Trzeba jednak  widzieć jak  metoda ta stosuje się w praktyce, aby jej 
wartość ocenić, najlepszy bowiem opis, nie jest w stanie tego zastąpić.

Jako uzupełnienie powyższego sprawozdania dodać możemy, iż otworzenie 
jamy Ilighm ora poniżej ostium maxillare sposobem elektrolitycznym u chorej A. S. 
dotkniętej cpyematem tejże jamy, jakto prelegent zamierzał uczynić, nie do­
prowadziło do celu, prawdopodobnie z tego powodu, że w danym przypadku 
ściana kostna była grubszą, trudno więc ją  było przepalić. W danym więc 
przypadku, prelegent musiał się ueiee do metody Cooper’a. Po wyjęciu 2-go 
trzonowego zęba, dokonaną została trepanacyja, a tym sposobem przepłukiwa­
nia jamy II. zapewnione zostało. Przy tej sposobności, kollega I I iskyno wpro­
wadzał lampkę elektryczną do wnętrza jamy. Oświetlenie konturów jam y było 
tak dokładne, iż pomysł ten pod względem dyjagnostycznym może mieć bar­
dzo doniosłe znaczenie w przypadkach, gdy zachodzi wątpliwość co do natury 
spraw chorobnych toczących się w jam ie Ilighm ora. Obecnie, gdy w celach 
rozpoznawczych takie rękoczyny jak  np. laparotomija próbna zostały uprawnione, 
wyjęcie zęba i przedostanie się do jamy II. dla oświetlenia (resp. prześwietlenia) 
jej wnętrza w celu rozpoznawczym, również prawo obywatelstwa uzyskać powin­
no, w obec tego, iż w razach gdy podejrzewamy obecność np. osteosarkomatu, 
lub jakiegoś innego złośliwego nowotworu, wcale nie jest rzeczą obojętną wie­
dzieć wcześniej z czem się ma do czynienia. Z przyjemnością też nowy ten 
pomysł kol. H erynga w kronice rozwoju techniki dyjagnostycznoj zaznaczamy.

W mdomosci bieżące.
Krajowe. Towarzystwo farmaceutyczne Warszawskie postanowiło ustawić w sali obrad 

biust marmurowy ś. p. L i l p o p a ,  znanego i powszechnie szanowanego przyrodnika i właściciela 
apteki.

— Kol. ItuiPKRT został lekarzem oddziałowym na Drodze żel. Warszawsko-Bydgoskiej 
w Alexandrowie.

—  Podobno departam ent lekarski, rozpatrując szczegółowo paragrafy kodeksu doty­
czące wymierzania kar za bezprawne leczenie, poczynił kroki ku ich reformie, a w tym celu 
odniósł się do ministeryum sprawiedliwości z odpowiedniemi motywami. Jak  wiadomo, wedle 
obecnie obowiązującego prawa niewolno je s t nikogo pociągnąć do odpowiedzialności sądowej 
za bezprawne leczenie dopóty, dopóki dowiedzionem mu nic zostanie, iż się stał przyczyną czy­
je jś  śmierci, kalectwa, ciężkiej choroby i t. d. Gdy dowiedzenie komuś podobnej winy w obec 
wymagań procedury kryminalnej je s t rzeczą niezmiernie trudną, a nadto, gdy osoby obwiniono 
zawsze jaknajstaranniej usuwają wszelkie ślady swej działalności ja k  np. nic piszą recept lecz 
same przygotowują lekarstwa i wystrzegają się kłaść swego nazwiska i t. p.; łatwo pojąć jak  
obszerne daje to pole do nadużyć ludziom złej woli, którzy bez ża lnej znajomości rzeczy,
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bez żadnego przygotowania naukowego podejmują się. leczenia każdego, li tylko w oclach wy­
zysku. Przyjmując za normę obliczenie ilości osób bezprawnie leczących w 3-oh powiatach 
i stosując toż obliczenie do całego kraju wypadnie, iż w 10 guberniach Królestwa znajduje się 
co najmniej od 5 do 6 tysięcy bezprawnio leczących. Materyału z którego się ten zastęp wy­
zyskiwaczy rekrutuje dostarczają przodowszystkiem: felczerzy szczególniej po małych miastecz­
kach i osadach samowładnie gospodarujący, dalej: owczarze, tych po części speoyalnością je s t 
chirurgia; dalej kowale spocialnie uprawiają dentystykę; liczne baby przeważnie z puszczania 
krwi żyjące; tak zwane babki wiejskie grające rolę akuszerek i zaopatrzone obficie w „proszki 
na bóle” ; dalej idą zamawiacze, nadoiągaczo, natrząsaoze, spccyaliści i speoyalistki od odczy­
niania uroków i t. d. Do tej gromady należy doliczyć jeszcze wprawdzie nieliczną lecz straszną 
w swej szkodliwości bandę zajmującą się wykonywaniem okaleczeń i różnych wad organicznych 
oraz chorób uwalniających od wojska. Całkiem nowym wytworem czasów obecnych są hypno- 
tyzerzy i magnetyzorzy, których liczba prawdopodobnie zwiększać się będzie conajmniej d o ­
póty, dopóki ich prawo nie przekona, iż są wyzyskiwaczami polującymi na łatwowierność lu ­
dzką. vV obuć dzisiejszego prawa, nawet osoby z urzędu czuwać obowiązano nad usunięciem 
złego, są bezsilne. Reforma więc odnośna w intorossio zdrowia publicznego jes t nieod- 
bicic potrzebną.

Z a g ra n ic z u e . Budżet niemieckiego Reichsgesundheitsąml n a r .  1889/90 wynosi 158,7 15 
marek.

