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w Cesarstwie i za g ranicą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.

Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce następne 
po kop. 10; ogłoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub  jego
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W ydaw ca: Dr. Kondratowicz S t a n i s ł a w .

Adres Redaktora. Marszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

C apsu lae contra taeniam. Z  pomiędzy wielu środków przeciwrobaczyeh
E xtractam  fd ic is  maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel­
niejszym w skutkach—przytem zasługuje na pierwszeństwo przed innemi, k tóre 
w większej części drażnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy 
i kwas filicilowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— 
Różne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodły „że cała skuteczność zaw i­
sła:“ 1) od warunków klimatycznych paproci (rosnąca na Alpach bogatszą je s t 
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (W rzesień najodpowiedniejszy) 
3) od sposobu przygotowania wyciągu; — dodać jeszcze winienem że świeżość 
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą od­
grywa tu  rolę. Wielokrotnie doświadczenia przekonały mnie, że Extr. filicis mar., 
wystawiony na działanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie 
mętnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem 
od przystępu powietrza, św iatła, w chłodnem miejscu i rok może pozostać bez 
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych części składowych, na jod ­
powiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezmiernie ważną 
dogodność, a tą  jest przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostał nich lat miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność 
Wyciągu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 
gran zadawane były dorosłym, a dzieciom w połowie powyższej ilości.
Sposób użycia kapsułek z W yciągu korzenia paproci A lpejskiej.

D la dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed użyciem 
kapsułek powinien zachować o ile można ścisłą dyjetę, a to celem odkrycia całego ciała solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną—chory po­
winien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach p lasterek  
cytryny, zw ykle w pół godziny po ostatniem  użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem wychodzi ze stol­
cem wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć 2 łyżki oleju rycynowego 
ażeby w ydalić martwego tasiemca.

M. Mutniański,
0—5
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PASTYLKI G E M t D E L
Z  C Z T S T E T  S2v<TOŁ-5r łT O E W E & S E T E T

Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPNIF,NlU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­
żają żołądek nie dzia łając  na  drogi oddechowe.

P a s t y l k i G e r a n d e l  są

wynagrodsone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryża. 
Wypróbowane na mocy deeyayi 
ministerjalnej za przedstawienie« 
Rady Zdrowia armji.

Znajdują sig t e w s ^ k i c ł i l p t e t a d i
Każde pudolko tsmóar* 72 pasigM  i

tek  równieiprsepis dla HŻyeie M wjW » i
SPRZEDAŻ H U R TO W A : '

A, «K H A C D EL  
4 SSIÄTB-МЄХІП«!« ‘ 

wyaegee Marki fifcn-
' ‘ UJ

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją skuteczna własność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła bywa zalecaną. są one niezbęd­
no dla palących tytonie, dl* otób nadwe­
rężających glos i  dla tych których zatru­
dnienia wystawiają ich na skutki kursu 
i  wyziewów rozdrażniających.

4' Hieemieme powodzenie tych PASTY- 
’ LEK we Francy! i Zagranicą świadczy 

o ich wyższości niezaprzeczonej.
(Należy wymag- ’

Do nabycia w sk ład ach  aptecznych J. Mrozowskiego i L. Sp isssa  i Syna.

Ся жж» Сгж*1ію n ia lt’s®
p r z e c iw  migrenom i new ra lg i jo m  (dozwolona w Rossyi) .

J e s t  ona w y r a b i a n ą  z rośliny Paulin ia  so rb i l i s ,  pochodzącej z U r u g u a y ,  w A m eryce  
południowej. P r z e tw ó r  ten zyskał  sobie uznanie z powodu skuteczności p rz e c iw  new ra lg i jo m  
w głowie, migrenom, o r a z  przewlekłym rozwolnieniem .

Szczypta ro z p u sz c z o n a  w szklance w ody ocukrzone j  wystarcza z a z w y c z a j  do u sun ięc ia  
migreny.

Skład  w  P a ry żu .  8, ulica Vivienne, o r a z  we wszystkich a p t e k a c h .______________

Peptony pepsynowe Chapoteaut
Z  CZYSTEGO M I Ę S A  WOŁOWEGO

(D ozw olone w  R ossyi)
Są one obojętne, nie zawierają ani дії kozy, ani chlorku sodu, ani winijanu sodu.

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT
J e s t  zupełnie rozpuszczalny , dana jego  w a g a  odpowiada pięć ra z y  większej 
co do w agi ilości m ięsa , z powodu swej czystości jest on w y łączn ie  używ a­
nym w labora tory jum P a s t e u r a  do kul tu r  migroorganizmów." Podaw ać go 

można w ro so le , herbacie, w o p ła tk ach , lub w law a ty w ach .
W I N O  Z  P E P T O N U  CHAPOTEAUT

Smak ma bardzo p r z y je m n y ,  zaleca się je p o j e d z e n i u ,  w ilości 1—2 k ie l i szk ó w . D a w k a  za­
w a r t a  w 1 k :eliszku o d p o w ia d a  10 grammom m ię s a .

Peptonami m o ż n a  żyw ic  chorych c iężko  p r z e z  c a ł e  tycodnie i m ie s ią c e ,  bez s tosow a­
nia innych pokarmów.

Skład w  P a ry żu , 8, ulica V iv ienne, oraz we w szy stk ich  aptekach.



D-r Tomasz Zaremba
b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

w SZCZAWNICY 
Dom W -go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—1

D-r Jan Rosner
b. asysten t kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szp ita la  powsz. w Krakowie 

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—1

D-r W. WĘSŁAWSKI
po powrocie z zagranicy  w sezonie letnim ordynować będzie

w  Kirsztanacłi. 3—1

6 - і

D-r Med. Z. Nieszkowski
(z Warszawy)

w r. b. jak Ї w latach poprzednich ordynować będzie w Szczaw nicy. 5 —1

D-r Karol Dębicki
ordynuje jak lat poprzednich

w  U 4 r a  11 c; e i t s b n d y ; i  o , Parkstrasse, Villa „Princeof Wales“, 

w  Szwajcarii (Äargau) godzinę od Zurychu odległe.
Cieplice siarczane z bardzo znaczną ilością siarkowodoru, kwasu węglanego; wapna i soli 

jedno z najobfitszych źródeł Europy, 343 metrów nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Października.

_  L ekarz Zakładu Dr. T y m o w s k i  z  San Remo.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 0 — 2

Dr. Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w  O i e p l i c a c l i  T r e n c z y ń s k i c h .  4_2

Dr. F. Chłapowski
ordynować będzie w tem lecie jak w poprzednich

w K issin^en (w Bawaryi) 6—-3

Dr. Adam Sołowij
( lekarz  chorób kobiecych)

ordynuje podczas sezonu kapielowgo w Franzen^badzie
„Englischer Hof“. —Kulmerstrasse. 12— 4

Dr. Mieczysław Kittel
praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,

(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 1 0 — 3

D R P O S P I Ś I L  ^
mieszka teraz na Geissbergstr. Ш 6 (u Koclibrunn)

Doktór Medycyny Stanisław Bęklewski
ordynuje w Piatygorsku i na grapach jak zwykle od 15-go Maja 

12—7 do 1-go Września.



STARANIEM I NAKŁADEM

w KRAKOWIE
wyszły następujące dzieła:

1) D-ra Paw ła G utt.w an .na . Nauka s p o s o b 'w klinicznego badania narządów piersiowych 
i brzusznych. Przekład dokonany p<d kierunkiem D -га А. Кпемкна i Docen a D ra St. P a r ic ń -  
s k i e g o . W arszawa 1877. Cena złr. 75 e. 2 rs. 50 kop.

2) D -r a  J a n a  S t e i n e r a .  Rys Nauki o c h o r o b a c h  dzieci dla u c z ą c y c h  się i lekarzy. P r z e ­
k ła d  dokonany pod kierunkiem Profesorów: M L . Jakubowskiego i J. O ettingera, Kraków 1 8 7 7 .
Cena 4 złr.— 3 Rs. 7 0  kop .

3) D-ra A n t o n i e g o  J u r a s z a .  Profesora z Heidelberga. L a r y n g o s k o p i j a ,  dzieło oryginalne 
ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e.

4 )  D-ra Oskara W i d m a n n a , prymar. szp ita la  powszechnego we Lwowie. C ho ro by  s e r c a  
tę 'n"c.  Dzieło oryginalne. Kraków 1879 Cena 1 złr. 85 c.

5) D-ra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie, P s y c h o -  
p a t h o i o g ia  F o r e n s i s ,  czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, 
a w szczególności do praw  obowiązujących w Królestwie Polskiem i Galicyi. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 с

6 )  D-ra H . J o r d a n a  Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka p . ł o ź n i c t w a  dla  u ż y t k u  
u c z n i ó w  i l e k a r z y .  D ział 1-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i połogu. Dzisło oryginalne
ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) D-ra Ż. K r ó w c z y ń s k ie g o ,  c. k. radcy sanitarnego we Lwowie S y f i l i d o l o g i j a .  Dzieło 
oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 Złr. wa.

8) D-ra St. S m o l e ń s k i e g o , kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaworzn. H y d r c t e r a p i j a
Dzieło oryginalne. K raków  1884. Cena 1 Złr. 85 kr.

9) D - r a  A. O b a l i ń s k i e g o , professora W ydz. lek. Krak. W y k ła d y  z  z a k r e s u  chorób dróg  
m o c z o w y c h  m ę s k i c h . .  Kraków 1886. Cena 1 Złr. 80 kr.

10) D-ra T. Ż u l i ń s k i e g o .  Hygijena s z k o l n a ,  wydanie pośmiertne dokonane przez Doc. D-ra 
Grabowskiego. Kraków 1886. Cena 1 Złr. 60 kr.

11. D - r a  P, P i e n i ą ż k a .  U zu pe łn ien ie  do d z i e ł a  w ł a s n e g o  p. t. C h o r o b y  krtan i  i t c h a w i c y .  
Kraków) 1887. Cena 50 kr. (Cena zniżona dzielą pierwotnego p. t. Choroby krtani i thaniny 
wynosi Złr. 4.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w R edakcyi M edycyny  oraz w księgarniach:
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J . Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w W arszawie.

Okulióta StaniółaW Fijałkowski
z Dynaburga przeniósł się na s ta ły  pobyt do Berdyczowa,

o czem zawiadamia Szanownych Kolegów. 0—3

naturalna woda mineralna w a r s e n  i ż e l a z o  zasobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r i h a  Wiedeń), z sil- 
nem działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu ,  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  krwi i skó ry ,  n i e ­
p r a w i d ł o w o ś c i a c h  p e r j o d ó w  i t. d. Składy w ap tekach i składach wód mineralnych. Woda świeżego 
napełnienia sprzedaje się w aptekach pp. T, H einricha, II. Kucharzewskiego, L. Zieuiińskiego i K. 
Lilpopa w Warszawie. 10— 1
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Treść. 1. H . K u p p e r t .  0 rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym i  p rzy ­
czynach tychże krwotoków. — II. W ł .  B i e g a ń s k i .  Moczopędne działanie przetworów rtęci [C iąg 
dalszy], — III. A. P a n o r m o w . O ilościowem określeniu glikogenu i tworzeniu się pośmiertnem 
cukru w w ątrobie [Dokończenie]. — Towarzystwo Lekarskie W arszawskie. — Komitet k asy

w sparcia . — Ogłoszenia.

I. 0  ROKOWANIU P R Z Y  KRWOTOKACH KISZKOWYCH
W  T Y F U S I E  B R Z U S Z N Y M

I PRZYCZYNACH TYCHŻE KRWOTOKÓW
[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 5. IV. 1887].

Napisał

H e n r y k  R u p j) e r t
ordynator klin iki terapeutycznej.

Jakko lw iek  krwotoki kiszkowe należą, do stosunkowo dość częstych po­
wikłań tyfusu brzusznego, zdania jednak zarówno lekarzy  wogóle, jak i n a jzn a­
komitszych klinicystow-autorów, odnośnie do znaczenia tego objawu i w ypływ a­
jącego ztąd rokowania, znacznie różnią się od siebie. Zajrzawszy do lite ra tu ry , 
dotyczącej tego przedmiotu, przekonam y się, że objaw ten  dawniejszemi czasy  
uważany był wogóle jako bardzo ciężki. Dopiero G r a v e s , prof. z D ublina, 
a później T r o u s s e a u  wypowiedzieli wprost przeciwne zapatrywania. Ten zw ro t 
w zapatryw aniach, jaki, pod wpływem tak znakomitego jak  T r o u ss e a u  k l in i ­
cysty, udzielił się wielu innym lekarzom  i autorom, zaznaczę najlepiej, cy tu jąc  
słowa samego T r o u s s e a u , wypowiedziane w jego lekcyjach klinicznych o ty fusie  
brzusznym ’) : „Będziecie Panow ie czytać i zewsząd słyszyó, że krwotoki k i ­
szkowe fw tyfusie brzusznym] są to powikłania poważne, obciążające samą ch o ­
robę. Zdanie to, wypowiadane p rzez najpoważniejszych lekarzy, grzeszy zby t 
wielką bezwzględnością. J a  sam przez długi czas zdanie to podzielałem, obecnie 
jednak dochodzę do przekonania w prost przeciwnego, a  mianowicie, że krw otoki 
kiszkowe w tyfusie brzusznym ta k  ciężkiego, przypisywanego im przez ogół. 
znaczenia nie posiadają, lecz przeciwnie najczęściej stanow ią objaw, dający ro

x)  T r o u s s e a u .  Clinique módicale de L’Hötel-Diea de Paris 1873. Т. 1,



kowanie pomyślne“ . Tak mówi T r o u s s e a u ,  a podobne zapatryw anie wygłosił 
P e t e r  '). Zdaniem tego autora krw otok kiszkowy w początkowym okresie 
[pierwsze 15 dni] tyfusu brzusznego, w okresie przekrwienia czynnego w k i­
szkach (congóstion), nie tylko nie stanowi objawu ciężkiego, lecz przeciwnie wy­
wiera wpływ kry tyczny na samą chorobę, będąc naturalnym środkiem  rewulsyi, 
który nawet należy zwalczać z wielką ostrożnością i umiarkowaniem. Obaj wy­
mienieni autorowie, ja k  to widzimy, m ający aż nazbyt wiele skłonności do opty­
mistycznego zapatryw ania na omawianą przez nas sprawę, przyznają w końcu 
niebezpieczeństwo krwotoków bardzo gwałtownych i obfitych, które jednak, jak 
się wyraża T r o u s s e a u ,  jeśli sprowadzają szybką śmierć, to na  podobieństwo in­
nych np. nie dających się powstrzymać krwotoków nosowych , i dalej za śmier­
telne po większej części uważają te przypadki, w których krwotokom  kiszkowym 
towarzyszą krwotoki w innych narządach występujące [w jam ie  ustnej, nosowej, 
drogach moczowych, tkance podskórnej i t. p/J, groźne nie p rzez  ilość krwi wy­
lanej, lecz przez tę  nierównie ważniejszą okoliczność, że są wyrazem  dyskrazyi, 
której T r o u s s e a u  nadaw ał miano „fievre p u tr id e  M m orrhagique“ . Prócz tego dla 
P e t e r ’a krwotok kiszkowy stanowi powikłanie ciężkie w tedy, gdy zjawia się 
pod koniec drugiego 15 dniowego okresu tyfusu brzusznego, a więc wówczas, 
gdy chory, będąc ju ż  samą chorobą wycieńczonym, zasobów organicznych je s t 
pozbawiony.

