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Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy. )

N apisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitalu s
lwowskim. 5

Rozcięcie tchawicy (tracheotomia) jest jednym z tych ?
rękoczynów leczniczych, o którym już tyle napisano w li- <
teraturze lekarskiej, że byłoby wielką śmiałością chcieć s
jeszcze raz systematycznie ten przedmiot opracowywać. 
Jeżeli się więc ośmielam przedmiotu tego dotknąć: czynię ;
to tylko dla tego, ażeby, podając do wiadomości Szanow- l
nych Czytelników małą liczbę własnych doświadczeń, do- s
rzucić kilka cegiełek do budowy statystycznej, która jest ?
podwaliną, a zarazem kamieniem probierczym wartości 
każdego rękoczynu leczniczego. Każdy kolega doświad- <
cza niejednokrotnie w przypadkach, w , których z najwięk- s
szą świadomością celu i środka albo poleca, albo wyko- >
nywa operacyję celem uratowania życia lub zdrowia cho- i
remu, ze strony innych kolegów takiego oporu, że czę­
stokroć w skutek tego albo ustąpić musi z najlepszą swo- l
ją  radą, albo w najkłopotliwszem znajduje się położeniu >
w obec rodziny chorego i publiczności. Dławiec dostarcza j
najlepszego przykładu na wyjaśnienie tego twierdzenia: <
z jednej strony oświadcza się w danym przypadku, że s
choroba wymaga nieodzownie rozcięcia tchawicy; z drugiej l
zaś słyszy się głos kolegi nietylko nieprzychylny na tym \
punkcie, lecz wręcz potępiający. Jako przyczynę takiej nie- 
chęci odkrywa się najczęściej brak poglądów statystycznych, s 
który coraz bardziej spostrzegać się daje w miarę odle- >
głości od stolic naukowych. W obec tego, że dokładne i
monografije rozbierające pewną gałąź nauki lub wyko- i
nawstwa lekarskiego nie tak łatwo przystęp sobie uzysku- s
ją  do rąk_kolegów praktyką prywatną zaprzątniętych: 
sądzę, że jestto najgłówniejszem zadaniem czasopismów \
lekarskich, jako nierównie bardziej rozpowszechnionych, l
aby, umieszczając większe lub mniejsze prace statystyczne, l
zapełniały powyższe braki. Takiemi pobudkami spowodo- >
wany, przystępuję do ogłoszenia skromnej liczby przypad- \
ków, w których rozcięcie tchawicy wykonałem, razem, z uwa- \
gami, jakie nasuwały mi się co do niektórych pytań s
spornych.

P r z y p a d e k  1. Zosia Krzyżanowska, dziewczynka ?
5-letnia, zachorowała w dniu 24. września r. z. na ostre \
zapalenie gardła. Migdałki miała zaczerwienione, obrzękłe; \
na prawym małą wypocinę błoniastą, która trwała tylko i

przez jeden dzień; zaraz w początku przystąpiła chrypka 
i kaszel; stopniowo rozwinęło się zwężenie krtani; gorącz­
ka: 39° C., t. 120. Rozpoznanie: Tonsillitis et laryngitis 
cruposa. Pigułki z lodu, lodowe okłady, większe zadaw- 
ki chininy, wziewania wody wapiennój nie powstrzymały 
rozwoju choroby: bo już w dniu 28. po południu objawy 
zwężenia głośni były tak znaczne, że skutkiem narady le­
karskiej rozcięcie tchawicy uznane zostało za środek bez­
warunkowo wskazany. Przystąpiłem natychmiast do wyko­
nania. Podczas operacyi nadciąłem górny brzeg gruczołu 
tarczykowego w chwili rozszerzania cięcia tchawicy, a 
w skutek tego doświadczyłem niemiłej doniosłości krwo­
toku do wnętrza tchawicy. W następnym dniu przystąpił 
rozległy nieżyt oskrzelowy, który trwał przez sześć dni; 
gorączka dochodziła do 40° C., zimne okłady i chłodzące 
kąpiele działały bardzo korzystnie; wbryzgiwanie rozczy- 
nów węglanu potasowego i na przemiany chlorku potasu 
przez cewkę tchawiczną znakomitą odegrało rolę, jako 
środek .wykrztuśny. Począwszy od 5 go aż do 12go dnia 
odchodziły płyny pokarmowe przez cewkę tchawiczną. Do­
piero w trzy tygodnie powróciła drożność krtani, jakkol­
wiek niezupełnie; głos bardzo zwolna powracał; przy po­
mocy elektryczności zaś ruchliwość więzadeł głosowych 
dość szybko została przywróconą, tak, że w 6 tygodni 
wyjąłem cewkę tchawiczną. W kilka godzin jednak z po­
wodu znów utrudnionego oddychania musiałem napowrót 
cewkę włożyć, co tylko z wielkim mozołem uskutecznić 
zdołałem. Badanie wziernikowe i pilne postrzeganie prze­
biegu przekonały mnie, że nie ma we wnętrzu krtani zwę­
żenia mechanicznego; lecz, że w skutek ucisku cewki prze­
dnia ściana tchawicy doznała odpowiedniego ubytu, co spra­
wia, że po wyjęciu cewki skutkiem ściągnięcia się brze­
gów powstaje względne zwężenie: postanowiłem przeto 
czekać kilka miesięcy w nadziei, ze przez rozrost światło 
tchawicy się rozszerzy, a w miarę tego brak w przedniej 
ścianie tchawicy wyrówna się. Obecnie, a zatem w 7mym 
miesiącu po operacyi oczekiwanie moje prawie się zjiściło: 
chora oddycha przy zatkanej cewco tchawicznej przez cały 
dzień drogą prawidłową bez najmniejszej trudności; ja zaś, 
idąc za radą K o n i g a ,  staram się przez stopniowe zni­
żanie skali rozmiarowej rurki tchawicznej dziecko przypro­
wadzić zwolna do prawidłowego oddychania.

P r z y p .  2. Staś Nostadt, chłopczyk trzyletni, za­
chorował w d. 2 grudnia r. z. Przebieg choroby od po­
czątku aż do 7/12 znany mi jest tylko z opowiadania ro-
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dzicow i ordynującego kolegi. W d. 7. grudnia zaproszo­
ny na naradę lekarską, znalazłem: na migdałkach, lukach, 
języczku i tylnej ścianie gardzielą błony i nacieki szara­
we rozległe; głos i kaszel bardzo chrypliwy, oddech oschły, 
długi i świszczący; gruczoły podżuchwowe obrzmiałe; war­
gi sinawe, ogólna niedokrewność, śpiączka; stan płuc wzglę­
dnie dobry. Rozpoznanie: Pharyngo-laryngitis [diphthe- 
ritica. W skutek narady lekarskiej wykonałem rozcięcie 
tchawicy nad gruczołem tarczykowym o godz. 8. wieczór; 
ubytek krwi podczas operacyi bardzo nieznaczny. Przepi­
sano wewn. chinin po 5 ziarn dwa razy dziennie i dobre 
odżywianie; miejscowo wbryzgiwania rozczynu chlorku po­
tasu przez jamę ustną i cewkę tchawiczną. Już w drugim 
dniu po operacyi rana miała wejrzenie błonicze; oddech 
bardzo był przyśpieszony i krótki, a widocznie niedosta­
teczny; po obu stronach klatki piersiowej rozległe i róż­
norodne rzężenia; biegunka. Rozpoznanie: Tracheo-bron- 
chitis diphtheritica. Oprawiano ranę rozczynem karbolo­
wym ; wbryzgiwano pilnie bądź wodę wapienną, bądź roz- 
czyn chlorku potasu; zadawano chinin z garbnikiem, wino 
czerwone, leki wykrztuśne. Mimo to bezsilnośd wzmagała 
się coraz bardziej; a o godz. 8ej wieczór w d. 9 grudnia 
chory umarł.

P r z y p .  3. Frenkl, chłopiec 4-letni, zachorował w d. 
18. stycz. b. r. W d. 22/1 zostałem zaproszony na nara­
dę lekarską i znalazłem: Dziecko blade, tak zwanej wię­
zi chłoniczej (constitutio lymphatica), o grubej i krótkiej 
szyi. Błony i nacieki co do wejrzenia, miejscowości i roz­
ległości zupełnie podobne, jak w poprzednim przypadku, 
gruczoły podżuchwowe obrzmiałe; śpiączka, stan płuc 
względnie dobry. Rozpoznanie: Pharyngo-laryngitis diph­
theritica. Skutkiem narady lekarskiej wykonałem rozcięcie 
tchawicy nad gruczołem tarczykowym tego samego dnia
0 godz. 9. wieczór; znaczna warstwa tłuszczowa podskórna
1 wielkie przepełnienie żył szyjnych utrudniały rękoczyn. 
Leczenie zastosowano takie, jak w poprzednim przypadku; 
nadto podawano choremu także rozczyn chlorku potasu 
wewnątrz (10 ziarn na dzień). W trzecim dniu po ope­
racyi ciepłota ciała znacznie się podniosła; oddech był 
przyśpieszony, krótki i niedostateczny; rana wejrzenia bło­
niczego; w prawem płucu szmery oddechowe znacznie 
słabsze, aniżeli w lewem, a miejscami niesłyszalne; w le­
wem stan względnie dobry. Rozpoznanie: Tracheitis diphth. 
et bronchitis diphtheritica dextra. Przytem chory dostał 
śpiączki i biegunki, a w d. 26 stycznia (4tym po opera­
cyi) o godz. 2ej po południu umarł.

P r z y p .  4. Kazimierz Herzmanek, chłopiec 5-letni, 
zachorował około d. 5 lutego b. r. Według ordynującego 
kolegi była przez dwa dni mała wypocina błoniasta na 
migdałkach, która w skutek wdmuchywań kwiatu siarko­
wego zupełnie ustąpiła; w d. 9m lutego przystąpiła chryp­
ka i kaszel. W tym dniu obaczyłem chorego po raz pier­
wszy w nocy, zaproszony na naradę lekarską z powodu 
znacznych objawów zwężenia głośni: gardło oprócz mier­
nego zaczerwienienia i obrzmienia języczka nie przedsta­
wiało nic nieprawidłowego; postanowiono zastosować wzie- 
wania pary wodnej i wdmuchywania kwiatu siarkowego za 
pomocą przyrządu Gilewskiego. Nazajutrz po owej nara­
dzie było chwilowo znaczne polepszenie; lecz już w trze­
cim dniu wszystkie objawy zwężenia zaczęły się wzmagać, 
a w czwartym były tak znaczne, że szmery oddechowe 
w płucach stały się prawie niesłyszalne. Rozpoznanie: 
Laryngitis cruposa descendens. Skutkiem narady lekar­
skiej przedsięwziąłem w dniu 12 grudnia o godzinie 7ej 
wieczór rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczykowym. 
Po dokonanem rozcięciu wydobyła się z wnętrza tchawicy 
znaczna ilość zbitej serowatej istoty, którą wprzód gąbką 
oddalić musiałem, zanim włożyłem rurkę tchawiczną. Chi-

> nin (10 ziarn dziennie), nalew wymiotnicy, wbryzgiwania 
chlorku potasu stanowiły całe postępowanie lecznicze po

jj operacyi. Najwyższa ciepłota, jaką zaznaczono po opera­
cyi, wynosiła 38'5 C. W dalszym przebiegu nie przystą-

> piło żadne powikłanie z wyjątkiem miernego nieżytu o-
\ skrzelowego. W dniu 12 po operacyi drożność krtani była
5 przywrócona; w 13tym wyjąłem cewkę tchawiczną, pole-
\ cając pilnie stosować wziewania pary wodnej, zwłaszcza
? w nocy z powodu ciągle się jeszcze utrzymującego chry-

pliwego kaszlu i głosu; w 3 dni po wyjęciu cewki tcha- 
( wicznej przystąpił mierny nieżyt oskrzelowy z podniesie­

niem się ciepłoty z 37° do 38° C., który po 2ch dniach 
( ustąpił. Z końcem trzeciego tygodnia po operacyi już i
< rana na szyi była zupełnie zabliźnioną; głos zaś został
s do dzisiejszego dnia nieco przytłumiony; dziecko zresztą
( zupełnie zdrowe.

Teraz wymienię przypadki rozcięcia tchawicy wy-
> konanego przezemnie u dorosłych z powodu przewłocznych
l chorób krtani.

