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[ PRZYPADEK OTRUCIA OLOWIANEGO

z kilkoma bardzo rzadkimi objawami.

Poda}

Wiladyslaw .Janowski,
asystent oddzialu.

Jest rzeczg powszechnie wiadoms, ze zatrucia olowiane zdarzajy sie
w réznych krajach bynajmniej niejednakowo czesto. O ile np. nalezg one we
Francyi i Niemczech potudniowych do stosunkowo czestych, o tyle u nas sa
rzadkoscig i dlatego zwracajg na siebie baczniejsza uwage klinicystow. Jednak-
ze powodem podania niniejszej notatki nie jest bynajmniej ostatnio wymie-
niona okoliczno§é. Chee tu podaé w kroétkosci przypadek, ktéry z powodu
kilku naraz bardzo rzadkich objawéw zastuguje na uwage nawet tam, gdzie
otrucia olowiane naleza do znacznie czestszych, niz to ma miejsce u nas.

St. Antoni, lat 27 liczgey, przybyt do szpitala 6. XII. 1894 roku. Z wy-
wiadéw dowiadujemy sie, ze pracuje od lat 4-ch przy rurach wodooiggowych.
Przyjmujac udzial przy spajaniu rur, miewa czesto do czynienia z minig. Trzy
lata temu mial podobno porazenie lewej reki Porazenie to trwalo okolo 4-ch
miesiecy. Po tym czasie ustypilo zupelnie. Zadne inne objawy wspomniane-
mu porazeniu nie towarzyszyly. Przez nastepne 24 roku St. byt zdréw. Obe-
cnie z gorg od roku pracuje znowu przy rurach wodociggowych. W ciagu te-
go roku byt do zesztego tygodnia zdrow. Zachorowal przed tygodniem. Syfi-
lisu nie przechodzit.

Status praesens. Chory skarzy sig na silne béle w brzuchu. Béle rozcho-
dzy sie na czesci boczne Scian brzusznych i w goére ku klatce piersiowej, r6-
wniez na jej czesci boczne. Glebsze ruchy oddechowe wywolujg dotkliwy bl
w bokach i w okolicy dotka. Z powodu tych wlasnie bolow i zaparcia stolca,
trwajacego od 6-ciu dni, chory zapisal sie do szpitala.

Badanie objektywne wykazuje, co nastgpuje.

Chory $rednio odzywiany. Warstwa tkanki ttuszczowej umiarkowanie
gruba. Skoéra na calem ciele kolorn zéttawego, z pewnym lekko brunatnym
odcieniem, szczegélniej na bokach i na przedramionach. Badanie pluc nie
wykrywa w nich Zadnych zmian. Granice tgposci serca normalne. Tony jego



— 163 —

zupelnie czyste, silne. Tetno w chwili przybycia chorego niemiarowe, ale
twarde. Po godzinie bylo ono juz zupelnie miarowe, 72 na minute, peine, bar-
dzo twarde. Twardo$é ta byla tak wydatna, ze postanowiliSmy natychmiast
zdjaé tetno za pomocy sfigmografu. Otrzymana krzywa wykazuje dosadnie,
jak wybitna byla twardos¢ tego tetna [patrz rys. 1]. Oddech chorego ma won
bardzo nieprzyjemna, mocns, ostrg, nie mogaca uj$é uwagi klinicysty. Na dzig-
stach widoczne sg bardzo wyrazne obwddki dokola wszystkich zgbéw, tak
gérnych, jak i dolnych. Obwodki te sg koloru sinego, szyfrowego i maja okolo
3 mm. szerokodei. Szeroko$é ta jest mniejsza tylko dokola zebow trzonowych.
Przy dotykaniu palcem dzigsta krwawiy z latwoscis. Same zeby. nie dosé czy-
sto utrzymane, zadnym jednak osobliwym nalotem nie sg pokryte. Watroba,
ani §ledziona niewymacalne. Caly brzuch przy wymacywaniu bolesny. To sa-
mo odnosi sie i do czgsci bocznych klatki piersiowej. Dokladne zbadanie ukla-
du nerwowego wykazuje nastepujace dwa objawy chorobowe: 1) prawa zZre-
nica jest wezsza od lewej i oddzialywa na §wiatlo znacznie stabiej od tej ostatniej;
ksztalt jej jest jednak zupelnie okragly; 2) dolne galazki prawego nerwu twa-
rzowego znajduja sie w stanie niezupelnego porazenia, co zostalo stwierdzonem
przy otwieraniu ust, szczerzeniu zgbéw, gwizdaniu i wydymaniu warg. Za-
duych innych zaburzei ani w unerwieniu czaszki, ani tutowia, ani koiczyn,
tak pod wzgledem ruchowym, jako tez czuciowym, odruchowym, naczynio-
ruchowym i troficznym nie znalezliSmy, pomimo starannych w tym kierunku
poszukiwai. Chory nie byl tez pod wzgledem nerwowym dziedzicznie obar-
czony.

Powyzsze dane anamnestyczne oraz wynik badania objektywnego [bole-
snosé brzucha, zaparcie stolca, won z ust, obwdédka na dzigstach i tatwe ich
krwawienie, zabarwienie skory] sklonily nas do przypuszczenia, Ze mamy do
czynienia z zatruciem olowianem. Ze wzgledu na towarzyszace mu jednak
niezwykle objawy ze strony zrenicy i nerwu twarzowego, oraz ze wzgledu na
to, ze sama kolka nie wydawala si¢ nam poczgtkowo typowa, postanowiliSmy
zebraé jeszcze inne dowody, na korzys$é tego przypuszezenia przemawiajgce,
zanim je jako ostateczne rozpoznanie postawimy. Choremu zaordynowali$my
3 proszki makowca po '/, grana.

Dnia 7. XII. Béle w brzuchu i w piersiach z boku takie same. Stoleca nie
bylo. Obwoédka na dzigslach bez zmiany. Tetno bardzo twarde. Chory do-
stal znowu 3 proszki makowea po !/, grana.

Dnia 8. XII. Tetno nieco mniej twarde, peilne, 80. Béle w brzuchu
i w piersiach stabsze. Makowiec.

Dnia 9. XII. Stan ogélny bez zmiany. Chory mial jedno obfite wyproz-
nienie.

Dnia 10. XII. Stan subjektywny taki sam, ale chory ma zastanawiajace
tetno. Jest ono bardzo male, prawie nitkowate, okoto 200 — 210 na minute,
z czgstemi przepuszezeniami; czas trwania pauzy réwna sie, co do swojej dlugo-
dci, czasowi trwania uderzenia tetna — slowem, mamy do czynienia z wybitng
embryokardya, polaczong z arytmia. Tetno to jest tak male, ze zdjaé go za po-
mocg sfigmografu nie mozna. Tony serca, o ile je wystuchaé mozna, zupelnie
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czyste. Chory czuje sig rano wcale niezle. Ma nawet nieco stabsze béle. Za-
ordynowano mu 2 proszki bromu po 20 gran.

Dnia 11. XII. Dzi$ tetno znowu pelne, zupelnie normalne. Zdjete za po-
moca sfigmografu, daje krzywe zupelnie normalng [p. rys. 4]. Boéle znacz-
nie stabsze. Zaordynowano jodek potasu [3j—3vr].

Dnia 12—14. XII. Badane codziei tetno jest stale zupelnie miarowe,
normalnie napiete, okolo 80-iu na minute. Krew, badana za §wieza i w prepa-
ratach, barwionych mieszaning Bionpi'ego, zadnych zmian morfotycznych nie
przedstawia. Obwédka na dzigstach jakby troch¢ si¢ zmniejszyla.

Dnia 15 i 16. XII. B6léw zadnych juz niema. Objawy ze strony nerwu
twarzowego ciggle bez zmiany. Na usilne zadanie chory wypisany zostal do
domu.

WymieniliSmy wyzej pobudki, dla ktérych postanowiliSmy w danym przy-
padku sprawdzié rozpoznanie zatrucia olowianego na drodze $ci§lejszych ba-
dan dopelniajgcych. W tym celu d. 14. XII do dzigsta chorego przylozylismy
tampon z waty, dobrze zmaczanej w dwutlenku wodorn [H;0.]. Po uplywie
kilkunastu minut obwodka na dzigstach stala si¢ dokola trzech odpowiednich
zebbw z szyfrowo-szarej zupelnie bialy. Bylo to potwierdzeniem, ze zalezala
ona od zebrania si¢ w dzigslach siarku otowiu [PbS], ktéry, utleniony przez
wydzielajgcy sie z nadtlenku wodoru tlen in statu nascendi, przeszedt w siarczan
olowiu, ktéry jest solg réwniez nierozpuszczalng, ale koloru biatego. W miejscu
przeciwleglem powyzszemu przylozylismy do dzigsel na kilkanagcie minut tam-
pon, zmoczony w roztworze jodku potasu, do ktérego dodali§my nieco roztworu
kwasu solnego. Po kilkunasta minutach obwédka dokota odpowiednich dwéch
zgbbw stala sig z szarej zéltaws. Zalezalo to od tego, ze kwas jodowo-
dorny, powstaly po dodaniu HCl do KJ, zamienit siarek otowiu [PbS] na
jodek olowiu, ktéry jest solg nierozpuszczalng koloru zéitego.

Nadto zebrali$my 15. XII. 2600 ctm. sze$c. moczu naszego chorego [cigzar
wladciwy 1018, mocz ciemny, przezroczysty, kwasny, bez biatka], wyparowalismy
go do sucha, pozostalosé spaliliSmy, powstaly stad popi6t rozpuscilismy w kwasie
azotnym, otrzym any roztwér wyparowaliSmy do sucha, otrzymang sél roz-
pudciliSmy w wodzie i przerobiliSmy z nig rézne odczyny na oléw. Z nich
dwa wykazaly obecno§é w otrzymanym roztworze §ladéw olowin. A mia-
nowicie: dodatek siarku amonu wywolal wytworzenie si¢ w plynie, dotad
zupelnie przezroczystym, nieobfitego szarego osadu |PbS], a dodatek do innej
porcyi réwniez przezroczystego plynu roztworu dwuchromianu potasu wywo-
tal wytworzenie si¢ drobniutkiego, zéttego osadu, ktéry po kilku minutach
osiadl na dno probéwki [PbCrO,].

W ten sposéb zatrucie olowiane, i tak bardzo w naszym przypadku pra-
wdopodobne, stalo si¢ dla nas po powyzszych prébach juz pewnikiem zupel-
nym. PrzekonaliSmy si¢ bowiem, Ze obwédka na dzigstach zalezng jest nape-
wno od siarku olowiu, oraz ze mocz naszego chorego zawieral réwniez nieco olo-
win. Okreslenie olowiu w moczu odtozyliSmy umyslnie na kilka dni, gdyz wiado-
mem nam bylo z literatury, ze metal ten przechodzi do moczu najtatwiej po kil-
kudniowem stosowaniu jodku potasu, tego za$ ostatniego nie cheielismy, wedtug
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przyjetych zasad powszechnych, stosowaé przed zlagodzeniem objawow
kolki.

Nie bedziemy tu zupelnie wdawacé sig w rozbiér tak zwyklych objawéw za-
trucia olowianego, jak: obwédka na dzigstach, latwe ich krwawienie, kolka,
zapareie stolca, z6itawe zabarwienie skéry i won z ust. Odnosne szczegély
znajdzie czytelnik w kazdym podreczniku. Chcemy tu oméwié w kilku sto-
wach tylko to, co w naszym przypadku bylo osobliwego.

1) Przedewszystkiem tedy do rzeczy niezupelnie zwyklych nalezy samo
zrbédto zatrucia naszego chorego. Wiadomo powszechnie, ze zatrucie olowiane
wystepuje najczedciej u robotnikéw, pracujgcych przy wyrabianiu odpowie-
dnich farb [PbSO, PbO, PbCrO,], u pracujgcych przy przygotowaniu minii
|Pb,O,]}, u malarzy, garncarzy, odlewaczy czcionek, zeceréw, lakierni-
kéw i t. p.. Wystepowanie tego rodzaju zatrucia u robotnikéw, pracujgcych
przy rurach wodociggowych, podawane jest w jednych podrgeznikach jako
rzadko$é, a w innych, nawet obszernych, nie jest weale wymienione. Wspo-
mne tu dla przyktadu oparty na obszernym materyale [1217 chorych] staty-
styke TanqQuereL'a, przytoczong u FaLk'a!). Jeden tylko Gowsrs ?) podaje
to zrodio zatrucia w liczbie czestych. Jest to jednak fakt znany stosunkowo
bardzo mato. To tez, gdy od naszego chorego o zadnyni innym sposobie ze-
tknigcia si¢ z olowiem, jak przy spajaniu rur wodociggowych za pomocg mi-
nii, dowiedzieé si¢ nie mogliSmy, wydawalo sie to nam poczgtkowo niedosta-
tecznem jeszcze objasnieniem sposobu powstawania calej choroby. Obecnie,
gdy zatrucie otowiane jest w naszym przypadku zupelnie pewnem, sadzimy, iz
dowodzi on z dostateczny scistoscia, ze powodem owego zatrucia naszego cho-
rego bylo wlasnie ciggte stykanie sie jego z minig, ktérej uzywal przy
spajanin rur. Minia jest bowiem mieszaning nadtlenku otowiu [Pb,0,] z po-
kostem, a chory nasz z zadnem innem polgczeniem olowiu do czynienia nie
miat. Polaczeniem tem zatruwajg sie czesto robotnicy, pracujjcy przy jego
przygotowaniu, a wiec stykajacy si¢ ze znacznemi jego masami w stanie spro-
szkowanym. Nalezy przypuszczaé, ze trucizna przenika wtedy do organizmu
réznemi drogami | oddechowe, pokarmowe], i dlatego wywoluje objawy choro-
bowe stosunkowo czesto, jak o tem §wiadezg odno$ne dane z literatury. Prze-
ciwnie, majac do czynienia z miniy tylko przy spajanin rur, chory nasz moégil
wprowadzaé jg sobie do ustroju prawdopodobnie tylko wskutek tego, ze bral spo-
zywane pokarmy nieczystemi, nieobmytemi z minii regkoma. Na tem wigksze
wige zaznaczenie zastuguje fakt, ze okazalo sig to dostatecznem do wywolania
u niego objawéw otrucia otowiem. Chory bral sig¢ do tego rodzaju pracy 2 razy
i oba razy mniej wiecej po roku zachorowal. Przypadek wiec ten stanowi
dowod, ze osobnik, odpowiednio na dziatanie otowiu usposobiony, latwo i ta
drogg zatrué sig tym metalem moze. Wynika tez stgd wskazowka praktycz-
na, ze pracujgcy przy spajaniu rur wodociggowych powinni staranie my¢ rece
przed spozyciem jadla. Uchroni ich to juz w bardzo znacznym stopniu od za-

) VircuHow's [andbueh der spee. Path, u. Therapie. Bd. IL. 1 Theil. 1854.
%) Gowers. Handbuch der Nerwenkrankheiten, Bonn, 1892. Bd. I, p. 313—338.
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trucia, gdyz tego rodzaju robotnicy mogg zatruwaé sie ofowiem tylko drogy
zanieczyszczenia pokarméw swemi brudnemi rekami.