N ie m e y e r  *), n ie rozbierając bliżej kw esty i ważności krwotoków kiszkowych 
w tyfusie brzusznym, zaznacza, źe krw otoki te często w ywołują upadek i wy­
czerpanie sił chorego.

J a c c o u d  3) natom iast z całą siłą odpiera teoryję pomyślnego wpływu krwo 
toków kiszkowych na  przebieg tyfusu brzusznego. Spostrzegane przez autora 
6 przypadków tego rodzaju wszystkie zakończyły się niepomyślnie, t. j. śmiercią.

Zaznaczając tę  sprzeczność w poglądach wymienionych autorów, musimy 
przyjść do przekonania, iż pojęcie ogólne o znaczeniu i ważności krwotoków ki­
szkowych w tyfusie brzusznym mogą nam dać nie przekonania osobiste, choćby 
naw et tak znakomitego, jak T r o u s e a u , klinicysty, lecz jedynie statystyka, na 
wielkiej ilości spostrzeżeń oparta. W łaśn ie słabą stronę tw ierdzeń T r o u s s e a u  

i P e t e r ’u, odnośnie do pomyślnego wpływu krwotoków kiszkowych na przebieg 
tyfusu brzusznego stanow i to, że jakkolw iek wywody swe opierają na pewnej 
liczbie własnych spostrzeżeń, z których naw et niektóre przy taczają, jednakże 
nie podają ogólnej cyfry tychże. W praw dzie T r o u s s e a u  powołuje się na s ta ­
tystykę D ra E a g a i n e ’r , który na 4 0 0  chorych na tyfus brzuszny miał 11 przy­
padków, powikłanych przez krwotoki kiszkowe i wszystkie te  przypadki za ­
kończyły się wyzdrowieniem i dalej na 5  takichże przypadków D -ra  J u t e a u , za­
równo pomyślnie zakończonych, lecz o cyfrach  tych powiedzieć można to samo 
co o przypadkach J a c c o u d ’r , że są zbyt szczupłe, aby można było ztąd ogólne 
wnioski wyprowadzać.

ł) P e t e b . De l a  valeur diagnostique et prognostique de Vhdm orrhagie intestinale dans 
Ja fifevre typhoide. G azette des Норі tau x. 1875. N. 36 .

2) N i e m e y e r . L ehrbuch  d. spec. P ath olog ie n. Therapie.
3)  J a c c o u d . W y k la d  Patologii Szczegółow ej. P rzekł. polski 1884. Т . 3.



N ie m ie c c y  autorowie p r z e d s t a w ia j ą  nam pod ty m  w zg lędem  m a te ry ja ł ,  n a ­
dający się n ie ró w n ie  lepiej do podm io tow ego  w y p ro w a d z e n ia  wniosków, bo w  d a ­
leko w ięk sze j  i określonej liczbie w y ra żo n y .

G r i e s i n g e r  !) na  600 p r z y p a d k ó w  tyfusu b r z u s z n e g o  spostrzegał 32 r a z y  
krwotoki k is z k o w e .  Z  chorych, d o tk n ię ty c h  temi k rw o to k a m i ,  zmarło 10, a  w ię c  
31,1% N a j w i ę k s z ą  l iczbę  odnośnych  spostrzeżeń z e b r a ł  L i e b e r m e i s t e r 2) w  s z p i ­
talu  w B a z y le i ,  bo 127 na 1743 c h o ry c h  do tkniętych ty fu se m  brzusznym. Z  t y c h  
127-miu z m a r ło  49, co daje o d s e tk ę  śmiertelności 38 ,6%  I lo ść  śmierci w  p o ­
zosta łych  p rz y p a d k a c h  n ie p o w ik łan y c h  krwotokami k iszkow em i,  w ynosiła  1 [ %  

Cyfry te  d a j ą  nam już pewniejsze pojęcie nie ty lko  o częstości 17,3# w e d ł u g  
LiEBERMEiSTEiVa I krwotoków k isz k o w y c h  w tyfusie b rz u sz n y m , lecz i o z n a c z e n iu  
tego p o w ik ła n ia ,  o wpływie n a  śm ie r te ln o ść  w ty fu s ie  brzusznym  wogóle.

T e n  o s t a t n i  jednak  punkt i t u t a j  nie może być b e z w z g lę d n ie  trak tow any ,  g d y ż  
op iera jąc  s ię  n a  przytoczonych cy f ra c h ,  możemy ty lko  ogólnikowo powiedzieć, że  
p r z y  k n v o to k a e l i  kiszkowych w  ty fus ie  brzusznym  o d se tk a  śmiertelności j e s t  
przeszło t r z y  r a z y  większą w p o ró w n a n iu  z o d s e tk ą  śmiertelności p o z o s ta łe j  
resz ty  p r z y p a d k ó w ,  w których p o w ik ła n ia  tego n ie  b y w a .  Zwróćmy b o w ie m  
uwagę c h o ć b y  ty lko  na tę okoliczność ,  że krwotoki k i s z k o w e  w ystępują w ty f u s ie  
b rzusznym  c z ę s to  obok innych c ię ż k ic h  powikłań, lub t e ż  wystąpienie ty c h  o s t a ­
tnich p o p rz e d z a ją .  Mając już to  je d n o  tylko na w z g lę d z ie ,  musimy p rz y jść  do 
wniosku, ż e  chc ąc  zyskać n a l e ż y t ą  świadomość w p ły w u  samego k rw o to k u  n a  
zejście ty f u s u  brzusznego, n a le ż a ło b y  wiedzieć, czy i s t n i a ł y  w odnośnych p r z y ­
padkach  j a k i e  inne powikłania, j e ś l i  ta k  było, to c z y  i ja k i  związek z a c h o d z i ł  
między k r w o to k a m i  i pow ik łan iam i,  k tó re  w d anym r a z i e  m ożna byłoby o b w in ić
0 sp o w o d o w an ie  zejścia n iepom yślnego . Szczegółowych opisów w większej i lo śc i ,  
k tó reby  do ta k ie j  szczegółowej a n a l i z y  posłużyć m og ły ,  n a  próżno byśmy g d z i e ­
kolwiek s z u k a l i .  K aż d y  autor, o p ie ra ją c  się na pew nej,  najczęściej, z w y ją tk ie m  
2 w ym ien io n y ch  powyżej n iem ieck ich  autorów, bardzo  ogran iczonej liczbie p r z y -  
padków, p o d a je  wnioski ogóln ikow o, nie w yszczegó ln ia jąc  warunków, w j a k i c h  
krwotoki w y s tę p o w a ły ,  jednem s ło w e m , nie podając choćby  ktrótkich h i s t o r y j  
przebiegu k a ż d e g o  przypadku. A  je d n a k  tylko t a k a  szczegó łow a s t a t y s t y k a , n a  
większej i lo ś c i  spostrzeżeń o p a r ta ,  a  przynajmniej zb l iżo n a  do cyfr s t a t y s t y k i  
L i e b e r m e i s t e r ’ a, mogłaby nam  d a ć  nie tylko d o k ła d n e  pojęcie o z n a c z e n iu
1 w pływ ie  n a  śm iertelność w ty f u s i e  brzusznym, w ogó le ,  tak iego  powikłania, j a k  
k rw otoki k isz k o w e ,  lecz, co n ie ró w n ie  ważniejsze, w s k a z a ła  by nam p e w n e  
punkty ,  k t ó r e  należałoby mieć n a  uw adze  przy s t a w ia n i u  rokowania w p o j e ­
dynczych p rzy p a d k ach ,  dałaby m ożność  ściślejszego o k re ś la n ia  miary n i e b e z p i e ­
czeństw a p r z y  wystąpieniu te g o  pow ikłan ia .

T a  o s t a t n i a  kw esty ja  w y d a je  mi się bardzo w a ż n ą ,  szczególniej w p r a k  
tyce p r y w a tn e j .

l ) G r i e s i n g e r .  Infectionskrankheiten, Handbuch d. s p e c .  Patholog'e  u. Therapie v. R u d .  
V i r c h o w  1861.

9)  L i e b e r m e i s t e r . Handbuch d. spec .  Pathologie u. T h erap ie  v. Z i k m s s e n  T. 2. Gz. I. 1876 .



W szpitalu rokowanie ma znaczenie więcej naukowe. Pytanie o losie, 
jaki czeka chorego, stawiamy sami, nic n as  nie zmusza do kategorycznego wy­
powiedzenia zdania swego. Inaczej rzecz się ma w praktyce prywatnej. Tutaj 
rodzina lub otaczający chorego, pojawieniem krwotoku żywo zaniepokojeni, wy­
magają od nas w yraźnego oświadczenia, a  pomyłka w rokowaniu zwykle źle 
uważaną bywa.

W  literaturze znajdujemy wrogóle wskazówki bardzo skąpe, albo sprzeczne 
z sobą, odnośnie do rokowania w pojedynczych przypadkach tyfusu brzusznego, 
powikłanego przez krwotoki kiszkowe. Obok kwestyi obfitości i gwałtowności 
krwotoków, okresu choroby, w którym one się pojawiają, w ażne są przecież wa­
runki indywidualne, ja k  np. wiek i inne właściwości danego ustroju, a prócz tego
1 sama etyjologija krwotoków. Kwestyje te  przez autorów albo zlekka uwzględ­
niane, albo nawet w cale pomijane bywają.

Od roku 1880 spostrzegałem 6 przypadków tyfusu brzusznego, powikłanego 
przez krwotoki kiszkowe. Wszystkie te  przypadki miały zejście niepomyślne, 
zakończyły się śm iercią. To zejście niepomyślne u 5-ciu chorych pozostawało 
w ścisłym związku z samemi krwotokami, u jednej tylko chorej śmierć nastąpiła 
nie wskutek krwotoku, który był jednorazowym, lecz z powodu innego powikłania, 
mianowicie zapalenia płuc krupowego. Nadm ienię tu jeszcze, że u 5-ciu chorych 
powyższych, krw otoki w pewnych odstępach czasu stale pow tarzały  się i od czasu 
pierwszego pojawienia trw ały aż do końca, t. j. do śmierci chorych.

Żadnych statystycznych wywodów nie myślę ztąd wyprowadzać. Zbyt to 
szczupła ilość przypadków abym, wobec statystyki L i e b e r m e is t e r ^ ,  do takich 
obliczeń czuł się upoważnionym.

Co do samych historyj chorób, to przytoczę tu tylko 2, z których jedna 
dotyczy chorej spostrzeganej przezemnie w roku 1885 w szp italu  zapasowym za 
Wolskiemi rogatkam i, a druga chorego z praktyki prywatnej roku ubiegłego. 
H istoryj 4 innych przypadków, spostrzeganych w szpitalu D zieciątka Jezus, przy­
toczyć nie mogę, ponieważ przypadają one na okres czasu p rzed  3 laty, a karty 
szpitalne z czasu tego, zwyczajem przyjętym , chowane bywają do archiwum szpi­
talnego, zkąd już ich wydostać niepodobna. Względnie do tego, co zamierzam 
tu powiedzieć, nie zmniejszy to znaczenia 2 wspomnianych historyj, albowiem
2 przypadki odnośne miały i przebieg odrębny i pewne cechy charakterystyczne, 
które przy uwzględnieniu wskazówek, jak ie  znalazłem w lite ra tu rze , posłużą mi 
do poruszenia pew nych kwestyj, odnoszących się do sposobu powstawania i ety- 
jologii krwotoków kiszkowych w tyfusie brzusznym, a tern samem pozwolą mi 
postawić pewne wnioski odnośnie do rokow ania.

I. Julija Św iątek, służąca, 29 la t  wieku licząca, dość silnie zbudowana 
i miernie odżywiana, przybyła do szp itala  zapasowego d. 27. I I I .  1885 r. 14-go 
dnia choroby, z właściwem i dla początkowego okresu tyfusu brzusznego obja­
wami, jak gorączką [ciepłota pod pachą 39,0° C. tętno 108 pełne, oddech 24J, roz­
wolnieniem, różyczką, nieżytem oskrzeli, powiększeniem śledziony, bez wybitnych 
objawów mózgowych. Stan chorej żadnego niebezpieczeństwa nie wskazywał.

Nazajutrz d. 28. I I I .  około 5-tej godziny zrana, zbudzono mnie ze snu, z po­
wodu, że chora dostała krwotoku kiszkowego. Krwotok ten  był tak obfity,



i gwałtowny, że choć natychmiast przybiegłem, zastałem  całe łóżko i podłogę 
w pobliżu chorej, literalnie krwią zalane. Twarz chorej blada, kończyny zim ne, 
głos zaledwie słyszalny, przytomność jednak zachowana. Ciepłota pod pachą 
36,0° C., tę tno  136 bardzo małe, oddech 28. Krew, choć powoli, nie przestaw ała 
odchodzić. Nakazałem  spokój, unikanie wszelkich, naw et biernych poruszeń chorej, 
do wewnątrz podałem makowiec w ilości £ gr., okłady lodowe na brzuch i za 
napój wino z lodem w małych lecz często powtarzanych dawkach. Po upływie 
godziny wstrzyknąłem  pod skórę 5 gr. ergotyny B o n j e a n ’u w  roztworze w o­
dnym. K rw otok  zatrzymał się. P o  kilku godzinach, gdy stan chorej popraw ił 
się, tętno cokolwiek podniosło, przepisałem  chorej do w ew nątrz roztwór półtoro- 
ehlorku żelaza z 5 j na § v j wody, co 2 godziny łyżkę, za  napój mleko z lodem. 
Wówczas to dowiedziałem się od chorej, że w nocy z jad ła  jabłko surowe i że 
przed krwotokiem dostała silnych boleści w brzuchu. Około godziny 4-tej po 
południu chora miała jedno wypróżnienie stolcowe z nieznaczną domieszką k rw i 
płynnej, bez świeżych skrzepów. W ieczorem ciepłota 38,0° C. tętno 120 miękkie, 
lecz fala tę tn a  znacznie większa, niż rano. N a noc zaleciłem makowiec 
w ilości l/ 4 g r..

D. 29. I I I .  Ciepłota 37,4° C. tę tno  120, oddech 24. Chora w nocy spała , 
czuje się lepiej. Wypróżnienia stolcowego nie było. Brzuch trochę w zdęty, 
objawów wypełnienia kiszek brak zupełny. Mocz ślady białka zawiera. W ie ­
czorem ciepłota 40,0° C. tętno 124.

D. 30. I I I .  Ciepłota 39° C. tę tn o  112, oddech 26, z resz tą  objawy jak dnia p o ­
przedzającego z wyjątkiem, że chora miała 2 stolce płynne bez wszelkiej d o ­
mieszki krwi. Wieczorem ciepłota 39,0° C..

D. 31. I I I .  Ciepłota 38,8° C., tętno 116, oddech 26. Dopiero wieczorem p rzy  
ciepłocie c iała  39,4°C. wystąpiły objaw y zapalenia płuc płatowego w prawem płucu 
od poziomu k ą ta  łopatki ku dołowi, mianowicie tępość, oddech oskrzelowy, 
krepitacyje. Różyczka znikła.