P r z y p .  5. Hryń Ostapowicz, 22 lat liczący, przy- 
l był na oddział chirurgiczny w d. 5 paźdz. z. r. z nader
| trudnym oddechem, co miało trwać od kilku miesięcy, a
1 zwolna i stopniowo coraz bardziej się rozwijało. Badanie
< wziernikowe krtani wykazuje: poniżej strun głosowych
\ pierścień wypukły nakształt błony dokoła ze ścian krtani
; wychodzący, jak gdyby druga para strun głosowych, a
S zwężający światło tejże do takiego stopnia, że pozostaje
 ̂ tylko otwór przy oddychaniu nie powiększający się, obję­
li tości zaledwie małej fasolki; struny głosowe poruszają się

dość dobrze, jakkolwiek mniej, aniżeli w stanie prawidło­
wym; zresztą objawy lekkiego nieżytu krtani. Rozpoznanie: 

s Stenosis cicatńcea laryngis. Na ciele nie było żadnych
\ objawów chorobowych; wynik wywiadów ujemny; nos sio-
J dłowato zapadnięty rzekomo od urodzenia; atoli ta oko­

liczność nie mogła dać dostatecznej podstawy do przy- 
s szczenią kiły, jako przyczyny choroby. Zaraz następnej
) nocy po uskutecznionym badaniu wziernikowem został cho-
| ry nawiedzony tak silnym napadem duszności, że przywo­

łany, zastałem go na ziemi nieprzytomnego, rękami i no- 
| gami o ziemię tłuczącego, bez tętna; sinica bardzo znacz-
; na; oddech nadzwyczaj długi i świszczący. Natychmiast

wykonałem rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczykowym. 
Chorego wypuściłem ze szpitala po dłuższem leczeniu

 ̂ z cewką tchawiczną, poleciwszy mu, ażeby się udał na
j klinikę Dra Schrottera, ponieważ choroba jego czyni go
| bardzo stosownym i odpowiednim do prób, jakie tenże

obecnie odbywa za pomocą stoczków cynowych celem sto­
pniowego rozszerzania zwężeń krtani.

P r z y p .  6. U Cecylii Piotrowskiej, dziewczyny 19- 
letniej, leczonej na oddziale chorób kiłowych, od dłuższe­
go czasu rozwijała się stopniowo duszność. W dniu 28m 
października z. r. zostałem zaproszony na naradę lekar­
ską; naówczas stwierdziłem, co następuje: Na ciele nie 
było już żadnych świeżych śladów kiły; w gardle stare 
blizny z przebytój kiły. Badanie wziernikowe wykazało: 
znaczny obrzęk śródkrtaniowy, a mianowicie obrzęknienie 
błony śluzowej chrząstek nalewkowych i więzadeł rzeko­
mych' tak znaczne, że szpara głośniowa przedstawia zale­
dwie szczelinę m ającą'!'" szerokości, przy oddychaniu bar­
dzo mało rozszerzającą się; znaczne zaczerwienienie bło­
ny śluzowej w obrębie obrzmienia; prawe więzadło na- 
lewkonakrywkowe nieco obrzękłe; w okolicy chrząstek tar- 
czykowych zewnętrznie §kóra miernie obrzmiała i bolesna 
przy ucisku; oddech bardzo utrudniony; sinica na twarzy; 
w płucach oznaki gruźlicy. Rozpoznanie: Perichondritis 
arytanoidea et thyreoidea tuberculosa (fortassesyphilitica?) 
Skutkiem narady lekarskiej wykonałem w d. 28m paźdz.



rozcięcie tchawicy nad gruczołem tarczykowym. Wśród S
dalszego leczenia otworzyły się prawdopodobnie ropnie i
w krtani: albowiem przez dłuższy czas odpływało dużo 
ropy z jamy ustnej i przez cewkę tchawiczną. Chora prze- i
była następnie zapalenie płuc obustronne, poczem przenie- j 
sioną została na oddział chirurgiczny. Tu stwierdziłem, że } 
obrzęki w krtani tak zmalały, że już można było dostrzedz l 
nawet wewnętrzne brzegi prawdziwych więzadeł. Z powo- l
du przewłocznego nieżytu krtani pomazywałem do nie- \
dawna wnętrze jej rozczynem azotanu srebrowego (dr. ad <
unc.)\ niedawno temu przeniosłem chorą z powodu zapal- \
nych objawów prawego płuca napowrót na oddział chorob 
wewnętrznych, gdzie się obecnie jeszcze znajduje. j

(Ciąg dalszy nastąpi.'' S
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O próbie usznej W redena-W endta i jej znaczeniu są- l
dowo-lekarskiem. \S

  j
N apisał Prof. Dr. Blumenstok. s

(C iąg dalszy.) S

Prof. H o f m a n n  zgadzając się w zupełności z wy- s
wodami W e n d t a ,  wyraża się o nich dosłownie w nastę- >
pujący sposób: „Na wnioski We n d t a ,  tak przezornie l
„określone, mojem zdaniem już teraz pisaó się można. <
„Granice, wśród których mają znaczenie, oznaczyć się da- s
„dzą tylko przez liczne spostrzeżenia 13). W szczególności >
„trzeba będzie zwrócić uwagę na stan jam bębenkowych <
„u dzieci szybko po urodzeniu zmarłych śmiercią na- j
„turalną lub gwałtowną1' (1. c. pag. 254). W końcu ra- ^
dzi badać jamy bębenkowe nie, tylko u noworodków, ale >
także c e l e m  r o z p o z n a n i a  ś m i e r c i  z u t o n i ę c i a ,  \
przypuszczając przez analogiję, że i przy tym rodzaju 
śmierci płyny dostać się mogą do ucha środkowego; a \
wtargnięcie płynu do ucha środkowego, w razie, jeżeli i
człowiek po śmierci dopiero dostał sią do tego środka, l
zdaje się być niemożebnem, ponieważ u zwłok dziecięcych j
moczonych przez kilka i kilkanaście godzin w rozczynie j
żelasinku potasu, w jamie bębenkowej soli tej wykazać )
nie mógł. \

Po H o f m a n i e  odezwał się jeszcze raz W r e d e n  14); <
nie przywodząc atoli nic nowego, wprowadza nazwę „pró- s
by usznej11 i kładzie wybitniejszy jeszcze nacisk na zna- 
ozenie jej sądowo-lekarskie. „Próba uszna—powiada on— j
„zasługuje w każdym razie na prawo obywatelstwa w dzie- s
„łach o medycynie sądowej, jako dorodna siostra próby \
„płucowej, a za kilka lat niewątpliwie każdy praktyczny l
„lekarz sądowy będzie biegłym w jej wykonywaniu, jak <
dotąd wykonywał próbę płucową i wątrobową, którąto \
„ostatnią zapewne o wiele przewyższa pod względem do- \
kładności i pewności.11

Otóż krótka historyja i cała literatura tak zwanej <
próby usznej; zastanówmy się teraz nad jej wartością.

Każda próba sądowo-lekarska musi koniecznie uczy- jj
nić zadość dwom ważnym wymogom, to jest, powinna być ?
łatwą pod względem wykonania, a powtóre, powinna być £
pewną przynajmniej w pewnych granicach. 5

Co się tyczy warunku pierwszego, to trudno zaprze- 
czyć, że wykonanie próby usznej połączone jest z pewne- \
mi trudnościami, które są tern większemi, jeżeli sekcyja j
odbywa się na wsi lub w ogóle w miejscu, w którem, jak j
to u nas najczęściej się zdarza, brak jest wszystkich pra- j
wie warunków niezbędnych do należytego uskutecznienia )

’3) Zdanie to praw ie dosłownie powtórzył po nim S c h a  u e n s t e i n  
(p._ wyżój).

<4> Viertelj. f .  ger. Medicin. 1874. XXI. Bd. pag. 208.

oględzin pośmiertnych; nadto przy próbie usznej -nie do­
syć jest otwierać jamy bębenkowe i trąbki Eustachijusza, 
lecz potrzeba jeszcze pod drobnowidem zbadać dokładnie 
płyn w jamie bębenkowej znaleziony. Lecz trudność ta 
może być usuniętą, jeżeli się zastosujemy do rady W r e- 
dena ,  aby po wyjęciu mózgowia, poprowadzić nożykiem 
grubszym, a co najwięcej cienką piłką dwa równoległe 
cięcia przez podstawę czaszki, z których jedno tylne łą­
czy ze sobą brzegi tylne wyrostków sutkowych, drugie zaś 
przodkowe łączy środek obydwóch kości jądrowych, po­
czem oddziela się w stawach szczękę dolną i pierwszy 
krąg szyjny oraz części miękkie. Wyjęte tym sposobem 
oba przyrządy słuchowe można wygodnie zabrać ze sobą 
i zbadać bliżej w miejscu stosownem. Sposobu tego uży­
łem już dwa razy w przypadkach dzieciobójstwa i udu­
szenia dziecięcia, które miałem wspólnie z kol. Zarębą. 
Jeżeli zaś sekcyja odbywa się w miejscu, gdzie badanie 
drobnowidowe zaraz uskutecznić można, odpowiedniejszym 
jest sposób zalecony mi przez p. Prof. T e i c h m a n n a .  
Po odcięciu główki od kadłuba wprowadza się jedno ra­
mię grubych nożyc do jednego z otworów nosowych, po­
suwa się ramię to szybko wzdłuż szwu czołowego i 
strzałkowego ku otworowi tyłogłowowemu i dzieli się tym 
sposobem czaszkę wraz z mózgiem na dwie połowy, prze­
cina się lub wyłuszcza pierwszy krąg szyjny, wyjmuje móz­
gowie, odcina niepotrzebne kości aż do części skalistej, 
oddziela od niej oponę twardą, do czego' potrzeba nieco 
cierpliwości, ponieważ opona ta u płodów i noworodków 
mocno jest przyrośnięta do jkośoi i przystępuje się do ba­
dania bębenka. W e n d t  radzi odciąć blaszkę górną no­
życzkami, co jednak z trudnością tylko uskutecznić, a nad­
to łatwo całą jamę zmiażdżyć można; Wr . ed e n  zaś po­
daje sposób bardzo powikłany; o wiele odpowiedniejszym, 
bo nierównie prościejszym jest sposób podany mi znów 
przez Prof. T e i c h m a n n a .  Koniec nożyka grubego ana­
tomicznego wbija się pod jednę krawędź pokrywki bęben­
ka (tegmen tympani) i, wprowadzając koniec noża nieco 
głębiej, ale ostrożnie, odłupuje się całą blaszkę tak, że 
jama bębenkowa stoi otworem, i natychmiast się widzi, 
czy ona wypełniona jest galaretą, płynem lub powietrzem 
w zupełności lub częściowo; jeżeli się znajduje płyn, moż­
na go natychmiast wyciągnąć przez wprowadzenie rurki 
szklanej włosowej, a w rurce tej można lepiej, aniżeli 
w samśj jamie bębenkowej sprawdzić barwę płynu, oraz 
ciała obce w nim znajdujące się, a czasem już okiem nie- 
uzbrojonem dostrzegalne. Następnie wprowadza się cienki 
zgłębnik rogowy do trąbki Eustachego przez otwór jej 
gardzielowy, posuwa ostrożnie przez trąbkę i otwór jej 
bębenkowy do samej jamy, a w ślad za nim wprowadza 
się ramię małych ale dość grubych nożyczek i przecina 
całą trąbkę, poczem nie tylko tę ostatnią, ale i bębenejr 
jeszcze dokładniej oglądać i wybadać można. Przystępując 
wreszcie do mikroskopijnego badania płynu poprzednio ze­
branego z jamy bębenkowej, można wziąć jeszcze odrobin­
kę mazidła skórnego z ciała płodu lub noworodka celem 
porównania go pod drobnowidem z ciałami obcemi, któ- 
reby się znalazły w płynie.

Przy niejakiej więc wprawie, zwłaszcza przy postę­
powaniu właśnie opisanem, uskutecznianie próby usznej 
nie jest połączone z wielkim zachodem, ani ze znaczną 
stratą czasu. Lekarz sądowy zaś praktykujący w małem 
mieście , a nie rozporządzający może kącikiem, w któ- 
rymby mógł przyrządy uszne zbadać, mógłby takowe prze­
słać do miasta większego do zbadania.

Rozpatrzmy się teraz w drugiej, ważniejszej kwestyi, 
a mianowicie w kwestyi, czy i pod jakiemi warunkami 
lekarz sądowy na próbie usznej polegać może.