2) Ciekawym tez jest fakt, ze przy pierwszem zatruciu olowiem chory
nasz dostal odrazu porazenia lewej konczyny gérnej, obecnie za§ wystgpily
u niego objawy kolki bez zadnych objawéw porazenia. A jednak przyczyna
owego porazenie lewej konczyny goérnej przed 3-ma laty bylo prawdopodobnie
tez zatrucie otowiem: samo zejscie sprawy, zupelnie pomyslne bez frykeyi mer-
kuryalnych i t. p., jedynie po usunieciu si¢ od zajecia przy rurach, bardzo za
tem przemawia.

3) Osobliwos¢, nigdzie dotad nie notowana, stanowi zachowanie si¢ w na-
szym przypadku tetna. Twardosé tetna przy napadach kolki olowianej jest
rzeczg powszechnie wiadomg i we wszystkich podreeznikach podawang. Taw-
QUEREL stwierdzil tetno twarde 921 razy na 1217 badanych ogétem chorych.
W naszym przypadku twardo§é ta wystepowala tez wybitnie, jak tego dowo-
dzi rysunek 1-szy, na ktérym widaé¢ bardzo znaczne podniesienia na fali zste-
pujacej (Eluasticitdtselevation) i powolne jej opadanie, zalezne od bardzo silnego
napigcia Scianek naczyf. Gdy napigcie to obnizyliSmy sztuczunie przez poda-
nie choremu do wdechania amylnitrytu, tetno stato juz po niespelna dwoéch mi-
nutach zupeinie migkkiem [p. rys. 2], a nawet dwubitnem [p. rys. 3]. Po od-
stawieniu amylnitrytu tetno stalo sie znowu twardem i pozostalo takiem je-
szcze przez 3 doby [7T—9 grudnial.

(Patrz rysunk: na str. 167).

Nie bylo w tem dotad nic osobliwego. To tez wielkie bylo nasze zdzi-
wienie, gdy jeszcze po dobie [10. XIT] tetno stato sie bez najmniejszego po-
wodu widocznego niemiarowem, bardzo malem, i nadto wystgpila bardzo wy-
bitna embryokardya. O tego rodzaju zachowaniu sie tetna przy otruciu ote-
wianem nigdzie najmniejszej nawet wzmianki nie znalezliSmy, i dlatego tutaj
je, jako objaw dotad nie notowany, zaznaczamy. Nie mamy najmniejszego po-
wodu stawiaé obserwowanej w tym przypadku embryokardyi w zwigzku z czem-
kolwiek innem, jak z zatruciem olowianem, gdyz zupeinie brak nam najmniej-
szych innych po temu danych. Z tem wiekszg skwapliwoscig ciekawy ten objaw
notujemy. Naszem zdaniem, dowodzi on nadzwyczajnej wrazliwosci unerwie-
nia serca w naszym przypadku. Tem tylko bowiem tlémaczy¢ sobie mozna na-
gle jego ustapienie prawie bez zabiegu leczniczego [chory dostal brom| juz po
kilku godzinach. Za tg wrazliwos$cig unerwienia serca naszego chorego prze-
mawia tez i niemiarowosé tetna, ktdrg mozna bylo stwierdzi¢ w chwili przy-
bycia chorego do szpitala i ktéra w niespelna godzing potem zupelnie ustgpila,
gdy chory w t6zku odpoczal. Jest to, sadzimy, ciekawy przyczynek do dzia-
tania otowiu na uklad nerwowy. Innem bowiem dziataniem jego przejsciowa
niemiarowo$é tetna, ani chorobowa embryokardya wytlémaczyé sig nie dadzg.
Niepodobna naturalnie rozstrzygngé, czy otdéw dziatal przytem na odpowiedni
osrodek mézgu, czy tez na odpowiednie zwoje nerwowe w samym miesniu ser-
cowym., Osobiscie jestem raczej tego ostatniego zdania, gdyz przemawia za
tem, migdzy innemi, i analogia z innymi objawami, spostrzeganymi przy zatru-
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[TanquereL]. Nie nalezy jednak do czgstych objawéw zatrucia olowianego,
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4) Wielks osobliwo$é naszego przypadku stanowito niezupelne poraze-
nie (parests) w nim prawego nerwu twarzowego, mianowicie dolnych jego galg-
zek. Pomimo odpowiednich poszukiwan, przypadku analogicznego w literatu-
rze nie znalezliSmy. Nie znalezliSmy tez nic o tym objawie nawet w klasy-
cznej monografii otrué otowianych, wydanej przez panig DEjEriNe-KLUMPKE ).
Wzmianke o tem, Ze porazenie nerwu twarzowego moze byé wywolane przez
zatrucie otowiane, znalezliSmy w podreczniku EicuHorsT'a i w Traité de mdde-
cine, wydanym przez Cuarcor’a, Boucnarn’a i Brissaup’a, Wzmianki te noszy
jednak charakter bardzo luzny. Mianowicie, méwigc w swoim podreczni-
ku o roznych przyczynach porazenia twarzowego, Ercumorsrt powiada, ze
Ltwierdza, jakoby widziano porazenie nerwu twarzowego i przy otruciu otowia-
nem*, a w rozdziale o tem ostatniem wyraza sie, ze ,widziano tez i porazenia
nerwu twarzowego“. Bardzo tez luzng jest odno$na uwaga w Traité de méde-
cine, gdzie autor powiada [T. VI. p. 765], ze jako przyczyny porazenia nerwu
twarzowego ,les intozxications, du moins Uinto.xivation saturnine, ont été incriminées®,
Podobne wzmianki same przez sie nic jeszcze nie mowig, a nigdzie indziej bliz-
szych wskazéwek w tym kierunku nie znalazlem. Dlatego tez. stwierdzone
w naszym przypadku otrucia otowianego poraZzenie nerwu twarzowego uwaza-
my za objaw, co najmniej, niestychanie rzadki, jezeli wogdle byl juz gdzie§ do-
tad z dokladnoscig notowany.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, porazenie to bylo niekompletne i dotyczyto tyl-
ko dolnych gatazek nerwu. Unerwienie czola, powiek, miesni uszu, smak
i podniebienie byly nietkniete. Chory nie wie, jak dawno porazenie to wystg-
pito, a nawet nic o niem nie wiedzial. Zadnych odnosnych danych etyologi-
cznych, ktére by objaw ten tldémaczyly, znalezé bylo niepodobna. Nie bylo
zazigbienia, ani urazu, ani syfilisu, ani zadnej innej z wielu podawanych przy-
czyn porazenia nerwu twarzowego. MusieliSmy wiec zatrzymadé sie na otruciu
olowianem, jako na jedynym momencie etyologicznym, tlémaczgcym nam ten
objaw.

5) Ostatnig wreszcie osobliwo$é naszego przypadku stanowi zaznaczone
wyzej zwezenie prawej zrenicy i stabsze oddziatywanie jej na §wiatlo. Ksztalt
Zrenicy byl, jak zaznaczyliSmy, zupelnie prawidlowy, okragly. Tego rodzaju
spostrzezenie znalezliSmy w literaturze tylko jedno. Nalezy ono do W, Firz'a,
podane jest w monografii DEstriNe-KLumpxe [str. 125] i dotyczylo pewnego
przypadku przewleklego otrucia olowianego. Obserwowane w tym przypad-
ku zwezenie lewej Zrenicy oraz lewej szpary ocznej autor ttdomaczyt poraze-
niem odpowiedniego zwoju sympatyecznego lub zajeciem odnosnej czesci splotu
barkowego. Jak wiadomo, wi6kna nerwu sympatycznego, rozszerzajgce zre-
nice, wehodzg w sktad splotu barkowego za posrednictwem I-go korzenia grzbie-
towego, a czasem i VIII-ego szyjowego, do ktérych dolgczajy sie galazki, idgce
od odpowiedniego zwoju sympatycznego 2). Stad zwezenie Zrenicy wystepuje za-

1) DEJERINE - KLUMPKE. Des polynévrites. Paris. 1889, F. Arcan.
?) Splot barkowy powstaje z V, VI, VII i VIII kerzoukéw szyjowyeh oraz z Ii Il-go ko-
rzonka grzbietowego,
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wsze, ilekroé cierpi czedé dolna splotu barkowego. Na tej wiasnie zasadzie Frrz
wyrazil z powodu swego przypadku powyzsze przypuszczenie. W naszym przy-
padku rajmniejszych objawéw ze strony nerwéw, wychodzacych ze splotu barko-
wego wogéle nie bylto. Nic wiec nas nie upowaznia do umiejscowienia tutaj przy-
czyny zwezenia prawej zrenicy. Nalezy przypuszezaé, ze zalezalo ono albo od
zajecia odnosnej czesci szyjowej zwojéw sympatycznych z prawej strony krego-
stupa, albo moze nawet od zajecia odpoiwiedniego os§rodka w mozgu. Cazy tak,
czy inaczej, porazenie migsnia rozszerzacza prawej Zrenicy byto w naszym przy-
padku powodem jej zwezenia. Stabsze jej oddziatywanie na §wiatto, aczkolwiek
dosé razace w poréwnanie z oddzialywaniem Zrenicy lewej, moznaby nazwaé
wrzekomem: Zrenica oddzialywala na bodZce §wietlne normalnie, tylko po ich usu-
nigciu nie rozszerzata sig, w poréwnaniu ze Zrenicg lews, dostatecznie, wskutek
porazenialodpowiednich wiékien nerwowych. Zupelny brak w anamnezie syfilisu,
prawidlowy ksztalt Zrenicy i brak jakichkolwiek innych powodéw wystgpienia
omawianego tu objawu upowazniajg nas do postawienia go w zwigzku przyczy-
nowym z otruciem otowianem.

Bez wzgledu na istoty zmian, zachodzgeych w ukladzie nerwowym pod
wplywem otowiu, noszg one, badz co badz, czesto charakter bardzo rozsianych ).
Nic dziwnego wiec, gdy, rozwijajac sie bez wszelkiej prawidlowosci, daja tez
czesto objawy bardzo rézne. Osobliwosciy jednak, i to wielky, naszego przy-
padku jest, ze owe rozsiane zmiany wystgpity tn w kiiku na raz miejscach
niezwyklych, wskutek czego mogli§my obserwowaé kilka na raz tak- wyjatko-
wych objawow otrucia otowianego. To wlasnie bylo pobudkg do podania tego
przypadku do wiadomosci publiczne;j.

Szanownemu D-rowi Dusixowr za odstapienie mi tego ciekawego pray-
padku skiadam serdeczne podzigkowanie.

I1. O TYFUSIE MIKEJSCOW Y M.

[Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Plockiem].
Przez
Z.. Perkahlau [z Plocka).
_+_+__

Dawno juz, bo pewnie z jakie lat 10 lub wigcej temu, zauwazylem, iz
pojawiajg si¢ tu, w Plockun, przypadki choroby gorgczkowej, ostrej, niewgt-
pliwie natury zakaznej, ktére ze wzgledu na przebieg swoj uznaé wypada za
tyfus, a jednakze wyrézniaja sie one od zwyktych form tyfusowych. Formy
te, o ktorych tu chce poméwié, zjawialy si¢ po dzi§ dzien i zjawiajy zawsze
sporadycznie i, jak si¢ przekonalem, nigdy dla otaczajgcych nie byly zarazli-
wemi. Pojawiajg sie te przypadki bez wzgledu na to, czy w danym czasie

1) Po odunoéne szezegély odsylamy do monografii pani DEJERINE-KLUMPKE, ktdra przytacza
w pracy swojej kilkanascie przypadkow otrucia olowianego z objawami, nie nalezaeymi do zwyk-
tych [zajecie krtani, typ Erp’a, DUCHENNE-ARAN'a i t. d.].
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chorujg tu na tyfus wysypkowy, cay brzuszny. Postaci tych epidemicznie wy-
stepujagcych nigdy nie widzialem. Tyfusy te przebiegajg mniej wiecej w na-
stepujacy sposéb.

Wdréd pozornie dobrego zdrowia chory uskarzaé sie poczynt na zigbie-
nie, zjawiajgce sie bardzo czesto peryodycznie w przeciggu kilku dni; chory
czuje sig przytem oslabionym. Juz od poczgtku chory skarzy sig na bél glo-
wy mniej lub wiecej silny. Nadzwyczaj czesto, bodaj czy nie w kazdym przy-
padku, istnieje przytem nieznaczny bél gardla i kaszel. W tym okresie oka-
zuje si¢ podwyzszona cieplota, 389, tetno czeste, nieznaczne zaczerwienienie
blony $luzowej gardzieli, a w plucach niewiele rzezen. Po dwu lub trzech
dniach takiego stana cieplota podnosi sie do 39,6 lub 407 chory, ktéry dotad
chodzi, kladzie sig i choroba zaczyna przybieraé coraz powazniejszy i groz-
niejszy charakter. Cieplota ciala trzyma sig juz bez przerwy na wysokosci
40—40,5° z nieznacznemi zwolnieniami. Tgtno staje sig matem, okoto 120—130
na minute. Jezyk zazwyczaj wilgotny, lekko obtozony. Sledziona rzadko tyl-
ko wyraznie powiekszona. W pézniejszym okresie stale wystepujace wzde-
cie brzucha nie pozwalu na doktadne opukiwanie §ledziony. W mnioczu bialka
nie zdarzylo mi sie znajdywaé. Skoéra zwykle sucha, chociaz napotyka sie
i takich chorych, ktérzy majs nieznaczne poty od poczatku choroby. Béle
glowy coraz bardziej trapia choryeh, ktérzy upadaja na duchu, nie tracac wszak-
ze calkowitej przytomnosci. Juz w koncu drugiego tygodnia choroby bardzo
czesto na skorze pojuwiaé sie zaczynajg guziczki w postaci wrzodzianek, dosig-
gajacych nieraz znacznej wielkosci, a bywa ich czasem bardzo wiele. R6-
wnoczesnie tez, po istniejacem dotad zaparciu stolca, zjawia sie biegunka mniej
lub wiecej czesta. Stolce na wyglad podobne sg do wypréznien przy tyfusie
brzusznym. Przy wymacywaniu brzucha wyczué tez czgsto mozna w dole bio-
drowym prawym przelewanie si¢ plynun. Objawy moézgowe zuaczynajg teraz
wystepowad na pierwszy plan: chory majaczy zrywa sie, odzyskujac chwilami
prazytomno$é. Po 2—3, a nieraz i 4-tygodniowem trwaniu 40—405" cieptoty go-
rgezkowej ta zaczyna sie stopniowo obnizaé i chory bardzo powoli wstepuje
w okres zdrowienia. Przeloméw w tych goraczkach nigdy nie widziatem.