Przez następne 10 dni ciepłota trzymała się około 39,0° C. z wieczornemi 
nasileniami do 40,0, tętno 120, wieczorem dochodziło do 132, oddech około 30 n a  
minutę. Rozwolnienie ustało. O bjaw y miejscowe w prawem  płucu zmieniły się  
o tyle, że rzężen ia wilgotne liczniej wystąpiły, oddech oskrzelowy stał się  
mniej wyraźnym .

D. 10. IV . Ciepłota 38, tę tno  132, oddech 48, duszność znacznie w iększa. 
W dolnych częściach obu płuc liczne rzężenia w ilgotne. Wieczorem ciep ło ta  
40,2° C. tę tno  140, oddech 52.

D. 11. I I I .  Rano chora zm arła. Był to 28 dzień choroby, 13-ty dzień po 
krwotoku, a l l  od czasu jak w ystąpiły objawy zapalenia płuc.

Badanie pośmiertne wykazało: Trup dość silnej budowy, tkanki podskórnej 
tłuszczowej niewiele, mięśnie m iernej grubości, blado czerwone.

Praw e płuco na przestrzeni całego dolnego płatu przedstaw ia rozlane s tw a r ­
dnienie szaro-czerwonawego koloru, na  której to przestrzeni dość łatwo rozryw ać 
je można palcam i. Inne części tego płuca zarówno jak i całe lewe płuco wolne od 
stwardnień, p rzy  rozkroju wydzielają dość wiele płynu pienistego, różowo za b a r­
wionego.

Serce nie powiększone, m ięsień zwykłej grubości, blado-czerwony. Z a ­
stawki, ujścia żylne i tętnicze zm ian nie przedstawiają.

Śledziona о 'Д powiększona, n a  rozkroju czerwona, dość miękka. W ątroba 
cokolwiek powiększona, budowa je j zrazikowa niewyraźna. Nerki zmian szcze­
gólnych nie przedstawiały.

W kiszce cienkiej, mianowicie w dolnym jej odcinku, na miejscach kępek  
PßYER’a w idać u traty  substancyi w kształcie wrzodów, których dno dość gładkie, 
brzegi cokolwiek wyniesione, z resz tą  błona śluzowa blada.

GAZ. L E K . NR, l ę .



Narządy moczopiciowe żadnych szczególnych zmian nie przedstawiały.
II. Pan W. T. inżenier 62 Jat liczący, od ostatnich dni Lipca 1886 r. 

począł uezuwaó zmniejszenie sił, ból głowy, dreszczyki; przytem wystąpiła 
u trata łaknienia, zaparcie stolca. Pomimo tych przypadłości chory swych zajęć 
nie opuszczał i dopiero d. 8. VIII. zwiększanie się osłabienia zmusiło chorego 
do pozostania w domu. Tegoż dnia po raz  pierwszy chorego widziałem.

Chory dobrego wzrostu, silnie zbudowany, dobrze odżywiony. Skóra
0 obfitej podściółce tłuszczowej, szczególniej na brzuchu. Chory od 30 roku 
życia cierpi na rozedmę płuc i nieżyt oskrzeli, innych chorób nie przechodził, 
żył wogóle w warunkach bytu dobrych. Chory uskarża się na  ból głowy, niezbyt, 
zresztą silny, b rak  łaknienia, osłabienie.

Ciepłota pod pachą 38,0° C., tętno 80, oddech 24. G ranice  płuc obniżone: 
w obu płucach liczne rzężenia suche, w dolnych częściach płuc krepitacyje. Kaszel 
dość częsty, plwocina kataralna.

Tępość serca pokryta jest nietympanitycznym odgłosem p łuc , tony 
czyste.

Brzuch wzdęty, niebolesny, dolny brzeg wątroby cokolwiek wystaje 
z pod luku żebrowego prawego. Tępości śledziony z powodu wzdęcia brzucha 
trudno określić. J ęz y k  mocno biało żółtawym nalotem obłożony, stolec zaparty. 
Zaleciłem choremu w celu wywołania wypróżnień stolcowych wino rabarbarowe.

Nazajutrz rano ciepłota 38,0° C., tę tno  88. Chory miał parę na pół płyn­
nych stolców. Osłabienie większe, chory położył się do łóżka. Wieczorem 
ciepłota 38,6° C..

Przez następne 6 dni gorączka była umiarkowana, ciepłota rano nie prze­
kraczała 38,2° C., wieczorne nasilenia nie dochodziły do 39,0° C., tętno zawsze 
pełne, co do liczby uderzeń nie przenosiło 88 na minutę. S tan  ogólny był dobry, 
znaczniejszego upadku sił nie było, ból głowy niewielki, rozwolnienie nieznaczne, 
bolesność brzucha występowała tylko p rzy  silniejszem uciskaniu dołu biodrowego 
prawego. Różyczki nie było. Mocz zawierał nieco białka, a w osadzie zna­
lazłem nieznaczną ilość wałeczków szklistych.

Wybitnego pojedynczo wziętego objawu tyfusu brzusznego nie było ani 
jednego, ogólny jednak  obraz choroby nie pozostawiał najmniejszych wątpliwo­
ści, iż mieliśmy do czynienia z lekką postacią tyfusu brzusznego. Dyjeta 
chorego zasadzała się na przyjmowaniu pokarmów płynnych, jako to bulijonu, 
kawy, wina, z wyjątkiem mleka, którego chory nie znosił. Z  powodu pragnienia, 
choremu zalecono napój kwaskowaty, a z lekarstw brał tylko chininę po 10 gr. 
dziennie.

D. 16. V III ,  to  jest 18 dnia choroby wystąpił nowy objaw, bardzo wybitny, 
a mianowicie krwotok kiszkowy. Chory dnia tego, pomimo zaleconego spokoju, 
dla załatwienia jakiegoś interesu, przy  pomocy otaczających wstał z łóżka
1 wówczas trochę krwi pokazało się z otworu stolcowego. Było to o godzinie 
9£ z rana. a choć chory natychmiast położył się do łóżka, do godziny 12, gdym 
chorego odwiedził, krew jeszcze 2 razy  po trochu odchodziła. Stan chorego 
bezgorączkowy,tętno 76, pełne. Osłabienie wzrosło, twarz zbladła. Zaleciłem spo­
kój bezwzględny, makowca '/< gr. do wewnątrz, zimne okłady na brzuch. W 2 go­
dziny potem wstrzyknąłem 5 gran ergotyny pod skórę. Do godziny 5-tej po po­
łudniu krwotoku nie było. Od tej godziny do 7-mej wieczorem znów pokazały 
się kilka razy stolce krwawe. Po ponownych dawkach makowca i wstrzyknięciu 
ergotyny krwotok wstrzymał się do północy. Od tego czasu do rana dnia na­
stępnego znowu 4 krwawe stolce. W ówczas t. j. d. 17. V I I I  ciepłota 36.6° C., 
tętno po każdej u trac ie  krwi słabło, lecz wkrótce potem podnosiło się, i co do 
liczby uderzeń nie przenosiło 80 na minutę.

Około południa 2 razy krwotok, obfitszy niż poprzednio. Wówczas 
wystąpiły wybitne objawy zapaści: tw arz  blada, kończyny zimne, chory poru-



szyć się nie może, przytomność jednak zachowana, tętn o  zaledwie w yczuw alne. 
Chory dostał natychmiast wina. później bulijonu ciepłego, kawy czarnej, do stóp  
przyłożono butelki z gorącą wodą. Ze względu na stan  opisany chorego, m ako­
wca nie dawałem , natomiast pod skórę wstrzyknąłem 5 gr. ergotyny. O 3-ciej g o ­
dzinie z powodu naznaczonej konsultacyi znowu w idziałem  chorego.

Stan nadspodziewanie popraw ił się, tętno się podniosło do 80 na m inutę, 
chory czuje się  lepiej, chętnie a naw et zanadto rozm awia z otaczającymi.

W 3 godziny potem zawołano mię ponownie z powodu, że chory dostał s i l­
nych dreszczów. Zastałem chorego podczas napadu dreszczów w strząsających, 
i wówczas ju ż  ciepłota pod pachą wynosiła 39,5° C.. D reszcze trwały pół godziny. 
Jednocześnie wystąpiły objawy krwotoku wewnętrznego: tętno prawie n iew yczu­
walne, tw arz blado ziemistego koloru, utrata przytomności, Dopiero pod kon iec  
napadu, krew  obficie wylała s ię  przez otwór stolcow y. W  3 godziny potem  
chory zm arł.

D w a przypadki opisane, jakkolw iek zejście m ia ły  jednakowe, przedsta­
wiają jednak znaczne różnice, zarówno co do samych cech krwotoku jak i w p ływ u  
tegoż na przebieg choroby.

W  przypadku pierwszym krwotok był jednorazow y i jakkolwiek bardzo  
obfity, tak że nawet objawy silnej zapaści spowodował, jednakże śm ierci n ie  
sprowadził. Śmierć nastąpiła w  13 dni po krwotoku, wskutek innego p ow ik ła­
nia, m ianow icie zapalenia płuc włóknikowego. M ożem y na pewno pow iedzieć, 
że gdyby n ie  to nowe powikłanie, chora by wyzdrowiała. Przecież zmiany, w ł a ­
ściwe samemu tyfusowi brzusznemu, mianowicie w rzody w kiszce cienkiej, jak  
to w idzieliśm y przy badaniu pośmiertnem, były już w  okresie gojenia. Z dru­
giej strony zaprzeczyć niepodobna, że utrata krwi m usiała  zmniejszyć odporność  
organizmu i w  ten sposób pośrednio przyczyniła się do zejścia niepomyślnego.

[D .H .],

II. MOCZOPĘDNE DZIAŁANIE PRZETWORÓW RTĘCI.
Napisał

D-r Władysław Biegański,

lekarz szp ita la  N. P. M. w Częstochowie.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 18].

W rezu ltac ie  otrzymaliśmy skutki zgodne z w ynikam i J endrassika *). Z a­
chodzi ter a z  pytanie, jak objaśniać powinniśmy owo moczopędne działanie k a lo -

!) Doświadczenia J k n d r a s s ik a , o ile mi wiadomo, były sprawdzane dopiero przez jednego  
S t i l l e r A .  W niosk i S t il l e r A  s ą  najzupełniej zgodne z wnioskami J e n d r a s s ik A . Patrz Wiener 
medicin. Woch. N . 2 8  r. 188b\ lub streszczenie w Medycynie N. 30 tegoż roku.



tneiu. O działaniu Wszystkich wogóle środków  moczopędnych wiemy, że dadzą 
się podzielić na t r z y  główne grupy. Do pierwszej należą ś rodk i wzmacniające 
czynność mięśnia sercowego, podnoszące ciśnienie w tętnicach rozgałęzień aorty  
i tem samem w naczyn iach  nerek. To s ą  ta k  zwane diuretica dyn am ica  (d ig ita lis , 
adon is vem alis, coffeinum  i inne). Do d rugie j należą środki powiększające p rze­
nikanie (dfffusio ) c ieczy  przez ścianki naczyń . Tutaj należą sole (diuretica sa lin a , 
k a li aceticum, n itr icu m  etc.). Do trzeciej nakoniec środki pobudzające wydzielni- 
czą czynność nerek. Działanie tych środków  nie jest dosta tecznie  wyjaśnio- 
nem. Możebnem je s t ,  że powodują one d ro g ą  odruchu rozszerzenie  naczyń w n e r ­
kach i tym sposobem zwiększają moczenie [ B e r n a t z i k ] .  D o nich należą: cantha- 
r id a , blatta orientalis, resinae  i halsamico o leosae). Noszą One m iano diuretica acria. 
Do jakiej z tych g ru p  należy odnieść kalomel? Doświadczenia J e n d r a s s l k ’u  
i moje dowodzą, że p rz y  użyciu kalomelu n ie  znajdujemy żadnych  zmian w tętnie 
i jego napięciu. N iew ielkie  zmiany tę tn a ,  występujące zwykle po zejściu obrzę­
ków, dadzą się w zupełności tłómaczyć p rz e z  zmniejszenie p rzeszkód  w krąże­
niu. Zatem do pierw szej kategoryi nie możemy zaliczać powyższego środka. 
J e n d r a s s i k  nie za l icza  także tego środka ani do drugiej ani do trzeciej katego­
r i i  gdyż tak d iu retica  sa lin a , jako też d iu re tic a  acria, zastosowane w zdrowym 
ustroju, powinny w yw oływ ać powiększone wydzielanie moczu, czego o kalomelu 
powiedzieć nie można. Robił on bowiem doświadczenia nad zdrowemi osobnika­
mi, stosując u nich kalomel w tych samych dawkach, jednak najmniejszego pod­
niesienia czynności n e re k  nie zauważył. T o  samo znajdował u osobników z wy­
siękami np. opłucnej, u których kalomel, stosowany w celu moczopędnym, pozo­
s taw ał bez skutku. W szystk ie  te powyższe doświadczenia przekonały  J e n d r a ­
s s i k ’» , że chlorek r t ę c i  działa tylko w tedy moczopędnie, jeże li  bywa stosowany 
przy obrzękach, n ieza leżn ie  nawet od p rzyczyny  tychże. S p o ty k a ł  on podobno 
zwiększenie moczenia od kalomelu przy obrzękach  nawet zależnych  od zapalenia 
nerek. Przeciwnie, p rzy tacza  przypadek w ady serca, guzie było zmniejszenie 
ilości moczu (o lig u ria ), lecz nie było obrzęku. Otóż w tym osta tn im  przypadku 
stosowany kalomel pozostaw ał bez skutku.

Na zasadzie powyższego, J e n d r a s s i k  postawił nową teo ry ję  dla działania 
chlorku rtęci. T łóm aczy  on sobie, że ch lo rek  rtęci, dostawszy się  do krwi w po­
stac i białkami, w yw ołuje  obfitsze wessanie cieczy z tkanek. C iecz bywa obficiej 
pochłaniana przez naczynia  i zaraz po tem  obficiej wydzie lana  przez nerki. 
Działanie to odpowiada więcej własności przenikania i tym sposobem zbliża się 
do działania moczopędnego soli.