Jeszcze pod koniec roku 1873 zbadałem jamy bęben­
kowe u kilku płodów i noworodków pochodzących z kli­
niki Prof. M a d u r o w i c z a ;  zaniechałem jednak dalszego 
dochodzenia, ponieważ wynik tych pierwszych sekcyj zda­
wał mi się nie przemawiaó za praktycznością próby; ża­
łuję jednak , że rezultatu tego choó ujemnego nie spisa­
łem. Pod wpływem atoli przytoczonej wyżej pracy Prof. 
H o f m a n n a ,  a głównie pod naciskiem zapowiedzi Wr e d e -  
n o w s k i e j ,  że wkrótce każdy lekarz sądowy hędzie mu­
siał liczyć się z próbą uszną, w ostatnim czasie zwróci­
łem znów uwagę na nią i badałem przy każdej sposo­
bności jamy bębenkowe płodów i noworodków. Sposobność 
ta  niestety u nas nie często się nastręcza i ztąd to po­
chodzi, że dziś zaledwie z 14 przypadków mogę zdać spra­
wę. Liczba ta jest bardzo szczupłą; jeżeli jednak zważy­
my, że W e n d t  z l 8  przypadków wysnuł wnioski swe tak 
daleko sięgające,— to, jeżeli się rozchodzi o kontrolowanie 
tych wniosków, i ta szczupła liczba powinna zaważyć na 
szali.

Przypadki moje, uporządkowane dla łatwiejszego po­
glądu według wieku płodów i dzieci, są następujące:

1) Płód 5 miesięczny, całkiem macerowany; w ja ­
mach bębenkowych ani śladu galarety, natomiast dużo 
płynu czerwonego, w którym są same rozpadki (detritus)  
i ani jednego ciałka krwi nie ma.

2) Płód 6-miesięczny, świeży, obie jamy bębenkowe 
wypełnione galaretą żółtawą, w której pod drobnowidem 
widać piękne rozgałęzienie naczyń i liczne komórki wrze­
cionowate z jąderkami.

3) Płód 6-miesięczny świeży, który po wyjściu z ma­
cicy przez godzinę dawał oznaki życia, a mianowicie do- 
strzedz miano u niego na oddziale położniczym szpitala 
św. Łazarza ruchy klatki piersiowej. Płuca całkiem płodo­
we. W jamach bębenkowych pełno galarety żółtawej, któ­
ra pod drobnowidem przedstawia dużo naczyń krwionoś­
nych i komórek wrzecionowych oraz liczne krążki krwi.

4) Płód 7-miesięczny; na dwa tygodnie przed jego 
odejściem matka przestała czuć ruchy płodowe; ciało wymo­
czone , w nasadach dolnych kości udowych nie ma śladu ją ­
dra; płuca płodowe; w jamach bębenkowych nie ma galarety, 
jest tylko kilka kropel płynu brudno-czerwonego, błona ślu­
zowa bębenka nie jest nastrzykana ani naciekła.

5) Płód 7 V2 miesięczny poroniony przez matkę sy- 
filityczną; łożysko w stanie zapalnym. Sekcyja 3go dnia 
po odejściu płodu; ciało wymoczone; główka zapadnięta, 
pod powłoką czaszkową dużo galarety krwawej; mózgowie 
bardzo miękkie; płuca płodowe; w nasadach udowych nie 
ma jądra kostnego; w obydwóch jamach bębenkowych nie 
ma ani śladu poduszki śluzowej, znajduje się w nich tyl­
ko kilka kropel płynu brudno-czerwonego, w którym pod 
ipikroskopem tylko krążki krwi się ukazują.

6) Płód 7 \  miesięczny, macerowany, jądra kostne­
go nie m a, płuca bez powietrza; w jamach bębenkowych 
trochę galarety brudnej, rozpadającej się, ale zresztą jamy 
nie zawierają płynu żadnego.

, 7) Dziecko nie całkiem donoszone urodziło się w sta­
nie pozornej śmierci, po sztucznem wdmuchywaniu powie­
trza, uskutecznionem w klinice położniczej bezpośrednio 
ustami, dziecko kilka razy oddychało, lecz wkrótce umar­
ło. Sekcyja następnego dnia; nie ma śladu zgnilizny. Ją ­
dra kostne w nasadach bardzo małe. Mierne wynaczynie- 
nie krwi między skórą a czaszką; na sercu i płucach 
liczne wynaczynionki małe i większe aż do objętości gro­
chu; płuca jasno-czerwone pływają, tern bardziej cząstki 
onych. W prawśj jamie bębenkowej i w komórce sutkowej 
nie ma poduszki śluzowej; natomiast w jamie znajduje 
się dużo płynu krwawego, który pod drobnowidem przed­
stawia liczne krążki krwi i d u ż e  k o m ó r k i  przybłonka

i płaskiego. Lewa jama również zawiera dużo płynu, w któ-
? rym znaleziono b a r d z o  w i e l k ą  i l o ś ć  macerowanych
| d u ż y c h  k o m ó r e k  p r z y s k ó r k o w y c h .

8) Dziecko donoszone, jądro kostne w dolnych na-
> sadach kości udowych dość duże, nieco mniejsze w gór-
> nych nasadach kości goleniowych; płuca bez powietrza 

opadają natychmiast na dno naczynia tak w całości, jako 
i drobne ich części; mózgowie papkowate, w jamach bę­
benkowych nie ma galarety, ale jest dużo płynu, w któ-

 ̂ rym znajdują się liczne czerwone ciałka krwi oraz k i l -
> k a  w i ę k s z y c h  k o m ó r e k  p ł a s k i c h .
| 9) Dziecko donoszone, znalezione na cmentarzu
i w śniegu, nie ma zgnilizny, ani żadnych śladów obraże­

nia, pępowina nie podwiązana z końcem wolnym strzępia- 
S stym. Sekcyja sądowa po należytem odtajeniu. Płuca za-
\ wierają powietrze i pływają tak całe, jakoteż częściowo;
| brak zmian anatomicznych przyczynę śmierci tłómaczyć
| mogących. Jamy bębenkowe wypełnione płynem czerwonym,
? w którym pod drobnowidem obok1 licznych komórek ziar-
| nistych i czerwonych ciałek krwi, oraz przybłonka słup-

kowatego migawkowego znajdują się i d u ż e  k o m ó r k i  
5 p r z y s k ó r k o  we. Or z e c z e n i e :  Dziecko oddychało przed­

wcześnie, urodziło się slabem i umarło częścią w skutek 
\ tego przedwczesnego oddychania, częścią z powodu niz-
\ kiej ciepłoty, na którą było narażone.

10) Dziecko, które w oddziale położniczym szpitala 
i św. Łazarza urodziło się omdlałem i do życia przywróco-

nem być nie mogło; przesłane do zakładu anatomicznego 
i służyło do demonstracyj i z tego powodu przez 2—3 ty-
| godni było zamrożone. Otrzymałem je z otwartą jam ą
< piersiową i brzuszną. Powierzchownie objawów zgnilizny
| nie było; było ono donoszone; jądro kostne w dolnych
| nasadach kości udowych więcej niż 4 linije średnicy ma­

jące (według C a s p r a - L i m a n a ,  II, 883, należałoby wnio-
1 skować, że dziecko to żyło po urodzeniu); pępowina pod­

wiązana, 4 cale długa, nie bardzo sucha; płuca ciemno­
czerwone, prawie czarne; lewe zbite, bez powietrza, wcale 
nie pływa; pod opłucną prawego liczne pęcherzyki gazo- 

| we; płuco to pływa, ale opada natychmiast po nacięciu
| owych pęcherzyków. "W jamach bębenkowych ani śladu
; galarety, natomiast dużo płynu czerwonego, w którym pod

drobnowidem widać same tylko rozpadki, ani śladu zaś 
| ciałek krwi, lub jakichś komórek.
> 11) Nowonarodzone dziecko niecałkiem donoszone,
| bez najmniejszego śladu zgnilizny; matka, która zataiła

ciążę i tajemnie rodziła , twierdzi, że dziecko urodziło 
się nieżywem. Małe jądro kostne w nasadzie dolnej kości 
udowej, wymiary ciała odpowiadają 8mu miesiącowi życia 

! płodowego; ciemiączko przodkowe nadzwyczaj wielkie;
opona twarda mocno naprężona, po jej nacięciu wylewa 

| się 6 — 8 uncyj płynu czystego, mózgowie m ałe, w ko-
l mórkach bocznych również dużo płynu. Oba płuca zawie­
li rają powietrze, przy nacięciu trzeszczą, pływają tak całe,

jako i częściowo. W obydwóch jamach bębenkowych dużo 
płynu krwawego, w którym pod drobnowidem prócz krąż­
ków krwi, tylko drobne przybłonkowe komórki i to w ma­
łej ilości się znajdują; pokład śluzowy w jamach bardzo

< nieznaczny, a w resztkach onego pod mikroskopem tylko ciał-
| ka krwi i naczynia krwionośne wykryć można.

12) Dziecko niedonoszone, w dolnych nasadach ko- 
\ ści udowych ani śladu jądra kostnego; pępowina 3 cale
| długa, równo odcięta i podwiązana, całkiem zeschnięta,
s w obrączce brzusznej wyraźnie oddzielająca się i okolona
> brózdą zaognioną. Na ciele całkiem od zgnilizny wolnem
| nie ma żadnego obrażenia, ani też żadnego otarcia lub
< owrzodzenia. Mózgowie bardzo małe, błony bębenkowe
l powietrzem wypełnione, błona śluzowa ich, jakoteż trąbka
\ Eustachego prawidłowa i blada; na dnie jam y lewej tro-
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clię śluzu, w którym pod drobnowidem tylko przybłonek 
rzęskowy i liczne komórki ziarniste się znajdują. Przepona 
sięga do wysokości 7go żebra; płuca duże, twarde, ciem­
no-czerwone; już na powierzchni zewnętrznej widać kilka 
białawych guzów kiłowych wielkości bobu do orzecha la­
skowego, na przekroju zaś bardzo liczne guzki mniejsze; 
płuca zawierają powietrze, a rzucone do wody wprawdzie 
zanurzają się głęboko, ale po chwili unoszą się na po­
wierzchnię i pływają; w jelitach cieńkich dużo powietrza, 
w grubych, zwłaszcza w odbytnicy smółka.

13) Dziecko całkiem donoszone; jądro kostne w ko­
ściach udowych duże, pępowina gładko odcięta, ciało w mier­
nym stopniu macerowane; płuca płodowe, po odcięciu 
w samej wnęce z oskrzeli żadnego płynu wyciskać nie mo­
żna, rzucone do wody opadają natychmiast na dno naczy­
nia, dają się wydymać w zupełności. W obydwóch jamach 
bębenkowych dużo płynu czerwonego, galarety ani śladu, 
błona śluzowa nierozpulchniona; w płynie, oprócz ciałek 
krwi, znajdują się pojedyńcze komórki cylindryczne z rzęs­
kami, podczas gdy mazidło skórne składa się z grubych 
warstw dużych komórek płaskich; pomimo skrzętnego po­
szukiwania, ani śladu smółki, ani meszku nie znaleziono.

14) Dziecko, które żyło przez 4 tygodnie i zmarło 
skutkiem przytłoczenia w łóżku przez matkę. Obok zmian 
cechujących śmierć z uduszenia, znaleziono obie jamy bę­
benkowe powietrzem wypełnione, pokład śluzowy całkiem 
zanikły, tylko w komórce sutkowej ucha lewego czop śłu- 
zowo-ropiasty.

(C iąg dalszy nastąp i.)

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

W ykłady o rozpoznawaniu i leczeniu głównych postaci bezwładów 
kończyn dolnych Brown-Seąaarda, przełożył Dr. Zygmunt Dohie 

szewski. W arszawa, 1875. Duża 8ka. str. 57.

Z powodu, że piśmiennictwo lekarskie u nas jest 
jeszcze mimo usiłowań godnych wszelkiego uznania dosyć 
ubogie: każdą pracę dobrą, czyto oryginalną, czy tłomaczo- 
ną, z zakresu nauk lekarskich z radością powitać wypada; 
sądzimy wszelako, że w doborze tłomaczeń dwa względy 
przed innemi na uwadze mieć należy, t. j. by prace do 
tłomaczenia obrane były tego ze stanowiska naukowego 
warte, a powtóre, by odpowiadały potrzebie rzeczywistej. 
Stósując to do pracy przetłomaczonej przez Dra Dobie- 
szewskiego, nie wahamy się pomimo wszelkiego uznania 
jej wartości umiejętnej wyrzec, iż rozprawa ta, na swój 
czas wyborna, już dziś w obec szybkości, z jaką postępuje 
nauka, jest przestarzała, a jako taka, nie odpowiada bez 
wątpienia celowi, jaki mieć mogło jej tłomaczenie i umiesz­
czenie w piśmie peryjodycznem, przeznaczonem dla leka­
rzy praktycznych.