Obraz powyzej skreslony jest, rozumie sig, tylko ogbélnym szkicem i bar-
dzo czesto w szczegélach przedstawia sie odmiennie. A przedewszystkiem
objawy moézgowe, zazwyczaj jaskrawo sie zarysowujgce, niestychanie czesto
dajg obraz ostrego wysiekowego zapalenia opon mdzgowych; przy tych obja-
wach chory umiera juz w potowie lub pod koniec drugiego tygodnia. Ta po-
staé wystepuje stosunkowo bardzo czesto; mnie samemu zdarzylo sie, niestety,
widzieé az nadto tego rodzaju chorych. Bywa wszakze, iz chory wzglednie
szczeSliwie doplynie do trzeciego tygodnia, a wtedy grozg mu czeste wypré-
znienia, a co najwazniejsze, krwotoki kiszkowe. Widzialem sporg liczbe ta-
kich chorych z takimi krwotokami i to bardzo obfitymi, ktérzy do zdrowia
wricili; ale tez widzialem i nie malo takich, ktorzy wtedy, gdy wygladatem
z dobrg nadziejy obnizenia sie cieptoty lub tez, gdy ta juz spadaé zaczynata, od
takich krwotokdw gineli. Stolce w tych razach zazwyczaj s3 obfite w krew. cu-
chnjce, bradne i §wiadezg o nekrotyzacyi blony $luzowej kiszek. Widywalem

G@AZ. LEK. NR. 7.
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tez i formy, w ktérych chorzy, szczesliwie dobiwszy do konca, dlugo jeszcze
chorowali na owe czyraki, ktore wytwarzaly rozlegte nacieczenie tkanki pod-
skornej i zmuszaty do niejednokrotnego uciekania si¢ do interwencyi chirur-
gicznej. Chorzy tacy wyzdrowiewali, ale okres zdrowienia zwykle ciggnal si¢
bardzo diugo.

Naturalnie, ze i teraz jeszcze nie wyczerpalem catego obrazu tych form
gdyz nie wspomniatem nic o tak zwanych opadowych zapaleniach pluc (hypo-
stasts), ktére, jak wiadomo, stanowig cigzkie powiklanie w przebiegu tyfu-
sébw. Sadze wszakze, ze w opisie powyzszym niejeden z tutejszych kolegbw
odnajdzie chorych swych i w mysli wykonczy z gruba tylko naszkicowany
obraz.

Zreszty nie lezalo to w planie niniejszego przedstawienia, aby znane
zapewne wszystkim formy opisywaé szczegélowo. Miatem tu na myS$li cel inny.

Oto, zauwazylem i to juz dawno bardzo, ze ci wszyscy, ktérzy zacho-
rowywali na opisany wyzej tyfus, pochodzili nie z Plocka. Byli to prazy-
bysze czasowo tylko tutaj przebywajgcy, albo tez, ktérzy niezbyt dawno spro-
wadzili si¢ do Plocka. Okolicznosé tg przytaczam tu jako fakt we wszyst-
kich, ale to wszystkich, przypadkach, przezemnie spostrzeganych, stwierdzony:
wszyscy moi chorzy tej kategoryi byli albo zamiejscowi, albo tez §wiezo do
mijasta przybyli. Pokazng bardzo, a ‘moze i przewazng ich liczbe stanowili
i stanowig teraz uczniowie i uczenice tutejszych zaktadéw naukowych. Zaluje
bardzo, iz nie moge tu przytoczyé dokladnej liczby tych przypadkéw; o ile
wszakze z wlasnej praktyki przypomnieé sobie moge z 5 — 6 lat ubieglyeh,
to cyfra ta dosiegnie, co najmniej, 30 chorych '). Radbym tez dowiedzieé sig,
o ile te postacie tyfuséw napotykali i inni koledzy miejscowi i rzucié mysl,
czyby na przyszlo$é nie udalo sie w tym wzgledzie zebra¢ dokladne dane
liczbowe.

Zastanawiajac si¢ nad mozliwg natura zarazka tych postaci chorobowych,
w $wietle obecnych nowych pogladéw, musimy przypuscié, ze s3 one réwniez
pochodzenia bakteryjnego. Byé moze, iz w zawartosci owych czyrakéw lub
wyproézZnien, a moze i we krwi samej udaloby sig znalezé jakis§ lasecznik; o tem
wszakze rozwodzié si¢ nie bede, nie majac zadnych w tym kierunku danych.
Wszakze fakt niewatpliwy zaobserwowany przezemnie, iz opisany tyfus spo-
tykatem tylko w Plocku, nigdy zas w okolicy jego, jak réwniez i przedewszy-
stkiem to, iz ulegaja mu tylko zamiejscowi, zdaje sie bezwarunkowo przema-
wiaé za tem, Ze rozwija on sie tu na miejscu i ze tu w miescie znajduje grunt
rozrodezy (Ndhrboden).

0Od dawna juz panuje rozpowszechnione przekonanie lekarzy, iz zarazek
tyfusu brzusznego rozwija si¢ w wodzie i ze wraz z nia dostaje si¢ do ustroju
ludzkiego. Naturalnie, iz przypuszczenie takie nasuwaé si¢ musi odno$nie i do
naszych postaci. Obserwacye jednak moje, zwlaszcza z ostatnich czaséw, nie-
koniecznie przemawiajg za t3 hypotezg. W ciggu ubieglego lata, jak to wie-

) W chwili, gdy to pisz¢, mam w leczenlu dwéeh uczniéw gimnazyum: obaj od dwdéch mie-
siecy sa w Plocku; obaj przebywaja tene tyfus.
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my, ogélnie wystrzegano sie uzywania za nap6j wody studziennej lub rzecznej
nieprzegotowanej, tyfusy te jednakze pojawialy si¢ i to nie w mniejszej ilo§-
ci, anizeli poprzednio. W dwéch np. przypadkach zarazenia sig te droge
moégibym z pewnoscia wykluczyé. Przypadki te widzialem w domach zamoz-
nych, w ktorych chorzy z calg stanowczodcig zapewniali mnie, iz surowej wo-
dy ani razu nie pili. Musz¢ zatem przypuscié, ze zarazki owe nie w wodzie,
albo nietylko w niej sig rozwijajg i ze dostajy sig do organizmu na innej
drodze. Znam np. w Plocku mieszkania, w ktérych tyfuséw takich w prze-
ciggu lat paru widzialem po kilka: dwa z nich w tem samem mieszkaniu, w nie-
dlugich odstgpach czasu, skonczyly sig¢ $miercig, a wszystkie one zawsze, jak
powiedziatem, dotyczyly ludzi niedawno w miescie zamieszkalych.

Jakkolwiek szanse zachorowania na opisany tyfus dla sprowadzajgcych
sig do Plocka nie s3 tak wielkie, jak np. dla zimnicy w okolicach Rzymu Iub
cholery w pewnych miejscowosciach Indyi, niemniej przeciez wazng byloby
rzeczs, aby przybywajgcy tu na czas dluzszy wiedzieli o moggcem im grozié
niebezpieczenstwie. Wiedzge co§ o niem, mogliby do pewnego stopnia zabez-
pieczy¢ sie od tak niepozgdanego aktu obywatelstwa. Poniewaz, jak sgdze;
najprawdopodobniejszem miejscem dv rozwoju zarazku sa mieszkania, przeto na-
lezy przedewszystkiem baczng zwrécié uwage, aby nowoprzybywajgcy zajmowali
je tylko po gruntownem oczyszczeniu [dezynfekcyi], a nie, jak to zwykle sig
dzieje, wprowadzali sig natychmiast po opuszczeniu mieszkania przez poprze-
dniego lokatora. Poniewaz wykluczy¢ nie mozna, aby woda studzienna, czy rze-
czna nie mogla byé przenosnikiem choroby, przeto nalezy surowo przestrzegaé,
aby nie uzywaé jej za naplj w stanie surowym. Zresztg, pod tym wzgledem
stosunki sig¢ tu niewgtpliwie poprawiy przez zaprowadzone obecnie wodociggi
i filtry.

‘W koncu wyraze nadzieje, ze Sz. koledzy, przyjagwszy do wiadomosci za-
komunikowane przezemnie spostrzezenia, moze szczeSliwsi bedg w odszukaniu
najblizszych momentéw, powodujgcych lub ulatwiajgcych zarazenie sie; moze
tez wspoinemi sitami uda sie dotrzeé do glownego zrédia choroby.

III. EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

W OSADZIE DOBRZYNIU NAD DRWECA [W GUB. PLOCKIEJ]

w sierpniu i we wrzesniu 1894 roku.
Sprawozdal
Franciszek Wychowski,
lekarz miejscowy.
——t——

Osada nasza, dzieki brakowi nowoczesnych $rodkéw komunikacyi i na-
stepczemu odcigciu od dalszego $wiata, dlugo czekala na niepozadanego wscho-
dniego goscia. Przyznaé trzeba, ze polozenie osady malo sie nadaje do rozwo-
ju epidemii, jak zresztg przebieg tej ostatniej dowodnie przekonat.
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Dobrzyii, polozony na samym zachodnio-p6inocnym krancu gubernii i Kré-
lestwa, lezy na wysokim piaszczystym brzegu rzeki Drwecy, stanowiacej na pe-
wnej przestrzeni swego biegu granice pafistwa od Prus. Gurunt przepuszczal-
ny i naturalny spadek dla nieczystodei I wod deszezowych: oto dwa warunki
bardzo wazne w walce z epidemig. Oprocz tego, przewaznie parterowe domy
mieszkalne, pobudowane w zwartych szeregach, lecz nie nazbyt $cie§nione
[128 doméw murowanych w wigkszej czesci z suréwki, 152 drewnianych], zu-
peinie bez suteryn [jedna suteryna zamieszkana na calg osade], ulice réwne,
proste, szerokie, w potowie zabrukowane, czynia wyglad osady—sit venia verbo—
do$é zdrowotnym. Qbfito$é biezacej wody w wartko plynacej Drwecy, na ca-
tej diugosci swego biegu przebiegajacej wsréd kraju przewaznie rolniczego,
niezawierajgcej zatem szkodliwych wydzielin i odpadkéw fabryeznych, réwniez
nalezy do dodatnich wtasciwosci osady. Majyc zas6b wody w rzece, mieszkan-
cy do dnia dzisiejszego zadawalajg sie jedna, jedyng studnia; lecz studnia ta,
dwadziescia przeszto tokei gleboka, zawiera tyle wody, nb. bardzo dobrej, ze,
mimo ze wszyscy z niej korzystaja do picia i gotowania, funkeyonowaé nigdy
nie przestaje.

Ciemng strong osady jest jej ludno§é. W d. 1 stycznia r. b. Dobrzyn li-
czyl mieszkancow [statych i niestatych|—w liczbach okraglych—prawie 5,000;
z tych przeszio 3,000 zydow, a reszta chrzescijan [ 80 prawostawnych, 1,500 ka-
tolikéw, 170 ewangelikéw], czyli 3/, zydow i 2/, chrzescijan. Ludnos$¢ zydowska
posiada wszystkie cechy, wlasciwe swej rasie, ktére w naszych miasteczkach
i osadach tak razgco wpadaja w oczy. Gromadne wydalenie zydéw ze wsi
do miast i miasteczek, surowo wykonywane w ostatnich latach; upadek prze-
mytnictwa, stanowigcego jedno z wazniejszych Zrédet dochodu; spadek cen zbo-
za, a co za tem idzie—zmniejszenie sie obrotow handlowych we wszystkich ga-
leziach pracy: oto gléwne przyezyny, ktére ludno§é zydowskg Dobrzynia, jak
wszystkich w ogéle nadgranicznych miejscowosci, doprowadzajg z kazdym ro-
kiem do coraz wigkszej nedzy. Nedza ta, przy wrodzonym braku zamilowania
do czystosei i wrodzonem réwniez, a moze tylko nabytem odsuwaniu odzywia-
nia na plan ostatni, sprawia, ze zydzi nasi matomiasteczkowi stanowia zywiol
podatny dla przyjecia i rozwoju cholery. Ludnos$é za$ chrzescijanska, chociaz
potrzeby zZotgdka stawia na pierwszym planie, jednak z braku wyboru w po-
karmach, z nadmiaru tych ostatnich [pora owocéw], z powodu oddawania sig
natogowi pijanistwa, niezachowania prawidel czystosci, réwniez ponosi liczne
ofiary podczas panowania epidemii.

Dla catosci obrazu dodam, zZe mieszkancy Dobrzynia to mieszczanie-rol-
nicy, rzemieslnicy i kupey. Os$wiata stoi na bardzo nizkim poziomie, jednostki
tylko zaliczyé mozna do t zw. inteligencyi.

W lipeu r. z. wybuchla z caly silag epidemia cholery w osadzie Biezuniu
w gub. Plockiej, o 8 mil odlegtym od Dobrzynia. Podlug przyjetego zwyczaju,
zydzi, mieszkancy osady, ttumnie zaczegli uciekaé z zakazonego miejsca. Czgsé
tych uciekinierow dotarta do Dobrzynia i chociaz wiekszos¢ z nich poddany zo-
stata 8-dniowej obserwacyi policyjno-iekarskiej w budynku, wynajetym na szpi-
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tal choleryczny chrzescjianski, jednak niektérzy zdolali sig ukryé u swyeh
krewnych. W ten sposob zawleczong zostala epidemia i do nas.

Dnia 26 lipca w domu, niedaleko szpitala cholerycznego, wéréd objawow
pedejrzanej natury zachorowala 60-letnia zydowka, 30-go —20-letni jej wnuk
i 5-letni prawnuk. Przebieg jednak choroby byl tagodny i w krotkim czasie
wszystkie te przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem.

Naraz 3 sierpnia juz wyrazna epidemia ogarneta prawie calg osade. Cha-
rakterystycznem jest to, ze wszystkie 12 przypadkéw [patrz tablice I], jakie
wybuchly pierwszego dnia, rozrzucone byty w rozmaitych miejscach osady, tak,
ze jakiej$ lgcznodci migdzy nimi nie bylem w stanie odszukaé. Z tych 12 przy-
padkéw jeden tylko dotyczyt zydowki, pochodzgcej z Biezunia, reszta wylgeznie
ograniczyla si¢ do stalych mieszkancéw Dobrzynia, zabierajac tegoz dnia
pierwszg ofiare, siostre wyz wzmiankowanej Biezunianki.

Zeby uwydatnié rozwéj epidemii, a szczegélniej wykazaé miejsca wybuchu
choroby w pierwszym dniu, w ktérym nb. najwiecej chorych zanotowalem, po-
daje ponizej plan sytuacyjny osady, odrgcznie wykonany: na planie tym domy,
w ktérych d. 3 VIII wybuchta epidemia, s3 oznaczone czarnymi punktami;
zakratowana za$ cze$é osady oznacza zydowsks dzielnice Dobrzynia.

S. C. 8zpital chrzese,
8. Z. Sapital Zydowski
S. 7. Studnia,

B, Biezunianka.

+ Umarli [z tyeh, kto-
1rzy zachorowali w

pierwszym dniu (pi
demii].

Zdawaloby sig, ze taki gwaltowny stosunkowo wybuch epidemii spowo-
duje w dalszym ciggu nalezyty jej rozwéj, tembardziej, ze niemozebnem bylo
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zachowanie przepiséw policyjno-lekarskich co do umiejscowienia choroby: tru-
dnos¢ izolacyi tak wszystkich chorych, jakotez izolacyi rodzin, zamieszka-
tych w 11 domach, chwilowy brak oddzielnego szpitala zydowskiego, niechgé
ludnodci do umieszczania chorych w szpitalu: oto powody, ktére kazaly oczeki-
waé, ze cholera w Dobrzyniu przyjmie szerokie rozmiary. Jednakze warunki
polozenia osady—z jednej strony, zabiegi samej ludnosei, resp. zydowskiej
wzgledem zachowania przepiséw hygieniczno-dyetetycznych z drugiej zdziala-
1y, iz epidemia nie przyjela rozmiaréw, jakich si¢ nalezalo spodziewaé i z same-
go juz poczgtku zdradzaé zaczgla sklonno$¢ do zmniejszania sig, co naocznie
wykazuje tablica I.