Teoryi tej m ożnaby wiele zarzucić. Przedewszystkiem, jeże li  dobrze zro­
zumiałem myśl J e n d r a s s i k ’», idzie tu o p e w n e  zgęszczenie krw i, co ze swej s tro ­
n y  powoduje wzmocnione przenikanie c ieczy  z tkanek do naczyń . Jeżeli tak, 
to  różnica pomiędzy działaniem kalomelu n a  zdrowy ustrój i n a  ustrój z obrzę­
kami, nie powinna b y ć  tak  wielką. P rzen ik an ie  bowiem i ze  zdrowej tkanki 
wobec tych w arunków  powinno być wzmocnionem i co zatem idzie, wydzielanie 
moczu powiększonem. Różnica powinna polegać tylko na ilości. P rzy  obrzę­
kach moczenie będzie większem aniżeli u zdrowego osobnika. W  tym ostatnim j e ­
dnak razie ilość moczu będzie także zwiększoną. Nie wiem j a k  wypadły do-



świadczenia J e n d r a s s i k ^  na zdrowych, gdyż opisu tych doświadczeń nie podaje, 
sądzę jednak, że i tu zwiększenie moczenia powinno być widocznem. Z resz tą  
nasze trzecie spostrzeżenie poucza, że przy działaniu kalomelu grają rolę n ie-  
tylko obrzęki, lecz także zm iany patologiczne w samych nerkach. Pom im o 
olbrzymich obrzęków, kilkakrotne stosowanie kalomelu pozostało bez skutku, 
a oględziny pośmiertne w7skazały przerodzenie skrobiowate nerek. N ie  ro ­
biłem, przyznać muszę, doświadczeń z tym środkiem w  chorobach nerek, a le po 
powyższem mocno powątpiewam o działaniu w tych przypadkach kalomelu i nie  
miałbym n igdy odwagi robić doświadczeń na takich osobnikach. Nakoniec jako  
dowód zw iązku między stopniem i siłą obrzęków a zwiększonem moczeniem po 
kalomelu, J e n d r a s s i k  podaje czas trwania tegoż. Pow iada autor: zw iększenie  
moczenia trw a dotąd, dopóki istn ieją  obrzęki. Jeżeli obrzęki zginęły, to m ożecie  
zadawać ile  chcecie kalomelu, ilo ść  moczu już się nie powiększy. W  uw agach  
przy spostrzeżeniu I szem zauw ażyłem , że czas trw ania zwiększonego m ocze­
nia nie za leży  wcale od czasu ustąpienia obrzęków, lecz może trwać zna­
cznie dłużej. Sprzeciwia się to zdaniu J e n d r a s s i k ^ .  Nakoniec pomimowoli 
powstaje m yśl, że działanie kalom elu jako jednego z przetworów rtęci, bodaj 
czy nie da się  sprowadzić do ogólnych własności tejże. Oddawna bowiem. cho­
ciaż niedokładnie opracowana, znaną była własność rtęc i pobudzania w ydzieł- 
niczyeh czynności ustroju.

W obec w ięc tych wszystkich wątpliwości, nie od rzeczy byłoby spraw dzić  
wspomniane powyżej doświadczenia ze stosowaniem chlorku rtęci u zdrowych  
osobników. Przedsięwziąłem w ięc  cały szereg badań, kierując się dwoma p od ­
stawowymi kwestyjami, 1) Czy działanie moczopędne kalomelu występuje ty lko  
przy obrzękach? 2) Czy moczopędne działanie kalom elu jest własnością tego  
tylko przetworu? czy też i inne przetwory rtęci nie okazują podobnego" d z ia ­
łania?.

Nim jednak z a m ie s z c z ę  opis doświadczeń na zdrowych osobnikach, m uszę  
opisać jeden przypadek z w ysiękiem  w jamie brzusznej. J e n d r a s s i k  w  takich  
przypadkach nie spotykał podobno moczopędnego działania kalomelu. Żałuję m o­
cno, że w ciągu całego półrocza, kiedy zajmowałem s ię  powyższą kwestyją. nie  
zdarzyło mi się  spostrzegać w szpitalu  więcej tego rodzaju chorych, muszę w ięc  
poprzestać na jednym, niestety z nutury choroby nie bardzo wdzięcznym dla  
terapii przypadku.

IV . Józefa  M . . . .  służąca, la t 52. Anamneza co do przebytych chorób  
niewiadoma, co do obecnej to chora opowiada, że przed 4-ma miesiącami naorb 
prawie dostała silnego bólu w prawej stronie brzucha, oraz ciągłych w y  

miotów. W  kilka tygodni później wymioty ustały, ból jednak w brzuchu pozo- 
został, i równocześnie chora zauw ażyła powiększenie objętości brzucha Stan taki 
trwał do czasu zapisania się chorej do szpitala w dniu 6 Października roku ze ­
szłego. Chora mocno wychudzona ze znacznie powiększoną objętością brzucha  
w którym łatw o można było w ykazać obecność znacznej ilości cieczy " S tan  
bezgorączkowy; w płucach ani w  sercu zmian nie znaleziono. Wątroby i ś le ­
dziony, w skutek obfitego przesięku, wyczuć nie było można. Wobec p ow yż­
szego, oraz niepewnej bardzo anamnezy, rozpoznanie trudno było postaw ić  
Boi i silne wymioty w początkach choroby przemawiały za przewlekłem zapale



niem otrzewnej, lecz nie można było także  wykluczyć i m arskości wątroby, wie­
działem bowiem ubocznie, że chora nadużyw ała napojów wyskokowych. Pozo­
stawiłem rozpoznanie w zawieszeniu i dopiero w dwa tygodnie później, kiedy 
z powodu mocnej duszności musiałem zrobić przekłucie brzucha, po wypuszcze­
niu cieczy mogłem wymacać w różnych miejscach brzucha, k ilk a  ograniczonych, 
twardych, nierównych guzów różnej wielkości. Wobec tego rozpoznanie było 
ułatwionem; można było twierdzić z pewnością, że mamy do czynienia z zapa­
leniem otrzewnej rakowatem  (peritonitis carcinomatosa),

Otóż u tej chorej stosowałem także kalomel w celu moczopędnym.

Dzień. Lekarstwo. Ilość moczu 
w ctm. sześć.

Ciężar wła­
ściwy. U w a g i .

7. X. Liquor kali acetici 420 — —

8. X. 3 calomel 0,20 cum 
opio.

480 1021 —

9. X. 3 calomel 0,20 cum 
pio .

480 1021 —

10. X. 3 calomel 0 ,20 cum 
opio.

480 1018 3 wypróżnienia. Boleści.

11. X. T-rae laudani. 1290 1011 Wypróżnień z 15; boleści mniej­
sze, brzuch nieco mniejszy i obję­

tość jeg o  mniejsza.
12. X. — 840 1014 —

13. X. — 960 1017 Tylko 2 wypróżnienia.

14. X. — 480 1016 2 wypróżnienia.

15. X. — 420 1018 3 wypróżnienia.

Powtórnie kalom elu nie stosowałem, gdyż siły chorej na to nie pozwalały. 
W  powyższym przypadku moczopędne działanie kalomelu wystąpiło także 
w zwykłym czasie, chociaż trwało krótko i nie było bardzo wyraźne.

Teraz przystępuję do opisu działania kalomelu, stosowanego u zdrowych 
osobników. Trzeba się jednak zgodzić, że zadawanie do w ew nątrz chlorku r tę ­
ci i innych podobnych przetworów, li ty lko experimenti causa, je s t  postępowaniem, 
ze względu na tru ją c e  działanie, zbyt lekkomyślnem, a n aw et powiem niesu- 
miennem. D latego też  dla doświadczeń wybierałem chorych n a  przymiot, zre­
sztą  zupełnie zdrowych, którzy i tak m usieli podlegać leczeniu rtęcią. Unikną­
łem więc tym sposobem słusznego bardzo zarzutu, jaki by mnie mógł spotkać.

V. J . L., 1. 26, służący. Przymiot. Pierwotne zarażenie od 3 miesięcy. 
Stadium condylomatosum.



Dzień. L ekarstw o. Ilość moczu 
w ctm. sześć.

Ciężar
w ła­

ściwy.

Ilość wy­
pitego 

płynu •).
U w a g i .

4. X. — 1000 1020 — —

5. X. 3 calomel 0,20 cum 
opio.

720 1022 — 1 wypróżnienie.

6. X. 3 calomel 0,20. 750 1028 150 wody 2 wypróżnienia płynne.

7. X. 3 calomel 0,20. 750 1028 — 2 wypróżnienia płynne.

8. X. — 1080 1024 — 3 wypróżnienia płynne; ślinotok 
mocny.

9. X. 

10. X. T -ra e  opii.

450 
[nie w szyst.] 

2 100

1022

1015

— 4 wypróżnienia płynne. 

4 wypróżnienia, boleści.

И  X. — 1920 1017 150 wody 3 wypróżnienia.

12. X. — 1440 1025 — 3 wypróżnienia.

13. X. — 1440 1026 150 wody 2 wypróżnienia.

14. X. — 1680 1024 — 2 wypróżnienia.

15. X. — 2880 1013 — 1 wypróżnienie; ślinotok zm niej­
szony, zalecono wcierania.

16. X. W cieran ie . 2400 1013 — —

17. X. Я 1800 1018 150 herb. —

19. X. , , 1680 1017 — —

20. X. » 1920 1020 — —

21. X. „ 2280 1017 — —

22. X » 3060 i 1011 300 herb. —

23. X. „ 3000 1013 — Lepieże zupełnie zeszły.

24. X. » 1860 1020 450 wody 
150 herb. —

25. X. Я 2280 1016 — —

26. X. Я 2520 1017 300 wody —

27. X. Я 1440 1022 — -

28. X. я 1680 1022 — —

29. X. 2520 1017 — —

30. X. Я 2460 1018 300 wody —

31. X.
■

2040 1017 150 wody —

i) D la  dokładności do tej i następnych  tablic wprowadziłem rubrykę dla ilości w y p itego  
płynu. Notuję tu  tylko tę ilość, jaką chory w ypija, niezależnie od p łynów  spożywanych z je d ze n iem  
w zwykłych p o rcy jaeh  szpitalnych. W p o rcy i szpitalnej chory otrzym uje codziennie n astęp u jącą , 
ilość płynnych pokarm ów : rano 500— 600 ctm . sześć, kleju jęczm iennego, w południe 500—050 ctrn. 
sześć, rosołu lu b  krupniku, i wieczorem 5 0 0 —600 ctm. kleju.



Dzień. L ek a rstw o . Ilość moczu 
w ctm. sześć.

C iężar
w ła ­

śc iw y .

Ilość w y­
pitego 
płynu.

U  w a g i .

1.  XI. W cieran ie . 1800 1017 300 wody. —

2. XI. » 2040 1 0 1 9 — —  *

3. XI. n 2880 1 015 — -  1
4. XI. » 1920 Ю 19 — — :

5. XI. » 2640 1 0 1 6 150 wody. —

6. XI. 1400 1021 — —

7. XI. ,, 1800 1020 — —

8. XI. 2280 1015 — —

9. XI. ”
2010 10 1 8 — 10 L istop . w yp isa ł się zdrowym.

Z PRACOWNI PRO F. DOGIELA W KAZANIU.

III. 0 ILOŚCIOWE! O K R E Ś L A N I U  G-LIKOG-ENU
I TWORZENIU SIĘ POŚM IERTNE! CUKRU W WĄTROBIE.

A. I* а и oi* ni o >v a.

[Dokończenie. —  P atrz Nr. 19].

Doświadczenie XX IX . W 2 godziny po śmierci zwierzęcia dużą, ilość 
wątroby poddawano wyciąganiu za pomocą wody wrzącej. W yciąg zgęszczano 
i osadzano spirytusem, jak w doświadczeniu poprzedzającem. Osad odfiltro- 
wywano. F iltra t z odczynnikiem B r u e c k e ^ o nie dawał o sad u , więc trakto­
wano go ołowiem. W celu wydzielenia H 3S filtrat wyparowywano, pozostałą 
resztę traktowano 90# alkoholem. Roztwór alkoholowy osadzono równą obję­
tością eteru. Po upływie doby wytworzył się masło waty, ruchliwy osad [N. 1]. 
Płyn zlany z osadu, osadzono równą objętością eteru. Po 24 godzinach wy­
tworzył się osad |X . 2]. Osady wyparowywano na kąpieli wodnej i wcelu zba­
dania, rozpuszczano w wodzie.

Osad N. 1-szy p  = =  - ’^285  ™'~ ~  9,2 ctm. sześcien. odbarwiły,
7,23 ctm. sześcien. płynu F e l l in g A , więc ilość cukru gronowego 0,39$. [Analiza 
według sposobu A l l i b n A  nie powiodła się].

1.42 X  100 le, .=  \% wówczasGdyby osad składał się tylko z maltozy, to £> — 
oznaczony odczyn odpowiadałby 0,64# maltozy.

139,4



Z tąd  okazuje się, że osad składa się z ciał, obdarzonych znaczniejszą siłą 
skręcania płaszczyzny polarazycyjnej, niż maltoza i cukier gronowy, choćby 
siłą redukow ania ciała te nie różniły  się od jednej i drugiej odmiany cukru .

O sad N. 2-gi. Dla cukru gronowego p —  =  ctm.

sześcien. odbarwiło 10 ctm. sześcien. płynu, co dowodzi, że w roztworze znajduje 
się 0,1$ [analiza przez ważenie nie powiodła się j. Gdyby osad sk ład a ł się

z samej tylko maltozy, to p  =  °  -  =  0,53# a na zasadzie re-

dukcyi 0,16#. A  więc, osad ten  posiada te same własności, co osad N. 1-szy.
W  doświadczeniach S e e g e n A  w tych samych warunkach dokonanych, z tą  

tylko różnicą, że ciała białkow e osadzane były wyłącznie spirytusem, osad 
N. 1-szy i N. 2-gi wedle odczynu fermentowania i redukowania ściśle odpo­
wiadały cukrowi gronowemu. Z a  to własność skręcania płaszczyzny po laryza­
cyjnej okazała stopień mniejszy, niż jak  to bywa z cukrem gronowym. S e e g e n  
w osadzie podejrzewa obecność ciała, skręcającego płaszczyznę na lewo. P r a ­
wdopodobnie ciałem tem było białko, ponieważ w 90# spirytusie osadzają się  nie 
wszystkie ciała białkowe.

Doświadczenie XXX . B ardzo duży pies przed doświadczeniem karm iony 
3 razy chlebem i mięsem w przerwach 8 godzinnych. Zabity w 3 godziny 
po przyjęciu pokarmu. W ątrobę rozdzielono na 2 części. Z  tych jedna tra k to ­
waną by ła  w godzinę po śm ierci zwierzęcia, druga po 24 godzinach. B iałko, 
glikogen i po części dekstryna [prawdopodobnie | osadzane były, jak w doświad­
czeniu poprzedzającem., otrzym any filtrat, czarno-burego koloru, po w yparo­
waniu i ostudzeniu w ciepłocie pokojowej, stężał, wytworzyła się gęsta, lepka 
masa. M asę tę przeniesiono do kolbki, w której gotow ała się przez 5 m inut 
w alkoholu metylowym, mającym ciężar gatunkowy 0,815. Roztwór filtrowano 
przez filtr składany do naczynia, wstawionego w wodę z lodem. W  naczyniu 
tem w ytw orzył się osad |N . 1]. Część nierozpuszczoną na nowo gotowano po 
kilka razy  w alkoholu metylowym i filtrowano do drugiego naczynia, w staw io­
nego w zim ną wodę, wytworzył się osad [N. 2]. M asa, znajdująca się w kolbce 
i przy powtórnem traktowaniu nie rozpuściła się całkowicie.

Го tygodniu osad i roztw ór z każdego naczynia badane były oddzielnie, 
spirytus wydalano przez gotowanie, pozostałą re sz tę  rozpuszczano w wodzie 
i odbarwiano za pomocą węgla zwierzęcego. W przezroczystym filtracie ozna­
czano # cukru przez określanie siły redukcyjnej i własności skręcania p łasz­
czyzny polaryzacyjnej.

O sad N. 1. Gdyby sk ładał się jedynie z cukru  gronowego, to

p =  в ^ 5 2 8 5 *"~ =  1,41#. 25 ctm. sześciennych przy redukowaniu dałyby 0,035 C u =  

0,0189 cukru, czyli 0,0756$.