Chcąc twierdzenie to poprzeć, przytoczymy kilka 
pstępów z tłómaczenia Sz. Kol. Dobieszewskiego. Tak np. 
na str. 31 czytamy: „Jednym z objawów najwięcej cechu­
jącym zapalenie rdzenia jest ługowe (alkaliczne) oddzia­
ływanie moczu. Nie ma chorego cierpiącego na zapalenie 
grzbietowej części rdzenia, któryby nie przedstawiał po­
dobnego objawu.11 Zdanie to okazało się mylnem, doświad­
czenia fizyjologiczne Segalasa, a spostrzeżenia patologicz­
ne innych, nie wyjmując naszych, dowiodły, iż w choro­
bach rdzenia pacierzowego bez różnicy oddziaływanie mo­
czu jest kwaśne, dopóki skutkiem porażenia pęcherza i 
nagromadzania się w nim moczu nie nastąpi zapalenie 
tego organu i fermentacyja alkaliczna moczu, której czyn­
ności trzeba ile można zapobiegać. Alkaliczność więc mo­
czu jest tylko objawem i skutkiem cierpienia dróg moczo-

< wych, które może powstać i bez żadnej zmiany w rdze­
niu pacierzowym, jest objawem bardzo ważnym dla roko­
wania i dla leczenia; ale bynajmniej ,nie jest przypadem 
patognomicznym pewnej jakiej choroby rdzenia.

Na str. 35 znów czytamy: „zaburzenia w moczu,
; tworzenie się odleżyn na krzyżu i pośladkach i t. p. prze-
1 cieki surowicze w istotę (tak!) tkanki podskórnej, nagłe za-
1 niki mięśni bezwładem dotkniętych, suchość skóry i t. p.,
| są zjawiskami dowodzącemi jasno (?) podrażnienia nerwów
; naczynioruchowych w częściach bezwładem dotkniętych!“
\ I to zdanie nie zgadza się z dzisiejszem stanowiskiem nau-
 ̂ ki, i mimo, iż stosunku nerwów naczynioruchowych do
\ odżywiania jeszcze dotychczas należycie nie wyświecono,
\ tyle jest rzecz pewna, iż po przecięciu, a ztąd porażeniu
s nerwu współczulnego na szyi pojawiają się zmiany w krą-

> żeniu, lecz bez zboczeń w odżywianiu, czegoby być nie
mogło, gdyby między odżywianiem a czynnością nerwów 
naczynioruchowych zachodził związek tak prosty, jak to 

i mniemano wówczas, gdy Brown-Seąuard ogłosił swą pra- 
| cę w oryginale.

Z tych wyjątków nabyć można łatwo przekonania,
| iż rozprawa przełożona przez Szan. Kol. Dobieszewskiego

ma teraz dla nauki już tylko wartość historyczną, a małe 
bardzo znaczenie dla praktyki, która winna trzymać się 
najnowszych postępów umiejętności. Co do samego tłoma- 

( czenia, to razi w niem brak obrobienia i zaniedbanie form
s językowi właściwych, widać w niem pośpiech polegający
| na przenoszeniu jakby żywcem zwrotów obcych. Ztąd po-
> chodzi nieraz zamiast jasności, zaciemnienie. Tak np. na 

str. 14 znajdujemy zdanie: „Bijące w oczy różnice istnieją 
między objawami bezwładu zwrotnego i różnemi postacia- 
ciami bezwładów mających swe źródło w cierpieniu ośrod­
ków nerwowych, jak to widzieć można na zamieszczonej 
poniżej tablicy, w której ugrupowane zostały główne ce­
chy dwóch najcharakterystyczniejszych bezwładów kończyn 
dolnych przez czynność zwrotną albo przez choroby ośrod-

| ków nerwowych spowodowanych t. j. bezwładów powsta-
! łych przez wpływ zwrotny przyrządu moczowego i bez-
\ władów z powodu zapalenia rdzenia wynikłych.“
| Bałamuci w sposób niebezpieczny tłomacz ze strych-
\ ninem, bo raz (str. 23) nazywa nim wronie oko, drugi
\ raz (str. 42) kulczybę; a znów na str. 24 radzi, zapewne
i przez fatalną pomyłkę, podawać strychnin z makowcem
\ w ilości 7< — Vs grana dwa razy dziennie, a sam nawet
\ prawie */, grana również dwa razy dziennie. Snać trzeba
( przypomnieć tłomaczowi, że kulczyba (Strychnos) jest
s nazwą rodzajową, a wronie oko (nux vomica) nazwą ga-
? tunkową rośliny, której głównym składnikiem jest strych-
ś n i n , podobnie jak chinin kory peruwijańskiej. Proszek
| nasion kulczyby wroniego oka można dawać ostrożnie od
< y4—2 granów kilka razy dziennie, strychnin zaś sam lub
\ jego połączki od Ł/60— V10, a najwyżej według Eulenbur-
\ ga V. grana, z największą wszakże przezornością.
\ Słownictwa trzyma się tłomacz częścią krakowskie-
i go, częścią warszawskiego, z czego widać dążenie do uje-
\ dnostajnienia pożądanego w tej mierze. Nie podoba się
j tylko tłomaczowi wyraz macinnictwo na oznaczenia histe-

ryi i nazywa go fałszywym (tak!), co brzmi nieco dziwnie 
ze strony tłomacza, któremu dałoby się nie jedno zarzu- 

i cić pod względem poprawności języka.
Na tern kończymy nasze bezstronne uwagi i poleca- 

jąc je pamięci Szanownego Tłomacza, spodziewamy się po 
znanśj jego pracowitości i zamiłowaniu nauki, iż piśmien- 

s nictwo nasze obdarzy wkrótce udatniejszem tłomaczeniem
> jakiej nowszej pracy naukowej. (Nadesłane.)
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe li, dnia IG stycznia 1875.

Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 23.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto .

2) P r z e w o d n i c z ą c y  uwiadamia T ow ., iż konfe- 
rencyja delegatów z posłem Gniewoszem odbyła się i Tow. 
otrzym ało obietnicę poparcia wedle możności wszystkich 
podań Tow. przesłanych Radzie państwa , jak  petycyi do­
tyczącej Izb  lekarskich i t. d.

3) Kol. C a s s i n a  odczytuje petycyję do Rady pań­
stw a dotyczącą sprawy interesów lekarskich, kodeksu k ar­
nego nowego i Izb lekarskich w myśl podania wied. ko- 
legijum lek., z pewnemi tylko odmianami dla nas odpowie- 
dniemi, i wnosi, aby Przewodniczący doręczył takową wraz 
z dołączonemi wyjaśnieniami posłowi Gniewoszowi do przed­
stawienia je j w Radzie państwa. Uchwalono.

4) Kol. W i d m a n  rozpoczyna wykład zapowiedziany 
o „ p l ą s a w i c y  (chorea)u , pomijając pytanie, czyli istnie­
ją  dwie postaci te j choroby, (pl. wielka i mała), chcąc 
mówić tylko o pląsawicy m ałej, i mówiąc o podstawie a- 
natomicznej tej choroby, do czego upraw niają go przypad­
k i obserwowane, a śmiercią zakończone. Dla całości obra­
zu podaje prelegent w krótkości obraz kliniczny tej cho­
roby, przebieg i zakończenie, przyczyny wywołujące tako­
wą, przystępuje wreszcie do wyjaśnienia podstaw anato­
micznych. W  dawnej literaturze brak  takow ych; w nowszej 
zaś podane są bardzo liczne i najróżnorodniejsze, a niezgo­
dne ze sobą przyczyny anatomiczne tej choroby. Najdo­
kładniej są takowe zebrane w Rocznikach C anstatta II, 
W yd. III. str. 336. Przechodzi dalej prelegent zapatryw a­
nia ćo do miejscowości zmian anat. rozmaitych badaczy, 
przytaczając obszernie litera tu rę  odpowiednią, a kończy 
zdaniem, iż sąto wszystko raczej domysły; ośrodków ner­
wowych nie można jednak  wykluczyć od swoistego współ­
udziału w pląsawicy.

W yniki p rac H itz ig a / i  F ritza  (Untersuchungen ub. 
d. Gehirn. 1874) razem  z przypadkami, jakie p relegent wi­
dzieć miał sposobność, poprowadziły go do przekonania, 
iż przyczyna pląsawicy, przynajmniej w częstych przypad­
kach, polega na mało dotąd uwzględnianej i opisanej zmia­
nie chorobowej.

Hitzig i F ritz  doszli drogą doświadczalną do całkiem 
nowych odkryć co do związku półkul mózgowych z rucha­
m i dowolnemi, mianowicie udow odnili, iż część istoty ko­
rowej, a to w przednich częściach, je s t ogniskiem czynno­
ści ruchowych, tak , że drażnienie tych części wywołuje 
pewne i zawsze stałe ruchy pewnych mięśni. Jeżeli tak  jest 
istotnie, łatwo przypuścić, że zmiany chorobowe w m iej­
scach opisanych wywołują podobne objawy, jak  bodźce 
w doświadczeniach użyte.

P relegent miał w szpitalu powszechnym lwowskim 
w  r. 1872 przypadek pląsawicy w leczeniu, który w krót- 
ikim czasie zakończył się śmiercią, a sekcyja wykazała wy­
broczynę pomiędzy błonami miękkiemi na przednich czę­
ściach półkul mózgowych. W krótce opisał Bamberger 
(Inaugural-Dissertation 1873), zupełnie podobny przypa­
dek z takim że wynikiem sekcyi. W  roku 1874 wreszcie 
p rzy ję tą  została do szpitala powsz. chora, k tóra nagle w p o ­
dróży, wśród gorącego dnia (24 lipca) dostała pląsawicy, 
a tegoż dnia w nocy umarła. Prel. rozpoznał za życia pod 
względem siedliska anatomicznego wybroczynę pomiędzy 
oponami mózgowemi w przednich częściach powierzchni

mózgu, a sekcyja wykazała też w tej okolicy skrzep krw i 
rozległości dłoni, a grubości 3 '" ,  niedokrewność mózgu, 
opuchlinę ostrą płuc, świeże wybroczyny pod osierdziem; 
zresztą żadnych zmian chorobowych. Trzy przypadki przy­
toczone dowodzą niezaprzeczenie, iż pląsawica powstaje 
skutkiem wybroczyn między opony mózgowe, a trudności 
w pojmowaniu związku przyczynowego między urazem  a 
skutkiem są doświadczeniami Hitziga i F ritza  usunięte. 
Pytanie zachodzi ty lk o , czy liczne inne przypadki p ląsa­
wicy ukończone wyzdrowieniem nie zależą od takichże 
zmian anatomicznych? Nie wykluczając innych zmian w ca­
łym mózgu i rdzeniu przedłużonym, jako rzeczy nieudo- 
wodnionej, prel. skłania się jednak do przypuszczenia, iż 
przynajmniej w najczęstszych przypadkach przyczyną p lą­
sawicy je st wybroczyna w opisanem miejscu, tern bardziej, 
że odpowiada to w uprzedzający sposób powstawaniu i 
przebiegowi klinicznemu, jakoteż zakończeniu choroby, co 
wszystko zależeć się zdaje od ilości krwi wynaczynionej 
i dalszego przeobrażenia takow ej.— W rozprawie kol. E . 
S a w i c k i  uzupełnia literaturę o pląsawicy notatkam i przy­
padków opisanych w ostatniem 10-leciu. Co do samej cho­
roby sądzi, iż nie ma ona siedziby anatom icznej, istnieje 
bowiem także postać tej choroby odruchowa i dziedziczna. 
Uważa też pląsawicę nie za chorobę, tylko za objaw symp­
tomatyczny rozmaitych dotychczas nam nieznanych zmian 
w układzie nerwowym, podobnie jak  migrenę lub hysteryję.
Nie zgadza się żadną miarę na umiejscowienie zmian tych 
w mózgu, a doświadczenia Hitziga i F ritza  uważa za nie- 
ukończone, mianowicie co do sposobu tłomaczenia z nich 
czynności półknl mózgowych. Sami bowiem autorowie po- . ,
dają, iż doświadczenia ich dotyczą się tylko t. zw. poczu­
cia mięśniowego (Musłcelsinn), nie zaś ruchów w ścisłem 
znaczeniu; ogniska zaś ruchowe powinny wywoływać, gdy 
je  zadrażnimy, kurcze, a gdy je  zniszczymy, porażenia; 
czego brak  w doświadczeniach pomienionych. Na swoim 
oddziale widzi często przy sekcyi wynaczynienia takie, wy­
wołujące za życia t. zw. drżenie mózgowe (tremores cere- 
brales).— Dalej zabierają głos: kol. Ż u l i ń s k i ,  przem awia­
jąc za doświadczeniami, które robili Legros i Ominus;—  
kol. O p o l s k i ,  przytaczając kilka przypadków pląsawicy 
ukończonych pomyślnie; —  i kol. C z y ż e w i c z ,  zw racając 
uwagę na częstość wybroczyn między błonami mózgowemi 
u noworodków bez pląsawicy.