A 7 Siler e oo e o 2 T+ STe 712 )
it Jrlcur« 4 qur Bz ‘N}’ WtSr &..M.

krzywa zachorowds. - =eemes-a- krz :waanueru

W tablicy tej zwraca przedewszytkiem uwage fakt, wszedzie zreszts
konstatowany: zwiekszanie si¢ liczby zaslabnigé po sobocie i niedzieli. Jak

widzimy, w Dobrzymu mieli§my dwa takie wzniesienia, w dwa z1z9du ponie-
dzialki, 18 i 20 sierpnia, kiedy liczba przypadkéw podniosia sig do 10§ 9.
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Jakg byla réznica przebiegu epidemii pomiedzy ludnosciz zydowsky
i chrzesciaiiskg, przekonywa nas tablica II-ga, w ktérej oznaczylem oddziel-
nie krzyws zydoéw i chrzeseijan.,

Widzimy przeto, ze epidemia zaczeta si¢ prawie wylgcznie migdzy ludno-
Scig zydowsky. W nastepstwie jednak z chwilyg gwaltownego spadku pomig-
dzy zydami, zz 2z3la sig liczba zastabnieé powiekszaé u chrzescijan i gdy u tych
ostatnich trzy irotnie wznosila si¢ do 7—5 przypadkéw dziennie, u zZydéw cho-
ciaz sig dwukrotnie podnosita, jedniak nie wyzej nad pigé przypadkow.

Podane yowyzej tablice wykazuja, iz ogélna liczba zastabnigé na cholerg
wynosita 136, co stanowi 2,7¢ calej ludnosci. Z tych chrzescijan zachorowalo
67 |3,33 ogoluej liczby chrzescijan], zydow zas§ 69 [2,3% ogélnej liczby zydéw].

Umarly ogétem 44 osoby, a mianowicie 23 chrzescijan [56,8% ogblnej licz-
by zmartych a 35,8% liczby chorych chrzeseijan] i 19 zydéw |43,2% ogllnej
liczby zmarlych a 27,56% liczby chorych zydéw]. Ogélny za$ procent Smieftel-
nosci podezas obecnej epidemii wynosil 32,3%.

Co do ptei:
zachorowatlo: umarto:
mezezyzn kobiet dzieci mezezyzn  kobiet  dzieci.
chrzedcijan 131 . 210, 33 .. chrzes. 6 7 12
2yd6w HE R 23}5° ayd. iz G 5 20
$miertelno$¢ zatem mezezyzn wyniosta 46,52,
kobiet ” 21,43.
dzieci n 35,7%.

Co do wieku:
nizej lat 5 o0d5do10 od 10do 15 od15do20 od 20 do 30
zachoro- chrzesc. zyd. chrzedc. zyd. chrzese. zyd. chrzese. zyd. chrzese. zyd.
walo. 15 3 11 11 7 9 5 6 11 16
umarto. 7 3 3 4 1 2 1 — — 2
od 30 do 50 powyzej 50
zachoro- chrzese. zyd. chrzese. zyd.
walo, 12 14 6 10
umarto. 7 3 5 6

Ten ostatni wykaz statystyczny pozwala wyprowadzié nastepujace wnio-
ski: 1) zaden wiek nie jest wolny od zastabniecia na cholere; zauwazyé
sig daje tylko wieksza stosunkowo odporno§é w wieku dojrzewania plciowego,
to jest od 10 — 20 roku zycia, 2) procent wyzdrowien jest najwiekszy po-
miedzy 5 i 30 roku zycia, dochodzi bowiem prawie do 837, gdy tymczasem na
obu krancach zycia ludzkiego, nizej lat 5 i ponizej 50, procent wyzdrowien
ogromnie sig zmiejsza, wynosi bowiem 44% i 313,

Dzigki lekarzowi powiatowemu z Wombrzezna [ Briesen | D-rowi Heise'mu,
ktéry zaraz w pierwszych dniach epidemii nawiedzit Dobrzyn, mialem moznosé
bakteryologicznego zbadania wypréznien dwéch chorych, jednego—w tyfoidzie,
drugiego—w pierwszych chwilach zastabnigeia, Dnia 7. VIII otrzymatem za-
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wiadomienie z instytutu bakteryologicznego w Gdansku, ze w obu tych przy-
padkach znaleziono przecinki Koci'a. A zatem gléwna przyczyna choro-
by, causa efficiens, nie ulega watpliwosei.

Co sig zas tyczy prayczyn przypadkowych, wywolujgeych, causae oceasionn-
les, to przypadki wszystkie pod tym wzgledem podzielié mozna na trzy grupy.

Pierwsze miejsce pod wzgledem czestosci zajmujg przypadki zastabnigé,
spowodowane niezachowaniem przepisow hygieniczno-dyetetycznych, a miano-
wicie: piciem surowej wody, uzywaniem zimnego pozywienia [migso, kartofle |
i surowych owocow; szczegélniej te ostatnie dobrze daly sie we znaki wieln
chorym. Tutaj przyznaé trzeba, ze ludnos$é zydowska daleko wiecej, niz chrze-
cijaniska zwracala uwage na stosowne pozywienie; rzec mozna, prawie do
przesady dochodzila w zachowywanin dyety. Co sie tyczy nadniernego uzy-
wania wodki, to przekonalem sie, Ze ono tak szkodliwem nie jest: wszyscy
znani pijacy, ktérych pewng liczbe miejscowosé kazda posiada zawsze, uchro-
nili sig od epidemii. Tlomacze ten fakt tem, iz uzywanie wodki lub piwa,
samych przez sie, bez jednoczesnego obcigzania Zotgdka niezdrows strawg, szko-
dliwem nie jest.

Na drugiem miejscu postawie wplywy nerwowe, t. j. strach, niepokéj
o zdrowie swoje 1 krewnych. Najwiekszyg danine cholerze z tej przyczyny zlo-
zyli zydzi, a specyalnie zydéwki. Formy te jednak nerwowe, jezeli tak wol-
no powiedzieé, nalezaly z matymi wyjatkami do tagodniejszych.

Nakoniec, trzecie miejsce zajmuja przypadki, w ktéryeh wyraznej przy-
czyny znalez¢ nie moglem i ktére dlatego zaliczyé nalezy do dzialu zarazen
bezposrednich. W czterech jednak tylko przypadkach z tej grupy bylem
w stanie dowiesé zarazenia: jeden—praczka w szpitalu cholerycznym chrze-
$cijanskim, ktora pierwszego zaraz dnia po objeciu obowigzkéw zapadta na ciez-
ka cholerg; drugi—sanitar w tymze szpitalu, ktéry, po zwolnienin go od obo-
wigzkow, tegoz dnia w domu dostal ciezkich objawéw choroby; trzeci i czwar-
ty—matki dwéch chorych dziewczyn, lezgcych réowniez w szpitalu chrzedei-
janskim i przez nie dozorowanyech. Z tych czterech—trzy émiertelne,

Pod wzgledem przebiegu i objawoéw cholery podczas obecnej epide-
mii pozwolg sobie rozr6znié trzy stopnie.

Pierwszy stopiefi—o najmniejszem natezenin—w ktérym przyczyna usposa-
biajgcg stanowita tylko obawa, przejawial sie w wiekszosci przypadkéw w ten
sposéb: b6l w dotku, mdlosci, jezyk oblozouny, brak taknienia, pragnienie mniej
lub wigcej wzmozone, jedno lub kilka ptynnych, cuchngeych wypréznien bez bélu,
oslabienie, niepok6j i bol serca [w jednym przypadku polaczony z krzykiem,
wystepujgcym napadami], tetno przyspieszone i stabe; stabe kurcze lub nawet
brak tych ostatnich. Kurcze pojawialy sie¢ przewaznie w lydkach, naste-
pnie w miesniach konczyn goérnych, potem w palcach nog i rak. A w jednym
przypadku u 35-letniej kobiety obserwowalem kurcze mig$ni twarzy [ust i po-
liczkéw]. U kilka chorych zauwazyé si¢ dalo silne zaczerwienienieitwarzy,
chwilami wystepujace, poty, a nawet stan podgorgczkowy [38° C.J; u niekt6-
rych za$ koficzyny w poczatkach byly zimne. Jeszcze o jednym objawie dosé
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rzadkim wspomnieé nalezy: o omdleniach, ktére wylacznie u kobiet mozna by-
to spostrzegaé. Stan ten po 2 — 3 dniach prze-hodzil; pozestawalo tylko na
dlugo charakterystyczne ostabienie, brak laknienia, blado$é blon §luzowych.
Przypadkéw tych, ktére mialem wszelkie podstawy zaliczy¢ do stabych prze-
jawbw zakazenia cholerycznego, byto 21: z tych 18 kobiet, 2 mezezyzn i 1 dzie-
cko 7-letnie. Smiertelno§é—zadna.

Drugi stopiefi — o natezenin $redniem — objawia sie zwykle w ten sposob,
iz chory poczgtkowo mial przez 1—3 dni rozwolnienie katowe bez innych wy-
bithych objawéw towarzyszgcych; nastepnie dopiero, najczesciej ex ingestis,
wystepowaly parokrotne wymioty wcdniste i mniej lub wigcej czgste wypré-
znienia bez zapachu i barwy, charakterystycznego wygladu. Konczyny sta-
waly sig zimne, oczy—wpadnigte, tetno przyspieszone, pragnienie, kurcze roz-
maitej sily. Czesto réwniez zjawial sie bezmocz, lecz na krétko. Zatrwazajgce te
objawy trwaly jednak niedlugo i chory, nie przechodzgc w okres zamartwiczy,
wkroétce przychodzit do zdrowia. Niektorzy chorzy z tej grupy nie kiadli sig
nawet do t6zka, lecz przy pewnym wysitku caly czas choroby trzymali si¢ na
nogach. Inni za§, na co przy dyagnozowaniu cierpienia zawsze zwracalem
uwage, nawet przy dosé miernych objawach wybitnie tracili sity i nieraz ty-
dzienn musieli przelezed, nim cokolwiek wrécili do zdrowia. Chorych tej ka-
tegoryi naliczylem 34, to jest: 6 mezcezyzn, 8 kobiet i 20 dzieci. Smiertelnogé—
réwniez zadna.

Do tej grupy nalezy przypadek, ktérego przebieg, ze wzgledu na zasto-
sowang terapie, podaje w skrdceniu:

Dnia 24. VIII, a zatem na schylkn juz epidemii, wezwany zostalem do
19 -letniego czeladnika szewckiego Swi..., ktéry od czterech dni mial roz-
wolnienie; nie uwazajgc jednak na to, oddawatl si¢ swemu zajeciu w warszta-
cie ijadl to, co i jego koledzy. Dopiero na czwarty dzien po jakiej$ zupie
owocowej dostal wymiotéw, stolce przyjely wyglad charakterystyczny, zjawily
gig kurcze. Ogélny jednak stan chorego nie wiele sig zmienil ku gorszema.
Przy badanin, mimo czestych wypréznien, znalazlem brzuch wzdety i przepel-
niony gazami. Zdecydowalem sie wigc daé choremu dwie pelne dawki kalo-
melu [po 0,25] i rycyne w celu usuniecia z kiszek zaleglodci, jakie nie-
strawione zebraly sie w nich przez caly czas choroby. Rezultat przeszedt
moje oczekiwania. Na drugi dzien rano zastalem choregn w bardzo zadawala-
jacym stanie; wkrétce przed mojem przyjéciem mial jeszeze raz wymioty,
lecz powstale po zjedzeniu na $niadanie jakich$ placuszkéw kartoflanych, czy
innych (!].

Trzeci stopien, najliczniejszy, stanowily przypadki o duzem natezeniu,
z klasycznymi, typowymi objawami choroby. W tym razie cholera zaczynala
sig od razu prawie wodnistemi wymiotami i obfitemi, czgstemi [do 20-u na 12
godzin| wypréznieniami z poczatku kalowemi, ktére jednak juz w pare godzin
przybieraly wyglad charakterystyczny [dwukrotnie obserwowatem wyproéznie-
nia krwawe; oba przypadki $miertelne|; oczy stawaly sie zapadniete, glos
ochryply, brzuch wpadniety, tetno bardzo stabe, szybkie, migkkie, cieplota ni-
zej normalnej [36,59—36" C.], koficzyny zimne i sinawe, sinica warg; ogromne
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pragnienie bardzo dokuczalo choremu. Roéwnoczeénie z objawami ze strony
przewodu pokarmowego wystepowaly kurcze mniej lub wiecej silne w palcach
rak i no6g, w catych konczynach gérnych i dolnych, w miesniach zreszty klatki
piersiowej i brzucha; kurczom tym towarzyszyty silne béle w zajetych mig-
$niach. U niektérych chorych zanotowalem jeszcze takie objawy, jak: ziewanie,
duszno§é. Oprécz tego, w kazdym bez wyjgtku przypadkn wystepowal bar-
dzo weczesnie bezmocz, nieraz dwa dni trwajgey bez przerwy. Stan taki trwal
kilka do kilkunastu godzin. Nastepnie albo chory przechodzil w okres dobro-
czynnej reakcyi, albo w okres zamartwiczy, w ktérym umieral, albo nakoniec
w okres tyfoidu cholerycznego lub mocznicy.

Tutaj checialbym powiedzieé sléwko o wypréznieniach cholerycznych.
Ogolnie nazywaja je ryzowemi. Mnieby si¢ zdawalo, ze nazwa ta jest nie-
dokladn»; charakterystyczne bowiem twory, podobne do ryzu, ktére daty na-
zwe wypréznieniom, daleko wigcej—podlug mego zdania —przypominajy troci-
ny: ich dlugosé i grubosé, zaostrzone oba konce, biato-zoltawy odcien ich bar-
wy —upowazniajs mnie do zaproponowania nazwy wyproéznieniom cholerycz-
nym: trocinowatych.

Okres odezynu jest to chwila powolnego ustawania chorobowych objawb6w;
pierwszy charakterystyczny objaw—zjawienie sig moczu; chociaz — dodaé mu-
szg— czasami ten objaw bywal zwodniczy; nastepnie wystgpienie potéw, nie-
raz bardzo obfltych; powrét skéry do normalnego wygladn, wzmocnienie tetna
i sen wzmacniajgey.

Przeciwnie okres zamartwiczy scharakteryzowaé mozna jako nasilenie
objawow okresu pierwszego, przyczem wymioty i rozwolnienie ustawaty [tyl-
ko po wypicin jakiegokolwiek plynu w wigkszej iloSci mozna bylo jeszcze za-
uwazy¢ niewielkie wymioty], sinica praybierala coraz wigksze rozmiary, tetno
stawalo sie ledwie wymacalnem, cialo chlodne i pokryte zimnym potem; skore,
tracgcy swa sprezysto$é, mozna bylo ukladaé w faldy, dtugo nie wracajace do
stanu prawidlowego [objaw patognomoniczny, nawet migdzy ogélem, ze wzgledu
na rokowanie]; chory tracit przytomno$é i w takim stanin umieral. Smieré
nastepowala w 12—43 godzin od rozpoczecia choroby. Przypadkéw z szybszym
przebiegiem nie obserwowaltem.