G dyby osad składał się ty lko  z maltozy, to p  — =  0,53$, a  są­

dząc. z odczynu powinno by być 0,12#. Ztąd wynika, że w osadzie znajduje się



ciało, silniej skręcające płaszczyznę p o la ry z a c ji, niż maltoza, lecz przypu­
szczalnie obdarzone s iłą  redukowania nie w iększą od tej ostatniej.

Osad N. 2-gi zaw iera nieznaczne ilości ciała redukującego i skręcającego 
płaszczyznę polaryzacji, zarówno jak i roz tw ór nad osadem będący.

Płyn z osadu N . 1-szy p =z =  0.27 cukru gronowego. 20

ctm. sześcien. płynu Е в ьь ш о ’а odbarwia 8,5 ctm. sześcien. roztw oru, więc gdyby 
to był cukier gronowy, w roztworze znajdowało by się 1,17# [analiza za po­
mocą ważenia nie powiodła się]. Po porównaniu siły redukcyjnej i stopnia wła­
sności skręcania płaszczyzny polaryzacyjnej, staje się jasnem, że w roztworze 
mieści się ciało, obdarzone mniejszym stopniem własności skręcania płaszczyzny 
polaryzacyjnej, niż cukier gronowy, choć przypuszczalnie m ające równą z tym 
ostatnim siłę redukcyjną, lub też, w roztw orze obecną jest m ieszanina kilku ciał, 
obdarzonych różnorodnym stopniem własności skręcania płaszczyzny i reduko­
wania, a nadto, że w mieszaninie tej mieści się ciało, posiadające własność skrę­
cania płaszczyzny polaryzacyjnej w bardzo słabym stopniu.

Wszystkie badane roztwory nie daw ały osadu z odczynnikiem BuuECKE’go, 
a zarówno nie daw ały odczynu LASAiGNE’a.

Osad N. 1-szy z drugiej części w ątroby otrzymany, p rzy  długości rurki 
0,2 okazał siłę odchylania płaszczyzny =  0°. 25 ctm. sześcien. strąciły 0,098
Cu — 0,0499 cukru, czyli 0,1996% cukru gronowego.

Osad N. 2-gi po odbarwieniu węglem zwierzęcym, okazyw ał te same wła­
sności, co osad N. 2 -g i z pierwszej części w ątroby.

Płyn z osadu N . 1-szy przy długości ru rk i 0,1, skręcał płaszczyznę polary­
za c ji na lewo — 0,675°. 25 ctm. sześcien. dały przy redukcji 0,85 Cu =  0,1843 
czyli 0,737% cukru gronowego.

Płyn z osadu N . 2- gi w rurce 0,1 długiej skręcał płaszczyznę na lewo =  
0,375. 25 ctm. płynu tego strąciły przy redukcji 0,1455 Cu — 0,296% cukru 
gronowego. Roztwór ten z odczynnikiem BuuECKE’go dał osad krystaliczny 
[kryształy w postaci igieł, w świetle polaryzacyjnem zmian nie okazują] dał 
również odczyn na N . LASAiGNE’a. Z kwasem betowym i odczynnikiem A d am ­
k i e w i c z a  odczynu nie ma. Wszystkie inne roztwory w doświadczeniu tem 
zarówno odczynów tych nie okazywały.

Doświadczenie X X X I. W 2 godziny po śmierci zw ierzęcia wątroba tra ­
ktowana, jak w doświadczeniu poprzedzającem.

Osad N. 1-szy p = - =  1,19%. Przez ważenie tlenku miedzi ozna­

czono 0,07% cukru gronowego. Gdyby to by ła  maltoza, p — — - =  0,07,

przy redukcji 0,1%. A  więc w osadzie m ieści się ciało, mające słabszą własność 
skręcania płaszczyzny polaryzacji, niż m altoza, a przypuszczalnie obdarzone 
równą tej ostatniej s iłą  redukowania albo też możebnem jest przypuszczenie, że 
osad składa się z mieszaniny ciał, obdarzonych różnorodną własnością redu­
kowania i skręcania płaszczyzny polaryzacji.



Płyn, otrzymany z osadu, w rurce 0,2 długiej płaszczyzny polaryzacyi nie 
skręcał. P rzez  ważenie Cu20  przekonano się, że podług siły redukcyjnej odpo­
wiada 0,8% cukru gronowego. Odczynów B n u E C K E 'g o , A d a m k ie w ic z a ,  L a- 
SAiGNE’a b rak  w obu roztworach.

W reszcie  wykonałem kilka doświadczeń nad roztworam i czystego cukru  
gronowego. Roztwory te traktowałem  tak zupełnie, jakgdybym  miał do czynienia 
z odwarem wątrobowym. S kręcanie płaszczyzny na prawo było zachowane.

D latego to spostrzegane d la  niektórych roztworów cukru wątrobowego 
izolowanego, lewostronne skręcenie płaszczyzny polaryzacyjnej albo brak sk rę ­
cenia tłóm aczę sobie nie zmianą własności cukru gronowego, znajdującego się 
w wątrobie, a  zmienionego pod wpływem rękoczynów, związanych z dokony­
waniem oddzielenia cukru wątrobowego, jak to s ta ra  się objaśnić S c h i f f , lecz 
zjawisko to przypisuję obecności w roztworach, ciała skręcającego płaszczyznę 
na lewo, n ie zawierającego N ., a  być może, redukującego Cu20. Gdy zaś 
pewnem je s t, że w roztworach izolowanego cukru wątrobowego, mieści się ciało, 
skręcające płaszczyznę polaryzacyi na lewo, z niewiadomą siłą redukowania 
i niewiadomemi innemi własnościami, to jasnem się s ta je , że w celu w yróżnienia 
odmiany cukru w wątrobie, do oznak, jakie stosowali S c h i f f , M u s c u l u s , v . M e -  
r in g , S e e g e n  i K r a t s c h m e r , uciekać się nie można, że jednem słowem, nie n a ­
leży zadaw alniać się jedynie oznaczeniem własności skręcania płaszczyzny po­
laryzacyjnej i własności redukowania. Można bowiem wystawić sobie mieszaninę 
ciała tego z dekstryną w tym stosunku, że siła redukowania i własność sk rę ­
cania płaszczyzny polaryzacyi będzie odpowiadała te j, jaką posiada m altoza 
albo cukier gronowy, albo mieszaninę ciała tego z m altozą, dekstryną i cukrem  
gronowym w takim stosunku, że siła redukowania i własność skręcania p ła ­
szczyzny polaryzacyjnej będą te sam e, jakie posiada sam a maltoza, lub sam cuk ier 
gronowy. Możność określenia przyrody cukru wątrobowego nastanie wtedy do­
piero, gdy będą wiadome własności ciała, skręcającego płaszczyznę polaryzacyi 
na lewo i dalej, gdy staną się wiadomemi sposoby oddzielenia ciała tego od in ­
nych odmian cukru, których obecność w wątrobie po części jest dowiedzioną, ja k  
np. cukru gronowego, a po części je s t  bardzo prawdopodobną, co dotyczy m al­
tozy. Oznaczeniem warunków p rzy  których pojawia się w wątrobie ciało, sk rę ­
cające płaszczyznę polaryzacyi w lewą stronę i opracowaniem metody, w celu 
otrzymania ciała  tego w postaci czystej, zajmuję się obecnie i dopiero po ro ­
związaniu ty ch  kwestyi, będę uw ażał za możliwe określić przyrodę cukru w ą­
trobowego. D la tych też powodów zdanie S e e g e n ’u , że w wątrobie znajduje się 
sam tylko cukier gronowy, uw ażam  jako niedowiedzione.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SKIE.
Na posiedzeniu klinicznem d. 2fi Kwietnia 1887 r. kol. M a t l a k o w s k i  o k a ­

zał dwie cliore z owrzodzeniami niew ątpliw ie przym iotowego pochodzenia, lecz  
zajmującemi jedynie błony śluzow e j a m y  u s t n e j ,  g a r d z i e l i ,  n o s a  
i k r t a n i .  Jedna z tych chorych, 30 letnia wyrobnica, wdowa, przybyła do 
szpitala 14 /1V  r. b.; opowiada, że przed 6 tygodniami spuchł jej nos, a w 2 t y g o ­
dnie potem w ystąp ił ból i trudność przy połykaniu, g ło s  zaś, dotąd zupełnie  
czysty, s ta ł s ię  ochrypłym i nosowym . Od 9 miesięcy chora nie m iesiączkuje 
i ciągle chudnie. Przy badaniu znaleziono twarz jakby obrzękłą, cery ziem istej, 
śniado-bladej, nos nieco zapadnięty; na skórze w m iejscach charakterystycznych  
[czoło, kark, łopatki etc.J nie znaleziono blizn, ani owrzodzeń; gruczoły chłonne  
nigdzie nie powiększone; kościec żadnych zmian nie przedstaw iał; około odbytu  
również zmian żadnych, w sromie tylko zaczerwienienie i obfita wydzielina. N a ­
tomiast na tylnej połowie języka w zdłuż obu połów rów nolegle do linii pośrodko-



wej dwa, długie, daleko schodzące w g a rd z ie l owrzodzenia z brzegam i zgrubia- 
łemi; w ogóle b łona  śluzowa tylnej połow y języka, aż do n ag ło śn i bardzo zgru ­
bia ła  nierówna, b rodaw ki wydatne. P odn ieb ien ie  m iękkie i języczek cofnięty 
w ty ł, żółtaw o-blado szare z błyszczącem i bliznami, języ czek  gruby, niegładki 
z wyraźnemi guziczkam i, pochylony n a  praw o; łuki grube, b liznow ató -tw arde; na 
podniebieniu tw a rd em  również blizny. Jam a ustna - g a rd z ie li zmniejszona, 
w skutek zgrubien ia  i nacieczenia błony śluzowej i zbliżenia dośrodkowego ścian, 
pokrytych m asą gęstego  śluzu; oddech cuchnący. N ag ło śn ia  zaczerwieniona, 
zgrubiała, w ygryziona  z lewej strony; fa łd y  nalew ko-nagłośniow e zgrubiałe, 
tw arde  i zaczerw ienione, tak  samo i s tru n y  wrzekome i b ło n a  śluzowa incis. 
interaryth.\ stru n y  głosow e wydają się g łęboko położonemi, żółtaw o-blade, bez 
blasku, zgrubiałe. Pod  wpływem jo d k u  potasu  nastąpiła ogrom na poprawa. — 
D rugi przypadek dotyczy 26-letniej w yrobnicy , k tóra  w 15 ro k u  życia miała j a ­
kiś ból w gardle, przyczem  pokarmów dobrze łykać nie m ogła , tak , iż takow e 
łatw o wpadały do nosa; przed 2 la ty  zaczęła  doznawać bólów  głowy i od tej 
pory z małemi p rze rw am i je s t chorą. W  d. 28. III . r. b. z o s ta ła  przysłaną do 
szp ita la  w celu dokonan ia  wycięcia n e rw u  z powodu s tra szn y ch  bólów głowy. 
P rz y  zew nętrznem  oglądaniu nigdzie n a  skórze kościach lu b  układzie lim faty- 
cznym nie widać śladów  przebytego przym iotu . W  g a rd z ie li natom iast ślady 
głębokiego zniszczenia; języczek w isi n a  cienkim pasku, łu k i i podniebienie 
m iękkie p rzy rośn ię te  do tylnej ściany gardzie li, a kom unikacy ja  między jam ą  
noso gardzielową a  g ar dzieło wo-ustną sprow adzona do bardzo  cienkiego otworu. 
P od  wpływem sto so w an ia  jodku po tasu  n as tąp iła  nagła i nadzw yczaj w yraźna 
poprawa.

Następnie ko l. F . N e u g e b a u e r  p rzed staw ił 28-letnią chorą, k tó ra  jakko l­
wiek nigdy nie ro d z iła , dotkniętą je s t  je d n a k  częściowem zniszczeniem , czyli 
brakiem  cewki m oczow ej, powstałem praw dopodobnie w sk u tek  spraw y ropnej 
niewiadomego pochodzenia. Incontinentia nrinae i palenie w  cew ce zmusiły chorą 
do szukania pom ocy lekarskiej. U chore j tej brakuje dolnej części cewki mo­
czowej, tak, że obecny jej otwór leży tu ż  przy samym o tw o rze  pochwy; przy 
pierwszem badaniu  otw ór ten był tak  w ązkim , że zaledwo c ien k ą  sondę p rze­
puszczał, w skutek je d n a k  stopniowego ro zsze rzan ia  coraz g rubszem i zgłębnikami 
można obecnie w prow adzać  zwykły s re b rn y  kate ter. N a  m iejscu  zwykłem ori­

fic ii extemi urethrae znajdują się ty lk o  ślady górnego b rzeg u  tegoż otworu 
w kształcie m ałych strzępiastych re sz te k  b łony  śluzowej. P o n iew aż  przy ka te - 
teryzowaniu zaw sze wypuścić można sp o rą  ilość moczu, n ie  ud leg a  więc w ątpli­
wości, że sphinter vesicae do pewnego s to p n ia  zachował swą czynność, jakkolw iek 
mocz małemi k ro p lam i bez przerwy k a p ie  z otworu (ischuria paradoxa). Tego 
rodzaju defectus p a r tia lis  lub complectus urethrae  dość często spotyka, się u kobiet 
wskutek owrzodzeń, ja k  również w sku tek  utrudnionych, p rzez  spłaszczenie mie­
dnicy, porodów i s tanow i kalectwo, u su n ięc ie  którego dotychczas często się nie 
udaje; przy defect. partia l, wynik lec z e n ia  chirurgicznego byw a stosunkowo 
lepszy, gdyż ch o ra  po k ilka godzin m oże zatrzym ać mocz. K ol. N. zapatrując 
się w danym p rzy p a d k u  na stan cew ki moczowej, jako n a  rodzaj hypospadiae 
acquisitae zastan aw ia  się, czy można tu  w  ogóle liczyć na d ob re  skutk i in terw en­
c j i  chirurgicznej, jak iejko lw iek  o p e rac ji plastycznej, czy też  takow a je s t prze­
ciwwskazaną i zb y teczn ą , Przytem kol. N . poruszył w ogóle kw esty ję  te rap ii 
hypospodiae i p rzyrodzonego lub nabytego  b rak u  cewki m oczowąjj a mianowicie: 
a) u r e t r o p l a s t y k ę  b e z p o ś r e d n i ą ,  b) częściowe zaszycie  pochwy lub 
szpary  sromnej z pozostaw ieniem  o tw oru w górnej części d la  w ydzielania moczu 
i wydzielin m aciczno-pochwowych (colpo-resp . episiocleisis p a r tia lis )  i operacyję 
utworzenia tak  zw an ej męzkiej cewki u  kob ie ty  z zastosow aniem  zbiornika gu­
mowego dla moczu; w reszcie с ) ca łkow ite  zaszycie otworu cewko-pochwowego 
lub szpary sromnej {colpo res. episiocleisis completd) po uprzedn iem  operacyjnem



utworzeniu przetoki pockwowo-odbytnicznej sposobem R o s e r X  Chociaż s ta ­
tystyka tej operacyi powiększyła się w ostatnich czasach przez jeden p rzypadek  
o pomyślnem zejściu [ L e b e d f e w ), to jednakże w skutek usposobienia do z a ra ­
stania tego rodzaju przetok [odbytu, pochw.] w skutek wytwarzania się w nich 
kamieni, w skutek przedostawania się kału do kloaki pęcherzowo odbytniczej itp . 
niezmiernie często daje wyniki niepomyślne i zmusza do otwierania na nowo z a ­
szytego otw oru, gdyż chore w olą pierwotne swe kalectwo, niźli dopiero co 
wzmiankowane dolegliwości. —  Co do swej chorej kol. N. nie jest jeszcze zdecy ­
dowany w jak i sposób postąpi, o przebiegu jednak choroby i leczeniu ma zam iar 
po pewnym czasie zakomunikować na posiedzeniu Tow arzystw a.