Dla spóźnionej pory prel. odpowiedź odkłada do 
przyszłego posiedzenia.

5) W niosek kol. C as  s i n y ,  zajęcia się spraw ą organi- 
zacyi lekarzy powiatowych, i kol. R ó ż a ń s k i e g o ,  zajęcia 
się sprawą organizacyi lekarzy gminnych, przekazano R a­
dzie zawiadowczej.

Na tern posiedzenie zamknięto. 
_________________________________________ D r. Feigel.

R Z EC Z Y  P U B L IC Z N O -L E K A R S K IE .

* 0 piacy lekarza pomocniczego w Bochni o trzy ­
maliśmy od osoby dobrze poinformowanej wyjaśnienie tej 
treśc i, że W ydział krajow y, przeznaczając tę  posadę nie 
dla D oktora medycyny, lecz dla c h i r u r g a ,  przyw iązał do 
niej tymczasowo płacę 200 złr. (nie 100, jak  snać w sku­
tek  pomyłki ogłoszono.)

* Pierwszy ogródek Froeblowski w Krakowie o- 
twartym  nareszcie zostaje d. 20 b. m. przy Seminaryjum 
nauczycielskiem żeńskiem. Zostawać będzie pod kierunkiem  
panny Maryi S c h i l l  i n go  w n e j , dawnej uczennicy tego 
zakładu, k tóra wespół kilką innemi wykształciła się na 
nauczycielkę do ogródków dziecięcych kosztem Rządu 
w słynnym zakładzie księdza D ra H orfartera w Kufsteinie.

(Czas.)
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ZJAZDY LEKARSKIE.

* Zjazd lekarski we Lwowie. W tych dniach hawili 
w Krakowie Dr. N o s k i e w i c z ,  P rezes Tow. lek. galic., i 
Dr. F e i g e l ,  Sekretarz tegoż towarzystwa. Z tego, cośmy 
słyszeli od tych dwóch Szan. Kolegów, jakoteż ze starań 
poczynionych w łonie Tow. lek. krak., wnosimy, iż jest 
wszelka nadzie ja , że Zjazd we Lwowie powiedzie się tak 
co do liczby uczestników, jak  co do treści i ilości wy­
kładów.

=  Rok bieżący obfitować będzie w zjazdy lekar­
sk ie . Pomijając już bowiem odbyty zjazd chirurgów w Ber­
lin ie , odbędą się jeszcze: W ciągu bieżącego miesiąca 
w Louisville w Ameryce zjazd Towarzystwa American 
Medical Association. W  lipcu (od 2 0 —24go) II. zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. W  sierpniu 
zjazd lekarzy i przyrodników węgierskich w E lópatak 
w S iedm iogrodzie, zjazd B ritish  Medical Association 
w Edynburgu i zjazd francuzkiego Towarzystwa Associa­
tion pour Vavancement des Sciences w Lille. W e wrześniu 
(od 12— 15) zjazd niemieckiego Towarzystwa opieki zdro­
wia publicznego. Od 18— 24 zjazd 48. lekarzy i przyro­
dników niemieckich w Grodzisku styrsk iem , nakoniec IY. 
międzynarodowy zjazd lekarski w Brukselli od 19 —  26 
września.

Na czwartym wiecu chirurgów niemieckich, który 
się odbył w Berlinie w dniach od 5 do 10 kwietnia r. b., 
były poddawane pod rozbiór następujące kwestyje naukowe:

a) W alka naukowa między B u s c h e m  i R o s e r e m  
z jednej strony a L o s s e n e m z  d ru g ie j, o mechanizm 
Uwięzgnięcia przepuklin.

b) E s m a r c h  doniósł o dalszych swych doświadcze­
niach co do bezkrwawego sposobu operowania.

C) L a n g e n b e c k ,  B a r d e l e b e n ,  T h i e r s c h  i 
H i r s c h b e r g  przedstaw iali chorych.

d) Y o l k m a n n  przedstaw ił model wykazujący, dla 
ęzego częstokroć po złamaniu kości przedram ienia pozo­
sta je  niemożność odkręcania ręki (supinatio) .

e) R o s e r  złożył wzory (schematu) torbieli na szyi 
i tak  zwanej żabki (ranula).

f)  H i l l e r  uwiadomił o swych doświadczeniach czy­
nionych nad prątkam i (Bacteria).

g) K l e b s  o przyczynowym stosunku tychże do róż­
nych chorób.

h) L i n h a r t  okazał p reparaty  wyjaśniające stosunki 
zachodzące przy złamaniach szyjki kości udowej.

i) T h i e r s c h  zwrócił uwagę na przyrząd ułatw ia­
jący przyżeganie guzów jam istych za pomocą galwano- 
kauteru.

h) T e n ż e  wykładał o kwasie salicylowym i jego 
użytku do oprawy przeciwgnilnej.

T) B a r d e l e b e n  o „praktyczności sposobów opatry­
wania ran  przeciwgnilnych.“

m) M o s e n g e i l  okazał przyrząd indukcyjny ma- 
gneto-elektryczny, przez Siemensa złożony, za pomocą k tó ­
rego można d ru t platynowy rozgrzać, nie można go je ­
dnak utrzym ać w jednej mierze rozgrzania.

n ) H u t  e r  wspomniał o wstrzykiwaniach miąższo­
wych polepszających stan sposoczałych raków przybłon- 
kowych.

o) M o s e n g e i l  wykładał o ugniataniu (massage).
p) S c h ó n b o r n  doniósł o nowym sposobie zeszywa­

nia szczelin w podniebieniu miękkiem (uranorrhaphe; nie­
właściwie: staphylorrhaphia) , polegającym na odpreparo- 
waniu p łatu  z tylnej ściany połyku i przyszyciu tegoż do 
podniebienia, a to w celu poprawy głosu zazwyczaj m ają­
cego oddźwięk nosowy.

r )  M a d e l u n g  okazał p reparaty  wykazujące, że moż­
na wywołać złamanie kości w kształcie litery  T.

s) J a s c h e  mówił o „przyczynach nacieku ropiaste- 
go po wycięciu kam ienia."

t) Zniesiono komisyję wybraną dla zbierania mate- 
ryjałów do statystyki chirurgicznej z powodu, iż bardzo 
mała liczba szpitali i klinik do udziału przystąpiła .

u) H a g e d o r n  okazał nowe zdziergadło pętlicowe 
(Schlingenschnurer) do galwanokaustyki.

w) L a n g e n b e c k  mówił o „całkowitem wydobyciu 
języka zajętego rakiem 11 za pomocą przepiłow ania szczęki 
dolnej.

x) T e n ż e  o „odradzaniu się (Regenerationsfdhig- 
heit) okostny i zużytkowaniu nowowytworzonej okostny 
w celach operacyjnych.11

y )  W  końcu opowiedzieli R e y h e r  i B u s c h  kilka 
ciekawych przypadków z praktyki chirurgicznej,— na czem 
wiec zamknięto. Dr. Obaliński.

Należytość od członków lub uczestników ligo  Zjazdu 
lekarzy i przyrodn. polsk. we Lwowie wynosi w monecie 
niemieckiej 10 marek, nie 5, jak  przez pom yłkę wydruko­
wano w Nrze 19 „Przegl. lek .11 na str. 187.

DROBIAZGI T E R A PE U T Y C Z N E .

Uleczenie pląsaw icy. Przypadek taki opisuje Prof. 
R a n s o m  D e x t e r  (w Chicago Journ. o f nerv. and men- 
tal diseases I. 2. p. 175. 1874.) U dziewczynki 13-letniej, 
przedtem  zdrow ej, po wysilnej pracy szkolnej wystąpiła 
pląsawica. Gdy niepomogły po lecone: E xtr. Valer. et Ci- 
micifugae, 2 razy dziennie, E lix ir  pepsini, bizmut i strych­
nin przed każdą w ieczerzą, a bromek potasu z konopija- 
mi indyjskiemi przed spaniem ; gdy n as tęp n ie , podawany 
z powodu toru  zim niczego, rozczyn Fowlera nie pomógł: 
autor po „dojrzałej rozwadze i z największą troskliwością11 
przepisał małe zadawki chininu z żelazem. Pomimo tego 
nastąpiło porażenie połowicze i znaczne spotęgow anie ru ­
chów pląsawiczych, które nawet w nocy bywały. Dopiero 
to spostrzeżenie, iż wszelki hałas i w ogóle wrażenia zmy­
słowe potęgują napady, skłoniło autora do następującej r a ­
dy. Polecił dziewczęciu zawiązać oczy, uszy zatkać baweł­
ną, pozostawić chorą w największym spokoju i odosobnie­
niu, przytem  podawać dalej Extr. Valer. , Kdl. bromat. 
i Cannab. ind. Już po 6ciu godzinach zastosowania tego 
sposobu nastąpiło polepszenie, ciągle odtąd postępujące, 
t a k , iż po sześciu dniach choroba zupełnie ustąpić miała. 
(Schmid’ts Jahrb. B d . 164. 1874. Nr. 10.)

Dr. Dobiński.
Wodnik chloralu, zewnętrznie używany, ma być, jak  

donosi Dr. D o w s e ,  znakomitym lekiem miejscowo znie­
czulającym, oraz odwaniającym w odleżynach i ranach dłu­
go ropiejących. D. używał prostych rozczynów w wo­
dzie i glicerynie, jak  również z dodatkiem  półtorachlorku 
żelaza i chlorku cynku. (Beri. Min. W  Och. 1875. Nr. 15, 
str. 197.) Skórczewski.

Kwas salicylowy zaleca S t e p h a n i d e s  (Beri. M. 
Woch. 1875. Nr. 15 str. 197) w czerwonce (dysenteryi) 
i p r z e  w ł o c z ń y c h  b i e g u n k a c h ,  opierając się na dwóch 
tylko doświadczeniach. Podaje ten lek na końcu noża, 
czysty lub w połączeniu z nastojem makowcowym, i to a l­
bo wewnętrznie, albo w lawatywach w zadawce 1 grm. (gr. 
14). Dr. F u r b r i n g e r ,  uskuteczniwszy 10 doświadczeń na 
królikach, a 6 na ludziach w celu zbadania wpływu tego 
kwasu na ciepłotę w gorączkach posocznicowych (Centr. 
f. d. med. Wiss. 1875. Nr. 18), stanowczo wnioskuje, że 
k w . s a l i c y l o w y  o b n i ż a  c i e p ł o t ę ;  podobny wynik
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otrzym ał z 4ch doświadczeń w ropnicy u królików. F. po- <
dawał królikom ten lek wewnętrznie, w ląwatywach, lub (
wstrzykiwał pod skórę w ilości 0 '0 5 — 0‘2 grm. (gr. 1— 2‘7); i
większe zadawki sprawiały otrucie. Trzy doświadczenia (
w celu zbadania tego środka w gorączkach zapalnych (po i;
wcieraniu w ucho królika oleju krotniowego) dały wynik \
ujemny. Dr. B u t t  (1. c.) podając ten lek w różnych eho- <
robach gorączkowych (durzę .brzusznym, róży, gośćcu sta - >
wowym i t. p.) w zadaw kach4’0 — 8'0  (1— 2 drachm) przy- - 
szedł do wniosku, że k w a s  s a l i c y l o w y  j e s t  d z i e l ­
n y m  l e k i e m  p r z e c i w g o r ą c z k o w y m ,  posiadającym S
tę  wyższość nad chininem, że jest przyjemniejszym w uży- ;>
ciu i nie grozi w większych zadawkach przypadam i otru- \

cia. W krótce ma B. ogłosić obszerniejszą pracę w tym kie- <
runku. S k ó r c z e w s k i .  >

J. C a s s e .  Własność odżywcza krwi przetoczonej. ;
W edług poszukiwań aut., brak  pokarmów nie da się zastą- i
pić przetaczaniem  (transfusio) krwi ani nieodwłóknionej, <

ani odwłóknionej; życie dłużej się jednak  utrzym uje w sku- l

tek  przetoczenia krwi nieodwłóknionej, przeciwnie zaś krew j
odwłóknioną przyśpiesza w wysokim stopniu przem ianę <

pierwiastków tak , iż źw ierzęta głodzone, którym  przeta- <
czano krew  odw łóknioną, później nawet dobrze żywione '
nie tyły, dopóki nie zaprzestano przetaczać. I odwrotnie, 1
zwierzę dobrze żyw ione, którem u kilka razy przetaczano i
do jego ustroju krew odwłóknioną, prędzej chudło, niż s
gdy je  przez dłuższy czas głodzono. Z tąd przychodzi autoro- (
wi myśl, czyby nie można tego sposobu zastosować w zbyt- (
niej otyłości (polysarcia). (Mem . couronnes par. l’Acad- '

roy. de med. de JBelgiąue. 1874. I I .— Cntrbl. fu r  Chir. <
1875, Nr. 15.) N e u m a n n .  '<

KKON1KA i R OZM A ITO ŚCI.