W pewnej liczbie przypadkéw chorzy z okresu pierwszego przechodzili
w okres tyfoidu cholerycznego. Wtedy rowniez wymioty i rozwolnienie usta-
waly nieraz tak, ze trzeba bylo uciekaé sie do lawatyw, lub — co zdarzalo sie
czedciej -— stawaly sie papkowate, cuchngce, katowe; twarz przybierala barwe
czerwony; chory skarzyl sie na uczucie gorgca w catem ciele, jednak cieplo-
mierz w wyjatkowych tylko przypadkach wskazywal nieznaczne podniesienie
sie cieptoty |do 38 lub 38,59 C.]; tetno chociaz czestsze, niz prawidlowe, je-
dnak stawalo si¢ pelniejszem i twardszem. Przytomno§é umystu stawata sie za-
mglong w wiekszym lub mniejszym stopniu; nieraz chory bywal niespokojny
i-gwaltownie rzucal si¢ i jeczal. Jednym z do$é czestych objawdow byla glu-
chota i szum w uszach, ktére trwaly zwykle tydzien, a nawet dtuzej. Do rzad-
szych za§ objawbw zaliczyé nalezy czkawke, ktéra nieraz trwala dni kilka
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z calg uporczywoscia, pomimo zadawanych rozmaitych $rodkéw leczniczycl.
Nakoniec w dwéch przypadkach obserwowalem u chorych niezyt oskrzeli.

Jako ze wszech miar ciekawy przypadek tyfoidu cholerycznego, ze wzgle-
du na towarzyszace objawy, przytaczam nastepujgcy:

Estere Sm., lat 25 liczgca, przyniesiono do szpitala dnia 14. VIIT §rod
cigzkich objawéw cholery. Na trzeci dzied po prazybyeciu, juz w tyfoidzie,
na pierwszy plan wystgpita ogromnych rozmiaréw eczema madidans na obu po-
§ladkach, mniej wigcej symetrycznie z obu stron. Pryszczyca ta bardzo bolesna
wkrétce przyjela zupelnie charakter odlezyny, ktéra wogéle trudno podda-
wala si¢ leczeniu, mimo ze chora wcigz prawie lezata na brzuchu. Oprécz po-
$ladkow, cierpienie zajglo i skérg zewnetrznych powierzchni ud, w okolicy kre-
tarzy, w postaci ptytkich, niewielkich rozrzuconych owrzodzen. Dnia 20. VIII
wystgpil nowy objaw, a mianowicie: na skérze grzbietowoj powierzchni rgk, nég,
tokei i kolan zjawila sig wysypka, z poczatku w postaci rézyczki, a nastgpnie
oddzielne wykwity zlaly sig tak, ze otrzymaliSmy prawdziwg wysypke szkar-
latynowg (erythema scarlatinosum); palec, przeprowadzony przez miejsce zajgte,
pozostawial chwilowo blado-bialaws prege. Wysypka ta nastepnie rozsze-
rzyla si¢ na skére przedramion, goleni i bioder; nawet na piersiach, chociaz
stabo, widzieé jg mozna bylo. Wysypka ta nastgpnych dni na rekach i no-
gach zaczela tracié zywg szkarlatynows barwe, na kolanach jednak nie prze-
stawala sig rozszerzaé. Dopiero 2. IX, gdy juz i posladki zaczely st¢ podga-
jaé, zauwazyé sie dalo luszezenie sig skéry, w pestaci duzych platéw naskérka—
na zajetych koficzynach, z poczgtku na rece prawej, a potem — lecz juz w da-
leko mniejszym stopnin—na drugiej rece i kolanach; na stopach za$ luszcze-
nia prawie nie bylo.

Obserwowalem réwniez jeszcze w dwoéch przypadkach tyfoidu wysypki
skoérne, w postaci pecherzykéw ropnych: w jednym przypadku pustulae te, ol-
brzymiej wielkosci, wieksze nawet od ospowych, wytagcznie umiejscowione byly
na zewnetrznych powierzchniach goleni; w drugim za$§ — drobniutkie, rozrzu-
cone, zajely zewnetrzne powierzchnie bioder, kolan i lokei.

Nieliczne objawy ze strony oczu przedstawialy si¢ w postaci zapalenia
§luzo-ropnego tacznicy, a czedciej, szczegllniej u dzieci, zmetnienia dolnych
czeSci obu rogéwek.

W niewielu nakoniec przypadkach chorzy z pierwszego okresu choroby
przechodzili w okres mocznicy: tu ostatecznym wynikiem byla zawsze $mieré.
Dwa przydadki, ktére podaje ponizej, mozna zaliczyé réwniez do tej grupy:

Kiel..., lat 35, dozorujgc chorg cérke, zapadla w szpitalu w dnin 20. VIII
Choroba od razu przyjeta przebieg ciezki; chociaz rozwolnienie i wymioty nie-
znaczne, chora jednak rzuca sie, niespokojna, nawpol przytomna. Dnia 23. VIIL
stan wzglednie si¢ poprawil: chora spokojna, tetno lepsze, pokarmy przyjmu-
je, moczu niema. Dnia 24. VII1 chora wpadla w sen ciezki, dlugotrwaly,
podezas ktérego zadnych wydzielin nie bylo; oddech spokojny, tetno niezle,
przebudzi¢ chorej nie mozna, ptyny jednak polyka. Po 24 godzinach snu bez
przerwy chora na chwilg sie przebudzilta, aby znéw wpasé w sen, ktéry po kilku
godzinach wsréd objawéw upadku sit i obrzeku pluc skonczyl sie $miercis.
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Drugi podobny przypadek. 9. VIII wezwany zostalem do 50-letniej zy-
dowki K., ktérej mgz kilka dni temu umart na cholere. Choroba zaczela sie
od rozwolnienia, wymiotéw, kurczéow w stabym stopniu; na pierwszy plan wy-
stgpily silne omdlewania, nastepujgce jedno po drugiem, mimo wstrzykiwania
eteru i podawania wina ikoniaku. Po pewnym czasie chora wpadla w sen
cigzki przy petnem, réwnem tetnie. Po szesciu godzinach tejze nocy wystg-
pily rz¢zenia i chora bez przebudzenia sie, nie oddawszy ani kropli moczu przez
czas choroby, umaria,

Przypadkow trzeciej grupy, ogbtem wzigwszy, naliczylem 80 [20 mezczyzn.
25 kobiet i35 dzieci), z ktérych Smiercig zakonczylo sig, jak statystyka wy-
zej podana wykazuje, 44. Z tych 80-ciu przypadkéw przeszio w tyfoid 27 [7
mezezyzn, 10 kobiet i 10 dzieci],z ktérych 11 $miertelnych [40,73]. A zatem
na ogdlng liczbe zapadlych na cholerg zachorowalo na tyfoid 19%.

Jako przyczynek do watpliwej kwestyi powtérnego zapadnigcia
na cholere podczas jednej epidemii, przytoczyé moge dwa przypadki, jakie
spostrzegatem:

1) Wrzos., dziewczynka, lat 12 liczgca, zapadla pierwszy raz 5. VIIL.
Objawy byly sredniego natezenia. Chora w kilka dni wyzdrowiala. D. 13, VIII
zachorowala po raz wtéry objawy daleko ciezsze, tyfoid, wyzdrowienie.

2) Kwiatk..., lat 30 liczacy, zachorowal pierwszy raz 10. VIII, objawy
sredniej sily. Po wyzdrowieniu zajgl sie robota i po naduzyciu w jedzeniu
zapadl powtérnie 30. VIIT i wsréd ciezkich objawéw nastgpnego dnia umarl.

Rzecz prosta, przypadki te nie moga stuzyé za dowoéd przekonywajacy
dla rozstrzygnigcia kwestyi, poniewaz nie mogly byé przeprowadzone badania
kalu w przerwie miedzy jednem i drugiem zapadnieciem na cholere.

Co sig tyczy wspotistnienia z cholerg innych choréb zarazli-
wych, na pierwszem miejscu postawié nalezy krwawg biegunke. Ta ostat-
nia przebiegala w postaci malej epidemii; w czasie bowiem od 3. VIII do 10.
IX zanotowatem 35 przypadkéw o przebiegu przewaznie tagodnym [jeden przy-
padek $miertelny). Co wazniejsza, oprocz wyzej wymienionych, obserwowalem
jeszceze 9 przypadkéw, ktore zaliczyé musze do zakazen mieszanych, to jest—
jezeli tak wolnolpowiedzie6é —dyzenteryo-cholery. Wszystkie te dzie-
wigé przypadkéw, ktére zakonczyly sig wyzdrowieniem, przebiegaly mniej wig-
cej jednakowo: choroba zaczynala si¢ od objawéw krwawej biegunki; dru-
giego lub trzeciego dnia wystepowaly wodniste wymioty, a stolce stawaly
sie réwniez obfite, wodniste, bez najmniejszych widocznych $ladéw krwi.
Po 24 — 48 godzinach wracaly objawy dyzenteryi; chory po pewnym prze-
ciggu czasu przechodzit w okres zdrowienia. Czasami bywalo inaczej: zaczy-
nala sie choroba od objawéw cholery, a nastepnie przybierala objawy biegunki
krwawej. Charakterystycznem bylo dla tych wszystkich przypadkéw, ze
okres zdrowienia wystepowal pézniej i ze chory wracal do sil daleko wolniej.

Z innych chor6b zakaznych w czasie panowania epidemii zanotowalem
22 przypadki influenzy, 2—szkarlatyny i 2—zapalenia piuc. Dodam—ijako cu-
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riosum, ze w jednem mieszkaniu lezaly obok siebie: matka, chora na cigzks
influenzg, i cérka, chora na cholerg [cholera-tyfoid]; obie wyzdrowialy.
Miatem przypadki cholery u kobiet cigzarnych; poronien nie bylo.
Przypadkéw cierpienia przewodu pokarmowego niezarazliwego pochodze-
nia, jak: niestrawnos¢, nerwob6l zotgdka, niezyt kiszek ostry i przewlekly, pod-
czas panowania epidemii zanotowalem 39.

Pozostala mi najsmutniejsza cz¢$é mego sprawozdania: l eczenie.

Jakem juz nadmienil, urzgdzone byly dwa szpitale oddzielne: dla chrze-
$eijani dla zydéw. W szpitalach jednak z wielu wzgledow pomieszezani -byli
tylko chorzy biedni, nie majgcy w domu opieki dostatecznej; zamozniejsi za$
pozostawali w mieszkaniach wlasnych. Chociaz sprzeciwialo sig takie poste-
powanie ogélnie przyjetym zasadom izolowania chorych, jednik trzeba bylo
w danych warunkach uwzgledniaé wstret ludnosci do szpitali i niemoznosé
zreszty podania wszystkim skutecznej pomocy przy skromnej obstudze sanitar-
nej i malych srodkach materyalnych, przeznaczonych na walke z epidemiy.
Dla pokonania obawy przed szpitalami musialem odstapié od normalnego po-
stegpowania i pozostawié drzwi szpitalne otworem dla odwiedzajacycl; tym spo-
sobem kazdy mog! sie przekonaé, ze szpital to nie ,fabryka trapéw*, ze tu ani
trujg, ani meczg chorych. Temu po czedei przypisuje, ze zaufanie do szpitali
w nastepstwie zmienilo sie znacznie. Jako dow6d preytocze, ze w szpitalach bylo
chorych 41, z kt6érych umarto 14, to jest 34%. Liczba ta wydaje si¢ mala, lecz
uwzglednié trzeba, ze: 1) pierwszych dni epidemii, kiedy wlagnie liczba przy-
padkéw byla najwiekszg, chorzy leczyli sie w domu z powodu ogdlnego poplochu,
jaki zjawienie sie choroby wywolato, z powodu oporu gwaltownego wszystkich
mieszkancéw i dla braku zreszty szpitala zydowskiego, ktoéry nastepnych dni
dopiero byl otwarty; 2) dzieci do lat 10 nie przyjmowalem do szpitali z braku
odpowiédniej specyalnej opieki, jakiej wiek dziecigcy wymaga, i 3) przypad-
kéw o lagodnym przebiegu réwniez nie kwalifikowalem do przyjecia z powodu
tak braku miejsca, jak i dlatego, aby nie powiekszaé obaw chorego, a tem nie
pogarszaé objawéw choroby.

W walce z epidemiy, oprocz mozliwego oczyszczenia miasta przez wladze
policyjno-gminne, przedewszystkiem staralem si¢ uwzglednié leczenie zapobie-
gawcze, a mianowicie: wpoié w mieszkancow te zasade, ze jesé i pié mozna
tylko przegotowane i gorace“. Przyznaé trzeba, ze ludnosé zydowska, z ma-
}ymi wyjatkami, $wiecie sie traymalta powyzszego prawidla, ogloszonego --dla
wigkszego wrazenia — uroczyscie w boznicy; ludno§é zas chrzescijanska bar-
dzo malo skionng byla do postuszenstwa. omitet zydowski z wlasnej inicya-
tywy zrobil krok dalej w uprzedzaniu choroby: co piatek wieczér obchodzit
wszystkie kuchnie zydowskie i wyrzucal, zwracajagc nb. biednym warto§é pro-
duktu, wszystkie potrawy zimne, pozostawione do dnia nastgpnego. Mykwa
zydowska dniem i nocg miala poddostatkiem goriyca wode na zapotrzebowanie
og6tu. Dla chrzescijan za$ urzgdzong byla herbaciarnia, w ktérej, oprocz herbaty
mozna bylo dosta¢ skromny goracy positek, lecz zaklad ten mial nieszczegdlne
powodzenie. Byly roéwniez urzgdzone bardzo pierwotne lokale izolacyjne dla
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chrzedcijan i zydéw, lecz te stuzyly przewaznie dla pomieszczenia rekonwale-
scentéw, wyszlych ze szpitala. Wielkie rowniez znaczenie, jako prophylacticum,
miato rozporzgdzenie wladzy pogranicznej, na mojg prosbe wydane, aby sto-
jacy na granicy zolnierze nie pozwalali nikomu braé wody, ani praé bielizny
W rzece.

Co sig za§ tyczy leczenia samej choroby, to postepowanie moje, ogélnie
biorac, bylo nastepujgce: 1) W pierwszej chwili, gdy mialem do czynienia z okre-
sem poczgtkowym cholery, dawalem lyike oleju rycynowego i pare szkla-
nek herbaty z arakiem, koniakiem lub wédka, aby wywotaé poty. Gdy cho-
ry sie¢ spocil i zaczerwienil, mozna bylo byé prawie pewnym, ze jest uratowa-
ny; probowalem réwniez salolu, lecz nie widzialem wyraznego dzialania. 2) Gdy
choroba wystapitla w calej pelni, zalecatem spirytualia i wode ad ltbitum, ka-
lomel in dosi refracta z salicylanem bizmutu i pizmem lub kamfora, zaréwno jak
tr. valer. aeth., castor, el mentha pip. do wewnatrz !); gorczycznik na dolek, roz-
cieranie korfczyn podczas kurczéw octem, spirytusem, a najlepiej oliwg w po-
tgczeniu z olejkiem gorczycowym. Probowalem razy parg zawijan w gorace
przedcieradla, lecz bezskutecznie. Lawatywy z taniny stosowalem w malej
liczbie przypadkdéw z powodu oporu chorych. Z tego réwniez powodu zanie-
chaé musialem wlewan podskérnych. Jeden z najucigzliwszych objawéw, jak
czkawke, leczylem polykaniem lodu, winem szampanskiem, azotanem bizmutu
i bromkiem chininy; w jednym przypadku dopiero jodyna, podana do wewngtrz
[kilka kropel w tyzce wody |, przerwala mgczgce napady czkawki. Makowca uzy-
walem z dobrym wzglednie skutkiem w tych rzadkich przypadkach, w ktérych
na pierwszy plan wystepowaly objawy ze strony kiszek [rozwolnienie], a objawy
zatrucia organizmu produktami zycia drobnoustrojéw byly minimalne.