D alej kol. J a w d y ń s k i  przedstaw ia chorego, na  którym  dokonał operacyi 
wyjęcia kam ieni żółciowych; przypadek ten może być uważany za jed y n y  
w dziedzinie chirurgii dróg żółciowych. Chory J .  W . 57 lat liczący, p rzybył do 
Szpitala Pragskiego w d. 8 W rześn ia 1886 r. z przetokam i w okolicy m iędzy 
7 i 10 żebrem z prawej strony. Choroba zaczęła się  w Styczniu 1885 r .  d re ­
szczem i s iln ą  gorączką oraz silnem i bólami w okolicy wątroby. Na drugi dzień 
pojawiła się  żółtaczka. Chory pozostawał w łóżku przez 3 miesiące, w M aju n a ­
stąpiło polepszenie i stan względnej poprawy trw ał do Października tegoż roku . 
W tym m iesiącu pojawiło się obnażenie w okolicy dolnych żeber z p raw ej 
strony, gdzie następnie w L istopadzie utworzył się ropień, który został o tw o­
rzony. W  krotce w sąsiedztwie otworzył się drugi ropień. Z ropni w ydzielała 
się ropa ż ó łta  z drobnemi kamyczkami. W Maju następnego roku, chory udał 
się do K ijow a, gdzie pozostawał w szpitalu do połowy Czerwca. Choremu w y­
konano jeszcze kilka nacięć a d la  rozszerzenia daw nych otworów wprowadzano 
lam inaryję. — Stan ogólny chorego w skutek obfitego ropienia ciągle się p o g a r­
szał, tak  że chory bardzo już wycieńczony przybył clo W arszawy.

B ad an ie  chorego wykazało: dwie przetoki, jed n a  na  samym łuku żebrowym 
nieco na w ew nątrz od linii sutkowej, druga pod 8 żebrem. Pierwsza p rzetoka 
kieruje się ku górze pod żebram i, druga ma k ierunek  prawie prostopadły. 
Z przetok wydziela się w obfitej ilości ropa [bez żó łc ij i bezkształtne odłam ki 
kamyków. Po uśpieniu chorego w d. 18 W rześnia przeprowadzono 2 cięcia, 
jedno w zdłuż łuku żebrowego, drugie między otworam i przetok. Po oddzieleniu 
płatów w ykonano częściowe w ycięcie 7, 8, 9 i 10 żebra , pod żebrami znaleziono 
obszerną jam ę, wypełnioną rozpadającą  się ziarniną i resztkami tkanek. Po 
wyskrobaniu jamy, na dnie tejże w 8 międzyżebrzu znaleziono otwór, w iodący do 
jamy, a raczej do niezbyt obszernego kanału, w k tórego  górnej i zewnętrznej 
części znaleziono złogi kamienne. Za pomocą paru płytłdch nacięć otwór ro z­
szerzono i łyżeczką wydobyto re sz tk i kamyków. B adanie chemiczne tychże w y­
kazało, iż składają się one w 3/ 4 z fosforanu a w y 4 ze szczawianu w apnia . 
Brzegi p łatów  skórnych zawinięto na około wolnych końców żeber i przyszyto  
do dna pierwszej jamy, tak aby  otwór wiodący do jam y  dolnej nie zosta ł p o ­
kryty  skórą . W  otwór ten wprowadzono pęczek gazy  jodoformowej. P rzeb ieg  
sprawy gojenia był zupełnie prawidłowy. C iepłota nie podniosła się n aw et 
o parę dziesiątych. —■ Z początku z otworu wiodącego do pęcherzyka w ydzielał 
sie w znacznej ilości śluz, po dn iach  10 pokazała się żółć. Z początku L is to p ad a  
rana była zupełnie zagojona, z otworu wypukła się błona śluzowa w p ostaci 
wałka na około tegoż otworu. W ydzielina sk ładająca się z żółci i śluzu obfita. 
Chory w yjechał do domu. W  Styczniu r. b. znów zgłosił się do szpitalu, aby 
pozbyć się przetoki. Z początku Lutego, brzegi otw oru okrwawiono i zszyto, 
skórę po obu stronach oddzielono od części głębszych i zeszyto, aby o ile możności 
zmniejszyć powierzchnię, p o k ry tą  blizną. Szew jed n ak  się nie przyjął i po ty ­
godniu znów śluz razem z żółcią zaczął się wydzielać. Wtedy do pęcherzyka 
wprowadzono wązkie żegadło PAQUELiN’a i o ile możności wypalono błonę ślu­
zową. O tw ór znakomicie się zmniejszył. Żółć p rzes ta ła  się wydzielać w zupeł-



ności, pojawiała się jednak z otworu w zględnie dość znaczna ilość śluzu. Po 
kilkokrotnem jeszcze przypaleniu osiągnięto zupełne zabliźnienie otworu. O iie 
to zagojenie będzie trw ałem , czy znów otw orek się nie okaże i nie zacznie się 
wydzielać śluz, przesądzać nie można, cliory zaś z powodu zajęć gospodarką na 
dłuższy pobyt w szp ita lu  li tylko dla obserwacyi zgodzić się nie mógł.

Kol. G - a j k ie w ic z  okazał chorego, u którego prócz innych zmian, znajdował 
się połowiczny zanik języka (hemiatrophia linguae). Ze stanow iska dzisiejszej 
neuropatologii, cierpienie to; rzadko napotykane, może zależyć od cierpienia sa­
mego mięśnia, albo od cierpienia jego nerw u |X I I .  pary], albo wreszcie odcier­
pienia ośrodka troficznego mięśnia i nerwu, k tóry (nucleus n . hypoglossi) jak wia­
domo leży na podstaw ie 4 komórki mózgowej. Zaniku połowy języka zależnego 
li tylko od cierpienia mięśni języka, dotychczas nie obserwowano. Najczęściej 
dotąd zanik połowiczny "języka zależał od cierpienia unerwiającego go nerwu: 
zranienie lub zniszczenie n. hypoglossis przez uciskający nowotwór; zwichnięcie 
1 kręgu szyjowego; próchnienie kości potylicowej w okolicy foram en condyloid. 
ant. przez który przechodzi nerw podjęzykowy; ucisk takowego przez produkta 
przymiotowe na podstaw ie czaszki;D u p u y t r e n  widział, iż w podobny sposób uci- 
skalnerw  podjęzykowy bąblowiec który przedostał się z jamy czaszki przez dziurę 
kłykciową przednią; zapalenie (neuritis) sam oistne nerwu podjęzykowego [ E r b / ,  
zapalenie pochodzenia ołowianego [ R e m a k ] ,  cierpienie nerw u równoznaczne 
cierpieniom innych nerw ów  obwodowych występujące jako jeden  z pierwszych 
objawów tabes dorscdis [ C h a r c o t .  G - i l b e r t ,  B a l l e t ,  R a y m o n d  i A r t a u d  itd. | 
Do ostatnich prawie czasów zanik połowiczny języka uważano, przynajmniej we 
Francyi, prawie za pew ną oznakę poczynającego się tabes. K ilk a  jest zaledwie 
opisanych w lite ra tu rze  przypadków zan iku  połowy języka wywołanego cier­
pieniem rdzenia przedłużonego, gdzie ja k  wiadomo leży jąd ro  dające począ­
tek  nerwowi podjęzykowemu: wylew k rw i [ H i r t ] ,  ostre zapalenie [ B e r g e r
І GrOTTSTEIN].

U okazywanego przez kol. G-. 24-letniego chorego, pochodzącego z rodzi­
ców7 zdrowych, choroba datuje od lat 3. K o l. (1. ma chorego w swrej obserwacyi 
już poraź drugi, za  pierwszym i drugim razem rezultat bad an ia  był jednaki. 
P i w a  połowa języka bardzo jest mała w porównaniu z lewą, wiotka pofałdo­
wana, na powierzchni widoczne drgania włókienkowe; ruchy języka swobodne, 
połykanie i artyku lacy ja głosu najprawidłowsza, Nystagmus [od urodzenia]. S tru­
na głosowa prawa porażona. Czucie w k rtan i tak w okolicy nad, jak  i podgło- 
sowej zniesione. Czucie na języku i podniebieniu miękkiem zachowane. W  smaku 
ta k  na przedniej ja k  i na tylnej połowie ję z y k a  żadnych zmian. L ekkie porażenie 
podniebienia miękkiego po stronie prawej. W  innych nerw ach mózgowych ża­
dnych zmian. T ętno  70—80 uderzeń n a  minutę. Lewe przedram ię, mięśnie 
thenaris i hypothetiaris, a także interossei po tejże stronie w stan ie  zaniku, ztąd 
ruchy palcami ręki lewej utrudnione, s ta le  są one rozgięte, ostatnie członki 
zgięte. Znieczulenie na dotyk w7 okolicy szyjowej prawej, p raw ie  całej kończyny 
górnej prawej, z w yjątkiem  okolicy n. cutaneus medialis i medianus i ręki; znie­
czulenie to sięga i na  okolicę boczną p raw ą  tułowia. U derzające są zmiany tro ­
ficzne rąk i stóp. S kóra ich na obu powierzchniach w stanie ogromnego prze­
rostu , tak że ręce i stopy są nieproporcyjonalnie wielkie. M iejscam i naskórek 
tak  gruby i tworzy jakby  ogromne nagniotki. W  innych okolicach ciała skóra 
odznacza się tylko niezm ierną wrażliwością, lada uderzenie, silny ucisk wywo­
łu je  ranę. Odruchy kolanowe zwiększone. Czynność pęcherza prawidłowa. 
P rzy  badaniu nerwu podjęzykowego za pom ocą strumienia elektrycznego odczyn 
zwyrodnienia. M ięśnie unerwiane przez tenże nerw, a znajdujące się na pod­
staw ie jamy ust (genio, hyoglossus etc.), nie przedstawiają zboczenia przy badaniu 
elektrycznością,



Co do podstawy anatomo-patologicznej opisanych zmian wdanym p rz y ­
padku, kol. Gr. sądzi iż tak licznych zboczeni to obustronnych nie można objaśnić 
istnieniem jednego tylko ogniska chorobowego, lecz przyjąć ich potrzeba więcej. 
Kol. G r. od pierwszego badania chorego wahał się czy ogniska te należy usado­
wić w rdzeniu przedłużonym, jako dającym początek nerwom najwięcej tu dotknię­
tym (». hypoglossus  i accessorius V il l is i) ,  czy odnieść je  do cierpienia tychże n e r­
wów więcej na obwodzie. I co do tego zasięga rady kolegów. Sam skłania 
się więcej za przyjęciem w danym przypadku cierpienia nerwów (n eu r itis )  
obwodowego.

Kol. GtOl d f l a m  zaznacza, że w przypadku zatytułowanym h em iatrop liia  
linguae, oprócz zaniku języka, istnieje dużo różnorodnych innych objawów; rozpo­
znanie powinno powiązać wszystkie objawy w jedną całość i odnieść do w łaści­
wej formy chorobowej. Kol. G o l d f l a m  nie zgodzą się na rozpoznanie n e u r itid is  
dissem inatae, postawione przez kol. G a j k i e w i c z a . Takie neuritis jest zwykle 
ostrą gorączkową chorobą, z ciepłotą dochodzącą do 40° C. i wyżej, jako s ta ły  
i ważny objaw występują silne bóle w obrębie dotkniętych nerwów, a którem i 
zwykle są nerw y kończyn, gdy nerw y czaszkowe rzadko i tylko niektóre p rzy j­
mują udział w tej sprawie; porażenie z następnym zanikiem występuje w obrębie 
mięśni zależnych od tych nerwów, a odruchy ścięgniste są zniesione; mięśnie 
i nerwy są przy ucisku bolesne, ostatnie niekiedy" zgrubiałe. W przedstawio­
nym przypadku gorączki ani bólów nie było, zanik mięśni jest indywidualny 
i tyczy się tylko thenaris, hypothenaris  i mięśni międzykostnych, niedowład k o ń ­
czyn górnych jest mało wybitny, na dolnych zaś kończynach porażenia rucho­
wego wcale nie ma, pomimo obecności troficznych zmian skóry; odruchy ścięgni­
ste są nawet wzmożone, a z nerwów czaszkowych są dotknięte wyłącznie opusz­
kowe. W szystkie te okoliczności skłaniają do przyjęcia sprawy ośrodkowej. 
Zanik i porażenie języka (n. h yp o g l.) , porażenie prawej połowy krtani, znieczu­
lenie ostatniej, niedowład prawej połowy podniebienia (n. vagus.) częściowy 
zanik lewego mięśnia żwacza [część ruchowa n. tr ig em j  dowodzą umiejscowienia 
sprawy w rdzeniu przedłużonym z obu stron linii środkowej, a może nawet w sa­
mych jądrach wymienionych nerwów na dnie IV komórki. Oprócz jednak obja­
wów ze strony opuszki istnieją inne, wskazujące, że nietylko mózg ale i rdzeń 
jest sprawą chorobową dotknięty. Porażenie zanikowe thenaris , hypothen., mięśni 
międzykostnych dowodzi zajęcia ośrodka odżywczego dla tych mięśni w rogach 
przednich nabrzmienia szyjowego, mianowicie istniejących tam komórek zwojo­
wych. Objawy troficzne ze strony rąk i znieczulenie prawej górnej kończyny po 
bark i szyję dowodziłoby także istnienia ognisk chorobowych w substancyi sza­
rej rogów tylnych i naokoło ca n a lis  centralis  w nabrzmieniu szyjowem i lędźwio- 
wem, a może i w tylnych pęczkach rdzenia. Zwiększenie odruchów kolanowych 
pokazuje na istnienie ognisk w obu pęczkach bocznych, resp . piramidalnych. P o ­
nieważ więc najwidoczniej sprawa chorobowa rozsianą jest po mózgu i rdzeniu, 
a jeśli jeszcze weźmie się pod uwagę młody wiek chorego i przewlekły przebieg 
choroby, to dojść trzeba do przekonania, że ma się do czynienia z rozsianem 
stwardnieniem mózgu i rdzenia (sc leros is disseminata). Nasuwającą się myśl o scle- 
rosis la te ra lis  am yotrophica  ze względu na wiek chorego, brak przykurczem po 
których dopiero rozwijają się zaniki mięśniowe, i innych charakterystycznych 
objawów trzeba  wykluczyć; również ze względu na wTiek i brak typowego obrazu 
wykluczyć trzeba atrophiam m u scu larnm  progressivam .— Kol. G-AJKIEWICZ 11ІЄ 
zgadza się, aby przy neuritis m u ltip le x  niezbędnie istnieć musiała wysoka go­
rączka; brak jej w przypadku opisanym przez Е е м а к ’п , gdzie objawy były n ie ­
zmiernie analogiczne do istniejących u przedstawionego tu  chorego; kol. G-a j k i e -  
wicz wraz z kol. S o k o ł o w s k im  i N u s s b a u m k m  obserwowali jeden przypadek 
neuritid . m u ltilo cu l  gdzie gorączki wcale nie było, choć zmiany dotykały praw ie 
wszystkich nerwów, bo nawet czaszkowych; są przypadki przewlekłe od samego po-



czątku bez gorączk i  i bez bólów. O p isu jąc  chorego, kol. G a j k i e w i c z  sam zazna­
czył że waha się m iędzy  rozpoznaniem c ie rp ien ia  opuszkowego i spraw ą zapalną 
nerwów, lecz s k ła n ia  się do drugiego z te g o  powodu, iż p rzez  c iąg  3 lat. cierpie­
nie chorego, n ie ty lk o  że nie doszło do objawów, które kon ieczn ie  powinnyby 
wystąpić przy cierpieniu  opuszko wem, lecz przeciwnie n a s tą p i ła  nawet do pe­
wnego stopnia p o p ra w a  w wyglądzie j ę z y k a  i jego funkcyi.