* Kraków, dnia 20go maja. —  Stan zdrowia D ra J . 
D i e t l a  w tych dniach znacznie się polepszył.

* Paryż. Dr. J. K o p e r n i c k i  z Krakowa ogłosił 
w P r z e g l ą d z i e  a n t r o p o l o g i c z n y m  (którego redak­
torem  je st prof. B r o c a )  zajmującą rozpraw ę: O czaszkach 
bułgarskich. ( Ojcs.)

* Petersburg. Dr. Benedykt D y b o w s k i ,  znany ba­
dacz przyrody, przebywający obecnie nad Bajkałem, o trzy­
mał nagrodę, przyznaną sobie przez Towarzystwo m inera­
logiczne, za rozpraw ę: S t u d y j a  p a l e o n t o l o g i c z n e - "

* W zdroiskach lekarskich zagranicznych następu­
jący lekarze Polacy, o ile nam wiadomo, udzielać będą 
w r. b. rady lek arsk ie j: We Frańciszkowych Łaźniach 
(Franzensbad) Dr. P rzezdziecki; w Gleichenbergu Dr. Czer- 
wiakowski; w Karolowych W arach (Karlsbad) DDr. Hase- 
wicz, Hordyński i Rosenberg, dokąd też udaje się celem 
leczenia się Dr. Doskowski; w M aryjańskich Łaźniach (Ma- 
rieubad) Dr. Dobieszewski; w Reichenhalu Dr. J. Bergson 
(Gaz. le k .) ; wreszcie w Sehinznachu (w Szwajcaryi) Dr. 
Żurkowski.— Prócz tego w dwóch zakładach hidropatycz- 
nych w Styryi ordynują także Polacy, mianowicie w Murz- 
zuschlagu obok góry Semmeringu Dr. T. Bieliński, a w Stei- 
nerhofie DDr. Czerwiński i Gumplowicz. Na koniec w lecz- 
nisku dla chorych piersiowych w Górbersdorfie (na Szląs- 
ku pruskim) rady lekarskiej udziela Dr. Alfred Sokołowski; 
a w miejscu klimatycznem, w Pizie, Dr. Kazimierz Soko­
łowski. Nie bez tego, żeby i w kąpielach francuzkich nie 
było lekarzy Polaków, ale wiadomo nam tylko o lecznisku 
klimatycznem założonem przez Dr. Milliota z Ukrainy w m. 
Hyeres (depart. du Y ar.)

* Co znaczy w yraz „kanafas"?  W  przypisku do re- 
cenzyi w Nrze 18 „Przeglądu lek." (str. 175) domyśla­

liśmy się , że wyraz ten znaczy „zapas.“ Tymczasem Dr. 
J. Stella-Sawicki wyjaśnia nam, że we Lwowie kupcy wy­
razem  tym oznaczają „płótno gumowane i farbowane, uży­
wane zwykle na podkładki lnb na letnie odzienie biednej 
klasy."

Wiadomości osobowe. Stopień Doktora m edycyny otrzym ał 
w Bernie JP . F ranciszek  F r a n k i e w i c z  z Galicyi.— W uniw er­
sytecie w Gryfinie (Greifswald) zdali egzamin państw ow y J J P P .  
Dr. med. Kazimiórz K l a s  i D r. med. H ilary  B a r t k o w s k i .

* W spom inki h is to ry cz n e . 18 m aja 1831 r. Dr. Sebastyjan 
G i r t l e r  obrany Senatorem  dożywotnim W. M. Krakowa. Zacny 
i św iatły  ten mąż był od r. 1798 do r. 1831 kilkom a powrotami 
profesorem w Wydz. lek. Uniw. krak., w ykładając jn ż to  Chirurgiję 
i Położnictwo teoretyczne, jużto Medycynę sądową, Policyję lek a r­
ską, W eterynaryję i H istoryję m edycyny; z przerw am i będącem i 
w związku z kolejnemi zmianami politycznemi w kraju.

S ta tystyka  szpitalna.

Marzec 1875 r.— A. Ruch chorych i chorób w szpitalach krak.
1. W Szpitalu św. Ł azarza  i św. Ducha.

1) W o d d z .  c h o r .  w e w n .  pozostało z końcem lutego
c h o r y c h ............................................. m. 60 k. 60 raz. 120
W  marcu p r z y b y ło ......................... ....... 80 » 56 V 136
Leczono więc o g ó łe m .................... .... 140 n 116 99 256
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 33 99 25 99 58

nieuleczouych . „ 22 .99 21 99 43
u m a rło ................................... „ 18 99 23 99 41

Pozostało z końcem m arca 1875 „ 67 99 47 99 114

2) W o d d z .  c h o r .  c h i r u r g .
Pozostało z końc. lutego chorych . „ 28 99 27 n 55
W  marcu przybyło . . . . .  . . „ 32 99 21 99 53
Leczono więc o g ó łe m .................... „ 60 99 48 99 108
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 26 99 19 19 45

nieuleczonych . . „ 11 99 3 ł
99 14

u m a rło ......................... ,.  . „ 1 99 3 99 4
Pozostało z końcem m arca . . . „ 22 99 23 99 45

3 a) W  o d d z .  p o ł o ż n .  
Było z końcem lutego . . . . m. _ k. 12 raz. 12
W  marcu p r z y b y ło ......................... .... — 99 10 99 10
Leczono więc o g ó łe m .................... .... — 19 22 V 22
Z tych wyszło uleczonych .  .  .  „ — 99 9 » 9

u m a r ło ................................... „ — 11 — 19 —
Pozostało z końcem m arca . . . „ — 99 13 99 13

3 b )  W o d d z .  n o w o r o d k ó w  
ka,rm . p r z e z  m a t.k i .

Pozostało z końcem lutego . . „ 2 n 1 19 3
W marcu p r z y b y ło ......................... „ 3 ii 4 11 7
Leczono więc ogółem . . . . „ 5 19 5 1) 10
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 3 n 1 n 4

nieuleczonych . . „ — 19 — n —
umarło — 99 1 99 1

Pozostało z końcem marca . . . „ 2 19 3 11 5

4) W o d d z .  n o w o r o d k ó w  
k a r m .  p r z e z  m a m k i .

Było z końcem lutego .  . . .  „ 2 99 7 11 9
W.Tmarcu p r z y b y ło ......................... .... 1 99 1 19 2
Leczono więc o g ó łe m .................... » 3 91 8 n 11
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 1 1 2

u m a rło ................................... .... — 99 — n —

Pozostało z końcem marca . . . „ 1 19 5 » 6
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4) b) W o d d z .  d z i e c i  ( doi .  10)
Pozostało z końcem lutego . . . „ 14 n 7 55 21
W  m arcu p r z y b y ło ......................... .... 3 » 2 55 5

Leczono więc o g ó łe m .................... „ 17 n 9 55 26
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 7 n 3 55 10

nieuleczonych . . „ — 77 ■— U —
u m a rło .................... • • . „ 1 n — 55 1

Pozostało z końcem marca . . . .. 9 6 55 15
5) a) W o d d z .  c h o r ó b s y f i -  

i i t y c z n y c h  i s k ó r n y c h
Było z końcem lu te g o .................... „ 34 55 40 55 74
W  marcu p rz y b y ło ......................... „ 18 55 25 55 43

Leczono więc o g ó łe m .................... „ 52 n 65 55 117
Z tych wyszło uleczonych . . , „ 19 n 24 55 43

nieuleczonych . . „ 1 55
1 55 2

u m a rło ................................... „ — 55
1 55 1

Pozostało z końcem marca 1875 „ 
5) b) W k l i n i c e  t y c h ż e  c h

32 
o r  ób.

55 39 55 71

Było z końcem lu te g o .................... „ 9 55 7 55 1 6

W  m arcu p rzy b y ło ......................... ... 5 55 3 55 8
Leczono więc ogółem . . . . . . 14 55 10 45 24
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 7 55 3 55 10

nieuleczonych . . „ — n — V —

u m a rło ......................... ..... . „ —.
55 — 55 —

Pozostało z końcem marca 1874 „ 7 55 7 n 14
6) W  o d d z .  ch.  u m y s ł .

Było z końcem lu te g o .................... „ 26 55 25 » 51
W  m arcu p r z y b y ło ......................... „ 3 55 2 55 5
Leczono więc o g ó łe m .................... „ 29 55 27 55 56
Z tych wyszło uleczonych . . . „ 1 }J 2 55 3

nieuleczonych . . „ 2 55 — 55 2
u m a rło ................................... „ — 55 1 55 1

Pozostało z końcem m arca 1875 „ 26 
II. W szpitalu Izraelitów  krakowskim.

ł ł 24 57
50

Z końc. lutego 1875 pozost. w szp. „ 22 55 20 55 42
W  marcu 1875 przybyło . . .  . „ 21 55 13 55 34
Leczono więc o g ó łe m .................... „ 43 55 33 55 76

Z tych wyszło uleczonych i z polep,, 18 55 10 55 28
nieuleczonych . . „ — 55 — 5* —

u m a rło ................................... „ 1 55 3 55 4

Pozostało z końcem m arca 1875 „ 24 55 20 55 44

Pomiędzy przypadkam i jostremi nowo przybyłem! 
przeważały liczbą: zapalenia płuc (6 mężczyzn), nieżyt 
oskrzelowy (3 m., 2 k.), nieżyt przewodu pokarmowego 
(2 m., 2 k.) Zimnicy dwa tylko były przypadki (1 m. 1 k . )

Z m a r l i :  m. 50-letni z zapalenia płuc obok obłędu opil- 
czego, 2 kob. (40 1. i 58 1.), z gruźlicy płuc i k. 70 1. 
z nieżytu oskrzeli i przewodu pokarmowego. ‘

Dr. Oettinger.
II I. W szpitalu Braci m iłosierdzia.

Pozostało z końcem lutego 1875 chorych . . . .  m. 18
W  marcu p rz y b y ło ................................................................. „........9
Leczono więc o g ó łe m ............................................................   27
Z tej liczby w y sz ło .................................................................  15

u m a r ł o ................................................................. „ 1
Pozostało z końcem...m a r c a .................................................„ 11

B. Buch chorych i chorób w szpitalu powsz. we Lwowie. 
Pozostało z końcem lutego 1875 chorych . . . raz. 830
W  marcu p rzy b y ło .................................................................„ 635
Leczono więc o g ó ł e m .......................................................„ 1465
Z tych wyszło u l e c z o n y c h ............................................. „ 443

n ie u le c z o n y c h ........................................ „ 122
u m a r ł o ......................................................................„ 80

Pozostało z końcem m arca ch o rych .............................. „ 819
Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich cho­

rych w ciągu t. m. leczonych wynosił 5 ‘52°/0;— względnie 
zaś do ubyłych w ciągu m iesiąca: 12‘5 4 °/0.

Chorób nagminnie panujących nie było żadnych.
Najliczniejsze przypadki śmierci były: z chorób płuco- 

wych (41) i z w ad sercowych (8).
Dr. Głowacki.

Towarzystwo lekarskie krakow skie odbędzie we 
w torek, dnia 25 b. m., o godzinie 5te j, p o s i e d z e n i e  
n a d z w y c z a j n e ,  celem wysłuchania dalszych wniosków 
k o m i s y i  t e r m i n o l o g i c z n e j .  (Dok. wyrazów z zakre­
su Chirurgii).

_  _ Administracyja „Przegl. lek.“ zwraca uwagę PP. 
Prenumeratorów, że po zniżonych cenach nabyć od niśj 
można: Sl-ownik w y ra zó w  lek a rsk ich  Prof. 
Dr. S k o b l a  i Dr. Al. K r e m e r a  za 2 złr. 10 c. prócz 
kosztów przesyłki.

Roczniki „Przeglądu lekarskiego" z r. 1873 i 1874 
po złr. 4, prócz kosztów przesyłki, za rocznik.

B o  dzisiejszego N ru  dołącza się Dodatek, półarku-
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

u w i A D o r a i E W i i ;

Zakład hydropatyczny i żętyczany w Łopusznie
na Bukowinie.