Wogoble jednak przyznaé musze, ze zadnemu z wyzej podanych $rodkéw nie
moge przyznaé wybitnego dzialania; z obserwacyi bowiem przebiegu obecnej
epidemii wyniostem to wrazenie, ze w kazdym przypadku, w ktérym na tej lub
innej empirycznej podstawie postawié mozna bylo zle rokowanie, wszelkie
leczenie zawodzilo. '

Na zakonczenie sprawozdania niniejszego dodaé musze, ze o ile w lecze-
niu przezemnie stosowanem dadzg sie wykazaé powazne braki, o tyle staty-
styczne dane podalem z caly dokladnodcia, bardzo do rzeczywistosci zblizong,
co objasni¢ mozna tem, iZ: 1-0 walczylem z epidemis sam jeden, bedac zmu-
szonym ograniczy¢ sig najbardziej pierwotnymi, najtanszymi §rodkami, ze wzgle-
du na warunki materyalne osady, i 2-0 poniewaz staralem si¢ tylko perswazys,
2 nie gwaltem pestgpowaé z chorymi i przelamywaé ich wstret do szpitali
i w ogoéle do leczenia; wzbudzalem zaufanie, a nie postrach i wiedzialem prze-
to o wszelkich prawie najlagodniejszych przypadkach, ktére nie potrzebo-
waly sie ukrywaé.

1) Niewinne te krople podawane byly w podejrzenie przez lndnosé zydowska i uwazane
przez niektérych za trucizng na tej podstawie, Ze... pala sig¢, gdy przytoZyé gorejaca zapalke.
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NOTATKI LEKARSKIE.

5. Rak pgcherzyka zotciowego i watroby o niezwyktym przebiegu.

I. W, lat 60 liczgea, wyrobnica, $redniej budowy o skorze bladej, tkance
podskérnej skapej, miesniach licho rozwinigtych, przybyla do oddziatu D-ra
CHerMONsKIEGO W szpitalu Dziecigtka Jezus d. 5. VII 1894 r. z nastgpujgce-
mi skargami: staly tepy boél w okolicach ledZwiowych, b6l w dotku i utrudnio-
ne oddawanie moczu. Wywiady wykazaly, Ze przed 4-ma tygodniami chora
juz lezala w szpitalu z temiz skargami i wypisata si¢ bez zadnego polepsze-
nia. Przy szczeg6lowem badaniu znaleziono jedynie obnizenie i nieruchomosé
granic plucnych, odglos pudetkowy, oslabienie pecherzykowego szmeru odde-
chowego i bol przy ucisku okolicy dolka i okolic ledzwiowych. Rozpoznano:
emphysema pulmonum; lumbago.

Dalszy przebieg choroby byl nastepnjacy: stopniowo wzmagajace sig chu-
dnigcie; bole w wyzej wskazanych okolicach wzmagaly sig i zaczely przecho-
dzié w biodra; ucisk na okolice ledzwiows na przestrzeni od 3-go kregu lg-
dzwiowego do kosci krzyzowej wywolywal bardzo zywy bél; chora zaczela
skarzyé si¢ na niemozno$¢ stania i chodzenia; oddawanie moczu coraz bardziej
stawalo si¢ trudnem. Czucie, ktére poprzednio zachowane bylo wszedzie, na
ograniczonej przestrzeni wewnetrznej powierzchni ud zostalo zupelnie zniesio-
ne. Niemozno$¢ stania i chodzenia, utradnione oddawanie moczu, a nadewszy-
stko zupelne znieczulenie wyzej wskazanych miejsce skionity nas do postawie-
nia rozpoznania: Compressio plezus lumbalis per neoplasma.

Po uplywie 34 tygodni pobytu w oddziale chora zmarla. Na dwa dni
przed $miercig wystapila $redniego stopnia zoéltaczka.

Badanie zwlok, dokonane przez prof. Przewoskigco, wykazato: rak pier-
wotny pecherzyka zblciowego z bardzo licznymi przerzutami w watrobie,
w ktérej pozostaly zaledwie male wysepki tkanki niezmienionej. Z obu
stron kregostupa konglomeraty znacznie powigkszonych, rakowato przeistoczo-
nych gruczol6w krezkowych.

‘W opisanym przypadku uderza brak objaw6w charakterystycznych, dajg-
cych mozno$é rozpoznania raka watroby. Interesujgcym jest tez ucisk, jak
sprowadzily zwyrodniale rakowato gruczoly krezkowe.

Leon Gosztowt.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE
— g

Posiedzenie kliniczne z d. 29. 1. 1895,

Jasitsgr przedstawia dziecko po dokonanej thoracotomia duplex. Rzecz ta
byla ogloszona w Ne 6 ,Gazety Lekarskiej«.

MigLAszEWSKI przedstawia chorg z oddzialu CHEEMONSKIEGO z objawami
czestej Spigezki, w ktérg chora wpada po kilkanascie, a nawet kilkadziesigt razy
na dzien. Chora ta, sluzaca, lat 25, pochodzi ze zdrowej rodziny, wazniejszych
choréb nie przechodzita, miesigczkuje prawidtowo. Cierpienie zaczelo sig w kwie-
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tniu rokn zeszlego, Chora po przebytych zmartwieniach dostala napadu omdle-
nia, chwilami bywala nieprzytomna. Napady chwilowego omdlenia i nieprzyto-
mnosci zamienily sig w nastepstwie na napady $pigezki: w czasie rozmowy chora
naraz zasypia na 1—15 minut, budzi si¢ w nastgpstwie z silnym bélem glowy
i prowadzi wtedy daiszy ciyg poprzedniej rozmowy. Objawy powyzsze M. przy-
pisuje histeryi.

LaNpE przedstawia chorg 45-letnia Zebraczke, ktéra przed 3-ma tygodnia-
mi przybyla na oddzial CnervoNsxieeo, skarzac sie na béle w rgkach i nogach.
Ze stéw chorej sagdzié¢ mozna, ze prawdopodobnie przechodzila syfilis. Choroba
rozpoczela sig przed 3 ma laty w brzusécu srodkowego palca reki prawej; z miej-
sca bolesnego, z poczatku zaczerwienionego i nieco obrzgklego, po kilkn tygo-
dniach zaczela sie sgezyé ropa, zmieszana ze krwig. Po zagojeniu sig tej rany
wystgpily Lole 1wace, ktore rozprzestrzenialy sie na calg reke, oraz zesztywnie-
nie z poczgtku stawu napiestkowego, nastepnie—lokciowego. Wkrétce potem
tez same objawy wystapily i w lewej konczynie gérnej. W roku ubieglym przy-
lacayly sie bole w okolicy drobnych stawéw prawej reki i skora na zgieciach pal-
cow zaczela przybieraé biale zabarwienie; tez same zmiany wkrotce zjawily sie
na rece lewej. Obecnie badanie wykazuje stan nastgpujacy: Skéra na twarzy,
dioni, przedramieniu i piszczelach twarda, w falde ujaé si¢ nie daje; skoéra na
drobnych stawach u obu rak, zwlaszcza na prawej jest bialy, na zgieciach owrzo-
dzialg. Zadnyeh zaburzen czucia nie zauwazono. Stawy drobne u rgk zupelnie
zesztywniate, nieruchome, ruchy w stawie lokciowym i kolanowym ograniczone.
L. sadzi, ze w danym przypadku ma do czynienia z cierpieniem, bardzo zblizo-
nem do choroby Morvan'a.

Wozrxowioz przedstawia chorg, ktéra przed 10-u dniami uderzyla si¢ tasa-
kiem we wskaziciel reki lewej i w celn obmyecia rany trzymala przez pewien czas
chory palec w wodzie karbolowej. Po wyjeciu z karbolu palec zbielal i utracil
czucie, nastepnie palec sczernial; utrata czucia dotyczy tylko powierzchownych
warstw L-szego stawu. Mamy wiec do czynienia z powierzchowng zgorzels, kté-
ra zakonczy sie prawdopodobnie pomyslnie, jakkolwiek mozliwem jest zupelne
zesztywnienie staw. [D.n]

Wiadomosci biezgce.

— Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Dnia 12 b. m. odbylo sig w naszem Towarzystwie uroczyste, nadzwyczajne
posiedzenie dla uczczenia pamigei §. p. WikTora SzZokALSKIEGO przy bardzo
licznym udziale kolegow. Posiedzenie zagail prezes Towarzystwa, prof. Bara-
Nowskl. Moéwea skreslil zyciorys Zmarlego, wykazal zaslugi Jego na rozmai-
tych polach dzialalnosci spolecsnej i naukowej, wreszcie unzasadnit opéZnienie
uroczystego obchodu wzgledami trudnosei technicznych, wynikajacych z przebu-
dowy kosciota §w. Aleksandra, w ktorej to swigtyni wmurowang zostala tablica
pamigtkowa. Opéznienie to, jak si¢ wyrazil prof. B., o tyle bylo pozytecznem,
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ze obecnie, ochtongwszy ze wzruszenia po stracie Czcigodnego Meza, z wigkszym
spokojem mozewmy oceniaé zywot Jego, pelen jciwiecenia dla spoleczenstwa
i nauki.

Nastepnie kol. DoBrzyckr w dlugiej przemowie przedstawil historyg roz-
woju naszego Towarzystwa, ktére rozkwitaé zaczyna od czasu, gdy SzokaLsKi,
otrzymawszy najwyzsza godnosé Sekretarza Statego, z zapalem, do smierci mu
towarzyszacym, coraz to z nowymi przychodzil projektami i z niewyczerpang
energig mysl w czyn obracal. On pierwszy zajat sie uporzgdkowaniem termino-
logii lekarskiej polskiej. Jemu i §. p. Bacewiczowr Towarzystwo zawdzigeza
posiadanie wlasnej siedziby. Jego pospolu z §. p. JaBeoxowskin i HELBICHEM
blogostawi wiele wdow i sierot po lekarzach za zalozenie Kasy Wsparcia, przy
Towarzystwie istniejgcej. On wprowadzil Towarzystwo na droge postepu, kté-
remu do $§mierci holdowal. Umysl S8zoxarskieeo nie zasklepil sig tylko w oftal-
mologii, ogranial szersze horyzonty, a nawet wiedza lekarska i przyrodnicza
byly dlan za szczuple.

Po przeméwieniu kol. Dosrzyckieco zabral glos kol. GepNER [ojeiec], kto-
ry pierwotnie jako uczen, nastepnie jako dlugoletni towarzysz pracy SzOKAL-
SKIEGO, wykazal zastugi zmarlego na polu oftalmologii i skreslil historye rozwojn
Szpitala Oftalmicznego, scisle z nazwiskiem SzoxaLsKIEGO zwigzanego.

Wreszeie kol. Zyc. Keayszryxk zwrécil uwage na dwa doniosle odkrycia
Szok aLsk1EGO W dziedzinie fizyologii, a mianowicie na zmyst migsniowy
inczucie barw. Poniewaz odkrycia te przeszty do fizyologii bez wymie-
nienia nazwiska SzoxaLskirgo, moéwca wniost projekt, aby Tewarzystwo spra-
wg tg sig zajeto, wyznaczywszy premia na krytyczne opracowanie tej kwestyi.

Przemowienie D-ra GepNera [ojea]:

W dniu 6-ym styeznia 1891 r., w osobie Wiktora Feliksa SzoXALSKIEGO,
Sckretarza stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zszedl z tego
§wiata ostatni z liczby uczonych zatozycieli wspolczesnej nam oftalmologii.
Znaczenie prac jego naukowy:h, niejednokrotnie, w réznych okolieznosciach,
u nas w kraju, a nieréwnie wezesniej za granica, w Niemczech, wykazywano
i nie szczedzono Mu wyrazdw prawdziwego za nie uznania Pomimo tego sgdze,
ze w dniu dzisiejszym, poswieconym przez Towarzystwo Lekarskie na uroczyste
odstonigeie wzniesionego SzoxarLskieMu pomnika, slusznem i godziwem bedzie
raz jeszcze, chociaz pokrotce, zastugi nankowe SzZOKALSKIEGO ocenié i znaczenie
ich wykazaé. Tym sposobem, Igcznie z przeméwieniem szanownego wego kolegi,
a poprzedniego méwey, powstanie calkowity obraz dzialalnodei czlowieka, ktéry,
malo dla siebie od zycia wymagajae, wszystkie sily umystu poswiecal dla nasze-
go spoleczenstwa i nauki.

Wiadomo szanownym Panow, ze Wiktor SzoxaLskr w mlodzieitezych latach
zmuszony byl kraj swoj opuscié¢ przed ukotczeniem studydw lekarskich w uni-
wersytecie Aleksandrowskim. W wedréwce swej na zachéd powstrzymany zo-
stal w Giessenie przez ciezki tyfus. Przebywszy go szezesliwie, zajgl sie
wtemze miesdcie dokonezeniem przerwanych studyow, czego dokonal w rokn
1834, osiggnawszy stopielt doktora wszech nauk lekarskich. W ciggu nastgp-
nych lat trzech przebywalt kolejno w Heidelbergu i Wiirzburgu, studyujge oftal-
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mologig. Nie sgdzonem mu bylo jednak na stale posréd zyezliwych mu ludzi
pozostaé, musial podagzaé dalej, do Paryza. Na te nowa, nieoczekiwang wedro-
wke opatrzony zostal w listy polecajace go D-rowi SicuerL'owi, Niemcowi, ktéry
zatozyl w stolicy Francyi pierwszg klinike okulistyczng, prywatng. Listy pro-
fesoréw CuerLius'a i Wavrrner'a dawaly mu wszelkie r¢kojmie dobrego przyje-
cia, a szczgsliwym trafem, w chwili przybycia SzokaLskieco do Paryza, Cax-
sTATT, dotychezasowy SicHEL’a asystent, opuszezal swe stanowisko przy klinice,
otrzymawszy zaproszenie do objecia katedry chirurgii w Erlangenie. Obowiazki
CanstaTr’a objgt SzokaLskI bezposrednio po nim; majgc wiec tym sposobem za-
pewnione srodki do zycia, jg sie ponownie pracy w szkole lekarskiej dla uzy-
skania doktoratu francuskiego, dajgcego mu prawo do praktyki. Stopief ten po-
siadt w roku 1839, po obronie rozprawy: Sur la diplopic wnioculaire ou la double
viston d'un oetl,

Wkrotce potem zostal , Frofesseur Agrégé“ i opusciwszy asystenturg u Si-
CHEL'a rozpoczal samodzielnie pracowaé na polu okulistyki naukowej i prakty-
cznej. W roku 1840 wydal bardzo powazne studyum: Fssai sur la sensation des
couleurs dans Uétat physiologique et pathologique de l'veil, wysoce przez wspélcze-
snych mu fizyologéw cenione. Niezaleznie od tej pracy Szoxarsk: oglaszal dru-
kiem w pismach lekarskich francuskich i niemieckich jednoczesnie nader liczne
artykuly przewaznie z zakresu oftalmologii, tak w kwestyach praktycznych, jako
tez naukowych. Czynil za$ tak w celu, by, komunikujge mysli swe wspo6lczesnie
dwoém odrebnym §wiatom naukowym, przyczynié si¢ do wymarzonego przez sie-
bie zjednoczenia, w imie dobra nauki, szkoly francuskiej z niemieckg. Celu tego
nie osiggngt wprawdzie, zyskiwal jednak zato dla siebie wielki rozglos w obu
szkolach naukowych.