Co do odruchów, to trzeba wziąć pod uwagę, że chory ży ł  w nędzy wśród 
warunków wpływających na podniesienie pobudliwości ogólnej, a więc i odruchów. 
Nie wydaje mu się zrozumiałem dla czegoby, biorąc za podstawę cierpienia seler os. 
dissem inat. niektóre tylko gałązki n. vago accessor. i hypoglossi. miały być zajęte, 
gdy tymczasem g a łązk i  idące do płuc, s e rc a  i mięśni hyo -i gen iog lossus  pozostały 
całkiem wolnem. Kol. O łt u s z e w s k i  przypomina p rzypadek  demonstrowany 
przez się w r. z. gdzie  istniało połowiczne porażenie krtani i zanik połowy ję­
zyka, w przypadku tym rozpoznanie śc is łe  przyczyny było również niemożliwe 
i wahało się między urazem i cierpieniem ośrodkowem. K ol. K o r n i ł o w i c z  ko­
munikuje, że w klin ice  prof. С н А п с о т ’а  miał sposobność obserwować całkiem 
podobny do przedstawionego przez kol. G a j k i e w i c z  a  przypadek, w którym roz­
poznawano lep ram  anaestheticam . Kol. G o l d f l a m  w odpowiedzi kol. G a jic ie  
w ic z a  przyznaje iż są  zapalenia nerwów bez gorączki, są to n eu ritid es  z przyczyn 
urazowych przy otruciu arszenikiem, przewlekłym alkoholizmie i t. р., 
lecz neurit. m u ltip le x  zawsze gorączką się rozpoczyna, zw łaszcza  zaś brak bólów 
i wzmożenie odruchów  przemawiają przeciw  temu rozpoznaniu. Co do tru­
dności objaśnienia, d la  czego tylko n ie k tó re  gałązki va g o -a cesso ń i  zostały cier­
pieniem dotknięte, a  gałązki sercowe i płucne oszczędzone, to fakt ten prze­
mawia raczej przeciwko neuritis d is s e m in a ta , przy którem zwykle cały pień lub 
znaczniejsza g a łą z k a  jes t  sprawą do tkn ię ta ,  gdy tymczasem ognisko stward­
nienia może do tknąć  ją d ra  nerwowego, n iek tórych  tylko kom órek  zwojowych, a in­
ne pozostawić nienaruszone. Kol. G a j k i e w i c z  twierdzi, że przypadek oka­
zywany ma p rzebieg  bardzo przewlekły, bólów więc mogło n ie  być lub chory na 
nie nie zwrócił uw agi, podobnie rzecz s ię  miała w p rzypadku opisanym przez 
Е к в ’а; przyjmując za podstawę c ierp ien ia  w danym przypadku  sclerosis disse­
m inata , należałoby przypuścić ognisko duże, skoro takowe dotykałoby jądra n. 
hypoglossi, vago-acrcssori, n . trigem ini, a w ięc  i objawy powinny by być we wszy­
stkich ich gałęz iach . W  danym p rzy p ad k u  tylko część np. hypoglossi do mięśni 
języka przeznaczona cierpi. Że przy n e u r i tis  nie koniecznie wszystkie włókna 
nerwu bywają do tknię te , dowód mamy n a  porażeniu ołowianem, które niszczy 
włókna nervi r a d ia l i s  przeznaczone ty lk o  do m. sup ina to r  i extensores, a same 
mięśniowe i czuciowe pozostawia wolne. Kol. G o l d f l a m  sądzi, że nie można 
porażenia ołowianego uważać za bezwarunkowo cierpienie obwodowe, gdyż 
w ostatnich czasach mnożą się dowody pochodzenia jego  ośrodkowego, miano­
wicie cierpienie przednich rogów is to ty  szarej rdzenia (p o lio m ye litis  anterior chro ­
nica). Kol. G a j k i e w i c z  nadmienia, iż da lsza  obserwacyja chorego, póki mu się 
go da utrzymać w  szpitalu — będzie rozstrzygającą.

W  końcu kol. B r u n n e r  okazał s z e r e g  przyrządów elektro-terapeutycznych  
wykonanych p rzez p. B e r e n t a  m echanika Warszawskiego. W  liczbie ich znaj­
dował się jeden galw aniczny na wzór SxOEiiRER’a o 20 elem entach, odznacza 
się on doskonałem wykończeniem i r ó ż n i  się o;l SroEHREiVowskiego kommuta- 
torem, który zap ew n ia  ścisłe i dokładne zetknięcie i t r w a ło ść  w użyciu. P r z y ­
rządy indukcyjne wykonane również na  w zór  S t o e e i r e r ’o w sk ich  odznaczają się  
daleko lepszym wyrobem  aniżeli z a g r a n i c z n e  przy tejże samej cenie.  
Prócz naśladujących zagraniczne m a szy n y  indukcyjne, kol.  B r u n n e r  przed­
staw ił  trzy pom ysłu  p. B e r e n t ’a, odznaczające się wielką dla lek arzy  dogodnością, 
z tego mianowicie względu, że mogą b y ć  noszone, w ożon e , a  nawet najbezpie- 
cznej przewracane bez narażenia na roz lan ie  się płynu z elem entów. Element



ten będący mody fik acyją elementu GrRENET’a stanowi g łów ną zaletę p rzyrządów  
indukcyjnych p. B e r e n t a . S k ła d a  się on z naczynia szklanego znacznej o b ję ­
tości, o g ru b y c h  ścianach; z gó ry  je s t  zamknięty p ły tą  kauczukową, do k tó re j  
przymocowane są węgle [w dużych  elementach 3, w małych 1]. D la  t r w a ­
łości węgli i zabezpieczenia ich od wyłamywania się osady, dolne końce z a t o ­
pione są  w kic ie  żywicznym. P r z e z  otwór w górnej p łycie  kauczukoxvej, z a m y ­
kanej herm etycznie , wsuwa się s z ta b k ę  cynkową, której połączenie odbywa s ię  za  
pomocą 3 dru tów  platynowych. Samo złączenie elem entu  odbywa się za  po­
mocą c isnących  kontaktów. E le m e n t  napełnia się  kxvasem siarczauym , 
[1 :8  wody ] z dodatkiem 1 części kwasu chromnego krystalicznego. D a ls z e  
udoskonalenie przyrządu polega n a  usunięciu słupków i szrubek do p rz y tw ie r ­
dzenia e lek trodów  i zastąpienie p rz e z  guziczki mosiężne zaopatrzone o tw oram i, 
w które w c isk a ją  się osady zakończające  przewodniki. Nakoniec okazał ko l. B . 
przyrząd indukcyjny sankowy D ü  B ois-B E Y M O N D ’a  przeznaczony do ce lów  
fizyjologicznyeh, urządzony pionowo, w ten sposób, aby  za pomocą odpowiedniej 
wagi, zawieszonej na sznurku, przeprowadzonym przez blok od szpulki w tó rne j  
przyrządu, mógł w każdem położeniu takową zatrzym ać, I  ten przyrząd w y k o ń ­
czony je s t  bardzo  starannie. D o d a ć  jednak należy, że  wszystkie te p rz y rz ą d y ,  
jakkolwiek wykonane w W arszaw ie, w cenie wcale n ie  ustępują zagranicznym, 
p rzew yższając  je  jednak swem wykończeniem.

N a s tę p n ie  kol. B. okazał i objaśnił dwa mikrotomy własnego pomysłu, po 
przedstaw ien iu  kilku mikrotomów sankowych, na zasadz ie  których zostały z b u ­
dowane i m ikrotom y k. B.—P ro to ty p  wszystkich m ikrotom ów  sankowych, m a ły  
drewniany mikrotom B iv E T ’a, zbudow any jest w ten sposób, że przedmiot u tw ie r ­
dzony w odpowiednich szczypcach posuwa się po ró w n i  pochyłej ze spadk iem  
10 mm. n a  100, gdy nóż stale chodzi po płaszczyźnie równoległej do poziomu; 
tym sposobem przedmiot posunięty  po równi pochyłej o 1 mm. podnosi sw ą  p o ­
wierzchnię c ięcia  o 0,1, mm. posunię ty  na 0,5 mm. podnosi się na 0,05 mm. i t .  d., 
a wtedy nóż posunięty poziomo ze tn ie  skrawek rzeczonej grubości. N a  te jże  
zasadzie z o s ta ł  zbudowany duży m ikrotom metalowy В і у в т ’а z tą  jednak ró żn icą ,  
że spadek ró w n i  pochyłej jes t  tu  znacznie  mniejszy, g d y ż  3 mm. na 100. M i­
krotom te n  z modyfikacyją xvproxvadzoną przez prof. Т н о м ’а i wyrobiony p rzez  
fabrykan ta  J ü N G ’a różni się od B u v e t o w s k ie g o  głów nie  tem, że zarówno blok 
dźwigający brzytw ę, jak i kloc dźw iga jący  prepara t do tyka ją  do powierzchni, 
po której chodzą, za pomocą 3 guziczków kościanych; zmniejsza to w praw dzie ,  
tarcie c iężk iego  kloca metalowego o wypolerowaną powierzchnię, lecz z d ru g ie j  
stromy zm nie jsza  również u trw alen ie ,  przyleganie i zabezpieczenie b rzy tw y  od 
wszelkich niespodziewanych oporów, które na drodze spotyka | wskutek teg o  
trudno j e s t  niezmiernie otrzymać n a  nim jednostajne sk raw ki] .  Dodać t rzeba ,  że 
przedmiot posuw a się tu ze sw ym  klocem za pomocą przyrządu opatrzonego  
szrubą m ikrometryczną, nadzwyczaj wolno, że o s ta tn i  ten przyrząd musi być  
p rzestaw ianym  i że szczypce są m a łe  i okrągłe, a z tego  powodu niewygodne. 
Przytem n a  płaszczyźnie 270 mm. długości, droga ruchu  dla brzytwy wynosi ty lk o  
180 mm.. N a to m ias t  S c h a n z e  xv Lipsku  przez zastosowanie  tak  zwanego s u p- 
p o r  t u w prow adził  znakomite ulepszenie  xv budowie mikrotomów. Support t e n  
jest to r a m k a  metalowa pros toką tna ,  mająca na p o d s taw ie  prostokąt mniejszy , 
niż na swej wolnej powierzchni, a  z boku widzialna przedstaw ia  postać tra p e z u .  
Przy ram ce  suw a  się kloc nac iskany  do niej za pomocą odpowiedniego klina, od- 
powiedniemi szrubkami. N iem ożebną je s t  rzeczą w yw ołać  drgnięcie podobnego 
kloca zw anego  s a n k a m i ,  gdy takow y dokładnie j e s t  przypasowany, lecz z e ­
psucia ca łego  przyrządu. W  mikrotomie S c h a n z e > o nóż na sankach tych ru s z a  
się po linii poziomej niezmiernie powoli. Przedmiot u tw ierdzony w rów noleg le  
schodzących się szczypcach za pomocą szruby mikrometrycznej, umieszczonej



u dołu podnosi się w prost ku górze, a n ie  wykonywa ruchów po równi pochyłej, 
jak w uprzednio opisanych mikrotomach.

Kol. B r u n n e r  w  mikrotomach swych, których dwa różnej wielkości przed­
stawił, przyjął za zasadę równię pochyłą podobnie jak u КіУЕт’а i JüNG’a z tą 
jednak ważną różnicą, że i przedmiot i brzytw a chodzą po odpowiednich sup- 
portacb, przymocowanych za pomocą szrub do pionowej p łyty grubej na 12 mm.. 
Obie ramki supportów zachowują względem siebie pochylenie 2 mm. na 100, 
spadek więc jest o 1 mm. mniejszy niż u J u N o ’a. W mniejszym mikrotomie kol. 
B. na 200 mm. długości spadek wynosi 4 mm. w drugim większym na 300 mm. 
spadek równa się 6 mm.. Aby brzytwa calem swem ostrzem działać mogła, drąg 
utrzymujący szczypce został urządzony ruchomy, przesuwany w mniejszym mi­
krotomie dowolnie, w większym zaś musowo równolegle do pochyłości ramki; za 
pomocą tego drąga przedmiot może być posunięty na 10 ctm. naprzód. Na końcu 
przednim drąga znajduje się osada ruchoma we wszystkich kierunkach dla szczy­
pców. Szczypce m ają kształt trójkąta prostokątnego, kątem  prostym na przód 
zwróconego którego bok przeciwległy ruchomym jest na tyle, że przedmiot 
55 mm. grubości m ający z łatwością w nim  umieścić się daje. Szruba mikrome- 
tryczna przesuwająca szczypce z preparatem  [8 mm. grubości, a 280 mm. dłu­
gości I obraca się 2 razy  na milimetr, czyli, że krok jej wrynosi 0,5 mm.. Po- 
działka mikrometryczna wraz o odpowiednim noniusem pozw ala na odczytanie 
najmniejszego ruchu  preparatu. B r z y t w a  [nóż] krająca utwierdzona jest 
poziomo tak jak w mikrotomie ScHANZE’g o , różni się jednak znacznie prędkością 
ruchu sanek. W  tym  celu kol. B. użył do mikrotomu mniejszego szruby mającej 
2% cala skoku, dla większego zaś szruby z płaskim gwintem, tak zw. 8 gan- 
gowej, mającej za jednym obrotem Ц ca la  ang. skoku. W miększym mikrotomie 
potrzebaby obracać 5 razy szrubą, aby nóż przebiegł całą długość swej drogi, 
ruch ten jednak byłby jeszcze powolnym; aby temu zapobiedz kol. B. zastosował 
tu kółko rozpędowe połączone za pomocą rzemienia z drugiem mniejszem kółkiem 
umieszczonem na szrubie, w ten sposób dość jest 2 | obrotu kółka rozpędowego, 
aby brzytwa całą sw ą drogę przebiegła. Osiągnięcie jak  najszybszego ruchu 
miało na celu uniknięcie gniotącego działania brzytwy. O ba mikrotomy mają 
bardzo ciężkie podstaw y, mniejszy żelazną, większy marmurową, oba mogą być 
użyte do krajania pod wodą przez proste w nią zanurzenie, jakoteż zastosowane 
do robienia skraw ków  na preparatach zamrożonych przez zastąpienie szczypców 
puszką blaszaną. Kończąc kol. B. w yraził nadzieję, że uwzględnienie wszelkich 
możliwych potrzeb mikrografa uczyni jego mikrotom pożądanym przyrządem. 
Kol. M ayzel  zaznaczył, że mikrotom pomysłu kol. B. okazać się powinien uży­
tecznym i dogodnym, wymaga jednak ja k  każdy mikroton oswojenia się z nim. 
Kuch bardzo szybki je s t rzeczą w każdym  mikrotomie bardzo pożądaną. Za­
znaczył przy tern, że w nowszych mikrotomach [np. MiCHE’go] nader prakty- 
cznem jest nadanie ruchu brzytwie za pośrednictwem metalowego drąga, po­
ruszającego się wahadłowo.