Sezon  od 1 C zerw ca do końca "W rześnia.
Obejmując ten zakład w dzierżawę w rb. postarałem się jak najtroskli­

wiej Szanownych Gości pod względem pomieszkania, leczenia, wiktu, urządzenia 
kąpielowego, jakoteż różt;ych rozrywek zadowoinić.

Lekarz kąpielowy Dr. Stanisław Ozerkawski z Czerniowic.
Bliższych wiadomości zasięgnąć można w Czerniowcach na Wyższej 

Pańskiej uliay w domu Catar^i.
(4— ) Catargi.
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N. 244. (2—3)
KONKURS.

Celem prowizorycznego obsadzenia 
śmiercią ś. p. Dra Med. Macieja Muszyń­
skiego opróżnionej posady miejskiego le­
karza w Skawinie, roczną pensyją 200 
złr. a. w. uposażonej, rozpisuje się Kon­
kurs do d n i a  24 m a j a  r. b.

Ubiegający się o tę posadę, raczą po­
dania swoje, odpowiedniemi dokumen­
tami zaopatrzone w terminie powyższym 
do Zwierzchności gminnśj w Skawinie 
wnieść.

Magistrat m. Skawiny. D. 9 maja 1875.
Zamorski.
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APTEKA pod G W IAZD A
p r z y  u l i cy  F l o r y a ń s k i e j  w K r a k o w i e

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO
poleca W ielm ożnym  Panom  Lekarzom sw ój św ieżo  założony skład  

wód m ineralnych, krajowych i zagranicznych-

W o d y  n a  s k ł a d z i e :
Billińska,
Budzińska,
Bussaug
Franzensbadzka,
Friedrichshaller,
Gieshiibel,
Gleichenberg,
T akże: Sól morska

{&
S
s
a
a
j

lIwonicka, Babezańska,
Karlsbadzka, Spa Poucbon,
Kissingen, Seidscbiicka,
Krynicka, Selterska,
Marienbadzka, Szczawnicka,
Pilna wska, yichy,
Emska, Źegestowska.

i Sól Franzensbadzka do kąpieli. oj
2 S £ S 2 S e S 2 S  a S B S S S ® £ S a S S S £ S S S 2 S 2 S 2 S 0
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CHLOBAL w PEBEŁKACH LIMOUSIN
w Paryżu, rue Blanche 2 .

HYDRATE de CHLORAL en CAPSIILES.
Dogodny i łatwy środek do UŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprżeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu.

SIROP CHLORALTJ (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać można w K r a k o w i e  w aptekach PP. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c h a ,  we W i e d n i u  w aptece P. N e u s t e i n a ;  
w W a r s z a w i e  w składach materyałów aptecznych PP. G a l l e g o  i Sp i e s s a ,  
oraz w aptece P. L i l p o p a ;  w W i l n i e  w aptece P. O h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o ­
w i e  w aptece P. A. Alarc  i ń c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece, P. F r i e d l a e n -  
d e r a ;  w P o z n a n i u  w aptece P. Dra. M a n k i e w i c z a .  34(5—13)

! Nagroda Montyon (2,000 fr.) przez akadem ią nauk przyrodzonych i przez In s ty tu tH  
francuzki; medal zloty akademii medycznej w Paryżu przyznane jjjg

Y I N S  D E  Q U I N A  T I T R E S
I Professora OSSIANA HENRI, członka Akademii Medycznej P ary sk ió j.^

Ze znanycb dotąd są to najlepsze w ina z  chininą; rozbiór chemiczny p o ró w -f l  
I nawczy dokonany w laboratoryum  akademii medycznej w Paryżu wykazał, że w inaga 

te  zaw ierają sześć razy więcej pierwiastków działających jak  wszelkie inne p re -H  
I paracye tego gatunku (wina, siropy albo Elixiry) m ające najw iększe wzięcie i p o -f j | 
wodzenie. To w łaśnie jes t powodem że lekarze różnych krajów  przyznają im pier- 1 9  

j wszeństwo. Przygotowane na winie Alicante i z dyastazą  m ają sm ak wyborny i’B  
j niespraw iają nigdy zatwardzenia. S g

PROSTE WINO DOZOWANE OSSIANA HEN RI, t o n i c z n e ,  a n t i  g o r ą c  zk o w e |  
. p r z y w r a c a j ą c e  s i ł y ,  nadaje się wybornie w o s ł a b i e n i u  d z i e c i  i s t a r c ó w J H  
j b e z s i l n o ś c i ,  t r u d n e m u  p o w r o t o w i  do z d r o w i a ,  z i m n i c o m  u p o r c z y w y m S  
{W INO z ŻELAZEM OSSIANA HEN RI. Skutki tej preparacyi pokazały się c u d o w n e j  
Ip tzeciw  b l a d a c z c e ,  m o z o l n e m u  o d p ł y w o w i  r e g u l a r n o ś c i ,  w w i e k u !  
^ k r y t y c z n e g o  p r z e j ś c i a ,  n i e d o k r w i s t o ś c i ,  w y c z e r p a n i u  i o s ł a b  i e n i u . s  
j W INO z JODEM  OSSIANA HENRI. Przeciw  s k r o f u ł o m ,  c h o r o b o m  k o ś c i ,  n i e - 3  
I m o c y  1 y m f a  t y  cz  n e j , k r z y w i e n i u  s i ę  k o ś c i  p a c i e r z o w e j ,  w y c h u d n i e ^  
^ n i u ,  s ł a b o ś c i o m  d z i  e c i n e r  wo  wy  c h , w ą t ł y  c h  i s k r o f u l i c z n y c h .  Z a - 5  
i stępuje tran  z pożądanym zawsze skutkiem i w s u c h o t a c h  w stopniu niehezniecz-ifi 
I nym sprawia nadspodziewanie pomyślne skutki. 16 (10—12) jg j
I Główny skład w P a r y ż u  u PP. E. Fournier et Comp. na ulicy de L o n d res, Nr. 15 .1j| 
I Dostać m ożna w W a r s z a w i e w  składach m ateryałów  aptecznych PP. F ęrd , Aug.|
I Gallego i Spiessa i w aptece P. L ilpopa; w K i j o w i e  w apt. PP . M arciuczykBraci;| 
■w O d e s s i e  w aptece PP. Piskorskiego i K lukowskiego; w W i l n i e  w aptec 
j P . Z. Chrośeickiego; w P o z n a n i u  w aptece P. Dr. M ankiew icza; we L w o w i e  

aptece P. M ikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP- Trauczyńskiego i Redyka.(

I I I i m n i

“J
Kedyka . | 3

■ f f l i a

EMS. Aby zadość uczynić 
licznym życzeniom Le­
karzy urządziłam za­
kład pensyonarski wraz 

PENSION IDYLLE, z dobrym pojedynczym 
odpowiedniem leczeniu 

pożywieniem po niskich cenach. Pokój od 1 
marki 50 ren. do 6 marek dziennie. Poży­
wienie, śniadanie, obiad (z 3 potraw), popo­
łudniu kawa i kolacya po 3 marki 50 fen. 
dziennie.

Personal domowy mówi prócz po nie­
miecku także po angielsku, po francusku i 
po polsku.

(1—) Właścicielka: von Weslernhagen.

Podpisany ośmiela się zwrócić uwagę 

PARÓW LEKARZY
na wyrabiane przez siebie przyrządy e lek ­

tryczne lekarskie jakoto :

przyrządy do prądu stałego z najno- 
w szem i ulepszeniam i, przyrządy induk­
cyjne najpraktyczniejszej konstrukcyi 
jakoteż przyrządy dla tizyołogii najdo­

kładniej w ykonane.

Cenniki na żądanie przesyła chętnie.

Dawniejsza firma R u d o l f  n i r u g e r
Kruger i Hirschmann. mechanik w Berlinie

(2—) S. W. Simeons-Strasse 20

M i m  WODOLECM
(hidryatycmy) 

w e  L w o w i e .

Zawiadamiam Szanownych Kolegów, że 
w tym roku tak jak lat poprzednich utrzy­
muję bez przerwy swój zakład wodoleezny 
w Kisielce pod Lwowem i w łazienkach 
Dyanny obok ogrodu miejskiego we Lwowie.

(2—) Dr. Wenanty Piasecki.

W Jarosławiu (w Galicyij
otw orzyłem  za zezw oleniem  o. k. N am iest.

ZAKŁAD KRO WIANKI
k tó rą  pod  k o n tro lą  rządow ą zb ieram  i co ­

dziennie św ieżą w fiołach po  1  złr. a  na  la n ­
cety  napuszczoną po 5 0  kr. wysełam .

Maurycy Hay 
(3—) Lekarz.

CERTYFIKAT
P o tw ie rd zam , że k row ianka z zak ładu  P  

L ekarza  Hay a je s t  p raw dziw ą, czystą  i sk u ­
teczną.

Jaro sław , w M arcu 1874.
W idziałem  r . . ,. -n, ,

G h i e U k  , Dr; i u r e h  Ple.cf:>
o. k. S tarosta. k  L ekarz  P ł a t o w y .
A dm inistracya  P rzeg lądu  L ekarsk iego  m a 

na składzie krow iankg z tego  zakładu.
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HOGG. A p t e k a r z ,  2 ,  R ite d e  C a s t i g l i o n e , P a r y ż . J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

c m ] IdFOIEDE MORŁEdJ

T R A N  Z W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z U  ii OG GA.
Przeciw słabościom p i e r s i o w y m ,  s u c h o t o m , z a p a l e n i u  p ł d c , k a t a r o m . i
KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM , GRUCZOŁOM, UPŁAW OM , W Y -I 
CHUDN1EN1U D ZIEC I, OGÓLNEMU O SŁA BIEN IU , REUMATYZMOM (G O ŚC O W l), e t C . I  

T ra n  te n  w y tw o rzo n y  ze świeżej icątroby slokfiszuje s t  n a tu ra ln y  i czysty , n a jd e -1  
d k a tn ie jsz e  żo łąd k i go z n o sz ą , d z ia ła n ie  je g o  je s t  s zy b k ie  i p e w n e , a loyższość t e g o j  

l i i  I  $ | t r a n u n ad  w szelk ien ti in n y m i tra n a m i zw y cza jn y m i, lu b  w p o łą czen iu  z że lazem  e t c . , I  
j e s t  d z iś  powszechnie uznaną. \
i TRA N  H O G G A  sp rz e d a je  się  je d y n ie  w e flaszkach trójgraniastych, k s z ta łt  f la sz e k l 
złożony u w ładz  w łaśc iw ych  ja k o  w łasność  s p ecy a ln a  i w y łączn a  s to so w n ie  do p rz e p i­

sów p ra w a .—  U n ik ać  fa łsz e rs tw . —  Z n a jd u je  się  w g łów nych  a p te k a c h .
D ostać m ożna w W arszaw ie w  sk ładach  m ateryjalów* ap tecz. P P  G-allego i  S p iessa ; w e Lw o­
w ie w  aptece P . M ikolasch; w K rakow ie w  ap tekach  P P . T rauczyńskiego i Redyka.

% RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

M ED A L  
Z Ł O T Y  NA ­

GRODY  
16,600 frn.

f  Wyciąg z irzecli gatunków cliiny.
VVPotrójny E l ix i r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
G1 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
łjjj skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
y. brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Vy gijaeh żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
§  mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

■ Z  Ż E L A Z E M
w połączeniu przeciw niedokrwistości, błę­
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo­

ściom skrofulicznym i t' d.

vV CHININA 
bfl L A R O C IIE  <

#
tli W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów M

aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Lud w. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa-; x 
(H) w  Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- (jy 
AS nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: SS 
Jjj w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p, Dr. Mankiewicza. | |

Truskawiec.
j Zakład kąpieli słono-siarczanych i słono-gorzkich zdrojów, 
j *e swojem  sław iłem  źródłem naftow em , żętycą , po 600 

sztukach owiec, zostaje otwartym

dnia 24. maja 1815.
Podróż kolejami, które ze wszech stron w Drohobyczu się stykają, c zy n 1 

ten zakład obecnie najprzystępniejszym  z pomiędzy krajow ych zdrojowisk. Na 
dworcu w Drohobyczu są zawsze powozy gotowe, zkąd za godzinę staje się 
w Truskawcu.

Zarząd przyjmuje zamówienia na powozy lub fury włościańskie.
Stacyja telegraficzna i urząd pocztowy są w miejscu.
Zarząd zakładu zw raca uw agę szanownych urzędów gminnych, parafial­

nych i kahałów  na to, iż chorzy, opatrzeni świadectwem ubóstwa będą mogli 
być przyjęci tylko od dnia otw aręia do końca czerwca i od 15. sierpnia do 
zamknięcia zakładu.