—  W Paryżu nastąpiło d. 3 0 Stycznia r. b. pierwsze spalenie zwłok.
—  Zmarły w roku zeszłym w Berlinie D r. Emil Muller zapisał m ajątek swój wynoszący 

500 ,000  marek centralnej kassio pomocy lekarzy niemieckich. Wdowa po zmarłym szlachet­
nym testatorze ma dożywotnią tej summy używalność.

—  Kongres francuskich T orapeutóif odbędzie się w r. b. w dniach od 1-go do 5-go 
Sierpnia w Paryżu i obradować będą nad środkami przeciwgorączkowemu nerwowemi, wzma­
cniaj ącemi oraz nad cliorobotwórczemi drobnoustrojami. Przewodniczącym będzie Dr. M outard- 
M artin a Vice-prezosem Dr. Dujardin-Bcaumetz.

—  Simes i Stew art obserwowali poważne objawy zatrucia po zastrzyknięciu kokainy do 
kanału moczowego. Sims zastrzyknął 0,7 5 roztworu 2 0 °/0 a Stewart 1 ' / 2 drachmy 4 %  roz­
tworu. N astąpiły dreszcze, trudność oddychania, a nawet kurcze.

—  Hucliard spostrzegł iż po zadaniu antipiryny w czasie miesiączki, ta  ostatnia nagle 
ustawała i następowały groźne objawy otrucia. Dawka wynosiła 1,0; ma to służyć za ostrzeżenie 
żeby kobietom w takim stanie leku tego nie zadawać.

—  M entol, używany dotychczas zewnętrznie przeciwko nerwobólom znalazł obecnie za­
stosowanie jako środek wewnętrzny przeciw bólom głowy i neuralgiom wszelkiego rodzaju oraz 
bólom gośćcowym w dozie od 0,25 do 1,0 gr. LaurY zaleca następujące formy:

Rp. Alcoliol. rectif. 30,0 
M enthol. cryst. 8,0 
Glyccrini
Syrup. simpl. aa 30,0

MDS. Łyżeczkę od kawy rozpuścić w ciepłej wodzie i naraz zażyć.
Dobrą je s t także następująca forma w kapsułkach:

Rp. Menthol. 4,0
Sacohari lactis 0,60

rozdzielić na 12 kapsułok, z których 1— 2 dziennie zadawać.
W połączeniu z antifcbryną zapisuje się:

Rp. M enthol.
Antifobrin aa. 4,0 
Sacohari lact. q. s.

podzielić na 24 kapsułki, z których 2 dziennie zażywać.

itit»AB.TOB i W ydawca, D r . G u s ta w  F r i ts e l ie .  Adros ltedakeyi: Aleja Jerozo lim ska JN. 80.
Aoiuojieuo Reiiaypojo. Bapiuaiia 2 MapTa 1889 r .—Druk Maryi Ziemkiewicz^ 

Kruk.-1'rzeitm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15.
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v. K R A F F T - E B I N G .

Z B O C Z E N IA  U M Y S Ł O W E
na tle zaburzeń płciowych (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niemieckiego

Dr .  A . F a b i a n .
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.

I)o nabycia we wszystkich księgarnich:
J. Conheim. Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. Jaccoud. W ykład patologii szczegółowej 3 tomy rs. 13.
Birch-Hirschfeld. W ykład anatomii patologicznej. Część ogólna. Przekład

D-ra W. Mayzla kop. 30.
H. Haeser. H istorya Medycyny. Tom drugi. Przekład D -ra H. Łuczkie- 

wicza rs. 5.
A. K. Celsa. O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład D -ra Ii. Łuczkie- 

wicza rs. 2.
J. D. Everett. Jednostki stało i fizyczne. Przekład J . J . Boguckiego kop. 30.
T. X. Huxley. W ykład bijologii praktycznej. Przekład A. Wrześniewskiego 

k ,p. 30.
W. F. Szokalski. Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie kop. 60.
K. Filipowicz. Wiadomości początkowe z botaniki. Kartonowane kop. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny kop. 10

— Tekst objaśniający kop, 10.
E. Strasburger. K rótki przewodnik do zajęć praktycznych, z botaniki m i­

kroskopowej rs. 2.
H. Alohn. Zasady meteorologii rs. 2. 2 —2

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
P ~ R A  j J .  J R O G O W I C Z A  

w WARSZAWIE

u l i o n  N o w o g r o d z k a  N r .  iż Q .

Przyjm uje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotknięto wszolkiemi chorobam i 
kobiecem i oprócz rakow atych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajemnicy ustawa Zakładu zapewnia. O warun- .^Kiego, 
kaoh przyjęcia i opłaty za m ieszkanie, oalkowito utrzym anie, leczenie chorej i t. p . d<* 
dzieć się można u właściciela Zakładu na miejscu lub listow nie. ^  Świat N r. 1 8 .

Z t i l o
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S Z C Z A  W  A -
Wypróbowana przeciw:

Chorobom przyrządów oddechowyoh i trawienia, podagrze, nieżytom żołądka
i pęcherza, specyainie u dzieci. Dży wa się ze szczególnie dobrym skut­

kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONI’EG0
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Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodny sposób przygotowywania:
KĄPIELI  BOROWINOWYCH i Ż E L E Z IST Y C H  w DOMU.

Przez długie Jata wypróbowane przeciw:
Zapaleniu macicy, jajników , otrzewny, białaczce, skrofułom, krzywicy, białym 
upławom, usposobieniu do poronień, bezwładom, porażeniom, bezkrwistości, 

Reumatyzmom, podagrze, scyatyce i hemoroidom.

MATT0i\TEG0
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