SzokaLskl byl jednym z bardzo podéwezas nieliczuych lekarzéw, zajmu-
jacych sie badaniami mikroskopowemi tkanek ocznych, przedewszystkiem ro-
gbwki; rezultatami tych badan popar! bardzo powaznie znakomitego VELPEAU,
usilujgcego stworzyé klasyfikacye chorob ocznych na podstawie anatomicznej,
ktora tez i zastgpila dwcezesng klasyfikacye Beer'a, opartg na teoryi tak zwanych
specyficznych zapalen oka [szkola wiedeiiska|: poparcie to jest takze wazng Szo-
KALSKIEGO zastugg dla nauki. Dalej zajmowal sig¢ SzokarLski badaniami nad
ruchem migsni ocznych zewnetrznych, nad umiejscowieniem S$rodka obrotowego
kuli ocznej, wreszcie studyami nad akomodacyyg. Rezultaty badan jego ulegly
wprawdzie z biegiem czasu niejednej modyfikacyi, ale wszak to zwykla kolej
rzeczy w kazdej nauce postepujacej naprzéd, szezegolniej tak szybko, jak pod-
dwezas rozwijala sie oftalmologia.

Wspomnieé tu nalezy, ze SzoixarLski, wierzacy niezmiennie, iz najpotez-
niejszg diwignig tak kazdej pracy ludzkiej, jak i kazdej umiejgtnosei, sg sto-
warzyszenia, przeprowadzil w r. 1844 zalozenie w Paryzu Towarzystwa Le-
karzy, majgcego za cel wylgczny zjednoczenie panujgcych wtedy odmiennych
kierunkéw medycyny we Francyi i w Niemczech i zostal pierwszym tegoz To-
warzystwa prezesem, na ktérem to stanowiskn pozostawal az do chwili opu-
szezenia Paryza. Po nim nastapil D-r Voer, Niemiec, za ktérego Towarzy-
stwo to, porzuciwszy idealy, przeksztalcilo sig w czysto niemieckie. Tam poznal



— 188 —

SzOKALSEI ALBRECHTA VON GRAEFE, jeszeze mlodzienca, przybytego do Pary-
za dla stuchania wykladow w klinice Sicuer’a. Musiato poznanie Szokar=~
sKIe@o zrobi¢ na przysztym wielkim oftalmologu wrazenie glebsze, skoro za-
wsze odzywal sie o naszym uczonymrodaku z uznaniem; a wiadomo tym, ktérzy
blizej znali Graere'go, Ze bardzo byl pod tym wzgledem skypym szezegol-
niej, gdy chodzito o kogos, nie nalezgcego do narodowosci niemieckisj.

Po powrocie swym do Warszawy w roku 1853 Szokausxi znalazl sie
wsrod warunkéw najpozadanszych dla swej dzialalnosci lekarskiej i spolecznej.
O tej ostatniej mowil przed chwilg obszernie poprzedni mowca, nadmieniajac,
ze nie przeszkadzaly Mu w niej liczne rzesze chorych, przewaznie ubogich, za-
pelniajgce w godzinach przyjecia dziedziniec dawnej biblioteki Zatuskich,
w ktérej poczatkowo zamieszkiwal Szoxarski. Byl on, jak juz wspomnialem,
w najwyzszym stopniu bezinteresownym: ubodzy byli, byleby tylko umyeci, naj-
milszymi dlafi chorymi; nie rozstawal si¢ tez z nimi, czy u siebie w domu, czy
w Instytucie dopéty, dop6ki mu sit starczylo. Jak trudno bylo Szoxaiskie-
MU z umitlowana przez siebie pracg rozstawaé sie, stuzyé moze za dowéd fakt, ze,
nie moggc juz sam radzié i leczyé, rzadko kiedy nie pokazal si¢ w sali ambulato-
ryjnej Instytutu, dla poinformowania sie o ciekawszych przypadkach. Litera-
cka dzialalno$¢ Szokauiskieco polegala na licznych, dokladnie bardzo opisa-
nych spostrzezeniach kazuistycznych, zbieranych w Instytucie, lab wykladach
naukowych ze spostrzezefi tych wysnuwanych. Pomieszczal je w Tygodniku
Lekarskim, Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warsz. lub czasami oddziel-
nie wydawal,jak naprzyklad: duze w swoim czasie [1854] wzbudzajgce zajecie
»Listy o patrzeniu i spogladaniu, czyli o macaniu okiem w stanie zdrowia
i choroby“, w ktérych prowadzil dysput¢ naukows z JOzirFEM MAJEREM,
krakowskim profesorem fizyologii, nad akomodacya oka. Praca ta, wydana
1854 roku, po nastgpionych w 10 lat po6zniej odkryciach DoNvErs'a posiada juz
tylko wartodé historyczng.

Do Instytutu Oftalmicznego SzoxaLski wszedl poczatkowo w charakte-
rze konsultanta, wkrétce po swoim powrocie do kraju, w roku 1854. Naste-
pnie zostal ordynatorem, a dopiero w r. 1858 Lekarzem Naczelnym i w tym
charakterze do zgonu swego pozostal. Szybkie awansowania SzoxALSKIEGO
pochodzily stad, Ze przedtem, od zamknigcia uniwersytetu w 1831, leczeniem
chorych na oczy zajmowali si¢ w Instytucie lekarze, nie specyalnie okulisty-
czng, lecz ogbélng praktyks lekarskg uprawiajacy, operacye za§ wykonywal
specyalny okulista, z zagranicy sprowadzany.

Rozpoczgwszy prace swa w Instytucie, SzoxaLsk1 niebawem szukaé sobie
zaczgl pomocnikéw, wobec rosngcego szybko zajgcia, w nadziei, ze z czasem,
wytworzg si¢ z nich krajowi specyalici-lekarze. Pierwszym pomocnikiem
takim, jeszcze prywatnym, byl D-r Zrnos Crywi¥ski, obecnie Lekarz Naczel-
ny Instytutu Oftalmicznego w Wilnie i okulista okregu wojennego Wilenskie-
go. W 1858 r., jako etatowy juz asystent, zastypil CywiNskieeo dzisiejszy
profesor Oftalmol. Uniw. tutejszego D-r Emir. WorrriNe. Po przejscin zasd
tegoz do stuzby wojskowej, w charakterze ordynatora szpit. Ujazdowskiego, za-
jatem jego miejsce, jako ordynator etatowy w r. 1860. Na nas 3-ch skonczyt
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sig szereg uczniéow Szoxarskieco z tej epoki Jego dzialalnosci; w poczagtkach
bowiem r. 1864 Instytut Oftalmiczny, ktory miescil sie dotad w gmachu,
weale na zaktad leczniczy nie budowanym, zostal zamkniety czasowo, az do
ukonczenia budowy odpowiedniejszego i wiekszego gmachu, ktérego otwarcie
nastapilo dopiero w koncu 1570 roku.

Zostalem wigc ordynatorem Inst. Oftalm. lat temu blizko juz 35, jako
mlody lekarz, ktéry nie posiadal dostatecznych w okulistyce wiadomosei, bo
oparte one byly li tylko na szezuplej tresci 6wezesnych wykladow nniwer-
syteckich, kiedy to oftalmologia wszedzie jeszcze byla wykladana jako drobna,
dodatkowa galgz chirurgii. Szoxarnskiemu wige tylko zawdzigezam, w catej
pelni znaczenia tego wyrazu, poznanie podstaw dzisiejszej mojej nauki. Do
pracy umial On i cheial stowem oraz czynem zapalaé, narzucajac sie przytem
prawie z nauczaniem w poczatkach, a stopniowo coraz wigksza swobndy dzia-
tania obdarzajac.

Niechze mi wigc dzi§ bedzie wolno w tem miejscn wdzie-
cznem stowem ueczcié pamigé tego zacnego Meza

Czasowe zamkniecie Instytutu Oftalmicznego dalo SzoKALSKIEMU Sposo-
bnogé do okazania cichej swej bezinteresownosei, Oto, wiedzge dobrze, jak da-
lece szezuplymi $rodkami zaklad ten poddwczas rozporzgdzal, zrzekl sie On
dobrowolnie potowy swej pensyi na czas budowy i nadal po jej ukonczeniu.

Dopiero z okazyi 25-letniego Jego jubileuszu, w roku 1879, otrzymal, do
pensyi 600 rubli, dodatek osobisty 400 rubli rocznie, dzieki inicyatywie kura-
tora Instytutu Ks. J. T, Lusosmirskiggo, A kto znal podéwczas bardzo skro-
mne polozenie materyalne SzoraLskirco, ten umial ocenié, jak wazng szczu-
pla ta kwota byla pomoca.

Duzo pracy i zabiegbw polozyl Szoxarnski jako czlonek komitetu budo-
wy nowego gmachu, zanim w pieknej, wzniesionej miejscowosci, tuz przy ob-
szernych ogrodach prywatnych, z widokiem na Wiste i obszerne jej zarzecze,
dostarczajgce obfitosé Swiezego powietrza, dzwigngl sie wspanialy budynek,
odpowiadajgey Owczesnym wymaganiom szpitalnictwa, w ktorym odtad corocz-
nie 560 z goéry oséb otrzymuje pomoc lekarsky w salach jego, a przeszlo 6000
nowych chorych co rok porade i pomoc ambulatoryjny.

Gdy Instytut Oftalmiczny w nowym tym gmachu rozpoczgl swg dzialal-
no$é w dniu 1 pazdziernika 1870 r., zdawalo sie wszystkim, ze owe 60 t6zek, ja-
kie posiadal, wystarczy potrzebie na dlugie lata; a przekonanie to stato sie
tak powszechnem, Ze wladza uznala za mozliwe zamkngé istniejacy od dawna
oddziat choréb ocznych w Szpitalu Dzieciqtka Jezus., Niestety, w niediugim
czasie potem, bo w 10 lat, okazalo sie, ze Inst. Oft., jako jedyny specyalny
szpital oczny, dla ludnosei chrzescijanskiej miasta i kraju catego, wystarczyé
potrzebom nie moze, Lata, poswiecone budowie nowego gmachu dla Inst. Oft,,
byly w zyciu Szokarskieeo, najgoretszemi pod wzgledem roznorodnosei i wa-
znodei zajeé Jego. Na nie to przypadl csas profesorskiej Jego dziatalnosei
okulistyeznej w bylej Szkole Glownej, ktora, prawie jednoczesnie z otworze-
niem na nowo Instytutu, z powodu przeksztalcenia owej Szkoly Gléwnej na
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uniwersytet z wszelkiemi reformy tej nastgpstwami, zostala dla SzoxaLsgizco
przerwang.

Doprawdy trzeba bylo byé Szogausgiy, by wziaé na swe barki, juz i tak
duzo dzwigajace, trud nauczania okulistyki w b. Szkole Gldéwnej, nie bedacej
w stanie da¢ funduszu, nieodzownego na nrzgdzenie i utrzymanie kliniki, bez ktorej
wyklad, majgcy przyniesé korzy$é stuchaczom, byl niemozliwym. SzoxaLski
znalazl jednak tyle energii, by sobie klinike stwerzyé. Prywatiie udzielono mu
pomieszczenia w jednym z pawilonéw nowo-nkonczoiego Szpitala S-go Ducha;
prywatnie pozyczono lozka i umeblowanie z zamknietego czasowo Instytutu
Oftahnicznego; prywatnie znalazlt sie chetny i doswiadezony asystent w osobie
owcezesnego, przedwezesnie zgaslego bibliotekarza Towarzystwa naszego, okulisty
Sraniszawa KoémiNskieao, odlat dawnych scisle z SzoxarsgiM zaprzyjaZnio-
nego. W stworzonej z niczego klinice o 12 t6zkach rozpoczgl SzoxaLskr w ro-
ku 1865 swe wyklady kliniczne, zuzytkowujac obhty materyat wykladowy, do-
starczony przez otwarte jednoczesnie bezplatne ambulatoryum. Jasnym a wymo-
wnym wykladem sciggal zawsze, do swej kliniki licznyeh i chetnych sluchaczow,
z pomiedzy ktorych jednak tylko jeden wstapit w slady swego Mistrza: jest nim
Dr. Zvomunt Krauszryg powszechnie ceniony i powazany za swg prace na
polu naukowem i praktycznem.

Na lata budowy Instytutu przypadla jeszcze jedna praca, ktorg SzokaLski
wzniost sobie najtrwalszy pomnik: jest to wydany w roku 1869. ,. \Wyktad cho-
réb przyrzgdu wzrokowege u czlowieka.”

Dzielo to, liczgece juz 25 lat istnienia, w swoim czasie stusznie nader po-
chlebnie ocenfone i nagrodzone przez Akademie Nauk Krakowsky, zostanie na
zawsze centtem z powodu po raz pierwszy w literaturze przedstawionego w niem
»Rysu historycznego rozwoju teoryi wzroku od czaséw najdawniejszych do dzisiej-
szyeh oraz histeryi rozwoju patologii i terapii.

'T'e wielkg prace, opatrzona bardzo licznymi i doskonalymi drzeworytami,
wydal Szoxarnskr wlasnym swym nakladem.

Zostata ona przelozong na jezyk ruski przez studentéw uniwersytetu Mo-
skiewskiego pod kierunkiem profesora Wosxowa; Niemey za$ przyswoill z niej
sobie ,Rys historyczny

I’o wydaniu swego dziela SzoxkaLsxr coraz rzadziej zabieral glos w kwe-
styach okulistycanych, pisal jednak do konca zycia i drukowal, przerzuciwszy sig
do zupelnie innych tematow — z filozofii prayrody.

Pracami z pierwszej polowy sycia swego zapisal nazwisko swe na licznych
kartach historyi medyecyny ogdlno-§wiatowej, a przewaznie okulistyki. Nierdw-
nie §wietniejsze stanowisko wyrobil sobie na wieki w historyi lekarskiej swego
kraju, ktory tak gorgco mitowal i.dlu ktorego zycie cale poswigeil. Czesé Jego
pamigci!

— W d. 12 b. m., w kosciele é-go Aleksandra w Warszawie nastapilo poswie-
cenie pomnika, a tegoz dnia wieczorem odbylo si¢ w Towarzystwie [.ekarskiem
Warszawskiem nadzwyczajne posiedzenie dla uczczenia pamieci i zastug $p. profesora
SzokaLskigco,
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— Kol. Jézar Zawapzar, referent prac polskich z zakresu choréb wewnegrrz-
nych i medycyny teoretycznej do pisma , Centralblatt fir innere Medicin®, uprasza
autoréw o nadsylanie mu odbitek z ich prac, na jego imi¢ [Warszawa, Solna 21}
lub do redakcyi Kroniki Lekarskiej.

Wspomnienie posSmiertne.