Apteka m iejscowa utrzym uje skład wód lekarskich obcych po zwykłych 
cenach sklepowych.

Lekarzem  zakładu jes t Dr Z .  R iegcr ze Lwowa.
Franciszek  Kralł,

(1—5). dzierżawca.

Należy podać rękę szczęściu 

marek
czyli 318.550 złr. 51. Pnłudn.

jako główna wygrana w najkorzystniej­
szym razie na najnowszej wielkiej
loteryi odbyć się mającśj za dozwole­
niem i rękojmią wysokiego Kuplo.

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
z tego_ powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa­
nych zostanie 4 3 . 5 0 0  wygranych mię­
dzy któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 2 5 . 0 0 0  marek czyli złr. 
3 1 8 ,3  5 0  II. Połud, w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek
1 350,000, 8 15, 0 OO
i 135.000, 8 13,000
1 80,000, 13 10,000’
1 00,000, 31 6,000
1 50,000, io 1,000'
i 10,000, 303 3,100,’
i 30,000, 113 1,300,
3 30,000, 5(3 600,
1 31,000, 503 300,
3 30,000, 10.300 131,
1 18,000, i t. d,
Ciągnienia odbywają się wedle planu 

urzędownie zatwierdzonego.
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tśj 

wielkiej przez Państwo zagwarantowanej 
loteryi kosztuje ty lko :
1 cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3 ■/, BN.
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ 13 , „
1 ćwiartka „ „ ■/, Tal. „ 90 kr.
za nadesłaniem gotówką przekazu poczto­
wego lub pobrania pocztowego.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
nutyrluniust z największą troskliwością 
za nadesłaniem (gotówki, prze­
kazu pocztowego, luk za pobra­
niem pocztuwem, a każdy otrzyma od 
nas herbem państwa opatrzony los ory­
ginalny do rąk;

Do zamówień dołączymy potrzebne pla­
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągnie­
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze za­
raz potl rękojmią Państwa, a można 
ją  otrzymać albo przez przesłanie wprost 
aibo na żądanie interesantów za pośred­
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje­
mność ■ n iętlzy  w ie l u  i n n e i n i  m a -  
c z n e i t i iw y g r a n e in i  wypłacić g łó w n e  
w y g r a n e  wprost naszym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo­
żna przy takiem przedsięwzięcia na 
pewnej poilstanie opartem na ży­
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą­
dania spełnić można o przesyłanie zamó­
wień jak najprędzej a na wszelki przypa­
dek przed 3 1 51 aj a rb.

• •
Kaufmann & Simon

Kantor bankowy i wymiany 
w Hamburgu.

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli - 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po­
życzkowych. (3—)
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Z dnia 22 maja 1875.
@ (W\ (W\/W\/w\/W\/w\ ̂ w\(W\ (W\ ̂ W\/W\/W\/W\/w\(W\/W\ >W\ iW\/w\ <W\ <W\ /%/V\A/V\/W> /W\/W\ ̂

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych D ra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

1 (20 )
|  D ostać  m ożna w W arszaw ie w składach m ate rja łó w  ap tecznych  P P . Gal- ■
|  leg o  i Spiessa ; w K rakow ie w aptece p. J . T rau czy ń sk ieg o ; we Lwowie w a p te ce  ;
|  p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. i

^ y y o / y y y y y y y y y / y y ^ / l A ^ ^ y y y / y ^  A / y A y y y / y y t / y y y  v /\ /v  y y v v v v v v v v / v v \ / v v v v v v v v v v v v v v v v v \ / v v f v v \  |

4 (13—24J HEIATOSIHE
PP. TABOURIN kawaleralegii honorowej, i LEMAIRE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek te n  niezaw odny, leczy  szybko i radykaln ie  wszelkie choroby z n ied o k rw i­

stości pochodzące.
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, limfatyzm dzieci, białe npławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychndnienie, osłabienie ogólne, mozolny i dłngi 

powrót do zdrowia etc.
N ajdelikatn ie jsze  żo łądki w ybornie znoszą H E M A T O S IN E ; n ie spraw ia  n igdy 

zatw ardzen ia, n ie  u tru d za  organizm u, n ie  spraw ia  obrzydzenia, an i żadnych
przypadłości.

H urtow na sprzedaż u p. D E SN O IX  e t Cie. w Paryżu, 22, ru e  du Tem pie; w W ar­
szawie w sk ładach  m aterya łów  ap tecznych  pp. F e rd . Aug. Gallego i L . Spiessa; 

we Lw ow ie w ap tece  p. M iko lascha; w K rakow ie w ap tece  p. T rauczyńskiego.

^ & ć iS S S d b ló S ó b d b iS ó b '2 S !S S 5 ^ 5 S c iS ^ ^ ^ S 3 S 5 S c!i3 2 S c JS c !S ~ 2 S c łS cS c łO
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$
jT _  Od 1840 r. je s t środkiem przeciw S E W R A Ł B I O M ,  C iA S T K A Ł

M I G R A I N E S  e t  i m i A L G i E I
PAULLUMIA-FOURNIER

{G

n , C i lO M  a szczególniej l U U K I A O J I  i gwałtownym  bolom giowy, do uśm ierzę'
(/) nia których w pięciu m inutach w ystarcza jedna paczka. Jestto  środek specyficzny 
fU przeciw dolegliwościom nerwowym i wyniszczeniu. D ziałanie jej spraw ­
uj dzone zostało tak  w p rjw a tn y ch  domach jak  i w szpitalach i potwierdzone przez 
h ; lekarzy fakultetu medycznego paryzkiego, a mianowicie pp. T r o u s s e a u ,  G r i s o l l e ,  pj 
fu C r u v e i l h e r ,  H u g u i e r ,  M o n o d ,  B a r h e z  etc (Ó
sP N. B. W ystrzegać się fałszerstw a i naśladow nictw , które są tern liczniejsze,
[ff im większego nabyw a powodzenia ten środek. 15 (9 — 12) qJ
m  Główsy skład w aptece p. E. Fourn ier et Comp. na ulicy de Londres N. 15;
tL w W a r s z a w i e  w składach m ateryałów  apteczuysh PP. Ferd .-A ug . Gallego i 
^  Spiessa i w aptece P. L ilpopa; w K i j o w i e  w aptece PP. M arcińczyk braci; 
ru w O d e s s i e  w aptece PP . Piskorskiego i K lukow skiego; w W i l n i e  w aptece
u) G. Z. Chróścickiego; w P o z n a n i u  w aptece P- D ra M ankiew icza; we L w o w i e  
^  w aptece P. Mikolascha; w K r a k o w i e  w aptekach PP. T rauczyńskiego i Redyka.
o ? -q ? -q ? _ q ?_ q 8 sasa s5 sa s5 sa sa sa sR S ? -q H sss5 s? -S B S 5 sa s? -q A g ? -q o
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Unausloschliche Merktinte
fur Hoteliers, Badeanstalten, Hiankenhanser, Institute und

unentbehrlich fur jede Haushaltung.
1 Flacon M erktinte fi. 1, grdssere fi. 3 — 5 fi.
1 W aschestem pel m it 2 Buekstaben 50 kr., 80 kr. — 1 fi.
1 W aschestem pel in Monogram fi. 1. 20, k r. fi. 1. 80 kr. — fi. 2. 50 kr.
1 Satz Ziffer von 1 — 0. 90 kr. fi. 1 20 kr.

Kronen aller Arten 50 kr.—Blechdose sammt Po lster und Pinsel 85 kr. — Druckpolster 
und Pinsel 15 kr. .— zur Beąuemlichkeit der P. T . Kunden halte  in ein grosses 
L ager aller Gattungen.

V ordruckmodelle
zum Schlingen u. Sticken yorrathig.
Auftriige pr. Kaclinahsne.

Engros Usinfcr erlialtcn Rabatt.
Aordruckereiert werilea giinziicb eiiigericlitet.

/ / . Bettelheim.
(10—) W eihburggasse 23.

ł W ien.

N akładem  Tow . lekarskiego  k  rakow skiego.

Syrupus hypophosphitis 
c a l c i s

a p tek a rza  G rim ault et Comp. 
w  P a ry  tu.

O d r .  1857, w k tó ry m  po raz  pierw szy 
poznano ten  p rze tw ó r, okazuje się n a d e r sku­
tecznym  w sucho tach  p łucnych . P rzy  użyciu 
tegoż kaszel słabn ie , po ty  nocne u s ta ją , chory 
przychodzi szybko do sił i ty je . Ł yżka s to ­
łow a syrupu zaw iera  10 cen tig ram ó w  podfos- 
fo ranu  w apna. Poniew aż czystość podfosforann 
je s t w arunkiem  jeg o  skuteczności, p rzeto  p r o ­
sim y PP . lek a rzy , aby zawsze przep isyw ali 
u lep ek  podfosforanu P . G rim ault e t  Comp.

Syrupus raphani jodatus
a p tek a rza  G rim ault w  P aryżu .
U lepek, ten  używ any od la t  dw óch p rzez  

na jznakom itszych  lekarzy  paryzk ich , służy do 
leczen ia  na jrozm aitszych  chorób w ieku dz ie ­
c ięceg o , jak o  to: lipkow icości (lym phatism us) 
c ie rp ień  gruczo łów  szyjnych, osu tek  tw arzy  , 
głowy, błędnicy , osłab ien ia  m ięśni i najlep ie i 
zas tępu je  tra n  rybi.

W  łyżce stołow ej zaw iera  1 g ram  jo d u  
po łączonego z sokam i roślin  przeciw gnilco- 
w ych jak o to  chrzanu.

Z adaje  się m ałym  dzieciom  po łyżce ran o  
i w ieczo rem ; d la w iększych 2 - 4  łyżek.

P hosphas ferri solubilis et 
P hosphas ferri et sodae

ap tek a rza  D r. L eras.
P rze tw ó r te n  przepisyw any byw a w p o ­

s tac i rozczynu  i u lepku, k tó re  w łyżce s to ło ­
wej zaw ierają  20 cen tig ram ów  soli żelaznej. 
N ie posiada  an i w o n i, an i też  sm aku żelaza 
i n ie  zabarw ia  zębów. — P oniew aż zaw iera 
sk ładn ik i k rw i i k o śc i, p rze to  w yw iera zba­
w ienny w pływ  n a  oddychanie i usw ojenie 
(assym ilacyą). P rze tw ó r znoszony przez  n a j­
słabsze narzędzia  t ra w ie n ia , doskonale dzia ła  
w błędnicy , n iedokrew ności, zatrzym aniu  m ie ­
siączki i t. d.

N ie należy  b rać  za jed n o  w yrobów  D ra  
L eras , k tó re  zaw ierając  pyrofosforan  żelaza, 
am m oniak z aw ie ra ją cy , są zabarw ione żółto- 
zielonaw o.

P astylk i dopom agające  
trawieniu

z mleczanu sody I m agnezyl

(Lactas sodae et magnesiae)

A p tek a rza  i L aureata  A kadem ii le k a r ­
sk ie j w  P a ry żu  p . B urin  de Buisson.

Pasty lk i te, zaproponow ane p rzez  p ro fe ­
sora P e treą u in  w L yonie , używ ają się w zbo­
czen iach  traw ien ia  dw ojakiej p o stac i:

1. P asty lk i z L ac ta s  sodae e t m agnesiae, 
po  6 — 11 dziennie, zaleca ją  się w zapaleniu  
żołądka, kurczach  żo łądka i odbijaniu .

2. P a s ty lk i z L ac ta s  sodae e tm agnesiae  
używ ają się na  w zór pepsyny w n ied o sta te- 
cznem  w ydzielaniu  się soku żołądkow ego, co 
m a m iejsce, gdy chory  n ie  znosi pokarm ów  
i po jed zen iu  m a odbijan ie.

D ostać  m ożna w W arszaw ie w sk ładach 
m aterya łów  ap tecznych  P P . M rozowskiego, 
Gallego i Spiessa', w K rakow ie w ap tekach  
PP . Trauczyńskiego p o d  koroną i  R ed yka , 
we Lw ow ie w ap tekach  P P . P. M ikolascha, 
E erlinera  i  R uckerą;  w  B rodach w ap tece  P. 
K u lla ka  i  u  P . F ra n zo sa , w C zerniow cach 
w ap tece  P ana  Golichowskiego, w K ijowie u 
b rac i M arcińczyków . _______11 (12 —12)

W  d ru k a rn i U niw ersy te tu  Jasriell. nod  za rządem  Ig n . S telcla .