Na temże p osied zen iu  wybrano na cz łon k a  czynnego kol. G ulińskiego .

Komitet kasy  w s p a r c ia  podupadłych lekarzy oraz wdów i sieroty b ied n ych  po lekarzach pozo­
stałych  ogłasza, że z zap isu  D-ra L e o n a  L a n d e  w ak u je  wsparcie 95 rs ., w edług woli testatora, 
w rocznicę jego zgonu, t,. j. d. 18 Lutego 1888 p rzyzn ać się  mające, albo podupadłemu lekarzowi, 
wdowie lub sierotom  m ojżeszow ego wyznania; a lb o  w razie braku ta k ieg o  kandydata — podupa­
dłemu lekarzowi pow iatow em u, wdowie lub sierotom  po nim pozostałym; a lbo  też w razie braku ta­
kich — lekarzowi podupadłem u, wdowie lub sierotom  po nim — w yznan ia  chrześcijańskiego. Kre­
wni zapisodawcy mają, pierw szeństw o przed innem i. Ostateczny termin n a d sy ła n ia  próśb pod adre­
sem Komitetu [ulica N ie c a ła  Nr. 7] oznacza s ię  do dnia 15 Grudnia 1887 r.. Przy prośbie złożyć 
należy dowód o p o siad an iu  stopnia lekarza i pośw iadczenia  3-ch lekarzy, członków  kasy wsparcia  
oraz Inspektora L e k a r sk ieg o  właściwej gubernii o istotnie niezamożnym sta n ie  proszącego i oko­
licznościach przem aw iających  za udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.

Z upow ażnien ia komitetu, cz łon ek  zarządzający funduszam i, D -r  Szolcalski 
Do d zisiejszego N-ru „Gazety L ekarskiej“ dołącza się bezpłatnie d la  w szystk ich  prenumera­

torów opis zakładu w „Sław inku„ oraz w „C iep licach  Trenczyńskieh“.

W ydaw ca D-r S t .  K o n d r a to w ic z . R ed ak tor  odpowiedzialny D -r W l. G a jk iew ic z .
Довволеио Цепзурою Варш ава. 24 Аиркля 1887 г . Druk К. K ow alew sk iego . Królewska. Nr. 29



Nowe Miasto nad Pilicą
(pow. Rawski, gub. Piotrkowska)

WODOLECZNICA.
Od kilkunastu la t istniejący zakład kąpielowy i  dom zdrowia dla chorych nerwowych, 

obszerny i  najzupełniej zorganizowany pod względem przyrządów kąpielowych, mieszkań, dy je te- 
tycznego stołowania, wprawnej usługi,—  i  w  ogóle wszelkich urządzeń, zmierzających do u ła tw ie ­
nia i zapewnienia racyjonalnego leczenia w  ogóle, a w szczególności hydroterapiją i  elektrycznością, 
pozostaje pod ścisłym dozorem i doświadczonym kierunkiem lekarzy.

Żakład posiada: 1° Kompletne urządzenia hydroterapeutyczne (kąpiele zimne, ciepłe, parowe, 
słone, aromatyczne i wszelkie mineralne).

2° Gabinet elektryczny zaopatrzony w nowe przyrządy do specyjalnego leczenia i elektrodya- 
gnostyki; ja ko  nowość w roku bieżącym wprowadzona, elektryczność statyczna, (kąpiele elektrycz­
ne bez wody).

W ody mineralne sztuczne i naturalne, gimnastyka, massaż, leczenie mlekiem, serwatką, 
kumysem, kefirem, kąpiele rzeczne; wszelkie nowsze metody terapeutyczne w chorobach nerwo­
wych zastosowywane, jak magnoterapija, metalloterapija i t. p. według wzorów Salpetriere.

Internat z oddziałem specyjalnym dla młodzieńców potrzebujących ścisłego dozoru i rygoru.
Zakład Nowo-miejski ze względu na blizkośó rozległych lasów (do których przerzucony w  tym  

roku przez P ilicę  most od Zakładu prowadzi), pagórkowate położenie, ja k  również ze względu moż­
ności stosowania na miejscu hydroterapii, kuracyi mlecznej, nadaje się także do leczenia początko­
wych okresów chorób płuc i serca osnutych na zwątleniu organizmu, (metoda Oertel’a). W reszcie 

Nowe-Miasto je s t stosowną i dogodną miejscowością na letnie mieszkania dla rodzin z dziećmi, ze 
względu na zdrowe malownicze położenie, urządzenia kąpielowe, gimastykę, i t. d.

Utrzym anie całodzienne z leczeniem i  kąpielami w pokojach wspólnych, od rsr. 1 kop. 50, 
w pokojach oddzielnych od rsr. 3 dziennie.

Komunikacyja koleją żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, lub Iwangrodz.—Dąbr. przez 
Opoczno; — w miesiącach letnich, karetam i kursującemi bezpośrednio pomiędzy W arszawą 
a zakładem.

Poczta codziennie Telegraf w miejscu.
Objaśnienia szczegółowe udziela w Warszawie, apteka H. Kucharzewskiego, Miodowa № 4.
Lekarze Zakładu: Jan Bieliński, Leon Rzeezniowski, (ord. w  chorobach nerwowych) S tan i­

sław Niedzielski, — Konsultant sezonowy D r. Med. J. Pawiński, z W arszawy. 4 —2

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO
dawniej E. Wernera w Warszawie, Długa Ш 16

poleca

Ekstrakt słodowy do Zupy biebiga dla dzieci
Łyżeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filiżance ciepłego niezbieranego m leka 

stanowi t. zw. Zupę Liebiga — znakomity środek odżywczy, przewyższający swojemi własnościami 
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowląt i  dzieci osła­
bionych d ługotrwałą chorobą.

Wina lecznicze — Nowe środki lekarskie.
Barwniki D -ra  G. Grüblera z Lipska oraz wszelkie chem ikalja używane przy badaniach 

mikroskopowych. O—4

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJĄCA ŻELAZA

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, p rzy dyjatezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i na­

rządów trawienia.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

2 0 — 6 Dyrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).



I W O N I C Z
Zakład zdrójowo-kąpielowy (w  Galicyi) stacja kol. Iwonicz

Szczawy alkaliczno-słone jod i brom zawierające.
K ąpiele  mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,

Mleko, żentyea,  inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza
Sezon od 20 M aja do końca Września.

Lekarze: Dr. KI. D ęb ick i i Dr. Z. Rieger.
Składy wód i przetworów zdrojowych u P.P. H. Kueharzewskiego, D. T . Heinricha, K. Lilpopa,

L. Ziemińskiego w Warszawie.

Prospekta i t. d. w y sy ła  Dyrekcyja. 3 - 2

CIEPLICE-SCHÖNAU
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S ZDROJOWISKO E
E --------------------------------------------------------------- ••
N

I  W CZECHACH g
У  (Od wieków z n a n e  termy gorące a lk a liczn o-so lan k ow e 2 9 , 5 — 3 9 °  R.) b  
Й  Kuracyja t r w a  rok cały. й

W sk a za n e  z powodu swej sk u te cz n o śc i w pedogrze, r e u m a ty z m ie , paraliżach ^  
0  new ralg ijach  i innych  chorobach n e r w o w y c h ;  w skutkach w y n ik a ją c y c h  z chorób 0  
0  staw ów , sk r z y w ie ń , z łam ań  kości i t. p. 0
0  W sze lk ich  o b ja śn ień  udziela i z a m ó w ie n ia  na m ie sz k a n ia  przyjm uje: Dla 0
0  Cieplic in sp e k c y ja  K ąpielow a w  C ie p lic a c h , dla Schönau u r z ą d  b u rm istrzow sk i Q  

w Schönau. 4—2 ^

Zakład wodoleczniczy
Bad Eigerdburg w  L esie T u ry n g sk im  (Thüringer Wald).

Najwięcej renomowany, już r. 1837 założony zakład dla zastosowania hydro-elektro- i pneu- 
matoterapii; dla m assażu  i gimnastyki leczniczej, d la  leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i ter-  
renowego; dla kuracy i  Mitchella (celem utycia), d la  к u racy i serwatkowej oraz wypoczynku let­
niego w przepysznej górskie j  okolicy. Znakomite rezulta ty  w najrozmaitszych cierpieniach, przede- 
wszystkiem w chorobach  nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Października. Leczenie 
hydropatyczne przez ca ły  rok. 520 metrów nad powierzchnią morza. S ta c y ja  kolei żelaznej. W y ­
borne pożywienie. T an ie  ceny. Bliższych wiadomości (gratis i franco nadsyła  się prospekty) 
udzieli dyrekcyja:

Dr. med. Barw iński. — Fr. Mohr. 5_3

„VICTORIA” Naturalna
W oda
Gorzka

trzymająca prym pomiędzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stałych i skutecznych 
części więcej niż H unyady  Janos, a o 260 g r .  więcej niż Piilna i Friedrichsa ll—Wodę gorzką 
Victoria spróbowałem i uznaję jej  znakomitą i szczególnie pewną działalność. Rzeczywisty Radca 
Stanu Professor Uniw ersytetu D -r D. Lambl.— P ro s p e k ta  wyseła gra tis  Dyrekcyja.  Wien, Stefans­
platz—  Na składzie w e wszystkich aptekach w W arszaw ie .  10—6



KĄPIELE JOBOWO-SOLAKKOWE

B A D  H A L L
Górna Austryja.

N a j s i l n i e j s z a  s o l a n k a  j o d o w a  n a  k o n t y n e n c i e .  P o m y ś l n y  s k u t e k  l e c z n i c z y  we  w s z e l k i c h  
c i e r p i e n i a c h  s k r o f u l i c z n y c h ,  n i e m n i e j  i d o l e g l i w o ś c i a c h  o r g a n ó w  m o c z o - p t c i o w y c h  o r a z  i c h  
s k u t k a c h .  W y b o r o w e  u r z ą d z e n i a  k ą p i e l o w e  ( k u r a c y j a  wo da mi  i k ą p i e l a m i ,  i n h i l a e y j e , m i ę s i e n i e ,  
kef i r ) .  S z c z ę ś l i w e  w a r u n k i  k l i m a t y c z n e ,  sta су i a drogi żelaznej. Droga przez Linz nad Dan.

Sezon od 15 Maja do 30 Września
Dokładny prospekt w wielu językach w ysyła 

5—2 Zarząd kuracyjny BAD HALL.

ООСХХЮОООООООООООООООООООООСЮОООООООООООООООО

8 ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 8

1 S T B I N E R H O F * !
pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)

(Zakład otwarty przez cały rok). 8O  Środki pomocnicze: E l e k t r o t e r a p i a ,  m a s s a ź e  (mięsienie) K ą p i e l e  e l e k t r y c z n e  i igli-
O wiowe. Odległość od Wi e d n i a  4  godz .  j a z d y  ko l e j ą .  W  miejscu stacya  ko l e j owa ,  p o c z t o w a  O

§0  i t e l e g r a f i c z n a .  Ö
Adres: C u r o r t  S t e i n e r h o f  be i  K a p f e n b e r g  in S t e i e r m a r k ,  ( O e s t e r r e i c h ) .  О

Właściciel zakładu A .  W .  G o s t k o w s k i  V
D r .  M i k o ł a j  Winn i ck i .  8

9  *)  O d r ó ż n i ć  od obok położonego zakładu F ü r s t e n h o f .  1 0 — 3  9

OOQOQOQQOOQOQQOQOQOOOOOOOOQOQOQQQOOOODOOQOQOO

T A R A S P
E n gad in . 1185 met. nad płaszczyzną Szwajcaryi.

зіе Hotelu Zakładu Tarasu 1Znakomite źródła zawierające s ó l  g l a u b e r s k ą ,  przechodzące składem i zawartością kw asu 
węglanego K arlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Różnego rodzaju szczawy żelaziste i kąpiele 
mineralne.

Piękny wzmacniający i orzeźwiający klim at alpejski.
Skład wód mineralnych: w B e r l i n i e :  J .  F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w W r o c ł a w i u :  S tracka, 

Fengler; Ecke; Q iesser, w P e t e r s b u r g u :  Stoli i  Schmidt._______________   12—3

FRANCISZKA JÓZEFA
WODA GORZKA

N ajlepszy środek przeczyszczający—składy wszędzie.

Dyrekcyja w  Buda - Peszcie. to-



5 godzin od W arsza­
wy, 1 godzina od Lu­
li.i na, 4 wiorsty od 
stacyi drogi żelaznej 
Nadwiślańskiej Na­
łęczów, powozy i o- 
mnibus na pociągi 

pocztowe.

ZAKŁAD LECZNICZY

'

Apteka, poczta, te­
legraf, fotografja, 
teatr, koncerta, skle­

py, dwie restau- 
racyje.

oraz dom zdrowia d la  chorych chronicznych z zastosowaniem elektryczności, massażu, wód mineral­
nych, kumysu, mleka i  t. d. pod kierownictwem D -ra  Konrada Chmielewskiego CAŁY ROK O T W A R T Y .

Kąpiele zaś żelaziste, borowinowe Nałęczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gim na­
styka lecznicza od I C z e r w c a .

Urządzenie zakładu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspólnie z dyrektorem leczą, 
chorych konsultanci specyjaliści.

W  Nałęczowie leczą się skutecznie cierpienia przewlekłe nerwowe, organów trawienia, nie­
żyty dróg oddechowych, osłabienia płciowe, choroby kobiece, niedokrwistość, wycieńczenia, i t. d.

Koszt całodziennego utrzymania z kuracyja od3 rs., dzieci za kuracyie płaca połowę; w sezonie 
zimowym ceny Z N A C Z N I E  ZNIŻONE.

B l i ż s z y c h  o b j a ś n ie ń  u d z ie la  na  m i e j s c u

Administracyja Zakładu
w W arszawie, apteki: B arcza, Heinricha i Bogusławskiego. 6—3

6 - 3 SOLEC
w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-słone, jod i brom w obfitości 
zawierające, kąpiele mineralne, mułowe, massaż, elektryka.

Bale i reuniony dwa razy na tydzień, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy­
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 M aja do 15 W rześn ia .
Droga do Kielc koleją, z Kielc szossą mil ośm karetą pocztową lub wygodną dorożką miejscową.

ш ш щ
Magistra Farmacji

W. KARPIŃSKIEGO

»ЧШШS-WHCNORABLe Щ

W  W ARSZAW IE

ulica Mirowska Nr. 3.
Główny skład fabryczny przy aptece

ulica Elektoralna Nr. 39.
Ekspedycja na wszystkie dworce ko­
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu­

mer telefonu 412.

[0—4 W. Karpiński.
Дозволено Цензурою Варшава, 24 Апреля 1887 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29