Dnia 9 b. m. zakonczyl iycie w miescie naszem D-r Avreksanper PrzysTasskr,
Byla to osobisto$¢ oryginalna, znana dobrze nie tylko lekarzom, lecz i licznym mie-
szkaficom dzielnicy Starego Miasta, ktdrym bez wzgledu na zamoznos$é, a nieraz
i z zaparciem siebie niést pomoc. Sprawami naszego Towarzystwa zajmowal sig
szczerze do tego stopnia, ze tylko choroba mogla go sklonié, aby kto inny zajal pod-
czas posiedzen uprzywilejowane jego miejsce. Jako najstarszy czlonek Towarzystwa
nieraz zastepowal prezesa, a przez czas dlugi byl wybieranym do komisyi rewizyj-
nej. W r. 1891 Towarzystwo Lekarskie wybralo go na czlonka honorowego. Przy-
stakskr urodzit si¢ w Warszawie d, 26 grudnia 1817, Studya lekarskie odbyl w Aka-
demii Wilefiskiej w czasie najwickszego jej rozkwitu pod kierunkiem Jgorzesa Syia-
DECKIEGO, SIEWRUKA, Porcranki, WorLka, Ryuxiewicza, Jeteli Akademia wywarla
wplyw na Przysta¥skieco pod wzgledem rozwoju umystowego, to niewatpliwie o wiele
wiecej wplyw ten uwydatnil si¢ w wysokiem poczuciu obowiazkow, ktérego niejedno-
krotnie dawal godne nasladownictwa przyktady. Po skonczeniu Akademii w r. 1839
praktykowal z poczatku w Wilnie, nastepnie w Eyragolach, a pdézniej w Rosieniach,
W r, 1863 musial wyjechaé do Troicka w gub. Orenburskiej, gdzie podczas przeszio
S-letniego pobytu mial mozno$é zbadania na miejscu dzialania kumysu i sposobu jego
przygotowywania. W r. 1869 wraca do krajui wprowadza do praktyki nieznany u nas
do tego czasu ten dzielny Srodek dyetetyczny. W r. 1875 Przrstafskr zostaje miano-
wanym lekarzem miejskim, a w r. 1878 zaliczonym zostal do sluzby policyjno-sanitar-
nej w Warszawie, na ktérem to stanowisku byl bez zarzutu. Dzialalnosé naukowa
Przrsrasskieco konczy si¢ z rokiem 1869, a do czasu tego oglosit prace nastepujace:
»Goraczka mleczna, pokarmowa. NiewlaSciwo$é jej zasady i nazwania“. Tyg. Lekar-
ski, 1859, ,Nowy sposéb szczepienia ospy“ tamze 1866, ,Przeszczepianie ospy, re-
tro-vaccinatio®. Klinika, 1869. ,Wakcyna, badanie jej mikroskopowe, rozradzanie
jej w organizmie“.  Retro-wakcynacya“, Pamiet. Tow. Lek. Warsz. LXIV, ,Kilka
stéw o publicznem tegorocznem [1871] szczepieniu ospy“, tamze LXVI. ,Zwrotne
szczepienie ospy (revaccinatio), tamze LXI. ,Retrowakcynacya®, tamze 452. ,Ospa
rodnia u dziecka, przed trzema tygodniami ze skutkiem zaszczepionego; Smierc“, tam-
ze LXVIIL. ,Kapiele zwierzece“, Tygodnik Lekarski. 1858. ,Terapeutyczna hemo-
statyka“, tamze 1863. O leczeniu wyczekujacem®. Pamiet, Tow, Lek. Warsz. LX.
nlekarstwo przeciw katarowi zadawnionemu®. Tygodnik Lekarski. 1858. ,Poderznie-
cie gardia, Wyleczenie“. Tyg. Lek. 1851, ,Miekina potyliczna (craniotabss), tamze
Nr. 46, ,,Choroby pologowe®. Tyg. Lek, 1857. ,Samowolne wyklucie sie dzieciecia¥,
tamze 1858, | Hydrorrhoea, wodnica macicy u brzemiennych¥, tamze 1858.¢, Krwawe
rozszerzanie uj§cia macicznego“, tamze 1858. ,Zboczenia i choroby lozyska“, tamze
1859. ,Goraczka mleczna, pokarmowa, niewlasciwo$é jej zasady i nazwania“, tamzie
1859, ,Stek krwi zamaciczny, (haematocele retro-uterina)“, tamze 1860, ,O sposobie
postepowania, gdy miesiaczka zjawia si¢ w przebiegu rdoznych chordb“, tamze 1865,
nKwestya sztucznego poronienia“. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego LV. ,Medycyna sadowa. O potrzebie sledzenia lozyska“. Tygod. Lek. 1860,
nozczegllne zjawisko przy otruciu kwasem pruskim“, tamze 1865. ,Tetanus, zatrucie
strychning?“, Pamietn, Tow. Lek, Warsz, LXXIIL.

Wydaweca, D-r St Kbndrnlowlcz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewiez.
Jossoxeno 1 {oasyporo, Bapmasa 3 Gespaxa 1895 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktordw, iz stosujgc si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych z bardziej uiywanych srodkéw Ickarskich, ktoérych spis
ponizej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05

" » » 0,05 ” » Carboici-Bl audli minor 32 10,00=

" " » 0,05 +. acid. arsenicos 100
0,001 " " » -Blaudiimajorzal5,00 =

” kreosoti Fagi 0,10 100

”" v » 0,10 c. acid. arsenicos » » »  Valletl
0,001 » » dialisati peptonati 0,05

" kreosoti Fagi 0,15 ” » lactici 0,05

» ” » C.balsam.tolutanzz 0,05 » » OXydulati Kirchmani (Eis. magn

»  acid. arsenicos 0,00i pill.)

»  aloes 0,10 » guajacoli 0,05

»  balsam. peruviani 0,05 ” »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001

» ” " 0,05 ¢. acid. arsen. " » 0,05¢.extr. belladonnae 0,00
0,00! ' ichtyoli 0,05

»  chinini ferro-citrici 0,05 » jodofurmii 0,05

” » muriatici 0,05 " ” 0,05 c. acid. arsenicos

” »  sulfurici 0,05 0,001

” extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 " " 0,05 c. morph. muriatic

” » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

” » rheicomp. 0,05 » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

» ,» rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05

” ” Valerianae spil’- 0,0 ') Dwle pigutkl odpowladaja jednej lyZeczce roztworu,

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego, wygladu posiadaja t¢ wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupelnie obojetnymi $rodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegajg rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moie pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych s$rodkéw leczniczych i ie pozwalajg
z najwigksza Scisloscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zaméwienia na draze z zadang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w ilo$ci niemniejszej dwdch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych iloSci pigutek jest
niemozliwem. 261



Iv

Liquor Ferri albuminati 04=°‘0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4%, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 06° Fe i 01 Mn.

Ghloroforminm parissimum

do operacyt

Hlaszki oranzowe, objgtadei B0, 901801 360 gramow.
| -

~ PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Ir Rusei v. Waldheim i Tr Rusci
- whasna 0L, Rusei spissum i 0L Rusci liquidum. @

 Wazystie wina lecznicze,
TRANT LEXARSKIS

oprocz bialego 1 Zoltego Lofoden z nastepujacymi "”
srodkami: z jodem, z jodkiem Zzelaza, z tlennikiem §§
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. ., 8




Ne 7. ‘Warszawa, 16 (4) Lutego 1895 r. T. XV.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GAEEZIOM OMIBJETNOSCI LERARSRICE,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w \Warszawie: rocznie 7 s, poélrocznie

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., poétroczuie 4 ry. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogltoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Etanisllm.

" Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115, Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszace sig do honoraryum za artykuly, zatatwia¢ moina codziennie u Wydascy o4 9 -10 ranr

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta o;ib;tek obciqiéi; honoraryum.

Trese: I W, Javxowskl. Przypadek otrucia olowianego z kilkoma hardzo rzadkiemi obja-
wami, — II. Z. Perkaura, O tyfusie miejscowym. — III. F. WycHowsk1. Epidemia cholery
azyatyckiej w osadzie Dobrzyniu nad Drweca [gub. Pockiej] w sierpniu i we wrzednin 1894 roku.—
Notatki lekarskie. 5. L. GoszrowT. Rak pgcherzyka Zélciowego i watrohy o niezwyklym prze-
biegu.— Towarzystwo Lelarskie Warszawskie. — Wiadomodci biezqce. — Wspomnienia podmiertne.—

Piliag fere orydulat. Plae fems opdalad, cum hining Sphunico

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodlczesnych klinicystéw oraz
farmakologdw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sg skuteczne-
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznieze bywajg jednakze rézne (BrLsup, Nie-
MEYER, YALLET, Husemany, Binz i wielu innych). Przyezyny tego faktn szukad
naleszy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng latwoscig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz Ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mogy
by¢ zadawane, inne draznig przewéd pokarmowy i juz w niedlugim czasie muszg
byé zaniechane. Ze wszystkich dotqd wyprébowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku éelaza, gdys najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet slabe zolgdki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosei,
przygotowanie wszelkich form farmaceatycznych z powyzszego przetworu ma
jak sadzg, wszelkg racyjg bytu i pierwszenstwo przed innemi  Majge to na nwa-
dze, juz oddawna zajgtem si¢ wyrobem pigultek zawierajycych juzto czysty per se,
przetwor, o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tezz dodatkiem chininy
jako pilulue jerri owydulati ewm chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (scisle biorge nieco wigeej ho 0,6 grana).
ilogé chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi Y, grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedantyczna dokladnosé w przygotowaniun
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo; aby dany przetwor nie ulegal rozkladowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajy mi jak mniemam zupelne prawo do konkaren-
cyi z podobnemi wyrobami zagraniczuemi, ktire zawierajgc przetwary niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologieznego, oraz bedae w stosunku
od swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—17 Wiaseiciel Apteki Nowy-Swiat N, 18.
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DOM ZDIRCN I A 52-52
DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH I GINEKOLOGICZNYCH
D-row Dintego, Reichs:eina i Wawelberga,
Prézna Nr. 3.
przyjmuje ehorych, zapewniajgce im odpowiednie leczenie, opatrunki, utrzymanie, opieke Jekarska i t, d.
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
Chor/y umieszczani w Domu Zdrowia przez lekarzy z miasta moua byé przez nich levzeni i operowani.,
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Skiad Giéwny w Warszawle, w Aptece W, Karpifiskiego — Elektoralpa 39,




J. RUTKOWSKT
Apteka i1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Lz-
racta fluida, spissa et sicca tn vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-

rowanie w prozni.

Nowe srodki Jekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwilg pojawie-

nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.
Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.
Roine przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.
(dla aptek i szpitali cenv hartowe). 26 —1

WIELKI WYBOR NARZEDZI RIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w skfadach fabrycznych

J. JODHOWSKIHGO

Bielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zaméwienia listowne sy zalaiwiane odwrotng poczta.

5248

TABLETKI KOMPRYMOW ANE.

Acwdum carbolic. c. acid. borie. 4 1,0
Antipyrinum & 0,3 i 0,6

Antipyrin. c. Narro Sallc)l 40,3i 0,6
Antsfebrinum 4 0,3 1 0,6

Bismuthum nitrieum é. 0,210,3

Codeinum 4 0,01 0,015 i 0 02

Coffeinum S 0 06

Clanin, mur lahc 40,210,3

sulfurie. 4 0, 3i 06

muriatic. c. chocolad & 0,06 i 0,12, 02
sulfurie. e. Choeolad & 0,06 i 0,12. 02

”

Ertr. Cascarae Sagr. liquid. e. Choeol. & 15 gtt.
»  e.Bacchara1bgit.
Hydrastzs Cauna. liqu.e. Chocolad & 15 tt.
« €. sacehar d 15 gtt,

n

Ergotm pln ¢. Chocolad 4 0.06
n ¢. Sacecar. 4 0,06
I‘errum albuminat. solubxle 40,06i0,1

Ferrum oxyd. sacch. & 0,061 0,1
Guarana 4 0,9
Hy. corrosivum ¢ Natr. chlorato 4 0,51 1,0
Magunesia nsta 4 0,6
Magnes. usta c. tluo opt. 4 0,6
Morh. acetic. i muriat. & 0,01, 0,015 i 0,02
Nat, bicarbonic chem. pur. é.02 0,3, 0 6109
Nat. salicl. 4 0,6. 0,9 11,25
Nuro_qucemnum ¢. Choealad & V1o grana
Pepsinum optim & 0,06 0,1
Puly. Duweri 4 0,1 1 03
Pulv. liquiritiae op. & 2,0

sine. 1esina 4 2,0
Rad. rhei ehin. & 0 310,86
Saccharm, e. Mannit. & O 06
Salol 30,6. 0,9 i 1,25
Sal Craolinense 4 1,6. 0,91 1,25
Sulfonal 3 0,6. 0,91 1,25

Mam zaszczyt zwrocié uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae

Sagradae fluid., Extr, Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczk] i na tabletki z Chinin. sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme bardzo dogodng dla dzieci, WWP. Akuszeréw i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-
jalng maszyne do wybijauia tabletek, jestem w moznosei, na Zgdanie WWP,
Lekarzy, wazystkie proszki ekspedyjowa.é w formie tabletek.

E. JARNUSZKIEWICZ,

52— 46 Wiascioiel apteki, Nowy-Swiat N 55,



WEGLAN GWAJAKOLU

znakomity Srodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin. Woch. 1892 Ne 3)
zawiera 90,5% najczystszego Guajakoln, nie posiada wcale za-
pachu, ani smaku, ani wlasnosci zracych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wrazli-
wych i nie bywa zwymiotowany. Powoduje szybki przybytek
sil i wagi np. 23 funty w ciggu 4 tygoduni (Berl. klin. Woch.
1893 Xe 51). O Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. Ne 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastepcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyalow aptecznych i aptekach.

') Y | | )
EHLOROFOR SUMOUTHIERS|
CHEM!CZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH, -
Przygotowany dla anestezyi,

g Rue do Bourgogne 19, w Paryzu, .
) B “é Zgdaé z podpisem i markg fabryczna. 1g

IVIVE VALEQUE ST, ADY: L!W_EL’LL\E&

St. Petersburg Brezitskl, Nowski 59. Moskwa, Ferrcin, apteka.

Warszawa Welt, Przejazd 5. Odessa. Tarle i Landau, apteka.

Poltawa, Krafft, apteka, Kijéw, Marcifczyk, apieka.

Charkéw, Lapin, apteka. Temsk, Kownacki, apteka.

Helsingfors, A Norastrem, apteka. Wilno, Segal, apt -drogista. 13 -3
Kazad, Kieszner, apteka. . ___. bt Tyflis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczne.

j

Hoza N 19 rog Kruczej. ]
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= W. HEBDY 3
bt mianowicie: =3
2 Sok miegsny, pruszek migsny, Maczka dziecinna (a Ja Nestl’a), Kawa Iceznicza, Kakao i
& slodowe, Lipanin zastepujacy tran, a nie majacy wstretnego zapacha tranu i t. p., -
.8 przy Fabryce \Wdd Mineralnych g
k> Aptekarza 4. Erchardta. 25—21 |2

] Hoza N 19 rog Krucze|.
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Hmmmpu Upuunmn Jmmana 3 ‘I’eBnaJlﬂ 1895 v, Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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